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 การวิจัยเชิงคุณภาพดวยวิธีการวิจัยแบบมีสวนรวม (Participatory research) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ
วิเคราะหสถานการณและความตองการรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง และศึกษารูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เลี้ยงของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ผูรวมวิจัยคือ ผูบริหารทางการพยาบาล อาจารยพยาบาล หัวหนาหอผูปวย 
พยาบาลพี่เลี้ยง และพยาบาลจบใหม จํานวน 30 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดย การสัมภาษณเจาะลึก การสังเกตแบบ
มีสวนรวมและไมมีสวนรวม การสนทนากลุม และการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ โดยดําเนินการวิจัยใน 4 ระยะคือ 
ระยะที่ 1 การศึกษานํารองเพื่อวิเคราะหปญหาเบื้องตน ระยะที่ 2 การวิเคราะหสถานการณรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง 
ระยะที่ 3 การหาแนวทางการพัฒนาและแกไขปญหา ระยะที่ 4 สรุปผลการเรียนรูและเขียนรายงานการวิจัย 
ระยะเวลาที่ศึกษารวม 8 เดือน วิเคราะหขอมูลโดยใชวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) 

ผลการวิจัยพบวา สถานการณรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา เปนการ
มอบหมายใหพยาบาลที่มีอาวุโสและมีประสบการณมากกวาทําหนาที่ในการสอนพยาบาลจบใหม ซึ่งเรียกวา 
“ระบบพี่สอนนอง” แบงออกไดเปน 2 ระยะ คือ 1. ระยะกอนการอบรมพยาบาลพี่เลี้ยง และ 2. ระยะหลังการ
อบรมพยาบาลพี่เลี้ยง ซึ่งในรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีอยูยังมีขอจํากัดในการนําไปใชในสถานการณจริง 
ผลการวิจัยอธิบายไดวา รูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เลี้ยงจากการศึกษาครั้งนี้ เปนการพัฒนาแบบเปนหุนสวน
ระหวางวิทยาลัยพยาบาลและฝายการพยาบาล ซึ่งกระบวนการพัฒนาสามารถแบงออกไดเปน 3 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ ประกอบดวย 1) นโยบายการใชรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงในการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลจบใหม 2) การเตรียมหลักสูตรอบรมพยาบาลพี่เลี้ยง 3) การเตรียมพยาบาลพี่เลี้ยง 4) การ 
แตงต้ังพยาบาลพี่เลี้ยง 5) การเตรียมพยาบาลจบใหม และ 6) การสรางคูมือพยาบาลพี่เลี้ยง 

ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ ประกอบดวย 1) การอบรมพยาบาลพี่เลี้ยง และ 2) การปฏิบัติตามแผน
กิจกรรมพยาบาลพี่เลี้ยง 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ประกอบดวย 1) การประเมินพยาบาลพี่เลี้ยง ซึ่ง มีวิธีการประเมิน 2 วิธี คือ 
(1) การประเมินความสุขและความพึงพอใจในการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เลี้ยง (2) การประเมินการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลพี่เลี้ยง และ 2) การประเมินพยาบาลจบใหม มีวิธีการประเมิน 2 วิธี คือ (1) การประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลจบใหม และ (2) การประเมินลับ  

ขอความรูจากการศึกษาครั้งนี้ ช้ีใหเห็นวา หัวใจของรูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เลี้ยงของโรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา ตองเริ่มจากผูที่มีสวนเกี่ยวของทั้งหมดใหความสําคัญกับการมีสวนรวม และสรางความเขาใจ
รวมกันวาตองเปนการพัฒนาที่เกิดขึ้นจากสถานการณและปญหาของบริบท จึงจะไดรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงที่มี
ความเหมาะสม สอดคลองกับปญหาและความตองการของหนวยงานอยางแทจริง 
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This study was a qualitative research based on Participatory Research (PR). The purposes were to 

analyze the situation and needs in nurse mentorship model and to study in the model of nurse’s mentorship 
development at Somdejprapinklao hospital. The 30 participants of this study consisted of the nursing 
administrators, the faculty of nursing members, head nurses, mentors and the newly-graduated nurses. Data 
were collected through in-depth interviews, participant and non-participant observation, focus group 
discussion, and reviewing hospital documentation. The research process was conducted to 1) a pilot study; 
2) situational analysis; 3) process of solving problems; and 4) conclusion of the study. It took 8 months in 
conducting those four steps. The data were analyzed using the content analysis approach. 

 The study found that the situation in nurse mentorship model at Somdejprapinklao hospital was 
done by the senior experienced nurses who taught the newly-graduated nurses by way of “Pee Sorn Nong”; 
and was divided into 2 phases: 1. before the training of mentorship program; and 2. after the training of 
mentorship program; and the situation analysis found that it also has limitations used in real situations. The 
results explain that the model of nurse’s mentorship development was developed as a partnership between 
the institution and the nursing agents; and the process was divided into 3 phases as follow:  

1. The preparation stage consisted of 1) The policy of using mentorship model about nursing 
competency of newly-graduated nurses 2) Mentorship program 3) The preparation of nurse for mentor 
4)Appointment of nurse mentor 5) The preparation for newly-graduated nurses and 6) Constructing nurse 
mentor handbook 

2. The implementation stage consisted of 1) Training mentorship program and 2) Mentoring 
procedure  

3. The evaluation stage consisted of 1) Mentor evaluation report this mean evaluation happiness 
and satisfaction in duty nurse mentor and evaluating the role of nurse mentor and 2) Newly-graduated nurse 
evaluation report this mean evaluating competency of newly-graduated nurses and confidential evaluation. 

This study indicated that the key success factors of the model of nurse’s mentorship development 
at Somdejprapinklao hospital were derived from participation between the involved participants to make a 
mutual understanding to find solutions for the actual problems from situations. This research will lead to 
suitable nursing mentorship model that is appropriate to the working problems and the real needs of the 
nursing organizations. 

Field of Study :     Nursing Administration Student’s Signature  
Academic Year :      2008 Advisor’s Signature  
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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดี ดวยความชวยเหลือและความกรุณาอยางดียิ่ง
ของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธทั้งสองทาน ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย 
รอยเอกหญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์ ที่ไดใหความเมตตาเอาใจใสใหคําปรึกษา ใหคําแนะนํา 
ชวยเหลือแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความตั้งใจและความเปนแบบอยางของครูที่ดี และผูชวย
ศาสตราจารย ดร. หทัยชนก บัวเจริญ อาจารยที่ปรึกษารวมผูคอยใหกําลังใจ ใหความชวยเหลือ 
และขอเสนอแนะดีๆตลอดมา 

ขอขอบพระคุณศาสตราจารย ดร. วีณา จีระแพทย ประธานสอบวิทยานิพนธ และ พันโทหญิง 
ดร. วาสนา นัยพัฒน กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอคิด แกไขขอบกพรอง และให
ขอเสนอแนะตางๆในการปรับปรุงวิทยานิพนธฉบับนี้ ใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น 

กราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดประสิทธ์ิ
ประสาทวิชาความรูทางวิชาการ และชวยเหลือในการศึกษาแกผูวิจัย และเปนกําลังใจใหศิษย
ดวยความอดทนและความปรารถนาดีมาโดยตลอด และขอขอบคุณเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตร
ทุกทานที่ใหบริการดวยความมีน้ําใจไมตรีที่เปนกันเอง 

ขอขอบพระคุณกองทัพเรือ เจากรมแพทยทหารเรือ และผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา ที่ใหการสนับสนุนสงเสริมและใหโอกาสผูวิจัยไดศึกษา รวมถึงอนุญาตใหทําการศึกษา
ขอมูลในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ขอขอบพระคุณหัวหนากองการพยาบาล ฝายวิชาการ
กองการพยาบาล ฝายพัฒนาคุณภาพบุคลากรพยาบาล อาจารยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
หัวหนาหอผูปวย พยาบาลพี่เล้ียง และพยาบาลจบใหม ของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาทุกทาน 
ซึ่งไดกรุณาใหความรวมมือในการใหขอมูล ความรู ความคิดเห็น ขอเสนอแนะที่เปนประโยชน
และมีคุณคาตอการศึกษาในครั้งนี้ รวมทั้งน้ําใจไมตรีอันดีที่ทุกทานมอบให ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้ง
และประทับใจเปนอยางยิ่ง 

ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัยเปนอยางสูง ที่ใหทุนสนับสนุนบางสวนในการทํา
วิทยานิพนธ และทุนสนับสนุนการนําเสนอผลงานวิชาการระดับบัณฑิตศึกษา ในการประชุม
เสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาแหงชาติ คร้ังที่ 12 ณ มหาวิทยาลัยขอนแกน ระหวางวันที่ 12-13 
กุมภาพันธ พ.ศ. 2552 

และทายที่สุดนี้ที่ยิ่งกวาคําขอบคุณใดๆในโลกนี้สําหรับคุณพอ รอยเอก ถม ทรัพยประเสริฐ 
และคุณแมละออง ทรัพยประเสริฐ ผูมีพระคุณสูงสุดในชีวิต ขอบคุณสามีและลูกสาวอันเปนที่รัก
และเปนลมหายใจของชีวิต และทุกคนในครอบครัว ขอบคุณสําหรับความอบอุนใจ ความรัก
ความเขาใจที่ไดรับตลอดมา  
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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
วิชาชีพพยาบาล เปนวิชาชีพที่ใหบริการดูแลภาวะสุขภาพอนามัย และความปลอดภัยของชีวิต

มนุษยทั้งในยามปกติ และเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวย การใหการพยาบาลจึงตองเปนการปฏิบัติการพยาบาล
บนฐานความรูเชิงวิชาชีพเพื่อเพิ่มความปลอดภัย และทําใหเกิดคุณภาพบริการที่ดี ที่จะสงผลให
ผู รับบริการพึงพอใจ  การปฏิบัติงานจึงจําเปนตองอาศัยบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความรู 
ความสามารถ มีทักษะ และประสบการณในเชิงวิชาชีพที่มีความพรอมและเพียงพอตอการทํางาน
ตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อใหบริการพยาบาลอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพสูงสุด  สอดคลองกับ
ความตองการของสังคมและผูรับบริการ เนื่องจากพยาบาลเปนทรัพยากรมนุษยที่มีบทบาทสําคัญมากใน
ระบบบริการสาธารณสุข ในการใหบริการดานสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกันโรค 
และการฟนฟูสภาพของผูใชบริการ อันเปนงานที่มีประโยชนตอมวลมนุษย (ทัศนา บุญทอง, 2542)  

ในปจจุบันโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพการบริการ ที ่มุ งเนนเพื ่อการไดรับการ
ประกันคุณภาพ ซึ่งเปนเปาหมายความสําเร็จตามวิสัยทัศน และพันธกิจ คือ การบริหารที่มุงเนน
ผลสัมฤทธิ์ การพัฒนาคนจึงเปนแนวคิดหลักในการพัฒนาคุณภาพการบริการ โดยมีความเชื่อพื้นฐาน
ที่วาคนเปนทรัพยากรที่มีคุณคาและสําคัญที่สุดเหนือทรัพยากรใดๆ บุคลากรพยาบาลคือทรัพยากร
บุคคลที่มีจํานวนมากที่สุด จึงจําเปนตองมีความรู ตองไดรับการพัฒนาขีดความสามารถ พัฒนา
องคความรูอยางตอเนื่อง เพื่อใหมีความสามารถและสมรรถนะในเชิงวิชาชีพที่เหมาะสม ที่แสดงออก
ถึงความสามารถในการประยุกตใชความรู ทักษะ และเจตคติในการปฏิบัติงานการพยาบาล 
ตามบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ ใหสามารถสราง
คุณประโยชนแกงาน แกองคกร แกวิชาชีพ และแกชีวิตของตนเอง  แนวทางปฏิบัติในการบริหาร
บุคลากรจึงเปนสิ่งสําคัญ ซ่ึงผูบริหารทุกระดับและทุกประเภทขององคกรจะตองตระหนักเปนอยางยิ่ง 
โดยมุงเนนการพัฒนาคนและพัฒนาคุณภาพบริการมีผลตอประชาชนทั้งดานรางกายและจิตใจ 
การพัฒนาคุณภาพจึงเปนสิ่งจําเปนเพื่อการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ ซ่ึงคุณภาพของงาน
การพยาบาลสวนใหญขึ้นอยูกับความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาลที่มีคุณภาพนั้น 
พยาบาลตองประยุกตความรู และนําทักษะ มาบูรณาการ ผสมผสานกับการใชกระบวนการคิด
อยางมีวิจารณญาณ (รุงรัตน ศรีสุริยเวศน, 2541) เพื่อใหเกิดคุณภาพบริการในการดูแลผูปวย 
ประกอบกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(พรพ.) มีเกณฑการพิจารณาในดานการบริหารและการพัฒนาทรัพยากรบุคคลที่วาดวย มาตรฐาน
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ทรัพยากรบุคคล หมวดที่ 3 ขอที่ 3.3 ที่วา เจาหนาที่ใหมทุกคนตองไดรับการเตรียมความพรอม
กอนเขาประจําการ โดยวาดวยการใชระบบพยาบาลพี่เลี้ยงหรือที่ปรึกษาสําหรับพยาบาลจบใหม 
ในการเพิ่มพูนความรู และทักษะ เพื่อใหมีการเตรียมความพรอมใหสามารถปฏิบัติงานในหนาที่
ไดอยางมีคุณภาพ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) 

การพัฒนาศักยภาพของพยาบาลจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะพยาบาลจบใหม (Novice) 
ซึ่งอยูในชวงการปรับเปลี่ยนบทบาท (Role transition) จากการเปนนักเรียนพยาบาลที่มีบทบาท
พึ่งพาสูบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนบทบาทอิสระ ทําใหมีภาระและความรับผิดชอบในบทบาท
หนาที่ที่เพิ่มขึ้น (Gerrish, 1990 อางถึงใน กัลยา ศรกลา, 2543) ทั้งในดานการปฏิบัติการพยาบาล 
ดานการบริการพยาบาล และดานวิชาการซึ่งมากเกินกวาความรูความสามารถ ทักษะและประสบการณ 
ที่มีอยู เนื่องจากพยาบาลจบใหมยังอยูในระดับผูเร่ิมปฏิบัติงาน ขาดทักษะ และมีประสบการณนอย 
(Benner, 1984) ความรูทางทฤษฎี ทักษะและประสบการณยังไมพรอมและไมเพียงพอตอการทาํงาน
ตามมาตรฐานของวิชาชีพ ยังไมสามารถเชื่อมโยงความรูทางทฤษฎีสูการปฏิบัติในสถานการณจริง
ไดดีพอ (สิระยา สัมมาวาจา, 2540) รวมทั้งยังตองปรับตัวใหเขากับระบบงาน เจาหนาที่ระดับตางๆ
ที่ตองปฏิบัติงานรวมกัน สิ่งเหลานี้ทําใหพยาบาลจบใหมเกิดความวิตกกังวลและไมมั่นใจวา
จะมีความสามารถในการปฏิบัติงานในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในสถานการณจริงได  ทําให
เกิดความขัดแยงสับสน เกิดความเครียด ขาดความเชื่อมั่นในการทํางาน เกิดความรูสึกวาคุณคา
ของตนเองลดลง สงผลใหเกิดความเบื่อหนาย ไมพึงพอใจในงาน ซึ่งจะกอใหเกิดผลกระทบ
ตอคุณภาพการบริการพยาบาล ดังนั้น พยาบาลจบใหมจึงจําเปนตองไดรับการพัฒนาศักยภาพ
ใหเปนผูที่มีคุณสมบัติอันเปนสมรรถนะที่พึงประสงคอยางมีคุณภาพ เปนที่ตองการตามความคาดหวัง
ของสังคม (สิระยา สัมมาวาจา, 2540) จากการศึกษาของนิโรบล กนกสุนทรวัฒน (2540) ที่ศึกษา
ถึงความวิตกกังวลและความเครียดของพยาบาลจบใหมระหวางการปรับเปลี่ยนบทบาทสูพยาบาล
วิชาชีพที่เริ่มเขาสูการปฏิบัติงาน พบวา พยาบาลจบใหมในชวง 6 เดือนแรกของการปฏิบัติงาน 
มักจะพบปญหาตางๆไดแก การขาดประสบการณในการทํางานการดูแลผูปวยหนัก การติดตอส่ือสาร
ระหวางบุคคล การปรับตัวเขาหาบุคลากรในหนวยงาน กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล และสถานการณ
เกี่ยวกับปญหาจริยธรรม และจากงานวิจัยของ ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม และคณะ (2540) และ ธานี กลอมใจ 
และคณะ (2542) พบวาพยาบาลจบใหมจะตองประสบกับปญหามากมายที่กอใหเกิดความยากลําบาก
ในการปรับตัวที่แสดงออกในพฤติกรรมของการมีทัศนคติที่ไมดี กลัว วิตกกังวล มีความเครียด
ในการทํางาน จากปญหาตางๆเหลานี้ สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ธีรภัทร แสนบุดดา (2546) ที่พบวา พยาบาลจบใหมมีความรูสึกเครียด 
เปนภาวะที่ตองเผชิญกับอุปสรรคในการปฏิบัติงาน เชน การนําความรูมาใชในการปฏิบัติงานจริง 
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และจากการปฏิบัติงานกับเพื่อนรวมงาน ความเครียดจากการประสานงาน และจากการศึกษาของ 
Gerrish (1990 อางถึงใน ดํารงศักดิ์  สงเอียด, 2547) ที่ศึกษาปญหาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงบทบาทของ
พยาบาลจบใหม พบวา พยาบาลจบใหมมีความไมมั่นใจในคุณคาของตนเองในวิชาชีพ มีความขัดแยง
ในบทบาทการปฏิบัติงาน ความรูสึกที่จะกลาตัดสินใจมีนอย รูสึกขาดประสบการณในการปฏิบัติงาน 
และรูสึกขาดผูที่คอยใหความชวยเหลือแนะนํา ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการพัฒนาศักยภาพของพยาบาล
จบใหมเพื่อเพิ่มพูนความรู ทักษะ ใหมีความพรอมในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที ่ความ
รับผิดชอบไดอยางสมบูรณ อันจะนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  เพื่อเปนการ
ขจัดปญหาขางตนใหหมดไป  จึงมีความจําเปนที ่จะตองมีพยาบาลพี ่เลี ้ยงมาทําหนาที ่เปน
แบบอยาง เปนผูสอน และผูแนะนําใหคําปรึกษาในการทํางาน 

จากแนวคิดของ Vance (1982) เปนผูเสนอกลยุทธการบริหารบุคลากรการพยาบาลที่เรียกวา
ระบบพยาบาลพี่เล้ียง (Mentorship) ซ่ึงเปนแนวคิดการบริหาร ที่มีพื้นฐานจากความสัมพันธระหวาง
บุคคลกับบุคคลในองคการที่สามารถกอใหเกิดความพึงพอใจในงาน ความกาวหนาในหนาที่การงาน
และการพัฒนาความเปนวิชาชีพ ซ่ึงตรงกับงานวิจัยของ Shogan et al. (1985) ที่พบวา ในการนํา
ระบบพยาบาลพี่เล้ียงไปใชสอนงานแกพยาบาลจบใหมในสาขาการพยาบาลทั่วไป พยาบาลจบใหมมี
การปฏิบัติงานในหนาที่ของพยาบาลประจําการไดเปนอยางดี โดยใชระยะเวลาฝกที่ส้ันกวาระบบเกา 
DuBrin (2000) กลาววา การสรางความกาวหนาในอาชีพ หรือบุคคลจะประสบความสําเร็จในอาชีพ 
ตองมีพี่เล้ียงใหคําปรึกษาในการทํางานอยางนอย 1 คนซึ่งพี่เล้ียงจะเปนผูที่มีประสบการณมากกวา 
หรือมีตําแหนงสูงกวา มาทํางานควบคูกับพยาบาลที่สําเร็จใหม ซึ่งเรียกวา ระบบพยาบาลพี่เลี้ยง 
และจากการศึกษาของบุญเฉลา  สุริยวรรณ (2533) พบวา ระบบพยาบาลพี่เล้ียงทําใหพยาบาลจบใหม
มีทักษะและมีความรูเพิ่มขึ้น และจากการศึกษาของทวีวัฒนา  เชื้อมอญ (2540) พบวา ความพึงพอใจ
และความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม ที่ใชระบบพยาบาลพี่เล้ียงสูงกวาพยาบาล
จบใหมที่ไมไดใชระบบพยาบาลพี่เลี้ยง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริมา โกมารทัต (2549) 
ที่พบวาความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมสูงขึ้นหลังการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 
ดังนั้นจึงสรุปไดวา ระบบพยาบาลพี่เล้ียงทําใหเกิดการพัฒนาทั้งในดานความรูและทักษะ ทําให
พยาบาลเกิดการเรียนรูที่ดี สรางความมั่นใจในการทํางาน สงเสริมใหเกิดทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ 
เกิดการเรียนรูและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง นําไปสูความสําเร็จและความกาวหนาในวิชาชีพ 
เปนประโยชนทั้งตอตัวพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาล องคกรวิชาชีพ และเกิดประโยชนสูงสุด
คือการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ผูรับบริการพึงพอใจ   
 โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กอตั้งขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2500 เปนโรงพยาบาลขนาด 505 เตียงใน
สังกัดกระทรวงกลาโหม ทําหนาที่ใหบริการรักษาพยาบาลทหาร ขาราชการกลาโหม พลเรือน ลูกจาง 
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คนงานและครอบครัวตลอดจนประชาชนทั่วไป รวมทั้งสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟู
สมรรถภาพ และมีหนาที่เปนโรงพยาบาลเพื่อฝกศึกษาของบุคลากรทางสายการแพทย รวมทั้ง
การสนับสนุนการวิจัยทางการแพทยและการรักษาเฉพาะโรค เพื่อพัฒนางานบริการ และงานวิชาการ 
เปนโรงพยาบาลที่เนนคุณภาพการบริการที่ไดมาตรฐาน ผานการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation) จากภารกิจของโรงพยาบาลดังที่กลาวมาแลวขางตน สงผลใหพยาบาลตอง
รับภาระงานที่เพิ่มขึ้น รูสึกถูกกดดันจากความคาดหวังของสังคมและผูรับบริการ และจากการศึกษา
นํารอง ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิง
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จํานวน 6 คน ในวันที่ 25 กันยายน พ.ศ. 2550 พบวา พยาบาลจบใหม
มีปญหาดานขาดประสบการณในการทํางานคลินิก การวางตัว และการแกปญหาเฉพาะหนา 
จากการสัมภาษณพยาบาลจบใหมที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย จํานวน 4 คน ในวันที่ 26 
กันยายน พ.ศ. 2550 พบวา พยาบาลจบใหม มีความกลัว วิตกกังวล และขาดความมั่นใจในการทํางาน  
ผูวิจัยไดศึกษาและวิเคราะหบริบทของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ซ่ึงเปนโรงพยาบาลที่ใหการ
บริการรักษาพยาบาลและรับสงตอจากโรงพยาบาลในเครือขายของกองทัพเรือ ทําใหมีผูมารับบริการ
จํานวนมาก อีกทั้งผูรับบริการสวนใหญมีโรคที่มีความยุงยากและซับซอน ตองใชเครื่องมือพิเศษ
ที่มีเทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนาและทันสมัย และจากขอบเขตหนาที่ของโรงพยาบาล จํานวน
ผูปวยที่เพิ่มสูงขึ้น สงผลใหพยาบาลตองรับภาระหนัก หอผูปวยตองแกปญหาโดยการจัดเวร
พยาบาลเสริม พยาบาลจึงตองขึ้นเวรติดตอกัน ทําใหเกิดความเหนื่อยลา เส่ียงตอการเกิดขอผิดพลาด
ที่ไมควรเกิดขึ้นในหนวยงาน โดยเฉพาะในหอผูปวยที่ตองดูแลผูปวยที่วิกฤตซึ่งตองการผูปฏิบัติที่มี
ความรูความสามารถเฉพาะดาน และการตัดสินใจที่รวดเร็ว เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยในระยะวิกฤต
ไดทันทวงทีในนาทีชีวิตที่สําคัญ ผูใหบริการซึ่งหมายถึงพยาบาลจึงจําเปนตองมีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางหรือตองมีความชํานาญเฉพาะสาขา มีความสามารถและสมรรถนะทางวิชาชีพที่เหมาะสม
เพื่อใหมีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ  

จากอดีตกวา 50 ปที่ผานมา โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลามีการสอนงานแกพยาบาลจบใหม
โดยใหพยาบาลที่อาวุโสกวาและมีประสบการณ มีความรูและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล
มาสอนงานแกพยาบาลจบใหม ซ่ึงไดปฏิบัติสืบตอกันมา จนกระทั่งในป พ.ศ. 2523 โรงพยาบาลไดมี
แนวคิดในการสอนงานแกพยาบาลจบใหมโดยเรียกวา “ระบบพี่สอนนอง” โดยจะมีการจัดเวรใหพี่ประกบ
นองจบใหมเปนเวลา 3 เดือน มีการใหความรู ช้ีแนะและสอนงานเพื่อปองกันความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้นใน
การปฏิบัติการพยาบาล และปฏิบัติตอๆกันมา จนกระทั่งป พ.ศ.2547 ฝายการพยาบาลไดเล็งเห็น
ความสําคัญของการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลจบใหม และไดมีการสํารวจความตองการในการ
พัฒนาความรูเพื่อใหมีความรูความสามารถในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ จึงไดรับทราบความ
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ตองการในระบบพยาบาลพี่เล้ียงวาเปนระบบที่ดี และสามารถนํามาพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
พยาบาลไดทุกระดับ กองการพยาบาลจึงรวมกับวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ จัดโครงการอบรมพยาบาล
พี่เล้ียงใหกับพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการปฏิบัติการพยาบาลมาแลว 3 ป และไดรับการ
พิจารณาคัดเลือกใหเปนพยาบาลพี่เล้ียง ระบบพยาบาลพี่เล้ียงที่นํามาอบรมนั้นมีหลักการพื้นฐานที่ใช
ในการทําหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง คือใชความสัมพันธสวนบุคคล การสอนงานที่ยึดหลักการสอนแบบ
ผูใหญ เพื่อพัฒนาพยาบาลจบใหมทั้งในดานความสามารถในดานการปฏิบัติการพยาบาล และการ
พัฒนาคุณลักษณะสวนบุคคล การพัฒนามนุษยสัมพันธ ภาวะผูนํา เพื่อใหพยาบาลจบใหมสามารถ
ปรับตัวและเพิ่มความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และเพื่อใหพยาบาลพี่เล้ียงมีความรูความสามารถ
เพียงพอ ทั้งในดานการปฏิบัติการพยาบาลและมีคุณสมบัติที่เหมาะสมเพื่อใหสามารถแสดงบทบาท
พี่เลี้ยงไดอยางครบถวนและมีประสิทธิภาพ  

จากการศึกษานํารอง ผูวิจัยไดเขาไปสัมภาษณอาจารยพยาบาลและฝายพัฒนาบุคลากร 
ซ่ึงเปนผูรับผิดชอบโครงการอบรมพยาบาลพี่เล้ียง ทําใหทราบวารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงกอใหเกิดผลดี
ตอการปฏิบัติงานในระดับหนึ่ง คือ พยาบาลพี่เล้ียงมีความพรอมในการปฏิบัติงานรวมกับพยาบาล
จบใหม โดยพยาบาลพี่เล้ียงมีความมั่นใจมากขึ้นในการสอนงานและสามารถใหขอมูลที่เปนประโยชน
แกพยาบาลจบใหม สวนพยาบาลจบใหมมีการปฏิบัติงานที่รวดเร็วข้ึน ขอผิดพลาดลดลง และมีความ
มั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น แตรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่มีอยูนั้นยังไมไดใชปฏิบัติในทุกหอผูปวย
เนื่องจาก จํานวนพยาบาลที่ผานการอบรมพยาบาลพี่เล้ียงมีไมเพียงพอในการใหการดูแลและสอนงาน
แกพยาบาลจบใหม ระบบการจัดเวรในแตละหอผูปวยยังไมเอ้ืออํานวยในการปฏิบัติงานของพยาบาล
พี่เลี้ยง ในการควบคุมกํากับดูแลการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม พยาบาลพี่เลี้ยงยังไมเขาใจ
ในบทบาทและหนาที่ของตนเองอยางชัดเจน อีกทั้งพยาบาลพี่เล้ียงตองปฏิบัติงานประจําในการใหการ
ดูแลผูปวยจึงทําใหมีเวลาในการสอนงานแกพยาบาลจบใหมนอยลง รวมถึงยังขาดระบบการสงตอใน
การดูแลและสอนงานใหกับพยาบาลจบใหม จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรทางการ
พยาบาล สามารถกลาวไดวากองการพยาบาลมีการกําหนดนโยบายในการใชระบบพยาบาลพี่เลี้ยง
ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลจบใหม แตจากขอมูลที่สังเคราะหไดจากการสัมภาษณผูรวมวิจัย 
พบวา นโยบายการใชระบบพยาบาลพี่เล้ียงไมไดรับการถายทอดใหถึงผูปฏิบัติอยางแทจริง ในดาน
ของผูรับผิดชอบในการพัฒนาบุคลากรยังไมมีการสรางระบบที่เอื้อตอการติดตามและประเมินผลระบบ
พยาบาลพี่เล้ียง สงผลใหขาดเกณฑการประเมินการใชรูปแบบพี่เล้ียงที่เปนแนวทางเดียวกัน อีกทั้งผูที่
ปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาลพี่เล้ียงสวนใหญไมไดรับการอบรมในการเปนพยาบาลพี่เลี ้ยง ทําให
พยาบาลที่ทําหนาที่เปนพยาบาลพี่เลี้ยง ไมมีความพรอม และไมทราบในบทบาทและหนาที่
ของพยาบาลพี่เลี้ยง อาจทําใหมีทัศนคติที่ไมดีตอการปฏิบัติในบทบาทดังกลาว ซ่ึงอาจสงผลให
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แสดงบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงที่ไมเหมาะสม สงผลใหพยาบาลจบใหมเกิดความสับสน มีความวิตก
กังวล มีทัศนคติที่ไมดีตอวิชาชีพ และไมมีความสุขในการปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลพี่เล้ียง 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพยาบาลพี่เลี้ยงพบวา การพยาบาลสมัยใหม
ยอมรับวาระบบพยาบาลพี่เล้ียง (Mentorship) เปนที่นิยมและนํามาใชในการปฐมนิเทศและสอนงาน
ใหแกพยาบาลจบใหมอยางกวางขวางทั่วโลก เปนรูปแบบหนึ่งในการนํามาพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรพยาบาลที่เนนการสรางความรูและความสามารถในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ  
โดยผลงานวิจัยยืนยันวาผลที่ไดรับจากการใชระบบพยาบาลพี่เล้ียงทางการพยาบาล คอื พยาบาลพีเ่ล้ียง
มีการแสดงบทบาทหนาที่ที่เหมาะสม ความวิตกกังวลและความเครียดของพยาบาลจบใหมลดลง 
สงผลใหสมรรถนะในการทํางานของพยาบาลจบใหมสูงขึ้น และพยาบาลจบใหมมีความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงาน (วัลลภา บุญรอด, 2548) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ทวีวัฒนา เชื้อมอญ 
(2540); วิชญาพร สุวรรณแทน (2541); ชุติมา มาลัย และคณะ (2545); อัจฉรา บุญหนุน และ สุกัญญา 
ประจุศิลป (2546); และ ศิริมา โกมารทัต (2549) ซึ่งตางก็ศึกษาเกี่ยวกับผลของการใชระบบ
พยาบาลพี่เลี้ยงหรือโครงการฝกอบรมเตรียมความพรอมในบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยง ซึ่งการศึกษา
เหลานี้ตางมีเปาหมายหลักเพื่อหาวิธีและแนวทางที่จะเพิ่มประสิทธิผลของบทบาทหนาที่พี่เลี้ยง 
ที่จะเชื่อมั่นวาจะนําไปสูการเพิ่มสมรรถนะในการทํางาน ความพึงพอใจในงาน และความกาวหนา
ในวิชาชีพของพยาบาลจบใหมตอไป แตการพัฒนาบุคลากรพยาบาลใหเกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสูงสุด จะตองเปนความรับผิดชอบรวมกันทั้งผูบริหารและผูปฏิบัติ โดยมีแผนการพัฒนา
ที่ชัดเจนและตอเนื่อง การพัฒนาบุคลากรตองมีผลตอการสรางความเจริญกาวหนาในงาน ในตน
และสรางความพึงพอใจในการทํางานดวย การพัฒนาบุคลากรจึงตองมีการทําความเขาใจรวมกัน
ระหวางบุคลากรทางการพยาบาลและผูบริหารทุกระดับ การพัฒนาคนจึงไมใชการตอบสนอง
ความตองการของแตละคนใหไดมาซึ่งความรูความสามารถ แตตองเปนความรวมมือและความ
รับผิดชอบรวมกันของทั้งบุคคลและองคกร และจากการสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของ ชี้ใหเห็นวา
ยังไมมีการศึกษาที่มีการสรางกระบวนการเรียนรูของผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการใชระบบพยาบาล
พี่เล้ียง และใชศักยภาพของผูที่มีสวนเกี่ยวของนั้นในการหารูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เลี้ยงดวย
วิธีการศึกษาแบบมีสวนรวม ผู ว ิจ ัยจึงตองการศึกษารูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี ่เล้ียงของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ทั้งนี้เพื่อใหไดรูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงที่มีแนวทางในการ
ปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน สามารถใชไดจริงในบริบท และมีความเหมาะสมสอดคลองกับสภาพ
ปญหา ขอจํากัด และความตองการของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ซ่ึงสอดคลองกับการวิจัย
แบบมีสวนรวม (Participatory Research) โดยมีผูรวมวิจัยซ่ึงหมายถึง ผูที่มีสวนเกี่ยวของในการใช
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง มาชวยใหขอมูล รวมแสดงความคิดเห็น และสรางความเขาใจรวมกัน โดยรวม
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วิเคราะหสถานการณรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่เปนอยู รวมถึงปญหา ขอจํากัดที่ทําใหเปนอุปสรรคใน
การปฏิบัติตามรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง และทําใหผูวิจัยไดเห็นถึงกระบวนการคิด การเรียนรูรวมกัน 
และการใชศักยภาพของผูรวมวิจัยในการคิดวิเคราะหและแกปญหาของกลุมหรือองคกรภายใต
กระบวนการมีสวนรวม  
 
แนวคิดพื้นฐาน (Preconceived notion) 

เมื่อพยาบาลจบใหม เขามารับบทบาทพยาบาลวิชาชีพและไดปฏิบัติงานจริงในหอผูปวย 
ซ่ึง Benner (1984) ไดกลาวถึงความสามารถพยาบาลกลุมนี้เปนระดับผูเร่ิมปฏิบัติงาน (Novice) หมายถึง 
เปนผูเร่ิมปฏิบัติงาน 1 ปมีประสบการณในการปฏิบัติงานนอย มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลพื้นฐานตางๆไดดี ประเมินอาการผูปวยที่ไมซับซอนได แตยังไมสามารถแกปญหาเฉพาะ
หนาในการปฏิบัติงานได ปฏิบัติงานตามกฎระเบียบเพียงอยางเดียว โดยไมสามารถปรับให
สอดคลองกับสถานการณตางๆที่เกิดขึ้นได อาจเปนอุปสรรคตอการประสานงานได ในการ
ปฏิบัติงานใหประสบผลสําเร็จนั้นพยาบาลจบใหมควรนําความรูทางทฤษฎีมาใชควบคูกับการ
ตัดสินใจในการปฏิบัติงาน จึงจําเปนตองไดรับความชวยเหลือสนับสนุนใหเปนผูมีความสามารถ
ในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ นงนุช เตชะวีรากร (2547) ไดศึกษาสมรรถนะพยาบาลระดับปฏิบัติการ
ตามบันไดอาชีพ จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ สรุปไดวา พยาบาลระดับปฏิบัติการในระดับที่ 1 
สมรรถนะที่จําเปนไดแก ดานการดูแลผูปวย ดานการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับความรูวิชาการ วิจัยและการใช
เทคโนโลยี ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ ดานมนุษยสัมพันธและการติดตอส่ือสาร ดานการ
ตัดสินใจและการแกปญหา ดานการพัฒนาและประกันคุณภาพ และดานจริยธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพซึ่งความสามารถที่กลาวมาขางตนเปนความสามารถที่พยาบาลจบใหมจะตองไดรับการพัฒนา
ศักยภาพใหเกิดความสามารถดังกลาว แตเมื่อพยาบาลกลุมนี้เร่ิมปฏิบัติงานในหอผูปวย ตองเผชิญกับ
การปรับตัวในหลายๆดาน เชน การเผชิญกับความเครียด ความวิตกกังวลในการปฏิบัติงานในการดูแล
ผูปวยที่มีอาการหนักและวิกฤต การสื่อสารระหวางบุคคล การขาดประสบการณในการทํางาน 
การปรับตัวเขากับบุคลากรและหนวยงาน ดังนั้น เพื่อชวยใหพยาบาลจบใหมไดมีการพัฒนา
สมรรถนะเพื่อใหไดเปนพยาบาลที่มีความรู ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล 
ใหไดตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ พยาบาลจบใหมจึงยังตองการพยาบาลประจําการที่มีประสบการณ
ในการทํางานที่มากกวา เพื่อมาทําหนาที่เปนพยาบาลพี่เลี้ยงในการพัฒนาบทบาทของตนเอง 
(ธีรภัทร แสนบุดดา, 2546) สอดคลองกับ DuBrin (2000) ที่กลาววา การสรางความกาวหนาในอาชีพ 
หรือบุคคลจะประสบผลสําเร็จในอาชีพนั้น ตองมีพี่เล้ียงใหคําปรึกษาในการทํางาน   
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แนวคิดพยาบาลพี่เล้ียงมีพื้นฐานความคิดมาจากการเปนผูอํานวยความสะดวก และการเรียนรู
รวมกันจากการปฏิบัติงานรวมกัน ระหวางพยาบาลพี่เล้ียงกับพยาบาลจบใหม ซ่ึงพยาบาลพี่เล้ียงจะเปน
แบบอยาง (Role model) เปนที่ปรึกษา (Adviser) ครู (Teacher) ผูสอนแนะ/ช้ีแนะ (Coaches and guides) 
ผูอํานวยความสะดวกในการเรียนรู (Resource facilitator) และเปนผูกระตุนจูงใจ (Motivation) 
(Patallah, 2002) จะเห็นไดวาพี่เล้ียงมีความสําคัญในการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานใหกับ
พยาบาลจบใหม แตทั้งนี้พยาบาลพี่เล้ียงตองไดรับการเตรียมการเปนพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อใหรูบทบาท
และหนาที่ของการเปนพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงถือวาเปนขั้นตอนที่สําคัญ และใหพยาบาลพี่เล้ียงปฏิบัติงานใน
บทบาทพยาบาลพี่เล้ียงไดอยางสมบูรณ (Shamian and Inhaber, 1985) และมีความพรอมที่จะสอน
พยาบาลจบใหมใหเกิดการเรียนรูการปฏิบัติงานจริงในหอผูปวย อันจะนําไปสูประสิทธิภาพและคณุภาพ
การบริการพยาบาล 
 ดังนั้นการเตรียมความพรอมในการทํางานเพื่อสงเสริมและสนับสนุนใหพยาบาลจบใหม
เกิดการพัฒนาดานทักษะและความสามารถในการปรับตัว และลดความวิตกกังวลในการทํางาน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในระหวาง 6 เดือนแรก จึงเปนความตองการและความจําเปนสําหรับพยาบาลจบใหม 
(นิโรบล กนกสุนทรรัตน และคณะ, 2540; ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม และคณะ, 2540; และสายพร 
รัตนเรืองวัฒนา และคณะ, 2541) ที่สําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาความตองการและจําเปนในการเตรียม
ความพรอมของพยาบาลผูมีประสบการณในการทําบทบาทหนาที่พยาบาลพี่เลี้ยง (บุญเฉลา สุริยวรรณ, 
2533; วิชญาพร สุวรรณแทน, 2541; อัจฉรา บุญหนุน และ สุกัญญา ประจุศิลป, 2546)  

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อวิเคราะหสถานการณและความตองการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จ

พระปนเกลา 
2. เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 

ปญหาการวิจัย   
รูปแบบการพฒันาพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเดจ็พระปนเกลาควรเปนอยางไร 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหสถานการณและความตองการรูปแบบพยาบาล
พี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดยใชศักยภาพของผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการใชรูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียงในการรวมกันคิด วิเคราะห วางแผน ลงมือปฏิบัติ จากมุมมองของผูที่เกี่ยวของ เพื่อหา
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แนวทางในการแกไขปญหาที่เปนอุปสรรคตอการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่มีอยู และหารูปแบบ
การพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงที่สามารถนํามาใชประโยชนในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาล 
เปนโดยใชการวิจัยแบบมีสวนรวม (Participatory Research) บนปรัชญาความเชื่อใน ความรู 
ความคิดของ “คนใน” วามีคุณคาและสามารถเรียนรูวิธีคิดไดจากกระบวนการมีสวนรวม การเรียนรู
รวมกัน และการมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน (Streubert, & Carpenter, 1999) ซ่ึงผูรวมวิจัย ไดแก 
ผูบริหารทางการพยาบาล อาจารยพยาบาล หัวหนาหอผูปวย พยาบาลพี่เล้ียง และพยาบาลจบใหม 
รวม 30 คน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ เดือน เมษายน พ.ศ. 2551 ถึงเดือน พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2551 รวม 8 เดือน 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

พยาบาลพี่เล้ียง (Mentor nurse) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการปฏิบัติการ
พยาบาลเฉพาะสาขามาแลวไมนอยกวา 3 ป มีคุณสมบัติที่เปนแบบอยางที่ดีทางวิชาชีพ เปนผูที่ความรู
ความชํานาญและมีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพจนเปนที่ยอมรับของทีม 
มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ มีความพรอมและเต็มใจที่จะทําหนาที่เปนพยาบาลพี่เล้ียง  

รูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียง (The model of nurse’s mentorship development) 
หมายถึง กระบวนการในหารูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
ที่เกิดขึ้นจากมุมมอง ความคิด และศักยภาพของผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 
ภายใตการบวนการเรียนรูรวมกัน โดยทุกๆคนไดมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการวิจัย ตั้งแตศึกษา
สถานการณความตองการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง ปญหา ขอจํากัด อุปสรรคในการดําเนินงานที่ผานมา 
ตลอดจนรวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหารวมกันเพื่อใหไดรูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียง
ที่มีความสอดคลองกับการปฏิบัติงานในสถานการณจริง สามารถนําไปใชใหเปนประโยชนในการ
พัฒนาศักยภาพของพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเริ่มจากมีนโยบายในการใชรูปแบบพยาบาล
พี่เลี้ยงที่มีการสื่อสารถึงผูปฏิบัติอยางทั่วถึง มีการเตรียมความพรอมในการเปนพยาบาลพี่เลี้ยง 
โดยการกําหนดคุณสมบัติ การเตรียมการอบรมพยาบาลพี่เล้ียง การสรางคูมือพยาบาลพี่เล้ียง และการ
กําหนดแผนกิจกรรมในการปฏิบัติตามรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงเพื่อใหมีความตอเนื่องในการใช
รูปแบบ มีความชัดเจนในเรื่องของการประเมินผล รวมถึงการเตรียมความพรอมของพยาบาลจบใหม
ในการปฏิบัติงานในสถานการณจริงของโรงพยาบาล  
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ประโยชนท่ีไดรับ 
1. ไดรูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงที่เหมาะสม สอดคลองกับขอจํากัด และความตองการ

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
2. สามารถนํารูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงไปใชในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร

พยาบาล และประยุกตใชในบริบทใกลเคียงได 
3. การศึกษาครั้งนี้สงผลใหหนวยงานที่เกี่ยวของไดตระหนักถึงวิธีการทํางานรวมกัน

แบบเปนหุนสวน เขาใจบทบาทหนาที่ของตน เกิดการเรียนรู และมีแนวคิดที่จะรวมกันหารูปแบบ
การพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลดวยกระบวนการมีสวนรวมและความสามัคคี 
 



บทที่  2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การศึกษารูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ในครั้งนี้ 

ใชการวิจัยแบบมีสวนรวม (Participatory Research or PR) เนื่องจากผูวิจัยมีความเชื่อในความรู 
ความคิด และศักยภาพของผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง วาจะสามารถ
วิเคราะหและรับรูถึงปญหา อุปสรรค และขอจํากัดในรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่มีอยู และจะสามารถ
หาแนวทางในการแกปญหา และหารูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงที่มีความเหมาะสม สอดคลอง
กับขอจํากัดของโรงพยาบาลได และจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยเกี่ยวกับพยาบาลพี่
เล้ียงที่ผานมา ยังไมปรากฏการวิจัยที่ใชมุมมองของคนที่ใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงเปนฐานคิดของ
การพัฒนาหรือสรางแนวทางในการใชรูปแบบพยาบาลพี่ เล้ียงใหเกิดความตอเนื่องและเกิด
ประโยชนในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการทบทวนวรรณกรรมใน
งานวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควา เอกสาร ตํารา แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับระบบ
พยาบาลพี่เล้ียง เพื่อใชเปนแนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูล และทําความ
เขาใจกับบริบทที่ทําการศึกษา ดังตอไปนี้ 
 1. บริบทโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

1.1 ประวัติความเปนมาของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 1.2 ภาระหนาที่ของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

  1.3 กองการพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
  1.4 หนาที่และความรับผิดชอบของกองการพยาบาล 
  1.5 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
  1.6 พยาบาลทหารเรือ 

2.  แนวคิดการพัฒนาบุคลากร 
 2.1 การพัฒนาบุคลากร 

2.2 การพัฒนาบุคลากรโดยระบบพยาบาลพี่เล้ียง 
3. แนวคดิพยาบาลพี่เล้ียง 

3.1 ประวัตแิละความเปนมาของพยาบาลพีเ่ล้ียง 
      3.2 ความหมายของพยาบาลพี่เล้ียง 
    3.3 แนวคดิพยาบาลพี่เล้ียง 



 12

      3.4 คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียง 
      3.5 บทบาทของพยาบาลพี่เล้ียง 

      3.6 กระบวนการพี่เล้ียง 
      3.7 รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 
     3.8 ประโยชนของพยาบาลพีเ่ล้ียง 

4. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
4.1 งานวิจยัในประเทศ 
4.2 งานวิจยัตางประเทศ 

5. การวิจัยแบบมีสวนรวม (Participatory Research) 
5.1 ความหมายของการวิจัยแบบมีสวนรวม 
5.2 ลักษณะของการวิจัยแบบมีสวนรวม 
5.3 วิธีการทํางานของการวิจัยแบบมีสวนรวม 

 
1. บริบทโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

1.1  ประวัติความเปนมาของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ปจจุบัน ตั้งอยูเลขที่ 504 ถนนสมเด็จพระเจาตากสิน 

แขวงบุคคโล เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร บนเนื้อที่ 181 ไร โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาเดิม
เปนหนวยแพทยทหารเรือ ตั้งอยูในบริเวณขางวัดวงศมูล (วัดทรงประมูล) กรมยุทธโยธาทหารเรือ 
(กรมอูทหารเรือ) สวนโรงพยาบาลทหารเรือ ตั้งอยูที่วัดระฆังโฆสิตาราม ตรงที่เปนโรงเรียนสตรีวัด
ระฆังฯ ปจจุบัน ระหวาง พ.ศ. 2454  ถึง พ.ศ. 2456 ไดสรางที่ทําการแพทยทหารเรือใหม ที่บริเวณ
ปากคลองมอญ ดานเหนือ ตรงขามกับทาราชวรดิฐ ตอมา พลเรือเอกหลวงสินธุสงครามชัย 
(สินธุ  กมลนาวิน) เปนผูบัญชาการทหารเรือ ไดพิจารณาเห็นวา กรมแพทยทหารเรือ และ 
โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพฯ ซ่ึงตั้งอยูที่ปากคลองมอญ ธนบุรี มีบริเวณคับแคบและอยูในเขต
ยุทธศาสตร อาจไมปลอดภัยจากการถูกโจมตีได จึงมีความประสงค จะยายกรมแพทยทหารเรือ
และโรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพฯ มาอยูภายนอก ในที่สุดจึงตกลงเลือกเอาพื้นที่ที่ตําบลบุคคโล 
สําหรับเปนที่ตั้งแหงใหม ไดจัดหาที่ดินไวประมาณ 250 ไร การที่เลือกที่นี้เพราะเปนทางผานไปยัง
ปอมพระจุลจอมเกลา และอยูติดคลองสําเหร สะดวกแกการขนสงทหารขึ้นจากเรือรบหลวงดวย 
ประกอบกับเทศบาลนครธนบุรีในขณะนั้นไดขอรองใหกองทัพเรือจัดแพทยและพยาบาลมาชวยเหลือ
โดยเทศบาลจะชวยสรางโรงพยาบาลให แตแลวกองทัพเรือกลับตองเวนคืนที่ดิน และตองมา
จัดสรางโรงพยาบาลเองทั้งส้ิน  
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กองทัพเรือไดเสนอขอใหรัฐบาลเวนคืนที่ดินตําบลบุคคโล อําเภอธนบุรี จังหวัดธนบุรี 
และไดเริ่มเวนคืนตั้งแต พ.ศ. 2487 โดยมีโครงการที่จะสรางโรงพยาบาล ขนาด 1,100 เตียง ซ่ึงใน
ขณะนั้น พลเรือตรีเล็ก สุมิตร เปนนายแพทยใหญทหารเรือ กรมแพทยทหารเรือ ไดวางแผนผัง
ตลอดจนปนหุนจําลองของโรงพยาบาลไวเรียบรอยแลว ไดขนหินจากสถานีทหารเรือสัตหีบมาทํา
ถนนภายในโรงพยาบาล แตจนแลวจนรอดก็ไมไดสรางโรงพยาบาล หลังจากเวลาผานมาหลายป 
ก็ยังไมไดทําการกอสรางและกั้นรั้วไว ราษฎรเจาของที่จึงไดฟองคืนที่ดินไปบาง คงเหลือที่ดิน
อยูเพียง 181 ไรแตอยูกันกระจัดกระจาย จึงไดวางผังโรงพยาบาลโดยใชพื้นที่เพียง 122 ไร 2 งาน 
เทานั้น ซ่ึงแตเดิมในพื้นที่ 122ไรเศษนี้ก็มีที่ดินตรงที่ใชสรางตึกรังสีและบริเวณใกลเคียงอีก
ประมาณ 16 ไร ซ่ึงเปนที่ดินของราษฎร กองทัพเรือจึงไดขอซื้อที่ดินดังกลาวมารวมเพื่อเปนผืน
เดียวกัน 

โรงพยาบาลเริ่มกอสรางเมื่อป พ.ศ.2495 แลวเสร็จเมื่อ พ.ศ. 2497 โดยเริ่มสรางตึกสูตินรี
เวชกรรม 1 หลัง ตึกอํานวยการ 1 หลัง ตึกผาตัด 1 หลัง บานพักแพทย 2 หลัง เรือนพักพยาบาลหญิง
แถวละ 10 หอง 2 แถว คลัง โรงครัว โรงซักฟอก ที่เก็บศพ โรงรถยนต ที่พักเยี่ยมญาติ ตอมา ในป
พ.ศ. 2497 ทางราชการไดกอสรางตึกเด็ก ทําทางเดินมีหลังคาติดตอระหวางตึกอํานวยการ ตึกสูตินรี
เวชกรรม และตึกผาตัด แตโรงพยาบาลยังไมไดเปดใหบริการ ตึกตางๆเหลานี้ถูกปดอยูจนถึง พ.ศ. 
2500 ในปนี้กองทัพเรือไดอนุมัติใหเปดโรงพยาบาล เมื่อวันที่ 27 มีนาคม 2500 เวลา 14.00 น. โดย
ใชช่ือวา “โรงพยาบาลทหารเรือบุคคโล”  พลเรือตรี หลวงสุวิชานแพทย ซ่ึงเปนนายแพทยใหญ
ทหารเรืออยูในขณะนั้น ไดส่ังให นาวาโท สนิท โปษะกฤษณะ ( ยศขณะนั้น) มาเปนผูอํานวยการ 
ในตอนเริ่มเปดโรงพยาบาลนั้นขลุกขลักมาก เพราะเครื่องมือเครื่องใชยังไมสมบูรณ มีพยาบาลหญิง
เพียง 10 คน ผูปวยนอกมีเพียงวันละ 5 – 10 คน ผูปวยในเกือบไมมีเลย แตใน พ.ศ. 2508 มีผูปวย
นอกถึงวันละประมาณ 300 คน ผูปวยในประมาณ 200 คน รวมเตียงที่จะรับผูปวยได 395 คนซึ่ง
โรงพยาบาลไดรับผูปวยเพิ่มขึ้นเมื่อมีพยาบาลเพียงพอ 

ตอมาในป พ.ศ. 2502 โรงพยาบาลไดรับอนุมัติใหเปลี่ยนชื่อจาก “โรงพยาบาลทหารเรือ
บุคคโล” เปน “โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา” (เทิดพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระปนเกลา
เจาอยูหัว, 2547:98) ตามคําสั่งกระทรวงกลาโหม ตั้งแตวันที่ 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2502 ในการนี้ 
สมเด็จพระมหาวีรวงศ เจาอาวาสวัดอโสการามไดมาเจิมปาย และเนื่องจากโรงพยาบาลขาดแคลน
พยาบาลหญิงเปนจํานวนมาก จึงดําริใหตั้งโรงเรียนผูชวยพยาบาลขึ้น หลักสูตรการศึกษา 1 ป รับผูที่
มีความรูสามัญสําเร็จชั้นมัธยมปที่ 3 ในป พ.ศ. 2503 

สําหรับการจัดสรางพระบวรราชานุสาวรียพระบาทสมเด็จพระปนเกลาเจาอยูหัวข้ึน
ประดิษฐานที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลานั้น เนื่องจากทานที่เคารพและบูชาในพระเกียรติคุณ
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และพระราชกรณียกิจในพระบาทสมเด็จพระปนเกลาเจาอยูหัว จึงไดเรี่ยไรเงินกันเพื่อจัดสราง
พระบวรราชานุสาวรียพระบาทสมเด็จพระปนเกลาเจาอยูหัว กรมแพทยทหารเรือไดวาจาง
กรมศิลปากรทําการหลอพระรูปของพระองคทานเพื่อประดิษฐานไวที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
เพื่อเปนพระบวรราชานุสรณ เนื่องในวาระวันสวรรคตครบรอบ 100 ป ไดทําพิธีวางศิลาฤกษเมื่อ
วันที่ 10 ธันวาคม พ.ศ. 2507 โดย ฯพณฯ นายกรัฐมนตรี จอมพลถนอม กิตติขจร มาเปนประธานใน
พิธี พระบวรราชานุสาวรียนี้สรางดวนหินออนของประเทศไทย รวมคาใชจายในการกอสราง
ทั้งหมดเปนเงิน 126,426 บาท ในโอกาสนี้พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ 
ใหพระวรวงศเธอ กรมหมื่นพิทยลาภพฤฒิยากร ประธานองคมนตรีเสด็จแทนพระองคทรง
ประกอบพิธีเปด พระบวรราชานุสาวรีย เมื่อวันที่ 7 มกราคม พ.ศ. 2509 เวลา 15.39 น.  

ณ ปจจุบันโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา เปนสถานบริการของรัฐ สังกัดกระทรวงกลาโหม 
เปนโรงพยาบาลหลักที่ สําคัญที่ สุดของกองทัพเรือ มีจํานวนเตียงทั้งส้ิน  505 เตียง  ใหการ
รักษาพยาบาลในสาขาตางๆ คือ กองอายุรกรรม กองศัลยกรรม ซ่ึงประกอบดวย ศัลยกรรม 
ศัลยกรรมออรโธปดิกส และวิสัญญี กองสูตินรีเวชกรรม กองกุมารเวชกรรม กองจักษุกรรม กองโสต 
ศอ นาสิกกรรม กองพยาธิวิทยา กองรังสีวิทยา ซึ่งประกอบดวย รังสีวิทยาและเวชศาสตรฟนฟู 
กองทันตกรรม และกองเภสัชกรรม หนวยขึ้นตรง โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ตามแผนผัง
โครงสรางองคกร (ตามแผนผังที่1) แสดงถึงสายการบังคับบัญชาตามลําดับชั้น มีโครงสรางการ
บริหารงานของโรงพยาบาล (แผนผังที่ 2 และแผนผังที่ 3) มีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางหลายสาขา 
ใหบริการตรวจรักษาทหาร ครอบครัวและประชาชน ดวยวิทยาการที่ทันสมัย นอกจากนั้นยังเปน
สถาบันฝกอบรมแพทยประจําบาน สาขาศัลยศาสตรและอายุรศาสตร และเปนสถาบันสมทบในการ
ฝกอบรมแพทยประจําบาน สาขากุมารเวชศาสตรรวมกับคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
และฝกอบรมนักศึกษาแพทยปที่ 6 คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระปน
เกลามีผูอํานวยการมาแลว 20 ทาน โดยผูอํานวยการคนปจจุบันคือ พลเรือตรี กิติพัฒน วัฒนาวงศ
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Uแผนผังโครงสรางองคกร 

 

 

 

 

 

 

 

แผนผังท่ี 1. แผนผังโครงสรางองคกร กรมแพทยทหารเรือ 
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แผนผังท่ี 2. สายการบังคับบญัชาโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ 
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1.2 ภาระหนาท่ีของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา เปนองคกรทหารเปนสถานพยาบาลของรัฐ สังกัด

กระทรวงกลาโหม ประกอบดวยโรงพยาบาลในสังกัดทั้งสิ้น 9 โรง มีความมุงมั่นสูการบริการที่มี
คุณภาพและไดกําหนดแผนยุทธศาสตรประจําป พ.ศ. 2551-2554 เพื่อใหเปาหมายและความจําเปน
ที่จะสนองตอบขอกําหนดตางๆในการใหบริการ เพื่อใหหนวยงานในระดับตางๆนําไปจัดทําแผน 
และปฏิบัติใหเกิดผลเปนรูปธรรมที่สามารถวัดได โดยโรงพยาบาลไดกําหนดเปาประสงคหลักใน
การดําเนินงาน 3 ประการ ไดแก    

1. ธํารงและพัฒนาระบบโรงพยาบาลคุณภาพอยางตอเนื่อง 

2. พัฒนาเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

3. มีระบบบริหารจัดการการใชทรัพยากรเชิงธุรกิจ  

 พันธกิจ 
1. รักษาพยาบาลทหาร  ขาราชการกลาโหม พลเรือน  ลูกจาง  คนงาน  ตลอดจนครอบครัว 

และประชาชนทั่วไป  รวมทั้งสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพ 
2. ฝกอบรมบุคลากรทางการแพทย และทําการวิจัยเพื่อพัฒนางานบริการและวิชาการ 
พันธกิจของโรงพยาบาลถูกกําหนดโดยหนวยบังคับบัญชาชั้นสูง คือ กองทัพเรือ เปาหมายรวม

ของโรงพยาบาล อยูในรูปของวิสัยทัศนและนโยบายคุณภาพ  ซ่ึงมีวิธีการไดมาโดยผูบริหารระดับสูง  
ระดับกลาง  และบุคลากรที่เปนแกนในการบริหารระบบ  ที่จะแสดงใหเห็นทิศทางอนาคตที่โรงพยาบาล
ตองการจะไปใหถึงอยางชัดเจน และกําหนดนโยบายคุณภาพที่แสดงถึงสิ่งยึดถือในการทํางาน  การ
ใหบริการและการดูแลรักษาผูปวยของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลทุกคน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา มีภารกิจหลัก คือ สนับสนุนภารกิจทางการแพทยแก
กองทัพเรือตามที่ไดรับมอบหมาย กลาวคือ ทําหนาที่ใหบริการรักษาพยาบาล ทหาร ขาราชการ
กลาโหม พลเรือน ลูกจาง คนงานและครอบครัวตลอดจนประชาชนทั่วไป รวมทั้งสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพ และมีหนาที่เปนโรงพยาบาลเพื่อฝกศึกษาของบุคลากรทางสาย
การแพทย รวมทั้งการสนับสนุนการวิจัยทางการแพทยและการรักษาเฉพาะโรค เพื่อพัฒนางาน
บริการ และงานวิชาการ เปนโรงพยาบาลที่ใหบริการการรักษาโรคไดทุกสาขา ครอบคลุมการ
รักษาพยาบาลตั้งแตระดับปฐมภูมิจนถึงตติยภูมิ เปนโรงพยาบาลที่เนนคุณภาพการบริการที่ได
มาตรฐาน 
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1.3 กองการพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา     
 ระบบบริหารการพยาบาลขององคกรพยาบาล มีนโยบายในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพ ตาม

วิสัยทัศน เข็มมุง และยุทธศาสตรโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาปพ.ศ. 2551 โดยนํามาเปนแนวทางใน
การจัดทําแผนยุทธศาสตรองคกรพยาบาล ปพ.ศ. 2551 โครงสรางการบริหารการพยาบาล จัดแบง
ผูบริหารการพยาบาลออกเปน 3 ระดับ คือ 1) ผูบริหารระดับสูง คือ หัวหนากองการพยาบาลและรอง
หัวหนากองการพยาบาล 2) ผูบริหารระดับกลาง คือ ผูตรวจการพยาบาล และ 3) ผูบริหารระดับตน คือ 
หัวหนาหอผูปวย/หนวยงาน  โครงสรางการบริหารการพยาบาล ประกอบดวยงานพัฒนาบุคลากร 
งานบริการพยาบาล งานบริหารการพยาบาล งานพัฒนาคุณภาพ และ งานธุรการและสวัสดิการ ในสวน
ของงานบริการพยาบาล แบงออกเปน 3 สวน คือ งานบริการผูปวยนอก งานสนับสนุนงานบริการ
พยาบาล และงานบริการผูปวยใน ซ่ึงในงานบริการผูปวยในนั้น แบงออกเปน 5 กลุมงาน ประกอบดวย 
กลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม กลุมงานศัลยกรรม กลุมงานอายุรเวชกรรม กลุมงานกุมารเวชกรรม และ
หองตรวจโรคฉุกเฉิน ซ่ึงทั้ง 5 กลุมมีทั้งหอผูปวยสามัญและหอผูปวยพิเศษ รวม 14 หอผูปวย และมี
หนวยงานอื่นๆ ที่มีพยาบาลอยูภายใตการบังคับบัญชาของแพทยซ่ึงเปนผูอํานวยการกอง ไดแก งาน
บริการผูปวยนอก หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หองคลอด หองผาตัดและงานวิสัญญี มีคณะกรรมการ
ดานตางๆเชื่อมโยงกับระบบงานคุณภาพของโรงพยาบาล และมีการติดตามงานจากการประชุมของ
คณะกรรมการบริหารการพยาบาล เนื่องจากสายการบังคับบัญชาของโรงพยาบาลแบงออกเปนกองตางๆ 
เชน กองศัลยกรรม กองอายุรเวชกรรม กองสูตินรีเวชกรรม เปนตน  มีแพทยเปนผูบริหารสูงสุดใน
แตละกอง และมีพยาบาลบางสวนสังกัดอยูในกองดังกลาวดวย  ทําใหการบังคับบัญชาและการกํากับ
ดูแลการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาลไมสามารถปฏิบัติไดคลองตัวและเกิดคุณภาพสูงสุด 
โรงพยาบาลจึงมีนโยบายใหจัดตั้งองคกรพยาบาลขึ้นเพื่อทําหนาที่ในการกํากับดูแลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรพยาบาลทุกหนวยงานใหเปนไปตามมาตรฐานและจริยธรรม  มีหัวหนากองการพยาบาลเปน
ประธานองคกรพยาบาล โดยบุคลากรทุกระดับมีสวนรวมในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการบริการ
พยาบาล และนับเปนขอดีขององคกรที่มีสายการบังคับบัญชาที่ส้ัน สามารถสื่อสารนโยบาย ขอมูล
ตางๆถึงกันไดอยางรวดเร็ว บุคลากรพยาบาลที่รับผิดชอบ ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพจํานวน 512 คน 
พยาบาลเทคนิคจํานวน 165 คน พนักงานชวยการพยาบาลจํานวน 39 คน โดยมีโครงสรางการ
บริหารการพยาบาลดังนี้ 
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แผนผังท่ี 3 โครงสรางการบริหารการพยาบาล 
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กองการพยาบาลกําหนดพันธกิจโดยพยาบาลทุกระดับคือ  การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐานและจริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ มีความรู ทักษะและพึงพอใจ รวมทั้งมีการทํางานเปนทมี 
โดยเนน ผูปวยเปนศูนยกลาง กําหนดเปาหมาย ดังนี้      
    เปาหมาย  

1. บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ ตอบสนองความตองการ
ของผูรับบริการ รวมทั้งไดรับการพิทักษสิทธิและศักดิ์ศรีความเปนบุคคล  

2. บุคลากรทุกระดับมีความรูความสามารถ ทักษะเชิงวิชาชีพ และมีความพึงพอใจใน
การทํางาน 

3. บริหารจัดการบุคลากรอยางมีประสิทธิภาพ 
1.4 หนาท่ีและความรับผิดชอบของกองการพยาบาล 

1.4.1 การบริหารการพยาบาล 
   1.4.1.1 ผูนําทีมการพยาบาลทุกระดับเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู
ความสามารถและประสบการณเพียงพอทั้งในดานบริหารการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล 
                   กําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบและคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงของ
บุคลากรพยาบาลทุกระดับ   กําหนด Professional Competency และมีการประเมินผลทุกป นอกจากนี้
ผูบริหารการพยาบาลทุกระดับจะไดรับการพัฒนาใหมีความรูความสามารถเชิงวิชาชีพทั้งการควบคุม
กํากับดูแลการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล ผูตรวจการพยาบาลมีการนิเทศเชิงวิชาชีพ
ที่เปนระบบอยางตอเนื่อง 

1.4.1.2 ระบบบริหารการพยาบาลสรางความมั่นใจวาจะมีบคุลากรทางการ
พยาบาลที่มีความรูความสามารถและปริมาณเพียงพอสําหรับบริการที่องคกรจัดให 
   มีระบบการปฐมนิเทศพยาบาลจบใหมและพยาบาลที่ปฏิบัติงานใหม   
เพื่อเปนการเตรียมความพรอมกอนการปฏิบัติงานรวมทั้งมีการอบรมการกูฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
(Basic life support) ใหกับบุคลากรพยาบาลทุกคน สําหรับในหอผูปวยวิกฤติไดจัดอบรมความรู
เฉพาะในการดูแลผูปวยและการใชเครื่องมืออุปกรณตางๆใหแกพยาบาลที่จะมาปฏิบัติงานใหมเปน
ระยะเวลา 1 เดือน   เพื่อใหมีความรูทักษะและประสบการณในการดูแลผูปวยวิกฤต ในหอผูปวยอ่ืนๆที่มี
ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจไดจัดอบรมความรูเฉพาะในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจและอุปกรณ 
เครื่องมืออยางตอเนื่อง   มีการควบคุมกํากับดูแลการปฏิบัติงาน โดยมีระบบการนิเทศตามลําดับครอบคลุม
ทุกหนวยงานบริการพยาบาล 

1.4.1.3 ระบบบริหารการพยาบาลมีโครงสรางและกลไกที่ทําหนาที่สําคัญ
ตอไปนี้อยางไดผล     
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    ดานการกํากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพ ระบบ
บริหารการพยาบาลมีโครงสราง ขอบเขต และหนาที่ชัดเจน   มีคณะกรรมการกํากับมาตรฐานและ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลกับคณะกรรมการจริยธรรมและจรรยาบรรณ   ทําหนาที่กําหนดแนวทาง
การปฏิบัติงานของพยาบาลภายใตกรอบจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 

   ดานการสงเสริมการใชกระบวนการพยาบาล  ดานการสงเสริมการ
ตัดสินใจทางคลินิก   สงเสริมการใชเทคโนโลยี เครื่องมืออุปกรณที่ทันสมัยเหมาะสมในการดูแลผูปวย  
พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรในการใชระบบสารสนเทศ การนําผลการวิจัยหรือ Evidence 
base มาพัฒนาดูแลการรักษา   ดานการควบคุมดูแลการปฏิบัติงานบุคลากรทางการพยาบาล ดานการ
จัดการความรูและการวิจัยเพื่อสงเสริมการพัฒนาวิชาชีพ   

  ดานการสงเสริมการตัดสินใจทางคลินิก มีสงเสริมใหหัวหนาหอผูปวย  
สามารถวินิจฉัยส่ังการการบริหารจัดการหอผูปวยดวยตัวเอง โดยใชกระบวนการตัดสินใจ  ดวย
ขอมูล เหตุผล การไตรตรอง การตรวจสอบขอเท็จจริง 

  ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  มีการพัฒนาขีดความสามารถของ
บุคลากรในการใชระบบ สารสนเทศ  สนับสนุนใหเขารับการอบรมการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรตาง  ๆ
สนับสนุนใหบุคลากรทบทวนคูมือการปฏิบัติ (Document procedure) ระเบียบการปฏิบัติ (Work 
instruction) และเอกสารตาง  ๆ(Reference) จากระบบ Internet ของโรงพยาบาล 

  การควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยู
ระหวางการฝกอบรม  เนื่องจากยังมีจุดออนเรื่องการฝกปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลจากวิทยาลัย
พยาบาลกองทัพเรือ และนักเรียนพยาบาลระดับตน จากกองการศึกษา ที่ไมมีอาจารยควบคุมดูแลในชวง
นอกเวลาราชการ จึงไดมีการเสนอปญหาใหสถาบันทราบ และรวมกับวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ
ในการฝกอบรมพยาบาลพี่เล้ียงใหแกพยาบาลวิชาชีพทุกระดับ เพื่อใหมีความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาท
พยาบาลวิชาชีพในสถานการณจริงได  

1.4.1.4 ระบบบริหารการพยาบาลประสานความรวมมือกับคณะกรรมการ
ระดับองคกรที่เกี่ยวกับการใชยา  การควบคุมการติดเชื้อ  การสรางเสริมสุขภาพ  คุณภาพและความ
ปลอดภัย  

มีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการรักษาบําบัด (PTC) เปนผูดําเนินการ
ในเรื่องการบริหารจัดการระบบยาของโรงพยาบาลโดยมีทุกสหสาขาวิชาชีพรวมเปนกรรมการ มี
คณะกรรมการกํากับมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลกับคณะกรรมการจริยธรรมและ
จรรยาบรรณ ผูตรวจการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวยทําหนาที่ควบคุมกํากับดูแลใหบุคลากร
ปฏิบัติตามคูมือ/แนวทางและมาตรฐานที่กําหนดเพื่อการใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
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1.4.1.5  การบริหารความเสี่ยง การบริหารความปลอดภัย และการบริหาร
คุณภาพของปฏิบัติการพยาบาลสอดคลองและสนับสนุนเปาหมาย/วัตถุประสงคขององคกร และ
มาตรฐานจริยธรรมวิชาชีพ  
   มีระบบการรายงานอุบัติเหตุ/ อุบัติการณ ขอรองเรียน การละเมิดสิทธิ
ผูปวย และระบบการจัดการปญหาความเสี่ยง   โดยใชระบบการรายงานของผูตรวจการพยาบาล 
หัวหนาหนวยงานบริการพยาบาล ตามวงรอบการปฏิบัติงานตลอด 24 ช่ัวโมง กรณีที่มีปญหาความ
เสี่ยงรุนแรง ระดับ 1 และระดับ 2 หรือความเสี่ยงที่มีความรุนแรงสูงสุด (Sentinel Event) หนวยงาน
ตองจัดการเบื้องตนทันที และรายงานเหตุการณตามลําดับถึงผูบริหาร ตามระบบงานความเสี่ยงของ
โรงพยาบาล 

1.4.1.6 มีการประเมินการบรรลุเปาหมายของปฏิบัติการพยาบาลใน
องคกรประกอบดวยความปลอดภัยของ ผูปวย การบรรเทาจากความทุกขทรมาน การไดรับขอมูลและ
การรองเรียนจากผูรับบริการ ความสามารถในการดูแลตนเอง การเสริมพลัง ความพึงพอใจและนํา
ผลการประเมินไปใชปรับปรุงปฏิบัติการพยาบาล 

ดานความปลอดภัยของผูปวย ไดกําหนดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อใหผูปวยไดรับการ ดูแลรักษาที่ปลอดภัย โดยมีเครื่องชี้วัดที่ครอบคลุมไดแก  อัตราความคลาด
เคลื่อนในการบริหารยา 

1.4.2 ปฏิบัติการพยาบาล 
1.4.2.1 พยาบาลใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลบุคคล  ครอบครัว  

และชุมชนเพื่อใหบริการที่มีคุณภาพสูง  เบ็ดเสร็จผสมผสานและเปนองครวม  โดยมีการประสาน
ความรวมมือกับวิชาชีพอ่ืน 

มีการสงเสริมการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงาน โดยอบรม
ทบทวนความรูใหกับพยาบาลทุกระดับ มีการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพในแตละกลุมงานเพื่อ
รวมกันจัดทําแนวทางการดูแลผูปวย (CPG) และแผนการดูแลผูปวย (Care map) ในกลุมโรคที่มี
ความสําคัญ และมีจํานวนผูปวยมารับการรักษามากที่สุดใน 5 อันดับแรก เพื่อใหมีแนวทางในการ
บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ สามารถตอบสนองความตองการผูรับบริการ/ครอบครัวไดครบองครวม 

    1.4.2.2 พยาบาลใหการพยาบาลดวยความเคารพในสิทธิผูปวยและ
จริยธรรมวิชาชีพ 

มกีารดําเนินการตามนโยบายสิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร  มีการติดคํา
ประกาศสิทธิผูปวยไวในตําแหนงที่เห็นชัดเจน  มีการจัดอบรมความรูเกี่ยวกับสิทธิผูปวยและ
จริยธรรมใหแกบุคลากร   มีแนวทางปฏิบัติในการรักษาความลับของผูปวย 
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การดูแลผูปวยระยะสุดทาย  ไดมีการจัดตั้งทีมประกอบดวย  แพทย 
พยาบาล และผูที่เกี่ยวของใหคําปรึกษาและเตรียมความพรอมของผูปวยและญาติ เชน โครงการ
ของขวัญสําหรับผูปวยระยะสุดทายในกลุมผูปวยอายุรกรรม และโครงการสรางประทับใจในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทาย ในกลุมผูปวยศัลยกรรม นอกจากนี้ยังไดมีการจัดทําแนวทางการดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย รวมถึงสงบุคลากรไปศึกษาดูงานนอกหนวย เพื่อนํามาพัฒนางานตอไป 

     1.4.2.3 พยาบาลใหการพยาบาลบนพื้นฐานของศาสตรทางการพยาบาล
และศาสตรที่เกี่ยวของที่ทันสมัย  มกีารประเมินผลอยางเปนระบบและมีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

พยาบาลที่ปฏิบัติงานไดรับการพัฒนาเชิงวิชาชีพในเรื่องความรู ทักษะใน
การปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่องตามแผนการฝกอบรมประจําป  ทั้งในสวนกลางซึ่งจัดโดย
องคกรพยาบาลและเฉพาะสาขาที่ปฏิบัติงาน  มีการทบทวนปรับปรุงวิธีปฏิบัติงาน/ระเบียบปฏิบัติงาน
ใหเปนปจจุบันเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ สงเสริมสนับสนุนใหพยาบาลทุกคนมี
ความรูความเขาใจที่สอดคลองตรงกันโดยนํา C3 THER มาใชเปนเครื่องมือในการดูแลผูปวยให
ครอบคลุมครบองครวม 

     1.4.2.4 พยาบาลใหการดูแลที่สอดคลองกับภาวะสุขภาพ วิถีชีวิตและ
บริบททางสังคมของผูรับบริการอยางตอเนื่อง  

โดยมีการวางแผนการดูแลตอเนื่องตั้งแตแรกรับจนถึงจําหนายรวมกับทีม
สุขภาพและครอบครัว เพื่อพัฒนาศักยภาพของผูปวยในการดูแลตนเอง ควบคุมปจจัยเสี่ยงของผูปวยใน
การดูแลตนเอง ควบคุมปจจัยเส่ียงและสามารถใชแหลงประโยชนในการดูแลตนเองอยางเหมาะสม 

     1.4.2.5 บันทึกทางการพยาบาลแสดงถึงการพยาบาลผูปวยแบบองครวม
ตอเนื่องและเปนประโยชนในการสื่อสาร การดูแลตอเนื่อง การประเมินคุณภาพการพยาบาลและ
การวิจัย 

มีการพัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาลใหมีคุณภาพ โดยการจัด
อบรมบุคลากรพยาบาลทุกระดับใหไดรับความรูความเขาใจ และมีการควบคุมกํากับการปฏิบัติ
ตามลําดับ 

จากวิสัยทัศน พันธกิจ เข็มมุง และภารกิจที่กลาวขางตน ทําใหโรงพยาบาลตองมีการปรับปรุง
คุณภาพการบริการ และพัฒนาความรู ทักษะ และความสามารถของพยาบาลวิชาชีพอยางตอเนื่อง 
เพื่อเปาหมายการบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และเนื่องจากบุคลากรพยาบาลเปนบุคลากร
กลุมใหญที่ตองสัมผัสกับผูรับบริการ ตองอยูกับงานบริการสุขภาพมากที่สุด พยาบาลจึงเปนกลุม
บุคลากรที่สามารถสรางสรรคคุณภาพ และความเจริญกาวหนาขององคกรพยาบาลไดดีที่สุด ทําให
เกิดความจําเปนในการสรางเสริมรักษา และทํานุบํารุงบุคลากรพยาบาลอยางตอเนื่องไปพรอมกับ
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การพัฒนาวิทยาการและเทคโนโลยีดานวิทยาศาสตรสุขภาพ หากการพยาบาลไมกาวหนาไปพรอม
กับความกาวหนาดานอื่นในระบบบริการสุขภาพแลว ยอมสงผลใหความเจริญกาวหนาขององคกร
ลาชา และอาจกอใหเกิดความเสี่ยงไดมากขึ้น 

ฝายการพยาบาลมีหนาที่ในการรับผิดชอบในการอบรม สรางแผนพัฒนาบุคลากรที่มีรูปแบบ
ซึ่งนําไปสูการสรางความสามารถเฉพาะทางหรือความเชี่ยวชาญเฉพาะใหแกบุคลากร สงเสริมให
บุคลากรพยาบาลมีความรูความสามารถ ทักษะในการปฏิบัติงาน นอกจากความรูทางทฤษฎีที่ได
ศึกษาตั้งแตเปนนักเรียนพยาบาลแลว เมื่อสําเร็จออกมาก็ตองมีความชํานาญ ทั้งดานการปฏิบัติการ
พยาบาล ดานวิชาการ ดานการบริหาร ซ่ึงพยาบาลจบใหมตองไดรับการดูแลและสอนงานจากพยาบาล
รุนพี่ที่มีความรู ความชํานาญ และทักษะ รวมทั้งประสบการณที่มากกวา มาคอยชี้แนะ สอนงาน พรอม
ทั้งใหการสนับสนุน เพื่อใหพยาบาลจบใหมมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานและดําเนินงานไปอยางมี
ประสิทธิภาพ แตจากการศึกษาสภาพการณของโรงพยาบาลในการใชระบบพยาบาลพี่เลี้ยง ทําให
ไดขอสังเกตวา ฝายการพยาบาลมีนโยบายในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลจบใหมโดยการใช
ระบบพยาบาลพี่เล้ียง แตยังไมมีแนวทางในการปฏิบัติตามรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่ชัดเจนและเปน
รูปธรรม ขาดผูรับผิดชอบโดยตรงในการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง จึงทําใหขาดความตอเนื่อง
ในการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง ทําใหความสําคัญของการพัฒนาบุคลากรลดนอยลงไป มีผลใหทั้ง
ผูบริหารและผูปฏิบัติไมเห็นความสําคัญของการพัฒนาตนเอง จากเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึง
เล็งเห็นวามีความจําเปนและเหมาะสมอยางยิ่งที่จะศึกษาเพื่อหารูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดยมีการรับผิดชอบรวมกันระหวางผูบริหารหรือฝายการพยาบาลและ
ผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อใหไดรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่มีแนวทาง
ในการปฏิบัติชัดเจน มีประสิทธิภาพในการนําไปพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาล และมีความ
ตอเนื่องในการใชรูปแบบเพื่อการเพิ่มสมรรถนะของพยาบาลจบใหม 

 
1.5 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ   
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ กองการศึกษา  กรมแพทยทหารเรือ กอตั้งและเปดทําการสอน

ครั้งแรกในวันที่  5  กรกฎาคม  พ.ศ. 2511 โดยมีช่ือวา "โรงเรียนพยาบาล ผดุงครรภ และอนามัย" 
และไดรับอนุมัติจากกระทรวงกลาโหมใหเปลี่ยนชื่อเปน “วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ” เมื ่อ
วันที่ 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2532 และในป พ.ศ. 2536 สภามหาวิทยาลัยมหิดลอนุมัติใหวิทยาลัย
พยาบาลกองทัพเรือ เปนสถาบันสมทบของมหาวิทยาลัยมหิดล ปจจุบันวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ
ไดผลิตบัณฑิตพยาบาลศาสตรมาแลว 35 รุน 
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ปรัชญา และปณิธาน 
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ เปนสถาบันอุดมศึกษา สังกัดกองทัพเรือ มีภารกิจในการผลิต

พยาบาลวิชาชีพเพื่อใหบริการสุขภาพแกทหารและครอบครัว รวมทั้งประชาชนท่ัวไปทั้งในภาวะ
ปกติ ฉุกเฉินและสงคราม โดยเช่ือวามนุษยเปนบุคคลท่ีมีศักยภาพ และสามารถพัฒนาไดในทุกดาน 
ส่ิงสําคัญในการพัฒนาบุคคลใหเจริญงอกงาม คือ ความรอบรูดานวิชาการ วิชาชีพและการสงเสริม
สนับสนุนท่ีดีจากสังคม  วิชาชีพการพยาบาลมีความสําคัญและจําเปน อยางยิ่งตอสังคม  มีหนาท่ี
ใหบริการสุขภาพอยางครอบคลุมท้ังในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล
และการฟนฟูสุขภาพ โดยเนนการใชศาสตรทางการพยาบาลมาประยุกตใชในการดูแลบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และสังคมแบบองครวม โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง ปฏิบัติการพยาบาลดวย
ความเสมอภาค และคํานึงถึงสิทธิของผูปวย ความแตกตางระหวางบุคคล มีคุณธรรมจริยธรรม 
ตลอดจนยึดม่ันในจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 
 

 
 
 
แผนผังท่ี 4. สายการบังคับบญัชาวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
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วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ มุงมั่นที่จะผลิตบัณฑิตพยาบาลศาสตรใหเปนผูที่มีความเขาใจ
มนุษย มีคุณธรรมจริยธรรม มีความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณ ใฝรูเรียนรูตลอดชีวิต และ
พัฒนาองคความรูทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง มีคุณลักษณะทางทหารที่ดี มีความรับผิดชอบใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของตน และสังคม รวมทั้งสามารถดํารงชีวิตอยางสงางามและมีความสุข 

วิสัยทัศน 
เปนผูนําการผลิตบัณฑิตพยาบาลศาสตรใหมีความรู ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพ 

มีความชํานาญในการพยาบาลเวชศาสตรทางทะเลและอุบัติภัยทางน้ํา 
พันธกิจ 

 1. ผลิตบัณฑิตพยาบาลศาสตรที่มีคุณธรรม จริยธรรม และคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ รวมทั้งมีคุณลักษณะทางทหาร 
 2. จัดการเรียนการสอนที่มุงเนนการวิจัยเปนพื้นฐาน (Research Based Teaching and 
Learning) 
 3. สรางวัฒนธรรมการทํางานเพื่อใหเปนองคกรแหงการเรียนรูทางดานวิชาการ 
การพยาบาล และการพยาบาลเวชศาสตรทางทะเล 

4. พัฒนาบุคลากรของสถาบันใหมปีระสบการณ ความรู และความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
 5. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่สนับสนุนการบริหาร และการจัดการ
การศึกษา ตลอดจนสรางเครือขายวิชาการดานสุขภาพเพื่อบริการแกสังคม 
 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือจัดตั้งขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพื่อผลิตพยาบาลหญิงสําหรับ
ใหบริการพยาบาลแกขาราชการและครอบครัวของกองทัพเรือ รวมทั้งประชาชนทั่วไป ทั้งในยาม
ปกติ ยามฉุกเฉิน และในยามสงคราม ที่ผานมาวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือมีการปรับปรุงและพัฒนา
หลักสูตรอยางตอเนื่อง โดยมุงมั่นที่จะผลิตบัณฑิตพยาบาลศาสตรใหเปนผูที่มีความรู ความสามารถ
ทางวิชาชีพการพยาบาล และสวามารถประยุกตองคความรูทางทฤษฎีเปนพื้นฐานในการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบองครวมและเชิงรุก โดยใชกระบวนการพยาบาลเปนหลักในการใหการพยาบาลดาน
สุขภาพตามมาตรฐานการพยาบาลอยางมีศิลปะ คุณธรรม จริยธรรม ยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพ 
รวมทั้งมีความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรทางทะเลและอุบัติภัยทางน้ํา  
ซึ่งประกอบดวย เวชกรรมปองกัน เวชศาสตรเขตรอน เวชศาสตรใตน้ําและการบิน รวมถึงการการ
ดูแลทหารเรือหรือคนที่เกี่ยวของกับทางทะเลทั้งหมด เชน การเคลื่อนยายผูประสบภัยจากทะเล
ไปเครื่องบิน การพยาบาลในเรือ การพยาบาลในที่แคบ รวมถึงผูที่ไดรับอันตรายจากสัตวทะเล 
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1.6 พยาบาลทหารเรือ  
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ไดมีการเปดรับบุคคลทั่วไปเพื่อสอบคัดเลือกเปนนักเรียน

พยาบาลทหารเรือ โดยมีระยะเวลาการศึกษา 4 ป ในหลักสูตรการเรียนการสอนจะมีการเรียนการ
สอนทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ โดยการขึ้นฝกปฏิบัติการใหการพยาบาลบนหอผูปวยตามแผน
หลักสูตรของวิทยาลัยพยาบาล หลังจากสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแลว บัณฑิตพยาบาลศาสตร
จะไดรับการบรรจุใหเขาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลอื่นๆใน
เครือขายของกองทัพเรือ และไดรับการประดับยศใหในอัตรานายทหารสัญญาบัตร ช้ันยศเรือตรี  

บัณฑิตพยาบาลศาสตรที่สําเร็จการศึกษาตองมีคุณลักษณะ ดังนี้ 
1. มีความรูความสามารถทางวิชาชีพการพยาบาลและสามารถประยุกตองคความรูทาง

ภาคทฤษฎีเปนพื้นฐานในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมและเชิงรุกโดยใช กระบวนการพยาบาล
เปนหลักในการใหบริการสุขภาพ ตามมาตรฐานการพยาบาลอยางมีศิลปะ มีคุณธรรม  จริยธรรม ยึดมั่น
ในจรรยาบรรณวิชาชีพและปฏิบัติตามขอบเขตของกฎหมายโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวยเปนสําคัญ 

2. มีความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลสนาม การดูแลผูที่ประสบสาธารณภัย
และไดรับอุบัติเหตุทางน้ํา 

3. มีความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณ และการตัดสินใจแกปญหาเชิงเหตุเชิงผล มี
ความคิด ริเร่ิมสรางสรรค ใฝรูและแสวงหาความรูอยาง ตอเนื่องตลอดชีวิตเพื่อพัฒนาตนเองและ
วิชาชีพ 

4. มีความสามารถคนควาขอมูลประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการเรียนรู และมี
ทักษะในการ ส่ือสารทางการพยาบาลในระดับสากล 

5. ทําวิจัย และ/หรือมีสวนรวมในการทําวิจัย และนําผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติการ
พยาบาล 

6. มีมนุษยสัมพันธ มีภาวะผูนําสามารถประสานความรวมมือและบริหารจัดการเกี่ยวกับ
งานบริการสุขภาพรวมกับบุคลากรทีมสุขภาพและบุคคลอื่นได 

7. มีสุขภาพแข็งแรง วุฒิภาวะทางอารมณ คุณลักษณะทางทหาร รับผิดชอบตอ
ตนเอง  วิชาชีพและประเทศชาติในฐานะพยาบาลวิชาชีพและพลเมืองที่ดี 

8. สงเสริมและดํารงไวซ่ึงขนบธรรมเนียมประเพณี และศิลปวัฒนธรรมไทย 
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2. แนวคิดการพัฒนาบุคลากร 
2.1 การพัฒนาบุคลากร 

 การพัฒนา คือ ความเจริญเติบโตหรือความกาวหนาขึ้นไปเปนลําดับ ทั้งนี้จะตองเปนการ
พัฒนาแบบยั่งยืน (Sustainable development) นั่นคือ เมื่อมีความเจริญเติบโตกาวหนาเกิดขึ้นแลว ให
คงอยูไดตอไปหรือไมเกิดการลมสลาย ทําใหตองมีการพัฒนาอยางยั่งยืน รวมกับการพัฒนาระบบ
ใหสนับสนุนการพัฒนาที่เกิดขึ้นแลวดวย 
 การพัฒนาบุคลากร คือ การเพิ่มประสิทธิภาพดานทักษะ ความชํานาญในการทํางาน 
ตลอดจนปรับเปลี่ยนทัศนคติของบุคลากรทุกระดับ ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน การเพิ่ม
ประสิทธิภาพของบุคลากรสามารถทําไดโดย การฝกอบรม การปฐมนิเทศ สงไปดูงานตางประเทศ 
รวมสัมมนาทั้งในและนอกสถานที่ เปนตน เพื่อใหบุคลากรนั้นๆ สามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่ 
และมุงไปสูความสําเร็จตามเปาหมายขององคกร 
 พยาบาลเปนบุคลากรที่สําคัญ ที่มีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ คือ บทบาทการเปนผูให 
บริการพยาบาลแกผูรับบริการ  บทบาทการเปนผูบริหารงานการพยาบาล และบทบาทการเปน
นักวิชาการ เพื่อใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดสอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ 
 บุคลากรพยาบาลจึงเปนสินทรัพยที่มีคายิ่งขององคกร และเปนทรัพยากรที่มีความสําคัญ
ที่สุดตอความสําเร็จและความอยูรอดขององคกร การฝกอบรมและสงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิตแก
บุคลากรพยาบาลเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหบุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจในงานและการคงอยูใน
งาน จากผลการวิจัยที่วา หากบุคลากรพยาบาลไดรับการสงเสริมใหมีการเรียนรูตลอดชีวิต และ
ไดรับการสนับสนุนใหมีความกาวหนาในงาน จะทําใหมีความพึงพอใจในงานและการคงอยูในงาน
มากกวาการไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสม (Shields & Ward, 2001) ผลิตผลขององคกรจะมีคุณภาพ
มากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับผูปฏิบัติงานเปนสําคัญ ดังคํากลาวที่วา “คุณภาพงานขึ้นอยูกับคุณภาพ
คน” ความสามารถของผูปฏิบัติงานในองคกรจึงเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอความอยูรอดของ
องคกร การที่ผูปฏิบัติจะมีความสามารถผลิตผลงานที่มีคุณภาพสูงจําเปนตองไดรับการพัฒนา
ความรู ความสามารถ และทักษะในงาน ใหมีความพรอมในการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

2.2 การพัฒนาบุคลากรโดยระบบพยาบาลพี่เล้ียง 
ระบบพยาบาลพี่เล้ียง เปนรูปแบบหนึ่งของการพัฒนาบุคลากรที่นํามาใชในการพัฒนาวิชาชีพ

พยาบาล (สุชีวา วิชัยกุล, 2542) นอกจากนั้นระบบพยาบาลพี่เล้ียงยังเปนการเปดโอกาสใหพยาบาลพี่
เล้ียงไดพัฒนาศักยภาพของตนเองทั้งในดานความรู  และความชํานาญกอใหเกิดบุคลากรที่มีคณุภาพ
เพิ่มมากขึ้น  อันนําไปสูคุณภาพการบริการที่ดีตอไป  ระบบพยาบาลพี่เล้ียงเปนการสอนงานแบบตัว
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ตอตัวระหวางพยาบาลประจําการที่มีประสบการณแลวกับพยาบาลจบใหม  พยาบาลพี่เล้ียงจะเปน
ผูที่มีความรู  ความสามารถ  มีทักษะการปฏิบัติงานที่ดี  รวมทั้งมีบทบาทหนาที่ในการสอน  แนะนํางาน  
เปนผูใหคําปรึกษาและเปนแบบอยางที่ดี  พรอมที่จะชวยเหลือพัฒนาทักษะของพยาบาลจบใหม
ใหกาวหนาตามจุดมุงหมายขององคกร  เมื่อพยาบาลพี่เลี้ยงใชบทบาทเหลานี้ผลักดันใหพยาบาล
จบใหมใชศักยภาพของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ ยอมสงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน มี
ความกาวหนาในหนาที่การงานและนําไปสูการพัฒนาความเปนวิชาชีพ การนําระบบพยาบาลพี่เล้ียง
มาใชในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลจบใหม เพื่อชวยลดความวิตกกังวล ความเครียด และยัง
ชวยพัฒนาทักษะทั้งของพยาบาลจบใหม รวมถึงพยาบาลพี่เล้ียงดวย ตลอดจนชวยสรางบรรยากาศที่ดี
ในการทํางานรวมกัน มีความเขาใจกัน (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม และ คณะ, 2540 และ Morrow K.L., 1984) 
ระบบพยาบาลพี่เลี้ยงมีเปาหมายสําคัญ คือมุงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล สรางผูชํานาญการ
ในการปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจในงาน ดังนั้นระบบพยาบาลพี่เลี้ยงจึงมีผลดีอยางยิ่ง
ตอวิชาชีพการพยาบาลโดยรวม (สุดจิต ไตรประคอง; ชุลีกร แสนสบาย และ อุรา แสงเงิน, 2551) 

จะเห็นไดวา ในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลโดยใหมีพี่เลี้ยงหรือที่ปรึกษามาทําหนาที่
ในการสงเสริม สนับสนุนใหคําปรึกษา ดูแลชวยเหลือและเปนแบบอยางทางวิชาชีพ สามารถ
นําประโยชนใหแกพยาบาลจบใหม ผูเปนพยาบาลพี่เล้ียง ผูบริหารองคกรและวิชาชีพพยาบาลอยางดียิ่ง 
เพราะเปาหมายสําคัญอยูที่การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล สรางความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล 
ผลที่เกิดขึ้นยอมสงผลตอหนวยงาน ทําใหเกิดบรรยากาศในการทํางานที่ดี พยาบาลจบใหมเขาสู
ระบบงานไดเร็ว  ลดอัตราการลาออกและโอนยาย สรางชื่อเสียงและดึงดูดใจตอผูรับบริการ
และผูปฏิบัติงาน การนํารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงมาใชกอใหเกิดผลดีตอการบริหารการพยาบาล 
ทําใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางานเปนทีม พยาบาลผูที่ถูกคัดเลือกใหเปนพยาบาลพี่เล้ียงเกิดความ
ภาคภูมิใจในตนเองที่ไดชวยเหลือผูอื่น และคอยเฝามองดูความกาวหนาของผูที่ตนไดชวยเหลือ 
อันจะทําใหเกิดการพัฒนาสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพระหวางพยาบาลรุนพี่รุนนองที่ดีตอไปในอนาคต 

 
3. แนวคิดพยาบาลพี่เล้ียง 

3.1 ประวัติและความเปนมาของพยาบาลพี่เล้ียง 
 ระบบพยาบาลพี่เล้ียง เกิดจากแนวคิดในเรื่องการสอนงานในธุรกิจอุตสาหกรรม ซ่ึงมุงหวงัให
ผูที่มีประสบการณ มีทักษะและความชํานาญมากกวาเปนผูสอนงานแกผูมาใหมโดยอาศัย
ความสัมพันธที่ดีตอกัน และพบวาประสบความสําเร็จ แนวคิดเกี่ยวกับพี่เล้ียง (mentor) และระบบ
พยาบาลพี่เล้ียง (mentorship) ไมใชองคความรูใหม ซ่ึงจากการศึกษาของ Carr (1999) ยืนยันวา 
กระบวนการพี่เล้ียงถูกนํามาใชเปนวัฒนธรรมของชนเผาตางๆ ในทวีปแอฟริกา ประมาณ 5,000 ปกอน 
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ในการสืบทอดความสามารถ เชน การลาสัตว การหาอาหาร ของคนรุนหนึ่งสูคนอีกรุนหนึ่ง เพื่อการ
ดํารงไวซ่ึงเผาพันธุ คําวา “Mentor” เปนที่รูจักกันโดยทั่วไปจากเรื่อง “Homer’s Odyssey (มหากาพย
โอดิสซี จากกวีที่มีช่ือวา Homer) เทพนิยายของกรีกเกาแกกวา 4,000 ป เมื่อ Odyssey กษัตริยนักรบที่มี
ช่ือเสียงและไดรับการยกยองอยางสูงของกรีกโบราณ ตองทิ้งบานเมืองไปรบที่ Trojans (กรุงทรอย) 
เขาไดมอบหมายใหเพื่อนรักที่ไววางใจไดและฉลาดมาก ช่ือวา Mentor ใหดูแลบานเมืองและอบรม
ใหการศึกษาแกบุตรชาย Talemachus เปนเวลากวา 10 ป Mentor ไดดูแลบุตรชายของเขาเปนอยางดี 
โดยเปนทั้งพี่เล้ียง เปนพอ เปนผูช้ีแนะ เปนเพื่อน และเปนครู ทําให Talemachus กาวไปสูการเปน
ผูใหญที่ดี ตั้งแตนั้นมา ชื่อของ “Mentor” จึงถูกนํามาใชในความหมายของ “พี่เลี้ยง” ตราบจนถึง
ทุกวันนี้ 

สําหรับวิชาชีพพยาบาล กลาวไดวา เร่ิมอยางเปนทางการและมีหลักฐานที่สืบสวนไดในสมัย 
Florence Nightingale พยาบาลชาวอังกฤษผูบุกเบิกวิชาชีพพยาบาลสมัยใหม เปนพยาบาลคนแรกที่
ใชกระบวนการพี่เล้ียงในการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ จากการศึกษาของ Vance (1982), 
Stachula & Hoff (1990) และ Field (1991) ไดมีการกลาวถึงความสัมพันธระหวาง Nightingale กับ
Sir Sidney วา Florence Nightingale นั้นไดรับความเมตตาจาก Sir Sidney แสดงบทบาทเปรียบเสมือนพี่เล้ียง 
โดยการใหความชวยเหลือแนะนําในการเขาสูวิชาชีพพยาบาลสมดั่งความปรารถนาของเธอ ดวยการ
เกล้ียกลอมบิดาใหยอมรับและเขาใจในความตองการเปนพยาบาลของเธอ เปนผูใหการสนับสนุน
และเปนเพื่อนผูใกลชิดที่ใหคําปรึกษาแนะนําดานอาชีพ ในเรื่องโอกาสทางอาชีพของ Nightingale 
โดยติดตอใหเขารับการฝกอบรมการเปนพยาบาล ณ สถาบัน Kaiserwerth และเมื่อเขาไดเขารับตําแหนง
ผูนําในสงครามไครเมีย ซ่ึงประเทศอังกฤษตองทําสงครามกับประเทศรัสเซีย เขาไดสนับสนุนให 
Florence Nightingale ไปใหการพยาบาลทหารที่บาดเจ็บจากการสูรบทามกลางเสียงคัดคานของ
แพทยและทหาร ดังนั้น Florence Nightingale จึงเปนพี่เล้ียง (mentor) คนแรกของพยาบาลที่มีหลักฐาน 
โดยเปนแบบอยางที่ดีใหกับเพื่อนรวมงาน ผลของความเชื่อมั่นซึ่งกันและกัน และความสามัคคีครั้งนั้น
ทําใหวิชาชีพพยาบาลเปนที่ยอมรับของเหลาทหาร และบุคคลทั่วไป จนทําใหการพยาบาลไดรับการยก
ยองเปนวิชาชีพพยาบาลตราบจนถึงทุกวันนี้ ภายหลังสงครามประมาณ ค.ศ. 1860 ทานเปนพี่เล้ียง 
(mentor)ใหครูพยาบาลและนักเรียนพยาบาลใน The Nightingale School and Home for Nurses 
ณ Saint Thomas’ Hospital, London ในบทบาทของตัวแบบ (role model) และการใหคําชี้แนะ (guiding) 
ทางการพยาบาล ดังนั้นทานจึงเปนพี่เล้ียงทางการพยาบาลคนแรกที่มีหลักฐาน ตั้งแตนั้นมานักวิจัยและ
นักการศึกษาตางก็สนใจศึกษาความสัมพันธของปฏิสัมพันธระหวางครูและนักเรียน ทั้งในชั้นเรียน
และในคลินิก สําหรับวิชาชีพพยาบาลเริ่มใชระบบพี่เล้ียงครั้งแรกในประเทศอังกฤษ ราวศตวรรษที่ 15 
ในรูปแบบครูพิเศษและครูผูสอน (Tutor and instructor) ตอมาในป ค.ศ.1975 ระบบพี่เล้ียงไดเขามา
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มีบทบาทในการเรียนการสอนในวิชาชีพพยาบาลในนามของ พยาบาลพี่เล้ียง (preceptor) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ไดบัญญัติคําวา “Preceptor and preceptorship” ใน International Nursing Index 
อยางเปนทางการ และมีการใชรูปแบบพยาบาลพี่เ ล้ียงในการเรียนการสอนทางคลินิกอยาง
แพรหลาย 

3.2 ความหมายของพยาบาลพี่เล้ียง 
    ในการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลนั้น วิธีที่นิยมนํามาใชก็คือ การจัดใหมีพี่เล้ียงเปนที่ปรึกษา 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในการปฐมนิเทศ และการเตรียมพยาบาลจบใหม การเตรียมพยาบาลเปนผูบริหาร
และการสอนงานแกพยาบาลจบใหม เพื่อใหมีระดับความสามารถในการประกอบวิชาชีพไดประสบ
ผลสําเร็จและมีความกาวหนาในวิชาชีพ 

คําวา “พยาบาลพี่เล้ียง” ถือกําเนิดจากคําบัญญัติในภาษาอังกฤษ 2 คํา คือ Preceptor และ 
Mentor คําทั้งสองคํานี้มีความหมายคลายกันมาก ซ่ึงบางครั้งใชแทนกันและแยกกันไมออก ในปลายป 
ค.ศ. 1990 มีการกลาวถึงคําวา “Mentor” ในการศึกษาและผลงานวิจัยทางการพยาบาล เชน Hollolan (1993) 
เรื่องระบบพี่เลี้ยง ประสบการณของผูบริหารทางการพยาบาล Watson (1999) เรื่องระบบพี่เลี้ยง
ประสบการณการรับรูของนักศึกษาพยาบาล / มาตรฐานการฝกปฏิบัติของหลักสูตรปค.ศ. 2000 
ดังนั้นในป ค.ศ. 2000 นิยมใชคําวา mentor ในความหมายพยาบาลพี่เลี้ยงแทนคําวา Preceptor 
(Smith, McAllister & Crawfort, 2001; Fawcett, 2002; Block, 2005 and Hayes, 2005) 

Preceptor เปนคํานาม หมายถึง ครู ผูสอน ผูเชี่ยวชาญ เชน แพทยผูถายทอดประสบการณ
และฝกฝนทักษะการปฏิบัติใหแกนักเรียน American Heritage College Dictionary (1993) เขียนไววา 

A teacher, an instructor. 
A specialist, such as a physician who gives practical experience and training a student. 
Mentor เปนคํานาม หมายถึง ที่ปรึกษาหรือครูที่ชาญฉลาดและเชื่อถือได ครู หรือ ผูฝก 

สวนคํากริยา หมายถึง เปนที่ปรึกษาหรือครูผูชาญฉลาดและเชื่อถือได โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานการ
งานอาชีพ Webster Dictionary เขียนไววา 

A wise and trust counselor or teacher. 
To serve as a trusted counselor or teacher, especially in occupation setting. 

สวนผูที่อยูในการดูแลหรืออุปถัมภของพี่เล้ียง คําศัพทที่ใชในภาษาอังกฤษ คือ “mentee หรือ protégé” 
Precepting / preceptoring หมายถึง การสอนงานของพยาบาลประจําการที่มีประสบการณ

แกนักศึกษาพยาบาลหรือพยาบาลจบใหม ในระยะเวลาหนึ่ง เชน 3-6 เดือนแรกของการทํางาน 
(Usher, 1999 และ Fawcett, 2002) ดังนั้น Preceptor จึงหมายถึง พยาบาลผูมีประสบการณในการ
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ปฏิบัติการพยาบาลทําหนาที่เปนพี่เล้ียงสอนงานแกนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลจบใหม เพื่อเสริม
สมรรถนะทางการพยาบาล 

Mentoring หมายถึง กระบวนการที่ผูมีประสบการณและประสบความสําเร็จในการทํางาน 
เปนที่ยอมรับ มีหนาที่ถายทอดความรู สอน/ฝกงาน เปนแบบอยางที่ดี เปนที่ปรึกษา เปนเพื่อน 
เปนผูปกปอง ช้ีแนะ สนับสนุน และอํานวยความสะดวกใหแกผูมีประสบการณนอยกวา เพื่อชวยให
มีสมรรถนะในการปฏิบัติงานทางวิชาชีพ มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ มีความเจริญกาวหนาในอาชีพ 
และรวมถึงการดําเนินชีวิต โดยไมมีกําหนดเวลาสิ้นสุด หรืออยางนอยประมาณ 6 เดือนขึ้นไป 
(Fawcett, 2002; Block, 2005 และ Hayes, 2005)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีผูใหความหมายของพยาบาลพี่เล้ียงไวดังนี้ 
 Vance (1977 อางถึงใน Vance, 1982) ไดใหความหมายของพี่เล้ียงไววา เปนผูที่มีประสบการณ
มากกวา สามารถเปนแบบอยางในวิชาชีพ เปนผูนํา ทําหนาที่ในการใหคําแนะนํา ฝกสอน ชี้แนะ
แนวทางแกผูที่มีประสบการณในวิชาชีพนอยกวา 

Fawcett (2002) กลาววา พยาบาลพี่เลี้ยง หมายถึง พยาบาลผูที่มีประสบการณมากกวา 
ทําหนาที่สอนงาน เปนตนแบบ เปนที่ปรึกษา สนับสนุน ช้ีแนะแนวทางในการปฏิบัติงานทางวิชาชีพ
เพื่อชวยใหมีสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ รวมถึงมีความเจริญกาวหนา
ในอาชีพ 

ทวีวัฒนา เชื้อมอญ (2540) ไดใหความหมายพยาบาลพี่เล้ียงตามแนวคิดของ Vance (1982) 
วา หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณดานการทํางาน เฉลียวฉลาด มีไหวพริบ มีความสามารถที่จะ
แนะแนวใหพยาบาลที่ออนประสบการณกวา โดยมีบทบาทเปนครู เปนผูช้ีแนะ เปนแหลงความรู 
เปนตัวอยางที่ดี พรอมทั้งเปนผูใหคําปรึกษาและผูสนับสนุน 
 อัจฉรา บุญหนุน (2544) กลาววา หมายถึง บุคคลที่มีความรูความสามารถ มีทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ดี รวมทั้งมีบทบาทหนาที่ในการสอนแนะนํางาน เปนผูใหคําปรึกษาและเปน
แบบอยางที่ดี พรอมที่จะชวยเหลือพัฒนาทักษะของพยาบาลใหมใหกาวหนาตามจุดมุงหมายของ
องคกร โดยจัดประสบการณการเรียนรูอยางเปนทางการขึ้นในเวลาที่จํากัดแนนอน 

พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) ใหความหมายพยาบาลพี่เล้ียงไววา หมายถึงพยาบาลวิชาชีพที่มี
ความชํานาญทางการพยาบาลสาขาใดสาขาหนึ่ง เปนผูซึ่งทําหนาที่ฝกฝนผูออนประสบการณ 
ใหเปนผูที่มีความสามารถตามเปาหมาย ดวยกระบวนการปฏิบัติฉันทพี่นองกอใหเกิดการเรียนรูใน
การประกอบวิชาชีพได 
 วัลลภา บุญรอด (2548) กลาววา หมายถึง พยาบาลประจําการผูมีประสบการณในวิชาชีพ
การพยาบาล ผูมีคณุสมบัติและคุณลักษณะครบถวนและเหมาะสมในการทําหนาที่เปนพี่เล้ียง ไดรับ
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มอบหมายหรือเต็มใจเองในการถายทอดความรู ความสามารถ ทัศนคติ ความคิด และความเชื่อตอ
วิชาชีพพยาบาล ใหกับพยาบาลใหม 

ศิริมา โกมารทัต (2549) ใหความหมายพยาบาลพี่เล้ียงไววา หมายถึง ผูที่มีอาวุโสกวา มี
ความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล มีประสบการณในหนวยงานนั้นๆ ทําหนาที่ในการให
คําแนะนํา สอนงาน สนับสนุน เพื่อใหผูรับการชวยเหลือประสบความสําเร็จและมีความกาวหนาใน
การประกอบอาชีพ  

ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยใชคําวา พยาบาลพี่เล้ียง (Mentor) ซ่ึงหมายถึง พยาบาล
ประจําการผูที่มีอาวุโสกวา มีประสบการณในวิชาชีพการพยาบาลเฉพาะสาขา 3 ปขึ้นไป เพื่อใหเปน
พยาบาลพี่เล้ียงที่มีความรู มีความสามารถและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
เปนแบบอยางที่ดี มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ มีความเต็มใจและยินดีในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อทํา
หนาที่ในการสอนแนะนํางานใหแกพยาบาลจบใหม เพื่อพัฒนาทักษะและสมรรถนะของพยาบาลจบ
ใหมใหมีความพรอมและมีความเจริญกาวหนาในอาชีพ 

3.3 แนวคิดของพยาบาลพี่เล้ียง 
จากการศึกษาของ Vance (1982) ไดกลาวถึงความสัมพันธระหวาง Nightingale กับSir Sidney 

วา Sir Sidney เปนผูใหการสนับสนุนและเปนเพื่อนผูใกลชิดที่ใหคําปรึกษาแนะนําดานอาชีพ 
และรับผิดชอบในเรื่องโอกาสทางอาชีพของ Nightingale ใหไดเดินทางไปยังไครเมีย บทบาทของ 
Sir Sidney ตอตําแหนงของ Nightingale ที่ไครเมียและความสัมพันธที่ดําเนินตอมาเปนตัวช้ีใหเห็น
วา Sir Sidney เปนพี่เล้ียงของ Nightingale 

และจากแนวคิดการวิจัยของ Shogan, et al (1985) ไดนํารูปแบบพี่เล้ียงมาใชในการฝกงาน
ใหกับพยาบาลใหม เพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม ไดจัดกระทําเปนระบบ
โดยประเมินปญหาและความตองการการพัฒนาบุคลากรในหนวยงาน จากนั้นนํามาวางแผนโครงการ
พยาบาลพี่เลี้ยง ใหผูตรวจการพยาบาลเปนผูคัดเลือกพยาบาลพี่เลี้ยงซึ่งจะตองมีคุณสมบัติทํางาน
เต็มเวลา มีประสบการณการทํางานอยางนอย 1 ป สาธิตการปฏิบัติงานไดอยางสมบูรณ ส่ือสารระหวาง
บุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพสามารถบูรณาการความรูทางทฤษฎีสูการปฏิบัติไดเปนอยางดี มีความ
เขาใจในเรื่องกระบวนการเรียนการสอนและแสดงบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยงไดดี วัตถุประสงคของ
โครงการคือ ใหพยาบาลพี่เล้ียง 1 คน สอนพยาบาลจบใหม 1 คน เปนการสอนแบบตัวตอตัว ขั้นตอน
ตอไปเปนการเตรียมพยาบาลพี่เล้ียงโดยวิธีการสัมมนาเกี่ยวกับ รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง ใชเวลาอบรม
ประมาณ 2 วัน เนื้อหาการอบรม เพื่อใหพยาบาลพี่เล้ียงมีความรูเกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการ
พยาบาลพี่เล้ียงทั่วๆไป หลักการเรียนรูของผูใหญ วิธีการประเมินผล การแสดงบทบาทสมมุติโดยมี
พยาบาลพี่เล้ียงคนอื่นๆเปนผูสังเกตการณ ประเมินผล และใหขอมูลยอนกลับ จากนั้นนํารูปแบบ
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พยาบาลพี่เล้ียงไปปฏิบัติ โดยพยาบาลพี่เล้ียงประเมินการเรียนรูของพยาบาลจบใหม พยาบาลพี่เล้ียง
และพยาบาลจบใหมวางเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติงานรวมกัน โดยมีผูตรวจการเปนผูนิเทศ 
ใชระยะเวลาในการดําเนินโครงการ 12 สัปดาห เมื่อส้ินสุดโครงการใหพยาบาลพี่เล้ียงประเมิน
พยาบาลจบใหม และใหพยาบาลจบใหมประเมินโครงการพบวา พยาบาลจบใหมพึงพอใจ เนื่องจาก 
เปดโอกาสใหพยาบาลจบใหมไดพัฒนาความกาวหนาของตนเอง สรุปไดวาพยาบาลพี่เล้ียงเร่ิมขึ้น
จากแนวคิดเดิมในเรื่องของการเปนที่ปรึกษา ซ่ึงเกิดจากความสัมพันธระหวางผูอาวุโสที่มี
ประสบการณ ประสบผลสําเร็จในการปฏิบัติงานกับผูที่ออนแอกวา ผูอาวุโสจะทําหนาที่สอน เปนที่
ปรึกษา ชวยเหลือ สนับสนุนผูที่ออนกวาเพื่อใหเกิดความกาวหนาในธุรกิจหรือการทํางาน เดิมใช
ในวงธุรกิจอุตสาหกรรมและเนื่องจากเปนวิธีที่ประสบผลสําเร็จจึงเริ่มเขาสูวงการตางๆรวมทั้งใน 
วิชาชีพพยาบาล  

ตอมา Morton-Cooper and Palmer (2000) ศึกษาวิเคราะหแนวคิดของพยาบาลพี่เลี้ยง
จากผูที่ไดทําการศึกษาหลายทาน นํามาปรับใหมีความเหมาะสมตอการปฏิบัติในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง
ของบุคลากรในวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ เปนแนวคิดที่เนนกระบวนการในการ
สรางสัมพันธภาพระหวางพี ่เ ลี ้ยงกับผูที ่อยู ในความดูแล และเนนบทบาทซึ่งประกอบดวย
กิจกรรมการปฏิบัติที่เหมาะสมตอการนํามาใชในการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลจบใหมซึ่งยังขาดประสบการณในการปฏิบัติงาน ไมสามารถใชเครื่องมืออุปกรณที่ทันสมัยได
ซ่ึงจะตองมีความรูและทักษะทางคลินิกในระดับสูง จากปญหาดังกลาวจึงทําใหฝายบริหารการ
พยาบาลนําระบบพี่เลี้ยงเขามาใชในวงการพยาบาลเพื่อแกปญหาแกพยาบาลจบใหม และใหโอกาสแก
พยาบาลประจําการ ที่เปนพยาบาลพี่เล้ียงไดพบกับความกาวหนาเพิ่มขึ้นและจะสงผลใหเกิด
ความกาวหนาในวิชาชีพตอไป (Morrow1984; Davis and Barham, 1989) และการนํารูปแบบพยาบาลพี่
เล้ียงมาใชในการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมนั้น พยาบาลพี่เลี้ยง
จะตองมีความรูความเขาใจในบทบาทหนาที่ของการเปนพยาบาลพี่เล้ียง  

3.4 บทบาทของพยาบาลพี่เล้ียง 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ไดมีผูกลาวถึงบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงไวดังนี้ 
พวงรัตน บญุญานุรักษ (2546) ไดจําแนกบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงเปน 7 บทบาทดังนี้ 
1. บทบาทผูชํานาญการพยาบาลทางคลินิก พยาบาลพี่เล้ียงจะตองมีวิธีการของตนเอง ที่จะ

รักษาความรูความสามารถทางคลินิกของตนไดอยางตอเนื่องทันตอเหตุการณการเปลี่ยนแปลงทุกดาน
ที่มีผลตอการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขา เชน การติดตามอานวารสาร การเขารับการอบรม
สัมมนาและการศึกษาตอ 
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2. บทบาทผูเปนแบบอยาง การเปนแบบอยางเปนสิ่งสําคัญในการสรางผูประกอบวิชาชีพ 
ที่เนนการปฏิบัติการสอนโดยใชตัวแบบ ซึ่งเปนวิธีที่มีประสิทธิผลสูงสุด การเปนแบบอยาง
จึงมีความสําคัญที่พยาบาลพี่เล้ียงตองมีการตื่นตัวอยูตลอดเวลาในการยอนคิดพฤติกรรมของตนเอง 
สรางแรงกระตุนภายในและการแสดงความรูสึกซึ่งเปนการแสดงพฤติกรรมเชิงเหตุผล 

3. บทบาทผูนิเทศการฝกประสบการณวิชาชีพ การนิเทศเปนกระบวนการเชิงสัมพันธภาพ
ของความชวยเหลือ เพื่อพัฒนาศักยภาพของมนุษย พยาบาลพี่เล้ียงจะเปนผูนิเทศนักศึกษาพยาบาล
หรือพยาบาลจบใหมขณะฝกปฏิบัติการพยาบาลโดยจะมีบทบาทเชิงกระตุนสงเสริมมากกวาการ
ติดตามประเมินผล พยาบาลพี่เลี้ยงจึงมีหนาที่ใหคําแนะนําชี้แนะ กระตุน อํานวยความสะดวก 
และใหกําลังใจ เพื่อใหเกิดการพัฒนาไดอยางดีที่สุด 

4. บทบาทผูสอนงานและฝกงาน พยาบาลพี่เล้ียงเปนบุคคลที่อยูใกลชิดกับนักศึกษาหรือ
พยาบาลจบใหมที่สุดจึงเปนผูที่เหมาะสมที่จะเปนผูสอนงาน สอนทักษะการสื่อสาร ทักษะในการ
ตัดสินใจแกปญหา ทําใหพยาบาลใหมเกิดความมั่นใจสูงขึ้นและมีความรับผิดชอบสูงขึ้น 

5. บทบาทพี่ การสอนงานเปนบรรยากาศเชิงสังคมที่เกิดขึ้นไดดีเมื่อมีสัมพันธภาพฉันท
พี่-นอง คือ พี่สอนนองตองทําใจใหไดวานักศึกษาพยาบาลหรือพยาบาลจบใหมคือนองที่ตองเล้ียงดู 
ตองสอนงานใหดวยความจริงใจและเต็มใจซึ่งสิ่งนี้จะใชความสามารถดานจิตใจดานคุณธรรม
เขามาชวยเหลือ 

6. บทบาทแหลงทรัพยากรบุคคล พยาบาลพี่เล้ียงเปนผูชํานาญการพยาบาลเฉพาะสาขา 
และมีประสบการณสูงจะสามารถใหคําแนะนําวิธีปฏิบัติหลายๆดาน แตพยาบาลพี่เล้ียงจะตองเปน
ผูที่มีสัมพันธภาพที่ดีตอบุคคลทั่วไป และเพื่อที่จะแสดงบทบาทของแหลงทรัพยากรบุคคลที่มี
คุณภาพ พยาบาลพี่เล้ียงจึงตองมีความเปนวิชาการอยูในตนนั่นคือพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 

7. บทบาทผูออกแบบการเรียนการสอนในคลินิก การสอนที่ดีจะตองมีการออกแบบ 
คือมีรูปแบบการสอนของตนเองโดยมีขั้นตอนการปฏิบัติและมีกลยุทธเตรียมตามแบบของตนเอง 

นอกจากนี้ Vance (1982) ไดกลาววา บทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงประกอบดวย 5 บทบาทหลักคือ 
1. บทบาทครู (Teacher) พี่เลี้ยงเปนพยาบาลที่ทําหนาที่ในการสอนผูที่อยูในความดูแล

ในดานการปฏิบัติการพยาบาลและงานดานอื่นๆ ที่จะชวยพัฒนาผูอยูในความดูแลใหประสบ
ผลสําเร็จและกาวหนา เปนบทบาทการสอนที่ผูสอนพรอมที่จะสอน ชวยเหลือช้ีแนะทักษะตางๆที่มี
ความจําเปนในการปฏิบัติงาน มีทัศนคติที่ดีและเต็มใจใหผูอ่ืนเลียนแบบการกระทําตางๆ รวมทั้ง
การเปนแบบอยางที่ดี  
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2. บทบาทผูแนะนํา (Guide) พี่เล้ียงจะคอยใหคําแนะนําเกี่ยวกับดานวิชาชีพ การดาํรงชีวิต
ที่เหมาะสมในสังคม ตลอดจนการอยูรวมกันในสังคม และการใหคําแนะนําดานอื่นๆ ที่ผูที่อยู
ในความดูแลประสบหรือเผชิญอยู 

3. บทบาทผูสนับสนุน (Advocate or Patron) เปนบทบาทที่จะสงเสริม สนับสนุน ในดาน
ความคิดและการปฏิบัติงานที่เหมาะสมอยางเปนธรรมและเสมอภาค ใหพยาบาลผูอยูในความดูแล
มีความสามารถในการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 

4. บทบาทผูใหคําปรึกษา (Counselor) พี่เลี้ยงตองเปนผูที่มีความสามารถใหคําปรึกษา
แกผูที่อยูในความดูแลไดทุกเรื่อง ทั้งเรื่องงานและชีวิตสวนตัว ซึ่งการใหคําปรึกษาที่ดีจะชวยให
ผูอยูในความดูแลมีความสนใจในการทํางาน มีความพึงพอใจและลดความวิตกกังวล โดยพี่เล้ียง
จะตองมีความเขาใจในพื้นฐานของมนุษย รูหลักการจูงใจคน มีมนุษยสัมพันธที่ดี มีความสามารถ
ในการติดตอส่ือสาร เปนผูที่มีความสามารถในการแกปญหา และมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม 

5. บทบาทผูอุปถัมภ (Sponsor) พี่เลี้ยงจะเปนผูใหการชวยเหลือดูแลเอาใจใสเกื้อกูล เอื้ออํานวย
ความสะดวก ความปลอดภัยในการทํางาน ใหคําแนะนําชวยเหลือดานสวัสดิการ การเงิน ที่พักอาศัย 
ตลอดจนเรื่องอื่นๆที่จําเปนแกพยาบาลจบใหม 

Chamberlain, et al (1990) ไดกลาววา บทบาทพยาบาลพี่เล้ียงประกอบดวย 7 บทบาทหลักดงันี้ 
1. บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลพี่เล้ียงตองมีความชํานาญในการปฏิบัติโดยเฉพาะ

ในสาขาที่ตนรับผิดชอบ รอบรูในปญหาและสามารถพัฒนาการพยาบาลใหอยูในระดับดี สามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลดวยหลักวิชาการเปนตัวอยางแกผูอ่ืน 

2. บทบาทครู โดยพยาบาลพี่เล้ียงจะมีบทบาทสอนผูที่อยูในความดูแลทางดานการปฏิบัติงาน
และใหความรูดานอื่นๆที่จะพัฒนาผูที่อยูในความดูแลใหกาวหนาไปตามเปาหมายในการทํางาน
ในบทบาทครู พยาบาลพี่เลี้ยงอาจแตกตางจากการสอนพยาบาลโดยทั่วไป เพราะจะตองสอน
ภายใตนโยบายการปฏิบัติของหนวยงานและเปนการสอนหลักการศึกษาของผูใหญ 

3. บทบาทผูใหคาํปรึกษา เปนผูที่มีความสามารถในการใหคําปรึกษาแกผูที่อยูในความดูแล
ในทุกเรื่องไมวาจะเรื่องงานหรือเร่ืองสวนตัว การมีพยาบาลพี่เล้ียงที่ดีจะชวยใหผูปฏิบัติงานมีความ
สนใจในการทํางาน มีความพึงพอใจและลดความวิตกกังวล 

4. บทบาทผูสนับสนุน เปนบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงที่จะสงเสริมสนับสนุนใหพยาบาล 
ที่อยูในความดูแล มีความสามารถพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง โดยการสนับสนุนกระตุนใหเกิด
ความมั่นใจในตนเอง และสนับสนุนใหพยาบาลที่อยูในความดูแลมีโอกาสกาวหนา 
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5. บทบาทผูแนะนํา พยาบาลพี่เลี้ยงมีบทบาทและหนาที่ในการแนะนําพยาบาลจบใหม
ที่อยูในความดูแลเกี่ยวกับดานวิชาชีพ การดํารงชีวิตใหเหมาะสมในสังคมตลอดจนการอยูรวมกัน
ในสังคม 

6. บทบาทนักวิจัย แมวาพยาบาลพี่เล้ียงจะไมใชนักวิจัยก็ตามแตในฐานะพยาบาลพี่เล้ียง
ตองปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงและเปนผูนําทางการพยาบาล จําเปนตองใชผลการวิจัย
สนับสนุนการวิจัยและลงมือทําวิจัยเปนตัวอยาง 

7. บทบาทเพื่อนผูใกลชิด พยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลที่อยูในความดูแลจะตองมีจุดเริ่มตน
ในการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ซ่ึงสัมพันธภาพเปนแบบตัวตอตัว 

Morton-Cooper and Palmer (2000) กลาวถึงบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงไว ดังนี้ 
1. บทบาทที่ปรึกษา (Adviser) เปนบทบาทที่พยาบาลพี่เลี้ยงปฏิบัติตอพยาบาลจบใหม 

ในการใหการสนับสนุน แนะนํา ใหพยาบาลจบใหมมีการปฏิบัติตนในสิ่งที่ดี สนองตอนโยบาย
และความตองการขององคกร 

2. บทบาทผูสอนแนะ (Coach) เปนบทบาทที่พยาบาลพี่เลี้ยงปฏิบัติตอพยาบาลจบใหม 
ในการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติหนาที่ การประเมินผล การใหขอมูลยอนกลับแบบ
สรางสรรคแกพยาบาลจบใหมในการปฏิบัติงาน 

3. บทบาทผูใหคําปรึกษา (Counsellor) เปนบทบาทที่พยาบาลพี่เล้ียงปฏิบตัิตอพยาบาลจบใหม 
ในการใหคําปรึกษา ใหความชวยเหลือ รับฟงปญหาที่เกิดขึ้น มีการพัฒนาตนเองและสามารถ
มองเห็นแนวทางในการแกไขปญหาของตนเองอยางอิสระ 

4. บทบาทผูแนะนํา/ สรางเครือขาย (Guide/networker) เปนบทบาทที่พยาบาลพี่เล้ียงปฏิบัติ
ตอพยาบาลจบใหม ในการแนะนําเกี่ยวกับการอยูรวมกันในองคกรสายการบังคับบัญชา คานิยม 
วัฒนธรรมขององคกร รวมทั้งการปฏิบัติตัวในการดํารงชีวิตในสังคมและวิชาชีพ 

5. บทบาทครู (Teacher) เปนบทบาทที่พยาบาลพี่เล้ียงปฏิบตัิตอพยาบาลจบใหม ในการ
ถายทอดความรูและประสบการณโดยใชวิธีการสอนและสาธิตเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล อุปกรณ
เครื่องมือที่นํามาใชในการปฏิบัติงาน ใหพยาบาลจบใหม มีสวนรวมในการเรียนรูทดลองปฏิบัติ 
และประเมินผลการเรียนรู เพื่อสงเสริมใหพยาบาลจบใหมมีความสามารถ ในการปฏิบัติงานและมี
การพัฒนาตนเองมากขึ้น 

6. บทบาทผูอํานวยความสะดวกในการเรียนรู (Resource facilitator) เปนบทบาทที่พยาบาล
พี่เล้ียงปฏิบัติตอพยาบาลจบใหม ในการจัดประสบการณการทํางานการแลกเปลี่ยน ขอมูลขาวสาร
กับเพื่อนรวมงาน จัดหาทรัพยากรในการปฏิบัติงาน ใหการดูแลอยางใกลชิด และใหความเปนกันเอง
แกพยาบาลจบใหม 
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7. บทบาทผูเปนแบบอยาง (Role model) เปนบทบาทที่พยาบาลพี่เล้ียงปฏิบัติตนใหเปน
แบบอยางทั้งในดานคุณลักษณะสวนบุคคลและวิชาชีพพยาบาลกระทําผานกลยุทธการสอนการสาธิต 
การนิเทศในขณะปฏิบัติงาน 

8. บทบาทผูสนับสนุน (Sponsor) เปนบทบาทหนึ่งของพยาบาลพี่เล้ียงที่จะสงเสริมสนับสนุน
ใหพยาบาลจบใหม มีความสามารถพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องโดยการสนับสนุนใหเกิดความมั่นใจ
ในตัวเอง สนับสนุนใหมีความกาวหนาในวิชาชีพ 

3.5 คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียง 
    หลักการพื้นฐานในการทําหนาที่เปนพยาบาลพี่เล้ียง เนนการใชความสัมพันธสวนบุคคล 

การสอนงานที่ยึดหลักการสอนแบบผูใหญ เพื่อพัฒนาพยาบาลจบใหมทั้งในดานความสามารถใน
การปฏิบัติการพยาบาล และการพัฒนาคุณลักษณะสวนบุคคล การพัฒนามนุษยสัมพันธ ภาวะผูนํา
ใหพยาบาลจบใหมสามารถปรับตัว และเพิ่มความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน พยาบาลพี่เล้ียงจะตองมี
ความรูความสามารถเพียงพอ ทั้งในดานการปฏิบัติการพยาบาล และมีคุณลักษณะที่เหมาะสมเพื่อให
สามารถแสดงบทบาทพี่เล้ียงไดอยางครบถวนและมีประสิทธิภาพ 

คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงเปนสิ่งสําคัญที่ตองคํานึงถึง เนื่องจากพยาบาลพี่เล้ียงจะเปนตัว
แบบที่สําคัญที่จะใหพยาบาลที่เร่ิมปฏิบัติงานใหมเกิดการเลียนแบบจึงควรมีการกําหนดคุณลักษณะ
เฉพาะของพยาบาลพี่เล้ียงไวเพื่อใหหัวหนาหอผูปวยหรือผูตรวจการพยาบาลทําหนาที่ในการคัดเลือก
พยาบาลประจําการ (Parsons, 1995) ที่จะทําหนาที่พยาบาลพี่เลี้ยงและมีการพัฒนาคุณลักษณะ
เหลานี้ใหเกิดขึ้นกับตนเอง ซึ่งไดมีผูเสนอเกณฑในการคัดเลือกพยาบาลพี่เลี้ยงโดยกําหนด
คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงไว ดังนี้ 

อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2534) ไดเสนอคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงที่ดี ไวดังนี้ 
1. เปนพยาบาลวิชาชีพ วุฒิปริญญาตรีขึ้นไป มีประสบการณในการทํางาน มีความรูดี 

มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ มีมนุษยสัมพันธที่ดี และสนใจที่จะถายทอดความรูสูผูอ่ืน 
2. มีความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลพี่เล้ียงตองเปนผูที่มีความรูความสามารถ

ในการปฏิบัติการพยาบาล จนเกิดความมั่นใจในการสอนงาน และเปนแบบอยางที่ดีแกพยาบาล
ที่อยูในความดูแล 

3. มีทักษะในการสอนงานในคลินิก เนื่องจากบทบาทที่สําคัญอยางหนึ่งของพยาบาลพี่เล้ียง 
คือ บทบาทครู ซ่ึงจะตองทําการสอนในคลินิก 

4. ใชเวลาทํางานอยางมีประสิทธิภาพหรือมีการบริหารเวลาใหเหมาะสมในการปฏิบัติ
หนาที่ประจําและการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงซ่ึงตองใชเวลาในการดูแลพยาบาลใหม 

5. มีลักษณะความเปนผูนํา เพื่อเปนแบบอยางที่ดีแกผูที่อยูในความดูแล 
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6. สามารถเผชิญปญหาและการเปลี่ยนแปลงตางๆ ได โดยเฉพาะในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลง
ทั้งในดานการสื่อสารและเทคโนโลยีและความกาวหนาดานการแพทย พยาบาลพี่เลี้ยงจะตอง
เปนผูนําแหงการเปลี่ยนแปลงรวมทั้งแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้นไดทันทวงที 

7. แสดงพฤติกรรมที่ทําใหเกิดภาพพจนที่ดีตอวิชาชีพ เชน มีการประพฤติปฏิบัติภายใต
ขอบเขตจรรยาบรรณวิชาชีพ มีจริยธรรมคุณธรรม 

8. มีความประพฤติดีทั้งดานสวนตัวและการทํางาน 
9. มคีวามสามารถในการติดตอส่ือสาร ทัง้ในดานการพูด การเขียนและภาษาทาทาง เพื่อส่ือสาร

ใหเกิดความรวมมือในการทํางานทั้งภายในทีมการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ 
10. เต็มใจที่จะเปนครูพี่เล้ียง รวมทั้งมีความเขาใจในบทบาทหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียง 
พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) กลาววา คุณสมบัติของพยาบาลพี่เล้ียงที่สําคัญมี 3 คุณลักษณะ 

ดังนี้ 
1. คุณลักษณะสวนบุคคล พยาบาลพี่เล้ียงที่เปนครูพี่เล้ียงได อาจตองมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในบางเรื่องใหเหมาะสมตอการแสดงบทบาทใหไดทุกบทบาทอยางดีที่สุด คุณลักษณะ
สวนบุคคลที่สําคัญคือ 

1.1 ความเต็มใจ พยาบาลพี่เล้ียงตองแสดงความเต็มใจที่จะเปนผูฝกใหพยาบาลจบใหม 
คือยินดีที่จะใหเวลาเพื่อการฝกฝนวิชาชีพ มีเปาหมายในการสรางพยาบาลรุนตอๆไป ใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยมีความจริงใจและจริงจังตอการแสดงบทบาทพยาบาล “ผูฝก” สราง
ความสําเร็จใหแกผูเรียน 
 1.2 ตั้งใจถายทอดประสบการณวิชาชีพ จากการที่พยาบาลพี่เล้ียงเปนผูที่มีความ
รูอยูแลวในตน แตตองมีความตั้งใจในการถายทอดความสามารถของตนไปใหพยาบาลจบใหม 
นั่นคือ การสอน และการอํานวยความสะดวกใหเกิดการเรียนรูทั้งดานทักษะ เจตคติและความรู
ที่เกิดขึ้นไดจากประสบการณในคลินิก 
 1.3 มคีวามเอื้ออาทร การเรียนรูจะเกิดขึ้นไดดีภายใตสภาพการณที่กอใหเกิดความสุข 
การเรียนรูอยางมีความสุขเกิดขึ้นไดเมื่อมีบรรยากาศแหงความเอื้ออาทรระหวางผูเรียนและผูสอน 
กลาวคือ จะตองมีคุณลักษณะดังนี้ 

1.3.1 มีความรูจักกัน (Knowing) คือ รูเขา – รูเรานั่นเอง รูลักษณะเฉพาะ
ของแตละคน รูจุดมุงหมายของกันและกัน รูรายละเอียดของบุคคล เขาใจความรูสึก รูถึงความชอบ
ไมชอบ เหลานี้เปนตน 

1.3.2 ใหความสนใจ (Interest) และเอาใจใส (Attention) เปนการแสดงออก
ถึงการรับรูตอการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมไดอยางรวดเร็ว 
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1.3.3 แสดงความรูสึก (Empathy) แสดงออกไดวาเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน
ไดลวงหนา คือคาดคะเนไดวารูสึกอยางไรในสถานการณนั้นๆ แลวไดแสดงออกใหทราบ
เพื่อการเตรียมการในทางบวก 

1.3.4 ใหการสนับสนุน (Support) สนับสนุนใหเกิดความสุขในการกระทํา
ภารกิจใดๆ อาจสนับสนุนทางจิตใจ ส่ิงของ แรงงาน หรือขอมูล-ขาวสาร เพื่อใหเกิดความสําเร็จ 

1.3.5 อํานวยความสะดวก (Facilitative) คือการจัดหาสิ่งของจําเปน
ทางกายภาพ สรางวิธีการที่เอื้ออํานวยตอการดําเนินชีวิตใหดีที่สุด และสามารถทํางานไดอยางมี
ความสุขพรอมๆกับการเฝาระวังเพื่อใหเกิดผลทางบวกไวเสมอ 
 1.4 มจีริยธรรมและคุณธรรม สําหรับพยาบาลแลวเร่ืองนี้สําคัญยิ่ง ทั้งในสถานภาพ
ของพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหม 

2. คุณลักษณะทางวิชาการ แบงไดเปน 2 กลุมคือ 
2.1 กลุมคุณวุฒิ ประกอบดวย 

   2.1.1 ขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่ง 
   2.1.2 วุฒิทางการศึกษา ปริญญาตรีทางการพยาบาลคือข้ันต่ําสุดหรือวุฒิ
ระดับปริญญาโททางการพยาบาล 
  2.2 กลุมผลงานวิชาการ-วิชาชีพ ประกอบดวย 
   2.2.1 มีผลงานที่เขียนรายงาน และไดเผยแพรไปสูชุมชนวิชาชีพ 
   2.2.2 มีผลงานเปนงานวิจัย หรืองานเขียนตํารา หรือบทความลงวารสาร 
การมีผลงานที่สําเร็จเชนนี้ เปนการแสดงถึงการคนควาในสาขาอยางจริงจัง 
   2.2.3 ไดเขารวมอบรมสัมมนาในสาขาเฉพาะทางที่ปฏิบัติอยู 

   2.2.4 การเปนวิทยากร คือ ไดไปเผยแพรวิชาการออกไปอยางกวางขวาง 
3. คุณลักษณะทางวิชาชีพ ประกอบดวย 

  3.1 แสดงออกถึงความมีจรรยาบรรณในวิชาชีพ 
  3.2 แสดงออกถึงความมีคุณธรรมและมีวินัยในตนเอง 
  3.3 ไดเขารวมกิจกรรมของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
  3.4 แสดงออกถึงความเขาใจในการทํางานขององคกรวิชาชีพ 
  3.5 แสดงพฤติกรรมการปฏิบัติเชิงวิชาชีพได 

นอกจากนี้ Carr (1999), Ronald (1997), Bell (1996), Everitt & Murray-Hicks (1991) และ 
Owen (1991) อางถึงใน Stilp (1999) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับคุณลักษณะพยาบาลพี่เลี้ยงที่ดี
และมีประสิทธิภาพ ไวดังนี้ 
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1. มีทักษะในการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลสูง 
2. มีความรูในการบริหารจัดการ และความสามารถในดานเทคนิค 
3. มีบุคลิกภาพที่มีอํานาจ และเปนที่ช่ืนชอบเปนที่รักของคนทั่วไป 
4. มีสถานภาพที่เอ้ืออํานวย ประสบความสําเร็จในหนาที่การงานของตน 
5. มีความปรารถนาที่จะรับผิดชอบในความเจริญกาวหนาของผูอ่ืน 
6. มคีวามสามารถในการถายทอดแลกเปลี่ยนความรู 
7. มีความตระหนักรูและมองการณไกล 
8. มีความอดทน กลาเสี่ยงและกลาผูกมัดตนเองในการพัฒนาบุคลากร 
3.6 กระบวนการพี่เล้ียง 

 การทําหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องตั้งแตไดรับมอบหมาย
ใหทําหนาที่จนกระทั่งสิ้นสุดระยะเวลาของการทํางาน การเปนพยาบาลพี่เล้ียงจึงตองอาศัยกระบวนการ
สรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล เพื่อใหเกิดการยอมรับในตัวพี่เล้ียง และมีสัมพันธภาพที่ดีในการ
ทํางานรวมกันระหวางบุคคล ที่มีความแตกตางทั้งในดานความรู ความสามารถ และประสบการณ 
โดยผานขั้นตอนกระบวนการดังนี้  (Sullivan and Decker, 2004 อางถึงใน ธนพร แยมสุดา, 2549) 
 1. ระยะการเชื้อเชิญ (Initiation stage) พยาบาลพี่เล้ียงตองใชความสามารถสวนบุคคล 
พรอมทั้งความสามารถในการถายทอดความรู และใชเวลาอยางมากในการชวยเหลือพยาบาลที่อยู
ในความดูแล พยาบาลพี่เล้ียงตองมีทัศนคติที่ดีตอการเปนพี่เล้ียง ไมเกิดความคิดวาการเปนพยาบาล
พี่เล้ียงเปนภาระที่ตองทําเพิ่มจากภาระงานที่ทําอยู มีความรักในการสอน มีความสุขที่เห็นพยาบาล
ใหมมีการพัฒนา เร่ิมโดยการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ซ่ึงพยาบาลพี่เล้ียงตองเปนผูเร่ิมกอนชักจูง
ใหพยาบาลในความดูแลมีจินตภาพและเปาหมายรวมกัน มีความพรอมที่จะเรียนรู รวมทั้งตองสราง
ความไวเนื้อเชื่อใจ ความเคารพและความไววางใจตอพยาบาลพี่เลี้ยง เพื่อใหกระบวนการสอน
และการชวยเหลือดําเนินไปตามความมุงหมายและแผนที่วางไว 
 2. ระยะของการตั้งคําถาม (Question stage) ระยะนี้พยาบาลในความดูแลจะมีความรูสึกลังเล  
วิตกกังวล และกลัวกับส่ิงใหมที่ตองเผชิญ บางครั้งไมสามารถที่จะจัดการใหเปนไปตามเปาหมายได 
พยาบาลพี่เล้ียงจะตองคอยชวยเหลือใหพยาบาลที่อยูในความดูแล โดยการตั้งคําถามใหพยาบาลจบใหม
ไดคิด วิเคราะหและวินิจฉัยปญหาที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง เรียนรูวิธีการแกไขปญหาดวยตนเอง 
มอบอํานาจ คอยใหการสนับสนุน ใหกําลังใจ และคอยกระตุนใหพยาบาลใหมใชศักยภาพและ
ความสามารถในการเผชิญปญหา และแกปญหาตางๆ ดวยตนเอง ซ่ึงเปนระยะการเรียนรู
ประสบการณ และมีการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน 
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 3. ระยะของการใหขอมูล (Information stage) เปนระยะที่พยาบาลพี่เล้ียงใหขอมูลขาวสาร
ในการทํางานแกพยาบาลในความดูแล เกี่ยวกับการติดตอ ส่ือสารและเครือขาย ประกอบดวยขอมูล
ที่เกี่ยวกับองคกร นโยบายการปกครอง ระบบการทํางาน และการเรียนรูเกี่ยวกับอํานาจ ซ่ึงพยาบาล
จบใหมจะตองเรียนรูวาการทํางานใหประสบความสําเร็จนั้นจะตองทําอยางไร จึงจะกาวไปถึง
ความสําเร็จไดอยางยั่งยืน 
 4. ระยะการเปลี่ยนแปลง (Transition stage) เปนระยะที่พยาบาลจบใหมเริ่มมีความมั่นใจ
ในการทํางานมากขึ้น กลาตัดสินใจ และเรียนรูสิ่งตางๆไดรวดเร็วขึ้น พยาบาลพี่เลี้ยงจะคอยเสริม
กําลังใจ แสดงความเชื่อม่ันในตัวพยาบาลใหม เพื่อใหพยาบาลจบใหมมีความแข็งแกรง มีเอกลักษณ 
และประสบความสําเร็จมากขึ้น รวมทั้งอาจสามารถที่จะเปนพยาบาลพี่เล้ียงคนตอไปไดอยางมีคุณภาพ 

โดยสรุป การเปนพี่เล้ียงเปนกระบวนการที่เชื่อมโยงสายสัมพันธระหวางคนเพียงสองคน 
หรือหลายคนที่เลือกเองหรือการจัดโดยบุคคลที่สาม โดยท่ัวไปแลวพี่เล้ียงเปนผูที่มีทักษะและ
ประสบการณมากกวา หรือมีตําแหนงสูงกวา โดยมีเปาหมายเพื่อใหเกิดการพัฒนาความสามารถ
เฉพาะดานขึ้น ผูมีประสบการณมากกวาในองคกรหรือวิชาชีพมีหลายบทบาท เชน ครู ผูชี้แนะ 
ผูแนะนํา ผูเปนที่ปรึกษา ผูตรวจการณ และเพื่อน เปนตน ผลที่ไดรับจากการใชกระบวนการพี่เลี้ยง
จะกอใหเกิดการพัฒนาอาชีพหรือวิชาชีพ ความพึงพอใจในการทํางาน และทัศนคติที่ดีตองาน
และวิชาชีพ ซ่ึงนําสูความเจริญกาวหนาของคนรุนหลัง และองคกรในอนาคต 

3.7 รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 
ประเภทหรือรูปแบบการเปนพยาบาลพี่เล้ียง (Types of mentoring) โดยทั่วไปนิยมแบงเปน 2 

รูปแบบ ไดแก การเปนพี่เล้ียงแบบเปนทางการ (Formal mentorship) และการเปนพี่เล้ียงแบบไม
เปนทางการ (Informal mentorship) ทั้งนี้ Ragins & Cotton (1999) กลาววา ความสัมพันธของการ
เปนพี่เล้ียงแบบเปนทางการ และแบบไมเปนทางการ มีความแตกตางกันหลายมิติ ซ่ึงทําใหสงอิทธิพล
ตอความพึงพอใจในสัมพันธภาพ และทัศนคติตองานของผูอยูในอุปถัมภที่แตกตางกัน 

การเปนพี่เล้ียงแบบเปนทางการ (Formal mentorship) เปนการพัฒนาโดยองคกรหรือสถาน
ประกอบการ เร่ิมกระบวนการตั้งแตการจับคู การฝกอบรมปฐมนิเทศ กําหนดระยะเวลาของสมัพนัธ
ภาพที่มักสั้นกวาการเปนพี่เล้ียงแบบไมเปนทางการ โดยทั่วไประหวาง 6 เดือนถึง 1 ป ซ่ึงเชื่อวา
เพียงพอในการเตรียมความพรอมในการทํางาน มีการกําหนดแนวทางของสัมพันธภาพและมีผู
ประสานโครงการชวยเหลือตลอดเวลา (Chao et al., 1992; Ragins & Cotton, 1999; Ragins, Cotton, 
& Miller, 2000; Johnson, 2002; และ Wild, 2002) 

การเปนพี่เล้ียงแบบไมเปนทางการ (Informal mentorship) เปนรูปแบบที่เกิดขึ้นเองตาม
ธรรมชาติ โดยพัฒนาความสัมพันธจากความตองการที่พัฒนาตนเองของผูมาใหมและความเอื้ออาทร
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ของผูมีประสบการณ ตองใชเวลานานประมาณ 3-6 ป (Kram, 1985) โดยความสมัครใจของทัง้สองฝาย 
ไมมีการมอบหมายงานโดยบุคคลที่สาม ไมมีโครงสรางตายตัว (Chao et al. , 1992; Ragins & 
Cotton, 1999; และ Ragins, Cotton, & Miller, 2000) เปนความผูกพันบุคคลที่เกิดจากความสนใจ 
มีเปาหมาย และมีความมุงหวังในผลสําเร็จเหมือนกัน โดยมากพี่เลี้ยงมักเลือกผูอยูในความดูแล
จากประเด็นของงาน เชน ผลการปฏิบัติงาน ภูมิหลังทางสังคม และลักษณะทาทางหรือบุคลิก 
(Wild, 2002) 

Kram (1985) Clutterbuck & Sweeney (1997) และ Russell & Adams (1997) ตางลง
ความเห็นวา   การเปนพี่เล้ียงแบบไมเปนทางการ มีประสิทธิภาพมากกวาแบบเปนทางการ แตโอกาส
ของการเกิดไมบอยนัก และตองใชเวลายาวนาน ซึ่งสอดคลองกับขอคนพบของ Hayes (2000) 
วาตามทฤษฎีการเปนพี่เล้ียงแบบไมเปนทางการจะดีกวาการเปนพี่เล้ียงแบบเปนทางการ แตเกิดขึ้น
ไดยากมากและบรรลุเปาหมายหรือมีประสิทธิผลนอย ดังนั้น Knackstedt (2000) ไดนําเสนอ
รูปแบบที่สาม คือ แบบกึ่งทางการ (Semi-formal program) โดยองคกรใหความรู จัดฝกอบรม 
และอํานวยความสะดวกในการจับคูเพื่อใหโอกาสในการพบปะสังสรรค ในระยะเวลาหนึ่ง 
ซึ่งไมนานนัก จากนั้นทั้งสองฝายตองสรางสัมพันธภาพตามความตองการและความผูกพันสวน
บุคคลเอง การเปนพี่เล้ียงแบบนี้นาจะดีและเหมาะสมตามสภาพความเปนจริงของการใชระบบพี่เล้ียง 

Carr (1999) ไดศกึษาเกี่ยวกับกระบวนการพี่เล้ียงจากเอกสารและงานวิจัยมากกวา 1,900 เร่ือง
เพื่อสรุปวา องคประกอบใดมีอิทธิพลตอการพัฒนาและการนําระบบไปใชปฏิบัติจริง และไดเขียน
บทความเรื่อง “ความสําเร็จในอนาคตคือบทบาทของกระบวนการพี่เล้ียงในทศวรรษหนา” เพื่อใช
เปนโปรแกรมสําหรับสนับสนุนภาวะผูนําและการเปนแบบอยางของสตรีในประเทศแคนนาดา 
โดยมีการกําหนดเปนรูปแบบของการเปนพยาบาลพี่เล้ียง (Mentoring model) 4 รูปแบบ ดังนี้ 

1. รูปแบบที่ 1: การเปนพี่เล้ียงแบบธรรมชาติ (Model 1: natural mentoring) หมายถึง การ
เปนพี่เล้ียงแบบตามสัญชาติญาณของมนุษยที่เกิดตามระยะเวลาของชีวิต ดังนั้นผูที่เกิดกอนหรือเขา
มากอนจะสะสมทั้งประสบการณชีวิตและการทํางาน มาถายทอดใหผูมาทีหลังโดยไมมีการวางแผนการ
ใดๆ บางครั้งไมไดตั้งใจที่จะใหความรู แตผูที่อยูใกลชิดไดเห็นและทําตามเอง 

2. รูปแบบที่ 2: การเปนพี่เล้ียงแบบตั้งใจ (Model 2: Intentional mentoring) หมายถึงการ
เปนพี่เลี้ยงดวยความตั้งใจและเต็มใจ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประโยชนของการพัฒนาอาชีพ และ
ความเจริญเติบโตของบุคลากรในการทํางาน 

3. รูปแบบที่ 3: การเปนพี่เล้ียงแบบเพื่อนรวมงาน (Model 3: peer mentoring) หมายถึง การ
เปนพี่เล้ียงแบบตั้งใจของผูทํางานรวมงานที่มีตําแหนงเดียวกัน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประโยชน
ของการพัฒนาทักษะการทํางาน และเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานขององคกร 
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4. รูปแบบที่ 4: การเปนพี่เล้ียงแบบการสงผานหรือสืบสาน (Model 4: bridging mentoring) 
หมายถึง การเปนพี่เล้ียงแบบตั้งใจที่จะมอบหมายหรือถายทอดงานที่ดําเนินการอยูใหรุนถัดไป ที่พี่
เล้ียงหรือองคกรเชื่อวา สามารถมารับการสืบทอดความรูจากผูรูได มักมีการวางแผนการตั้งเปาหมาย
ไวสูง ดังนั้นตองการความพรอมในการรับ-สงส่ิงที่ตองการถายทอดมาก 

3.8 ประโยชนของพยาบาลพี่เล้ียง 
พยาบาลพี่เล้ียงมีผลดีอยางยิ่งตอวิชาชีพการพยาบาลโดยสวนรวม เนื่องจากเปาหมายที่สําคัญ

มุงที่การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและสรางความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงประโยชน
ของพยาบาลพี่เล้ียงสรุปไดดังนี้ (Vance and Olson, 1992 และ อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2535) 

1.  ประโยชนตอหนวยงาน การมีพยาบาลพี่เล้ียงจะชวยในการสรางบรรยากาศที่ดีในการ
ทํางานรวมกัน สนับสนุนใหพยาบาลจบใหมมีการพัฒนาตนเอง เขาสูระบบงานไดอยางรวดเร็ว ลด
อัตราการลาออก โอนยาย และเปนการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพใหกับพยาบาลจบใหม 

2.  ประโยชนตอการพัฒนาบุคลากร การมีพยาบาลพี่เล้ียงจะชวยใหพยาบาลจบใหมมี
โอกาสทํางานใกลชิดกับพยาบาลพี่เล้ียงไดเรียนรูในสิ่งที่ตองการ ไดมีโอกาสฝกปฏิบัติอยางจริงจัง 
พยาบาลพี่เล้ียงจะสามารถประเมินความกาวหนาของพยาบาลจบใหมไดทันทีวามีจุดแข็งและจุดออน
อยางไรบาง พรอมที่จะแกไขปรับปรุงไดทันการณรวมทั้งยังสามารถทําใหโปรแกรมการปฐมนิเทศ
พยาบาลจบใหมมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนไดอยางแทจริง 

3. ประโยชนตอผูบริหารการพยาบาล พยาบาลพี่เล้ียง ชวยใหเกิดผลดีตอการบริหารหลาย
ประการ เร่ิมตั้งแตการใหโอกาสแกพยาบาลในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงทําใหพยาบาลคนนั้นๆ ได
มีการพัฒนาตนเองทั้งทางดานความรู ความชํานาญ สามารถแสดงบทบาทไดเต็มความสามารถเกิด
ความสัมพันธที่ดีในกลุมผูรวมงาน นําไปสูประสิทธิภาพของทีมงาน และเปนการผสมผสาน
วิชาการปฏิบัติการพยาบาลเขาดวยกัน จึงนับเปนวิธีการที่สามารถกระตุนจูงใจและพัฒนาบุคลากร
โดยรวมไปพรอมๆ กัน 

4. ประโยชนตอพยาบาลจบใหม การมีพยาบาลพี่เล้ียงรวมปฏิบัติงานกับพยาบาลจบใหม 
จะชวยใหพยาบาลที่เร่ิมทํางานใหม มีการเริ่มตนการทํางานดวยความมั่นใจ เปนการสราง
ประสบการณที่ดีในการปฏิบัติงาน ลดความตึงเครียดในการปฏิบัติงาน สามารถเรียนรูงานไดเร็วขึ้น 
และมีความอบอุนใจ เพราะจะไดรับการเอาใจใสดูแลชวยเหลืออยางดีเปนรายบุคคล 
 5. ประโยชนตอพยาบาลพี่เล้ียง การไดรับเลือกใหเปนพยาบาลพี่เล้ียง เปนการไดรับ การ
ยกยองทามกลางผูรวมงานและผูบังคับบัญชา จึงเปนความสามารถพื้นฐานที่จะกาวหนาไปสู
ตําแหนงอื่นที่สูงขึ้น นอกจากนี้ยังทําใหเกิดความรูสึกภูมิใจที่ตนเองไดชวยเหลือผูอ่ืนและความกาวหนา
ในการปฏิบัติงานของผูเร่ิมทํางานใหมที่ตนเองเปนผูดูแล 
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6.  ประโยชนตอผูรับบริการ ผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพประโยชนของระบบ
พยาบาลพี่เล้ียงตอวิชาชีพยาบาล ทําใหพยาบาลจบใหมเรียนรูไดเร็วข้ึน ลดความตึงเครียดในการ
ปฏิบัติงาน พยาบาลพี่เล้ียงไดรับการยกยองในกลุมผูรวมงานและผูบังคับบัญชา มีประโยชนตอ
หนวยงาน เปนการสรางความดึงดูดใจทั้งผูใหบริการและผูมารับบริการ สรางชื่อเสียงตอหนวยงาน 
และผลตอผูบริหารการพยาบาล เปนการกระตุนจูงใจผูปฏิบัติงาน ทําใหเกิดความสัมพันธที่ดีในกลุม 
ผูรวมงาน และเปนการพัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพมากยิ่งขึ้น 

จากการศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดพยาบาลพี่เล้ียง กระบวนการพี่เล้ียงที่กลาวมาขางตน เปนการ
สรางความเขาใจในความเปนมา ความหมาย และแนวคิดทฤษฎี รวมถึงคุณลักษณะ และบทบาท
หนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียง ที่ควรปฏิบัติเพื่อใหกระบวนการพี่เลี้ยงเกิดประโยชนสูงสุดตอพยาบาล
จบใหม ตอองคกร และตอตัวพยาบาลพี่เลี้ยงเอง โดยการนําระบบพยาบาลพี่เลี้ยงไปใชในการ
พัฒนาพยาบาลจบใหม พบวาพยาบาลพี่เล้ียงมีประโยชนอยางมากในการเพิ่มพูนทักษะ ความรู
ความมั่นใจในตนเองในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม อีกทั้งชวยใหพยาบาลพี่เล้ียงไดมีโอกาส
แสดงความสามารถ เปนที่ยอมรับและไดพัฒนาศักยภาพของตนเองที่นําไปสูความกาวหนาในวิชาชีพ 
มีความพึงพอใจในการทํางานและผลสําเร็จที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลทั้งพยาบาลจบใหมและพยาบาล
พี่เล้ียง จะนําไปสูความสําเร็จขององคกร นั่นคือสามารถพัฒนาความสามารถของบุคลากรซึ่งเปน
พื้นฐานสําคัญของคุณภาพการพยาบาล และประโยชนตอเนื่องที่สําคัญก็คือผูรับบริการไดรับ
การพยาบาลที่มีคุณภาพจากบุคคลากรที่ไดรับการพัฒนาดานความรูทักษะ และทัศนคติที่ดีนั่นเอง 
พยาบาลพี่เล้ียงจึงเปนบุคคลที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการสรางความสําเร็จตอกระบวนการพี่เล้ียง 
ดังนั้นการสรรหาพยาบาลพี่ เ ล้ียงที่มีประสิทธิผลจึงมีความสําคัญตอการดําเนินการเพื่อให
กระบวนการพี่เล้ียงบรรลุเปาหมายและประสบความสําเร็จตามเปาหมายขององคกร 

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวามีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 

ไวมากมายทั้งงานวิจัยในประเทศและตางประเทศ สวนใหญจะเปนการวิจัยเชิงปริมาณ ซ่ึงในแตละ
งานจะเลือกวิธีวิจัยที่แตกตางกันไป เพื่อใหไดผลลัพธที่สามารถตอบปญหาของการวิจัยได เชนงานวิจัย
ดังตอไปนี้  

4.1 งานวิจัยในประเทศ 
ทวีวัฒนา  เชื้อมอญ (2540) ศึกษาเปรียบเทียบพบวา ความพึงพอใจในงานและความสามารถใน

การปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม กอนและหลังการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลจบ
ใหมและเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานและความสามารถในการปฏิบัติงานหลังการทดลอง ของ
พยาบาลจบใหมในกลุมทดลองและในกลุมควบคุม กลุมตัวอยางคือ พยาบาลจบใหมจํานวน 34 คน 
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จัดเปนกลุมทดลอง 17 คน ซ่ึงปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลพี่เล้ียงที่รับการอบรมเกี่ยวกับการใชรูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลจบใหมแลวเปนเวลา 2 เดือนและกลุมควบคุม17 คน ผลการศึกษา
พบวา ความพึงพอใจในงานและความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลใหมหลังการทดลอง
สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความพึงพอใจในงานหลังการทดลองของ
พยาบาลใหมในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม สําหรับความสามารถในการปฏิบัติงานกอนการทดลอง
ของพยาบาลจบใหมในกลุมทดลอง ต่ํากวาในกลุมควบคุม แตหลังการทดลองความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกัน (การวิจัยกึ่งทดลอง) 
 นวลเพ็ญ  เถ่ือนดวง (2546) ทําการศึกษาผลการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาล
พุทธชินราช โดยจัดอบรม เชิงปฏิบัติการ เร่ืองการพัฒนาระบบพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลจบใหม
ใหพยาบาลพี่เล้ียงและหัวหนาหอผูปวยมีความสามารถในการสอนงานแกพยาบาลจบใหม และนํา
คูมือพยาบาลพี่เล้ียงของพรทิพย แกวสิงห ( 2544) มาใชกับพยาบาลวิชาชีพจบใหมเปนเวลา 8 สัปดาห 
กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลจบใหมจํานวน 15 คน ผลการศึกษาพบวา ฝายการพยาบาลมีระบบ
พยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลจบใหมที่เปนรูปธรรม มีคูมือพยาบาลพี่เล้ียง สําหรับเปนแนวทางใน
การปฏิบัติทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 วัลลภา บุญรอด ( 2548) ศึกษา การพัฒนาเครื่องมือและโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปน
พี่เล้ียงทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลพี่เล้ียงที่มี
ประสบการณมากกวา 1 ป จํานวน 193 คน กับพยาบาลจบใหม จํานวน 193 คนผลการวิจัยพบวา
คุณลักษณะของพยาบาลที่จะพัฒนาใหเปนพยาบาลพี่เล้ียงที่มีประสิทธิผล คือ1)ทัศนคติของพี่เล้ียง 
บุคลิกภาพของพี่เล้ียง แรงจูงใจในการเปนพี่เล้ียง ความพรอมในการเปนพี่เล้ียง หนวยงานหรือ
องคกรตองใหการสนับสนุนหรือสรางเสริมพี่เล้ียงในดานภาวะผูนํา การฝกอบรม และระยะเวลา
ของการมีพี่เล้ียง 2) ไดโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียงทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาล
ในสังกัดกองทัพบกและไดพัฒนาโมเดลการวัดประสิทธิผลพี่เล้ียงทางการพยาบาลประกอบดวย 
ปจจัยนําเขาเพื่อการเปนพี่เล้ียงทางการพยาบาล กระบวนการใชพี่เล้ียงทางการพยาบาล และผลผลิต
ที่เกิดจากใชพี่เล้ียงทางการพยาบาล 
 นันทนา วรสุทธิพงษ (2549) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง 
ของพยาบาลวิชาชีพ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแกน จํานวน 150 คน ผลการ 
วิจัยพบวา 1) พยาบาลพี่เลี้ยงสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับพยาบาลพี่เลี้ยงอยูในระดับมาก มีทัศนคติ
อยู ในระดับดี ไดรับนโยบายและการสนับสนุนจากหนวยงานอยูในระดับปานกลาง และมีการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงอยูในระดับมาก 2) ความสัมพันธระหวางความรูของพยาบาลพี่เล้ียง 
ทัศนคติตอพยาบาลพี่เล้ียง และนโยบายและการสนับสนุนของหนวยงาน กับการปฏิบัติบทบาท
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พยาบาลพี่เลี้ยงพบวา ทัศนคติตอพยาบาลพี่เลี้ยง  นโยบายและการสนับสนุนของหนวยงาน 
มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง 
 ศิริมา โกมารทัต (2549) ศึกษาผลของการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงตอความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม กลุมตัวอยาง คือพยาบาลจบใหม ป 2548 จํานวน 19 คนซึ่งปฏิบัติงาน
รวมกับพยาบาลพี่เล้ียงที่ไดรับการอบรมเตรียมความพรอมพยาบาลพี่เล้ียงเปนเวลา 1 เดือน ผลการวิจัย
พบวาความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม หลังการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสูงกวา
กอนการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 
 มาเรียม เพราะสุนทร (2550) ศึกษาการทํางานของพยาบาลพี่เลี้ยงตามประสบการณ
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูใหขอมูลคือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณใน
การเปนพยาบาลพี่เล้ียงมากกวา 3 ปขึ้นไป จํานวน 16 คน ผลการศึกษาพบวา กระบวนการทํางาน
ของพยาบาลพี่เล้ียง ประกอบดวย 6 ประเด็น คือ 1) ไดรับมอบหมายใหเปนพยาบาลพี่เล้ียง โดยมี
การมอบหมายงานจากหัวหนาหอผูปวย เพื่อใหพยาบาลรุนพี่ทําหนาที่เปนพยาบาลพี่เล้ียงในการ
ดูแลพยาบาลรุนนองใหสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 2) เตรียมการเปนพี่เล้ียง โดย
พยาบาลพี่เล้ียงตองมีการเตรียมการเปนพี่เล้ียงใน 2 ประเด็น คือ เตรียมความรู และเตรียมใจที่จะรับ
สถานการณที่อาจเกิดขึ้นในขณะดูแลพยาบาลจบใหม 3) สรางความคุนเคย เพื่อใหเกิดสัมพันธภาพ
ที่ดีระหวางพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหม 4) แสดงบทบาทพี่เล้ียง ซ่ึงประกอบดวย 5 บทบาท 
คือ สอนงาน ใหคําปรึกษา ติดตามการทํางาน เปนแบบอยางที่ดี และ ประเมินผล 5) ทบทวนการ
ทํางาน  ซ่ึงเปนการสงเสริมและปรับปรุงการทํางานของพยาบาลพี่ เ ล้ียงใหมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพมากขึ้น และ 6) ส้ินสุดการเปนพี่เล้ียง ซ่ึงพบวาระยะเวลาในการดูแลพยาบาลจบใหม
ของพี่เล้ียงมีความแตกตางกันไป ตามนโยบายของแตละหนวยงาน 
 4.2 งานวิจัยตางประเทศ 
 Vance (1982) ศกึษาเกี่ยวกับประสบการณของความสัมพันธแบบมีพี่เล้ียง กลุมตัวอยางเปน
ผูนําการพยาบาล จํานวน 72 คน เปนการศึกษาที่พิสูจนใหเห็นความสําคัญของสัมพันธภาพพี่เลี้ยง
และการสนับสนุนในการพัฒนาดานอาชีพของผูนําการพยาบาล ผลการวิจัยพบวา ผูนําการพยาบาล
รอยละ 83 มีพี่เล้ียงมากกวา 1 คน หรือมากกวานั้น ผูนําการพยาบาลรอยละ 93 ทําหนาที่เปนพี่เลี้ยง
ใหบุคคลอื่น บุคคลที่เปนพี่เลี้ยงนั้นรอยละ 25 เปนครู คณบดี หรือ ผูชวยคณบดี รอยละ 22 
เปนผูบริหารระดับสูง รอยละ 18 เปนผูรวมงานหรือหัวหนาแผนก ลักษณะพฤติกรรมการชวยเหลือ 
ไดแก รอยละ 24 แนะนําสงเสริมแนวทางการพัฒนาอาชีพ รอยละ 20 เปนแบบอยางทางวิชาชีพที่ดี 
รอยละ 15 กระตุนเพิ่มพูนสติปญญา รอยละ14 เสริมสรางแรงบันดาลใจและแงคิด รอยละ 13 
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สอนและแนะนําการปฏิบัติ รอยละ 11 สนับสนุนดานอารมณและความรูสึก และรอยละ 3 ใหความ
ชวยเหลือดูแลในดานอื่น ๆ 
 Shamian and Inhaber (1985) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดและแนวทางการปฏิบัติของ
การใชรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงของผูที่ไดทําการศึกษาไวแลวตั้งแตปค.ศ. 1979- ค.ศ. 1985 จํานวน 
21 โครงการ โดยศึกษาเปรียบเทียบวิธีตางๆของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง และที่สําคัญคือ วิธีการ
อบรมพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อชวยผูบริหารเตรียมโครงการพยาบาลพี่เล้ียงไดเอง ซ่ึงสามารถสรุป
ประโยชนของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงไดวา พยาบาลพี่เล้ียงรูสึกพึงพอใจในการสอนงานในรูปแบบนี้ 
และทําใหมีความกาวหนาในวิชาชีพ และจากการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใหขอเสนอแนะไววา 1) พยาบาล
พี่เลี้ยงควรใหความสะดวกแกผูเรียนตลอดเวลา 2) ควรมีคูมือบรรยายถึงบทบาทและหนาที่ของพยาบาล
พี่เล้ียงในหนวยงาน 3) การอบรมพยาบาลพี่เล้ียงเปนส่ิงที่มีความจําเปนมากที่สุด 4) พยาบาลพี่เล้ียง
ตองมีความเขาใจในบทบาทของตนเอง 5) พยาบาลพี่เล้ียงควรไดรับผลตอบแทนหรือรางวัลใน
รูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง 6) การวิจัยโครงการเปนสิ่งจําเปนเพื่อพัฒนาโครงการพยาบาลพี่เลี้ยง
ใหดียิ่งข้ึน 
 O’Conner, Pearce and Walton (2001) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบความสามารถที่คาดหวัง กับ
ความสามารถที่ปฏิบัติไดจริงของพยาบาลใหม 36 คน หลังการใชระบบพยาบาลพี่เล้ียง 8 สัปดาห 
ความสามารถที่คาดหวังประเมินโดยพยาบาลอาวุโส 139 คน และประเมินความสามารถที่ปฏิบัติไดจริง
โดยพยาบาลพี่เล้ียง 36 คน พบวา ความสามารถที่พยาบาลใหมปฏิบัติไดจริงสูงกวาความสามารถที่คาดหวัง 
 Amstrong, Allinson, & Hayes (2002) ศึกษาเรื่องการตรวจสอบรูปแบบการรับรูที่เปน
ตัวกําหนดความสําเร็จของสัมพันธภาพระหวางพี่เลี้ยงกับผูอยูในอุปถัมภ ระบบแบบเปนทางการ 
เปนการวิจัยเชิงบรรยาย วัตถุประสงคการวิจัย เพื่อ ตรวจสอบรูปแบบการรับรูที่เปนตัวกําหนด
ความสําเร็จของสัมพันธภาพระหวางพี่เล้ียงกับผูอยูในอุปถัมภระบบพี่เล้ียงแบบเปนทางการ ผลการวจิยั
พบวา 1) คูที่มีพี่เล้ียงที่มีการวิเคราะหสูง และมีความสอดคลองระหวางรูปแบบการรับรูพี่เล้ียงและ
ผูอยูในอุปถัมภสูงสงผลเพิ่มบทบาทหนาที่ดานจิตสังคมและดานอาชีพ 2) พี่เลี้ยงรับรูวาตนเอง
และผูอยูในอุปถัมภมีลักษณะรวมกันมากเทาใด ผูอยูในอุปถัมภจะรายงานวาพี่เล้ียงทําบทบาท
หนาที่ดานจิตสังคมและดานอาชีพมากขึ้นเทานั้น 3) ความเหมือนของพี่เล้ียงกับผูอยูในอุปถัมภเปน
เหตุผลใหเพิ่มบทบาทหนาที่กลุมหนาที่ดานจิตสังคมและดานอาชีพ และการรับรูความเหมือนนี้
ถูกสงผานโดยรูปแบบการรับรู  4) ความเขาใจในความมีลักษณะรวมและการรับรูในความเหมือน
มีผลเชิงบวกตอผูกพันของคูหู ความผูกพันอยางแนบแนนมีผลตอคุณภาพของกระบวนการพี่เลี้ยง 
และ 5) เพศมีผลกระทบตอกระบวนการพี่เล้ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะกับการจับคูระหวาง
พี่เลี้ยงเพศหญิงกับผูอยูในอุปถัมภเพศชายเปนการเอื้ออํานวยประโยชนนอยที่สุด  
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 Charleston & Happel (2005) ศึกษาเชิงปรากฏการณเร่ืองการใชระบบพี่เล้ียงในการสอน
งานคลินิกตามการรับรูของนักเรียนพยาบาล ผลการศึกษาพบวา นักเรียนพยาบาลรูสึกผอนคลาย 
สามารถเรียนรูและมีการพัฒนาทักษะทางคลินิกไดมากขึ้น สามารถปฏิบัติงานดวยความมั่นใจ ระบบ
พยาบาลพี่เลี้ยงจะประสบความสําเร็จไดนั้นตองอาศัย พยาบาลพี่เลี้ยงที่มีทัศนคติที่ดี มีพฤติกรรม
ที่เหมาะสม มีทักษะการปฏิบัติงานในคลินิก และปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงดวยความเต็มใจ 
 จากงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงทั้งในประเทศและตางประเทศ ยืนยัน
ใหเห็นวา พยาบาลพี่เล้ียงมีประโยชนและมีความสําคัญตอพยาบาลจบใหมในการพัฒนาคุณภาพการ
ทํางานใหมีประสิทธิภาพ แตงานวิจัยแตละชิ้นอาจมีความแตกตางกันในเรื่องของบริบท วิธีการ
ดําเนินการวิจัย และกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ซ่ึงจากการที่ผูวิจัยไดเขาไปศึกษานาํรองในบริบท
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลานั้น พบวา การปฏิบัติงานตามรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีอยู
ยังมีขอจํากัดในเรื่องของการปฏิบัติที่ยังไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน ความตอเนื่องของการใชรูปแบบ 
การเห็นคุณคาในประโยชนของการเปนพี่เลี้ยง ซึ่งปญหาเหลานี้เกิดจากการที่พยาบาลพี่เลี้ยง 
และผูเกี่ยวของไมไดมีสวนรวมในการคิดหรือสรางรูปแบบที่นํามาใชปฏิบัติในองคกร ทําใหการ
ปฏิบัติรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงยังไมประสบความสําเร็จ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะใชการวิจัยแบบมีสวนรวม 
(Participatory Research) ซ่ึงขอคนพบและรูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงที่ไดนาจะเปนสิ่งที่มี
คุณคาและสามารถใชใหเกิดประโยชนไดจริง อีกทั้ง กระบวนการวิจัยยังนํามาซึ่งความรวมมือรวมใจใน
การที่จะพัฒนา มีการทํางานเปนทีม การรับรูถึงคุณคา และศักยภาพของตนเอง ที่จะสามารถมองเห็น
ปญหาและอุปสรรค และสามารถแกไขปญหาไดดวยตนเอง 
 
5. การวิจัยแบบมีสวนรวม (Participatory Research or PR) 

5.1 ความหมายของการวิจัยแบบมีสวนรวม (Deepa Narayan, 1996) 
การวิจัยแบงกวางๆไดสองแบบ คือ การวิจัยแบบธรรมดา (Conventional research) และการ

วิจัยแบบมีสวนรวม (Participatory research) การวิจัยแบบธรรมดาดําเนินการโดย “ผูเชี่ยวชาญ” 
ซึ่งเปนบุคคลภายนอก หรือผูที่อยูนอกสถานการณนั้น ทําการรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพเกี่ยวกับประชาชน ชุมชน หนวยงาน(agency) หรือสถานการณ โดยไมมีผูถูกวิจัย
(research subject) เขารวมอยูในกระบวนการ  การดําเนินการอยางนี้สามารถอธิบายไดวาเปนการ
ถายเทขอมูลทางเดียว(one-way flow of information) จากผูถูกวิจัยสูนักวิจัย (researcher) เมื่อขอมูล
ถูกรวบรวมจากชุมชนหรือหนวยงานแลวจะถูกดําเนินกรรมวิธีและวิเคราะหโดยผูเชี่ยวชาญแลว
ถูกนําไปใชประโยชนโดยมีผลยอนกลับไปยังชุมชนหรือหนวยงานเพียงสวนนอยหรือไมมีเลย 
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 ในทางกลับกัน การวิจัยแบบมีสวนรวม(Participatory research) เปนการรวบรวมขอมูล
แบบสองทิศทาง (two-directional) ทั้งจากผูถูกวิจัยสูนักวิจัยและจากนักวิจัยสูผูถูกวิจัย กระบวนการ
เชนนี้จึงเปนพลวัต (dynamic) ที่เปนไปตามความตองการแทจริง (demand-based) และตอบสนอง
ตอการเปลี่ยนแปลง (change-oriented) ในการดําเนินการแบบมีสวนรวมจะตองหาวาใครบางที่มี
สวนไดสวนเสียอยางแทจริงในเรื่องนั้น ไมวาจะเปนบุคคล หนวยงาน หรือองคกร รวมถึงเจาหนาที่
ของหนวยงาน ผูกําหนดนโยบาย และผูที่ไดรับผลจากการตัดสินใจผานกระบวนการของการวิจัย
แบบมีสวนรวมทั้งหมด  เปาประสงคใหญของกระบวนการนี้ก็คือการทําใหผูคนเขามีสวนรวมใน
ฐานะผูริเริ่มสรางสรรค เร่ืองนี้จะสําเร็จลุลวงลงได ไมไดเพียงเพราะวามันใหผลที่ครอบคลุม
ผลประโยชน  ความตองการ และมุมมอง ที่แตกตางและสําคัญเทานั้น  แตยังเปนเพราะวามันไดเพิ่ม
โอกาสที่จะไดนําเอาสิ่งที่คนพบไปใชใหเกิดประโยชนอีกดวย 
 การวิจัยแบบมีสวนรวมพยายามที่จะเพิ่มพูนความตระหนักรู และขีดความสามารถของ
ผูคนดวยการใหทักษะใหมตางๆ สําหรับการวิเคราะหและแกปญหาดวยการใหเขารวมในการพฒันา
ทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจัย แทนที่จะใหพวกเขาทําตามวิธีการวิจัยที่กําหนดและนําเสนอโดย
บุคคลภายนอก  ผลก็คือ การแบงแยกบทบาทของนักวิจัยจากภายนอกและผูถูกวิจัยก็จะนอยลง  
นักวิจัยจะทํางานรวมกับสมาชิกในชุมชนและหนวยงานในโครงการในฐานะผูอํานวยความสะดวก
(Facilitator) 

การวิจัยแบบมีสวนรวมเปนการวิจัยประเภทหนึ่งที่พัฒนามาจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดย
ปรัชญา คุณลักษณะและวิธีการของการวิจัยแบบมีสวนรวมสอดรับกับการศึกษาในครั้งนี้ เนื่องจาก
งานวิจัยนี้ตองการแสวงหาความรูเรื่อง รูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา ที่เนนการมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของกับการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง โดยเริ่มจากการ
ที่ผูวิจัยและกลุมผูรวมวิจัยรวมกันศึกษาสถานการณในการใชระบบพยาบาลพี่เล้ียงที่เปนอยูของ
โรงพยาบาล ตลอดจนปญหา อุปสรรค และขอจํากัดในการใชระบบพยาบาลพี่เล้ียง จนไดขอมูลที่
สามารถอธิบายไดถึงสถานการณ ประเด็นปญหา รวมถึงความตองการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่
ชัดเจน จากนั้นจึงจะดําเนินการหาแนวทางแกไขปญหา เพื่อใหไดรูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียง
ที่มีความเหมาะสม สอดคลองกับปญหาและขอจํากัดที่มี จึงกลาวไดวาในการวิจัยแบบมีสวนรวมนี้
เปนวิธีการแสวงหาความรูที่สามารถสรางความรูใหมไดจากกระบวนการเรียนรูรวมกัน ที่ผูวิจัย
และผูรวมวิจัยสามารถเขาใจและตระหนักถึงปญหาที่เกิดขึ้น อีกทั้งผูรวมวิจัยยังมีโอกาสในการ
รวมคนหาปญหา วิเคราะหปญหา และวางแผนเพื่อแกไขปญหานั้น โดยการจัดสนทนากลุมเพื่อสราง
เวทีในการสะทอนคิด ประเมินผลและรับฟงขอสะทอนคิดจากการดําเนินการเพื่อนําไปปรับรูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียงที่เหมาะสมกับสภาพปญหานั้น ทั้งนี้กระบวนการเรียนรูที่เกิดขึ้นยังชวยใหผูรวมวิจัย
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ตระหนักและเขาใจศักยภาพของตนจนทําใหเชื ่อมั่นในความรูที ่มีอยูภายในตนไดเปนอยางดี 
(Guerrero, 1995) ดังนั้นการวิจัยแบบมีสวนรวมจึงสามารถทําใหผูวิจัยและผูรวมวิจัยเกิด
กระบวนการเรียนรู มีกระบวนการคิด และมองเห็นศักยภาพของตนเอง และรวมกันใชความรูและ
ศักยภาพที่มีในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกัน (Guerrero, 1995; Reason, & Bradbury, 2001) 

5.2 ลักษณะของการวิจัยแบบมีสวนรวม  
การวิจัยแบบมีสวนรวมเปนกระบวนการที่ใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของผูรวมวิจัย

ตลอดกระบวนการวิจัย โดยเชื่อบนฐานของการตีความใหความหมายจาก “คนใน” (คนที่เกี่ยวของ
กับสถานการณนั้นๆ) การมีสวนรวมของคนที่เกี่ยวของและการมีศักยภาพที่ไดรับการปลดปลอย
เพื่อเสริมใหตนเองมีความเชื่อมั่นในความรูของตนเอง กลาวคือ การวิจัยนี้เชื่อในขอมูลหรือความรูที่
ไดจากประสบการณหรือวิธีคิดของผูรวมวิจัยวามีคุณคาและเชื่อถือได โดยกระบวนการมีสวนรวม
ของงานวิจัยสามารถทําใหผูรวมวิจัยไดแสดงศักยภาพของตน เรียนรูศักยภาพของตนเอง ตระหนัก
ถึงศักยภาพที่มีอยู และเชื่อมั่นในศักยภาพของตน ที่จะจัดการปญหาตางๆไดดวยกระบวนการคดิเอง 
ทําเอง ลงมือปฏิบัติ สะทอนคิดเพื่อประเมินผลสูการวางแผนใหมใหเหมาะสม ซ่ึงเชื่อวา การวิจัย
แบบมีสวนรวมสามารถไดความรูใหมหรือไดกระบวนการเรียนรูที่เปนไปตามวิธีคิด วิธีมองของคน
ใน (Streubert, & Carpenter, 1999) เพื่อชวยแกไขปญหาชองวางของความรูและประสบการณที่มีอยู
ในคนกับความรูทางวิชาการ 

ดังนั้นลักษณะของการวิจัยแบบมีสวนรวมจึงประกอบดวย การคนหาปญหาเพื่อใหเกิด
ความเขาใจและตระหนักถึงปญหา การมีสวนรวมระหวางผูวิจัยและผูรวมวิจัย และกระบวนการ
เรียนรูจากงานวิจัยโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. การคนหาปญหาและประเด็นปญหารวมกัน โดยการรวมมือกันของกลุมผูรวมวิจัยตลอด
กระบวนการ เพื่อใหเกิดความเขาใจและตระหนักถึงปญหา เปนกระบวนการระยะแรกที่สําคัญของ
การวิจัยแบบมีสวนรวมที่ตองคนหาปญหารวมกันโดยใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรตรวจสอบ
ปรากฏการณของปญหาอยางครอบคลุมใหสามารถอธิบายปรากฏการณตามความเชื่อวาและ
สามารถสรางความตระหนักถึงปญหา รับรูถึงปญหาที่มี สามารถระบุปญหาที่เกิดขึ้นได และเขาใจ
ธรรมชาติของปญหาที่เกิดขึ้นดวยตนเอง 

2. การมีสวนรวมระหวางผูวิจัยและผูรวมวิจัย เปนกระบวนการหลักที่จะชวยใหการวิจัย
แบบมีสวนรวมสามารถเกิดขึ้นไดในทุกระยะของกระบวนการ ซึ่งผูวิจัยควรมีบทบาทของผู
ชวยเหลือ เปนที่ปรึกษาเปนผูรวมงาน เปนส่ือกระตุนใหเกิดความคิด วิเคราะหถึงประเด็นตาม
กระบวนการวัยตั้งแตการวิเคราะหปญหาของตนเอง วิเคราะหสถานการณ ช้ีประเด็นปญหา 
วางแผนแกไขปญหา วางแผนปฏิบัติการ ลงมือปฏิบัติ สะทอนคิดเพื่อปรับแผนใหเหมาะสม 
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ซึ่งผูวิจัยตองสงเสริมกระบวนการเรียนรูตางๆดวยตนเองโดยใชการมีสวนรวมในทุกกิจกรรมแกผู
รวมวิจัย โดยเฉพาะอยางยิ่งการเรียนรูปญหาและการแกไขปญหาดวยตนเองจนสามารถพัฒนา
ตนเองไดตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

 3. ธรรมชาติของกระบวนการเรียนรูจากงานวิจัย เนื่องจากธรรมชาติของการวิจัยแบบมี
สวนรวมคือการเรียนรูรวมกัน เชน การศึกษาสถานการณและความตองการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดยกลุมผูรวมวิจัย ตองชวยกันวิเคราะหสถานการณและ
ปญหาจากรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่เปนอยู แลวนําขอมูลท่ีไดมาสนทนากลุมเพื่อมองหาสาเหตุของ
ปญหาที่เปนปญหาที่แทจริง มีการวางแผนแกไขปญหา มีการสะทอนคิดขอมูลที่ได ในกระบวนการ
มีสวนรวมดังกลาวนี้ จะทําใหกลุมผูรวมวิจัยทุกฝาย ไดมองเห็นศักยภาพของกันและกัน รวมถึงเกิด
การเรียนรู และสรางความเขาใจที่เปนไปในแนวทางเดียวกัน ซ่ึงผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูลท่ีไดจากการ
สนทนากลุม จากกลุมผูรวมวิจัยแลวนํามาวิเคราะห เพื่อเสนอใหกลุมไดสะทอนคิดและรวมแสดง
ความคิดเห็นในประเด็นของขอมูลที่ได ใหแกผูรวมวิจัยรับทราบและใหขอคิดเห็นรวมกัน 

ดังนั้นเมื่อการวิเคราะหสถานการณปญหาและความตองการในเบื้องตนจนมีความชัดเจน
แลวจึงนําเขาสูการแสวงหาแนวทางการแกไขปญหาโดยผานกระบวนการมีสวนรวมของผูรวมวิจัย 
เพื่อใหไดรูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาที่สามารถขจัด
ปญหา อุปสรรค และขอจํากัดที่มีอยู สามารถนําไปใชพัฒนาศักยภาพของพยาบาลจบใหมไดใน
สถานการณจริง  

5.3 วิธีการทํางานของการวิจัยแบบมีสวนรวม 
วิธีการทํางานตามกระบวนการของการวิจัยแบบมีสวนรวมสามารถตอบสนองตอแนวคิด

และหลักการของการวิจัยแบบมีสวนรวมคือ กระบวนการเรียนรูและการมีสวนรวมทําใหผูรวมวิจัย
และของผูวิจัยเกิดความเขาใจอยางชัดเจนและใหความสําคัญกับผลและความรูของคนใน โดยใช
การเก็บขอมูลแบบใหมที่ใหการยอมรับเพิ่มขึ้นอยางผสมผสานกัน อีกทั้งยังตองการใหเกิดความรู
และความมีคุณคาแกประสบการณของคนใน ซ่ึงจะเปนการสรางความรูและการปฏิบัติโดยตรงกับ
กลุมจากการวิจัย และเสริมสรางพลังอํานาจใหคนในโดยผานกระบวนการสรางและใชความรูของ
ตน (Reason, & Bradury, 2001) และรวมกันจัดการกระบวนการเรียนรูบนพื้นฐานความไววางใจซึ่ง
กันและกัน  

แตอยางไรก็ตามการวิจัยแบบมีสวนรวมจะตองเขาใจโครงสรางทางสังคมซับซอน นักวิจัย
จะตองตรวจสอบขอมูลโดยวิธีการตรวจสอบสามเสา ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ เลือกการตรวจสอบความ
นาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) โดยปรับตามแนวคิดของ Lincoln and Guba (1985) 
(cite in Strubert and Carpenter, 2003) โดยเชื่อวาขอมูลของผูใหขอมูลเปนความรูที่สําคัญ ถึงแมวา 
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การวิจัยแบบมีสวนรวมจะใชระยะเวลานาน และอาจทําใหเกิดความเสี่ยงตอการที่จะไมประสบ
ผลสําเร็จ ผูวิจัยควรหาแนวทางในการแกไข อีกทั้งผูวิจัยควรพัฒนาทักษะในการสรางมนุษยสัมพันธ 
การตระหนักในตนเอง การสะทอนคิดดวยตนเอง การเอื้ออํานวยและสนับสนุนระหวางบุคคลและกลุม 
ทักษะเชิงนโยบาย และทักษะการจัดการกับขอมูล (Reason & Bradury, 2001) เพื่อใหเกิดความ
สมบูรณในการงานวิจัย 

จากที่กลาวมาจึงถือไดวา การวิจัยแบบมีสวนรวมเปนการทํางานรวมกันระหวางนักวิจัย 
คนในพื้นที่หนวยงานและองคกร อาจถือไดวาเปนการทํางานแบบเปนหุนสวน โดยมีวิธีการกําหนด
บทบาทหนาที่จากประสบการณ ความชํานาญ และความเขาใจอยางลึกซึ้งในแงมุมมองของตนเอง 
เพื่อใหเกิดประโยชนที่มองเห็นได เปนกิจกรรมที่เกิดขึ้นในพื้นที่ที่ทําการศึกษา และมองไมเห็นจับ
ตองไมได โดยปรัชญาของงานวิจัยนี้ทําใหกลุมผูรวมวิจัยสามารถเกิดกระบวนการเรียนรู มองความ
เปนไปไดในการทํางานรวมกัน ผูรวมวิจัยไดรวมแสดงความคิดเห็น รวมเรียนรู เกิดความตระหนกัรู
ในปญหา และริเร่ิมในการหาวิธีการแกปญหาดวยตนเอง และสงเสริมใหทุกคนไดรับผลประโยชน
รวมกัน (หทัยชนก บัวเจริญ, 2547) 

 จุดมุงหมายหลักของการวิจัยแบบมีสวนรวมในการศึกษาครั้งนี้ คือ ชวยใหผูที่มีสวน
เกี่ยวของในการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา มีความภาคภูมิใจใน
ตนเองที่สามารถทําประโยชนใหกับสวนรวมและสวนตัว ซ่ึงในบริบทของโรงพยาบาลสมเด็จพระปน
เกลานั้น สถานการณของรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงที่เปนอยูในปจจุบัน ถึงแมวาจะเกิดประโยชน
ตอหนวยงานในระดับหนึ่ง แตพบวายังมีขอจํากัดที่ทําใหรูปแบบที่มีอยูนี้ ยังมีความไมเหมาะสม
และไมสอดคลองกับปญหาของโรงพยาบาล จากการที่ผูวิจัยสนใจศึกษารูปแบบการพัฒนาพยาบาล
พี่เล้ียงของโรงพยาบาล โดยอาศัยกระบวนการมีสวนรวม ใหผูที่มีสวนเกี่ยวของในการใชรูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียงทั้งหมด ไดมีโอกาสมาสรางความรวมมือ รวมใจ รวมคิด และรวมทํา สรางความ
เขาใจในสถานการณที่ตนอยูรวมกัน และความรูที่จะไดจากการศึกษารวมกันครั้งนี้ ถือเปนความรูที่
มีคุณคา สามารถนําความรูที่ไดไปใชประโยชนไดโดยตรงอันเปนการสนับสนุนพลังอํานาจของทุก
ฝายที่เกี่ยวของโดยตั้งอยูบนพื้นฐานของการมีสวนรวม (Participation) การศึกษา (Education) การมี
ปฏิสัมพันธ (Relationship) และการลงมือปฏิบัติ (Action) อยางตอเนื่อง ซ่ึงการศึกษานี้เนนผลของ
กระบวนการเรียนรูมากกวาเนื้อหาความรู การไดมาซึ่งกระบวนการเรียนรูรวมกัน ทําใหบุคคลมีการ
พัฒนาทักษะการคิด วิเคราะหแกปญหา สรางความตระหนัก และเชื่อมั่นในตนเองเพิ่มขึ้น เห็น
ศักยภาพของตนและผูอ่ืน เกิดความเขาใจรวมกัน ในระหวางกระบวนการตางๆที่เกิดขึ้นในการวิจัย
แบบมีสวนรวมนี้ ชวยใหบุคคลไดวิเคราะหตนเอง รูจักขอดีขอเสียของตน เห็นคุณคาและศักยภาพใน
ตน ยอมรับตนเอง อันจะนําไปสูทักษะการแกปญหาในการทํางานรวมกับผูอ่ืนที่หลากหลายไดดีขึ้น 
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การสรางความรวมมือที่เกิดขึ้นในองคกรโดยวิธีการวิจัยแบบมีสวนรวม จึงไมใชงานวิจัยที่ถูกสั่งใหทํา
ตามรูปแบบที่กําหนดมากอน แตเปนกระบวนการที่ชวยเสริมสรางพลังอํานาจ ชวยใหบุคคลมีการ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและวิธีคิดของตนเอง ในการแสวงหาแนวทางในการแกไขปญหา ที่ไดจากการ
รวมศึกษาสถานการณที่เปนจริงของโรงพยาบาลผานวิธีการวิจัยแบบมีสวนรวม โดยจุดมุงหมาย
ของการวิจัยแบบมีสวนรวมที่ใชการเขาถึงปรากฏการณที่ศึกษา เพื่อใหเกิดการแยกแยะยกปญหาขั้น
พื้นฐาน แลวนํามาพิจารณาอยางมีสติภายใตกระบวนการเรียนรูรวมกันระหวางผูวิจัยและผูรวมวิจัย 
ทําใหทุกฝายที่เกี่ยวของไดมีสวนรวม และใชความรูที่มีอยูหรือใชศักยภาพภายในตนเองของผูรวม
วิจัยในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกัน (Guerrero, 1995; Reason, & Bradbury, 2001) อันจะนํามา
ซ่ึงประโยชนตอการพัฒนาบุคลากรทั้งดานบริการพยาบาล และดานบริหาร และนํามาซึ่งคุณภาพใน
งาน ความพึงพอใจ และทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยนี้ใชวิธีการวิจัยแบบมีสวนรวม (Participation research or PR) ซ่ึงมีปรัชญาพื้นฐานมา

จาก Critical science ซ่ึงมีปรัชญาพื้นฐานมาจาก Critical science ที่เชื่อวาศักยภาพของคนที่อยูใน
สถานการณจริงสามารถจัดการกับปญหาของตนได ถาทราบถึงสถานการณที่เปนจริงหรือสถานการณ
ที่เกิดขึ้นจริง (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2548) เปนการรวมคิดเพื่อศึกษาสภาพปญหา รวมวิเคราะห และ
รวมแสวงหาคําตอบของคําถามการวิจัย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ วิเคราะหสถานการณและความ
ตองการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และศึกษารูปแบบการพัฒนา
พยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ซ่ึงในการวิจัยแบบมีสวนรวมนี้ ผูรวมวิจัยทุกคน
จะตองมีสวนรวมในกระบวนการของการดําเนินการวิจัยทุกขั้นตอน แนวทางการรวบรวมขอมูลไดมา
จากผูมีสวนรวมในการศึกษา ผานการสนทนาโตตอบดวยประสบการณที่มี ซ่ึงจะสะทอน
สถานการณที่แทจริง (Deepa Narayan, 1996) โดยความรูที่ไดจากการศึกษาเกิดจากการสะทอนคิด 
ความรวมมือรวมใจในการวิเคราะหปญหา คิดคนและตองการแกปญหา ซ่ึงนําไปสูการพัฒนาอยาง
ตอเนื่องและเปนระบบ อันเปนความรูที่เกิดขึ้นโดยคนในองคกรและนําไปใชในการปฏิบัติไดอยาง
เหมาะสม โดยมีระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้ 
 
1. พื้นที่ท่ีศึกษา 
 พื้นที่ที่ศึกษาคือโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา การเลือกพื้นที่นี้เปนที่ศึกษา เนื่องจาก
ผูวิจัยเปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยอายุรกรรมชายของโรงพยาบาล อีกทั้ง
ผูวิจัยยังเปนผูที่ไดรับมอบหมายใหเปนพยาบาลพี่เล้ียง และผานการอบรมพยาบาลพี่เล้ียงของ
โรงพยาบาลมาแลว จึงทําใหทราบถึงสถานการณ ปญหาและขอขัดของที่มีตอรูปแบบพยาบาล
พี่เลี้ยงของโรงพยาบาลที่เปนอยู จากการที่ผูวิจัยเปนพยาบาลระดับปฏิบัติงาน จึงมีความคุนเคย
และและสามารถเขาถึงผูรวมวิจัยไดเปนอยางดี ประกอบกับผูรวมวิจัยมีความเขาใจในสภาพการณ
ของปญหาที่เกิดขึ้น ทําใหสามารถอภิปราย แลกเปลี่ยน และถกแถลงปญหารวมกันไดอยางเปดเผย 
ซ่ึงขอมูลที่จะไดจะเปนขอมูลที่มีความเปนจริง และเปนประโยชนตอการวิจัยมากที่สุด 
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2. ผูรวมวิจัย 
ผูรวมวิจัยในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูที่มีสวนเกี่ยวของในการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาทั้งหมด เพื่อใหไดผู ร วมวิจัยที ่สามารถใหขอมูลที ่มีเนื ้อหา
ครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย ที่จะสามารถอธิบายปรากฏการณในบริบทที่ศึกษาได
อยางถูกตองชัดเจน 

ผูวิจัยกําหนดคุณสมบัติของผูรวมวิจัย (Participants) ออกเปน 5 กลุมซึ่งประกอบดวย 
1. ผูบริหารทางการพยาบาล ประกอบดวย หัวหนากองการพยาบาล ฝายวิชาการกองการ

พยาบาล คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพพยาบาล รวม 4 คน เนื่องจากเปนผูที่มีหนาที่รับผิดชอบใน
การพัฒนาศักยภาพของพยาบาล และเปนผูกําหนดนโยบายในการใชรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงเพื่อ
พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลจบใหม และเปนผูที่มีหนาที่ในการทําโครงการจัดอบรมพยาบาลพี่
เลี้ยงของโรงพยาบาล  ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณเจาะลึก เพื่อใหไดขอมูลท่ีสามารถอธิบายไดถึง
สถานการณ ปญหาและขอจํากัดที่แทจริงในรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่ผานมา ตลอดจนความตองการ
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง ใชการสนทนากลุมเพื่อสรางเวทีสะทอนคิดในระยะของการแสวงหาหนทาง
พัฒนาและแกไขปญหา 

2. หัวหนาหอผูปวย ประกอบดวย หัวหนาหอผูปวยดานอายุรเวชกรรม หัวหนาหอผูปวย
ศัลยกรรม และศัลกรรมกระดูก หัวหนาหอผูปวยสูติ-นรีเวชกรรม และหัวหนาหอผูปวยกุมารเวช
กรรม  จํานวน 9 คน เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยเปนบุคคลสําคัญที่มีหนาที่ในการรับนโยบายและ
แผนดําเนินการตางๆจากฝายการพยาบาลเพื่อมาสื่อสารใหกับพยาบาลระดับปฏิบัติการ และเปนผูที่
ตองควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของทั้งพยาบาลจบใหมและพยาบาลพี่เล้ียง  

ในผูรวมวิจัยกลุมนี้ ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณเจาะลึกถึงสถานการณรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่
เปนอยู ตลอดจนปญหาและขอจํากัดที่ทําใหขาดความตอเนื่องในการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง ใชการ
สนทนากลุมเพื่อสรางเวทีสะทอนคิดในระยะของการแสวงหาหนทางพัฒนาและแกไขปญหา 
เพื่อใหไดรับรูในความตองการในรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่สามารถนําไปใชใหเกิดประโยชน และ
สามารถใชไดจริงในขอจํากัดที่มี 

3. พยาบาลพ่ีเล้ียง คือพยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญและมีประสบการณในการปฏิบัติ
บทบาทหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง เปนผูใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
จบใหม  ประกอบดวยพยาบาลพี่เล้ียงจากหอผูปวยอายุรเวชกรรม ศัลยกรรม หองคลอด และหอ
ผูปวยพิเศษ จํานวน 12 คน 

 สําหรับผูรวมวิจัยกลุมนี้ ผูวิจัยใชวิธีการสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวมระหวางการ
ปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงตอพยาบาลจบใหม เพื่อดูการมีปฏิสัมพันธ วิธีการสอนงาน ใชวิธีการ
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สัมภาษณเจาะลึกในขั้นตอนการศึกษาสถานการณ เพื่อใหไดขอมูลท่ีสามารถอธิบายสถานการณ
และความตองการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงไดอยางชัดเจน ในมุมมองของผูที่ทําหนาที่เปนพยาบาลพี่เล้ียง 
รวมถึงความรูสึกซ่ึงหมายถึงความสุขหรือความลําบากใจในการปฏิบัติในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง 
ปจจัยที่เปนปญหาและสงผลใหรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่มีอยูมีขอจํากัด ตลอดจนรูปแบบพยาบาลพี่
เล้ียงที่พยาบาลพี่เล้ียงตองการและสามารถนํามาปฏิบัติไดจริง สอดคลองกับขอจํากัดที่มีอยู 

4. พยาบาลจบใหม คือพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2551 ถูกคัดเลือกใหเขารวมการวิจัยรวม 4 คน จากหอผูปวยดาน สูติ-นรีเวช
กรรม และ หอผูปวยอายุรเวชกรรม  

สําหรับผูรวมวิจัยกลุมนี้ ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณ เพื่อใหไดขอมูลที่แสดงถึง ความรูสึกของ
พยาบาลจบใหมเกี่ยวกับกิจกรรมพยาบาลพี่เล้ียง ความพึงพอใจตอการปฏิบัติบทบาทและหนาที่ของ
พยาบาลพี่เล้ียง และความตองการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง และคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงที่
พยาบาลจบใหมพึงประสงค 

5. อาจารยพยาบาล 1 คน จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ซึ่งเปนผูที่เคยรับหนาที่อบรม
พยาบาลพี่เลี้ยง และยังเปนบุคคลสําคัญที่อยูในสถานศึกษา ซ่ึงกลาวไดวาเปนผูที่มีหนาที่ในการ
ผลิตบุคลากรพยาบาลที่มีคุณภาพใหกับโรงพยาบาล โดยผูวิจัยไดศึกษาขอมูลเบื้องตนในระยะ
การศึกษานํารองจากอาจารยพยาบาล ทําใหไดทราบถึงแนวคิดและวัตถุประสงคในการนําระบบ
พยาบาลพีเล้ียงมาใชในโรงพยาบาล และหลังจากการอบรมพยาบาลพี่เล้ียงในป พ.ศ. 2547 และ 
พ.ศ. 2548 มีปจจัยใดบางที่สงผลใหมีขอจํากัดในการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง ผูวิจัยไดขอ
สัมภาษณเจาะลึก 2 ครั้ง จากนั้นผูวิจัยขอความรวมมือในการสนทนากลุมเพื่อรวมหารูปแบบการ
พัฒนาพยาบาลพี่เล้ียง ตามความตองการของกลุมผูรวมวิจัย  

6. ผูรวมวิจัยทุกคนมีความยินดีและใหความรวมมือในทุกขั้นตอนของการวิจัย 
 
3. ขั้นตอนและวิธีดําเนินการวิจัยแบบมีสวนรวม 
  ขั้นตอนและวิธีดําเนินการวิจัยครั้งนี้ใชรูปแบบการวิจัยแบบมีสวนรวม (Participatory 
research: PR) ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยใน 4 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 ระยะการศึกษานํารอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหาเบื้องตน และสรางสัมพันธ
ภาพกับบุคลากรในองคกรใหเกิดการยอมรับ และวิเคราะหความเปนไปไดในการทําวิจัย โดยผูวิจัย
ไดดําเนินการดังนี้ 
 1.1 การเตรียมตัวเขาสูองคกร กระทําโดย การกําหนดบทบาทและสถานภาพของผูวิจัย ใน
การเขาไปศึกษาองคกร ผูวิจัยทําหนังสือถึงกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย กรมแพทย
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ทหารเรือ เพื่อขออนุญาตทําการศึกษาและเก็บขอมูลในโรงพยาบาล จากนั้นผูวิจัยไดเขาพบหัวหนากอง
การพยาบาล โดยช้ีแจงใหทราบถึงสถานภาพ และวัตถุประสงคในการเขาไปศึกษา และประโยชนที่จะ
ไดจากการศึกษาครั้งนี้ เพื่อใหไดรับความรวมมือในการดําเนินการวิจัย  

1.2 การสรางสัมพันธภาพและการยอมรับโดย 
         1.2.1 ผูวิจัยนําหนังสือ “เอกสารรับรองโครงการวิจัย” ที่ไดรับการอนุมัติ เสนอตอ
หัวหนากองการพยาบาล และสําเนาเพื่อมอบใหกับผูรวมวิจัยทุกคน เพื่อขอความรวมมือในการ
ดําเนินการวิจัย        

       1.2.2 สรางสัมพันธภาพโดยผูวิจัยแนะนําตนเอง และชี้แจงวัตถุประสงคของการเขามา
ในองคกร แนะนําตัวในฐานะนิสิตกับหนวยงานที่เกี่ยวของกับการศึกษา  
        1.2.3 เขารวมประชุมและทํากิจกรรมกับผูรวมการวิจัยตลอดระยะเวลาของการ
ศึกษาวิจัยอยางสม่ําเสมอ ตามความเหมาะสมกับสถานการณและความตองการความชวยเหลือของ
บุคลากรในองคกร โดยเขารวมการประชุมตึกของตึกอายุรกรรมชาย เขารวมการประชุมหัวหนาหอ
และผูตรวจการณพยาบาล และในขณะเขารวมการประชุม ผูวิจัยจะสอดแทรกขอมูลที่เกี่ยวกับ
วัตถุประสงค และประโยชนจากการวิจัย ในชวงทายของการประชุม ซ่ึงจะไมเวลาอยางเหมาะสม
เพื่อไมใหรบกวนเวลาในการปฏิบัติงานของกลุมผูรวมวิจัย 

1.3 แสวงหากลุมผูวิจัยเพื่อและขออนุญาตทําการสัมภาษณตอกลุมผูรวมวิจัย โดยมีการนัด
หมาย วัน เวลา และสถานที่ ตามความสะดวกของผูรวมวิจัย โดยผูวิจัยขออนุญาตขอเบอรโทรศัพท
ของผูรวมวิจัยไว เพื่อติดตอนัดหมาย 

1.4 การเตรียมความพรอมผูเขารวมวิจัย ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของ
ผูเขารวมวิจัยโดย 

     1.4.1 ช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีการและระยะเวลาในการศึกษาวิจัย ใหกับผูบริหารและผูที่
เกี่ยวของทราบตามความเหมาะสมเปนระยะ  

     1.4.2 เผยแพรแนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยแบบมีสวนรวม และเทคนิคการเก็บขอมูลการวิจัย
เชิงคุณภาพ โดยชี้แจงวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ที่ประกอบดวย การสัมภาษณเจาะลึก การสนทนา
กลุม การสังเกตทั้งแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวมโดยการเขาไปนั่งสังเกตการทํางานของ
พยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหมในหอผูปวย รวมกับการจดบันทึกภาคสนาม และในระหวาง
ขั้นตอนการสัมภาษณผูวิจัยจะขออนุญาตบันทึกเทปการสัมภาษณ รวมกับการถายรูป เพื่อบันทึก
กิจกรรมในการดําเนินการวิจัยตามความเหมาะสม 
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     1.4.3 รวมกันกําหนดขอตกลงในการทํางานรวมกัน และนัดหมายในการพบปะสนทนา
เพื่อวางแผนการทํากิจกรรมรวมกันตอไป 
 ระยะที่ 2 วิเคราะหสถานการณและความตองการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาล 
จากกลุมงานตางๆ ในการดําเนินงานในระยะนี้ ผูวิจัยไดแบงออกเปน 2 ขั้นตอน 

2.1 ศึกษาสถานการณความตองการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง เปนการศึกษาสถานการณ
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่ผานมาของโรงพยาบาลใหชัดเจนยิ่งขึ้น โดยในขั้นตอนนี้ ผูวิจัยจะมีการ
พิทักษสิทธิ์ของผูรวมวิจัยโดย ผูวิจัยช้ีแจงวา ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ จะไดรับการวิเคราะห 
และจะนําเสนอออกมาในภาพรวม โดยไมมีผลกระทบตอผูรวมวิจัย และใหผูวิจัยไดอานคําชี้แจงใน
เอกสารจริยธรรมสําหรับผูรวมวิจัย ซ่ึงประกอบดวย คําชี้แจงและการคุมครองสิทธิสําหรับผูรวม
วิจัย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ใบยินยอมของผูรวมวิจัยในการทําวิจัย ขอมูลสําหรับผูรวมวิจัยใน
การทําวิจัย และใหผูรวมวิจัยกรอกขอมูลและลงนามเปนผูรวมวิจัย โดยผูวิจัยช้ีแจงวา ผูรวมวิจัยมี
สิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา เมื่อไมอยากเขารวมในการทําวิจัย  

     2.1.1 ศึกษาบริบทของโรงพยาบาลในประเด็น ลักษณะทั่วไปของสถานบริการที่ศึกษา 
ที่ตั้ง ปญหาสุขภาพของประชาชน การใหบริการสุขภาพ การบริหารงาน ประวัติโรงพยาบาล 
กิจกรรมในองคกรที่บุคลากรสวนใหญใหความสําคัญ เหตุการณเปล่ียนแปลงของโรงพยาบาลจาก
อดีตจนถึงปจจุบัน การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล การอบรม โดยเก็บขอมูลจากการศึกษาจาก
เอกสาร รายงานการดําเนินงาน การสัมภาษณเจาะลึก จากผูที่เกี่ยวของในประเด็นตางๆและสังเกตแบบมี
สวนรวมในกิจกรรมตางๆของโรงพยาบาล 

     2.1.2 ศึกษาสถานการณรูปแบบพยาบาลพี่เ ล้ียง ประโยชนที่ไดจากการใชรูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียง ปญหาในการปฏิบัติตามรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง การดําเนินในการใชรูปแบบพยาบาลพี่
เล้ียงของโรงพยาบาลที่เปนอยู โดยการสัมภาษณเจาะลึกหัวหนากองการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย 
ฝายวิชาการกองการพยาบาล พยาบาลพี่เล้ียง และอาจารยพยาบาลที่ทําหนาที่อบรมพยาบาลพี่เล้ียง
ใหกับโรงพยาบาล ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาล 

     2.1.3  ศึกษาความคิดเห็น การใหคุณคา และการปฏิบัติตามรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของ
โรงพยาบาล ศึกษาปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน โดยการสัมภาษณเจาะลึกจากกลุมผูรวมวิจัย 
ไดแก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบุคลากร หัวหนาหอผูปวย พยาบาลพี่เล้ียง และพยาบาลจบใหม  

2.2 สรุปผลการวิเคราะหสถานการณ โดยนําขอมูลท่ีไดในขอ 2.1 เปรียบเทียบกับทฤษฎีใน
ประเด็นตางๆ สรุปผลการวิเคราะห และตรวจสอบความตรงของขอมูลโดยใหผูรวมวิจัยชวย
ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา (Member checking) แลวนําขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหเพื่ออธิบาย
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สถานการณและความตองการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อนําไปสูการแสวงหารูปแบบการพัฒนา
พยาบาลพี่เล้ียงที่เหมาะสม ในระยะที่ 3 ของการดําเนินการวิจัย 

ระยะที่ 3 แสวงหาหนทางพัฒนาหรือแกไขปญหา  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยแสวงหาแนวทางการแกไขปญหารวมกันกับกลุมผูรวมวิจัย โดย
ใชการมีสวนรวมในการหารูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียง โดยผูวิจัยขอความรวมมือจากหัวหนา
กองการพยาบาล และกลุ มผูรวมวิจัย เพื ่อกําหนดวันในการสนทนากลุม เมื ่อถึงวันที่ทํากลุ ม
สนทนา ผูวิจัยใหการชวยเหลือและอํานวยความสะดวกแกกลุม โดยประสานงานกับเจาหนาที่
เพื่อเตรียมหองประชุม เตรียมโสตทัศนูปกรณ ประสานงานกับแผนกสูทกรรมและรานคาเพื่อให
จัดเตรียมอาหารวางและเครื่องดื่ม เตรียมอุปกรณในการทํากลุมสนทนา เชน ปากกา กระดาษ 
แผนลองกระดาษแข็งเพื่อใชในการทํากลุม ในเวทีของการสนทนากลุม เริ่มจากผูวิจัยนําเสนอ
สถานการณและความตองการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่ผานมา ที่ไดจากการสัมภาษณผูรวมวิจัย และ
นําเสนอรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงจากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียง ตอผูรวมวิจัย 
จากนั้นใชการวิจัยแบบมีสวนรวม โดยใหกลุมรวมคิดและวิเคราะหปญหา และเสนอสิ่งที่ เปน
สถานการณเพิ่มเติมจากขอมูลที่ผูวิจัยนําเสนอได ถาเห็นวาขอมูลยังไมครบถวน จากนั้นใชกระบวนการ
มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและความตองการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง จนไดขอมูลที่ชัดเจน จึงรวม
วางแผนตัดสินใจ เพื่อหารูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงที่สอดคลองกับความตองการและสามารถ
ที่จะนําไปปฏิบัติไดจริงในสถานการณที่เปนขอจํากัดของโรงพยาบาล โดยผูวิจัยและผูรวมวิจัยได
รวมกันจัดการสนทนากลุมขึ้น 2 ครั้ง เพื่อเปนการยืนยันขอความรูที่ไดจากกระบวนการวิจัยแบบมี
สวนรวมของผูรวมวิจัยทั้งหมด วาเปนรูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียง ที่เกิดขึ้นจากสถานการณ 
ปญหา และความตองการของโรงพยาบาล  

ระยะที่ 4 ระยะสรุปผลการศึกษาและเขียนรายงาน 
หลังจากที่ผูวิจัยและผูรวมการวิจัยไดรูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงที่เปนรูปแบบตั้งตน

แลว ผูวิจัยขออนุญาตจัดประชุมกลุมเพื่อสรางเวทีสะทอนคิดอีกครั้ง เพื่อประเมินผลการเรียนรูใน
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่ไดในภาพรวมรวมกันวา มีความเหมาะสมและสอดคลองกับความตองการ
ของโรงพยาบาลหรือไม จากนั้นจึงทําการวิเคราะหและสรุปเปนขอเสนอรูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่
เล้ียง และเขียนรายงานการวิจัย 



ตารางแสดงการดําเนินการวจิัย 
 

ระยะของการวิจัย ผูรวมวิจัย กิจกรรมการวิจัย ผลลัพธที่เกิดขึ้น 
ระยะที่ 1 ระยะศึกษานํารอง 
 
วัตถุประสงค 
1. ศึกษาปญหาเบื้องตน 
2. สรางสัมพันธภาพ 

3. วิเคราะหความเปนไปได
ในการทําวิจยั 
4. เตรียมความพรอมของ
ผูวิจัย และผูรวมวิจยั 

1. อาจารยพยาบาล 
2. หัวหนากองการ
พยาบาล 
3. หัวหนาหอผูปวย 
 

1. ผูวิจัยทําหนงัสือถึงกรรมการวิจัยและจรยิธรรมการวิจัยใน
มนุษย กรมแพทยทหารเรือ 
2. ผูวิจัยเขาพบหัวหนากองการพยาบาล โดยชี้แจงสถานภาพ 
วัตถุประสงค และประโยชนที่จะไดจากการศึกษาครั้งนี ้
3. ผูวิจัยนาํหนงัสือ “เอกสารรับรองโครงการวิจัย” ที่ไดรับ
การอนุมัติ เสนอตอหัวหนากองการพยาบาล และสําเนา
ใหกับผูรวมวิจยัทุกคน 
4. สรางสัมพันธภาพกับหนวยงาน 
 และชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจยั  
5. เขารวมการประชุมตางๆตามความเหมาะสม 
6. เผยแพรวิธีวจิัยแบบมีสวนรวม 
 
 
 
 
 

1. เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
ผูวิจัยกับผูรวมวิจัย 
2. ไดรับความไววางใจ 
3. ไดรับความรวมมือในการ
ดําเนินการวิจยั 
4. ไดทราบแนวคิดและ
วัตถุประสงคในการนําระบบ
พยาบาลพีเลี้ยงมาใชใน
โรงพยาบาล 
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ระยะของการวิจัย ผูรวมวิจัย กิจกรรมการวิจัย ผลลัพธที่เกิดขึ้น 
ระยะที่ 2 ศึกษาสถานการณ
และความตองการรูปแบบ
พยาบาลพี่เลี้ยง 
 
วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ
รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง 
2.ศึกษาบริบทของ
โรงพยาบาล 
 

1. กองการพยาบาล 
2. คณะกรรมการพัฒนา
บุคลากร 
3. หัวหนาหอผูปวย 
4. พยาบาลพี่เลี้ยง 
5. พยาบาลจบใหม 
6. อาจารยพยาบาล 
(ผูรวมวิจยั 13 คน) 

1. สัมภาษณเจาะลึกหวัหนากองการพยาบาล หัวหนาหอ
ผูปวย ฝายวิชาการกองการพยาบาล พยาบาลพี่เลี้ยง และ
อาจารยพยาบาล เกี่ยวกับรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงที่ผานมา 
ตลอดจนปญหา อุปสรรค และความตองการรูปแบบพยาบาลพี่
เลี้ยง 
2.  ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกบัรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงของ
โรงพยาบาล 
3. สัมภาษณพยาบาลจบใหมในประเด็นของความรูสึกตอการ
ปฏิบัติ 
กิกรรมพยาบาลพี่เลี้ยง และความตองการรปูแบบพยาบาลพี่
เลี้ยง 
4. สังเกตแบบไมมีสวนรวมในเรื่องของการทํางานของ
พยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลจบใหม 
5. ศึกษาเอกสารเกี่ยวกับประวัติโรงพยาบาล หนาที่ ลักษณะ
งาน  
6. ศึกษาความเปนมาของพยาบาลทหารเรือ 
 
 

1. รูถึงสถานการณรูปแบบ
พยาบาลพี่เลี้ยงที่ผานมา 
 2. ไดทราบปญหา อุปสรรค และ
ขอจํากัดของระบบพยาบาลพี่
เลี้ยง 
 3. อธิบายสถานการณรูปแบบ
พยาบาลพี่เลี้ยง เพื่อเปนขอมลูใน
การดําเนนิการวิจัยในระยะที่ 3 
4. ไดทราบประวัติ ขอบเขต 
หนาที่ของโรงพยาบาลสมเดจ็
พระปนเกลา 
5. ไดขอมูลความเปนมา และ
ลักษณะของพยาบาลทหารเรอื 
6. ไดคุณลักษณะพีเ่ลี้ยงที่เปนที่
พึงประสงคของพยาบาลจบใหม 
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ระยะของการวิจัย ผูรวมวิจัย กิจกรรมการวิจัย ผลลัพธที่เกิดขึ้น 
ระยะที่ 3 แสวงหาหนทาง
พัฒนาหรือแกปญหา 
 
วัตถุประสงค 
1. เพื่อรวมกนัคนหาแนวทาง
การพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่
เลี้ยง 
2. ไดรูปแบบการพัฒนา
พยาบาลพี่เลี้ยง 

 

1. หัวหนาฝายวิชาการ
กองการพยาบาล 
2. พยาบาลฝายพัฒนา
บุคลากร 
3. หัวหนาหอผูปวย 
4. พยาบาลพี่เลี้ยง 
5. อาจารยพยาบาล 
(ผูรวมวิจยั 12 คน) 

1. สนทนากลุมกับผูรวมวจิัย โดยผูวิจยันําผลการวิเคราะห
ขอมูลที่ไดในระยะที่ 2 ของการวิจยัมานําเสนอในภาพรวม 
เพื่อใหเกิดการสะทอนคิด และใชกระบวนการกลุมในการ
แกปญหา ขอจาํกัดที่สงผลตอการปฏิบัติรูปแบบพยาบาลพี่
เลี้ยง เพื่อหารูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เลี้ยง ที่เหมาะสม
กับขอจํากัดและความตองการในการนําไปใชจริง  
2. ผูวิจัยนาํขอมูลที่ไดจาการสนทนากลุมมาถอดเทป เพื่อทํา
การวิเคราะหและสังเคราะห เพื่อจัดเรยีงขอมูลที่เปนประเด็น
ปญหานําสูความตองการในการหารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง 
เพื่อเสนอในการทําสนทนากลุมครั้งตอไป 
3. ผูวิจัยสังเคราะหขอมูลที่ผูรวมวิจยัไดรวมกันสรุปใน
รูปแบบการพฒันาพยาบาลพี่เลี้ยง เพื่อเตรียมนําเสนอในการ
สนทนากลุมครั้งตอไป 
 
 
 
 

1. ไดทราบในประเด็นปญหาที่
สงผลตอการปฏิบัติรูปแบบ
พยาบาลพี่เลี้ยง 
2. ไดทราบความตองการใน
รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง 
3. ไดรูปแบบการพัฒนาพยาบาล
พี่เลี้ยง ที่เกิดขึน้จากสถานการณ 
ปญหา และความตองการของผูที่
เกีย่วของ  
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ระยะของการวิจัย ผูรวมวิจัย กิจกรรมการวิจัย ผลลัพธที่เกิดขึ้น 
ระยะที่ 4 ระยะสรุปผล
การศึกษาและเขียนรายงาน 
 
วัตถุประสงค 
1. เพื่อทําการยนืยันขอมูลให
ไดขอสรุปของรูปแบบ
พยาบาลพี่เลี้ยง 
2. สรุปผลการศึกษาและเขียน
รายงานการวิจยั 

1. หัวหนาฝายวิชาการ
กองการพยาบาล 
2. พยาบาลฝายพัฒนา
บุคลากร 
3. หัวหนาหอผูปวย 
4. พยาบาลพี่เลี้ยง 
5. อาจารยพยาบาล 

1. ทําสนทนากลุมครั้งที่ 2 เพื่อเปนการยืนยันขอมูลที่ไดจาก
การดําเนนิการวิจัยในระยะที่ 3  
2. ดําเนินการภายใตกระบวนการมีสวนรวม โดยใหกลุมผู
รวมวิจยัไดปรึกษา และชวยกันสรุปรูปแบบการพัฒนา
พยาบาลพี่เลี้ยงที่เหมาะสมกบัความตองการและสถานการณ
ปญหาของโรงพยาบาล 
2. ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหและสรปุรูปแบบการพฒันา
พยาบาลพี่เลี้ยงจากการสนทนากลุม ในความเขาใจของผูวิจัย
ใหกลุมฟงอีกครั้ง เพื่อยืนยนัขอมูล 
3. ผูวิจัยดําเนนิการเขียนรายงานการวจิัย และถอดบทเรียนที่
ไดจากการวจิยัแบบมีสวนรวม 
 
 
 
 
 
 
 

1. ไดผลการสรุปและขอเสนอใน
รูปแบบการพฒันาพยาบาลพี่เลี้ยง 
2. สามารถถอดบทเรียนทีไ่ด
เรียนรูจากการทําวิจยัแบบมสีวน
รวม 
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4. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซ่ึงใชการ
วิจัยแบบมีสวนรวม (Participatory Research) ดังนั้นตัวผูวิจัยจึงเปนเครื่องมือที่สําคัญที่สุด 
โดยเฉพาะในกระบวนการวิจัยแบบมีสวนรวม ที่ผูวิจัยมีบทบาทในการเปนวิทยากรกระบวนการ 
(Facilitator) ซ่ึงเปนงานที่คอนขางยากเพราะเปนงานที่ตองเปลี่ยนความคิดคน ทําใหคนในองคกร
มองเห็นถึงสถานการณปญหาที่เกี่ยวของกับการดําเนินการในการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่
เปนอยู หันมาสนใจและใหความสําคัญ ใหความรวมมือที่จะทําการแกไขปญหาของตนเองและองคกร 
ดังนั้นนักวิจัยแบบมีสวนรวมนี้จะตองมีทักษะที่กวางและเปนทักษะที่แตกตางจากงานวิจัยแบบดั้งเดิม
ที่ผูรวมการวิจัยอาจจะไมตองมีสวนรวมในกิจกรรมการวิจัย (Stevens & Hall, 1998)  

บทบาทของผูวิจัยที่นับวาเปนเครื่องมือสําคัญของการวิจัย จึงตองมีการเตรียมตัวกอนเริ่ม
ดําเนินการวิจัยพอสมควร เพื่อความเที่ยงตรงและความถูกตองในการทําการวิจัย ดังนี้ 

      1. เตรียมตนเองใหพรอมเพื่อใหสามารถเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิง
คุณภาพ โดยไดลงทะเบียนเรียนในหลักสูตรการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาลจํานวน 3 หนวยกิต
เพื่อใหมีความรูในการเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีตางๆ ที่จะนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้อยางแมนยํา 
เชื่อมั่น ศึกษาเอกสารและบทความตางๆที่เปนความรูเกี่ยวกับการทําวิจัยเชิงคุณภาพ เชน การ
สัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) การสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม (Participant 
and non participant observation) การสนทนากลุม (Focus group discussion) รวมถึงการศึกษาถึงวิธีการ
ลงรหัสผูรวมวิจัย การบันทึกขอมูลภาคสนาม การจําแนกและจัดหมวดหมูของขอมูล รวมถึงศึกษา
การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพใหเกิดความเขาใจโดยละเอียด 

      2. เรียนรูการเปนวิทยากรกระบวนการ โดยผูวิจัยไดเขารวมการอบรม Facilitator ของ
หนวยงานเพื่อทํางานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล ในขณะที่โรงพยาบาลเขารวมโครงการรับรอง
คุณภาพของโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) และขอคําปรึกษาและสะทอนการทํางานกับอาจารย
ที่ปรึกษาเปนระยะ สืบคนความรูจากตํารา เอกสาร บทความตางๆเพิ่มเติม และยังไดขอคําปรึกษา
จากหัวหนาหอผูปวยที่ผูวิจัยปฏิบัติงานอยูในเรื่องของการเปนวิทยากรกระบวนการอีกดวย 

3. แบบบันทึกภาคสนาม (Field note) การบันทึกภาคสนามเปนเครื่องมือสําคัญในการเก็บ
ขอมูลเชิงคุณภาพที่ทําใหขอมูลมีความสมบูรณยิ่งขึ้น ผูวิจัยทําการบันทึกขอมูลตามความเปนจริง
การสังเกตอยางมีสวนรวมและไมมีสวนรวม การสัมภาษณ การสนทนากลุมทุกวันหลังจากที่ไดทํา
การเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงจะชวยใหขอมูลมีความเที่ยงตรงและสมบูรณมากที่สุด การบันทึกขอมูล
ชวยใหเกิดการสรุปขอมูล ปองกันการลืมขอมูล ปองกันความลําอียงที่อาจเกิดขึ้นไดตลอดการวิจัย 
ชวยในการวางแผนขั้นตอไป ที่สําคัญคือเพิ่มความชัดเจนในการวิเคราะหทุกประเด็นของการศึกษา 
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4. การบันทึกประจําวัน เปนการบันทึกที่แตกตางการบันทึกภาคสนาม คือการบันทึก
เหตุการณที่เกิดขึ้นในทุกวันของการทํางาน เพื่อทบทวนการทํางานของผูวิจัย ทบทวนความคิด 
ความรูสึกของผูวิจัยตอเหตุการณตางๆ ตั้งคําถามกับตัวเอง เฝาดูการเปลี่ยนแปลงทางความคิดของ
ตนเองตอส่ิงตางๆที่ผานมา การบันทึกประจําวันเปนเทคนิคสําคัญที่ทําใหเกิดการเรียนรู และเปน
การพัฒนาตนเองที่สามารถเกิดขึ้นไดทุกวัน 

5. คําถาม การตั้งคําถามเกิดขึ้นเพื่อแสวงหาคําตอบ และคําตอบก็จะชวยใหเกิดการสะทอนถึง
ความคิด ความรูสึกที่มีอยูในใจของทุกคนที่เกี่ยวของกับการพัฒนานี้ คําถามนําไปสูการแลกเปลี่ยน
ประสบการณที่แตกตางกัน ทําใหไดฝกการเปนผูฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนในมุมมองที่หลากหลาย 
นับไดวาการตั้งคําถามเปนเครื่องมือชนิดหนึ่งในการวิจัยที่ทําใหเกิดการเรียนรู  
 6. อุปกรณเสริมที่ชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก เครื่องบันทึกเสียง กลองถายภาพ  

5. การเก็บรวบรวมขอมูล 
การวิจัยเชิงคุณภาพในครั้งนี้ผูวิจัยเลือกวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพหลายวิธีเพื่อให

ไดขอมูลที่หลากหลาย สรางความนาเชื่อถือของขอมูล และตองการนํามาใชประกอบการวิเคราะห
ผลการศึกษาไดอยางครอบคลุมปญหาการวิจัย ไดแก การสัมภาษณแบบเจาะลึก การสังเกต การสนทนา
กลุม การบันทึกภาคสนาม และการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับบริบทที่ศึกษาที่ไดรับอนุญาต โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

1. การสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) เปนวิธีการที่ผูวิจัยใชเปนวิธีการหลักใน
การรวบรวมขอมูลจากผูรวมวิจัยโดยตรง ตามแนวคําถามปลายเปดที่สรางไวกวางๆ ซ่ึงแนวคําถาม
นี้ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงจะมีการปรับเปลี่ยน เพิ่มเติม
ตามลักษณะของกลุมผูรวมวิจัยที่ใหสัมภาษณ แตยังอยูในประเด็นและแนวทางเดียวกัน โดยมีการ
พูดคุย สรางสัมพันธภาพกับผูรวมวิจัย โดยใชความเหมาะสมของสถานการณในการเลือกใชวิธีการ
สัมภาษณ เชน การสัมภาษณหัวหนาฝายการ พยาบาลและฝายพัฒนาบุคลากรพยาบาลผูวิจัยใชการ
สัมภาษณอยางเปนทางการ ผูวิจัยใชการสัมภาษณในรูปของการสนทนากับหัวหนาหอผูปวย กับตัว
พยาบาลพี่เล้ียง และพยาบาลจบใหม ตามประเด็นแนวคําถามของการวิจัยที่ไดเตรียมไว  

ผูวิจัยจะพูดคุยสนทนาสรางความคุนเคย จากนั้นอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการเก็บ
รวบรวมขอมูล ที่จะตองมีการจดบันทึก การใชเทปบันทึกเสียง และผูรวมวิจัยไดอานคําชี้แจงขอมูล
สําหรับผูมีสวนรวมในการวิจัย (Patient/Participant information sheet) รวมทั้งมีการลงนามในใบยินยอม
ผูมีสวนรวมในการวิจัย (Informed consent form) ทุกทาน 

วิธีการสัมภาษณผูวิจัยจะใชแนวคําถามที่สรางไวซักถามผูรวมวิจัยเปนลําดับตามที่เตรียมไว 
โดยผูวิจัยจะมีการปรับเปลี่ยนคําพูดเพื่อใหการสัมภาษณเปนไปตามธรรมชาติ ขอคําถามที่ใชในการ
สัมภาษณอาจปรับตามสถานการณที่เหมาะสม บางครั้งผูวิจัยสอดแทรกคําถามตามเนื้อหาของขอมลู
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ที่ไดรับที่เห็นวาเปนประโยชนตองานวิจัย แตยังมีทิศทางของคําถามหลัก เชน ชวยเลาใหฟงวาทาง
โรงพยาบาลมีการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลจบใหมอยางไร โรงพยาบาลไดมีการดําเนินการ / ทานได
มีสวนรวมในการหารูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงอยางไรบาง  คําถามที่เปนความรูสึกนึกคิดขณะทํา
หนาที่พยาบาลพี่เล้ียง  คําถามเกี่ยวกับรูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียง ทั้งดานการสงเสริม สนับสนุน 
ขอขัดของและอุปสรรคตางๆ รูปแบบการสัมภาษณและคําถามอาจมีการปรับ ใหเหมาะสมกับขอมูล
หรือคําตอบที่ไดจากของผูรวมวิจัยแตละคนอีกดวย (ตัวอยางแนวคําถามในภาคผนวก ค. หนา 171-175) 

ระยะเวลาในการสัมภาษณผูรวมวิจัยแตละทาน ใชเวลาประมาณ 45 – 60 นาทีขึ้นอยูกับ
ความตองการของผูรวมวิจัยเปนหลัก ส่ิงสําคัญที่ทําใหการสัมภาษณเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ คือ 
การมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน การใหเกียรติ การเคารพ และความไววางใจ ซ่ึงการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก (In-depth interview) เปนแบบหนึ่งของการสัมภาษณแบบไมเปนทางการ (Informal 
Interview) ผูวิจัยมีจุดสนใจอยูแลววา ตองการขอมูลอะไร ชนิดใด พยายามโยงเขาหาประเด็นที่
ตองการสัมภาษณ ซ่ึงผูวิจัยสามารถสรางคําถามและดัดแปลงคําถามขณะสัมภาษณได สามารถ
ยืดหยุนไดในการสรางคําถามหาขอมูลท่ีเห็นวาเกี่ยวของไปเรื่อยๆโดยไมมีขอจํากัด ทําใหไดขอมูล
ที่ละเอียดลึกซึ้งและถูกตอง ซ่ึงตองอาศัยความสามารถพิเศษของผูสัมภาษณในการซักถามและ
ติดตามรายละเอียด เพื่อใหไดขอมูลที่ตองการ ติดตามในประเด็นที่กําลังซักถาม ฟง เขาใจ และการ
เลาเรื่องซ้ําเพื่อเปนตัวตัดสินถึงคุณภาพของการวิจัยดวยตัวของมันเอง (Morse, J.M., 1989) ความ
อ่ิมตัวของขอมูลในผูรวมวิจัยแตละทาน ผูวิจัยจะใชคําถามปดทายวา มีขอมูลจะเลาเพิ่มเติมหรือไม 
หรือผูวิจัยเปนผูพิจารณาวาจะซักถามประเด็นไหนเพิ่มเติม หรืออาจกลับไปซักถามเพิ่มได    

2. การสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม (Participant and non participant observation) 
เปนการสังเกตเพื่อนําขอมูลมาบรรยายหรืออธิบายสถานที่ เหตุการณ ปฏิกิริยาของผูรวมวิจัยและ
ปรากฏการณตางๆที่ผูวิจัยไดพบเห็นซึ่งเปนธรรมชาติหรือตามความเปนจริง ใชประกอบการวิเคราะห
และตีความขอมูล ซ่ึงพบวาเปนวิธีการที่มีประโยชนตอการวิจัยที่ทําใหผูวิจัยเขาใจความเชื่อมโยง
ของขอมูล เหตุผลของความรูสึกนึกคิดของผูรวมวิจัยที่มีตอสถานการณหรือเหตุการณบางอยางที่
ผูวิจัยสงสัย รวมทั้งเปนการใชในการปรับรูปแบบการเก็บขอมูลทําใหผูวิจัยไดรับขอมูลที่ครอบคลุม
ปรากฏการณที่ตองการศึกษา โดยผูวิจัยเขาไปรวมเปนสมาชิกของสนามศึกษา ใชวิธีการสังเกตแบบไม
มีสวนรวม (Non-participant observation) ในการสังเกตบรรยากาศการทํางานระหวางพยาบาลพี่เล้ียง
และพยาบาลจบใหม สวนการสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant  observation) นั้นผูวิจัยตองเขาไป
ใชชีวิตกับกลุมที่ศึกษา มีการรวมกิจกรรมตางๆในลักษณะของสมาชิกหรือบุคลากรคนหนึ่ง เชน
ในขณะทําการสนทนากลุม ในการสนทนากลุมในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชการสังเกตทั้งสองวิธี และ
ในทุกๆวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยใชการสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวมไปพรอมๆ
กับการเก็บขอมูลดวยวิธีอ่ืนๆ ตลอดเวลา 
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3. การสนทนากลุม (Focus group discussion) การสนทนากลุมเปนกระบวนการเก็บขอมูล
เชิงคุณภาพที่ใชการสัมภาษณแบบเจาะประเด็น ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชการสนทนากลุม
ในการเก็บรวบรวมขอมูล เนื่องจากเปนวิธีที่เหมาะสมในการศึกษาสถานการณในรูปแบบพยาบาล
พี่เลี้ยงในการทําสนทนากลุม ผูวิจัยจะจัดทําการสนทนากลุม 2 คร้ัง เพื่อสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเหน็
ทัศนคติอยางกวางขวางในประเด็นที่กําหนดไว ผูรวมสนทนานั้นไดมาโดยวิธีเลือกมาตามคุณลักษณะ
ที่ผูวิจัยกําหนดคือ เปนผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง และที่สําคัญคือตองเปนผูที่
สามารถใหคําตอบตรงประเด็นตามวัตถุประสงคของการศึกษามากที่สุด (สุภางค จันทวานิช, 2547)  
ในชวงแรกของการสนทนากลุม ผูวิจัยนําเสนอสถานการณในรูปแบบพยาบาลพี่ เ ล้ียงของ
โรงพยาบาล ตลอดจนปญหา อุปสรรค และขอจํากัดในการใชระบบพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงขอมูลที่
นําเสนอไดมาจากการสัมภาษณผูรวมวิจัย ซ่ึงผูรวมวิจัยบางทานก็เปนหนึ่งในผูรวมวิจัยดวย 
หลังจากผูวิจัยจบการนําเสนอ ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูรวมวิจัยไดมีการทวนสอบขอมูลที่ผูวิจัย
ไดนําเสนอ เพื่อเปนการยืนยันความถูกตองและนาเชื่อถือของขอมูล ในขณะที่ทําสนทนากลุม ผูวิจัย
จะปลอยใหผูรวมวิจัยไดมีการดําเนินการสนทนา และถกแถลงปญหาเพื่อหาแนวทางการแกไข
ปญหา และแนวทางในการวิเคราะหและหารูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เลี้ยงที่เหมาะสมกับ
สถานการณและบริบทของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดยผูวิจัยทําการจดบันทึกภาคสนาม
และสังเกตพฤติกรรมของผูรวมสนทนาตลอดเวลา สําหรับประเด็นการสนทนาที่ใชในการสนทนา
เปนการศึกษาความคิดเห็น การปฏิบัติ รวมทั้งปญหาและอุปสรรคของการใชรูปแบบพยาบาลพี่
เล้ียงของโรงพยาบาล ดังนี้ 
  3.1 พยาบาลพี่เล้ียงมีความสําคัญอยางไรกับหนวยงานของทาน 
  3.2 กิจกรรมที่ตองปฏิบัติทีเ่กี่ยวของกับการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 

3.3 อะไรที่เปนปจจัยสนับสนุนหรือเปนอุปสรรคตอการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 
3.4 ทานเห็นดวยหรือไมกับรูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อใหเหมาะสมกับ

สภาพการณ และขอจํากัดของโรงพยาบาล 
3.5 รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา

ควรเปนอยางไร 
เวลาที่ใชในการสนทนากลุมแตละครั้งประมาณ 1-2 ช่ัวโมง ภายใตบรรยากาศที่เปนกันเอง

ไมเครงเครียด ผูรวมวิจัยมีสิทธิที่จะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นไดอยางอิสระ ไมมีผิดไมมีถูก 
ขอคิดเห็นที่เกิดจากการสนทนากลุม สามารถนํามาเปนขอสรุปภายใตกระบวนการมีสวนรวม
ของกลุมผูรวมวิจัย ในการศึกษาครั้งนี้ ไดมีการทําสนทนากลุม 2 คร้ัง โดยในครั้งแรก จัดขึ้นใน
วันที่ 14 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 มีผูรวมวิจัยในการสนทนากลุมจํานวน 12 คน และครั้งที่ 2 วันที่ 26 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 มีผูรวมวิจัยในการสนทนากลุม จํานวน 7 คน 
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4. การศึกษาเอกสาร ผูวิจัยศึกษาเอกสารตางๆของโรงพยาบาล เชน Service profile ของ
โรงพยาบาล เพื่อใหเขาใจนโยบายของโรงพยาบาล ศึกษาเอกสารเกี่ยวกับหนาที่ ความรับผิดชอบและ
ภารกิจของกองการพยาบาล ตลอดจนแผนการอบรมพยาบาลพี่เล้ียง การปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียง 
การศึกษาเอกสารตางๆนั้นเปนพื้นฐานสําคัญในการสนับสนุนถึงการทําความเขาใจในบริบทที่
ศึกษาเชื่อมโยงไปสูสถานการณที่ศึกษาตอๆไป 

 
6. ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล 
 รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณแบบเจาะลึก การสังเกตแบบ
มีสวนรวมและไมมีสวนรวม ตลอดจนการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ ตั้งแต 27 มีนาคม พ.ศ. 2551 –  
20 สิงหาคม พ.ศ. 2551 จากนั้นไดมีการจัดสนทนากลุมรวมกับผูรวมวิจัยขึ้น 2 คร้ัง ในวันที่ 14 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 และ 26 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 โดยมีการนําเสนอผลการสังเคราะหขอมูล
จากการสังเกต และการสัมภาษณแบบเจาะลึกผูรวมการวิจัย รวมถึงขอมูลท่ีไดจากการศึกษาเอกสาร
ที่เกี่ยวของ ที่ไดรับอนุญาต ตอกลุมผูรวมวิจัยที่เขารวมการสนทนากลุม เพื่อเปนขอมูลในการเสนอ
แนวทางแกปญหา และขอจํากัดที่มีอยู ตลอดจนรวมกันหารูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา รวมระยะเวลาในการศึกษาขอมูลทั้งส้ิน 8 เดือน 
 
7. การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพสําหรับการวิจัยแบบมีสวนรวม (PR) ใชวิธีการ
วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) เปนหลัก โดยการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพจะทําไป
พรอมๆกับการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงประกอบดวย การจัดระเบียบขอมูล (Data organizing) การจัด
หมวดหมูขอมูล (Categorizing) การตรวจสอบขอมูลไดอยางละเอียด (Examining) การตีความขอมูล 
(Interpretation) การพิสูจนความถูกตองของการวิเคราะห (Testing) โดยตองกําหนดลําดับความสําคัญของ
การวิเคราะหและตั้งเปาหมายในการวิเคราะหใหชัดเจน (Yin, 2003; สุภางค จันทวานิช, 2547; 
ชาย โพธิสิตา, 2547; Berg, 2004; อุไรรัตน อยูเปนสุข, 2549) ดังมีรายละเอียดดังนี้   

ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล 
1. การจัดระเบียบขอมูล (Data organizing) ผูวิจัยใชการจัดระเบียบขอมูลโดยมีการแยกแฟมใน

ขอมูลที่ไดจากผูรวมวิจัยแตละกลุม เพื่อทําใหขอมูลอยูในสภาพที่จะนําไปวิเคราะหไดโดยสะดวก 
1.1 หลังจากที่ผูวิจัยทําการสัมภาษณแลวจะจัดเก็บเทปบันทึกเสียง และทําการ

ถอดเทปบันทึกการสัมภาษณและการสนทนากลุมแบบคําตอคํา (Verbatim) โดยเฉพาะในกลุม
ผูรวมวิจัย เชน หัวหนากองการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย ขอมูลที่ไดแยกใสแฟมตามกลุมผูรวมวิจัย 
ประกอบดวย แฟมที่เก็บขอมูลจากการสัมภาษณ และการสนทนากลุม แฟมเอกสารสําคัญของ



 70
 
โรงพยาบาลที่เกี่ยวของกับการวิจัยที่ไดรับอนุญาตใหศึกษา ขอมูลที่เกี่ยวของกับผูรวมวิจัย เชน 
ใบยินยอมผูรวมการวิจัย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกภาคสนาม  

1.2 การใหรหัสประจําตัวผูรวมวิจัย ใชในการตรวจสอบขอมูลและการนําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูล เชน 

ID (01/2-1) รหัสผูรวมวิจัยในการสัมภาษณ คนที่ 01 สัมภาษณคร้ังที่ 2 กลุม 1 
(กลุม 1 หมายถึง ขอมูลจากการสัมภาษณที่เปนประเด็นปญหาที่นําสูการแสวงหา
รูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียง ในกลุมที่ 1 จากทั้งหมด 7 กลุม) 
FG (02/1) รหัสผูเขารวมสนทนากลุม คนที่ 02 ในการทําสนทนากลุมครั้งที่ 1 

2. การตรวจสอบขอมูล (Examining) เปนการตรวจสอบขอมูลท่ีเก็บรวบรวมมาอยาง
ละเอียดเพื่อความถูกตองของขอมูล โดยทําประกอบกันทุกขั้นตอนกระบวนการวิจัย เชน การตรวจสอบ
ขอมูลที่ไดจากการถอดเทปโดยทบทวนฟงซ้ําหลายครั้ง การตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลทั้งหมด
รวมกันกับที่ผูวิจัยสรางขอสรุปเบื้องตนเปนระยะ มีการตรวจสอบความเชื่อมโยงของขอสรุปที่สรางขึ้น 
ซ่ึงการตรวจสอบขอมูลทําใหเกิดการวางแผนรวบรวมขอมูลที่จะสนับสนุนขอสรุปเพิ่มเติมอยางมี
ระบบและครอบคลุมปญหาการวิจัย 

3. การจัดหมวดหมูขอมูล (Categorizing) เปนการจัดระเบียบเนื้อหาขอมูลเมื่อรวบรวม
ขอมูลไดระดับหนึ่ง ผูวิจัยทําการวิเคราะหเชิงเนื้อหาโดยเปรียบเทียบกับทฤษฎีที่รวบรวมเปนแนว
เบื้องตน (Relying on theoretical proposition)  การจัดออกเปนหมวดหมู (Categorizing) ตามประเด็น
เนื้อหาหลักของการวิจัย หรือตามแนวคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยการยอหรือทอนขอมูลลง เลือกเอา
ขอความบางสวนที่มีความหมายของแนวคิด (Concept) ตรงประเด็นกับเรื่องที่ทําวิจัยเปรียบเทียบกับ
แนวคิดทฤษฎีเบื้องตนที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม รวมถึงดึงกลุมคําที่เปนประเด็นยอย (Theme) ที่
นาสนใจสามารถเชื่อมโยงขอมูลเขาดวยกันกับแนวคิดหลัก 
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ตารางแสดงการจัดหมวดหมูขอมูล 

Data Concept / Theme 
...คือคิดวา กองการยังไมเขาใจวา มันควรมีระบบพี่เลี้ยงนะ ถามี
แลวมันจะเกิดผลดีอยางไรตอเคาบาง บาง ward อยากทํา แตไมมี 
guideline วาจะเริ่มตนอยางไร คือไมมีการ set ระบบ เลยจบที่
ความรูของพยาลบาลพี่เลี้ยง กับแนวทางที่ไดเสนอไวกับกองการ
พยาบาล คือนโยบายไมเกิด...ID (02/1-1) 
...คือถาจะใหระบบพี่เลี้ยงไปรอดจริงๆ คือตองนโยบายลงมากอน
เลย  แลวก็ตองเห็นความสําคัญของพี่ เลี้ยงเหมือนกับวาตอง
วางแผนแลวนําไปสูการปฏิบัติได พ่ีมองในเชิงระบบ ถานโยบาย
เขมแข็งเราก็จะทํากันไปในแนวทางเดียวกัน แตถานโยบายไมเกิด 
มันก็จะเปนอยูอยางนี้ ถามวาคนของเรามีศักยภาพไหม พ่ีตอบวามี 
แตระบบเราไมดี อันนี้ตองคุยกันตองเปดใจ ...พ่ีเช่ือวาทุกคนอยาก
ใหมันเกิดนะ แตใครละคือผูที่จะผลักดันใหเกิด...ID (08/1-1) 
      เราตองกําหนดคุณสมบัติของพี่เลี้ยงเหมือนกันนะ เพื่อที่จะให
นองยึดได ควรเปนอยางไร มีประสบการณอยางไร ...FG (10/1) 
...พ่ีเลี้ยงที่ดีนะ ตองปฏิบัติการพยาบาลเกง อาวุโสซักหนอย ตองมี
ลักษณะที่ดี เปนตัวอยางที่ดีใหนองเอาอยางได ดีของพี่ไมได
หมายความวาตองดี 100% แตอยางนอยตองดีในเรื่องของการ
ปฏิบัติงาน การแตงกายที่สุภาพ สะอาด วางตัวดี มีจิตใจที่อยาก
สอนนองดวย..ใชมั้ย เพราะถาไมชอบสอนแลวละก็จะลําบาก 
ลําบากใจคนสอน นองก็ไมมีความสุข จริงมั้ย... ID (08/1-2 
      ...คือมันเหมือนกับเปนนามธรรมเยอะไปหนอย คือควรตอง 
scope ใหมันแคบลงใหมันสามารถปฏิบัติไดจริง คือมันเหมือนกับ
วาเคาจะชี้บอกวิธีการใหกวางๆเหมือนกับใหเราไปเลือกใช หรือ
ใหเราตองปฏิบัติตามแบบนี้นะ มัน..มันเปนนามธรรมมากไปใน
บางอัน พอถึงเวลาปฏิบัติจริงเนี่ยพ่ีๆก็ ..เหมือนใหเอาใจใส ใหมี
ใจ..อะไรนะ คือบางเรื่องเนี่ย มันควรจะตีกรอบมาใหมันชัดเจน
ขึ้น เชนพ่ีเลี้ยงตองสอนโดยวิธีการอยางนี้... ID (04/1-5) 
     ...ทางสวนของกองการศึกษาเนี่ย เคามีอะไรเติมใหนองแลว ไม
เทากับเดิมหรือมีการปรับแผนแลว ทางเราก็ควรมีการปรับแผน
ตามกันนะคะ ตรงนี้ นองยังขาดอยู เพราะฉะนั้น ตรงนี้ ถาขาด
ความสอดคลองระหวางฝายการศึกษากับฝายปฏิบัติ ตอนนี้ก็
พบวาเริ่มมีแลว FG 1(06/7) 

ประเด็นสําคัญที่สงผลตอการใชรูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาล 

- นโยบายในการใชระบบพยาบาลพี่
เ ลี้ ย ง ในการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลจบใหม 

     - รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงที่ผานมา 
 
 
 
 
 

 
- คุณสมบัติของพยาบาลพี่เลี้ยง 
- เกณฑในการคัดเลือกพยาบาลพี่เลี้ยง 

 
 
 
 
 
 

- การอบรมพยาบาลพี่เลี้ยง 
- เนื้อหาหลักสูตรในการอบรม
พยาบาลพี่เลี้ยง 

 
 
 
 
      - ก า ร มี ส ว น ร ว ม ขอ ง ผู ที่ มี ส ว น

เกี่ยวของในการใชรูปแบบพยาบาล
พ่ีเลี้ยง 
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ตารางแสดงการจัดหมวดหมูขอมูล 

Data Concept / Theme 
   ...ตองมีการแชร Idia กันระหวางหัวหนาตึกทั้งหมดวา คุณจะสราง
ระบบพี่เลี้ยงออกมาเนี่ย คือนโยบายตองแนนอนมาจากฝายการ ทุก
คนเห็นนะวา โอเคนะ มันสําคัญนะ แลวทํายังไงใหพ่ีเลี้ยงมันเกิด... 
เราตองมารวมกันคิดแลวนะ ระหวางวิทยาลัยพยาบาลกับตึก คือพ่ี
มองวาวิทยาลัยตองมีสวนดวย เพราะเขาเปนคนผลิตคนใหเรา แลว
ในสวนหนึ่งเนี่ยตองเปนหัวหนาตึกกับฝายการ ตองบอกตัวเองไดวา 
คุณตองการพี่เลี้ยงแบบไหน มีทักษะ มีcompetency  นะคะ เปน role 
model ที่ดี มีทัศนคติที่ดีกับการที่จะเปนพี่เลี้ยง แลวตองมีลักษณะ
สวนบุคคลที่ดี อาจจะโอบออมอารี มีน้ําใจ...  ID (08/1-7) 
  ...ถามองอยางนี้ไดมั๊ยคะวาในสวนของ Process ของการเปน
พยาบาลพี่เลี้ยง อยากใหมอง 3 stepคือ 1. ระยะเตรียมการ ก็คือเราพูด
กันต้ังแต ผอ.รพ.ตองรับทราบโครงการ ฝายการมีนโยบาย กําหนด
คุณสมบัติ แจงWardใหคัดเลือกพี่เลี้ยง จัดหลักสูตรอบรมเตรียมพี่
เลี้ยงโดยฝายการพยาบาลรวมกับวิทยาลัยพยาบาล ใหนองใหม
ประเมินตนเองกอนเขามาอยูในclinic ผอ.รพ. ตองมาเปดโครงการ 
กลาววาระ รับทราบในหลักการ FG (10/1) 
 ...ระยะประเมินผล เราจะประเมินอะไรบาง ประเมินpreceptor โดย
หัวหนาหอ และพยาบาลจบใหม พ่ีเลี้ยงประเมินตนเองในเรื่อง
ความสุขหรือความพึงพอใจในการไดปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยง 
ประเมิน preceptee โดยประเมินความสามารถในการปฏิบัติงาน ดาน
การตัดสินใจ การเปนผูนํา การเปนหัวหนาทีม การเปนสมาชิกทีม 
การทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ” FG (10/1) 
 ...ระยะการเตรียมนองเลี้ยงหรือนองใหม คือเราตองมีดวยเหมือนกัน 
อยางที่ทางกลุมบอกวา ใหเคาเลือกสิ่งดีๆ จากพี่ที่มันนาจะเลียนแบบ 
หรือนาจะรับรูอะไร... เราจะมีการประเมิน competency ของนองเมื่อ
ผานกระบวนการพี่เลี้ยงไปแลวเนี่ย เราตองประเมินอะไรนองบาง 
เคาไดอยางที่เราอยากใหเคาหรือเปลา คือพ่ีเลี้ยงไดสอนหรือได
ฝกฝน หรือได train เคาใหเคามี competency มากนอยแคไหน ซึ่ง
เปน outcome ของระบบพี่เลี้ยง จริงๆ ...FG (10/1) 
 ...เวลาที่เรามี Preceptor คือเราเตรียม preceptor เรียบรอย แลวก็มี
การจัด preceptor คูกับ preceptee เรามีการประเมิน per-evaluation 
นองกอนวา เคามีอะไรมาแคไหน อยางไร... FG (10/1) 

- การมีสวนรวมของผูที่มีสวนเกี่ยวของ
ในการใชรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง 
- นโยบายการใชรปูแบบพยาบาลพี่เลี้ยง 
- การเตรียมพยาบาลพี่เลี้ยง 
 
 
 
 
 
รูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
- ระยะเตรียมการ   
 
 
 
 
- ระยะประเมินผล 
 
 
 
 
 
- การเตรียมพยาบาลจบใหม 
- การประเมินพยาบาลจบใหม 
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4. การวิเคราะหเปรียบเทียบ (Comparison) ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยนําประเด็นหลักและ
ประเด็นยอย มาใสตารางเปรียบเทียบเพื่อมองความเหมือน/ความตางของสิ่งที่วิเคราะห เพื่อใหมองเห็น
สาระสําคัญของสิ่งที่วิเคราะหไดอยางชัดเจน นําไปสูการสรุปขอมูล เชน ผูวิจัยสรางประเด็นหลัก
ของข้ันตอนการดําเนินการในการหารูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงในผูรวมวิจัยที่เปนกลุม
เดียวกัน ไดแก กลุมผูบริหาร หัวหนาหอผูปวย และใชในการวิเคราะหปจจัยที่มีความเกี่ยวของ
กับรูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เลี้ยงของโรงพยาบาล 

5. การเขียนสรุป (Conclusion) ผูวิจัยดึงประเด็นหลักและประเด็นยอยออกมาจัดหมวดหมู
ขอมูลและเขียนสรุปผลการวิเคราะหเปนชวง โดยตีความจากการบอกเลาแบบคนใน (emic approach) 
ซ่ึงเปนการทําใหขอมูลที่ผูรวมวิจัย “พูด” มีความหมายมีความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี มีการเชื่อมโยง
ของขอมูล นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนคําอธิบายปรากฏการณที่ศึกษาอยางเปนองครวม
รวมกับบรรยายรายละเอียดเกี่ยวกับประวัติความเปนมาของโรงพยาบาล ขอมูลสําคัญของโรงพยาบาล 
ขอมูลที่อธิบายถึงสถานการณในรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ขอมูล
เหลานี้แสดงถึงความสัมพันธของคนในองคกร ความเชื่อ แนวคิด พฤติกรรมของคนและกลุมคน ที่มี
ผลตอการปฏิบัติงานในระบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาล 

6. การตีความขอมูล (Interpretation) และการสรางขอสรุปส่ิงที่คนพบ (Developing a case 
description) เปนการอธิบายขอคนพบที่ไดจากการวิเคราะหและสังเคราะหเนื้อหาสาระของขอมูล
ทั้งหมด  
 ทกุขั้นตอนของการวิเคราะหขอมูลอยูภายใตการควบคุมดูแล ของอาจารยที่ปรึกษา 
 
8. การตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูล 

การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) ในการวิจัยเชิงคุณภาพมีหลาย
แนวคิด สวนในการวิจัยคร้ังนี้เลือกปรับตามแนวคิดของ Lincoln and Guba (1985) (cite in Strubert 
and Carpenter, 2003) 
 1. การตรวจสอบแบบสามเสาดานขอมูล (Data triangulation) เพื่อตรวจสอบความถูกตอง
ของขอมูลจากแหลงที่ไดมาทั้งแหลงเวลา สถานที่ บุคคล วาถาตางเวลา ตางสถานที่ ตางบุคคลที่ให
ขอมูลแลว ขอมูลที่ไดจะแตกตางกันหรือไม เชน ขอมูลท่ีบอกถึงปญหาและขอจํากัดของการใช
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของหัวหนาหอผูปวย กับตัวพยาบาลพี่เล้ียง มีความแตกตางกันหรือไม 

2. การรวบรวมขอมูลใชวิธีการเชิงคุณภาพหลายวิธี (Methodological triangulation) ไดแก
การสังเกต การจดบันทึก การสัมภาษณแบบเจาะลึก การสนทนากลุม การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ
กับการวิจัย เปนการตรวจสอบขอมูลหลายทางชวยในการตรวจสอบผลการวิเคราะหขอมูลทําให
ผูวิจัยมั่นใจ เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือของผลการวิจัย เชน การสนทนากลุมชวยตรวจสอบผลการ
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วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ และผูวิจัยยังไดสังเกตการมีปฏิสัมพันธระหวางกันของผูรวมวิจัย 
การใชการสังเกตตรวจสอบขอมูลตาง ๆ ในชวงเวลาที่อยูในสนาม เปนตน 

3. โดยผูรวมวิจัยตรวจสอบความถูกตอง (Member checking) ผูวิจัยไดมีการนําเสนอผล
การวิเคราะหกับกลุมผูรวมวิจัย เชน หัวหนากองการพยาบาล ผูตรวจการณพยาบาล หัวหนาหอ
ผูปวย และพยาบาลพี่เลี้ยง รวมทั้งผูรวมวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อเปนการยืนยันความถูกตอง
ของขอมูล 

4. การยืนยันผลการวิจัย (Confirm ability) สามารถตรวจสอบไดจากการบันทึกที่เปนระบบ 
(Audit trial) ทั้งการบันทึกเทป การถอดเทปแบบคําตอคํา (Verbatim) โดยในขั้นตอนนี้อาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธเปนผูรวมตรวจสอบ รวมทั้งผูวิจัยมีการทบทวนความรูทางดานทฤษฎีที่เกี่ยวของกับเนื้อหา
การวิจัย การทบทวนระเบียบวิธีวิจัย รวมทั้งการอานงานวิจัยหรือใชประสบการณของผูวิจัยรวมดวย
ในชวงการวิเคราะหขอมูลเพื่อยืนยันผลการวิเคราะหใหมีความถูกตองตามหลักวิชาการ สวนผูศึกษา
งานวิจัยสามารถตรวจสอบผลการวิเคราะหไดจากการอางคําพูด (Direct quotes) ของผูรวมวิจัย
ในการนําเสนอขอมูล 

5. การตรวจสอบผลการวิจัยโดยผูทรงคุณวุฒิ (Peer debriefing) เปนการนําผลการวิเคราะห
วิจัยและขอสรุปที่ไดไปใหผูทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญในประเด็นที่ผูวิจัยศึกษาและเปนผูที่มีความรู
ในดานการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยผูวิจัยใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน เชน อาจารยพยาบาลที่รวมทําโครงการ
อบรมพยาบาลพี่เลี้ยงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา เปนตน เพื่อนํามาปรับปรุงแกไข
ตามที่ผูเชี่ยวชาญชี้แนะ 

ในทุกขั้นตอนของการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ อยูภายใต
การควบคุมดูแลของอาจารยที่ปรึกษา 

 
9. การพิทักษสิทธ์ิผูรวมวิจัย 

เนื่องจากการวิจัยเชิงคุณภาพเปนวิธีที่ผูวิจัยตองมีปฏิสัมพันธกับผูรวมวิจัย (ผูรวมการวิจัย) 
โดยตรง ในการทําการวิจัยจึงตองระมัดระวังและคํานึงถึงหลักปฏิบัติทางจริยธรรมในการวิจัย
เปนอยางยิ่ง ผูวิจัยจึงรวบรวมขอปฏิบัติทางจริยธรรมดังตอไปนี้ คือ (Strubert and Carpenter, 2003; 
Denzin and Lincoln, 2000 อางถึงใน วาสินี วิเศษฤทธิ์, 2547) 

1. ผูวิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลตอผูรวมวิจัยเปนรายบุคคล และทําการเก็บขอมูล
เฉพาะในสวนที่ไดรับอนุญาตเทานั้น ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคของการทําวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูล  และผูรวมวิจัยทุกคนไดอานคําชี้แจงสําหรับผูรวมวิจัย รวมทั้งลงนามในใบยินยอม 
(Informed consent form) ของผูมีสวนรวมทุกทาน ผูรวมวิจัยมีสิทธิถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา
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ในทุกระยะของการวิจัย และไมเกิดผลกระทบใดๆตอผูรวมวิจัย ซึ่งเปนการตระหนักในสิทธิ
และการติดสินใจของผูรวมวิจัย 

2. การรักษาความลับของแหลงขอมูล (Confidentiality and anonymity) ผูวิจัยจะไมเปดเผย
ขอมูลสวนตัวของผูรวมวิจัย โดยมีการตระหนักในกฎแหงความยุติธรรม (Principle of justice) 
ซึ่งผูวิจัยตองเคารพความเปนสวนตัวของผูรวมวิจัย การนําเสนอขอมูลจะใชรหัสขอมูลที่ใชเฉพาะ
การทําวิจัยครั้งนี้และเปนขอเท็จจริงที่ไดรับการตรวจสอบแลวเทานั้น และจะมีการทําลายขอมูล
เมื่อการวิจัยส้ินสุดลง 

3. การปองกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับแหลงขอมูลอันเนื่องมาจากการที่เขาใหความรวมมือ
ในการวิจัย (Consequence) ผูวิจัยขออนุญาตเก็บขอมูลตอผูรวมวิจัยในสถานที่ที่ใชทําวิจัยตามระเบียบ
วิธีการที่ถูกตอง พรอมกับชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและวิธีเก็บรวบรวมขอมูลใหผูรวมวิจัย
ไดทราบอยางเปนทางการ โดยผูวิจัยใหการยืนยันวาการทําวิจัยจะไมกอใหเกิดผลกระทบเชิงลบ
ตอหนวยงาน เนื่องจากผูวิจัยมีจุดมุงหมายที่จะเผยแพรขอมูลที่เปนประโยชนตอองคกรในการ
แสวงหารูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงเทานั้น 

4. การคํานึงถึงความถูกตอง (Accuracy) โดยจะไมมีการบิดเบือนขอมูลตางๆที่ได ผลการ
วิเคราะหขอมูล ผูรวมวิจัยทุกคนมีสิทธิขอดู รวมตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล และรวม
ตัดสินใจในการเผยแพรขอมูล การนําเสนอขอมูลเอกสารจากการสัมภาษณไปอภิปรายเผยแพร
ในลักษณะของขอมูลจากผูรวมวิจัยโดยรวม สําหรับผูที่ศึกษางานวิจัยสามารถตรวจสอบความ
นาเชื่อถือของงานวิจัยจากการอางอิงคําพูดจากผูรวมวิจัย และผลการวิจัยมีการตรวจสอบและรับรอง
โดยผูเชี่ยวชาญ (Peer debriefing) 

 
 

 
 

 
 
 



บทที่  4 
ผลการศึกษา 

รูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เลี้ยงโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 

 การศึกษารูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดยวิธีการวิจัย
แบบมีสวนรวม (Participatory Research) ในครั้งนี้ ผลการศึกษาสามารถอธิบายสถานการณและ
ความตองการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และรูปแบบการพัฒนา
พยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ที่ไดจากกระบวนการมีสวนรวมในการวิจัยคร้ัง
นี้ ไดดังนี้ 
สวนที่ 1. สถานการณและความตองการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 1.1 สถานการณรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงท่ีผานมาจากอดีตถึงปจจุบัน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาเปนโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพเรือ มีหนาที่สนับสนุน
ภารกิจทางการแพทยแกกองทัพเรือตามที่ได รับมอบหมาย  กลาวคือ  ทําหนาที่ใหบริการ
รักษาพยาบาล ทหาร ขาราชการกลาโหม พลเรือน ลูกจาง คนงานและครอบครัวตลอดจนประชาชน
ทั่วไป รวมทั้งสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพ และมีหนาที่เปนโรงพยาบาลเพื่อ
ฝกศึกษาของบุคลากรทางสายการแพทย รวมทั้งการสนับสนุนการวิจัยทางการแพทยและการรักษา
เฉพาะโรค เพื่อพัฒนางานบริการ และงานวิชาการ เปนโรงพยาบาลที่ใหบริการการรักษาโรคไดทุก
สาขา ครอบคลุมการรักษาพยาบาลตั้งแตระดับปฐมภูมิจนถึงตติยภูมิ เปนโรงพยาบาลที่เนนคุณภาพ
การบริการที่ไดมาตรฐาน โดยที่ผานมาบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนพยาบาลที่
สําเร็จการจากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือท้ังสิ้น และดวยบริบทนี้จึงเปนความจะเปนอยางยิ่งที่ตอง
มีการกําหนดเปาหมายรวมกันระหวางโรงพยาบาลและวิทยาลัยพยาบาล ในการผลิตบุคลากร
พยาบาลใหมีคุณลักษณะหรือคุณสมบัติตรงตามที่หนวยงานหรือโรงพยาบาลตองการ 

ที่ผานมาวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ มีการพัฒนาหลักสูตร โดยมีการประชุมรวมกัน
ระหวางผูใชบัณฑิตในทุกๆป มีการปรับปรุงหลักสูตรทุก 5 ป โดยเชิญผูใชบัณฑิตทั้งภาคเอกชน
และภาครัฐ และผูที่มีสวนเกี่ยวของทั้งหมด มาใหความเห็นเกี่ยวกับการปรับปรุงหลักสูตร เพื่อให
นักเรียนพยาบาลมีลักษณะตามที่หนวยงานหรือองคกรตองการ โดยในสวนของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลานั้นจะมีการเชิญฝายการพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลามารวมประชุมกับ
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือทุกป กอนที่จะมีการเปดการศึกษา เพื่อใหฝายการพยาบาลมีสวนรวม
ในการประเมิน ทั้งประเมินการจัดการเรียนการสอนในปที่ผานมา และวางแผนรวมกันวาในป
การศึกษาตอไปจะมีการจัดการเรียนการสอนอะไร อยางไร มีการฝกอยางไร เพื่อใหทางหอผูปวย 
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และทางฝายการพยาบาลทําความเขาใจ และปรับไปพรอมๆกับวิทยาลัยพยาบาล เพื่อใหการผลิต
บัณฑิตพยาบาลศาสตรเปนไปตามความตองการของหนวยงานและองคกร  

เมื่อนักเรียนพยาบาลสําเร็จการศึกษา ก็จะไดรับพระราชทานปริญญาพยาบาลศาสตร 
และบรรจุเขารับราชการในหอผูปวย ซ่ึงพยาบาลจบใหมเหลานี้จะตองเปลี่ยนบทบาทจากการเปน
นักเรียนพยาบาลมาเปนพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงตองมีหนาที่ความรับผิดชอบที่เพิ่มขึ้น ทําใหพยาบาลจบ
ใหมมีความวิตกกังวล ขาดความมั่นใจ เพื่อใหพยาบาลจบใหมคลายความวิตกกังวล และเพื่อเสริม
สมรรถนะพยาบาลจบใหม ทางฝายกองการพยาบาลจึงไดมีการจัดปฐมนิเทศขึ้น โดยจัดใหมี
แผนการปฐมนิเทศในระดับโรงพยาบาลปละ 1 คร้ัง โดยแบงเปน 3 กลุม มีจุดมุงหมายของการ
ปฐมนิเทศ ดังนี้ 
 1.  เพื่อใหบุคลากรใหมได รับการเตรียมความพรอมกอนปฏิบัติงานอยางเหมาะสม 

2.  เพื่อใหบุคลากรใหมมีความรูและความเขาใจในเรื่องหลักเบื้องตนที่ เกี่ยวกับ             
โรงพยาบาลรวมทั้งระเบียบ กฎเกณฑขอบังคับตางๆ ของหนวยงาน รวมท้ังสวัสดิการ สิทธิ
ประโยชนและบริการตางๆ ที่หนวยงานจัดให 

3. เพื่อสรางขวัญและสรางความคุนเคยระหวางบุคลากรใหมกับผูบริหารของโรงพยาบาล  
 นอกจากนี้ยังมีแผนการปฐมนิเทศระดับหนวยงาน โดยใหทุกหนวยงานจัดทําคูมือ      
ปฐมนิเทศภายในหนวยงานเพื่อใหบุคลากรใหมมีความรู ความเขาใจในนโยบายและหนาที่ของ
หนวยงานในหนวยงานที่ตนปฏิบัติงาน และเมื่อพยาบาลจบใหมเขาสูหนวยงานซึ่งหมายถึงหอผูปวย 
และไดรับการปฐมนิเทศจากหัวหนาหอผูปวยแลว พยาบาลจบใหมจะไดรับการโดยพยาบาลพี่เล้ียง 
หรือพยาบาลที่มีความรู และมีประสบการณการปฏิบัติการพยาบาลมาทําหนาที่สอนงาน โดยพยาบาล
จบใหมจะมีการเรียนรูงานในแตละหอผูปวยเปนเวลาอยางนอย 8 เดือน และจะมีการหมุนเวียนไป
หอผูปวยอื่นๆเพื่อใหพยาบาลจบใหมไดมีโอกาสในการเรียนรูงานในทุกสาขา เปนเวลา 2 ป 
และเมื่อมีการหมุนเวียนครบ 3 ครั้งแลว ก็จะมีการใหโอกาสพยาบาลจบใหมไดเลือกประจําใน
หอผูปวยที่ตนเองมีความถนัด และตองการปฏิบัติงานอยางแทจริง 

จากขอมูลขางตนทําใหทราบวา พยาบาลของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลานั้น มีที่มาจาก
สถานศึกษาเดียวกัน ทําใหมีการเคารพในเรื่องของอาวุโส มีการนับถือรุนพี่รุนนอง มีความผูกพัน
กันตั้งแตเร่ิมเขามาศึกษาในวิทยาลัยพยาบาล เมื่อจบการศึกษาในแตละป พยาบาลจบใหมก็จะไดรับ
การสอนงานจากพยาบาลที่มีอาวุโสกวา จบการศึกษามากอน และปฏิบัติกันเรื่อยมาจนปจจุบัน  

ผูวิจัยไดเขาไปเก็บขอมูลจากการสัมภาษณผูรวมวิจัย แลวนําขอมูลมาวิเคราะหและสังเคราะห
ทําใหสามารถสรุปไดวารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาที่ผานมาตั้งแต
อดีตจนกระทั่งปจจุบัน เปนลักษณะของ “พี่สอนนอง” ซ่ึงหมายถึง พยาบาลที่เปนรุนพี่ มีความรู มี
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ประสบการณและมีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล ทําหนาที่ในการสอนงานนองพยาบาลจบใหม 
โดยการสอนงานนั้นจะสอนตั้งแต การเปนหัวหนาเวรในเรื่องของการรับคําสั่งแพทย การเขียน
บันทึกทางการพยาบาล การประเมินผูปวย การรายงานอาการผูปวย และการรายงานผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการการแกแพทย สอนการเปนสมาชิกทีมการพยาบาล หมายถึงสอนการเจาะเลือด 
การแทงน้ําเกลือ การจัดยาและแจกยาผูปวย การเตรียมยาฉีด การดูแลใหอาหารผูปวย การชวยแพทย
ทําหัตถการและตรวจอาการผูปวย การทําความสะอาดแผล การดูแลความสุขสบายของผูปวย
ทั่วๆไป รวมถึงคุณลักษณะที่ดีของการเปนพยาบาลทหารเรือ สามารถแบงรูปแบบการสอนงาน
พยาบาลจบใหมออกไดเปน 2 ระยะ ดังนี้ (ดังตารางที่ 3) 
 

 
 
 
 
 
 

 

 



  
ตารางที่ 3 รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงที่ผานมาของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

 
 
 
 
 

ระยะที่ 2 ระยะหลังการอบรมพยาบาลพี่เลี้ยง (2547 – ปจจุบัน) 
รูปแบบ 

- มีการรวมปรึกษา วางแผนการเตรียมพยาบาลพี่เลี้ยง โดยกองการพยาบาล
รวมกับวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 

-  มีการจัดอบรมพยาบาลพี่เลี้ยง 2 ครั้ง ในป 2547 หนึ่งครั้ง  
           และ ป 2548 อีกหนึ่งครั้ง 
-  มีการคัดเลือกพยาบาลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมเขาอบรม 
- ระยะเวลาในการอบรม  5 วัน 
-  รูปแบบที่อบรมเปนของคุณ ทวีวัฒนา เชื้อมอญ (2540) 

ผลที่ไดรับ 
- นโยบายในการใชรูปแบบพี่เลี้ยงยังสื่อสารไมถึงผูปฏิบัติอยางแทจริง 
-  ยังไมไดนํารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงไปใชในทุกหอผูปวย 
- ขาดระบบการจัดการที่เอื้อตอการปฏิบัติตามรูปแบบ 
-  ยังไมมีแนวทางการปฏิบัติที่เปนไปในทิศทางเดียวกัน 
- ไมมีเกณฑในการคัดเลือกพยาบาลพี่เลี้ยง 
-  ยังไมมีการอบรมเพิ่มเติม 
-  ไมมีคูมือพยาบาลพี่เลี้ยง 

 

ระยะที่ 1 ระยะกอนการอบรมพยาบาลพี่เลี้ยง (2538 – 2547) 
รูปแบบ 

- เปนลักษณะแบบพี่สอนนอง 
- พยาบาลอาวุโส และมีประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาล ทํา

หนาที่สอนงานนองพยาบาลจบใหม 
-  หัวหนาตึกจัดเวรใหพี่ประกบนอง 
-  ไมมีโปรแกรมการสอน 
-  ไมมีการอบรมพยาบาลพี่เลี้ยง 
-  มีการสอนและฝกงานหนึ่งหนาที่ / สัปดาห 
-  พยาบาลจบใหมขึ้นเวรเชา 3 เดือน 
-  เวร บาย-ดึก จะมีการประกบโดยพี่สอนนอง เปนบางเวร 
-  หัวหนาตึกเปนผูประเมินผลการปฏิบัติงาน 
-  ไมทราบรูปแบบ และแนวทางการประเมิน 
 ผลที่ไดรับ 
- พยาบาลจบใหมสามารถปฏิบัติงานได 
-  ยังมีการใชระบบพี่สอนนองสืบตอมา 
 
 

 

79



                                                                                                                      
                                                                                                              

 

80

จากการสังเคราะหขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณ และศึกษาจากเอกสารที่เกี่ยวของ
กับระบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาที่ผูวิจัยไดรับอนุญาตนั้น สามารถแบง
รูปแบบการสอนงานพยาบาลจบใหมออกไดเปน 2 ระยะ ตามตารางขางตน และสามารถอธิบายใน
รูปแบบดังกลาวไดดังนี้ 

ระยะท่ี 1 ระยะกอนการอบรมพยาบาลพี่เล้ียง พ.ศ. 2538 - 2547 ในระยะนี้รูปแบบพยาบาล
พี่เล้ียงเปนลักษณะแบบ “พี่สอนนอง”  ซ่ึงในลักษณะพี่สอนนองนี้เปนการสอนงานใหกับพยาบาล
จบใหมที่มาปฏิบัติงานที่หอผูปวยโดยพยาบาลที่มีอาวุโสกวา และเปนพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณการปฏิบัติการพยาบาลมาแลว 2 ป พี่ที่มีอาวุโสกวาจะสอนงานในทุกๆอยางที่ตอง
ปฏิบัติในหอผูปวย เชน สอนการรับคําส่ังแพทย สอนการเจาะเลือด การใหสารน้ําทางหลอดเลือด 
การมีบุคลิกลักษณะที่ดี แตงกายสะอาด สุภาพเรียบรอย ถูกตองเหมาะสม มีคุณธรรม จริยธรรม 
ซ่ือสัตย เสียสละและอดทน รวมถึงสอนเกี่ยวกับการวางตัวที่เหมาะสม สอนคุณลักษณะทางทหาร 
โดยหัวหนาหอผูปวยมีการจัดเวรใหพี่อาวุโสขึ้นเวรประกบนองพยาบาลจบใหม เชน ถาพี่อาวุโสทํา
หนาที่เปนสมาชิกทีมคนที่ 1 ที่มีหนาที่ในการเจาะเลือด ใหสารน้ําทางหลอดเลือด ฯ (med nurse) ก็
จะสอนนองในเรื่องของการเจาะเลือด การแทงน้ําเกลือ การผสมยาฉีด การใหยา การเตรียมอุปกรณ
ทําหัตถการ การชวยแพทยในการทําหัตถการ และอ่ืนๆที่เปนงานในหนาที่ของ med nurse การสอน
งานนั้นจะไมมีโปรแกรมการสอน ระยะเวลาในการฝกงาน med nurse คือ 1 สัปดาห ในสัปดาห
ตอไป จะสอนงานดานอื่นๆ เชน งาน Inchart  อีก 1 สัปดาห และฝกในทุกๆหนาที่งานของหอผูปวย
นั้นๆ จนพยาบาลจบใหมสามารถปฏิบัติงานได พยาบาลจบใหมตองขึ้นปฏิบัติงานเฉพาะเวรเชา 3 
เดือนเต็ม จากนั้นจะมีการเวียนใหนองขึ้นเวร บาย-ดึก สลับกันไป ในสวนของเวร บาย- ดึก 
พยาบาลจบใหมยังไดรับการดูแลและสอนงานโดยระบบพี่สอนนองอยู แตไมไดเปนลักษณะ
ประกบตัวสอนเหมือนการปฏิบัติงานในเวรเชา 
 ในเรื่องของการประเมินผลการปฏิบัติงาน มีการประเมินโดยหัวหนาหอผูปวย เปนการ
ประเมินในดานความสามารถในการที่พยาบาลจบใหมสามารถปฏิบัติการพยาบาลได เชน รับคําสั่ง
แพทย และเขียนบอกใหสมาชิกในเวรปฏิบัติตามได สามารถปฏิบัติการเจาะเลือด แทงน้ําเกลือได 
จัดและแจกยาไดถูกตอง ดูแลใหอาหารผูปวยตามแผนการรักษาได  
 ผลที่ไดรับคือ พยาบาลจบใหมสามารถปฏิบัติงานการพยาบาลได ในเร่ืองของการรับคําสั่ง
แพทย การปฏิบัติการพยาบาล เชน การเจาะเลือด การใหสารน้ําทางหลอดเลือด การจัดและการแจก
ยาผูปวย การดูแลความสุขสบายของผูปวย โดยทางหอผูปวยยังคงใชระบบพี่สอนนองในการสอน
งานพยาบาลจบใหมเร่ือยมา ดังคําสัมภาษณวา 
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“...ที่ผานมา เราก็สอนนองกันมาตลอดนะ แตในสิ่งที่เราสอนนะมันเปนการสอนแบบ เชนถา
วันนี้พี่ทําหนาที่อะไรอยู พี่ก็จะสอนนองในหนาที่นั้นดวย ก็คือสอนกันแบบนี้ตลอด...” ID (01/1-3) 
 
 “ระบบพี่สอนนองก็คือไมใชตัวตอตัวนะคะพี่ Inchart ก็จะจะสอนนอง Inchart นะคะ แต
ถาวันนี้พี่คนนี้ทําหนาที่ใหยา ก็จะสอนนองในการใหยา โดยหัวหนาตึกจะมอบหมายใหชวยสอน
นอง ในชวงที่นองมาอยูกับเราใหมๆ...” ID (05/1-3) 
 
 “ในระบบพี่สอนนองเนี่ย เราเนนตามงานจริงๆที่เรามีอยูเชน ถาพี่เคาไดรับบทบาทอะไรอยู
ก็จะสอนนองในบทบาทนั้นจะเปนลักษณะในเรื่องของเออ..มันมีทีมบวก functionnal เพราะฉะนั้น
มันเปนลักษณะของ job อยูมากกวา เพราะฉะนั้นโอกาสที่จะไดเปนแบบลักษณะภาพรวมนะมันไม
คอยมี ตอนแรกๆเนี่ย นองยังคิดกันไมเปน มันก็จะตองเหมือนกับ...พี่จะอาศัยเหมือนกับวาพี่จะให
เคาเนี่ยไดเจอกับบทบาทจากพี่หลายๆคน ใหเคาเจอประสบการณจริงจากพี่วา พี่สอนในลักษณะนี้
แลวใหเคารูจักเอาไป apply วาที่คุณไดมาจากพี่แตละคนเนี่ยมันเปนวิธีการทํางานของพี่แตละคนวา 
ทําอยางไรใหงานมัน complete แลวก็รวดเร็วแลวก็เรียบรอยดวย…” ID (04/1-1) 
 
 ระยะท่ี 2 ระยะหลังการอบรมพยาบาลพี่เล้ียง พ.ศ. 2547 – ปจจุบัน เปนระยะที่กองการ
พยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ไดมีการคิดรวมกันกับวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ใน
เรื่องของการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลจบใหม โดยไดมีการจัดอบรมพยาบาลพี่เล้ียงขึ้น 2 ครั้ง 
โดยครั้งแรก ไดมีการอบรมพยาบาลพี่เล้ียงในป 2547 ขึ้นหนึ่งครั้ง คร้ังที่สองจัดขึ้นในป 2548 โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ใหผูเขาอบรมมีความรู ความสามารถ และมีความ
พรอมในการใหความรวมมือกับวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ในการรวมผลิตบุคลากรพยาบาลที่มี
คุณภาพตามมาตรฐานของสภาการพยาบาล โดยเจตคติที่ดีตอการสอนในคลินิกและแสดงบทบาท
พยาบาลพี่เล้ียงสําหรับนักศึกษาไดอยางเหมาะสม 2) เพื่อใหพยาบาลในแหลงฝก มีความรู ทักษะใน
การถายทอดประสบการณทางคลินิกใหกับผูรวมวิชาชีพ หรือผูที่เกี่ยวของไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และ 3) วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ และโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา รวมทั้งแหลงฝกในชุมชน
ตางๆ เกิดความรวมมือประสานสัมพันธกันเปนอยางดี จากนั้นกองการพยาบาลมีการสั่งการไปที่หอ
ผูปวยเพื่อใหหัวหนาหอผูปวยคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติเหมาะสมเขารับการอบรม
พยาบาลพี่ เ ล้ียง ในระยะนี้ ผูที่มีสวนเกี่ยวของรับผิดชอบในการอบรมคือ วิทยาลัยพยาบาล
กองทัพเรือ และฝายพัฒนาคุณภาพพยาบาลกองการพยาบาล ใชระยะเวลาในการอบรมแตละครั้ง 5 วัน 
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โดยนํารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงจากการศึกษาของ ทวีวัฒนา เชื้อมอญ (2540) มาใชในการอบรม
พยาบาลพี่เล้ียง 

การประเมินผลการปฏิบัติงานจะมีการประเมินโดยหัวหนาหอผูปวย รูปแบบการประเมินมี 
2 ดาน คือ 1) การประเมินสมรรถนะเฉพาะทาง (Technical competency) ซ่ึงแบบประเมินทางหอ
ผูปวยเปนผูจัดทําขึ้นเอง ซ่ึงไดแก  ประเมินการชวยแพทยในการเตรียมและชวยทําหัตถการตางๆ 
เชน การเจาะปอด การเจาะหลัง การใสทอระบายลมและของเหลวในชองเยื่อหุมปอด การทํา
หัตถการ Cut down เปนตน  2) การประเมินภาวะผูนําทางการพยาบาล ทางกองการพยาบาลเปน
ผูออกแบบแบบประเมิน โดยใหเปนแบบประเมินที่เปนแนวทางเดียวกันในทุกๆหอผูปวย ซ่ึงไดแก  
ความใจกวาง กลารับผิดชอบ ยอมรับความจริง ความสามารถในการเปนตัวแทนของผูรวมงานใน
การเขาประชุมหรือรวมกิจกรรมของหนวยงานได สามารถใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
หรือแนะแนวทางที่มีประโยชนแกผูรวมงานไดดี ยอมรับความขัดแยงหรือความคิดเห็นที่ไมตรงกับ
ผูรวมงานได เปนตนการติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพ การวางแผนและการประเมินผลการ
ปฏิบัติการพยาบาล การดูแลผูปวยในระยะวิกฤตและฉุกเฉิน การสอนผูปวยและครอบครัว และการ
พัฒนาตนเองดานวิชาชีพ การประเมินแบงเปน 2 ลักษณะ คือ การประเมินพยาบาลพี่เล้ียงโดย
หัวหนาหอผูปวย และการประเมินพยาบาลจบใหมโดยพยาบาลอาวุโสที่ทําหนาที่สอนงานและ
พยาบาลพี่เล้ียงที่ผานการอบรมพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงการประเมินนั้น หอผูปวยแตละหอสรางแบบ
ประเมินขึ้น ซ่ึงไมไดมีรูปแบบการประเมินที่เปนรูปแบบเดียวกัน  
 ผลที่ไดหลังการอบรม ไดมีการนํารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่อบรมไปใชในบางหอผูปวย ซ่ึง
เปนประโยชนในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลจบใหม ชวยใหพยาบาลพี่เล้ียงที่ไดเขารับการ
อบรมพยาบาลมีความมั่นใจในการสอนงานนอง  และมีความรู เพิ่มขึ้น  สามารถใชความรู
ความสามารถที่มีในการสอนการปฏิบัติการพยาบาล แตเนื่องจากบางหอผูปวยมีภาระงานที่มากและ
ซับซอน พยาบาลมุงทํางานที่เปนหนาที่หลัก ทําใหมีเวลาในการสอนพยาบาลจบใหมนอยลง ในแต
ละหอผูปวยยังไมไดมีการสงตอในเรื่องของการสอนงานนองที่ตอเนื่อง ทุกๆคนรับรูวาระบบ
พยาบาลพี่เล้ียงมีประโยชนตอการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาล และตอการพัฒนางาน
บริการ แตที่ผานมาคือทางโรงพยาบาลยังไมไดมีการกําหนดเกณฑในการคัดเลือกพี่เล้ียง พี่เล้ียงมี
ไมเพียงพอเพราะไมไดมีการอบรมเพิ่มเติม อีกทั้งยังไมมีแนวทางที่จะสรางใหรูปแบบพยาบาลพี่
เล้ียงมีความชัดเจน และสามารถปฏิบัติไดงายขึ้น โรงพยาบาลยังมีขอจํากัดในเรื่องของการบริหาร
จัดการที่เอ้ือตอการปฏิบัติตามรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง ยังขาดแนวทางในการสรางระบบใหมีความ
ตอเนื่อง ยั่งยืน และยังไมมีการสรางคูมือพยาบาลพี่เล้ียง ดังคําสัมภาษณที่วา 
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 “ก็จะใชพี่เล้ียง พี่เล้ียงประจําหอผูปวยที่ไดรับการอบรมพี่เล้ียงมาแลว ก็จะมใีหเหมอืนกับ
วาประกบเปนคนตอคนไปแลวมีการสอนงานเปน function คนที่ไปอบรมมาก็ทําตามระบบ ก็ดูแล
นอง ถาอยูในกลุมของ function ก็มีการแบงกันทําตามหนาที่ แลวกม็ีการปฐมนิเทศนองตั้งแตแรก
นะคะ บอกถึงระบบการทํางาน” ID (03/1-1) 
 

“ถาของเรา...ก็คือถาในเวลา เราก็จะเลีย้งนองในเวรเชากอน เราจะยังไมเอาลงบายดกึ จะอยู
ประมาณซัก 2-3 เดือน ประมาณ 3 เดือนนะ กวาเขาจะลงบายดึก แลวเร่ืองพี่เล้ียงกจ็ัดเวรใหคนทีไ่ป
อบรมมาแลวเนี่ยใหประกบนอง แตเรากม็ีนองพี่เล้ียงแค 2 คนนะทีอ่บรมพี่เล้ียง ที่เหลือก็เปนพี่ที่
อาวุโสหนอยนะมาชวยสอนนอง” ID (04/1-1) 

 
“...พอครบ 3 เดือนก็มีการประเมินทีหนึ่ง ประเมินขี้นพื้นฐาน สวนใหญแลวเปนการ

ประเมินแบบงานประจาํขั้นพื้นฐานนะคะ เชน การทําหัตถการณ งานที่เปนระบบเนี่ยรูเร่ืองไหม ดู
ในเรื่องระบบตางๆของการทํางาน แตยงัไมถึงกับประสานงานกับคนภายนอกได เปนเรื่องของ
มาตรฐานความรู มาตรฐานวิชาชีพ ทักษะในการปฏิบัติงาน...” ID (03/1-1) 

 
“เรามี paper ใหประเมิน กองการจัดใหซ่ึงเปนแนวทางของการประเมนิพยาบาลจบใหม ใน 

3 เดือนแรก จะไมใชเกณฑของโรงเรียนหรือจากที่เราสงนองไปอบรมพยาบาลพี่เล้ียงมาแลวมีเกณฑ
มานะ จะเปนเกณฑของกองการพยาบาล ใหประเมนิประสบการณพยาบาลจบใหม การปฏิบัติงาน
ของพยาบาลจบใหมภายใน 3 เดือนแรก” ID (03/1-1) 

 
“พี่วาถาพดูกนัตามจริงแลว เราก็เหมือนกบัประเมินกนัคราวๆนะคะ เพราะวาเราไมไดมีวา

ถาใส NG tube ตองทํา 1 2 3 ...เราไมไดมีตัววัดกันขนาดนั้น คือเราเอาตามมาตรฐานวิชาชีพมา
จับนะคะ คือถาทําไดตาม1 2 3 ...ทําไดคลองแคลว นองก็ไดคะแนนเตม็ไป คือมันเหมือนให
คะแนนโดยใชความรูสึกของผูประเมิน” ID (03/1-1) 

 
“ปญหาที่แนๆก็คือวา ตัวจํานวนพี่เล้ียงของเราซึ่งพี่เล้ียงเราก็ไมมี pattern ที่ชัดเจน ใชไหม

คะ แตถาถามวาจริงๆแลวมันเปนลักษณะของ Coaching มากกวา มนัเหมือน Coaching แลวก็ใช
ระบบพี่เล้ียงเขามาชวย เพราะพี่เล้ียงจริงๆแลวมันควรจะเปนลักษณะของการชวยประคับประคอง 
ชวยใหคําแนะนําเคามากกวาที่จะเปนแบบดูแลใกลชิดทกุเรื่อง…” ID (04/1-1) 
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“คืออยางที่คุยกันนั่นหละ วาถาจะมีอะไรที่มีรายละเอียดมากกวานี ้ หรือมันชดัเจนขึ้น
เพราะวามนัเหมือนกับอบรมมาแลว แลวก็ทิ้งหาย พอชวงนองมาใหมเราก็มาเริ่มตนกันที แลว
เร่ิมตนเนีย่พี่กลื็มไปบางแลว จําคงไมไดหมด รูปแบบทีม่ันไมชัดเจนแลวก็..อะไรละ คือมันไมไดมี
การทบทวน แลวไมมีการทําที่ตอเนื่อง ไมไดมีการตอยอดไปเรื่อยๆ ฉะนั้นมนัก็เปนวาพีก่็คือจะ
สอนตามสตายลของตัวเองอยางเดยีว จริงๆแลวบางเรื่องอาจจะสตายลตัวเองไดแตมันก็ยังตองเอา
หลักการเดยีวกันมาใช จริงๆมันตองเปนอยางนั้น”  ID (04/1-1) 
 

“สวนใหญเราตองการที่จะใหนองทํางานไดเร็วที่สุด คือเราไมไดตามไปประเมินผล ไมได
ตามไปลวงลึกๆ เราก็รูวาส่ิงนี้เปนส่ิงที่ดี เปนการใหแมแบบที่ดีกับนอง เพราะวาเราไมสามารถให
คนทุกคนเปนพี่เล้ียงได เราจึงตองคัดเลือกพยาบาลที่ดีที่สุดในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงตรงนั้น แตใน
แตละเวรเนี่ยเราจะคัดไดอยางไร เราไมไดทําตรงนั้นนะคะ แตเราก็คิดวาเราคงตองทําตอไป”  
ID (05/1-2) 
 
 “ส่ิงที่เปนปญหาคือ นองพยาบาลเรานะคะ บางทีเคามีงานอ่ืนๆ เคายังมีลักษณะวาพยายาม
ที่จะสอนใหนองเกงในดานของทักษะในการปฏิบัติงาน แตไมเนนในเรื่องของการใสความรูเขาไป 
คือจริงๆเคาตองสอนความรูเขาไปดวย ตองมีการแกปญหา ตองมีทักษะ แตตอนนี้เหมือนสอน
ทักษะใหนองทํางานได ซ่ึงก็คงเปนแผนตอไปที่พี่ตองเนนเรื่องความรูใหนองที่เปนพี่มีความรูใน
การปฏิบัติงาน ใหเคารูจักการคนควาความรูเพิ่มเติม” ID (05/1-2) 
  

จากขอมูลขางตน ทําใหสามารถอธิบายไดวา ที่ผานมาโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา มี
การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลจบใหมโดยใหพยาบาลที่มีอาวุโสกวา มีความรูความสามารถ และ
มีทักษะทางการปฏิบัติการพยาบาล มาทําหนาที่ในการสอนงาน ใหแกพยาบาลจบใหม เพื่อให
พยาบาลจบใหมสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และที่ผานมาโรงพยาบาลไดมีการนําเอา
ระบบพยาบาลพี่เล้ียงมาใชในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาล โดยการจัดอบรมพยาบาลพี่เล้ียงขึ้น 2 รุน 
ในป พ.ศ. 2547 และ พ.ศ. 2548 หลังจากไดมีการจัดโครงการอบรมพยาบาลพี่เล้ียงขึ้นแลวนั้น 
พยาบาลที่ทําหนาที่เปนพยาบาลพี่เล้ียงมีความมั่นใจมากขึ้นในการสอนงานใหแกพยาบาลจบใหม 
พยาบาลพี่เล้ียงสามารถแสดงบทบาทของการเปนพี่เล้ียงไดเหมาะสม และพยาบาลจบใหมมีความพรอม
ในระดับหนึ่งในการปฏิบัติงานในบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลจบใหมพึงพอใจ
ในสัมพันธภาพที่ไดรับจากการทํางานรวมกับพยาบาลพี่เล้ียงและหนวยงาน แตจากขอมูลบางสวน
ที่ผูรวมวิจัยไดแสดงความคิดเห็น ทําใหผูวิจัยไดทราบวา ในการปฏิบัติตามรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงนั้น 
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ยังพบวามีปญหาและอุปสรรคอยูบาง เชน พยาบาลพี่เล้ียงที่ผานการอบรมพยาบาลพี่เล้ียงมีนอยและ
ไมเพียงพอในการควบคุมดูแลพยาบาลจบใหม พยาบาลพี่เล้ียงมีเวลาในการสอนงานนองพยาบาล
จบใหมนอย เนื่องจากพยาบาลพี่เล้ียงตองปฏิบัติงานการพยาบาลที่เปนงานประจํา เปนตน ผูวิจัยจึง
เล็งเห็นวา ในรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาที่เปนอยูนั้น นาจะยังมี
ขอจํากัดอยูอีกมาก ซ่ึงทางโรงพยาบาลมีความตองการในการใชระบบพยาบาลพี่เล้ียงในการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลจบใหม เพื่อใหพยาบาลจบใหมสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมี
มาตรฐานวิชาชีพ มีประสิทธิภาพ เพื่อใหเกิดคุณภาพในงานบริการ  
  

1.2 สรุปประเด็นสําคัญท่ีไดจากการศึกษาสถานการณรูปแบบพยาบาลพี่ เ ล้ียงของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  

จากการที่ผูวิจัยไดเขาไปศึกษาในสถานการณและความตองการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ผูวิจัยทําการศึกษาและเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึก การ
สังเกตการณปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหม ขออนุญาตผูรวมวิจัยเพื่อขอ
บันทึกเสียงในขณะทําการสัมภาษณ และการศึกษาจากเอกสารตางๆที่เกี่ยวของกับการใชรูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียง จากนั้นผูวิจัยนําขอมูลมาสังเคราะหจนไดขอมูลที่เปนประเด็นสําคัญที่สงผลตอ
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา แลวนําเสนอในการสนทนากลุมครั้งแรก 
ซ่ึงสามารถสรุปประเด็นสําคัญไดดังนี้ 1) ประเด็นในเรื่องนโยบายการใชระบบพยาบาลพี่เล้ียงใน
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลจบใหม 2) คุณสมบัติของพยาบาลพี่เลี้ยง 3) รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง 
4) ภาระงาน 5) การอบรมพยาบาลพี่เล้ียง 6) คูมือพยาบาลพี่เล้ียง และ 7) การมีสวนรวมของผูที่มี
สวนเกี่ยวของ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.2.1 นโยบายในการใชระบบพยาบาลพี่เล้ียงในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลจบใหม  
จากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูรวมวิจัย สามารถอธิบายไดวา ผูบริหารมี

นโยบายในการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง ที่ตองการใหทุกๆหอผูปวยนํารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่
อบรมไปใชในการสอนนองพยาบาลจบใหม เพื่อพัฒนาศักยภาพ เพิ่มความรูความสามารถ และ
ทักษะ เพื่อใหพยาบาลจบใหมสามารถใชความรูความสามารถที่เหมาะสมในการปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อใหผูปวยและผูรับบริการไดรับการบริการที่ดีมีคุณภาพ มีความปลอดภัยในชีวิต แตนโยบายยัง
ไมไดไปถึงผูปฏิบัติ กลาวคือ ผูปฏิบัติยังไมไดมีความเขาใจที่ตรงกันวา เราจะใชรูปแบบพยาบาลพี่
เล้ียงในการสอนงานกันอยางไร และมีประโยชนตอการปฏิบัติงานอยางไร ระบบพยาบาลพี่เล้ียง
ชวยใหเกิดคุณภาพงานบริการไดอยางไร และที่สําคัญโรงพยาบาลยังไมไดมีผูรับผิดชอบชัดเจนใน
เรื่องของพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อใหระบบพยาบาลพี่เล้ียงมีความตอเนื่องในเรื่องของการพัฒนาระบบ 
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ในเรื่องของการสงเสริม สนับสนุนในการใชระบบพยาบาลพี่เล้ียงใหมีความตอเนื่อง เกิดประโยชน 
และมีความยั่งยืน ดังคําสัมภาษณที่วา 

 
“...พอนองมาถามเยอะๆแลว ทําใหเรามองเห็นวา พี่เล้ียงของเรานี่ยังไมเขากระบวนเลย คือ

ถาตึกไหนไมวางก็ไมสงนองเขาอบรม คือไมไดควบคุมวาทุก ward ตองสงพยาบาลเขาอบรม แลว
มันยังไมมีเปนนโยบายชัดเจน แตถามวาเคาอยากไดพี่เล้ียงไหม เคาอยากได...” ID (03/1-1) 

 
“ถาวาไปแลวนะ ระบบพี่เล้ียงของเราเนี่ยมันเหมือนเราจะลืมไปแลวนะ เทาที่พี่ฟงทําใหพี่รู

วาที่ผานมาเราไมไดสนใจเรื่องพี่เล้ียงเลยนะทั้งที่มันทําใหงานของเราดีขึ้น คนที่ทํางานก็จะมี
คุณภาพ เพราะถาเราไปถามถึงเรื่องของพี่เล้ียง บางคนอาจตอบวาระบบพี่เล้ียงมันไมไดชวยในเรื่อง
ของการทําใหงานงายขึ้นหรือมีคุณภาพก็ได เพราะเคาคงไมรูวาระบบพี่เล้ียงมันดีอยางไร มันถูก
ทดสอบมาแลววาดี เพราะเราไมเคยพูดถึงกันเลย…” ID (03/1-1) 

 
“...คือคิดวา กองการยังไมเขาใจวา มันควรมีระบบพี่เล้ียงนะ ถามีแลวมันจะเกิดผลดีอยางไร

ตอเคาบาง บาง ward อยากทําแตไมมี guideline วาจะเริ่มตนอยางไร ไมมีการ set ระบบ เลยจบที่ความรู
ของพยาบาลพี่เล้ียงกับแนวทางที่ไดเสนอไวกับกองการพยาบาล คือนโยบายไมเกิด...” ID (02/1-1) 

 
“คือถาจะใหระบบพี่เล้ียงไปรอดจริงๆ คือตองนโยบายลงมากอนเลย แลวก็ตองเห็น

ความสําคัญของพี่เล้ียงเหมือนกับวาตองวางแผนแลวนําไปสูการปฏิบัติได พี่มองในเชิงระบบ ถา
นโยบายเขมแข็งเราก็จะทํากันไปในแนวทางเดียวกัน แตถานโยบายไมเกิด มันก็จะเปนอยูอยางนี้ 
ถามวาคนของเรามีศักยภาพไหม พี่ตอบวามี แตระบบเราไมดี อันนี้ตองคุยกันตองเปดใจ เราจะได
แกไข พี่เชื่อวาทุกคนอยากใหมันเกิดนะ แตใครละคือผูที่จะผลักดันใหเกิด...” ID (08/1-1) 

 
1.2.2 คุณสมบัติของพยาบาลพี่เล้ียง สามารถอธิบายไดวา ในดานของพยาบาลพี่

เล้ียงนั้นเปนประเด็นที่สําคัญมากอีกประเด็นหนึ่ง นั่นคือ ที่ผานมาเรายังไมไดระบุในเรื่องของ
คุณสมบัติของพยาบาลพี่เล้ียง หรือยังไมมีขอกําหนดรวมกันในเรื่องของเกณฑในการคัดพยาบาล
วิชาชีพที่เหมาะสมเพื่อเขารับการอบรมพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงถาพยาบาลวิชาชีพที่เขารับการอบรม
ไมไดมีความเต็มใจหรือยินดีในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงแลว ก็จะสงผลถึงการสอนงานกับนอง
พยาบาลจบใหมดวย กลาวคือ พยาบาลพี่เล้ียงผูนั้นก็ไมเขาใจในบทบาทและหนาที่ของผูที่เปน
พยาบาลพี่เล้ียงวาตนเองตองมีหนาที่ในการสอนนองอยางไร ตองมีการเตรียมตัวเตรียมความรูเพื่อ
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สอนอะไรบาง พยาบาลพี่เล้ียงจะรูสึกเหมือนเปนภาระและไมอยากสอนงานนอง หรืออีกประเด็น
หนึ่งคือ ถาพยาบาลพี่ เ ล้ียงไมมีการหาความรู เพิ่มเติม และไมฝกทักษะใหเปนผูที่มีความรู
ความสามารถที่เพียงพอตอการปฏิบัติการพยาบาล หรือไมมีเทคนิคหรือกลยุทธในการสอนงาน 
พยาบาลพี่เล้ียงก็จะไมสามารถที่จะถายทอดความรู หรือไมสามารถสอนนองพยาบาลจบใหมให
เปนผูที่มีความรู ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีได คุณสมบัติหรือเกณฑการ
คัดเลือกพยาบาลพี่เล้ียง ที่ไดจากการสนทนากลุม ไดแก  

1. เปนพยาบาลวิชาชีพ วุฒิปริญญาตรีขึ้นไป ประสบการณในการปฏิบัติงาน
ในสาขา 3 ปขึ้นไป มีความรู เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน  

2. มีทักษะในการสอนผูปวย และญาติในเรื่องของการปฏิบัติตัว และการดูแล
ตนเองรวมถึงบุคลากรในทีมสุขภาพ  

3. มีสัมพันธภาพที่ดีตอพยาบาลจบใหม ใหเกียรติ ยอมรับ เคารพในความเปน
บุคคล  และมีความมั่นคงทางอารมณ 

4. เปนผูมีความชํานาญในการปฏิบัติงานจนเปนที่ยอมรับของทีม และมุง
พัฒนาตนเองในดานความรู ทักษะอยางตอเนื่อง  

5. มีลักษณะของความเปนผูนํา และสามารถพัฒนาภาวะผูนําไดอยางตอเนื่อง 
6. มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ มีความยินดีที่จะเปนพยาบาลพี่เล้ียง  

จากขอมูลขางตน สามารถสรุปคุณสมบัติของพยาบาลพี่เล้ียง หรือเกณฑในการคัดเลือก
พยาบาลพี่เล้ียงที่ดี คือ พยาบาลพี่เล้ียงตองตองเปนผูที่มีความรูความสามารถ และมีทักษะที่ดี
ทางดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนแบบอยางที่ดีทางวิชาชีพ มีความมั่นคงทางอารมณ เสียสละ มี
ความเต็มใจและยินดีที่จะเปนพยาบาลพี่เล้ียง ดังคํากลาวที่วา 

 
“...เราตองกําหนดคุณสมบัติของพี่เล้ียงเหมือนกันนะ เพื่อที่จะใหนองยึดได ควรเปน

อยางไร ควรมีประสบการณอยางไร เทาที่มองอยูเหมือนกับวา พยาบาลพี่เล้ียงตองมากําหนดกันวา 
จบมากี่ป...” FG (10/1) 

 
“...เราก็อยากไดพยาบาลที่ทํางานดี ทํางานรูเร่ือง แลวกต็อง mature ทางอารมณ ตองมี

ความเอื้ออาทร ตองมีประสบการณดวย อายุราชการก็ตองมีสวนสาํคัญ เพราะทําใหเคามีทักษะใน
การทํางานที่ดคีะ…” FG (7/1) 
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“...เราก็มามองวา ตัว preceptor หรือพี่เล้ียงเนี่ยควรมคีุณสมบัติอยางไร เมื่อกี๊ทางกลุมก็
บอกมาวา พี่เลี้ยงตอง 1) ตองมีทั้งคุณสมบัติทั้ง ความรู ความสามารถ 2) ความรู ความสามารถ 3) 
เร่ืองของประสบการณ 4) เร่ืองของคุณสมบัติเฉพาะตวับุคคลที่มีทั้งเอื้ออาทร แลวก็เปนคนที่รักการ
สอน ชอบชวยเหลือ ดูแลผูอ่ืน mature ทางอารมณ อันนี้คือตัวของ preceptor หรือพี่เล้ียง ที่ตองมี
การคัดเลือกมีเกณฑในการที่จะไดมาวา ใครบางที่ควรจะมาเปนพี่เล้ียงของเรา...” FG (10/1) 
 

“พี่เล้ียงที่ดีนะ ตองปฏิบัติการพยาบาลเกง อาวุโสซักหนอย ตองมีลักษณะที่ดี เปนตัวอยาง
ที่ดีใหนองเอาอยางได ดีของพี่ไมไดหมายความวาตองดี 100% แตอยางนอยตองดีในเรื่องของการ
ปฏิบัติงาน การแตงกายที่สุภาพ สะอาด วางตัวดี มีจิตใจที่อยากสอนนองดวย..ใชไหม เพราะถาไม
ชอบสอนแลวละก็จะลําบาก ลําบากใจคนสอน นองก็ไมมีความสุข จริงไหม...” ID (08/1-2) 

 
“...จากประสบการณที่ผานมาเนี่ย เชนการที่จะจัดพี่โดยการสมัครใจหรือวาจัดใหตามความ

เหมาะสม ที่เรามองวาคุณสมบัติได จบมากี่ป พฤติกรรมเปนอยางไร ความรูความสามารถของเคา
เหมาะสมไหม...” FG (06/1) 
 

“...คือปญหามันอยูที่เรามีพี่เลี้ยงที่เปน Role model หรือเปลา เรามีพี่ที่ตระหนักในการเปนพี่ที่ดี
หรือเปลา แลวในสมัยกอนเนี่ยไอความเอื้อเฟอเผ่ือแผ วิธีการคิดมันไมแตกแยกเยอะ ถาสมัยกอนพี่
ทุกคนก็ทําแบบพี่สอนนองทั้งนั้น มันไมไดมีระบบพี่เล้ียงที่ตองคอยมาจ้ําจี้จ้ําใช นองก็จะทําตามที่
อดีตชาติเคาเคยทํากันมา เราก็ไดนองที่สามารถทํางานได ก็ไมพบปญหาอะไร” ID (03/1-2) 

 
“...ถาเราตองการฝกนองในเรื่องของ การเปน med nurse บางวันก็อาจจะไมครบก็ไดเพราะ

คนพวกนี้บางวันก็ตองลงไปทํางานอื่น เพราะยังตองเขาเวร เสาร- อาทิตย ไมไดเขาเชาในวัน
ธรรมดาตลอด แลวที่เรามีปญหาเนี่ยก็คือ เรียนก็เรียนไมหมด คนที่จะมีใหดูแลนองใหครบ จันทร
ถึงศุกร เนี่ยก็มีไมครบหรอก ฉะนั้นคนที่มาเปนพี่เล้ียงนองเนี่ยจะไมไดผานระบบของการอบรมพี่
เล้ียงมา แลวเราก็มี จา พันจา  ที่อาวุโสและมีประสบการณมาประกบเคา แลวก็เปน Role model แต
ไมใชวาคนๆเดียวจะเปน Role model ไดทั้งหมด คือตางคนตางเปน Role model แลวก็ตางคนก็มี
เทคนิกการทํางานที่ไมเหมือนกัน แตตัวระบบนะจะเหมือนวา ถานองทํานี่ ตองนี่ ตองนี่ ตองนี่ แต
ถาไปถามจากการทํางานนะเคาตองไปจับจากแตละคนที่เคาฝกอยู แลวถาเรามี Role model อยางนั้น 
ดีดี เยอะเยอะ เราก็จะไดส่ิงที่ดีดีไป มันก็เหมือนการพัฒนาคนรูปแบบเดียวกัน” ID (03/1-2)  
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“ปญหาที่แนๆก็คือวา ตัวจํานวนพี่เล้ียงของเราซึ่งพี่เล้ียงเราก็ไมมี pattern ที่ชัดเจน ใชไหม
คะ แตถาถามวาจริงๆแลวมันเปนลักษณะของ Coaching มากกวา มันเหมือน Coaching แลวก็ใช
ระบบพี่เล้ียงเขามาชวย เพราะพี่เล้ียงจริงๆแลวมันควรจะเปนลักษณะของการชวยประคับประคอง 
ชวยใหคําแนะนําเคามากกวาที่จะเปนแบบดูแลใกลชิดทุกเรื่อง แตวาจริงๆแลวเนี่ยไมใช เพราะวา
ประสบการณนองเนี่ย นอยมากในเรื่องของการฝกปฏิบัติที่ผานมา ชวงประมาณ ส่ีหาปที่ผานมา 
หมายถึงนองที่จบมาแลวนะ คือนองเคามีประสบการณการทํางานนอยมากๆ ช่ัวโมงเคานอย คือเคา
ตองมาใชช่ัวโมงจากการที่เคาจบแลวมาทํางาน ซ่ึงในขณะที่ของเราเนี่ย จํานวนพยาบาลกับจํานวน
คนไขมันไมเหมาะสม ถาเทียบกับที่อ่ืน คือพยาบาลตองรับภาระหนัก ฉะนั้นนองที่จบมาเคาตองโต
ทันที แตขณะที่ความเปนจริงมันเปนไปไมได เพราะเคามีประสบการณมานอย”  ID (04/1-2) 

 
“...หนักใจเพราะวา เราตองการใหเคาเกง ใหเคาดีดวย เกงดวย เพราะเราตองการใชคนแบบ

นี้ เราจะใหเคาไดยังงัยละ เราใสเขาไปยังงัย เราก็ตองไดรับอยางนั้น ทีนี้ปญหาวาคนที่เราใสเราก็
มองแลววาเปนคนที่มีประสบการณ แลวก็เปนคนที่สอนได เพราะฉะนั้นการที่เราจะใหใครเปนพี่
เล้ียงนั้นเราก็ตองเลือก บุคลิกบางคนก็ไมเหมาะ พูดคําดาคําอะไรอยางนี้ หรือวาใจรอนมาก เวลา
สอนนอง นองถามก็ไมไดเลย มันก็ไมเหมาะอะ พี่บางคนละเอียดมาก ละเอียดนี่ดีแตบางทีก็ไป
สรางความกดดันนองเหมือนกัน แตนองก็ควรจะฝกรับตรงนี้เหมือนกัน พี่ไมคอยจะซีเรียสตรงนี้นะ 
แตถาพี่ไมชอบสอนเลย แตปลอยใหนองทํา...นองก็ทําคนเดียว คิดเองคนเดียว มันก็ไมโอเค มัน
เสี่ยงเกินไปนะ” ID (04/1-2) 
 
 “…วานองๆใน ward คนที่เปนพี่ที่ดี เคาก็จะมองแลววาเคาอยากเปนพี่เล้ียงที่ดีใหนอง 
อยากสอนนอง เมื่อนองรูในสิ่งที่ดี ตัวเคาก็สบายขึ้นนะ แนนอนมันเปน fact อะ ถาเรามีคนเพียงพอ 
ระบบพี่เล้ียงมันจะดีขึ้น คือการสรางคนใหเปนคนที่มีคุณภาพเนี่ยนะ มันเปนการที่ยากนะ คือเคา
เกิดมาเปนนองที่ดีหรือเปลา คือการเปนพี่เล้ียงที่ดีเคาก็ตองเปนนองที่ดีมากอนดวย เพราะเคาจะรับ
ในระหวางที่พี่ใหกับนองรับเนี่ยมันสมดุลกันไหม”  ID (05/1-2) 
 
 “อยางแรกเลย..พี่เล้ียงตองไมเห็นแกตัว ตองไมหวงสบาย คือถาคุณรับหนาที่เปนพยาบาล
พี่เล้ียงแลว คุณตองเสียสละได ถึงจะวางคนอื่นนั่งดูทีวีกัน แตคุณตองมาสอน ตองมาสอนนองจะไป
นั่งวางๆไมได.. ตองเสียสละ ตองมีใจอยากสอน ตองอยากสอนไมใชสอนตามหนาที่ มีอะไรตอง
เรียกตลอด แลวตอง...ตองใจกวางดวย เชนถาเกิดสมมติวาเราสอนอะไรที่มันผิด หรือนองเคา 
comment หรือบอกวา พี่คะ..พี่คนนั้นเคยบอกวาเปนแบบนี้..เราก็ตองมาทบทวนตัวเองกอนวาเราผิด
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จริงหรือเปลา เราตองไปหาแลววา ไอส่ิงที่เราสอนนองไปนะถูกไหม ตองเปดใจตัวเองดวย ไมใชวา
เราจะถูกๆอยางเดียว”  ID (06/1-2) 
 
 “..ความรู แลวก็ทักษะในการปฏิบัติงาน คือตองรู แลวตองรูเกือบทุกเรื่องดวย ถึงแมวาเรื่อง
นี้คุณไมรู แตคุณก็ตองขวนขวายไปหามาใหนอง อยางเชนนองถามอะไร แลวเราก็กลับไปอาน 
กลับไปเปดดู หรือไมก็เปดหนังสือหากับนองตอนนั้นเลย นองถามอะไรก็มาเปดหากันนอง นั่ง
เปดดูก็เหมือนเปนการทบทวนตัวเองดวยอยางหนึ่ง” ID (06/1-2) 
 

1.2.3 รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง จากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ สามารถอธิบายไดวา 
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาที่เปนอยู เปนรูปแบบที่มีการสอนงาน
แกพยาบาลจบใหมในลักษณะที่พี่เล้ียงตางคนตางสอนในแบบของตนเอง ยังไมมีรูปแบบการสอน
งานที่เปนไปในแนวทางเดียวกัน กลาวคือ พี่เล้ียงสอนงานพยาบาลจบใหมตามหนาที่ที่ไดรับ
มอบหมายใหทําในแตละเวร และถึงแมวารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปน
เกลาจะเปนลักษณะของ “พี่สอนนอง” ซ่ึงเปนวัฒนธรรมองคกรที่ดี ที่ปฏิบัติสืบตอกันมาเปนเวลา
เนิ่นนาน แตจากการสังเคราะหขอมูลจากบทสัมภาษณ ทําใหทราบวาทางโรงพยาบาลยังไมไดมีการ
กําหนดรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่เปนแนวทางเดียวกันที่จะสามารถนํามาเปนรูปแบบที่ใชกันไดทั่ว
ทุกหอผูปวย โดยยังไมมีแนวทางชัดเจน นับตั้งแต การกําหนดคุณสมบัติของพยาบาลพี่เล้ียง วิธีการ
จัดการเรียนการสอน เนื้อหาของการสอนงาน รูปแบบการประเมิน วิธีการประเมิน ผูประเมิน 
ตลอดจนคูมือหรือแนวทางสําหรับพยาบาลจบใหมและพยาบาลพี่เล้ียง ดังคําสัมภาษณที่วา 

 
“...ก็จะใชพี่ เลี้ยง พี่ เ ล้ียงประจําหอผูปวยที่ไดรับการอบรมพี่ เ ล้ียงมาแลว ก็จะมีให

เหมือนกับวาประกบเปนคนตอคนไปแลวมีการสอนงานเปน Function คนที่ไปอบรมมาก็ทําตาม
ระบบ ก็ดูแลนอง ถาอยูในกลุมของ function ก็มีการแบงกันทําตามหนาที่ แลวก็มีการปฐมนิเทศ
นองตั้งแตแรกนะคะ บอกถึงระบบการทํางาน...” ID (03/1-3) 

 
 “ใชคะ รูปแบบพี่เล้ียงที่ผานมา เราทํากันแบบตางคนตางทํา ทําบางไมทําบาง แลวพอมัน
ไมครบกระบวนการแลวมันก็จะเกิดปญหา แลวปญหามันก็จะแตกออกไปเยอะๆ แลวก็ไมรูจะเอา
อันไหนมาแกไขดี แลวก็กลายเปนความเบื่อหนายไมอยากทําตอ” ID (03/1-3) 
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 “ในระบบพี่สอนนองเนี่ย เราเนนตามงานจริงๆที่เรามีอยูเชน ถาพี่เคาไดรับบทบาทอะไรอยู
ก็จะสอนนองในบทบาทนั้นจะเปนลักษณะในเรื่องของเออ..มันมีทีมบวก functionnal เพราะฉะนั้น
มันเปนลักษณะของ job อยูมากกวา เพราะฉะนั้นโอกาสที่จะไดเปนแบบลักษณะภาพรวมนะมันไม
คอยมี ตอนแรกๆเนี่ย นองยังคิดกันไมเปน มันก็จะตองเหมือนกับ...พี่จะอาศัยเหมือนกับวาพี่จะให
เคาเนี่ยไดเจอกับบทบาทจากพี่หลายๆคน ใหเคาเจอประสบการณจริงจากพี่วา พี่สอนในลักษณะนี้
แลวใหเคารูจักเอาไป apply วาที่คุณไดมาจากพี่แตคยเนี่ยมันเปนวิธีการทํางานของพี่แตละคนวา ทํา
อยางไรใหงานมัน complete แลวก็รวดเร็วแลวก็เรียบรอยดวย แตในขณะที่นองเนี่ยยังเปนศูนย พอ
เคารับเนี่ยใหเคาดูแลวใหเคาไป apply เอาเองวาอันไหนที่มันเหมาะ ทุกคนจะมีทิคมีเทคนิก วาทํา
อยางไรใหงานออกมาเร็วและเรียบรอย นองตองรูจักดูวาอันไหนที่มันเขาไดกับตัวเอง” ID (04/1-3) 
  
 “คืออยางที่คุยกันนั่นหละ วาถาจะมีอะไรที่มีรายละเอียดมากกวานี้ หรือมันชัดเจนขึ้น
เพราะวามันเหมือนกับอบรมมาแลว แลวก็ทิ้งหาย พอชวงนองมาใหมเราก็มาเริ่มตนกันที แลว
เร่ิมตนเนี่ยพี่ก็ลืมไปบางแลว จําคงไมไดหมด รูปแบบที่มันไมชัดเจนแลวก็..อะไรละ คือมันไมไดมี
การทบทวน แลวไมมีการทําที่ตอเนื่อง ไมไดมีการตอยอดไปเรื่อยๆ ฉะนั้นมันก็เปนวาพี่ก็คือจะ
สอนตามสตายลของตัวเองอยางเดียว จริงๆแลวบางเรื่องอาจจะสตายลตัวเองไดแตมันก็ยังตองเอา
หลักการเดียวกันมาใช จริงๆมันตองเปนอยางนั้น” ID (04/1-3) 
 
 “พี่วานะ อยางที่พี่บอกวามันตองมีความตอเนื่องสวนหนึ่ง แลวก็มีการอบรมเปนระยะ มี
รูปแบบบที่ชัดเจน แลวก็ตัวพี่เล้ียงเองก็นาจะตองมีที่ปรึกษไดดวย เคาควรตองมี model ที่ดีๆ วา
สามารถเปนที่ปรึกษาไดเมื่อเคาติดขัด ไมใชวาอบรมมาแลวก็คือปลอยลอยแพ คือกองการไดช่ือวา
อบรมแลวก็เหมือนจบหนาที่ ตึกก็คือรับภาระไป ก็คืออบรมกันไปเอง  มันก็กลายเปนวารูปแบบ 
รูปแบบมันก็เลยสะเปะสะปะ” ID (04/1-3) 
 
 “พี่ไมแนใจนะวาในระบบพี่เล้ียงที่เราทําอยูเนี่ยมันเปนระบบที่ดีที่สุดหรือเปลา เพราะใน
ระบบของเราเนี่ย พี่เล้ียงในระบบไมไดเปนแบบพี่เล้ียงแบบตัวตอตัว พี่ก็เลยไมแนใจวาระบบของ
เราเปนระบบพี่เล้ียงที่เหมาะสมแลวหรือเปลา เปนพี่แคในเวรมาหรือเปลา...”  ID (05/1-3) 
 “ณ ปจจุบันที่เราทํากันอยู ก็คือใน 2 เดือนแรกเนี่ย ที่เราวางนโยบายกันลงไปเนี่ยคือ นอง
จบใหมจะเขาเวรเชาอยางเดียว เพราะฉะนั้น พี่วาประสบการณในเวรเชาอยางเดียวมันนาจะได
มากกวา มากกวาการอยูบาย-ดึก เนื่องจากวาการอยู บาย-ดึกเนี่ย มันเหมือนกับวาทํางานไปที่สนใจมี
พวงกับเรื่องการปฏิบัติงานใหครบซะมากกวา ก็เลยไมมีเวลาที่จะสอน 2 เดือนอาจจะนอยเกินไป
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เพราะมันมีขอจํากัดเนื่องจากนองเรามีนอย แลวเวรเชามีคนมากกวาจึงมีความพรอมที่จะสอน แตวา
ประสบการณจริงๆมันอาจจะไปเจอในชวงเวรบาย-ดึก แตพี่ก็ไมรูวาจะปฏิบัติอยางไรใหมัน
สอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาลเรา พี่คิดวา ณ เวลานี้ก็ดีที่สุดสําหรับเวลานี้คะ แตเวลาอื่น
ตอไปในชวง 2 –3 ปหนาอาจจะมีนองมากขึ้น พยาบาลพี่เล้ียงอาจจะมากขึ้น อาจจะทําใหระบบดี
ขึ้น” ID (05/1-3) 
 
 “ระบบพี่สอนนองก็คือจะไมใชตัวตอตัวนะคะ พี่ inchart ก็จะประกบนอง inchart นะคะ 
ถาวันนี้พี่คนนี้ทําหนาที่เปน inchart แลวหัวหนาตึกใหหนาที่ในการสอนนองก็จะมาประกบนอง
เพื่อเรียนการ inchart แลวพอสัปดาหตอไปก็อาจจะเปลี่ยนไปเรียนเปน med nurse นองก็จะประกบ
กับพี่เปน med nurse เพื่อเรียนรูการเปน med nurse ก็จะเปนลักษณะแบบนี้ละ คือการทํางานแตละ
อยางเนี่ยจะไม fix วาใครคนไหนเปนอะไรอยางไร พี่จะสอนในลักษณะที่พี่อยากใหนองรูวาอาทิตย
นี้ควรรูอะไร อยางนี้ละคะ” ID (05/1-3) 
 
 “...คือบางWard อยากทํา แตไมมี Guideline วาจะเริ่มตนอยางไร จะจัด หนึ่งตอหนึ่ง หรือมี
การสงเวรนองไปตลอด คือเราไมมีการเซ็ตระบบ เลยจบที่ความรูของพี่เล้ียง...” ID (02/1-3) 
 

1.2.4 ภาระงาน จากการสัมภาษณทั้งหัวหนากองการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย 
พยาบาลพี่เล้ียง และพยาบาลจบใหม ทุกกลุมจะใหขอมูลที่เหมือนกันในเรื่องของภาระงาน ซ่ึง
อธิบายไดวา โรงพยาบาลมีจํานวนผูปวยมาก และโรคที่ผูปวยเปนก็มีความซับซอน พยาบาลที่
ปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาลพี่เล้ียงตองทํางานประจําที่เปนงานดานการปฏิบัติการพยาบาล จนทําใหมี
เวลาในการดูแลและสอนงานแกพยาบาลจบใหมนอยลง เนื่องจากพยาบาลพี่เล้ียงตองปฏิบัติการ
พยาบาลในฐานะของพยาบาลปฏิบัติการ จึงตองปฏิบัติงานในหนาที่หลักที่ไดรับมอบหมายใหดี
และถูกตองดวย บวกกับจํานวนผูปวยที่มีมาก และเปนโรคที่ซับซอน มีปญหาในการปฏิบัติพยาบาล
มากมาย พยาบาลตองรับคําสั่งแพทยที่เปลี่ยนไปมาตามอาการของโรคและสภาวะของผูปวย 
ตองปฏิบัติการพยาบาลใหทันเวลา ในภาวะเวลาที่จํากัด ในความเรงรีบของการปฏิบัติการพยาบาล 
และในความมีมาตรฐานวิชาชีพที่พยาบาลตองปฏิบัติการพยาบาลที่ตองไมเกิดความเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซอนตอผูปวยเลย ทุกส่ิงทุกอยางนี้ลวนเปนความเครียดที่พยาบาลที่ปฏิบัติงานการ
พยาบาลตองเผชิญ ทั้งยังตองสอนนองพยาบาลจบใหมใหตองเปนผูที่มีความรู และความสามารถ
เพียงพอที่จะปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีมาตรฐาน เร่ืองของภาระงานจึงเปนอุปสรรคและเปน

 



                                                                                                                      
                                                                                                              

 

93

ปจจัยที่สําคัญอีกปจจัยหนึ่งที่สงผลตอระบบพยาบาลพี่เลี้ยงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
ดังคําสัมภาษณที่วา 

 
“...เราก็ใชพี่เล้ียงนองนะถาในเรื่องของนองใหม ถาอยาง ward เราเนี่ย พี่วาเราใชเยอะนะ 

เพราะวาเราเหมือนพี่เล้ียงนองตลอด แตที่อ่ืนเนี่ยพี่ไมรูนะ เพราะดวยระบบของที่อ่ืนเนี่ย งานของ
เคาไมคอยยุงเหยิง แตที่เราเนี่ยมันยุงเหยิงตลอดเวลา เพราะฉะนั้นมันตองมีพี่เล้ียงนองไปจนกวา
นองจะแข็งแรงในการปฏิบัติงาน...” ID (03/1-4) 

 
“...พี่คิดวาเรื่องภาระงานกับบุคลากรมันไมสัมพันธกัน คือเวลาที่เราสั่งคนออกไปเพื่อใหไป

เรียนรูมันก็ลําบาก แตถาพูดถึงวาเราเนี่ยใหมากแลวเพราะเราสงทุกงานและเราก็อยูกันไป” ID (03/1-4) 
 
“แตพี่มองวาอันดับหนึ่ง เนี่ย เปนเรื่องของภาระงานที่มากเกินไป ถาไปเทียบกับที่อ่ืนเคา

จํานวนคนมันเหมาะสมกวาเรา  เตียงของเคาเทาไหร หลักเลยนะ แลวที่สําคัญพยาบาลไมไดทํา
เฉพาะงานของพยาบาล ในขณะที่โรงพยาบาลไมมีนโยบายลดเตียง แลวขวัญกําลังใจก็ไมมีใหเรา 
พยาบาลก็อยูแบบเบื่อๆ เบื่อหนายนะจริงๆ” ID (04/1-4) 

 
“พี่ยอมรับวา loss มากๆเลยใน 2 ปที่ผานมา แตในward เขาอาจจะทํากันนะคะ รับนองใหม

มาเขาก็มีการรับนองกัน พี่วาอาจจะไมเปนเต็มรูปแบบเทาไหร ตองยอมรับจริงๆเพราะวาในเรื่อง
ของคนเนี่ยเมื่อมันไมมี คนมันไมพอเนี่ย คือผูวิจัยก็เคยอยูมาก็คงพอรูวามันลําบากยากเย็นในการที่
จะใหพี่คนนี้มาทําคือเคาก็ไมอยากทํา คือเคาก็อยากทํางานของเคาใหเสร็จๆ พอนองมาก็คือตองมา
สอนตองอะไร คือสอนๆแบบไมไดเจาะลึกเทาไหร บางคนอาจมองวามันเปนการเพิ่มภาระที่
นอกเหนือจากงานประจํา พี่วาในปหนานี่อาจจะดีขึ้นนะ พี่วาอยากจะดึงเรื่องของการอบรมพี่เล้ียง
ขึ้นมาทําเอง...” ID (05/1-4) 

 
“ ...ภาระงานนี่แหละ คือมันก็หลายอยางนะ ภาระงานดวย บางที่วันนี้รับใหม 5 case รับ

แบบติดๆกันเลยนะ เวลาทํางานถาเราทําคนเดียวมันจะทําทันนะ แตพอตองมาสอนนองดวย มันไม
ทัน เวลามันบีบ ยิ่งนองจบใหมยิ่งทําใหเสียเวลาไปเยอะ ไมใชวาไมอยากสอนนะ แตบางทีมันยุง
มากๆ ก็จะสอนไมได ...” ID (07/1-4) 
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“..ที่ผานมาเรามีปญหาเรื่องกําลังคน การโยกยาย เรามีการอบรมพี่เล้ียง 2 คร้ัง แตนานมากแลว 
เราไมมีพี่เล้ียงเพิ่มเติม อยางตึกของพี่ นองลาคลอด ไปเรียน ไมใหลาก็ไมไดเพราะนองตองพัฒนา
ตนเองใหมีความรู ใหมีทักษะ แลวเราก็ไดนองใหมมาทุกป แตพี่ของเรามีไมพอที่จะสอนนอง คือพี่
อยากใหพี่สอนนองแบบประกบแลวตามกันไปในเวรบาย-ดึกดวย ซ่ึงตอนนี้เราทําไมได...”  ID (08/1-4) 

“ขออนุญาตเสริมนิดหนึ่ง ในสวนของพยาบาลพี่เล้ียงที่เรากําหนด แตเราก็อยาลืมนะคะวา
ส่ิงหนึ่งที่เรามีความกังวล นอกเหนือจากการฝกลูกเจี๊ยบขึ้นมา  เราก็ยังมีลูกเจี๊ยบใหมอยูอีกกลุมหนึ่ง
คือ TN ปรับวุฒิ เวลานี้ ward รับภาระ ถามวานรีบนเนี่ยเปน ward ที่มีนักเรียนฝกประสบการณทุก
หลักสูตรไมวาจะเปนหญิงเปนชาย แลวก็มีจํานวน TN ที่ปรับ RN แลวคอนขางเยอะ เวลามี TN ที่เรา
ปรับยังไมสามารถที่จะเอามาเปน Inchart  nurse number one ไดเลยคือมันมีหลากหลายมากๆเลย 
คือบางที่เรามองเคาเนี่ย เราพยายามที่จะทดลองปลอยเดี่ยว เราก็ยังไมสามารถที่จะปลอยได ในเมื่อ
บุคลากรของเราเนี่ยจํานวนพยาบาลพี่เล้ียงจริงก็นอย พยาบาลที่ปรับเริ่มเยอะขึ้น พยาบาลที่ปรับก็
เปนนักเรียนระดับตน ตรงนี้คะก็จะมีปญหาวาเราไมเต็มศักยภาพ” FG (08/1) 
 

1.2.5 การอบรมพยาบาลพี่เล้ียง เนื่องจากที่ผานมาโรงพยาบาลมีการจัดอบรม
พยาบาลพี่เล้ียงเพียง 2 ครั้ง ในปพ.ศ. 2547 – พ.ศ. 2548 ซ่ึงทั้ง 2 คร้ังใชระยะเวลาในการอบรมครั้ง
ละ 5 วัน เนื้อหาหลักสูตรประกอบดวย 1) ระบบสุขภาพ มาตรฐานหนวยบริการสุขภาพ 2) 
สมรรถนะหลักของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภในระบบบริการสุขภาพ 3) 
กระบวนการพยาบาลและการนําไปใช 4) การบันทึกทางการพยาบาล 5) หลักสูตรและการจัด
การศึกษาภาคปฏิบัติ 6) ทฤษฎีการเรียนรู 7) แนวคิดรวมสมัยในการจัดการเรียนการสอนพยาบาล
ศาสตร 8) การจัดการเรียนการสอนในคลินิก 9) บทบาทพยาบาลพี่เล้ียง และ 10) การประเมินผล
การเรียนรูในคลินิก จากนั้นเปนตนมาทางโรงพยาบาลยังไมมีโครงการอบรมพยาบาลพี่เล้ียงอีกเลย 
ถึงแมวาการอบรมพยาบาลพี่เล้ียงจะถูกจัดใหอยูในแผนของการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลก็
ตาม ผูรวมวิจัยสวนใหญมองวาใชเวลาในการอบรมที่นานเกินไป ยังไมมีความตอเนื่องในเรื่องของ
การอบรมซ้ําเพื่อเปนการเติมเต็มความรู เปนการกระตุนความจํา สงผลใหผูที่เคยเขารับการอบรมไม
เกิดความกระตือรือรนในการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง เพราะรูสึกวาเรื่องของพยาบาลพี่เล้ียงเปน
เร่ืองเกา และถารวมกับประเด็นที่ผูวิจัยไดสรุปไวขางตนแลวนั้น ก็จะทําใหระบบพี่เล้ียงไมมีความ
ตอเนื่อง การอบรมพยาบาลพี่เล้ียงที่ผานมา จึงเปนการอบรมที่มีหลักสูตรเปนเนื้อหาที่เปนการชี้นํา
กวางๆ ยังไมสามารถประยุกตมาใชในการปฏิบัติงานบนหอผูปวยได อีกทั้งยังใชเวลาในการอบรม
มากเกินไป ดังนั้นเนื้อหาหลักสูตรการอบรมพี่เล้ียงควรเปนเรื่องที่เปนการสอนใหพี่เล้ียงสามารถ
นําไปสอนกับพยาบาลจบใหมแลวสามารถใหพยาบาลจบใหมทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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และสามารถปฏิบัติงานไดถูกตองในขอจํากัดเรื่องของเวลา หรือภาระงานที่มีอยูและจากเหตุผลที่
โรงพยาบาลยังไมไดจัดอบรมพยาบาลพี่เล้ียงเพิ่มเติมก็จะสามารถบอกไดวา พยาบาลพี่เล้ียงที่มีอยูนั้น
อาจไมเพียงพอที่จะสอนงานนองพยาบาลจบใหมไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ ดังคํากลาวที่วา 

 
“แลวก็เร่ืองหลักสูตรที่เอามาอบรมพี่วามันไมตรงกับการปฏิบัติที่ควรจะเปนไปไดจริงบน

หอผูปวย หลักสูตรของเขามันไมตรงใจกับผูปฏิบัติงาน แลวมันก็ไมใชฟอรมของการสราง Role 
model แตมันเปนการสรางนักวิชาการมากกวา อืม..แลวก็เวลาดวย คือมันใชเวลาหลายวันในการ
อบรม... มันตองใชเวลาขนาดนั้นไหม เพราะพี่คิดวาถาการเปนพี่เล้ียงที่ดีตอง 1,2,3,4,5 เทานั้นเอง
เพราะมันนาจะเปนรูปแบบที่ถูกสรางมาแลว มันนาจะใชเวลาใหคุมคากวานี้ แลวตึกของพี่มันมีการ
หมุนเวียนบุคลากรบอย พี่ก็อยากใหงานที่นองทํามันไดประโยชนสูงสุดและก็ทําไดงายๆ หมายถึง
ทําไดจริง” ID (03/1-5) 

 
“เคาไมไดตามมาประเมิน แลวกองการตองการมากนะพี่เล้ียงเนี่ย อยากใหมีพี่เล้ียงมาคอย

ดูแลพยาบาลใหม ตอนนี้เรากําลังไลมาตั้งแตพี่ที่โตๆ มันนาจะพอดีกับนองที่มันกําลังจบมาในแต
ละป แตมันไมไดมีการอบรมอยางตอเนื่อง ชวงของพี่กับนองมันก็เลยหางกันมาก ทําใหไมมีพี่ไป
ประกบนอง แลวพี่วาพี่เล้ียงของเคาเนี่ยพี่เล้ียงที่เอามาสอนเนี่ยไมตรงกับวัตถุประสงคของการที่เรา
เอามาทํางานในward มันไมสัมพันธกับที่เราสงคนไปอบรมเพื่อใหกลับมาแลวมาปฏิบัติตามนั้น มัน
กลายเปนวาเคาอบรมอยางหนึ่ง แตเวลาที่เรามาปฏิบัติงานเนี่ยมันมาทําอีกอยางหนึ่ง ก็เหมือนเวลาที่
เราอบรมพี่เล้ียง มันไม match กับ ward นะ มันไมใช form ที่เอามาทําที่ ward คือพ่ีคิดวาเคาตองมา
เรียนรูการทํางานที่ ward แลวเอาไปสรางระบบพี่เล้ียง เพื่อวามันจะไดเอามาใชแลวเอามาประเมินที่ 
ward ได ตองดูวามันใชไดกับเราไหม ตองดูบริบทดวยนะ...” ID (03/1-5) 

 
“คือมันเหมือนกับเปนนามธรรมเยอะไปหนอย คือควรตอง scope ใหมันแคบลงใหมัน

สามารถปฏิบัติไดจริง คือมันเหมือนกับวาเคาจะชี้บอกวิธีการใหกวางๆเหมือนกับใหเราไปเลือกใช 
หรือใหเราตองปฏิบัติตามแบบนี้นะ มันเปนนามธรรมมากไปในบางอัน พอถึงเวลาปฏิบัติจริงเนี่ย
พี่ๆก็ ..เหมือนใหเอาใจใส ใหมีใจ..อะไรนะ คือบางเรื่องเนี่ย มันควรจะตีกรอบมาใหมันชัดเจนขึ้น 
เชนพี่เล้ียงตองสอนโดยวิธีการอยางนี้...ตองใหคําปรึกษาอยางไร ตัวพี่เล้ียงเคยไดรับการอบรมใน
เร่ืองการใหคําปรึกษาไหม...” ID (04/1-5) 
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“ขอจํากัดของพี่เล้ียงที่อบรมมาแลว ก็อยางที่บอก เราเริ่มจากวา สงคนที่เปนพี่อาวุโสที่มี
ประสบการณหนอยไปอบรมพี่เล้ียง แตพอถึงเวลาจริงมันก็ไมมีการตอรุนใหม เพราะเราหยุดไป
ดวย รุนใหมยังไมเกิดในขณะที่รุนเกาเนี่ยโตขึ้น มีภาระรับผิดชอบมากขึ้น เพราะฉะนั้นตรงนั้นมัน
เปนเหมือนกับวา เราบังคับเคา เคามีเวลาใหนองลดลง เพราะเคาตองไปทําภาระของเคา ซ่ึงทุกคนมี
แตภาระที่มันพองออกๆ ในขณะที่ไองานตรงนี้มันเปนแคสวนหนึ่งของภาระงานของเรา ใชไหมคะ 
มันเปนสวนของงานประจําที่ทําอยูก็คือเร่ืองการสอนนองเนี่ย แตมันเปนเรื่องจําเปน ทุกคนยอมรับ
แมวาเราจะมีนองใหมมาใหสอนทุกปแตเราก็เต็มใจ แลวก็ดีใจที่มีนองมาแตวาพอถึงเวลาสอนจริงๆ
ก็ตองยอมรับวาคอนขางหนักใจ ทุกคนก็เปนหวงวาถาเราตองการสอนนองใหไดดีดวย เร็วดวย 
เพราะเราก็ตองการใชประโยชนจากเคา ” ID (04/1-5) 

 
“...เหมือนมีรูปแบบหรือมีกรอบใหเคารูวาควรเปนอยางไร เออ..คนรุนตอมาก็สามารถทํา

ไดแลวก็ปรึกษารุนเกาได คนรุนใหมก็พอที่จะมีแนวทางที่จะเดินตอไป อะไรอยางนี้ละ ก็อยางที่
บอกวามันมีการอบรมตอเนื่องแลวก็ไป refresh ในสวนที่อบรมแลวบางมันก็นาจะโอเค แลวก็มัน
ควรที่จะมีอะไรที่มันพอที่จะเสริมใหเคาได ไมใชวาจบอยูแคนั้นนะแลวตึกก็รับผิดชอบไป ทางฝาย 
nur คิดวานาจะจบไมได เคานาจะเปนตัวหลักอยูตลอดเพราะวาเคามีหนาที่ผลิต แลวไมใชวาพอทาง
ตึกไดรับผลผลิตที่สงมาจากโรงเรียนปุบ มันกลายเปนวาตึกมีหนาที่กลอมเกลี้ยงเลี้ยงดูเอาแลวก็รับ
ผลงานตรงนั้น แตจริงๆมันไมใชแคผลงาน มันสงผลกระทบถึงโรงพยาบาล ถึงกองการทั้งหมดนั้น
แหละ เราก็คือถาเราสรางอยางไรมันก็ออกมาเปนอยางนั้น ในขณะที่การสรางไมชัดเจน มันก็
ออกมาแบบโยไปเยมา” ID (04/1-5) 

 
“สมัยกอนที่วิทยาลัยพยาบาลเคยอบรมให แตวาตรงนั้นเนี่ย ที่อบรมเปนลักษณะของ

อาจารยผูนิเทศ เปนครูนิเทศทางคลินิก เปน clinical practice ซะมากกวา...” FG (10/1) 
 

“...ตองมีการตอเติมความรูใหพี่เล้ียงดวย ซ่ึงพี่เล้ียงก็ควรมีคุณสมบัติที่อยากจะไขวควาหา
ความรูเองดวย แตดวยภาระงานแลวก็อะไรหลายๆอยางเนี่ยมันไมเอื้อ ถางั้นคนเนี่ยมันไม alert แลว
เราก็ alert ไมไหวเพราะวางานเคาก็เต็มมือบางทียังตองเอางานกลับไปทําที่บานอีกดวย เพราะทุก
คนจะมีงานนอกเหนือจากงานประจําที่ตองไปทําอยูแลว...” ID (04/1-5) 

“...ในดานทฤษฎีอาจบอกวาตองทําอยางนั้นแตในดานระบบเนี่ยมันเปนแบบนี้ คุณก็คง
ตองดูแลอยู หรืออาจจะเปนอบรมสั้นไมใชยาวอยางเดิม เพราะถานานๆแลวมันเบื่อหนาย เพราะถา
คุณอบรมใหมrefresh แตคุณเอาเรื่องเดิมมาพูด มันก็นาเบื่อ มันคงตองหาทางวาทําอยางไรใหเรื่อง
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มันกระชับขึ้นแลวก็ใหเขาเห็นวามันตอยอดจริง บางคนถึงจะสนใจวาเคาเรียนมาแลว แลวเคากาว
ขึ้นบันไดไปเปนขั้นๆ ไมใชวาเรียนมาแลวแคนี้พออบรมใหมคุณยังเอาเรื่องเดิมใสใหเขา มันก็ไม
นาสนใจ มันก็ไมมีใครอยากฟง” ID (04/1-5) 

 
“อืม...พี่อยากใหมีการ refresh พี่เล้ียง พี่เล้ียงจะไดรูในบทบาท หนาที่ของตัวพี่เล้ียงเองวา

ตองมีบทบาทและหนาที่ที่เหมาะสมอะไรบาง เคาจะไดถายทอดออกมาไดอยางเหมาะสม  ใน
ขณะเดียวกันก็ตองมี feedback ออกมาดวยวานองพยาบาลจบใหมเขาตองการพี่เล้ียงแบบไหน ที่เคา
ทํางานดวยแลวมีความสุข แลวเขาอยากอยูกับเรา” ID (08/1-5) 
 

1.2.6 คูมือพยาบาลพี่เล้ียง จากขอมูลที่ผูวิจัยสังเคราะหมาไดนั้น สามารถอธิบาย 
ไดวาผูรวมวิจัยใหความสําคัญในเรื่องของคูมือพยาบาลพี่เล้ียง เนื่องจากไมมีคูมือพยาบาลพี่เล้ียง ผู
รวมวิจัยมองวา โรงพยาบาลขาดแนวทางในการปฏิบัติตามรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่เปนทิศทาง
เดียวกัน ขาดรูปแบบในการประเมินระบบ ขาดเกณฑในการประเมินผลการปฏิบัติที่เปนไปใน
แนวทางเดียวกัน ดังคํากลาวที่วา 

 
“เร่ืองของคูมือนั้น มันตองบอกไดวา พี่เล้ียงทุกคนตองทําแบบนี้ตามคูมือ ตองมีการ

ประเมินผลอะไร ประเมินพี่เล้ียงประเมินอะไร ประเมินนองเลี้ยงประเมินอยางไร กี่เดือนเราถึงจะ
ประเมิน ประเมินแลวเราทําอะไรกันตอ แตที่ผานมาเรายังไมมีเลย เราไมไดทําคูมือเปนลายลักษณ
อักษร วิธีการปฏิบัติก็ยังไมชัดเจน ไมเปนรูปธรรม...” ID (02/1-6) 

 
“...คือขอมูลที่เกี่ยวกับเรื่องการสอนเนี่ยมันจะอยูที่ตึกหมดเลย คือทางเราเปนคนออก

นโยบายวา นองจะตองอยางนี้อยางนี้ ตองมีการประเมินตองมีการทํางานในชวงนี้ ตองมีการ
ประเมินเปนระยะๆโดยพี่เล้ียงนะ อะไรอยางนี้คะ หลังจากนั้นนะ ในสวนของคูมือใน ward เปนคน
ออกขึ้นมา เชนการทําหัตถการตางๆ เชน cut down การCPR ทําอยางไรบาง สวนคูมือท่ีเปนคูมือ
พยาบาลพี่เล้ียงเรายังไมเคยไดทํากัน มีแตโครงการพี่เล้ียง รูแตวาคือที่เคยทํานะคะ มีในเรื่องของ
เดือนหนึ่งตองทําอันนี้ เดือนหนึ่งตองทําอันนี้ ถาแบบนี้มีคะ มีคูมือลักษณะอยางนั้น แลวก็ 3 เดือน
ตองประเมิน 6 เดือนตองประเมิน...” ID (05/1-6) 
 

1.2.7 การมีสวนรวมของผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ จากการสังเคราะหขอมูลท่ีไดจากการ
สัมภาษณ สามารถอธิบายไดวา การมีสวนรวมของผูที่มีสวนเกี่ยวของ หมายถึง การสรางระบบ
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พยาบาลพี่เล้ียงใหมีประสิทธิภาพ ตองสรางจากการมีสวนรวมระหวางวิทยาลัยพยาบาล กับฝายการ
พยาบาล เนื่องจากวิทยาลัยมีหนาที่ในการผลิตบุคลากรพยาบาลใหกับโรงพยาบาล จึงเปนความ
จําเปนที่วิทยาลัยตองรูวาพยาบาลที่ทางโรงพยาบาลตองการตองมีสมรรถนะอยางไร จะเปน
แบบอยางทางวิชาชีพที่ดีตองเปนอยางไร เพราะโรงพยาบาลตองสรางพยาบาลพี่เล้ียงจากตัว
พยาบาลที่เปนผลผลิตของวิทยาลัย จึงกลาวไดวา ผูรวมวิจัยในระดับหัวหนาหอผูปวย และพยาบาล
พี่เล้ียงใหความสําคัญกับการมีสวนรวมระหวางผูบริหารทางการพยาบาล และผูปฏิบัติการพยาบาล
วาเปนสิ่งจําเปน และสําคัญยิ่งในการสรางความเขาใจที่ตรงกัน เนื่องจากบุคลากรพยาบาลเปน
สินทรัพยที่มีคาขององคกร  และเปนทรัพยากรที่มีความสําคัญที่สุดตอความสําเร็จ และความอยูรอด
ขององคกร บุคลากรพยาบาลทุกคนจึงมีความสําคัญและมีคุณคาไมยิ่งหยอนกัน การพัฒนางานใน
องคกรจึงควรเปนหนาที่ที่ทุกคนตองรับผิดชอบรวมกัน มิใชเปนหนาที่ของผูใดผูหนึ่ง ผูรวมวิจัย
มองวาทุกคนที่มีสวนเกี่ยวของกับการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงควรมีสวนรวมทั้งในเรื่องของ การ
เตรียมพยาบาลพี่เล้ียง โดยมีการกําหนดเกณฑในการคัดเลือกพยาบาลพี่เล้ียงรวมกัน มีการรวมคิด
เนื้อหาในการอบรมพยาบาลพี่เล้ียงวาเราควรใหพี่เล้ียงมีความรูในเรื่องใดบางที่สามารถนําไปใชใน
การปฏิบัติไดจริงในหอผูปวย มีการสรางคูมือพยาบาลพี่เล้ียงรวมกัน เพราะทุกคนมองวาถาทุกคนมี
สวนรวมในการวางแผน รวมกําหนดแนวทาง สรางคูมือ หรือมีสวนรับรูและมีสวนรวมมากเทาไหร 
ก็จะยิ่งเห็นคุณคา เกิดความตระหนัก และจะชวยกันทําใหระบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลเกิด
การพัฒนา และปฏิบัติตามรูปแบบไดอยางตอเนื่อง ผูปฏิบัติพึงพอใจ และภาคภูมิใจการปฏิบัติ
บทบาทหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงของตนเอง ดังคํากลาวที่วา 

 
“จริงๆแลวคิดวาเราตองมารวมกันนะ เชนวา 3 เดือนแลวตองประเมินแลววา นองยังขาด

อะไร นองไดประสบการณตามที่เราวางแผนไวหรือไม แตละ ward ตองวิเคราะหสมรรถนะใน 
ward ของตนเอง เพื่อที่จะ plan ใหนอง ตรงนี้ยังขาดระบบ การ Maintain ระบบ ขาดการประเมิน
ระบบ ward ก็อึดอัดวาจะทําอยางไรดี ward นี้ไมเห็นทําเลย ในที่สุดพี่เล้ียงก็สลายหายไป บางคนที่
เอาที่อบรมไปใช ไปสอนนอง แตมันก็ไมยั่งยืน”  ID (02/1-7) 

 
“ถาเราจริงใจที่เราจะเอามันมาทําเราตองพูดความจริงคะ วาเราทํามันไดจริงหรือเปลา คือ

ตึกเราเคยทําไดแตทําแบบหมุนเวียนเพราะเราขาดคนชั้นบนที่จะไปคุมนอง แตรูปแบบที่เราใชสอน
นองเนี่ยมันเปนในรูปแบบของการสอนระบบงานมากกวา มันไมใชฟอรมของการเปนพี่เล้ียง ward 
พยาบาลปรับตัวเองเพื่อใหงานมันดําเนินไปได ที่ผานมาเราไมเคยคุยกันเลย เราเคย feedback 
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กลับไปแลววาที่อบรมมาใหมันยังไมเหมาะกับ ward มันยังไมสามารถทําใหเราทํางานไดงายขึ้น 
ถามวาเราอยากไดพี่เล้ียงไหม เราอยากได แตอยากไดพี่เล้ียงในแบบที่เราตองการ...” ID (03/1-7) 

 
“รูปแบบของเราเหรอ ตรงนี้ถาใหตอบนะ มันตองมีนโยบายลงมาเลย แลวตองมีการแชร 

Idia กันระหวางหัวหนาตึกทั้งหมดวา คุณจะสรางระบบพี่เล้ียงออกมาเนี่ย คือนโยบายตองแนนอน
มาจากฝายการ ทุกคนเห็นนะวา โอเคนะ มันสําคัญนะ แลวทํายังไงใหพี่เล้ียงมันเกิด โอเควาเราเอา
งานวิจัยที่เขาทําแลวมาปรับปรุงและพัฒนา แตในวัฒนธรรมองคกรของเราเนี่ย เราตองมารวมกัน
คิดแลวนะ ระหวางวิทยาลัยพยาบาลกับตึก คือพี่มองวาวิทยาลัยตองมีสวนดวย เพราะเขาเปนคน
ผลิตคนใหเรา แลวในสวนหนึ่งเนี่ยตองเปนหัวหนาตึกกับฝายการ ตองบอกตัวเองไดวา คุณตองการ
พี่เล้ียงแบบไหน มีทักษะ มีcompetency  นะคะ เปน role model ที่ดี มีทัศนคติที่ดีกับการที่จะเปนพี่
เล้ียง แลวตองมีลักษณะสวนบุคคลที่ดี อาจจะโอบออมอารี มีน้ําใจ...” ID (08/1-7) 

 
“...ขอพูดถึงประสบการณของนองในเรื่องของการ rotate เนี่ย บางทีมันตองมองไปถึง

นโยบายของระดับสภาการพยาบาลก็มีการสงเสริมวา ควรจะใหไปทางใดทางหนึ่ง หรือวามีความ
เชี่ยวชาญไปดานใดดานหนึ่ง อันนี้มันก็สงผลถึงทาง รพ. ดวยวา จะมองในเรื่องของการ rotate วา
เหมาะสมไหม หรือจะ rotate ยังงัย มากนอยแคไหน แลวก็อยูที่ความตองการของผูที่เคาจะฝกดวย 
คือนองจบใหม แลวอีกอยางคือ ทางสวนของการศึกษาเอง ก็มีการปรับแผนของทางการศึกษา
เหมือนกัน คือในแตละปหรือเปนชวงเวลา 3 ป 4 ป เปนชวงปรับการศึกษา ซ่ึงนองจบมาปจจุบันกับ
อดีตอาจจะมีการฝกที่แตกตางกัน เพราะฉะนั้นตรงที่ ความเชื่อมตอที่จะมาถึงในสวนของการปฏิบัติ
เนี่ย คือมันขาดชวงกันทางward ก็ไมทราบวา ทางสวนของกองการศึกษาเนี่ย เคามีอะไรเติมใหนอง
แลว ไมเทากับเดิมหรือมีการปรับแผนแลว ทางเราก็ควรมีการปรับแผนตามกันนะคะ ตรงนี้ นองยัง
ขาดอยู เพราะฉะนั้น ตรงนี้ ถาขาดความสอดคลองระหวางฝายการศึกษากับฝายปฏิบัติ ตอนนี้ก็
พบวาเริ่มมีแลว”  FG 1(06/7) 

 
1.3 ความตองการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 
จากการนําเสนอขอมูลที่เปนประเด็นปญหาที่สงผลตอการปฏิบัติในรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ดังที่ไดกลาวไปแลวนั้น ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลที่ไดจาก
การศึกษาสถานการณ ในรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่ผานมาจากอดีตจนถึงปจจุบัน ตลอดจนปญหา
และอุปสรรคในการดําเนินการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง จึงทําใหสามารถสรุปไดวา รูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียงที่มีอยูนั้นมีขอจํากัด แตโรงพยาบาลตองการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงในการเพิ่ม
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สมรรถนะของพยาบาลจบใหม ดังนั้นความตองการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงในมุมมองของผูรวมวิจัย 
สามารถระบุไดดังนี้ คือ 

 1.3.1 รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่เปนลักษณะ “พี่สอนนอง” เนื่องจากเปนรูปแบบ
การสอนที่มีความเฉพาะและเปนวัฒนธรรมองคที่ดี 

 1.3.2 รูปแบบที่มีความชัดเจน ตั้งแตนโยบายจนถึงแนวทางที่จะปฏิบัติไดอยาง
ตอเนื่องในสถานการณจริง กลาวคือ มีการประกาศเปนนโยบายชัดเจน มีเกณฑในการคัดเลือก
พยาบาลพี่เล้ียง มีการเตรียมหลักสูตรการอบรม มีการสรางคูมือพยาบาลพี่เล้ียง จนถึงแนวทางการ
ปฏิบัติในรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่สามารถปฏิบัติไดจริง 

 1.3.3 รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่ทุกคนมีสวนในการรวมคิดรวมทํา  
 1.3.4 รูปแบบที่สอดคลองกับปญหาและบริบทโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
จากผลการศึกษาสถานการณและความตองการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่เปนอยูของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ผูวิจัยสังเคราะหขอมูลที่ไดและนํามาสกัดจนไดพบวามีประเด็น
ปญหาที่เปนเรื่องที่สงผลใหระบบพี่เล้ียงของโรงพยาบาลมีขอจํากัด และยังไมสามารถนํามาใชให
เกิดประโยชนในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาลไดตามเปาหมายที่โรงพยาบาลตองการ
ตลอดจนรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่เปนความตองการของผูรวมวิจัย ผูวิจัยจึงไดขอนําเสนอผล
การศึกษาสถานการณ ประเด็นปญหา และความตองการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่สังเคราะหไดตอ
ผูรวมวิจัย เพื่อรวมกันหารูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา
โดยการขอความรวมมือจากหัวหนากองการพยาบาลในการใหอํานวยความสะดวกในขั้นตอน
ของการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงโดยการทําสนทนากลุมกับผูรวมวิจัย ซ่ึงประกอบดวย ฝาย
วิชาการกองการพยาบาล อาจารยพยาบาล หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลพี่เล้ียง ขึ้น 2 ครั้ง ในวันที่ 
14 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 โดยมีผูรวมวิจัย 12 คน และครั้งที่ 2 ในวันที่ 26 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 
โดยมีผูรวมวิจัยที่เขารวมการสนทนากลุมจํานวน 7 คนรวมผูรวมสนทนากลุม 19 คน ดังรายละเอียด
ดังนี้ 

 
2. รูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยขอความรวมมือ และขออนุญาตจัดประชุมในลักษณะของการสนทนา
กลุมกับผูรวมวิจัย ซ่ึงประกอบดวย หัวหนาฝายพัฒนางานวิชาการกองการพยาบาล 1 คนหัวหนาหอ
ผูปวยจํานวน 8 หอ พยาบาลพี่เล้ียง จํานวน 8 คน ฝายพัฒนาคุณภาพบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา 1 คน และผูชวยผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 1 คน รวม 19 คนผูวิจัย
นําเสนอประเด็นสําคัญที่เปนสถานการณที่เปนอยู รวมถึงปญหาที่สงผลตอรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง
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ทั้ง  7 ประเด็นที่ไดจากการสัมภาษณผูรวมวิจัย  กับผูรวมวิจัยในการสนทนากลุม  โดยใน
กระบวนการนี้ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่ไดมา เพื่อเปนการยืนยันขอมูลจากผูรวม
วิจัย ใหผูรวมวิจัยชวยตรวจสอบวามีขอมูลใดที่ไมตรงกับความเปนจริงในรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาหรือไม และใหผูรวมวิจัยไดเสนอความคิดเห็นและขอมูล
เพิ่มเติม จากนั้นผูวิจัยเร่ิมเปดประเด็นในการแสวงหารูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดยใหกลุมผูรวมวิจัยทําการสนทนา และรวมคิดวิเคราะหประเด็น
ปญหาและขอจํากัดในสวนที่ผูวิจัยไดนําเสนอใหกับทางกลุม โดยผูวิจัยตั้งโจทยในการสนทนาครั้ง
นี้วา “รูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาควรเปนอยางไร” 
จากนั้น กลุมผูรวมวิจัยรวมกันคนหาโดยเสนอความคิดเห็นในรูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เลี้ยง
ที่ตองการ โดยในกลุมสนทนานั้น ไดมีการกําหนดประธานของกลุมขึ ้นเพื ่อเปนผูดําเนินการ
สนทนา  คือ ผูชวยหัวหนากองการพยาบาลฝายวิชาการ ในขั้นตอนนี้ ผูวิจัยทําหนาที่ เปนผู
สังเกตการณ และเปนผูคอยสนับสนุน อํานวยความสะดวกใหความชวยเหลือ และเก็บขอมูลโดย
การบันทึกเทปการสนทนากลุม และขออนุญาตถายภาพเพื่อประกอบขอมูลในการวิจัย เมื่อการ
สนทนากลุมดําเนินมาถึงชวงสุดทาย ผูวิจัยจึงขออนุญาตสรุปประเด็นสําคัญที่ไดจากการสนทนา
กลุม โดยเปนการสรุปจากขอมูลและขอคําพูดที่เปนมติของกลุมผูรวมวิจัย เพื่อหารูปแบบการพัฒนา
พยาบาลพี่เลี้ยง ซึ่งจากสนทนากลุมครั้งนี้ พบวารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลานั้น กลุมผูรวมวิจัยยังคงยืนยันที่จะใช “ระบบพี่สอนนอง” ตอไป เนื่องจากเปนระบบที่ดี 
เปนระบบที่มีการนับถืออาวุโส ในการเปนรุนพี่รุนนอง การใหเกียรติใหความเคารพในความอาวุโส 
ซึ่งเปนวัฒนธรรมองคกรที ่ดี หลังจากที่ผูรวมวิจัยไดรวมกันเสนอความคิดแลว อธิบายไดวา 
รูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียง ควรดําเนินการเปน 3 ระยะ ดังนี้คือ 1) ระยะเตรียมการ 2) ระยะ
ดําเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ระยะเตรียมการ  หมายถึง ระยะที่ผูรวมวิจัยมีการสนทนา เพื่อหามติกลุมวา ในระยะ
เตรียมการนี้ เราควรจะเตรียมในเรื่องของอะไรบาง และมีการแบงหนาที่กันวา ในแตละขั้นตอนที่
ประกอบอยูในระยะเตรียมการนี้ เปนหนาที่และความรับผิดชอบของผูใด ซ่ึงสามารถกลาวไดวา 
ระยะเตรียมการนี้เปนระยะที่สําคัญที่สุด เนื่องจากผูรวมวิจัยไดมีการสนทนา เพื่อหาขอตกลงใหมี
การกําหนดรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่นาจะมีความเหมาะสมและสามารถแกไขปญหาในขอจํากัดที่มี
อยูของระบบพี่เล้ียง ระยะ ซ่ึงในระยะเตรียมการนี้ประกอบดวยข้ันตอนสําคัญ 5 ขั้นตอน ดังนี้  
  1.1  นโยบายการใชระบบพยาบาลพี่เลี้ยงในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลจบใหม 
ในดานนี้ ผูรับผิดชอบคือกองการพยาบาล โดยกองการพยาบาลจะทําการรางโครงการอบรม
พยาบาลพี่เล้ียงขึ้น มีการกําหนดวัตถุประสงคของการอบรมวา การอบรมพยาบาลพี่เล้ียงในครั้งนี้จัด
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อบรมเพื่อพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลจบใหมในดานความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล และ
เพื่อพัฒนาคุณลักษณะสวนบุคคล พัฒนามนุษยสัมพันธ พัฒนาภาวะผูนําเพื่อใหพยาบาลจบใหม
สามารถปรับตัวจากสถานภาพของนักศึกษาพยาบาลสูบทบาทของการเปนพยาบาลวิชาชีพ และเพื่อเพิ่ม
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานการพยาบาล เมื่อรางโครงการอบรมเรียบรอยแลว กองการพยาบาล
มีการเสนอโครงการอบรมพยาบาลพี่เล้ียงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล เพื่อขอการสนับสนุน
ทางดานนโยบาย และงบประมาณในการจัดอบรม จากนั้นกองการพยาบาลทําหนังสือแจงมาที่หอ
ผูปวย เพื่อใหหัวหนาหอรับทราบ และเตรียมความพรอมในเรื่องของการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีคุณลักษณะ และคุณสมบัติตามเกณฑ เพื่อเขารับการอบรมพยาบาลพี่เล้ียง ในขั้นตอนนี้หัวหนา
หอผูปวยตองมีการประสานใหกับเจาหนาที่ตึกทุกคนรับทราบในนโยบายการใชระบบพยาบาล
พี ่เล้ียงในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลจบใหม เพื่อใหบุคลาทุกคนในหนวยงานรับรูวา 
โรงพยาบาลกําลังทําอะไร พยาบาลพี่เล้ียงที่ถูกคัดเลือกตองมีหนาที่เพิ่มขึ้น คือ หลังเขารับการอบรม
แลว พยาบาลพี่เล้ียงตองมีหนาที่ในการสอนนองพยาบาลจบใหม ใหเปนผูที่มีความรู ความสามารถ 
มีทักษะในการปฏิบัติงานการพยาบาลใหมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ซ่ึงเปนหนาที่ที่ตองใชเวลา
และความรับผิดชอบสูง ดังนั้นหัวหนาหอจึงตองจัดสรรงานใหพยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาล
พี่เล้ียงใหมีความเหมาะสม เพื่อใหพยาบาลพี่เล้ียงไดมีเวลาในการสอนงานแกพยาบาลจบใหมอยาง
เต็มศักยภาพ เพื่อใหทุกคนในหอผูปวยเกิดความเขาใจ และลดขอขัดแยงหรือปญหาในการ
ปฏิบัติงาน รวมถึงตองแจงใหสหสาขาวิชาชีพทราบในแผนการดําเนินงานตามนโยบายการใชระบบ
พยาบาลพี่เล้ียงดวย ดังคํากลาวที่วา 
 

“ถามองอยางนี้ไดไหมคะวาในสวนของ process ของการเปนพยาบาลพี่เล้ียง อยากใหมอง 
3 step คือ 1. ระยะเตรียมการ ก็คือเราพูดกันตั้งแต ผอ.รพ.ตองรับทราบโครงการ ฝายการมีนโยบาย
กําหนดคุณสมบัติ  แจง Ward ใหคัดเลือกพี่เล้ียง จัดหลักสูตรอบรมเตรียมพี่เล้ียงโดยฝายการ
พยาบาลรวมกับวิทยาลัยพยาบาล ใหนองใหมประเมินตนเองกอนเขามาอยูใน clinic ผอ.รพ. ตองมา
เปดโครงการ กลาววาทะ รับทราบในหลักการ…” FG (10/1) 

 
 “ก็ที่วางแผนกันภายใน มันมีเรื่องหนึ่ง คืออบรมผูนําระดับตน หมายถึงหัวหนาเวรที่
สามารถควบคุมการปฏิบัติงาน มีการตัดสินใจอะไรที่ดี แลวอันนี้ (ช่ือคน) จะเอาเขามาเปนในเรื่อง
ของพ่ีเล้ียง ซ่ึงมันอยูในกลุมคนเดียวกัน เดี๋ยวจะแจกแผนใหหลังจากปรับแผนใหม เปล่ียนจากผูนํา
เปนหัวหนาเวรระดับปฏิบัติการ จะเปลี่ยนแผนอบรมพี่เล้ียงนะคะ” FG (01/1) 
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 “เมื่อไปปฏิบัติจริงๆ ทางฝายการจะมีเร่ืองแจงไปที่ ward ใชไหมคะ วาใหคัดเลือกพี่เล้ียงที่
มีคุณสมบัติดังตอไปนี้ เพื่อใหward ไดเตรียมคัดเลือกพี่เล้ียงใหมีคุณสมบัติตามเกณฑที่เรากําหนด
ขึ้น ตัวพี่เล้ียงที่ไดรับการแตงตั้งจะไดเตรียมตัวดวย” FG (01/1) 
 
 “อยางนอยโครงการอันนี้ ผูอํานวยการ โรงพยาบาลตองรับทราบในหลักการ ผูอํานวยการ
ตองไปเปดโครงการ ผูอํานวยการตองแจกใบ Certificate อันนี้สวนหนึ่งนะคะ สวนหนึ่งที่ตองให
เคาเห็นความสําคัญ พี่ (ช่ือคน) คะ เรารวมไปอยูในชวงของการเตรียมการ และการเปดโครงการพี่
เล้ียง” FG (10/1) 
 
 “เราควรตั้งโครงวา กระบวนการปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียง แบงเปน 3 ระยะ ระยะ
เตรียมการ คือในระยะเตรียมการเนี่ย เราพูดกันเยอะแลว สวนในระยะดําเนินการเนี่ย จะใหผูวิจัยไป
รางมานะคะ ไปรางมาวาพี่เล้ียงจะปฏิบัติอะไรบาง ใน 3 เดือน ที่วาเนี่ย สวนระยะประเมินเนี่ยเราก็
พูดกันเปนกรอบกวางๆวา ประเมินสมรรถนะของ preceptee ประเมินการปฏิบัติบทบาทของ 
preceptor โดยหัวหนาหอและโดยนอง แลวก็ประเมินความพึงพอใจในการปฏิบัติบทบาทโดยตัวพี่
เล้ียง...” FG (10/1) 
 
 1.2 หลักสูตรอบรมพยาบาลพี่เล้ียง ในขั้นตอนนี้ทางกลุมผูรวมวิจัยเปนการเตรียม
ในเรื่องของเนื้อหาในการอบรมพยาบาลพี่เล้ียง โดยมีการรวมคิด และกําหนดเปนขอตกลงรวมกัน
ในกลุมผูรวมวิจัยวา เนื้อหาในการอบรมควรประกอบดวย 1) ภาวะผูนําและการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 2) บทบาทหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียง 3) การสอนงานของพยาบาลพี่เล้ียง 4) การ
เปนพยาบาลพี่เล้ียงที่ดี (Good mentor) และ 5) การเปนแบบอยางที่ดีทางวิชาชีพ โดยการอบรมนั้นมี
มติตรงกันวาจะจัดอบรมในระยะเวลา 2 วันจากเดิมที่เคยมีการอบรมใชระยะเวลา 5 วัน และจัดการ
อบรมพยาบาลพี่เล้ียงขึ้น 2 รุน รุนที่ 1 จัดอบรมในวันที่ 25-26  กุมภาพันธ พ.ศ. 2552 และรุนที่ 2 จัด
อบรมในวันที่ 4-5 มีนาคม พ.ศ. 2552 วิทยากรที่ทําหนาที่ในการอบรม ทางกลุมกําหนดวาเราตองมี
การใชวิทยากรรวมกันระหวางวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ และวิทยากรที่เปนผูที่มาจากหอผูปวย 
เพราะกลุมมองวา ผูที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยนั้นตางก็เปนผูที่มีประสบการณ มีความรู ความสามารถ 
และเขาใจถึงปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่ผานมาของโรงพยาบาล 
ฉะนั้นการรวมกันครั้งนี้นาจะไดรูปแบบการอบรมที่เหมาะสม และสามารถเกิดประโยชนและ
เกิดการเรียนรูรวมกันระหวางผูผลิตบุคลากรทางการพยาบาล ซ่ึงหมายถึงวิทยาลัยพยาบาล และผูรับ
ผลผลิต ซ่ึงหมายถึงโรงพยาบาล ดังคํากลาวที่วา 
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 “สวนในกรณีลูกเจี๊ยบ คือเราไดนองมา เราตองเริ่มตนตั้งแตเอาเคาไปอยูกับใคร คนที่เรา
คัดเลือกไว แลวเราก็ตองมีหลักการที่จะบอกเคาวา เคาควรจะตองทําอะไรบางกับพี่เคาเนี่ย อันนี้ที่
เราเห็น แลวก็โรงเรียน จากการที่เคยสงนองไปเรียนพี่เล้ียงหรือเราไปเรียนเองเนี่ย เราก็เขาใจวา
โรงเรียนกําลังสรางหลักการอยู แตบางที่หลักการของโรงเรียนกับหลักการทํางานของ ward เนี่ย 
บางทีมันยังไม match กัน ...แลวภาระงานที่มีมันไมสัมพันธกับศักยภาพของคน แลวแคตัวเราเอง
หรือในภาระของนองในแตละคนเนี่ย คืองานที่เปนความรับผิดชอบของเคา แลวเคายังตองหนีบ
นองไปอีกคนหนึ่ง ซ่ึงเปนภาระที่คอนขางจะหนัก คือมันตองกําหนดรูปแบบใหชัดเจนเลยวา จะทํา
อะไรไดบาง อะไรที่เปนส่ิงที่นองควรเรียนรูเอง ไมงั้นมันก็จะออกมาอีกแนวหนึ่ง คือ การ depend 
on ซ่ึงกันและกัน แลวก็หลักการเนี่ยตองแชรกับโรงเรียนนะคะ... ” FG (07/1) 
 
 “ประเด็นที่ (ช่ือคน) พูด ก็ดูแลววาทางวิทยาลัยจะตองชวยอบรมหลักสูตรพี่เล้ียงใหเปน
ระยะๆ ใหครบถวน ใหมากขึ้น ใหเพียงพอ” FG (01/1) 
 
 “จริงๆแลวทุกคนนะคะ หลักสูตรไดก็ยิ่งดีนะ ถึงแมจะไมไดทําหนาที่ แตตัวเองเขาใจวา คนที่
เคา action อยูตรงนี้ เขาทําอะไร แลวตัวจะมีสวนชวยคนที่ทําหนาที่อยางไร ซ่ึงวันหนึ่งอาจจะตอง
เวียนมาถึงเคาหรืออาจจะทําใหเคามีกําลังใจที่เคาคิดวา เคากลาหาญที่จะเปนพี่เล้ียงแลว” FG (10/1) 
 
 “...จะยอมรับวาการที่เขาไปศึกษาหรือไป take action หรือไปอบรมเองยอมดีกวาที่เอาไป
แชรหรือมาบอกมาเลา ซ่ึงมันไมไดอะไรเลย แลวมันไมไดรูปแบบที่มันกินใจ แลวการที่จะไปทําเคา
ก็จะขาดความมั่นใจวาเคาทําผิดหรือถูก ฉะนั้นเปนสิ่งผิดมากๆเลย อันนี้วิทยาลัยก็ตองรัยนโยบาย
ชวยเรานะ ในเรื่องของการอบรม” FG (01/1) 
 
 “...คือเจาหนาที่ เรานะคะ โดยอายุราชการถาไปเทียบกับที่อ่ืนกับอีก Ward หนึ่งเนี่ย คนที่
โตของเราก็ยังไมเทากับคนที่โตของที่อ่ืน คนที่ 2 ของเรา ก็จะไมเทากับคนที่ 2 ของที่อ่ืน มันก็เลย
ถอยลงมาเรื่อยๆ จนกลายเปนวา ทุกวันนี้มันเกิดเฉพาะเวรเชา คนที่เปนเวรเชาเทานั้น ที่ไดไปเพราะ
การอบรมเนี่ยมันก็ใชเวลาไปหลายวัน” FG (07/1) 
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 “เดิมอบรม 5 วัน เปนหลักสูตรที่สภากําหนด แตตอนนี้อบรมพี่เล้ียงจริงๆเนี่ย 2 วันอยู คือ 
เรามีความรูอยูบางแลว แตตอนนั้นที่อบรม 5 วันเนี่ย เพราะมันเริ่มจากการสอนในคลินิกเลย ซ่ึงมัน
ละเอียดมาก...” FG (10/1) 
 
 “ไมอยากใหมีแตทฤษฎีนะคะอาจจะซักครึ่งวันบาย วันที่ 2 หรืออะไรที่เปนบทบาทหรือ
อะไร หรือทักษะที่พี่เคยนําเสนอหรือไมก็เอา model ของคนที่เคยปฏิบัติหนาที่หัวหนาเวรตางๆ มา
พูดถึงหรือมาจําลองสถานการณ ไมใชฟงแตมาบรรยายอยางเดียว ลักษณะเปนเชิงอบรมปฏิบัติการ
ใชไหมคะ เมื่อหารือส่ิงที่อยากใหนองไดฝกหรือ ไดทดลองแสดงบทบาทก็จะมีเร่ืองของการ
ตัดสินใจ เร่ืองของบทบาทพี่เล้ียง เขาตองรูไหมวา ในขณะที่เคาเปนพี่เล้ียง เคาจะตองทําหนาที่
อะไรบาง หนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียง เร่ืองของภาวะผูนําที่เขาไปคูกับเรื่องของการตัดสนิใจไดไหม ก็
เปนภาวะผูนําและการตัดสินใจทางการพยาบาล วิธีการสอนงาน” FG (06/1) 
 
 “... แชรนิดหนึ่งคะ ถาเกิดวามี course outline  แลว อยากใหเปนผูปฏิบัติในservice ไดไป
อยูใน 2 วันนี้ดวยคะ คือไมใชเฉพาะครูโรงเรียน คือ (ช่ือคน)มองไปถึงที่วิทยากร ตองเปนพี่ๆ ที่เปน 
role model อยาง (ช่ือคน) ก็ตองเปนวิทยากร เหมือนพี่สอนนองดวย เคาก็ตอง Train preceptor ดวย 
ไมใชจากสวน education อยางเดียว หลักสูตรเราตองบูรณาการ 2 ฝาย” FG (10/1) 
 
 “ตรงเนื้อหาอบรมเนี่ย ในสวนของ Content มันควรเกี่ยวของกับหลายๆเรื่องราว คืออาจจะ
พูดใหเชื่อมโยงกัน เพราะเวลาอาจไมพอ เรามา group วิชาใหมันครอบคลุม เพื่อท่ีจะไดจัดสรรเวลา
ใหลงตัวได เชน เราควรมีในเรื่องของ ภาวะผูนําและการตัดสินใจทางการพยาบาล เทคนิคการสอน 
บทบาทหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียง ลักษณะของพี่เล้ียงที่ดี การเปน Role model ทางวิชาชีพ ซ่ึงอาจ
รวมถึง จริยธรรม คุณธรรม การพิทักษสิทธิผูปวย พฤติกรรมบริการที่ดี ...” FG (10/2) 
 
  1.3 การเตรียมพยาบาลพี่เล้ียง จากการสนทนากลุม ผูรวมวิจัยไดรวมกันคิด จนได
ขอสรุปที่เปนการกําหนดคุณลักษณะหรือเกณฑในการคัดเลือกพยาบาลพี่เล้ียงเพื่อเขารับการอบรม
พยาบาลพี่เล้ียง โดยตัวของพยาบาลที่มีความเหมาะสมที่จะมาเปนพี่เล้ียงนั้นตองมีความเหมาะสมทัง้
เร่ืองของคุณลักษณะเฉพาะตัว ความรู ความสามารถ อุปนิสัย ดังนี้  

1.3.1 เปนพยาบาลวิชาชีพ วุฒิปริญญาตรีขึ้นไป ประสบการณในการ
ปฏิบัติงาน 3 ปขึ้นไปในหอผูปวยนั้นๆ มีความรู เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน  
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   1.3.2 มีทักษะในการสอนบุคลากรในทีมสุขภาพ รวมถึงผูปวยและญาติใน
เร่ืองของการปฏิบัติตัว และดูแลตนเอง 
   1.3.3 มีสัมพันธภาพที่ดีตอพยาบาลจบใหม ใหเกียรติ ยอมรับ เคารพใน
ความเปนบุคคล  และมีความมั่นคงทางอารมณ 
   1.3.4 เปนผูมีความชํานาญในการปฏิบัติงานจนเปนที่ยอมรับของทีม มุง
พัฒนาตนเองในดานความรู ทักษะ  
   1.3.5 มีลักษณะของความเปนผูนํา และสามารถพัฒนาภาวะผูนําไดอยาง
ตอเนื่อง 
   1.3.6 มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ มีความยินดีที่จะเปนพยาบาลพี่เล้ียง 
ดังคํากลาวที่วา 
 
 “...เราตองกําหนดคุณสมบัติของพี่เล้ียงเหมือนกันนะ เพื่อที่จะใหนองยึดได ควรเปน
อยางไร ควรมีประสบการณอยางไร เทาที่มองอยูเหมือนกับวา พยาบาลพี่เล้ียงตางมากําหนดกันวา 
จบมากี่ป บางคนจบมาหลายปแตเร่ือง competency หรือความเชี่ยวชาญก็อาจจะยังไมได คือเราอาจ
ยังไมไดมีการประเมิน รูปแบบมันก็ไมชัดเจน คือมองวา คนนี้ขยันนะก็ให 2 ขั้น 1 ขั้น คร่ึงขั้นไป 
แตไมมีรูปแบบการประเมินที่ชัดเจนตามรายขอของคุณสมบัติของพยาบาลที่เหมาะสมที่จะเปนพี่
เล้ียง หรือพยาบาลผูชาญชํานาญอะไรก็แลวแต ทีนี้คุณสมบัติของพยาบาลพี่เล้ียงที่ชัดเจน ควรเปน
อยางไร” FG (01/1) 
 

        “คืออาจไมตองลึกขนาดนั้นนะคะ อันนี้ลองดูเอกสาร อาจเริ่มจากพยาบาลพี่เล้ียง ดู
ประสบการณวา ตองมีประสบการณถึง 6 ปเนี่ย โอเคไหม ประสบการณ 6 ปขึ้นไป มีความรู มี
ทัศนคติที่ดี ตอวิชาชีพ มีความชํานาญในการปฏิบัติงาน... มีทักษะในการสอน มีสัมพันธภาพที่ดีตอ
นองจบใหม ยอมรับที่จะใหนองจบใหมเขามารวมทีม ใหเกียรติ มีความเปนผูนําและเปนแบบอยาง
ที่ดีแกพยาบาล เราคิดวาคุณสมบัติ 5 ขอนี้โอเคไหม หรืออยากเพิ่มตรงไหน อยากลดตรงไหน หรือ
อยากมีคุณสมบัติที่เราอยากไดจะเพิ่มเติม ตัดแตง ตรงนี้ดีไหม” FG (10/1) 
 
 “ในกรณีที่อยู ward สามัญ รูปแบบของพี่เล้ียงเนี่ยกอนจะเปน 3 version ที่เราอยากรู ก็คือ
เรื่องของพี่ล้ียง แลวก็ลูกเจี๊ยบที่เรามีอยู แลวก็เรื่องของหลักการวาเราจะทําอยางไร ทีนี้เรื่องของพี่
เล้ียงเนี่ย ถาเปน ward สามัญเนี่ย เราก็อยากไดพยาบาลที่ทํางานดี ทํางานรูเร่ือง แลวก็ตอง mature 
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ทางอารมณ ตองมีความเอื้ออาทร ตองมีประสบการณดวย อายุราชการก็ตองมีสวนสําคัญ เพราะทํา
ใหเคามีทักษะในการทํางานที่ดีคะ” FG (07/1) 
 
 “...วิธีในการสอนนองของพี่เล้ียงไมตองตึงหรือเขมงวดกวดขันมากมาย เทากับการนิเทศ
ในคลินิก แตมีลักษณะของ Interpersonal Relationship เนี่ยสูงกวา ทําใหพี่มีเบอรโทรติดตอกับนอง 
มีความสัมพันธสวนบุคคลสูงกวาการนิเทศของครู ซ่ึงตรงนี้ เราอาจจะกําหนดวิธีปฏิบัติของพี่เล้ียงที่
มันไมจําเปนตองเขมงวดกวดขันเหมือนในคลินิกได...” FG (10/1) 
 
 “...เดี๋ยวนี้เราตองมาลงเหมือนกับมาปูพื้นใหนองใหม เพราะนองมีความรูมาดี แตเราตองมานั่ง
ฝกประสบการณใหนองใหม แลวใหเคาจูนตัวเองใหได ซ่ึงตองอาศัย Technique ของพี่เหมือนกัน 
เพราะฉะนั้นถามวาพี่นะจะตองปรับเปลี่ยนตัวเองเหมือนกัน ที่จะใหเขากับนอง...” FG (06/1) 
 

“...ปญหาที่เกิดในตอนนี้ก็คือ ในเรื่องของการเตรียมความพรอมของพี่เล้ียงเองนะคะ เชื่อไดวา
ทุกหอผูปวยคงมีปญหาคลายๆกัน คือพี่เล้ียงที่ไดรับการอบรมเนี่ย มีคอนขางนอย แลวก็มีขอจํากัดที่
เราจะจัดเวรใหตรงกับนองในทุกๆวันที่ขึ้นเวร บางทีพี่ที่ผานการอบรมมี 3 คน แตตอนนี้เหลือ 2 คน 
คือเรามั่นใจวาเคาไดอะไรมาเยอะ เคาไดความรู มีความตระหนัก มีความ... มีทักษะ มีความเขาใจวา 
เคาจะตองทําอยางไรกับนองที่เคาจะตองนิเทศและสอนใหคําแนะนํา  สวนพี่คนอื่นๆก็สอน เกงจริง
แตวา ไมไดเห็นความสําคัญ คือเคาอาจจะไมรูวาการเปนพี่เล้ียงนั้นตองทําอยางไรบาง...” FG (09/1) 

 
“...ฉะนั้นสิ่งที่สําคัญอีกอยางหนึ่งคือวา ในแตละหนวยตองมีการเตรียมพยาบาลปฏิบัติการ

ใหเขากับ criteria ที่เรากําหนดเขาอบรม ตองมีทักษะ ตองมีความรูในการสอน ใหคําแนะนําการ
เปนพี่เล้ียง ถามีเพียงพอแลว ปญหาในเรื่องการจัดนองมาใหตรงกับพี่ คือถามีคนเดียวมันก็จัดไดไม
ครบ ถาเกิดมีหลายๆคนเนี่ยอยางนอยเนี่ย แนวทาง model เนี่ยมันตองคลายๆกัน ก็รูแลววาตองทํา
แบบไหนบาง ตองเตรียมความพรอมของพี่เล้ียงใหเพียงพอ...” FG (09/1) 
 
  1.4 การแตงตั้งพยาบาลพี่เล้ียง จากการสนทนากลุม อธิบายไดวา เมื่อหัวหนาหอ
ผูปวยทําการคัดเลือกพยาบาลที่มีคุณลักษณะเหมาะสม และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวแลว 
ก็จะเสนอชื่อพยาบาลพี่เล้ียงตอกองการพยาบาล จากนั้นกองการพยาบาลทําหนังสือเสนอชื่อ
พยาบาลพี่เล้ียงเหลานี้ตอผูอํานวยการโรงพยาบาล เพื่อรับการแตงตั้งใหเปนพยาบาลพี่เล้ียง และเขา
รับการอบรมตามกําหนดการของโครงการอบรมพยาบาลพี่เล้ียงที่กองการพยาบาลรางไวโดยหลัง
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การอบรมพยาบาลพี่เล้ียงแลว พยาบาลเหลานี้จะไดรับใบประกาศนียบัตร ที่ระบุวา มีสมรรถนะและ
มีความสามารถ เปนผูซ่ึงมีคุณสมบัติที่พรอมตอการเปนพยาบาลพี่เล้ียงที่ตองรับหนาที่ดูแล และ
สอนงานใหกับพยาบาลจบใหม เพื่อใหพยาบาลจบใหมไดเปนพยาบาลที่มีความสมรรถนะที่
เพียงพอและพรอมที่จะปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ซ่ึงถือวาเปนหนาที่ที่ยิ่งใหญ และ
เปนความภาคภูมิใจที่ไดรับความไววางใจใหเปนพยาบาลพี่เล้ียง ดังคํากลาวที่วา 
 
 “เมื่อเราคัดเลือกพี่เล้ียงแลวนะ หัวหนาตึกก็ตองสงชื่อมาใหพี่เลย เพราะพี่ตองทําโครงการ
แลวเสนอไปที่หัวหนากอง อยางนอยนองก็ไดเตรียมตัว นองที่ถูกเลือกมาเคาตองมีความภูมิใจนะที่
เคาไดรับความไววางใจจากหัวหนาตึกใหเคามาเปนพี่เล้ียง...” FG (01/1) 
 
 “ที่ผานมาคนที่เคยอบรมพี่เล้ียงเนี่ย นองเคาไมเคยไดรับการแตงตั้งใหเปนพี่เล้ียงเลยนะ 
คิดวาบางคนไมรูดวยซํ้าวาอบรมแลวตัวเองตองทําอะไรตอ บางทีเราคงตองมาพูดตรงนี้กันบาง...” 
FG (06/1) 
  
  1.5 การเตรียมพยาบาลจบใหม จากการศึกษา อธิบายไดวา เมื่อพยาบาลจบใหม
ตองเปลี่ยนบทบาทจากการเปนนักเรียนพยาบาลมาเปนพยาบาลวิชาชีพ ที่ตองมีหนาที่และความ
รับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น จึงมีความจําเปนที่พยาบาลจบใหมตองมีการเตรียมตัวเพื่อเตรียมความพรอม
ที่จะเขาสูหนายงาน เพื่อใหสามารถทํางานรวมกับบุคลากรของหนวยงานไดอยางราบรื่น อีกทั้งยัง
ตองมีการเตรียมความพรอมในดานของความรูที่ตองนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลให
ไดตามมาตรฐานวิชาชีพ พยาบาลจบใหมจึงตองมีการเตรียมในเรื่องของ 1) การเตรียมตัวเตรียมใจ
เขาสูองคกร 2) เตรียมความรู และ 3) มีความพรอมที่จะเรียนรูงานของหนวยงาน ดังคํากลาวที่วา 
 
 ““เมื่อกี้พี่ก็จับใจความที่นองพูดไดวา นองเนี่ยกวาจะไปเปนนองเลี้ยงนองก็จะตองมาจาก
ฟากวิทยาลัย ซ่ึง part นี้พี่วาเห็นดวยในความสําคัญวา อาจจะแทรกเขาไปนิดหนึ่งวา นองออก
วิทยาลัยมาเปนนองเล้ียง แลว part ตรงนี้ เราตองใหนองมองภาพวา เคาตองเขามาสูการทํางานของ
ระบบโรงพยาบาล นองจะมาเปนนองเล็ก จะตองมีคนมาควบคุมมาสอนนอง พี่คิดวาทางวิทยาลัย
อาจจะสอน แตนองอาจจะไมเห็นภาพชัดเจนวา เมื่อเขาไปแลวจะไปเจอใคร หรือเราอาจจะยังไมได
จูนมาดวยกันวาตอไปนี้ เราจะตั้งระบบพี่เล้ียง วิทยาลัยก็ตองทํานองเลี้ยงไว แลวมาจูนใหเขากนั ตาง
ฝายตางเตรียมตัวซ่ึงกันและกัน...” FG (01/1) 
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 “...อีกอันหนึ่งก็คือเร่ืองของ preceptee วา การที่เคาจะเลือก model ของพี่ที่เปน preceptor 
เนี่ย นอกจากเราจะเลือกมาแลวไดเกณฑมาแลวแตเคาก็ยังมีบุคลิกการเปนบุคคลของเคาซึ่งแตกตาง
กัน คนนี้อาจจะขี้ออน ซ่ึงพี่ก็อยากใหนองอยูดวย ก็ตองมองวาเราก็อาจจะมีการเตรียมพยาบาลใหม 
ที่เคาจะเขาไปสูระบบพี่เล้ียง คือ พี่ก็รูบทบาทของตัวเองแลว แตนองก็ตองรูบทบาทของตัวเองวา
เมื่อตัวจะเขาไปเปนนองของพี่เนี่ย ส่ิงที่นองตองรู ส่ิงที่นองเปนความคาดหวังของระบบพี่เล้ียงที่หนู
ตองศึกษา และตองไดมาเพื่อการประเมินในระยะสุดทายเนี่ยคืออะไรบาง...” FG (10/1) 
 
 “...ระยะการเตรียมนองเล้ียงหรือนองใหม คือเราตองมีดวยเหมือนกัน อยางที่ทางกลุมบอก
วา ใหเคาเลือกส่ิงดีๆ จากพี่ที่มันนาจะเลียนแบบ หรือนาจะรับรูอะไรเขามาฝกฝนตนเอง ในวิธีที่
ถูกตอง ซ่ึงตรงนี้มันจะโยงไปวา เราจะมีการประเมิน competency ของนองเมื่อผานกระบวนการพี่
เล้ียงไปแลวเนี่ย เราตองประเมินอะไรนองบาง เคาไดอยางที่เราอยากใหเคาหรือเปลา คือพี่เล้ียงได
สอนหรือไดฝกฝน หรือได train เคาใหเคามี competency มากนอยแคไหน ซ่ึงเปน outcome ของ
ระบบพี่เล้ียง จริงๆ” FG (10/1) 
 
 “...มันสามารถจะทําไดทั้ง 2 อยาง  วิทยาลัยมีระบบ มีปจฉิมนิเทศนอง แตการปจฉิมมัน
เหมือนกับวา คุณตองไปเผชิญอะไรบาง เมื่อคุณไปอยูฝายคลินิก เตรียมตัวเองใหพรอมทั้งในเรื่อง
ของความรู ตองรูวา เคาเลือกอะไร ถาเคาเลือก med เคาก็ตองเตรียมความรูดาน med ไป เพื่อที่จะ
เตรียมตอยอดในอะไรที่เคาชอบ ที่เคาอยากเปน ...อยากเสนอวา ถาทําได มันนาจะเปนการ
เตรียมการรวมกันทั้งนองกับพี่ หลายที่อาจจะทําระบบพี่เล้ียงแบบเปนมาทํากลุมสัมพันธ ทําใหพี่กับ
นองไดรูจักกัน เหมือน getting to know you พี่กับนองไดมีสัมพันธภาพ กอนที่จะเขาไปสู
กระบวนการฝกฝนในแตละ ward ...” FG (10/1) 
 
 “...ตรงนี้มันจะเปนไปไดไหมคะวาสมมติวา เรามีการประเมินนองกอน... คือเวลาที่เรามี 
preceptor คือเราเตรียม preceptor เรียบรอย แลวก็มีการจัด preceptor คู  preceptee เรามีการประเมิน 
per-evaluation นองกอนวา เคามีอะไรมาแคไหน อยางไร วาตัวพี่เล้ียงเราเนี่ยแหละตองเปนคน
ประเมิน ตัวจะไดรูวาตัวจะตอยอดยังไงถูก ตัวจะเอานอง นองขาดตรงไหน อะไรยังไง ซ่ึงตรงนี้มัน
นาจะเปนเหมือนลักษณะ มีการวางแผนรวมกันระหวางพี่กับนอง นองรูวาตัวเองขาดอะไร พี่รูวา
นองขาดอะไร เคาตองมานั่งคุยกันหรือวางแผนรวมกัน...”  FG (10/1) 
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 “...คือหมายถึงวา คนเราเนี่ยตางความรูความสามารถ บุคลิกลักษณะนิสัยมันตางกัน แตถา
เราเรียนรูนองวา คนนี้เรียนรูชา เรียนรูไดเร็ว มีความเดน ลักษณะเดน ลักษณะดอยอะไร เราจะได
เสริมนองไดถูก คือเราไดศึกษานองแตละคนดวยตัวเอง” FG (02/1) 
 
 “...ถาบอกวาตองการประเมินในภาพรวมเนี่ย สามารถจะสงแบบประเมินไปใหวิทยาลัยได
วา อยากรูเร่ืองอะไร ทีนี้ปญหาก็คือวาใครละจะเปนคนประเมิน มุมมองของครูกับเด็กคนนี้ใชไหม 
คือ ส่ิงที่ตองการ มุมมองของพี่ ครูที่อยู medsearch   ใชหรือเปลา ตรงนี้คนที่ประเมินคนหนึ่งเคา
สามารถที่จะประเมินไดตรงกับสิ่งที่ ตองการหรือไม ตรงนี้พี่ไมแนใจ เพราะวาถาเรา just เขาดวยตวั
เราเอง เราจะรูวาเคาเปนอยางไร แตวาใหคนอื่นตัดสินใหวาเคาเปนแบบนั้น แบบนี้  เด็กคนนั้น
อาจจะไมใชเปนแบบนั้นก็ได เพราะมุมมองของแตละคนไมเหมือนกัน ...” FG (10/1) 
 
 “...แบบประเมินที่วาเนี่ย มันก็มีเปน portfolio คือใหแตเสนอความคิดเห็นใหเคาเปน self 
report ประเมินตนเองแลวบอกพี่ๆ วาเคาชอบอะไร อันนี้หรือไมคะที่พี่อยากไดคืออยางนอยพี่จะได
รูวา นองมีความเขาใจในการทํางาน พี่ก็จะเปน profile blackground ใหนอง อยางนอยก็เปนทําใหรู
วานองมีความชอบดานไหน ถนัดอะไร เปนขอมูลเบื้องตน แลวมันก็เปน talent ของพี่เหมือนกัน วา
จะทําอยางไรใหนองรักในตึกใหได เพราะนองอาจจะมีขอมูลเบื้องตนจากตอนฝกงาน เพื่อใหเคาหา
ตัวตนที่แทจริงของเคาใหได อันนี้ก็เปนเรื่องที่ดีนะคะ  ที่ผูวิจัยไมเคยอานพบใน literature เลมไหน 
ที่จะไดขอมูลวา ในฟวปฏิบัติตองการทราบ culture blackground ของนองดวย แลวจะไดรูวา จริต
ของนองเปนอยางไร มันตรงจริตกับทหารเรือหรือเปลา”  FG (13/1) 
 
  1.6 การสรางคูมือพยาบาลพี่เล้ียง จากการประชุมกลุมในครั้งนี้ อธิบายไดวา คูมือ
พยาบาลพี่เล้ียง หมายถึง คูมือที่มีการเขียนเปนลายลักษณอักษร ในลักษณะของรูปเลม โดยมีเนื้อหา
ที่ประกอบดวย วิธีการปฏิบัติตามรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง แนวทางการปฏิบัติที่เปนรูปธรรม มีความ
ชัดเจน มีรูปแบบการประเมินทั้งของพยาบาลพี่เล้ียง และพยาลบาลจบใหม มีการกําหนดระยะเวลา
ชัดเจนในเรื่องของการปฏิบัติตามรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง และระยะเวลาที่ตองการประเมินผล ผูรวม
วิจัยมีความเห็นที่ตรงกันวา โรงพยาบาลควรมีคูมือพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติ
ตามรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่เปนแบบแผนเดียวกัน เพื่อใหเกิดความชัดเจน และเปนรูปธรรม มี
แนวทางการปฏิบัติตามรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่เปนไปในแบบเดียวกัน ในสวนของคูมือพยาบาลพี่
เล้ียงจะแบงออกไดเปน 3 สวน คือ  

 



                                                                                                                      
                                                                                                              

 

111

  สวนท่ี 1  คูมือพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา คูมือท่ีเปนแนวทาง
การปฏิบัติในรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง ที่เปนคูมือหลักของโรงพยาบาล 
  สวนที่ 2 คูมือสําหรับพยาบาลพี่เล้ียง หมายถึง คูมือที่ทําขึ้นเพื่อใหพยาบาลพี่เล้ียงมี
ไวพกติดตัว เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติบทบาทหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียงไดอยางเหมาะสมและ
มีประสิทธิภาพ 
  สวนท่ี 3 คูมือสําหรับพยาบาลจบใหม หมายถึง คูมือท่ีทําขึ้นเพื่อใหไวกับพยาบาล
จบใหม เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติตามรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง เปนลักษณะของ Portfolio 
สวนตัวของพยาบาลจบใหม 
 ดังคํากลาวที่วา  
 
 “ตัวคูมือเนี่ย มันนาจะเปนเลมหนึ่งที่เหมือนสมุดบันทึก หรือคลายๆสมุดบันทึกเด็กออน 
เด็กฉีดวัคซีนอะไรทํานองนี้ คืออยากไดคูมือที่เขียนไวเลยวา คูมือนี้เขียนไวใชกับใคร ใหเขียนเปน
หลักฐานไวเลย ดีไหม...” FG (01/2) 
 
 “ในสวนของคูมือเนี่ย เราแบงออกเปน 3 part ดีไหมคะ Part ที่ 1 ก็คือ Part ที่เห็นวาระบบ
พยาบาลพี่เล้ียงของสมเด็จพระปนเกลาเปนอยางไร ตั้งแต หลักการพื้นฐาน วัตถุประสงค เกณฑการ
คัดเลือกพยาบาลพี่เล้ียง บทบาทหนาที่พี่เล้ียง แผนกิจกรรม 12 สัปดาห การประเมินผล พอมาอาน
ปุบก็เห็นภาพเลย วาพระปนเกลามีระบบพยาบาลพี่เล้ียง เปนอยางนี้นะ Part ที่ 2 เราทําเปนคูมือ
สําหรับพยาบาลพี่เล้ียง โดยตองระบุ หนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียง กิจกรรมของพี่เล้ียงลงไป สวน Part 
ที่ 3 อันนี้เราอาจทําเปนลักษณะของ Portfolio ของพยาบาลจบใหม คือคิดวาตัวคูมือพี่เล้ียงควรอยูที่
พยาบาลพี่เล้ียง ตัว Portfolio ของนอง ก็ควรอยูที่นอง แตพอเวลาที่เราเสนอมาที่กองการพยาบาล 
หรือเสนอใหโรงพยาบาลทราบ ก็จะเห็นภาพรวมทั้งหมดเลยวา ใน 12 สัปดาหเนี่ย มันเกิดอะไรขึ้น
บาง นองทําอะไร พี่ทําอะไร ระบบมันเปนอยางไร มันตอบคําถามไดหมด” FG (10/2) 
 
  สวนที่ 1  คูมือพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ซ่ึงประกอบดวย  

 1. หลักการพื้นฐานของพยาบาลพี่เล้ียง หลักการพื้นฐานที่ใชในการทําหนาที่
พยาบาลพี่เล้ียง เนนการใชความสัมพันธสวนบุคคล การสอนงานที่ยึดหลักการสอนแบบผูใหญ 
หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียงไมไดสอนในทุกๆเรื่องแกพยาบาลจบใหม แตพยาบาลพี่เล้ียงจะสอนเฉพาะใน
เร่ืองที่พยาบาลจบใหมยังไมรู เนื่องจากพยาบาลจบใหมจะมีขอจํากัดในดานความรูทางทฤษฎี ทักษะ 
และประสบการณในเชิงวิชาชีพที่ยังไมพรอม หรือไมเพียงพอตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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พยาบาลจบใหมไมสามารถเชื่อมโยงความรูทางทฤษฎีสูการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณที่เปน
จริงไดเทาที่ควร ดังนั้นหลักการสอนงานของพยาบาลพี่เล้ียงก็คือ เพื่อตอยอดความรูเดิม และเพิ่มเติม
ในสวนที่พยาบาลจบใหมยังไมรู เชนทักษะในการประเมินผูปวย วิธีการบันทึกกิจกรรมพยาบาล การ
เขียนขอวินิจฉัยการพยาบาล ทักษะการใหสารน้ําทางหลอดเลือด ใหพยาบาลจบใหมสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลไดถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ และการพัฒนาคุณลักษณะสวนบุคคล พัฒนามนุษย
สัมพันธ พัฒนาภาวะผูนําเพื่อใหพยาบาลจบใหมสามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ และเพื่อเพิ่ม
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน พยาบาลพี่เล้ียงจึงตองมีความรูความสามารถเพียงพอ ทั้งในดาน
การปฏิบัติการพยาบาล และมีคุณลักษณะที่เหมาะสมเพื่อใหสามารถแสดงบทบาทพี่เล้ียงไดอยาง
ครบถวนและมีประสิทธิภาพ 
 2. วัตถุประสงคในการใชระบบพยาบาลพี่เล้ียง คือเพื่อพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลจบใหมในดานความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล และเพื่อพัฒนาคุณลักษณะสวนบุคคล 
พัฒนามนุษยสัมพันธ พัฒนาภาวะผูนําเพื่อใหพยาบาลจบใหมสามารถปรับตัวจากสถานภาพของ
นักศึกษาพยาบาลสูบทบาทของการเปนพยาบาลวิชาชีพ และเพื่อเพิ่มความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
ดังคํากลาวที่วา 

 
“เราอาจจะผานไปวา เรายังไมไดตั้งวัตถุประสงควา ระบบพี่เล้ียงของเราเนี่ยทําขึ้นเพื่อ

อะไร เหมือนกับเราคุยกันอยูในเนื้อแลววา คือทําอยางไรใหนองสามารถทํางานได มี competency 
เปนไปตามความคาดหวังหรือตามเกณฑที่กําหนด มีการพัฒนาในเชิงวุฒิภาวะ มีการพัฒนาในเชิง
ความสัมพันธระหวางบุคคล มีความสามารถในการพัฒนาทักษะทางสังคมหรือการทํางานเปนทีม
ใหตนเปนคนที่ maturity  เพิ่มขึ้น อะไรทํานองนี้ นอกเหนือจาก competency...ตองมองวาคุณสมบัติ
ของนองที่เราตองประเมินกันหลังผานกระบวนการพี่เล้ียงแลวควรจะมีอะไรบางซึ่งเราจะตอง
กําหนด outcome ปลายทางดวย”  FG (10/1) 

 
“...พอเรากําหนดเปนนโยบายแลวปุบ เรามีการประกาศใชระบบพยาบาลพี่ เ ล้ียง ก็

หมายความวา พอเรารับพยาบาลจบใหมเขามาในระบบ เราก็ใช Model นี้กับนองเลย คือ
วัตถุประสงคของ Model ตัวนี้คือ เราใชกับพยาบาลจบใหมเทานั้น...” FG (01/2) 

 
“...ในวัตถุประสงคที่เราพูดกันนะ คือวา เพื่อชวยใหพยาบาลจบใหมมีการปรับตัวที่ดีใน

การปฏิบัติงานในฐานะพยาบาลวิชาชีพ เพื่อใหพาบาลจบใหมสามารถปฏิบัติบทบาทในฐานะ
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หัวหนาเวร หรือหัวหนาทีมการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ หรือเพื่อใหพยาบาลจบใหมมี
สมรรถนะ หรือเปลา...” FG (10/2) 

 
“...เราคิดวา วัตถุประสงคนาจะรวมถึง การที่พยาบาลจบใหมสามารถเปนผูนําได การ

ประสานงานระหวางสหสาขาวิชาชีพ การทํางานเปนทีม การ Decision making หรือเราตองการให
พยาบาลจบใหมไดพัฒนาบุคลิกภาพของการเปนพยาบาลวิชาชีพที่เหมาะสม อันนี้ตองเขียนให
ชัดเจน...” FG (12/2) 
 

3. เกณฑในการคัดเลือกพยาบาลพี่เล้ียง  จากการศึกษา อธิบายไดวา เกณฑในการ
คัดเลือกพยาบาลพี่เล้ียง หมายถึง คุณสมบัติของพยาบาลพี่เล้ียง หรือเกณฑในการคัดเลือกพยาบาลพี่
เล้ียงที่ดี คือ พยาบาลพี่เล้ียงตองตองเปนผูที่มีความรูความสามารถ และมีทักษะที่ดีทางดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล เปนแบบอยางที่ดีทางวิชาชีพ มีความมั่นคงทางอารมณ เสียสละ มีความเต็มใจ
และยินดีที่จะเปนพยาบาลพี่เล้ียง โดยเกณฑในการคัดเลือกพยาบาลพี่เล้ียง จากการศึกษาครั้งนี้
ประกอบดวย 

1. เปนพยาบาลวิชาชีพ วุฒิปริญญาตรีขึ้นไป ประสบการณในการปฏิบัติงานใน
สาขา 3 ปขึ้นไป มีความรู เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน  

2. มีทักษะในการสอนผูปวย และญาติในเรื่องของการปฏิบัติตัว และการดูแล
ตนเองรวมถึงบุคลากรในทีมสุขภาพ   

3. มีสัมพันธภาพที่ดีตอพยาบาลจบใหม ใหเกียรติ ยอมรับ เคารพในความเปน
บุคคล  และมีความมั่นคงทางอารมณ 

4. เปนผูมีความชํานาญในการปฏิบัติงานจนเปนที่ยอมรับของทีม และมุงพัฒนา
ตนเองในดานความรู ทักษะอยางตอเนื่อง  

5. มีลักษณะของความเปนผูนํา และสามารถพัฒนาภาวะผูนําไดอยางตอเนื่อง 
6. มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ มีความยินดีที่จะเปนพยาบาลพี่เล้ียง 

ดังคํากลาวที่วา 
 

“อันนี้คือการที่เราเคยจะคิดวา คุณสมบัติของคนที่เราจะคัดไปเปนพี่เล้ียงนะคะ ใน nature 
ของ ward สามัญเนี่ย อยาง ward (ช่ือคน) (ช่ือคน) ก็ตองเอาคนที่ mature ขึ้นไป ก็สงไปอบรมก็ได
อยูเนี่ย 1. ผานการอบรม 2. มีประสบการณมากี่ป” FG (07/1) 
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“...ระบบพี่เล้ียงของเราจะเปนยังไง เราก็มามองวา ตัว preceptor หรือพี่เล้ียงเนี่ยควรมี
คุณสมบัติอยางไร เมื่อกี้ (ช่ือคน) ก็พยายามจะบอกมาวา พี่เล้ียงตองมีทั้งคุณสมบัติทั้ง ความรู 
ความสามารถ มีทักษะที่ดี  เร่ืองของประสบการณ เร่ืองของคุณสมบัติเฉพาะตัวบุคคลที่มีทั้งเอื้อ
อาทร แลวก็เปนคนที่รักการสอน ชอบชวยเหลือ ดูแลผูอ่ืน mature ทางอารมณ อันนี้คือตัวเอง 
preceptor หรือพี่เล้ียงที่ตองมีการคัดเลือกมีเกณฑในการที่จะไดมาวา ใครบางที่ควรจะมาเปนพี่เล้ียง
ของเรา พี่เล้ียงในแตละ ward ของเราอีกประเด็นหนึ่งก็คือ ในตัว preceptee หรือนองใหม นอกจาก
เราจะคัดเลือกพี่เล้ียงตามเกณฑที่เราอยากไดแลว ก็ตองมีการเตรียมพี่เล้ียงใหเปนแนวทางเดียวกนัวา 
บทบาทหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียงมันควรจะทําอะไรอยางไร”  FG (10/1) 

 
“...เริ่มจากพยาบาลพี่เล้ียง ดูประสบการณวา ตองมีประสบการณถึง 6 ปเนี่ย โอเคไหม 

ประสบการณ 6 ปขึ้นไป มีความรูมีทัศนคติที่ดี ตอวิชาชีพ มีความชํานาญในการปฏิบัติงาน...มี
ทักษะในการสอน พี่เล้ียงตองมีสัมพันธภาพที่ดีตอนองจบใหม ตองยอมรับที่จะใหนองจบใหมเขา
มารวมทีม ใหเกียรติ มีความเปนผูนําและเปนแบบอยางที่ดีแกพยาบาล เราคิดวาคุณสมบัติ 5 ขอนี้
โอเคไหม หรืออยากเพิ่มตรงไหน อยากลดตรงไหน หรืออยากมีคุณสมบัติที่เราอยากไดจะเพิ่มเติม 
ตัดแตง ตรงนี้ดีไหม…”  FG (10/1) 

 
 4. บทบาทหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียง จากการศึกษาอธิบายไดวา บทบาทหนาที่

ของพยาบาลพี่เล้ียง หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลพี่เล้ียงพยาบาลพี่เล้ียงไดแสดงออกมาแลวบงบอก
ถึง การเปนผูที่มีความรู ความสามารถ มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงสามารถสอน
ถายทอดความรูความสามารถที่มีใหกับพยาบาลจบใหม ตลอดจนสามารถเปนที่ปรึกษาให
คําแนะนํา และเปนแบบอยางที่ดีทางวิชาชีพแกผูรวมงานได โดยพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลาตองมีหนาที่และบทบาทดังนี้คือ  

1. บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลพี่เล้ียงตองมีความชํานาญในการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยเฉพาะในสาขาที่ตนรับผิดชอบ รอบรูในปญหา และสามารถพัฒนาการ
พยาบาลใหอยูในระดับที่ดี สามารถปฏิบัติการพยาบาลดวยหลักวิชาการ เปนตัวอยางแกผูอ่ืน 
บทบาทนี้เปนสวนสําคัญที่จะสงเสริมใหประสบความสําเรจ็ในการปฏิบัติบทบาทอื่นของพยาบาลพี่
เล้ียง และผูที่อยูในความดูแลใหไดรับความรู และนําไปเปนแบบอยางที่ดี  

2. บทบาทครู พยาบาลพี่เล้ียงจะมีบทบาทสอนผูที่อยูในความดูแล ทางดานการ
ปฏิบัติงาน และใหความรูดานอื่นๆ ที่จะพัฒนาผูที่อยูในความดูแลใหกาวหนาไปตามเปาหมาย เชน 
ถาพยาบาลพี่เล้ียงดูแลปฐมนิเทศพยาบาลจบใหม ก็ตองเริ่มสอนตั้งแตระบบองคกรการบริการ 
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นโยบาย บทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงาน การทํางานรวมกันเปนทีม ใหมีคุณภาพ เปนตน ถา
พยาบาลพี่เล้ียงดูแลฝกพยาบาลที่จะพัฒนาเปนผูนํา จะตองสอนเกี่ยวกับภาวะผูนํา การบริหารงาน
ใหมีประสิทธิภาพ การวางแผนงาน กลยุทธตางๆในการทํางาน ในฐานะบทบาทของครู พยาบาลพี่
เล้ียงอาจแตกตางจากการสอนของพยาบาลโดยทั่วไป เพราะจะตองสอนภายใตนโยบายการปฏิบัติ
ของหนวยงาน และเปนการสอนโดยยึดหลักการสอนแบบผูใหญ การจัดการเรียนการสอนที่ดีจะทํา
ใหผูเรียนเกิดทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ 

3. บทบาทผูแนะนําพยาบาลพี่เล้ียงมีบทบาทและหนาที่ในการแนะนําพยาบาล
ที่อยูในความดูแลเกี่ยวกับดานวิชาชีพ การดํารงชีวิตใหเหมาะสมในสังคมตลอดจนการอยูรวมกันใน
สังคม 

4. ผูแนะนําบทบาทเปนตัวแบบที่ดี เปนบทบาทที่พยาบาลพี่เล้ียงปฏิบัติตนให
เปนแบบอยางทั้งในดานคุณลักษณะสวนบุคคลและวิชาชีพพยาบาลกระทําผานกลยุทธการสอนการ
สาธิต การนิเทศในขณะปฏิบัติงาน เปนที่ศรัทราของพยาบาลจบใหม 

5. บทบาทผูใหคําปรึกษา เปนผูที่มีความสามารถในการใหคําปรึกษาแกผูที่อยู
ในความดูแลในทุกเรื่องไมวาจะเรื่องงานหรือเร่ืองสวนตัว การมีพยาบาลพี่เล้ียงที่ดีจะชวยให
ผูปฏิบัติงานมีความสนใจในการทํางาน มีความพึงพอใจและลดความวิตกกังวล 

6. บทบาทผูสนับสนุนและสงเสริมเปนบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงที่จะสงเสริม
สนับสนุนใหพยาบาล ที่อยูในความดูแล มีความสามารถพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง โดยการ
สนับสนุนกระตุนใหเกิดความมั่นใจในตนเอง และสนับสนุนใหพยาบาลที่อยูในความดูแลมีโอกาส
กาวหนา ดังคํากลาวที่วา 
 

“เรื่องใหคําปรึกษา คงไมตองเนอะเพราะเราจะเกง คือถามวาบทบาทหนาที่ของพี่เล้ียงมี
อะไรบาง บทบาทผูสอน ผูจูงใจ ผูใหคําชี้แนะ เปนผูใหคําปรึกษา อันไหนที่อยากใหฝกใหเห็นภาพ
จริง ถาอยากเห็นเปน role model หรือวาเปน roplay ก็คือ บทบาทหนาที่ของพี่เล้ียงนั่นแหละ ก็
เหมือนที่ (ช่ือคน) วา เราจะครอบคลุมที่พี่ (ช่ือคน) ฉายอยูไหม เชนทํายังงัยใหเคารูวา การเปนผูนํา
ทางการพยาบาล บทบาทครู บทบาทผูใหคําปรึกษา สาธิตแลวก็ทําใหดู หรืออะไรก็ไมรูละ 5 – 6 
บทบาทนั่นละ” FG (12/1) 

 
“นอกจากเรื่องงานแลวนะคะ ความเปนพี่เล้ียงเนี่ย มันจะไดความสนิทสนม มันก็อาจจะ

ตองมีเรื่องอื่นๆ ซ่ึงเปนบุคลิกภาพ อะไรก็แลวแต ในการเปนพี่เล้ียงในภาพรวมเนี่ย เราจะหลอ
หลอมใหนองคนนี้เคาเปนยังงัย นอกจากเรื่องงาน เชนการpostตัวเอง การแตงกาย อะไรอยางนี้ อัน
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นี้อาจไมไดอยูในประเด็นหลัก แตถาทํางานเปนคูแลวเนี่ย พี่ก็ตองเปน model ที่ดีถูกไหมคะ รูปแบบ
ระเบียบวินัย แตงตัว ผม ถาพี่เล้ียงผมสยายรุงร่ิงอะไรอยางเนี่ยคะ ก็ไมใชนะคะ มันเปนเรื่องสําคัญ 
ไมใชวาพี่เล้ียงทํางานเกงมากเลย แตใหรองเทาแตะอยางเนี๊ยะคะ ก็ไมได” FG (01/1) 
 

5. สมรรถนะเฉพาะทางที่พยาบาลจบใหมควรไดรับ สมรรถนะเฉพาะทางที่จําเปน
สําหรับพยาบาลจบใหม หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขา หรือการใช
เครื่องมือที่จําเปนในแตละสาขา ไดอยางมีประสิทธิภาพ กลาวคือ เมื่อพยาบาลจบใหมสําเร็จ
การศึกษาและเขาปฏิบัติงานในหนวยงาน นอกเหนือจากงานประจําในเรื่องของการปฏิบัติการ
พยาบาลแลว ส่ิงที่สําคัญอีกสวนหนึ่ง การมีความรูในเรื่องของสมรรถนะเฉพาะทางเชิงวิชาชีพใน
แตละสาขา ซ่ึงสมรรถนะเฉพาะทางพยาบาลจบใหมมีความจําเปนตองเรียนรู ไดแก 

5.1 Technical competency ทางอายุรกรรม 
5.1.1.การใชเครื่องมือทางการแพทย    

  - Dinamap 
    - Oximitor 
    - Defribulator 
    - Infusion pump 

5.1.2 ความรูในการปฏิบัติการพยาบาลตามหัตถการที่สําคัญ  
    - เจาะปอด 
    - เจาะหลัง 
    - เจาะทอง 
    - เจาะตับ 

5.1.3 การปฏิบัติการกูฟนคืนชีพ     
5.1.4 ความรูเกี่ยวกับแนวทางการรักษาผูปวย ACS   
5.1.5 ความรูในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง (HAD)                

5.2 Technical competency ทางศัลยกรรม 
5.2.1 การปฏิบัติการกูชีพ     

     5.2.2 การใชเครื่องมือ       
     5.2.3 การใชอุปกรณทาง Orthopedic    
     5.2.4 การดูแลผูปวยใสทอระบายตางๆ    

5.2.5 ความรูเกี่ยวกับการใช Clinical Pathway Traumatic Head Injury    
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5.2.6 ความรูเกี่ยวกับการใช Clinical Pathway TKA   
5.3 Technical competency ทางสูติ-นรีเวช 

5.3.1 ทักษะในการชวยทําหัตถการทางสูติ-นรีเวชกรรม   
5.3.2 ทักษะในการดูแลผูปวยตกเลือดหลังคลอด   
5.3.3 ทักษะในการดูแลทารกแรกเกิด     
5.3.4 ทักษะในการสอนและการใหคําแนะนําเรื่องการเลี้ยงดูบุตรดวยนม

มารดา  
5.3.5 ความรูในการดูแลผูปวยกอนและหลังผาตัดทางสูติ-นรีเวช  
5.3.6 ความรูทั่วไปในเรื่องยาความเสี่ยงสูง    

5.4 Technical competency ทางกุมารเวช 
5.4.1 การปฏิบัติการกูชีพในเด็ก      
5.4.2 การประเมินสภาพผูปวยเด็ก     
5.4.3 การใชเครื่องมือแพทยที่สําคัญในเด็ก    
5.4.4 การใชกระบวนการพยาบาลและการบันทึกทางการพยาบาล 
5.4.5 ความรูทางการพยาบาลเฉพาะทางกุมารเวชศาสตร  
5.4.6 ความรูเร่ืองการบริหารยาความเสี่ยงสูง    
5.4.7 ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการทําหัตถการที่สําคัญ

ในเด็ก  
 ดังคํากลาวที่วา 
 

“..เราไมตองฟวลงไปทุกเรื่องหรอกนะ คือตองศึกษาวาอะไรเปน Technical competency ที่
เปนตัวที่จําเปนจริงๆ แลวตองทําไดถาผานฟวนั้นๆมาแลว เชน ตึกศัลยกรรม นองตองเตรียม
อุปกรณ และชวยแพทยใส ICD ได สวนอื่นที่เปนเรื่องยอยๆก็คอยๆเรียนรูกันไป...” FG (01/2) 
 

“ทีนี้ตอนที่ทํา Focus group มาครั้งแรก ผูวิจัยไดไปถึง Technical competency ที่เปน the 
must ของแตละฟวไหมคะ วา สูติฯ ศัลยฯ เด็ก แลวก็ ทางดานอายุรกรรม เนี่ย Technical 
competency อะไร ที่บอกวา ใน 3 เดือนนี้ ยูตองได เชนถาผานสูติฯ แลวยูตองมีทักษะในการสอน
หรือใหคําแนะนําในเรื่องของการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา ถายูไมไดเนี่ยไมไหวแลวนะ”  FG (10/2) 
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 “...ในคูมือเนี่ย จะใหผูวิจัยใสไปดวยเลยนะ วา Technical competency หลักของแตละฟว
มีอะไรบาง เพื่อใหคูมือนี้สามารถนําไปใชไดทั้งโรงพยาบาล...” FG (10/2) 
 
 “...คือเราควรทํา Frame เอาไวตรงนี้ มันก็จะชัด การกําหนด Technical competency เล็กๆไวใน
คูมือนั้นนะ มันเปนประโยชน สําหรับประเมินนองเลี้ยง เพราะเราวุนวายอยูกับวาเราจะประเมิน
พี่เล้ียง แลวพี่เล้ียงมันก็จะถามมาวาจะใหพี่เล้ียงประเมินอะไรนอง ประเมินแคความมั่นใจหรือเปลา 
ใน 3 เดือนเนี่ย มันนาจะไดมากกวาการที่นองจบใหมมีความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล 
การสรางสัมพันธภาพ การทํางานรวมกันกับทีม คืองานมันตองเกิดแลว นองใหมตองไดในสมรรถนะ
เฉพาะดาน เพราะมันโชวความสามารถ และการพัฒนาการเรียนรูของนองดวย” FG (12/2) 
 

6. แผนกิจกรรมพยาบาลพี่เล้ียง จากการศึกษา อธิบายไดวา แผนกิจกรรมพยาบาล
พี่เล้ียง หมายถึง แผนการปฏิบัติตามรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง ที่ทางกลุมผูรวมวิจัยไดพัฒนาขึ้น โดย
กลุมผูรวมวิจัยไดกําหนดระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหม 
วาควรมีระยะเวลา 12 สัปดาห พยาบาลพี่เล้ียงตองทําการสอนนองพยาบาลจบใหมตามกิจกรรมที่
ไดมีการรวมกันกําหนดภายในระยะเวลาอยางมีประสิทธิภาพ ดังคํากลาวที่วา 

 
“ถาสมมติวาเราไมมีนโยบายเรื่องการ Rotaion เนี่ย สมมติวาถาเรามองเรื่องความพอเพียง 

เร่ืองการใชระบบ preceptor มันควรจะอยูที่เวลาเทาไร สมมติเรามองวา 1 ปเนี่ย นองสามารถที่จะมี 
competency ทั้ง technical competency หรือ core competency เพียงพอตอการปฏิบัติงานของเรา 
แลวพี่เล้ียงทํางาน 1 ป ตอนนี้เราอาจะตองพูดกันตอไปวา ระยะเวลาของ preceptor preceptee เนี่ย 
จะมีหวงเวลาของการดูแลกันยาวนานมากนอยแคไหน ซ่ึงอยางบางที่ถาเคา rotate กัน 4 เดือน มัน
จะสงผลวา preceptor ทํางาน 4 เดือน แลวที่เหลือก็ตองไปสงตอที่ ward อ่ืนๆเพื่อจะเก็บ 
competency อ่ืนๆ ที่ตอยอดไป แตถาสมมติเราไมมีนโยบาย เร่ืองการ rotate หรือวาใหเคาทํางานไป
ในฟว  ที่เลือกแลว วาเคาอยาก specialist ดานนี้ไปเนี่ย 1 ปพอไหม ถา 1 ปพอเราก็จะตองมามองวา
ตัว competency ที่เราจะประเมินนอง วาพี่เล้ียงทํางาน 1 ปสอนนอง ควบคุมนองอยู 1 ปเนี่ย เคาควร
จะมี competency  ในเรื่องใดบาง ในแงมุมมอง ของในแตละฟวที่เคาฝกประสบการณอยูแลวก็
เพียงพอตอการที่จะปลอยเคาอิสระจากพี่เลี้ยงแลวหรือไม” FG (10/1) 
 

“...12 สัปดาหเนี่ย เปาหมายเรามีอยูแลว เราก็ใสกิจกรรมใหสอดคลองกับเปาหมาย มันก็ไมนา
ยากนะ เชน สัปดาหแรก สรางความคุนเคย ก็อาจเปนการปฐมนิเทศในหนวยงาน แนะนําตัวหรืออาจให
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ไปทานขาวรวมกัน ศึกษาแผนกิจกรรมพยาบาลพี่เล้ียงที่ตองทํารวมกัน ระหวางพยาบาลพี่เล้ียงกับ
พยาบาลจบใหม พอจัดระบบแลว ส่ิงที่ตองปฏิบัติมันก็ตองเปนไปตามคูมือที่เราสรางไว...” FG (01/2) 
 

“...เขาใจวาผูวิจัยตองการไดกิจกรรม ซ่ึง (ช่ือคน) ไดเสนอแนะวา สมมติ มี 3 ชอง ชองที่ 1
สัปดาหที่ 1 ทําอะไร ชองที่ 2 เปาหมายวาอะไร จริงๆแลวชองที่ 3 คือ กิจกรรม ซ่ึงมันก็ยาก เพราะ
อะไร เพราะมันตองเปนการที่พยาบาลพี่เล้ียงตองบูรณาการบทบาททั้ง 6 บทบาท ลงมาดวย วาเขา
จะสอนเรื่องอะไร คือตอง create ออกมาเปนพฤติกรรมของพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงตองดึงเอาบทบาท
หลายๆบทบาทมาเปนกิจกรรมที่พี่เล้ียงทํา ...” FG (10/2) 
 

7. แบบประเมินผล จากการศึกษา อธิบายไดวา แบบประเมิน หมายถึง ส่ิงที่ใชวัด
ประสิทธิผลของการปฏิบัติตามรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่ไดพัฒนาขึ้น หลังจากสิ้นสุด กิจกรรม
พยาบาลพี่เล้ียง 12 สัปดาหแลว เปนการสรุปจากผลการดําเนินการ กลาวคือ หลังจากที่ผูรวมวิจัยได
มีการเตรียมการ และดําเนินการโดยการจัดอบรมพยาบาลพี่เล้ียง และใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง และ
แผนกิจกรรมพี่เล้ียง 12 สัปดาหในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลจบใหมแลว จะมีการประเมินผล
การใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่เราไดรวมกันพัฒนาขึ้น โดยไดมีการกําหนดรูปแบบการประเมินไว 
2 รูปแบบ ดังนี้  

7.1 แบบประเมินสําหรับพยาบาลพี่เล้ียง  การประเมินผลเปนกิจกรรมที่สําคัญมาก
กิจกรรมหนึ่ง เพราะการประเมินผลทําใหมีขอมูลท่ีจะสรุปไดวาในการแสดงบทบาทของพยาบาลพี่
เล้ียงนั้น มีความเหมาะสมหรือไม พี่เล้ียงไดปฏิบัติการสอนการดูแลพยาบาลจบใหมอยางเต็ม
ศักยภาพหรือไม อยางไร เพื่อเปนขอมูลยอนกลับวาในการเตรียมพี่เล้ียง โดยการกําหนดเกณฑใน
การคัดเลือกพี่ เ ล้ียง  คุณสมบัติที่ เราสรางขึ้น  หรือแมแตหลักสูตรอบรมพี่ เ ล้ียงที่ผานมา  มี
ประสิทธิภาพหรือไม เพื่อจะไดเปนขอมูลใหมีการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่มีความเหมาะสม 
และสามารถทําใหเกิดประโยชนตอหนวยงานไดจริง ในการประเมินพี่เล้ียงนั้น เปนการประเมินใน
เรื่องของสมรรถนะ และความสุขในการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง อธิบายไดวา นอกจากเราจะ
ประเมินในเรื่องของการแสดงบทบาทพี่เล้ียง วาพยาบาลพี่เล้ียงมีการปฏิบัติในบทบาทหนาที่ที่
เหมาะสม หรือเต็มศักยภาพหรือไมแลว เรายังมีการประเมินในเรื่องของความสุขและความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติบทบาทพี่เล้ียงของตัวพี่เล้ียงเองดวย โดยทางกลุมผูรวมวิจัยไดรวมกําหนดแนวทาง
การประเมินพยาบาลพี่เล้ียงไว 2 วิธี ดังนี้ 

7.1.1 แบบประเมินความสุขและความพึงพอใจในการปฏิบัติบทบาท
หนาที่พยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงในรูปแบบประเมินนี้ พี่เล้ียงเปนคนประเมินตนเอง 
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7.1.2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง ผู
ประเมินคือ หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลจบใหม ดังคํากลาวที่วา

 

 “...เมื่อเรามีเกณฑหรือคุณสมบัติแบบนี้แลว คนที่เลือกก็คือหัวหนาหอถูกไหมคะ เมื่อเคา
เลือกมาใหเคาเปนคนที่ถูกเลือก หัวหนาก็ตอง diligate งานอ่ืนใหลดลงหรือให balance งาน งาน
ของนองคนนี้ใหดวย ไมอยางนั้น ถาเกิดหัวหนาตึกไมมีความเห็นชอบที่จะ promote เคาเปนพี่ล้ียง 
มันก็จะมีผลไปถึงการมอบหมายงาน การแบงงานหรืออาจมีผลไปอยูในเรื่องของการประเมินผลพี่
เล้ียงดวย ซ่ึงเราอาจจะยังไมไดพูดถึงวา นอกจากเราจะ cognition เขาแลว ใหวุฒิบัตร ใหอะไรเคา
แลว เราอาจตองมีการประเมินเพื่อใหความดีความชอบไหม ถาเคาทําทั้งบทบาทของพยาบาลไดดี 
ทําทั้งบทบาทของพี่เล้ียงไดดีแลวเนี่ย ผลการประเมินเมื่อครบ 6 เดือน 12 เดือน เนี่ยจะเปนยังงัย เรา
ตองมีเร่ืองของระบบการประเมินเขามาดวย” FG (10/1) 
 
 “สวนพี่เล้ียง ประเมินถึง ความพึงพอใจหรือความสุขในการปฏิบัติหนาที่ของการเปนพี่
เล้ียง โอไหม หรือพี่อยากจะประเมิน อยากใหนองประเมินพี่ไหม วาพี่ไดทําบทบาทการสอนที่ดี
แลวหรือเปลา ใหคําแนะนําที่ดีหรือเปลา ประเมินตามบทบาทมันประเมินได เคาปฏิบัติบทบาทไดดี
แคไหน ในการปฏิบัติบทบาทเนี่ย หัวหนาหอประเมิน นองประเมินพี่ก็ไดนะ พี่ไดปฏิบัติบทบาท
ของพยาบาลพี่เล้ียงไดดีมากนอยแคไหน ก็จะมีมิติการประเมินอยู 2 มิติ ก็คือ 1) การประเมินตนเอง
ในเรื่องของความพึงพอใจและความสุขในการทําบทบาทหนาที่พี่เล้ียง สวนขอ2) หัวหนาหอกับ
นองประเมินการปฏิบัติบทบาทพี่เลี้ยงของ Preceptor” FG (10/1) 

 
“เราเปนทหารไทย เราก็ตองเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ อันนี้ก็ดีนะคะ เรามีการประเมิน

เมื่อครบระบบพี่เล้ียงแลว ตัวนี้มันจะเปนขอมูล feedback สําหรับไปถึงระดับนโยบาย วาเราควรจะ
ทําตอไหม ถาจะทําตอรูปแบบเราควรจะ 3 เดือน หรือเปลา เราควรจะเปลี่ยนหรือเปลา ในระดับกอง
การพยาบาลก็อาจจะตองมาไดขอมูลตอวา อบรมหลักสูตร 2 วันเนี่ย พี่ไมมี competency พอที่จะ
ดูแลนองนะ เราก็กลับมา feedback ที่ตัวหลักสูตร ตัวในระดับนโยบายของกองการพยาบาล มันจะ
กลับไป feedback กับพี่ๆ ที่เลือกนองมาวา คนนี้มันไมควรมาเปน preceptor นะ เพราะวาทําไปแลว
มันไมไดผลสัมฤทธ์ิอะไรเลย วิธีคิดของพี่ก็จะเปลี่ยนไป การคัดเลือกพี่ก็จะเปลี่ยนไปดวย ซ่ึงตรงนี้
ก็นาจะเปนสิ่งที่เปน feedback ตอตัวระบบการทํางานของเราไดดีนะคะ” FG (10/1) 
 

7.2 แบบประเมินสําหรับพยาบาลจบใหม จากการศึกษา อธิบายไดวา การประเมิน
พยาบาลจบใหม หมายถึง การประเมินผลจะสามารถทําใหพยาบาลพี่เลี้ยงมีขอมูลหรือขอเท็จจริง
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ที่จะสามารถสรุปไดวา พยาบาลจบใหมมีการเรียนรู หรือการปฏิบัติงานเปนอยางไร เปนไปตาม
เปาหมายที่ไดกําหนดไวหรือไม หรือหากยังไมเปนไปตามเปาหมาย จะยังคงมีส่ิงใดที่ตองปรับปรุง
ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพื่อเปนแนวทางในการปรับแผนกิจกรรมพยาบาลพี่เลี้ยง หรือกําหนด
เปาหมายในการดําเนินงานใหมีความสอดคลองกับสภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้น โดยในการประเมนิ
พยาบาลจบใหม ทางกลุมผูรวมวิจัยไดมีการกําหนดแนวทางการประเมินไว 2 วิธี ดังนี้ 

7.2.1 แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลจบใหม ซ่ึงเปนการประเมินใน
เร่ืองของ สมรรถนะในดานความรู ทักษะ และลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลจบใหม โดยผูที่ทํา
การประเมิน คือ พยาบาลพี่เล้ียงที่ไดรับหนาที่ในการสอนงานและดูแลพยาบาลจบใหม  

7.2.2 แบบประเมินลับ หมายถึงแบบประเมินที่ใหพยาบาลจบใหมบันทึก
ในเรื่องของความคับของใจ ความประทับใจ ในการที่มีพยาบาลพี่เล้ียงสอนงาน หรือในเรื่องของ
ความพึงพอใจในตัวพยาบาลพี่เล้ียงของตนเอง หรือเปนการเสนอขอคิดเห็นที่เปนประโยชนตอระบบ
พี่เล้ียงของโรงพยาบาล โดยแบบประเมินนี้จะเปนความลับ สงตรงถึงหัวหนาหอผูปวยเพียงผูเดียว 
ขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนในการประเมินรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่เราชวยกันสรางขึ้นในครั้งนี้ 
เพื่อนําไปพัฒนารูปแบบพยาบาลใหมีความเหมาะสม และสอดคลองกับขอจํากัดของโรงพยาบาล
มากขึ้น ดังคํากลาวที่วา 

 
“นอกจากอบรมแลว (ช่ือคน) อาจจะมีวาตอนที่นองเขามา อยางที่ อาจารย เสนอวา ใหนอง

เคาประเมินตนเอง ใหนองประเมินเพื่อใหพี่เลี้ยงรูจักเคาดวย ตรงนี้ก็มีการประเมินตนเองกอน 
ใหอยูในชวงเตรียมการ แลวเมื่อกี้นี้โอเคหรือเปลา ทางกลุมโอเคไหม ถาจะประเมินทั้งพี่ทั้งนองเนี่ย 
กรอบในการประเมินนองเนี่ยก็คือประเมินความสามารถในการปฏิบัติงาน ในลักษณะของการเปน
หัวหนา การเปนผูนํา การทํางานเปนทีมกับผูอ่ืน การตัดสินใจ...” FG (10/1) 
 

“การประเมินตรงนั้นเนี่ยอยางที่กลาว เชนถาเสร็จนั้นใหเคาประเมินเลย เพราะ in mind 
mind มันมี feeling ตรงนั้น แตถาบอกวา เดือนหนึ่งนองมาประเมินพี่มันก็ไมเห็นมีอะไร ก็ดีนะ 
มันจะหลบความรูสึก แลวก็ไอกลอง (แบบประเมิน) คือ มันจะเปนความรูสึกถูกผิดกับมันนะ 
แตไมใชวาฉันมีความคิดแคเนี๊ยะ มันมีมากกวานั้น...” FG (03/1) 
 
 “...เราอาจจะมองใหมวา เมื่อเด็กผาน 12 สัปดาหออกมาแลว หนาตาเคาจะเปนอยางไร 
หนาตาที่หนึ่ง คือ สมรรถนะ ที่นองตองเปน มีอะไรบาง แลวบุคลิกภาพของการเปนพยาบาลที่ดี 
ที่ (ช่ือคน) ย้ํานักย้ําหนา การสื่อสาร การทํางานรวมกับผูอื่น ความมั่นใจ การปรับตัว ในการ
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ปฏิบัติงาน ความรับผิดชอบ คุณภาพงาน การรักษาเวลา คําพูดคําจา การควบคุมอารมณ พฤติกรรม
บริการ ความพึงพอใจในงาน รวมถึงทัศนคติตองานพยาบาลดวย” FG (10/2) 
 

สวนที่ 2 คูมือพยาบาลพี่เล้ียง หมายถึง คูมือท่ีพยาบาลพี่เล้ียงทุกคนตองมีไวกับตัว เพื่อเปน
แนวทางในการปฏิบัติบทบาทหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 1) คุณลักษณะ
ของพยาบาลพี่เลี้ยง 2) บทบาทและหนาที่ของพยาบาลพี่เลี้ยง และ 3) กิจกรรมพยาบาลพี่เลี้ยง 
ดังคํากลาวที่วา 

 
 “...พระปนเกลามีระบบพยาบาลพี่เล้ียง เปนอยางนี้นะ Part ที่ 2 เราทําเปนคูมือสําหรับ
พยาบาลพี่เล้ียง โดยตองระบุ หนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียง กิจกรรมของพี่เล้ียงลงไป...คือคิดวาตัวคูมือ
พี่เล้ียงควรอยูที่ตัวพยาบาลพี่เลี้ยง ตัว Portfolio ของนอง ก็ควรอยูที่นอง แตพอเวลาที่เราเสนอมา
ที่กองการพยาบาล หรือเสนอใหโรงพยาบาลทราบ ก็จะเห็นภาพรวมทั้งหมดเลยวา ใน 12 สัปดาห
เนี่ย มันเกิดอะไรขึ้นบาง... ระบบมันเปนอยางไร มันตอบคําถามไดหมด” FG (10/2) 
 

สวนที่ 3 คูมือพยาบาลจบใหม ทางกลุมไดมีขอตกลงรวมกันวา คูมือพยาบาลจบใหม 
หมายถึง คูมือที่ทําในรูปแบบของ Portfolio (สมุดบันทึกสวนบุคคล) ซึ่งประกอบดวย 1) ขอมูล
สวนบุคคล 2) หนาที่ของพยาบาลจบใหม 3) สมรรถนะของพยาบาลจบใหม 4) ขอคิดเห็น / 
ขอเสนอแนะของพยาบาลจบใหม (แบบประเมินลับ) 4) แฟมสะสมงานประจําวันของพยาบาลจบใหม 
5) แบบบันทึกกิจกรรมการสอน และการประเมินผลโดยระบบพยาบาลพี่เล้ียง และ 6) ผลการ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลจบใหม ดังคํากลาวที่วา 
 

“...เราควรมีคูมือใหนองใหมดวยดีไหม คืออยากเสนอวาถานองมีคูมือก็อยากใหเปน
ในลักษณะของ Portfolio เพราะในนั้นจะไดมีขอมูลสวนตัว ซ่ึงโรงพยาบาลก็ทํากันอยูแลว เราอาจจะ
กําหนดหนาที่ หรือส่ิงที่พยาบาลใหมตองปฏิบัติไวดวย...” FG (06/1) 

 
“...คืออยากเสนอวา ในคูมือของนองเราควรใสผลการประเมินนองไปดวยนะ เพราะเวลา

นอง turn ไปอยูตึกอื่น ทางตึกจะไดรูวานองมีการเรียนรูอะไรมาบาง...” FG (02/1) 
 
“ที่อาจารยเสนอมา ก็เปนสิ่งดีนะคะ ถาบวกกับสิ่งที่มีอยูแลว แลวก็มารวมกับสิ่งที่เรา

สรางใหม เพื่อลดการ bias ถาเรามีเวลาทํากันเยอะๆก็เปนเรื่องที่ดีนะคะ อาจารยใหมุมมองในเรื่อง
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ของ self report ของนองที่เปน preceptee จะอยูในคูมือดวยนะคะวา เคาควรจะประเมินตัวเองใน
แงมุมไหนบาง อะไรบาง...” FG (10/1) 

 
2. ระยะดําเนินการ เปนระยะที่มีการนําเอาโครงการอบรมพยาบาลพี่เล้ียงไปดําเนินการ 

กลาวคือ เมื ่อโรงพยาบาลมีนโยบายในการใชระบบพยาบาลพี่เลี ้ยงในการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลจบใหมแลว กองการพยาบาล หอผูปวย และวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ซ่ึงเปนผูที่มีสวน
เกี่ยวของ ก็จะดําเนินตามขั้นตอนที่รวมกันคิด และกําหนดออกมา ซ่ึงกลุมผูรวมวิจัยไดแบง
ออกเปน 2 ขั้นตอน กลาวคือ 

ขั้นตอนที่ 1 การดําเนินตามรูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เลี้ยงของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา โดยกองการพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา นําโครงการอบรมพยาบาลพี่เล้ียง
ที่ไดเสนอเพื่อขอความเห็นชอบ และการสนับสนุนจากผูอํานวยการโรงพยาบาล แลวมากําหนดวัน
ในการจัดการอบรมตามแผนคือจัดการอบรมพยาบาลพี่เล้ียง เปนเวลา 2 วัน เพื่อเตรียมความพรอม
ในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลจบใหม โดยไดมีการกําหนดวันที่ทําการจัดอบรม
พยาบาลพี่เล้ียงในรุนที่ 1 เปน วันที่ 25-26 กุมภาพันธ พ.ศ. 2552   

ขั้นตอนที่ 2 หลังจากที่ทําการอบรมพยาบาลพี่เล้ียงเรียบรอยแลว กองการพยาบาลจะนํา
แผนกิจกรรมพยาบาลพี่เล้ียง 12 สัปดาหที่ไดจากการประชุมกลุม สงไปยังหอผูปวย เพื่อเตรียมความ
พรอมและความเขาใจกับพยาบาลพี่เล้ียงและเจาหนาที่ตึก ในการเตรียมใชกับนองพยาบาลจบใหมที่ 
จะสําเร็จการศึกษาในเดือน เมษายน 2552  ดังคํากลาวที่วา 

 
“...อีกประเด็นหนึ่ง เพราะเมื่อกี้ เรายังไมไดกําหนดระยะเวลาวาระยะเวลาของการ 

preceptorship ที่จะเกิดขึ้นเนี่ยควรจะมีหวงเวลาเทาไร นองตอง turn ตอน 8 เดือน ใชไหม พี่เล้ียงที่จะคู
ประกบกันอยูเนี่ย... ตองเปนเทาไร ที่สามารถแตกแยกอิสระที่จะ bye bye กันได” FG (10/1) 
 

“เราตองประเมิน competency ที่เราตองการ อยาง ward (ช่ือคน) เนี่ย อาจจะมีงานหลาย
เร่ืองราว ทําเสร็จอาจจะครบ 5 เดือน นองทําไดหมด สวนบางตึกอาจจะมีภาระงานนอย ภาระงาน
อาจเปนพื้นฐานธรรมชาติของมนุษย อาจจะ 2 เดือน 3 เดือน ทําได ก็จอยูที่ภาระงานดวย 
เพราะฉะนั้นพี่วา ตรงนี้อาจจะกําหนดเปนฟวไปไหมวา ฟวนี้เทาไร” FG (01/1) 
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“คิดวากําหนดเปนกลางเลย กําหนดตัวกลางวา เราตองการวัดเคาใน 3 เดือน เคาไดตามที่
กําหนดไหม ทํางานหัวหนาเวรทําไหม หรือวาผานไป 3 เดือน ยังเปนแค member อะไรอยางนี้...”       
FG (06/1) 

 
“ก็เห็นดวยนะคะกับ 3 เดือน เพราะวาถาเราไมกําหนด date line การกําหนดวันเวลาจะทํา

ใหพี่เล้ียงตองวางแผนใหกระชับที่จะทําใหวา 3 เดือน นองตองมี competency เปนผูนําเวรได ให
ขอเสนอแนะหรือทํางานในเรื่องของการตัดสินใจอะไรไดเนี่ยมันจะทําใหโปรแกรมการสอนที่เนี่ย
ชัดเจนเพิ่มขึ้น เพราะวาถาเราไมกําหนดมันก็จะยาวไปวา 8 เดือน อาจจะยังทําอะไรไมเปนเลย ไอ
ความเขมขนของการ train มันก็จะนอย” FG (10/1) 

 
“พี่มองเหมือนกับวา นอกจากผานการอบรมตามหลักสูตร ครั้งแรก 2 วันแลวเนี่ย พอพี่

เล้ียงเคาทํางานไปแลว 3 เดือน เนี่ย พอ 1 เดือน เรามีโอกาสที่จะใหพี่เล้ียงมากําหนด KM กันไหม 
หรือมาแลกเปลี่ยนเรียนรูกันวา เทคนิคการสอนนองยังงัย เธอมีปญหาในการสอนนะ มี conflict กับ
นองแลวเธอทําอยางไร ที่เปน KM ในตัวอยางหนึ่งของพี่เล้ียง ซ่ึงเราสามารถจะจัดเวทีใหพี่เล้ียง
ไดมานั่งคุยกัน แลวก็แลกเปลี่ยนเรียนรูกัน เปน refresh  ของพี่เล้ียงดวยหรือวาจัดมาคุยกันวันหนึ่ง 
สมมติวาคุยแลวก็แลกเปล่ียนปญหากัน  จัด special lecture หรือมาเติมเต็มกัน อันนี้ก็สามารถจะทํา
ได อาจจะตองกําหนดวา จะ refresh ทุกกี่เดือน สมมติวา เราเขาระบบพี่เล้ียง 3 เดือน แลวพอครบ
หนึ่งเดือน เราทําทีนึงก็ได อาจจะเปนอยางนั้น” FG (10/1) 

 
3. ระยะประเมินผล หลังจากที่กองการพยาบาลมีการเตรียมความพรอมของพยาบาลพี่เล้ียง

โดยการจัดการอบรมพยาบาลพี่เล้ียงเรียบรอยแลว ในทุกหอผูปวยจะนําแผนกิจกรรมพยาบาลพี่เล้ียง 
12 สัปดาหที่ไดจากการรวมกันสรางและพัฒนาตั้งแตระยะเตรียมการขึ้นไปใชในการสอนระหวาง
พยาบาลพี่เล้ียงกับพยาบาลจบใหม เมื่อดําเนินการตามแผนกิจกรรมครบ 12 สัปดาหแลว ก็จะมีการ
ประเมินผลการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงวามีประสิทธิภาพหรือไม โดยการประเมินนั้นแบง
ออกเปน 2 แบบ คือ 1) การประเมินพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงมีวิธีการประเมินแบงเปน 2 ลักษณะ ไดแก 
(1) การประเมินความสุขและความพึงพอใจในการปฏิบัติบทบาทหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง โดยให
พยาบาลพี่เล้ียงเปนผูประเมินตนเอง (2) ประเมินการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง โดยหัวหนาหอ
ผูปวย และพยาบาลจบใหม และ 2) การประเมินพยาบาลจบใหม ซ่ึงมีวิธีการประเมินใน 2 ลักษณะ 
เชนกัน คือ (1) การประเมินสมรรถนะของพยาบาลจบใหม โดยพยาบาลพี่เล้ียงเปนผูประเมิน และ(
2) การประเมินลับ ซ่ึงเปนการประเมินที่พยาบาลจบใหมจะเปนผูเขียนการประเมิน ทั้งในเรื่องของ
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ความพึงพอใจในการเขารวมแผนกิจกรรมพยาบาลพี่ เ ล้ียง  ประเมินตัวพยาบาลพี่ เ ล้ียงที่
นอกเหนือจากแบบประเมินพี่เล้ียง หรือใหโอกาสพยาบาลจบใหมไดแสดงความคิดเห็นที่เปน
ประโยชนตอระบบพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อโอกาสในการพัฒนาตอไป 

3.1 แบบประเมินพยาบาลพี่เล้ียง การประเมินพยาบาลพี่เล้ียงมีดวยกัน 2 ลักษณะ 
กลาวคือ  

3.1.1 แบบประเมินการปฏิบัติในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงพี่เล้ียงจะถูก
ประเมินโดยหัวหนาหอผูปวย และพยาบาลจบใหม วาพยาบาลพี่เล้ียงนั้นไดปฏิบัติบทบาทพยาบาล
พี่เล้ียงไดอยางเหมาะสมหรือไม เต็มศักยภาพหรือไม ดังคํากลาวที่วา 
 

“ที่เราทํากันมา ในการประเมินจริงอยูนะวา เราพูดแบบเปนรูปธรรม แตละตึกจะไมมีการ
ประเมินแบบ formal เชน ศัลยกรรมชาย 8 เดือน ถึงจะทําแผลได ประมาณ 3 เดือน ก็ทําอะไรได
แลว ในเรื่องของ competency แตละหนวยงานก็จะไมเหมือนกันดวย แตถาเราไดมา share 
knowledge กันดวย แลวก็มาทําเปนรูปแบบการประเมินจาก competency  of practice ก็คือนองพี่
เล้ียงทําเอง กึ่งๆการ refresh นะคะ... แลวเราก็เอาตรงนี้ไปพัฒนาตอ มา develope ในกลุมตอไปวา
ความนาจะเปน program  พี่เล้ียงจริงๆนะ อยางที่เราอยากได การอบรมจริงๆมันเปนประเด็นหลักๆ
เทานั้น แตเร่ือง Sharing knowledge ที่จากพี่เล้ียงที่ทํามา ทําไปแลวมันเปนการ refresh กลายๆเลย
ละ หวงเวลาที่เราอยากจะเกิด เราจะมีหวงเวลาไหนที่ใหพี่เล้ียงมีเวลามาแชรกัน”  FG (12/1) 
 
 “เราคุยกันไปเนี่ยจะเห็นวา เรายังมีทั้งระดับนโยบาย มีแนวปฏิบัติ มีตัว preceptor  มีตัว 
preceptee มีแนวทางในเรื่องของคูมือ แผนงาน มีให reward การ recognition การแลกเปลี่ยนเรียนรู
เร่ืองของพี่เล้ียง เรียบรอย นกบอกวาตัว input ของเรา คอนขางสมบูรณแลว ทีนี้จะมองไปถึงวา แลว
กระบวนการการปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียงที่เปน process  คือควรจะมองเชิงระบบนิดหนึ่ง 
หนึ่ง input ของพี่เล้ียงมีอะไรบาง จากที่บอกเมื่อกี้ คอนขางละเอียดดีมากๆ ทีนี้กระบวนการปฏิบัติ 
หรือ process ในเรื่องการทํางานของพี่เล้ียง อยากใหที่ประชุมใหขอเสนอแนะ หรือวาอาจจะมอง
จาก model ที่มีอยูเดิม เพื่อใหขอเสนอแนะกับนักวิจัยไปวา กระบวนการทํางานของพี่เล้ียงใน 3 
เดือน ควรจะเปนอยางไรบางนะ... เราอยากดูสมรรถนะของพี่เล้ียงดวยหรือไม...” FG (10/1) 
 

3.1.2 แบบประเมินความสุขและความพึงพอใจในการปฏิบัติหนาที่พยาบาล
พี่เล้ียง โดยพยาบาลพี่เล้ียงเปนผูประเมินตนเอง ซ่ึงการประเมินแบบที่ 2 นี้ ยังไมเคยเกิดขึ้นมากอน 
เพราะทางโรงพยาบาลมีความมุงหวังใหบุคลากรมีการทํางานอยางมีความสุข ดังคํากลาวที่วา 
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“...วา พอ 3 เดือน ไปแลว อาจไมดูสมรรถนะก็ได แตดูวา เคามีความสุขในการทําหนาที่พี่

เล้ียงไหม เคามีความพอใจในการปฏิบัติบทบาทพี่เล้ียงไหม อะไรทํานองนี้ ซ่ึงมันเปนการดู 
outcome หรือ output ของระบบที่เราวางแผนอยู...” FG (10/1) 
 
 “อยากใหนองพี่เล้ียงมีสวนในการประเมินตนเองดวย เพราะเราก็อยากรูวาเคามีความสุข
ไหม จากประสบการณพบวานองบางคนเนี่ย คือตัวเคานิสัยเคาไมชอบสอน แตเราเห็นบุคลิกภาพดี 
ทํางานดี แตกลายเปนวาเคาไมมีความสุขในการสอน เพราะฉะนั้นผลที่ออกมา มันอาจจะไมดี แลว
อีกอยางหนึ่งก็คือวา เดิมสอนแลวมันไมมีอะไร ไมมีผลประโยชนอะไรไดมา ไมมีไมเห็นคุณคา 
ไมไดรับการยอมรับอะไร เคาก็เลยรูวา คนที่สอนกับคนที่ไมสอน ไมเห็นวามันจะมีอะไรแตกตาง
กัน ถาเราทําใหเห็นวามันแตกตาง อยางนอยผูบริหารเห็น หัวหนาตึกเห็น” FG (06/1) 
 

3.2 แบบประเมินพยาบาลจบใหม การประเมินพยาบาลจบใหมนั้น ทางกลุมผูรวม
วิจัยไดมีการกําหนดใหแบงออกเปน 2 ลักษณะเชนกัน คือ  

3.2.1 แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจบใหมโดย
พยาบาลพี่เล้ียงผูที่ใหการสอนงาน ซ่ึงเปนการประเมินสมรรถนะของพยาบาลจบใหม ในเรื่องของ
ความรู ทักษะ และทัศนคติที่มีตอการเปนพยาบาลวิชาชีพ โดยผูที่ทําหนาที่ประเมิน คือ พยาบาลพี่
เล้ียงที่ทําหนาที่สอนงานและควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม ดังคํากลาวที่วา 

 
“ตัว competency ที่เปน technical competency เราคงมาวัดไมได เพราะแตละแหง 

competency ตางกัน ไมเทากัน งั้นมองวา สวนกลางสวนที่เคาจะรูวา เชน เทคนิคการทําหรือเปน
หัวหนาทีม สวนนี้เคาปฏิบัติไดหรือยัง เรากําหนดไหมวาซัก 3 เดือน ในแตละ ward นองสามารถ
ปฏิบัติในบทบาทของหัวหนาทีมหรือ member ไดไหม เราไมไดหมายความวา เคาตองทําได
สมบูรณนะคะ เคาทําไดกี่เปอรเซ็นตที่เราตองการ เราจะกําหนดแบบนี้คะ ถาหลังจากนั้นคงเปน
เร่ืองของ technical competency เอามาวัดไมได ตรงนั้นอาจเปนสวนเสริม” FG (06/1) 

 
“สวนกลางเรานาจะกําหนดเหมือนๆกัน สวนปลีกยอยในแตละฟวสแลวแต หมายความวา 

ภาพรวมการประเมินกําหนดเหมือนกัน ระยะเวลาเทากัน เนื้อหาเรื่องราวอะไรบาง ที่เคาตองได ใน
เวลาที่เรากําหนดไว เรายอนกลับไปที่วา เราประเมินเด็กไว พอข้ึนมาปฏิบัติงานแลวพอ 3 เดือน ก็
ประเมินที่หนึ่งใชเวลาหวงเดียวกันก็ได 3 เดือน ประเมินทีหนึ่งที่เรา แลวก็กอนที่จะยายไปอีก ward 
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หนึ่ง 3 เดือน (ช่ือคน)วา 3 เดือน ก็เหมาะสมทั้ง ward ที่ไมไดซับซอนมาก (ช่ือคน)วา 3 เดือน เนี่ย
นาจะเปนเวลาที่เคาปรับตัวได แลวก็ทําอะไรไดหลายอยางแลว” FG (07/1) 

 
“เรานาจะไดขอสรุปวาไดเห็นผลของนองวาดีหรือไมดีอยางไร ที่เคาชวยกันวิเคราะห 

เพราะเราจะไดมีรูปแบบที่จับประเด็นมาได สมมติวา 3 เดือน ผานไป นองของพี่เยี่ยมมากเลย เคา
สามารถทํางานไดดีเยี่ยม เรามีเทคนิคอยางไร เรามอง tacid knowledge หรืออะไรเกี่ยวกับตัวนอง
ออกมา สามารถ detect ไดจะดีมาก part นี้ก็จะตองบรรจุในกิจกรรมดวย” FG (01/1) 

 
3.2.2 แบบประเมินลับ ที่ใหพยาบาลจบใหมสามารถเขียนถึงความรูสึกที่

ไดปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลพี่เล้ียงตลอดกิจกรรม 12 สัปดาห วาพยาบาลจบใหมมีขอมูลอะไรที่
ตองการใหเพิ่มเติมนอกเหนือจากที่ไดประเมินพยาบาลพี่เล้ียงจากแบบประเมินที่เปนแบบทํา
เครื่องหมายแลว หรืออาจเปนการเสนอแนะแนวทางที่ทําใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลใน
การทํางานรวมกัน หรืออาจเปนสิ่งที่พยาบาลจบใหมตองการเขียนเพื่อบอกความรูสึก ความสุข หรือ
ความคับของใจ แลวแบบประเมินลับนี้จะสงตรงถึงหัวหนาตึกเพียงผูเดียว เพราะถึงแมวาการใช
ระบบพยาบาลพี่เล้ียงในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลจบใหมจะเปนวิธีที่ดีและมีประสิทธิภาพ
มากในการนํามาใชเพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาล แตการทํางานทุกอยางยอมมีขอจํากัด 
ยอมมีอุปสรรค ดังนั้นเพื่อใหกองการพยาบาลและโรงพยาบาลไดทราบในปญหา อุปสรรคและ
ขอจํากัดตางๆในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงในระหวางทําการสอนตามแผนกิจกรรมพี่เล้ียง
ยอมเปนสิ่งที่ดี และขอมูลที่ไดก็จะเปนขอมูลที่จะปอนเขาไปสะทอนรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่เรา
รวมกันพัฒนาในครั้งนี้วาเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาแลว
หรือไม ซ่ึงการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลานั้น ทางผูรวมวิจัย
มีความเห็นตรงกันวา เรานาจะสามารถพัฒนาใหดีขึ้น และสอดคลองกับกับความตองการของ
โรงพยาบาล เพื่อที่จะนําไปเปนเครื่องมือในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลจบใหม ใหพยาบาล
จบใหมสามารถนําความรูและประสบการณที่ไดรับจากกิจกรรมพยาบาลพี่เล้ียงใน 12 สัปดาห 
เพื่อใหเกิดการปฏิบัติงานการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ สงผลใหเกิด
คุณภาพบริการ ผูรับบริการพึงพอใจ ซ่ึงก็จะทําใหการใชระบบพยาบาลพี่เล้ียงในการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลจบใหมใหมีประสิทธิภาพ และมีความตอเนื่องตอไป ดังคํากลาวที่วา 

 
“...การที่ใหนองชวยประเมินเราตรงนี้เนี่ย มันจะเปนการบงบอกวา ส่ิงที่เราทําอยูนี้ มันไป

ดวยกันไหม เพื่อที่วารุนหนามา เคาจะไดอะไรที่ดีขึ้น นองเคาก็ถามวา แลวทําไมเคาถึงไมไดเราก็
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บอกวา มุมมองไมเหมือนกัน ความตองการก็ไมเหมือนกัน ฉะนั้นพอ 2 วันนั้น เคาจะไดแบบ
ประเมิน แลวสงมาเราจะใหพี่เล้ียงอาน เราโอเคนะ ที่คุณวาเนี่ยนองเคาบอกมาอยางนี้ แลวพี่โอเค
ไหม ถาพี่โอเค นองโอเค เคา happy กันนะ แลวระหวางนี้เคามีสัมพันธภาพและทํางานรวมกันไป
เนี่ย เราที่เปนหัวหนาหอ เราก็ observe  ดูวา พี่เล้ียงเนี่ยหนักใจไหม กระทบกับคนรอบขางไหม…” 
FG (03/1) 

 
“ตรงที่พี่พูดเนี่ย มีประเด็นสําคัญอยู 2 ประเด็นคะ อันที่ 1 คือบทบาทของหัวหนาหอ ตอง

เปน facilitator  ซ่ึงตองเปนคนคอยดูแลพี่เล้ียงดวย ซ่ึงตองเขียนไวในจุดเตรียมคนตรงนี้ อีกประเด็น
หนึ่ง การประเมินที่วา เปนการประเมิน competency หรือมุมมองตางๆ นอกจาก การประเมินโดยใช
แบบประเมินที่เปนตึกๆ แลวควรจะมีแบบประเมินแบบ open ดวย อีกประเด็นหนึ่งคือวา เมื่อมีการ
ประเมินเรียบรอยแลวเนี่ย มันควรจะมีโอกาสที่เคาไดมาพบกันไหม ระหวางพี่กับนอง คือเมื่อกี้มี
ชวงเวลาของ KM ของพี่เล้ียง อาจจะเปน 1 คร้ังในหวงระหวางทําหนาที่ เชน 1 เดือนมาทํากันครั้ง
หนึ่ง พี่กับพี่ แตนี่พอประเมินเสร็จแลว จะมีพี่กับนองหรือเปลา ตรงนี้อาจตองคุยวา มีแลวดี
หรือไม” FG (10/1) 

“...รูปแบบการประเมิน ถาเรายอมใหมีนองประเมินพี่ที่มีกลยุทธในการทําเนี่ย จะเปนเรื่อง
ที่ละเอียดออน เมื่อประเมินเสร็จแลวเอกสารที่ถูกประเมินจะตองไปที่หัวหนาหอ หัวหนาหอตอง
เอาไปนั่งดู มันก็เปนความลับนะ  การที่นองประเมินมันอาจจะมีคําที่รุนแรง มันก็จะตองยอนไป ทมีี
ก็เปนกลยุทธหัวหนาหอ ที่เราจะตองมาจัดการหรือมาดูแลตรงนี้อยางไร เพราะวาถาความรับเปดเผย 
หนึ่งนะพี่เล้ียงก็เสีย self แลวก็ไมอยากเปน มันก็เปนเรื่องไมดี อันนี้ก็เปนอันหนึ่ง มันก็มีทั้งดีและ
ไมดี เมื่อถูกประเมินแลวคิดในทางบวก สัมพันธภาพที่ดีระหวางพี่กับนอง ตรงนี้นาจะเกิดขึ้น นาจะ
ได แตถามันเกิดไมดี มันจะ  fail ในหลายๆเรื่องเหมือนกัน” FG (01/1) 

 
“ถามีเวทีสนทนาระหวางพี่กับนอง Mentor-mentee  เนี่ยนะ เราจะทําอยางไร โดยมีหัวหนา

หอเปน facilitator  ใหตรงนี้ เพราะวาการเขียนเหมือนที่ (ช่ือคน)วา อาจจะเจอวาระที่รุนแรง แตการ
พูดคุยมันอาจจะประนีประนอม คนกลาง หัวหนาตึกก็คงมีกลยุทธวา เออ... ทํายังงัยที่จะใหเคา... 
การเขียนเนี่ยบางทีมัน control ไมได เขียนแลวกลายเปนขึ้นเวรตอมาก็อาจจะเกลียดกัน อยาง
วัฒนธรรมภายในที่เรารู ฉันไมอยากขึ้นเวรคูคนนี้  อยาง ศัลยกรรมชาย เคยจัดเวรคูกัน แลวนอง
บอกพี่จะเปนจะตาย แลวหนูก็ไมคูคนนี้  คือเกลียดกันไปนะคะ แตเราไมเคยรูความทุกขใจ ถา
หัวหนาตึกไดมาเปดใจคุยกัน เฉพาะเวทีหนึ่งเนี่ย เราก็เปนคน code ตรงคําพูดเขามา แลวก็สรุปตรง
นั้น ก็จะประนีประนอมกันได โดยทางการ อยางที่(ช่ือคน)บอกวาถาทําไปแลวมันจะลา ทีนี้
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เหตุการณ บัดนาวนองก็สบายใจ ทํางานมีความสุข อยากอยูตอไป เพราะหลายคนเวลาเราคุย แลว
หนามันออกวาเราไมชอบใคร สีหนามันออกอาการ” FG (12/1) 

 
“ตัวเองมองวา อาจทําไดทั้ง 2 รูปแบบ เพราะการพูดตอหนาอาจจะดวยความเกรงใจ หรือ

อาจจะไมไดพูดออกมาหมด การเขียนก็ดีแตตองไมเปดเผย หัวหนาเก็บไวแลวนํามาพูดคุยกันใน
ภาพรวม แลวอยางที่ (ช่ือคน) วา ใครอยากชี้แจงตรงไหนก็เพิ่มเติม คือถาอยากไดจากใจจริงนั้น คิด
วาการเขียนจะไดจากใจ สวนการพูดอาจหลบประเด็น” FG (09/1) 

 
จากผลการวิจัยสามารถอธิบายไดวา จากการที่ไดนําการวิจัยแบบมีสวนรวม มาใชใน

กระบวนการหารูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ทําใหผูวิจัย 
และผูรวมวิจัยไดมีการเรียนรูรวมกัน จนทําใหทราบถึงสถานการณปญหา และขอจํากัดตางๆที่
เกิดขึ้นในระบบพยาบาลพี่เล้ียงที่เปนอยู และกระบวนการมีสวนรวมของผูรวมวิจัย ยังสามารถทํา
ใหไดรับรูในขอจํากัดของแตละฝาย ตั้งแตวิทยาลัยพยาบาล หอผูปวย จนถึงระดับผูบริหาร วาในแต
ละฝายมีขอจํากัดในเรื่องของ กําลังคน ภาระงาน เรื่องของแนวทางการปฏิบัติ เร่ืองของการ
เตรียมการทั้งในเรื่องของหลักสูตรที่นํามาอบรม การเตรียมพยาบาลพี่เล้ียง การเตรียมพยาบาลจบใหม
เพื่อเขาสูหนวยงาน ตลอดจนถึงนโยบายจากผูบริหารในการสงเสริมและสนับสนุนในเรื่องของ
การใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงในการพัฒนาพยาบาลจบใหม และบุคลากรพยาบาล การไดมามีสวน
รวมพูดคุยกัน รวมคิด รวมวิเคราะห และหาแนวทางในการแกปญหาและพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง
ของโรงพยาบาล จนไดรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่ประกอบดวย 3 ขั้นตอนดังที่ไดกลาวแลวขางตน 
ซ่ึงทางกลุมผูรวมวิจัยมีความคาดหวังวารูปแบบที่สรางและพัฒนาขึ้นใหมนี้จะเหมาะสมและสอดคลอง
กับปญหาและขอจํากัดที่มีอยู และสามารถนําไปใชในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลของโรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลาไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากทุกคนเห็นวาระบบพยาบาลพี่เล้ียง เปนสิ่ง
ที่มีประโยชน และรูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้เกิดจากการมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของทั้งหมด 
(ดังแผนภาพที่แสดงในหนา 130) 
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รูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เลี้ยงโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

 
 
 
 
 
 

 
 

รูปแบบการพัฒนา ี้ย
ระยะเตรียมการ ระยะดําเนิน ระยะประเมินผล 

1. นโยบายการใชระบบพยาบาลพี่เลี้ยง 
2. การเตรียมพยาบาลพี่เลี้ยง 
3. การเตรียมหลักสูตรอบรมพี่เลี้ยง 
4. การแตงตั้งพี่เลี้ยง 
5. การเตรียมพยาบาลจบใหม 

สรางคูมือพยาบาลพี่เลี้ยง 

1. การอบรมพยาบาล
2. การปฏิบัติตามแผน ี้ยง 

1. การประเมินพี่เลี้ยง 
-ประเมินความสุขในการเปนพี่เลี้ยง 
-ประเมินการปฏิบัติบทบาทพี่เลี้ยง 
2.ประเมินพยาบาลจบใหม 
-.ประเมินสมรรถนะ 
-.ประเมินความรูสึก/ความพึงพอใขอเสนอ

แนะของพยาบาลจบใหม 

คุณสมบัติ mentor    ประสบการณ 3 ป  ความชํานาญในการปฏิบัติงาน  สัมพันธภาพที่ด ีแบบอยางที่ดี ความเปนผูนํา ยินดีเปนพี่เลี้ยง 

การนํานโยบายสูการปฏิบัติ 

การอบรมพี่เลี้ยง

โรงพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ

สมรรถนะ 

ความสุข 

การมีสวน

พยาบาลพี่เลี้ยง  

พี่สอนนอง

 

 

 
 

พยาบาลพี่เล
การ 
พี่เลี้ยง 
กิจกรรมพี่เล
6. การ
ง  



บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ใชวิธีการวิจัยแบบมีสวนรวม 

(Participatory Research or PR) มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหสถานการณและความตองการรูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และเพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียง
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดยศึกษาตั้งแต การเริ่มมีการผลิตพยาบาล สถานการณความ
เปนมาของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง ตลอดจนทัศนคติ การเห็นคุณคา ปญหา อุปสรรค และขอจํากัด
ในรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่ผานมา รวมถึงการรวมกันคิดเพื่อหาแนวทางในการแกปญหาใน
ขอจํากัดดังกลาว ผานกระบวนการมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของ เพื่อหารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่มี
ความเหมาะสมและสอดคลองกับปญหาและขอจํากัดของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา เพื่อให
สามารถใชในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาล ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดย การ
สัมภาษณแบบเจาะลึก การสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม การจัดสนทนากลุม การศึกษา
เอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัยที่ไดรับอนุญาต และการถายภาพ นําขอมูลมาวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
(Content analysis) ผูใหขอมูลและผูรวมวิจัยประกอบดวย ผูบริหารทางการพยาบาล อาจารย
พยาบาล หัวหนาหอผูปวย พยาบาลพี่เล้ียง และพยาบาลจบใหม รวมผูรวมวิจัย 30 คน จากการศึกษา
สามารถสรุปและอภิปรายผลการวิจัย ไดดังนี้ 

1. สรุปผลการวิจัย 
การศึกษาการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ในครั้งนี ้

เร่ิมจากการที่ผูวิจัยเขาไปศึกษาสถานการณในรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง ตั้งแตการกอตั้งวิทยาลัย
พยาบาลกองทพัเรือเพื่อผลิตบุคลากรพยาบาล ศึกษาสถานการณความเปนมาในรูปแบบพยาบาลพี่
เล้ียงที่ ปญหา อุปสรรค และขอจํากดัในการปฏิบัติตามรูปแบบพี่เล้ียงที่ผานมา จากการศึกษาครั้งนี้ 
พบวา  

1. สถานการณและความตองการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
จากผลการวิจัยสามารถสามารถอธิบายไดวา รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาล

สมเด็จพระปนเกลานั้น เปนลักษณะของ “พี่สอนนอง” ซ่ึงหมายถึง พยาบาลที่เปนรุนพี่ มีความรู มี
ประสบการณและมีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล ทําหนาที่ในการสอนงานนองพยาบาลจบใหม 

1.1 รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาท่ีผานมา สามารถ
อธิบายไดวา โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา มีการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลจบใหม โดยการ



 132

ใหพยาบาลที่มีอาวุโสมากกวา ซ่ึงเปนพยาบาลที่มีความรู มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลมาสอน
งานพยาลบาลจบใหม ซ่ึงเรียกวา “ระบบพี่สอนนอง” และไดมีการสอนงานแบบพี่สอนนองสืบตอ
กันมายาวนาน นองพยาบาลจบใหมจะเรียนรูงานจากการคอยสังเกต และดูจากการปฏิบัติงานของ
รุนพี่ ในระบบพี่สอนนองนี้ ไดมีการปฏิบัติสืบตอกันมาตั้งแตกอตั้งโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
แตที่สามารถบงบอกถึงสถานการณในรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา
นั้น สามารถแบงออกไดเปน 2 แบบ กลาวคือ  
   1.1.1 รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงกอนการอบรมพยาบาลพี่เล้ียง (พ.ศ. 2538 –
พ.ศ. 2546) ในชวงนี้ การสอนงานเปนลักษณะของ “พี่สอนนอง” โดยหัวหนาหอผูปวยมีการ
มอบหมายใหพยาบาลที่มีอาวุโส มีความรู มีประสบการณ และมีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลที่
ดี มาทําหนาที่ในการสอน และดูแลพยาบาลจบใหม พี่อาวุโสเหลานี้ไมไดผานการอบรมพยาบาลพี่
เล้ียง มีการจัดใหพยาบาลจบใหมขึ้นปฏิบัติงานในเวรเชาเปนเวลา 3 เดือน พี่อาวุโสที่ไดรับ
มอบหมายในการสอนงานนั้นจะทําหนาที่สอนงานในเรื่องของการปฏิบัติการพยาบาล การเปน
สมาชิกทีม  และใหความรูในเรื่องของงานประจําที่ตองทํา เชน การเจาะเลือด การใหสารน้ําทาง
หลอดเลือด เทคนิคในการปฏิบัติการพยาบาล การทําหัตถการ เปนตน เมื่อพยาบาลจบใหมขึ้น
ปฏิบัติงานในเวรเชาครบ 3 เดือนก็จะเปลี่ยนไปอยูเวร บาย/ดึก  ในเวรบาย/ดึกนั้น พยาบาลจบใหม
จะไมไดรับการสอนและควบคุมการปฏิบัติงานโดยพี่อาวุโสที่ไดรับมอบหมายแลว พยาบาลจบใหม
ตองไปเรียนรูงานประจําเวรบาย/ดึกจากพี่ที่ขึ้นปฏิบัติงานคูกัน เนื่องจากหอผูปวยมีขอจํากัดเรื่อง
กําลังพล ในเรื่องของการประเมินผล เปนการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม ผู
ประเมินคือหัวหนาหอผูปวย แตรูปแบบการประเมินนั้นยังไมมีขอกําหนดหรือยังไมมีแนวทาง
ประเมินที่ชัดเจน 
   1.1.2 รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงภายหลังอบรมพยาบาลพี่เล้ียง (พ.ศ.2547 –
พ.ศ. 2551) คือมีการอบรมพยาบาลเพื่อพัฒนาศักยภาพดานการสอนของพยาบาลพี่เล้ียง โดยใน
รูปแบบนี้เกิดขึ้นจากการที่วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือไดมีการประชุมรวมกันกับกองการพยาบาล
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ในเรื่องของแนวคิดในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลที่อยูในแหลงฝก
หรือแผนกปฏิบัติการใหเปนพยาบาลที่มีความรูในเชิงวิชาชีพเกี่ยวกับการเรียนการสอนในคลินิก 
บทบาทพยาบาลพี่เล้ียง และมีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีมาตรฐานวิชาชีพ และ
เนื่องจากวิทยาลัยพยาบาลเปนสถาบันการศึกษา มีหนาที่ในการพัฒนาแหลงฝกใหมีศักยภาพ 
ตองการใหพยาบาลที่หอผูปวยมีทัศนคติที่ดีตอการสอนพยาบาลจบใหม และตองการใหแหลงฝกมี
ความรูความสามารถ และความมั่นใจในการสอนพยาบาลจบใหมและนักเรียนพยาบาล และ 
ตองการใหพยาบาลในแหลงฝกรูกลวิธีในการที่จะใชความรูที่ไดจากการอบรมพยาบาลพี่เล้ียงมาใช
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ในการสอนนอง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาล และลดความเสี่ยงตอผูปวย และ
ใหพยาบาลพี่เล้ียงรูสึกถึงคุณคาในตนเอง อันจะเปนความรวมมือที่ดีที่จะรวมกันผลิตนักเรียน
พยาบาล ซ่ึงจะเติบโตเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะตามความคาดหวังของหนวยงานและสังคม
ตอไป จึงไดมีการจัดโครงการอบรมพยาบาลพี่เล้ียงขึ้นเพื่อพัฒนาศักยภาพดานการสอนของ
พยาบาลพี่เล้ียง ในปพ.ศ. 2547 และ พ.ศ. 2548 รวม 2 รุน ใชระยะเวลาในการอบรมรุนละ 5 วัน 
โดยกองการพยาบาลมีเรื่องแจงถึงหัวหนาหอผูปวยใหคัดเลือกพยาบาลในหอผูปวยของตนที่มี
คุณลักษณะที่ดี มีคุณสมบัติเหมาะสม มีความรูและประสบการณทางการพยาบาล เขารวมการอบรม 
หลังจากผานการอบรมพยาบาลพี่เล้ียงแลว ก็จะเปนผูที่ทําหนาที่ในการสอนงานและควบคุมการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมและนักศึกษาพยาบาล 

จากการศึกษาสถานการณและความตองการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา โดยการสัมภาษณเจาะลึก รวมกับการสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม 
ตลอดจนศึกษาจากเอกสารที่เกี่ยวของกับระบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาล ผูวิจัยทําการ
สังเคราะหขอมูลที่ไดรวบรวมมาทั้งหมด สามารถอธิบายไดวา ความตองการในรูปแบบพยาบาลพี่
เล้ียงของโรงพยาบาลนั้น เริ่มตนตั้งแตที่เริ่มมีการอบรมพยาบาลพี่เล้ียงในครั้งแรก (พ.ศ.2547) แต
หลังจากอบรมพยาบาลพี่เล้ียงแลว ทางหอผูปวยไดมีการนํารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่อบรมไปใชใน
บางหอผูปวยเทานั้น และรูปแบบพี่เล้ียงที่นําไปใชก็ยังไมชัดเจน กลาวคือยังไมไดมีขอกําหนดหรือ
แนวทางในการปฏิบัติตามรูปแบบที่เปนไปในแนวทางเดียวกัน ยังไมไดมีการสรางคูมือพยาบาลพี่
เล้ียงขึ้น ตัวหลักสูตรที่นํามาอบรมเปนไปในลักษณะการสอนงานของครูคลินิก ซ่ึงยังไมสอดคลอง
กับความตองการในการนํามาใชในการปฏิบัติงานในสถานการณจริงบนหอผูปวย สงผลใหพยาบาล
พี่เล้ียงมีการสอนงานที่ไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน ตางคนตางสอนในแบบของตนเอง โดยทางหอ
ผูปวยนั้นมีความตองการในการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงเพื่อใชในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
จบใหม แตก็ยังมีขอจํากัดอยูมาก อีกทั้งยังขาดระบบการบริหารจัดการที่เอื้อตอการปฏิบัติตาม
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงทําใหไมมีความตอเนื่องในการใชรูปแบบพี่เล้ียง ทางโรงพยาบาลก็มี
ขอจํากัดในเรื่องของกําลังพล เนื่องจากโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาเปนโรงพยาบาลในสังกัด
กรมแพทยทหารเรือ ปฏิบัติงานและใหการสนับสนุนภารกิจภายใตนโยบายของกองทัพเรือ 
พยาบาลจึงตองมีภารกิจทางทหารที่นอกเหนือจากการปฏิบัติงานประจําในการใหการรักษาพยาบาล
ผูปวย กลาวคือพยาบาลตองมีการหมุนเวียนเพื่อไปปฏิบัติราชการตามชายแดนหรือตางจังหวัดตาม
คําส่ังของกองทัพ ทําใหหอผูปวยตองแบกรับภาระงานที่เพิ่มขึ้นเนื่องจากขาดบุคลากรในการทํางาน 
เมื่อมีขอจํากัดในเรื่องของกําลังพล จึงสงผลใหมีขอจํากัดในเรื่องของการจัดสรรเวรเพื่อใหพยาบาล
พี่เล้ียงที่ผานการอบรมใหสามารถสอนและควบคุมการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมไดอยาง
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ทั่วถึง หลังจากการอบรมพยาบาลพี่เล้ียงใน 2 ครั้งที่ผานมาจนกระทั่งปจจุบัน ทางโรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลายังไมไดจัดอบรมพยาบาลขึ้นอีก ทําใหจํานวนพยาบาลพี่เล้ียงมีไมเพียงพอ ไม
สมดุลกับจํานวนของพยาบาลจบใหม และตัวพยาบาลพี่เล้ียงยังตองปฏิบัติงานในหนาที่ของ
พยาบาลประจําการในการใหการพยาบาลผูปวยที่มีจํานวนมากและมีโรคที่ซับซอน พยาบาลพี่เล้ียง
จึงมีเวลาในการสอนพยาบาลจบใหมนอยลง อีกทั้งหลักสูตรที่ใชในการอบรมพยาบาลพี่เล้ียงที่ผาน
มาเปนการกําหนดขึ้นโดยกองการพยาบาลและผูทําการอบรม ซ่ึงหมายถึงวิทยาลัยพยาบาล
กองทัพเรือ สวนผูที่ใชรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงคือแผนกปฏิบัติการพยาบาลซึ่งหมายถึงหอผูปวย 
ไมไดมีสวนเกี่ยวของในการกําหนดหลักสูตรและรูปแบบในการอบรม สงผลใหหลักสูตรและ
รูปแบบที่อบรมนั้นยังไมสอดคลองกับบริบทและการนํามาใชปฏิบัติจริงบนหอผูปวย 

1.2 สรุปประเด็นปญหาที่ไดจากการศึกษาสถานการณและความตองการในการ
พัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
  จากขอมูลขางตน ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมและนํามาสังเคราะห จนไดในสวนที่เปน
ประเด็นสําคัญที่สะทอนถึงรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่ผานมาของโรงพยาบาล ตลอดจนปญหา 
อุปสรรค และขอจํากัดในรูปแบบที่เปนอยู ผูวิจัยจึงไดขออนุญาตจัดสนทนากลุมขึ้นรวมกับผูรวม
วิจัยรวม 2 คร้ัง รวมผูรวมวิจัย 19 คน ในการสนทนากลุมครั้งแรก ผูวิจัยนําเสนอจากสถานการณ
ความเปนมาและความตองการในรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาล  รวมถึงปญหา อุปสรรค 
และขอจํากัดที่มีอยูและสงผลตอการใชรูปแบบพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ดังนี้  

1.2.1 ดานนโยบายการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง อธิบายไดวานโยบายใน
การใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงนั้นยังไมมีความชัดเจน กลาวคือ ยังไมไดมีการกําหนดเปนแนวทาง
เดียวกันวา เมื่อเราจัดอบรมพยาบาลพี่เล้ียงแลว ทุกหอผูปวยตองนํารูปแบบที่ไดรับการอบรมไปใช
ในการสอนนอง ผูปฏิบัติไมทราบหรือไมมีความเขาใจในวัตถุประสงคของการมีระบบพยาบาลพี่
เล้ียง อาจมีผลมาจากไมไดสรางความเขาใจรวมกัน ไมไดมีการถายทอดนโยบายในการใชรูปแบบ
ลงไปใหถึงผูปฏิบัติอยางแทจริง 

1.2.2 คณุสมบัติของพยาบาลพี่เล้ียง อธิบายไดวา จากการศึกษาครั้งนี้ ทํา
ใหผูวจิัยและกลุมผูรวมวิจัยไดทราบวา ทีผ่านมายังไมไดมีการกําหนดคุณลักษณะ หรือคุณสมบัติ
ของผูที่จะมาปฏิบัติหนาที่เปนพี่เล้ียง วาพี่เล้ียงที่ดีตองมีคณุสมบัติอยางไร เราตองกําหนดเกณฑใน
การคัดเลือกพี่เล้ียงอยางไรบาง เพื่อใหไดมาซึ่งพยาบาลพี่เล้ียงที่มีคุณสมบัติเหมาะสม ครอบคลุมทั้ง
ในดานความรู ความสามารถ ทักษะ และประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลที่ดี ที่ผานมาเรา
พบวาพี่เล้ียงบางคนยังไมเขาใจในบทบาทและหนาที่ของตนเองเพยีงพอ และพยาบาลพี่เล้ียงไมไดมี
ความยินดีที่จะเปนพยาบาลพีเ่ล้ียงจึงรูสึกเหมือนเปนภาระที่ตองมาสอนนองพยาบาลจบใหม และม ี
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ทัศนคติที่ไมดตีอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง 
1.2.3 รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง ที่ผานมา อธิบายไดวา ยังไมเปนรูปธรรม 

กลาวคือ ยังไมไดมีการกําหนดแนวทางในการปฏิบัติตามรูปแบบที่เปนแนวทางเดียวกัน จึงทําใหยัง
ไมมีความชัดเจนในรูปแบบ ส่ิงที่ปฏิบัติกันอยูนั้นทํากันแบบตางคนตางทํา แตละ Ward มีการสอน
นองจบใหมที่ไมเหมือนกัน เรายังไมไดมีการกําหนดแนวทางในการสอนนองพยาบาลจบใหมที่
เปนแนวทางเดียวกันไมไดกําหนดวาเราจะสอนอะไรบางในแตละสัปดาห เราจะมีการประเมินนอง
เมื่อไร ประเมินในเรื่องใด วิธีการประเมินคืออะไร ใครเปนผูประเมิน  

1.2.4 ภาระงาน เนื่องจากโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาเปนโรงพยาบาล
ในสังกัดกรมแพทยทหารเรือ มีหนาที่ในการใหบริการรักษาพยาบาลทหาร ขาราชการ ครอบครัว 
พลเรือนและประชาชนทั่วไป ทําใหมีจํานวนผูรับบริการเปนจํานวนมาก พยาบาลตองรับภาระงาน
หนัก ทั้งดูแลใหการพยาบาลผูปวย ตลอดจนใหความรูแกผูปวยและญาติในเรื่องของโรคและการ
ดูแลตนเองเมื่อกลับบาน อีกทั้งเปนโรงพยาบาลเพื่อการฝกศึกษาของบุคลากรทางสายการแพทย 
สนับสนุนดานการวิจัยและการรักษาเฉพาะโรค เพื่อเปนการพัฒนางานบริการและงานวิชาการ ผาน
การรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) สงผลใหพยาบาลตองรับภาระงาน
มากขึ้น อีกทั้งยังไดรับความกดดันจากความคาดหวังของสังคมและผูรับบริการ มีภาระงานที่มาก
ขึ้น และลักษณะของโรคที่ซับซอน ทั้งยังเปนโรงพยาบาลที่รองรับการสงตอจากโรงพยาบาลใน
เครือขาย และตองสนับสนุนนโยบายของกรมแพทย พยาบาลจึงตองมีการโยกยาย หมุนเวียนเพื่อไป
ปฏิบัติราชการตามคําส่ัง ทําใหมีปญหาในเรื่องของกําลังพล พยาบาลที่ไดรับมอบหมายใหเปน
พยาบาลพี่เล้ียงจึงตองปฏิบัติงานที่เปนงานประจําของหอผูปวย ซ่ึงหมายถึงการปฏิบัติการพยาบาล 
ทําใหมีเวลาในการสอนนองพยาบาลจบใหมลดลง  

1.2.5 หลักสูตรและระยะเวลาในการอบรมพยาบาลพี่เล้ียง จากการ
สัมภาษณ ผูใหขอมูลกลาววา หลักสูตรที่ใชในการอบรมพยาบาลพี่เล้ียงที่ผานมายังไมเหมาะสม ใน
ประเด็นของเนื้อหาที่ใชในการอบรม เนื่องจากเปนเนื้อหาที่เปนทฤษฎีในคลินิก ไมสามารถนํามาใช
ในการปฏิบัติงานจริงบนหอผูปวยได เชน ระบบสุขภาพ มาตรฐานหนวยบริการสุขภาพ สมรรถนะ
หลักของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภในระบบบริการสุขภาพ เปนตน ซ่ึง
เนื้อหาเหลานี้ เปนเชิงทฤษฎี ไมชวยในการนํามาสอนงานสําหรับพยาบาลจบใหมเพื่อใหพยาบาล
จบใหมสามารถทํางานการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ และเนื่องจากหอผูปวยมีจํานวนบคุลากร
ที่จํากัด จึงตองการหลักสูตรที่เรงรัดและสามารถนํามาใชในการสอนงานพยาบาลจบใหมให
สามารถปฏิบัติงานไดรวดเร็วมีคุณภาพ และจากการอบรม 2 รุนที่ผานมา ใชระยะเวลาอบรม 5 วัน 
ซ่ึงเปนระยะเวลาที่ยาวนานเกินไป  
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1.2.6 การสรางคูมือพยาบาลพี่เล้ียง จากการศึกษาพบวา คูมือพยาบาลพี่
เล้ียง หมายถึง คูมือที่มีการเขียนเปนลายลักษณอักษรในลักษณะของรูปเลม โดยมีเนื้อหาที่
ประกอบดวย วิธีการปฏิบัติตามรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง แนวทางการปฏิบัติที่เปนรูปธรรม มีความ
ชัดเจน มีรูปแบบการประเมินทั้งของพยาบาลพี่เล้ียง และพยาลบาลจบใหม มีการกําหนดระยะเวลา
ชัดเจนในเรื่องของการปฏิบัติตามรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง และระยะเวลาที่ตองการประเมินผล จาก
การสนทนากลุมผูรวมวิจัยมีความเห็นที่ตรงกันวา โรงพยาบาลควรมีคูมือพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อเปน
แนวทางในการปฏิบัติตามรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่เปนแบบแผนเดียวกัน เพื่อใหเกิดความชัดเจน
และเปนรูปธรรม กลาวคือมีแนวทางการปฏิบัติตามรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่เปนไปในแบบเดียวกัน 
หลังจากที่โรงพยาบาลจัดการอบรมพยาบาลพี่เล้ียง 2 คร้ังที่ผานมา ทางโรงพยาบาลยังไมไดจัดทํา
คูมือพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อที่จะใชเปนแนวทางในการปฏิบัติที่เปนแนวทางเดียวกัน ยังขาดการ
ประเมินระบบ และยังไมมีการสรางแบบประเมินรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่ผานมาเลย วาในรูปแบบ
ที่เปนอยูนั้นเหมาะสมหรือไม 

1.2.7 การมีสวนรวม ของผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการใชรูปแบบพยาบาลพี่
เล้ียงทั้งหมด จากขอมูลที่ผูวิจัยไดจากการสัมภาษณ แลวนํามาสังเคราะห พบวา ถึงแมฝายการ
พยาบาลและวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ จะมีแนวคิดการพัฒนาบุคลากรในแหลงฝกใหมีศักยภาพ 
มีความรูความเขาใจในการสอนงานในคลินิก และบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงจะเปนการรวมกันผลิต
นักเรียนพยาบาล ใหเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะตามความคาดหวังของหนวยงานก็จริง แตใน
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่เปนอยู ทั้งผูบริหารและผูปฏิบัติการพยาบาล หรือผูที่ใชรูปแบบ ยังไมมี
สวนรวมในการรับรูและรวมกันพัฒนารูปแบบ เนื่องจากรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่อบรม เปน
หลักสูตรที่มาจากวิทยาลัยพยาบาลเพียงฝายเดียว  
 
 2. รูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

หลังจากที่ผูวิจัยไดนําเสนอผลการศึกษาสถานการณและความตองการรูปแบบพยาบาลพี่
เล้ียงตอกลุมผูรวมวิจัย ผูรวมวิจัยทั้งหมดไดรวมกันระดมสมองคิดวิเคราะหในปญหาเพื่อรวมกันหา
แนวทางในการแกไข เพื่อใหไดรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่มีความเหมาะสม สอดคลองกับความ
ตองการของโรงพยาบาล และสามารถแกปญหาและขอจํากัดดังที่กลาวมาแลวได เพื่อใหสามารถ
นํามาพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลจบใหมไดจริง โดยเริ่มจากการแกปญหาในสวนของประเด็น
สําคัญที่ เปนขอจํากัดในการใชรูปแบบพยาบาลพี่ เล้ียง และรวมกําหนดเปนขอตกลงในการ
แกปญหาในประเด็นสําคัญดังกลาว และในการสนทนากลุมครั้งแรกนี้ สามารถสรุปผลรูปแบบการ
พัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
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ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ เปนระยะที่ผูรวมวิจัยซ่ึงหมายถึงผูมีสวนเกี่ยวของทั้งหมดในการ
ใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง มารวมกันหาขอตกลง และกําหนดขั้นตอนในแตละสวนของระยะ
เตรียมการเพื่อเตรียมความพรอมในการที่จะนําไปสูการดําเนินการในระยะที่ 2 ซ่ึงในระยะ
เตรียมการนี้จะประกอบดวย  

1. นโยบายการใชระบบพยาบาลพี่เล้ียงในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลจบใหม โดยใน
ขั้นตอนนี้ ทางกลุมผูรวมวิจัยไดมีการกําหนดวา 1) กองการพยาบาลตองมีการรางโครงการอบรม
พยาบาลพี่เล้ียง นําเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลเพื่อใหเกิดเปนนโยบายเชิงระบบ และเพื่อให
ไดรับการสนับสนุนและสงเสริมจากผูบังคับบัญชา โดยโครงการนั้นตองประกอบดวย หลักการ
และเหตุผล  วัตถุประสงค เปาหมาย หัวขอในการอบรม รูปแบบการอบรม ระยะเวลาดําเนินการ 
สถานที่ดําเนินงาน วิทยากร วิธีการดําเนินงาน งบประมาณ การประเมินผล ตลอดจนประโยชนที่จะ
ไดรับ  2) ทางกองการพยาบาลตองนําโครงการอบรมพยาบาลพี่เล้ียงนี้ใหอยูในแผนพัฒนาบุคลากร
ของกองการพยาบาลดวย เพื่อจะไดเกิดความยั่งยืนในระบบ และจะมีการจัดอบรมเพื่อเปนการ
เพิ่มเติมความรูและทักษะใหกับพยาบาลพี่เล้ียง หลังจากมีโครงการแลวตองแจงเรื่องไปที่หัวหนา
หอผูปวยเพื่อใหไดมีการเตรียมการในสวนของหอผูปวย ในเรื่องของการสื่อสารกับบุคลากรในหอ
ผูปวย รวมถึงสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงหมายถึง แพทย เภสัชกร หรือเจาหนาที่แผนกอื่นๆที่มีการทํางาน
รวมกับทางหอผูปวย เพื่อใหทุกคนไดทราบวา ทางโรงพยาบาลกําลังมีการพัฒนาพยาบาลจบใหม
โดยระบบพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อเปนการสรางความเขาใจที่ตรงกัน และใหไดรับความรวมมือจากทุก
ฝาย เพื่อใหงานประสบผลสําเร็จตามเปาหมายขององคกร 

2. การเตรียมพยาบาลพี่เล้ียง จากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูใหขอมูล รวมถึงการ
สนทนากลุมของผูรวมวิจัย ทําใหทราบวา การเตรียมพยาบาลพี่เล้ียงเปนสิ่งที่สําคัญมาก เนื่องจาก
พยาบาลพี่เล้ียงจะเปนตัวแบบของพยาบาลจบใหม และพยาบาลจบใหมจะซึมซับเอาแบบอยางพี่
เล้ียงที่ใหการสอนงาน ถาเรามีพี่เล้ียงที่ดี พยาบาลจบใหมก็จะเปนพยาบาลที่ดีดวย ทางกลุมผูรวม
วิจัยจึงมีความเห็นวา ที่ผานมาเราไมเคยไดมีการกําหนดคุณลักษณะ หรือคุณสมบัติของพยาบาลพี่
เล้ียงไวเลย วาพี่เล้ียงตองมีคุณลักษณะที่ดีอยางไรบาง เราจึงจะไดพี่เล้ียงที่เปนตัวแบบที่ดีทาง
วิชาชีพ จากการศึกษาอธิบายไดวา คุณสมบัติหรือเกณฑในการคัดเลือกพยาบาลพี่เล้ียง หมายถึง 
คุณสมบัติของพยาบาลพี่เล้ียง หรือเกณฑในการคัดเลือกพยาบาลพี่เล้ียงที่ดี กลาวคือ พยาบาลพี่เล้ียง
ตองเปนผูที่มีความรูความสามารถ และมีทักษะที่ดีทางดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนแบบอยางที่
ดีทางวิชาชีพ มีความมั่นคงทางอารมณ เสียสละ มีความเต็มใจและยินดีที่จะเปนพยาบาลพี่เล้ียง โดย
ทางกลุมผูรวมวิจัยไดตั้งเกณฑในการคัดเลือกพยาบาลพี่เล้ียงไวดังนี้  
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1. เปนพยาบาลวิชาชีพ วุฒิปริญญาตรีขึ้นไป มีประสบการณในการปฏิบัติการ
พยาบาลในสาขานั้นๆไมต่ํากวา 3 ปขึ้นไป มีความรู และเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน  

2. มีทักษะในการสอนบุคลากรในทีมสุขภาพ รวมถึงผูปวยและญาติในเรื่องการ
ปฏิบัติตัวและการการดูแลตนเอง  

3. มีสัมพันธภาพที่ดีตอพยาบาลจบใหม ใหเกียรติ ยอมรับ เคารพในความเปน
บุคคล และมีความมั่นคงทางอารมณ  

4. เปนผูที่มีความชํานาญในการปฏิบัติงานจนเปนที่ยอมรับของทีม มุงมั่นในการ
พัฒนาตนเองในดานความรูและทักษะ  

5. มีลักษณะความเปนผูนํา และสามารถพัฒนาตนเองไดอยางตอเนื่อง และ  
6. มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ และมีความยินดีที่จะเปนพยาบาลพี่เล้ียง  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ถึงแมวาพี่ เ ล้ียง และกระบวนการพี่เล้ียงจะถูก
กลาวขวัญวาเปนสิ่งที่ดีและมีประโยชน แตก็ใชวาจะประสบความสําเร็จเสมอไป ทั้งนี้อาจขึ้นอยูกับ
ปจจัยเงื่อนไขตางๆ Ragins & Cotton (1991) พบวา อุปสรรคสําคัญของกระบวนการพี่เล้ียง ไดแก 
การขาดการเขาถึงพี่เล้ียง ความไมตั้งใจเปนพี่เล้ียง ความกลัววิตกกังวลในการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลที่ไมเหมาะสม และความไมเห็นคุณคาของพี่เล้ียง ซ่ึงหมายถึง ทัศนคติและความเชื่อ
เชิงลบตอวิชาชีพและกระบวนการพี่เล้ียง เชน ความคาดหวังตอความสําเร็จสูง ไมเชื่อวาใน
กระบวนการพี่เล้ียงมีประโยชน หรือไมภูมิใจในวิชาชีพ ตัวพยาบาลพี่เล้ียงขาดความเชื่อมั่น ไมชอบ
สอนใคร ทักษะสัมพันธภาพระหวางบุคคลไมดี เชน เปนคนเก็บตัว การสื่อสารกับบุคคลอื่นไมดี  

3. การเตรียมหลักสูตรในการอบรมพยาบาลพี่เล้ียง จากขอตกลงของกลุมผูรวมวิจัย วาเรา
จะมีการอบรมแบบเปนหุนสวน โดยจะใชวิทยากรรวมกันระหวางวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือและ
วิทยากรจากทางแผนกหอผูปวย การอบรมพยาบาลพี่เล้ียงที่จะเกิดขึ้นใหมนี้ จะเปนการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ โดยมีการบรรยาย รวมกับการอภิปราย และการประชุมกลุม เพื่อพัฒนาทักษะความคิด 
ทางกลุมผูรวมวิจัยไดมีการกําหนดหลักสูตรในการอบรมรวมกัน โดยใหมีเนื้อหาเรื่อง 1) แนวคิด 
บทบาทและหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียง 2) ภาวะผูนําและการตัดสินใจทางการพยาบาล 3) คุณลักษณะ
ของพี่เล้ียงที่ดี 4) การสอนในคลินิก และเทคนิคที่ควรเลือกใชกับพยาบาลจบใหม 5) การเปนแบบอยาง
ที่ดีทางวิชาชีพ และ 6) การประเมินผลการจัดประสบการณการเรียนรูในคลินิกของพยาบาลจบใหม 
ซึ่งหลักสูตรที่ไดมีการกําหนดรวมกันนี้จะถูกบรรจุในการอบรมพยาบาลพี่เลี้ยงที่กําลังจะเกิดขึ้น 
ในวันที่ 25-26 กุมภาพันธ พ.ศ. 2552 และ 4-5 มีนาคม พ.ศ. 2552 

4. การแตงตั้งพยาบาลพี่เล้ียง ในขั้นตอนนี้ทางกลุมไดมีขอกําหนดรวมกันวา เมื่อเราได
เกณฑในการคัดเลือกพยาบาลพี่เล้ียงแลว เราใหหัวหนาหอผูปวยเปนคนคัดเลือก จากนั้นกองการ



 139

พยาบาลตองมีการประกาศแตงตั้งพยาบาลพี่เล้ียงเพื่อใหเขารับการอบรมตามโครงการที่กําหนด เมื่อ
พี่เล้ียงผานการอบรมแลวตองมีประกาศนียบัตรใหกับพี่เล้ียงที่ไดผานการอบรมวาเปนผูซ่ึงมีความรู 
ความสามารถในการที่จะเปนผูที่มีบทบาทและหนาที่ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลจบใหม 
เพื่อใหพี่เล้ียงรูสึกมีคุณคา มีความมั่นใจในการที่จะปฏิบัติบทบาทพี่เล้ียง มีความภาคภูมิใจที่ไดรับ
ความไววางใจใหปฏิบัติหนาที่ที่มีความสําคัญนี้ ผูที่ไดรับการคัดเลือกและแตงตั้งใหเปนพี่เล้ียงนั้น 
จะตองเปนผูที่สามารถปฏิบัติในบทบาทหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียงในการสอนหรือช้ีแนะ หรือตองมี
กลยุทธในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลจบใหม ใหสามารถเปนผูที่มีความรูความสามารถใน
การปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีมาตรฐาน ซ่ึงถือวาเปนบทบาทหนาที่ที่ตองเสียสละ ตองมีความ
พยายามและอดทนสูง ดังนั้นจึงตองมีการใหรางวัลเพื่อเปนการตอบแทน และสรางแรงจูงใจใหกับ
พยาบาลพี่เล้ียงใหมีความมุงมั่น และตั้งใจในการปฏิบัติหนาที่พี่เล้ียงตอไป ซ่ึงการสรางแรงจูงใจ
อาจเปนในเรื่องของการพิจารณาความดีความชอบ การใหขั้น ซ่ึงหมายถึงการพิจารณาใหบําเหน็จ 
หรือการประกาศชมเชยวาเปนพยาบาลพี่เล้ียงดีเดน หรือเสนอชื่อใหเปน Humanize nurse ซ่ึง
แรงจูงใจนี้เปนปจจัยภายในของพี่เล้ียงที่มีอิทธิพลตอการเปนพี่เล้ียง และแรงจูงใจของพี่เล้ียงมีผล
โดยตรงกับการทําบทบาทการเปนพี่เล้ียง (Lima, 2004) สอดคลองกับการศึกษาของ Parvin (2001) 
ที่วา แรงจูงใจในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง คือความปรารถนาที่จะชวยเหลือผูที่เขามาในวงการใหม 
คือพยาบาลจบใหม และการเสริมแรงจากองคกร คือ รางวัลเปนคาตอบแทน  
 5. การเตรยีมพยาบาลจบใหม จากการศึกษา สามารถอธิบายไดวา เมื่อพยาบาลจบใหมตอง
เปลี่ยนบทบาทจากการเปนนักเรียนพยาบาลมาเปนพยาบาลวิชาชีพ ที่ตองมีหนาที่และความ
รับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น พยาบาลจบใหมมักตองเผชิญกับความเครียดและความวิตกกังวล และขาด
ความมั่นใจในการทํางาน ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่พยาบาลจบใหมตองมีการเตรียมตัวเพื่อเตรียม
ความพรอมที่จะเขาสูหนายงาน เพื่อใหสามารถทํางานรวมกับบุคลากรของหนวยงานไดอยาง
ราบรื่น อีกทั้งยังตองมีการเตรียมความพรอมในดานของความรูที่ตองนําไปประยุกตใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลใหไดตามมาตรฐานวิชาชีพ พยาบาลจบใหมจึงตองมีการเตรียมในเรื่องของ 
1) การเตรียมตัวเตรียมใจเขาสูองคกร 2) เตรียมความรู และ 3) มีความพรอมที่จะเรียนรูงานของ
หนวยงาน 

6. การสรางคูมือพยาบาลพี่เล้ียง ในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม ตองมีพยาบาลพี่
เล้ียงเปนผูรับผิดชอบในการดูแล เพื่อใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน และสงผลให
คุณภาพงานบริการมีประสิทธิภาพ และจากประเด็นปญหาที่ผูวิจัยไดนําเสนอตอผูรวมวิจัย ผูรวม
วิจัยมีความเห็นที่ตรงกันวา คูมือพยาบาลพี่เล้ียงเปนสิ่งที่สําคัญ เนื่องจากเปนสิ่งที่จะเปนเสมือน
แนวทางในการที่จะใหทุกหนวยงานมีการปฏิบัติตามรูปแบบที่เปนแนวทางเดียวกัน ซ่ึงในคูมือ
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พยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาที่ไดพัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง คูมือ
ที่มีการเขียนเปนลายลักษณอักษร ในลักษณะของรูปเลม โดยมีเนื้อหาที่ประกอบดวย วิธีการปฏิบัติ
ตามรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง แนวทางการปฏิบัติที่เปนรูปธรรม มีความชัดเจน มีรูปแบบการประเมิน
ทั้งของพยาบาลพี่เล้ียง และพยาลบาลจบใหม มีการกําหนดระยะเวลาชัดเจนในเรื่องของการปฏิบัติ
ตามรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง และระยะเวลาที่ตองการประเมินผล ผูรวมวิจัยมีความเห็นที่ตรงกันวา 
โรงพยาบาลควรมีคูมือพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติตามรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่
เปนแบบแผนเดียวกัน เพื่อใหเกิดความชัดเจน และเปนรูปธรรม มีแนวทางการปฏิบัติตามรูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียงที่เปนไปในแบบเดียวกัน และไดแบงออกเปน 3 สวน คือ 

สวนท่ี 1 คูมือพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดยกําหนดขึ้น
เพื่อใหเปนคูมือหลักของโรงพยาบาล ซ่ึงในคูมือจะประกอบดวย 1) หลักการพื้นฐานของรูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียง 2) วัตถุประสงค ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อ เพื่อพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลจบใหมใน
ดานความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล และเพื่อพัฒนาคุณลักษณะสวนบุคคล พัฒนามนุษย
สัมพันธ ภาวะผูนํา ใหพยาบาลจบใหมสามารถปรับตัว และเพิ่มความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 3) เกณฑ
ในการคัดเลือกพยาบาลพี่เล้ียง 4) คุณลักษณะพยาบาลพี่เล้ียง 5) บทบาทและหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียง 
6) กระบวนการพี่เล้ียง 7) กิจกรรมพยาบาลพี่เล้ียง 8) สมรรถนะทางคลินิก ไดแก สมรรถนะทาง
คลินิกดานอายุรกรรม สมรรถนะทางคลินิกดานศัลยกรรม สมรรถนะทางคลินิกดานสูติ – นรีเวช
กรรม และสมรรถนะทางคลินิกดานกุมารเวชกรรม 9) แผนการปฏิบัติกิจกรรมพี่เล้ียง 12 สัปดาห 
10) แบบประเมินพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงมีการประเมินใน 2 สวน คือ แบบประเมินที่ 1 แบบประเมิน
ความสุขและความพึงพอใจในการปฏิบัติบทบาทหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง โดยใหพยาบาลพี่เล้ียง
ประเมินตนเองและ แบบประเมินที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติบทบาทหนาที่พี่เล้ียง 
โดยผูประเมินคือหัวหนาหอผูปวย และพยาบาลจบใหม 11) แบบประเมินพยาบาลจบใหม ซ่ึงมีการ
ประเมินใน 2 สวนเชนกัน คือ แบบประเมินที่ 1 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลจบใหมในดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล และคุณลักษณะสวนบุคคลในการเปนพยาบาลวิชาชีพ แบบประเมินที่ 2 แบบ
ประเมินที่ 2 แบบประเมินลับ หมายถึงแบบประเมินที่พยาบาลจบใหมสามารถเขียนระบายความใน
ใจ ความประทับใจ ความคับของใจในการเขารวมกิจกรรมพี่เล้ียง และขอเสนอแนะที่เปนประโยชน
ตอรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาล ในแบบประเมินนี้ พยาบาลจบใหมสามารถเขียนไดอยาง
อิสระ ไมมีผลตอการปฏิบัติงาน ไมมีผลตอการพิจารณาความดีความชอบ หลังจากประเมินแลวจะ
สงมาที่หัวหนาหอผูปวยแตเพียงผูเดียว ซ่ึงขอมูลที่ไดทั้งหมดนี้ จะเปนประโยชนในการปรับปรุง
และพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลเพื่อใหมีความเหมาะสม ลดขอจํากัด และมีความ
สอดคลองตอความตองการของโรงพยาบาลและผูที่มีสวนรวมในการใชรูปแบบทั้งหมด  
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  สวนท่ี 2 คูมือพยาบาลพี่เล้ียง คูมือพี่เล้ียงนี้จะใหไวกับพยาบาลพี่เล้ียงที่ผานการ
อบรมพยาบาลพี่เล้ียงทุกคน โดยคูมือพยาบาลพี่เล้ียงนี้ หมายถึง  คูมือท่ีทําขึ้นเพื่อใหพยาบาลพี่เล้ียง
มีไวพกติดตัว เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติบทบาทหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียงไดอยางเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ ซ่ึงประกอบดวย 1) คุณลักษณะของพี่เล้ียงที่ดี 2) บทบาท / หนาที่พยาบาลพี่
เล้ียง และ3) กิจกรรมพี่เล้ียง 12 สัปดาห 
  สวนที่ 3 คูมือพยาบาลจบใหม คูมือพยาบาลจบใหม หมายถึง คูมือที่ทําในรูปแบบ
ของ Portfolio (สมุดบันทึกสวนบุคคล) ซ่ึงประกอบดวย 1) ขอมูลสวนบุคคล 2) หนาที่ของพยาบาล
จบใหม 3) สมรรถนะของพยาบาลจบใหม 4) ขอคิดเห็น / ขอเสนอแนะของพยาบาลจบใหม (แบบ
ประเมินลับ) 4) แฟมสะสมงานประจําวันของพยาบาลจบใหม 5) แบบบนัทึกกจิกรรมการสอน และ
การประเมินผลโดยระบบพยาบาลพี่เล้ียง และ 6) ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลจบใหม 
 
 ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการ ในระยะดําเนินการนี้ จะเปนการนําโครงการอบรมพยาบาลพี่
เล้ียง และแผนกิจกรรมพี่เล้ียงที่ทางกลุมผูรวมวิจัยไดกําหนดไวนั้นมาดําเนินการตามแผนโดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 

1.  จัดอบรมพยาบาลพี่เล้ียง โดยมีการจัดอบรมพยาบาลพี่เล้ียงขึ้น 2 รุน ในวันที่ 
25 -26 กุมภาพันธ พ.ศ. 2552 และ 4 – 5 มีนาคม พ.ศ. 2552 ซ่ึงใชระยะเวลาในการจัดอบรมครั้งละ 
2 วัน ในวันแรกของการอบรม จะเปนการบรรยายเนื้อหาในเรื่องของ “ระบบพยาบาลพี่เล้ียงของ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา” “แนวคิดและบทบาทหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียง” และ “สมรรถนะ
พยาบาลพี่เล้ียงเพื่อการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลจบใหม”  และในชวงบายจะเปนการอภิปรายเรื่อง 
“ประสบการณการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียง : จากอดีตและปจจุบัน สูอนาคตที่คาดหวัง” 
โดยใหพยาบาลที่มีความแตกตางในเรื่องของอายุ เร่ืองของชวงเวลาประสบการณในการปฏิบัติงาน
มารวมกันเลาแบงปนประสบการณกัน สวนในวันที่สองของการอบรม ชวงเชาเปนการบรรยายใน
เร่ือง “การสอนในคลินิก : เทคนิคที่ควรเลือกใชสําหรับพยาบาลจบใหม” และ “การประเมินผลการ
จัดประสบการณการเรียนรูในคลินิกของพยาบาลจบใหม”  และในชวงบาย เปนการจัดกิจกรรมกลุม
ของพยาบาลพี่เล้ียง  

2. การปฏิบัติตามแผนกิจกรรมพี่เล้ียง 12 สัปดาห แผนกิจกรรมพยาบาลพี่เล้ียงใน
การศึกษานี้ หมายถึง แผนการปฏิบัติตามรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง ที่ทางกลุมผูรวมวิจัยไดพัฒนาขึ้น 
โดยกลุมผูรวมวิจัยไดกําหนดระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบ
ใหม วาควรมีระยะเวลา 12 สัปดาห พยาบาลพี่เล้ียงตองทําการสอนนองพยาบาลจบใหมตาม
กิจกรรมที่ไดมีการรวมกันกําหนดภายในระยะเวลาอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อการพัฒนาสมรรถนะ
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พยาบาลจบใหมใหสามารถปฏิบัติงานการพยาบาลไดอยางมีมาตรฐานวิชาชีพอยางเหมาะสม แผน
กิจกรรมพี่เล้ียงจะใชเมื่อพยาบาลจบใหม มาปฏิบัติงานตามหอผูปวยในเดือน เมษายน พ.ศ. 2552  
  

ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล หมายถึง เมื่อพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหม มีการปฏิบัติ
ตามแผนกิจกรรมพี่เล้ียงครบ 12 สัปดาห เรียบรอยแลว จะตองมีการประเมินผลการปฏิบัติตามแผน
กิจกรรม ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ แบบประเมิน หมายถึง ส่ิงที่ใชวัดประสิทธิผลของการปฏิบัติตาม
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่ไดพัฒนาขึ้น หลังจากสิ้นสุด กิจกรรมพยาบาลพี่เล้ียง เปนการสรุปจากผล
การดําเนินการ กลาวคือ หลังจากที่ผูรวมวิจัยไดมีการเตรียมการ และดําเนินการโดยการจัดอบรม
พยาบาลพี่เล้ียง และใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง และแผนกิจกรรมพี่เล้ียง 12 สัปดาหในการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลจบใหมแลว จะมีการประเมินผลการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่เราไดรวมกัน 
พัฒนาขึ้น ซ่ึงในรูปแบบของการประเมินนัน้ แบงออกเปน 2 สวน กลาวคือ 

1. แบบประเมินพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงแบบประเมินพยาบาลพี่เล้ียงนี้ หมายถึง การ
ประเมินผล ที่ทําใหมีขอมูลที่จะสรุปไดวาในการแสดงบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงนั้น มีความ
เหมาะสมหรือไม พี่เล้ียงไดปฏิบัติการสอนการดูแลพยาบาลจบใหมอยางเต็มศักยภาพหรือไม 
อยางไร เพื่อเปนขอมูลยอนกลับวาในการเตรียมพี่เล้ียง โดยการกําหนดเกณฑในการคัดเลือกพี่เล้ียง 
คุณสมบัติที่เราสรางขึ้น หรือแมแตหลักสูตรอบรมพี่เล้ียงที่ผานมา มีประสิทธิภาพหรือไม เพื่อจะได
เปนขอมูลใหมีการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เ ล้ียงที่มีความเหมาะสม และสามารถทําใหเกิด
ประโยชนตอหนวยงานไดจริง ในการประเมินพี่เล้ียงนั้น เปนการประเมินในเรื่องของสมรรถนะ 
และความสุขในการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง และมกีารประเมินใน 2 ลักษณะ คือ 

1.1 แบบประเมินความสุขและความพึงพอใจในการปฏิบัติบทบาทหนาที่
พยาบาลพี่เล้ียง โดยใหพยาบาลพี่เล้ียงประเมินตนเอง 

1.2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติบทบาทหนาที่พี่เล้ียง โดยผู
ประเมินคือ หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลจบใหม 
  2. แบบประเมินพยาบาลจบใหม จากการศึกษา อธิบายไดวา การประเมินพยาบาล
จบใหม หมายถึง การประเมินผลจะสามารถทําใหพยาบาลพี่เล้ียงมีขอมูลหรือขอเท็จจริงที่จะ
สามารถสรุปไดวา พยาบาลจบใหมมีการเรียนรู หรือการปฏิบัติงานเปนอยางไร เปนไปตาม
เปาหมายที่ไดกําหนดไวหรือไม หรือหากยังไมเปนไปตามเปาหมาย จะยังคงมีส่ิงใดที่ตองปรับปรุง
ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพื่อเปนแนวทางในการปรับแผนกิจกรรมพยาบาลพี่เล้ียง หรือกําหนด 
เปาหมายในการดําเนินงานใหมคีวามสอดคลองกับสภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้น ซ่ึงมีการประเมิน
ใน 2 ลักษณะเชนกัน คือ  
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2.1 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลจบใหมในดานการปฏิบัติการ
พยาบาล และคุณลักษณะสวนบุคคลในการเปนพยาบาลวิชาชีพ โดยผูประเมินคือพยาบาลพี่เล้ียงที่
สอนงานและควบคุมการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม 

2.2 แบบประเมินลับ หมายถึงแบบประเมินที่พยาบาลจบใหมสามารถ
เขียนระบายความในใจ ความประทับใจ ความคับของใจในการเขารวมกิจกรรมพี่เล้ียง และ
ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาล 
 จากการศึกษาในครั้งนี้ สรุปไดวาการประเมินผลหรือการติดตามผลการใชรูปแบบพยาบาล
พี่เล้ียงในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลจบใหม ทางกลุมผูรวมวิจัยไดมีเกณฑในการประเมินที่
ครอบคลุมทั้งในเรื่องของ บทบาทหนาที่ของการเปนพยาบาลพี่เล้ียง ความสุขและความพึงพอใจใน
การปฏิบัติบทบาทพี่เล้ียง สมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม ความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาลจบใหมโดยใหพยาบาลจบใหมสามารถเขียนขอความแสดงถึงความพึงพอใจ หรือ
ความคับของใจในการปฏิบัติตามรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง และขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอการ
พัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงในโอกาสตอไป ซ่ึงแบบประเมินลับนี้ จะถูกใชเมื่อพยาบาลจบใหม
เขามาปฏิบัติงานในหอผูปวย โดยพยาบาลจบใหมสามารถเขียนบันทึกความรูสึกตางๆไดตั้งแตครั้ง
แรกที่มาปฏิบัติงานในหอผูปวย 
 
2. อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัย การศึกษาในสถานการณและความตองการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา สามารถอธิบายไดวา การบริหารงานของฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลที่ผานมาเปนลักษณะการนํานโยบายจากผูบริหารลงสูผูปฏิบัติ จากการศึกษาในครั้งนี้ที่
ศึกษาถึง สถานการณในรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดยการวิจัย
แบบมีสวนรวม (Participatory Research) ผูวิจัยและผูรวมวิจัยไดเกิดกระบวนการเรียนรูรวมกัน ทํา
ใหสามารถอธิบายไดวา บุคลากรมีการรับรูในความหมายและเห็นคุณคาในระบบพยาบาลพี่เล้ียงวา
สามารถนํามาพัฒนาศักยภาพของพยาบาลได แตยังไมไดมีการทําความเขาใจรวมกันวา เราจะใช
ระบบพี่เล้ียงอยางไรจึงจะทําใหปฏิบัติไดจริงและเกิดประโยชนในการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดคุณภาพ
บริการ ในสถานการณและขอจํากัดดังกลาว สงผลใหมีการปฏิบัติตามรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่ไม
ตอเนื่อง ขาดการจัดการที่เอื้อตอการใชระบบและการปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียง และจากที่ผูวิจัย
ไดเสนอแนวทางการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงโดยใชกระบวนการมีสวนรวมของทุกๆคนที่
เกี่ยวของในการใชรูปแบบ เพื่อสรางความเขาใจรวมกัน และใหสามารถสรางรูปแบบการพัฒนา
พยาบาลพี่เล้ียงขึ้นมาใหมที่คาดวาจะมีความสอดคลองกับขอจํากัดของโรงพยาบาล สามารถ
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นําไปใชในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลได จนทําใหเกิดขอความรูที่วา ในการดําเนินการหา
รูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลานั้น จะตองมีการดําเนินการ
พัฒนาใน 3 ระยะ กลาวคือ 

ระยะท่ี 1. ระยะเตรียมการ  ซ่ึงประกอบดวย  
1. นโยบายการใชระบบพยาบาลพี่เล้ียงในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลจบใหม จากการศึกษา

ในครั ้งนี ้ ทําใหไดเรียนรูว า  นโยบายการใชระบบพยาบาลพี ่เลี ้ยงในการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลจบใหม มีความสําคัญในดานการสรางความเขาใจ และการรับรูถึงแนวทางการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรพยาบาลขององคกร ซ่ึงผูรวมวิจัยตางมีความเห็นที่ตรงกันวา การสื่อสารให
นโยบายจากผูบริหารไปถึงผูปฏิบัติอยางแทจริง เปนสิ่งสําคัญ เพราะเปนกลไกที่ชวยสรางความ
เขาใจใหเปนไปในทิศทางเดียวกันระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติ เพื่อเปนการสรางความเขาใจ
ที่ตรงกัน และใหไดรับความรวมมือจากทุกฝาย เพื่อใหงานขององคกรประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย
ขององคกร จึงกลาวไดวาอุปสรรคของกระบวนการพี่เล้ียง และสิ่งสนับสนุนสูความสําเร็จนั้น ส่ิงหนึ่ง
ที่สําคัญคือ การไดรับการสนับสนุนจากองคกร และผูบริหาร ในเรื่องของนโยบายสนับสนุน 
เชนงบประมาณ วัฒนธรรมองคกรที่มีความเอื้ออาทร การทํางานเปนทีม วิสัยทัศนของผูบริหาร 
(Ragins & Cotton (1991), Viator (1999), Kaplan et al. (2001), และ Johnson (2002) อางถึงใน 
วัลลภา บุญรอด, 2548) สอดคลองกับการศึกษาของ พรทิพย แกวสิงห (2544) ที่พบวา การนําระบบ
พี่เล้ียงมาใช อาจมีปญหาเกิดขึ้นในการดําเนินงาน ดังนั้นการใชระบบพยาบาลพี่เล้ียงควรคํานึงถึง
นโยบาย การสนับสนุนจากผูบริหาร งบประมาณ และความรวมมือจากพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อใหระบบ
พยาบาลพี่เล้ียงดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุดตอพยาบาลจบใหม ตอตัว
พยาบาลพี่เล้ียงและองคกร  

2. การเตรียมพยาบาลพี่เล้ียง จากการศึกษา ผูรวมวิจัยมีความเห็นที่ตรงกันวา การเตรียม
พยาบาลพี่เล้ียงเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด เนื่องจากพยาบาลพี่เล้ียงตองเปนผูที่มาสอนงาน และมาเปน
แบบอยางที่ดีทางวิชาชีพใหแกพยาบาลจบใหม ดังนั้น พยาบาลพี่เล้ียงที่ดีจึงตองเปนผูที่มีความรู
ความสามารถ และมีทักษะที่ดีทางดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนแบบอยางที่ดีทางวิชาชีพ มีความ
มั่นคงทางอารมณ เสียสละ มีความเต็มใจและยินดีที่จะเปนพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัย
ของมาเรียม เพราะสุนทร (2550) ที่พบวา การเตรียมพยาบาลพี่เล้ียงควรเตรียมในเรื่องของความรู 
และเตรียมใจในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อใหพยาบาลพี่เล้ียงมีความพรอมและมีความมั่นใจใน
การสอนงานแกพยาบาลจบใหม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Charleston & Happel (2005) ที่วา
ระบบพยาบาลพี่เล้ียงจะประสบความสําเร็จไดนั้น ตองอาศัยพยาบาลพี่เล้ียงที่มีทัศนคติที่ดี มี
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พฤติกรรมที่เหมาะสม มีทักษะการปฏิบัติงานในคลินิก และปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงดวยความ
เต็มใจ 

ดังนั้น จึงสรุปไดวาบุคคลที่สําคัญที่สุดในกระบวนการพี่เล้ียง คือ ตัวพยาบาลพี่เล้ียงที่
เปรียบเสมือนหัวใจของความสําเร็จในกระบวนการพี่เล้ียง ดังนั้นการสรรหาพี่เลี้ยงที่มีประสิทธิผล 
จึงมีความสําคัญตอการดําเนินการเพื่อใหกระบวนการพี่เล้ียงประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่
ตองการ (วัลลภา บุญรอด, 2548)  

3. การเตรียมหลักสูตรอบรมพยาบาลพี่เล้ียง จากการศึกษา พบวาจะมีการอบรมแบบเปน
หุนสวน โดยจะใชวิทยากรรวมกันระหวางวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือและวิทยากรจากทางแผนก
หอผูปวย การอบรมพยาบาลพี่เล้ียงที่จะเกิดขึ้นใหมนี้ จะเปนการอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยมีการ
บรรยาย รวมกับการอภิปราย และการประชุมกลุม เพื่อพัฒนาทักษะความคิด ทางกลุมผูรวมวิจัยไดมี
การกําหนดหลักสูตรในการอบรมรวมกัน โดยใหมีเนื้อหาเรื่อง 1) แนวคิด บทบาทและหนาที่ของ
พยาบาลพี่เล้ียง 2) ภาวะผูนําและการตัดสินใจทางการพยาบาล 3) คุณลักษณะของพี่เล้ียงที่ดี 4) การสอน
ในคลินิก และเทคนิคที่ควรเลือกใชกับพยาบาลจบใหม 5) การเปนแบบอยางที่ดีทางวิชาชีพ 
และ  6) การประเมินผลการจัดประสบการณการเรียนรูในคลินิกของพยาบาลจบใหม ซ่ึงจาก
การศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการอบรมพยาบาลพี่เลี้ยง สามารถอธิบายไดวาระบบพยาบาลพี่เลี้ยง
เปนรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพแบบหนึ่ง โดยพยาบาลประจําการในคลินิก
จะเปนผูมีบทบาทเปนผูเชื่อมโยงความรูสูการปฏิบัติจริง ดวยการฝกสอนงาน สงเสริมและสนับสนุน
การปฏิบัติงาน เปนที่ปรึกษา และเปนผูสอนงานใหคําชี้แนะแกพยาบาลจบใหม (ธานี กลอมใจ, 
2542; ชุติมา มาลัย และคณะ, 2546) และสอดคลองกับการศึกษาของ ทวีวัฒนา เชื้อมอญ (2540); 
อัจฉรา บุญหนุน (2545); นวลเพ็ญ เถ่ือนดวง (2546) และ ดํารงศักดิ์ สงเอียด (2547) ที่พบวา 
พยาบาลพี่เล้ียงที่ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการเตรียมความพรอมของพยาบาลพี่เล้ียง จะทําให
พยาบาลพี่เล้ียงมีความพรอมในการปฏิบัติบทบาทหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงสูงกวากอนการอบรม 
ดังนั้นการพัฒนาทักษะในการเปนพี่เล้ียงจึงเปนสิ่งจําเปน และสําคัญในการสงเสริมใหระบบ
พยาบาลพี่เล้ียงเกิดประสิทธิภาพตามเปาหมายที่คาดหวัง โดยการอบรมนั้นควรเปนการใหความรู
และพัฒนาทักษะโดยการใหบุคลากรมีสวนรวม (ณรงควิทย แสนทอง, 2547) เชน รูปแบบการเรียน
การสอน หลักสูตรการอบรมตองสอดคลองกับความตองการในการใชใหเกิดประโยชนและใชไดจริง
ในขอจํากัดที่มี  

4. การแตงตั้งพยาบาลพี่เล้ียง เมื่อพยาบาลพี่เล้ียงผานการอบรมแลวตองมีประกาศนียบัตร
ใหกับพี่เลี้ยงที่ไดผานการอบรมวาเปนผูซึ่งมีความรู ความสามารถในการที่จะเปนผูที่มีบทบาท
และหนาที่ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลจบใหม เพื่อใหพี่เล้ียงรูสึกมีคุณคา มีความมั่นใจในการ
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ที่จะปฏิบัติบทบาทพี่เล้ียง มีความภาคภูมิใจที่ไดรับความไววางใจใหปฏิบัติหนาที่ที่มีความสําคัญนี้ 
ผูที่ไดรับการคัดเลือกและแตงตั้งใหเปนพี่เล้ียงนั้น จะตองเปนผูที่สามารถปฏิบัติในบทบาทหนาที่
ของพยาบาลพี่เลี้ยงในการสอนหรือช้ีแนะ หรือตองมีกลยุทธในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
จบใหม ใหสามารถเปนผูที่มีความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีมาตรฐาน 
ซึ่งถือวาเปนบทบาทหนาที่ที่ตองเสียสละ ตองมีความพยายามและอดทนสูง ดังนั้นจึงตองมีการ
เสริมแรงจูงใจในการทําหนาที่เปนพยาบาลพี่เลี้ยง ซ่ึงอาจทําไดในลักษณะของการใหรางวัลเพื่อเปน
การตอบแทน และสรางแรงจูงใจใหกับพยาบาลพี่เล้ียงใหมีความมุงมั่น และตั้งใจในการปฏิบัติ
หนาที่พี่เล้ียงตอไป ซ่ึงการสรางแรงจูงใจอาจเปนในเรื่องของการพิจารณาความดีความชอบ การให
ขั้นซ่ึงหมายถึงการพิจารณาใหไดรับบําเหน็จเนื่องจากมีความดีความชอบ หรือการประกาศชมเชย
วาเปนพยาบาลพี่เล้ียงดีเดน ดังนั้น จึงสรุปไดวา ในบริบทของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา
จะตองมีการสรางแรงจูงใจในการทํางานใหกับพยาบาลพี่เลี้ยงซึ่งถือวาเปนผูที่ตองรับภาระสําคัญ
ในการสอนพยาบาลจบใหมใหเปนผูซ่ึงมีคุณสมบัติของการเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ 
โดยผูบริหารตองสามารถสรางแรงจูงใจใหพยาบาลพี่เล้ียงทํางานไดอยางทุมเทเต็มศักยภาพ เชนการ
ประกาศแตงตั้งใหอํานาจ ใหพี่เล้ียงมีความภาคภูมิใจในบทบาทหนาที่อันมีความสําคัญยิ่งนี้ การให
รางวัล การพิจารณาความดีความชอบ การที่พยาบาลพี่เล้ียงจะปฏิบัติหนาที่ไดดีเพียงใด ตองเร่ิมจาก
การมีแรงจูงใจในการเปนพี่เล้ียง ความรับรูถึงคุณคาในหนาที่ ทําใหเต็มใจและตั้งใจที่จะกระทําบทบาท
หนาที่การเปนพยาบาลพี่เล้ียงใหสําเร็จและบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด (วัลลภา บุญรอด, 2548)  

5. การเตรียมพยาบาลจบใหม จากการศึกษาในครั้งนี้ นอกจากพยาบาลพี่เล้ียงตองมีการ
เตรียมตัวเพื่อใหมีความพรอมในการปฏิบัติบทบาทหนาที่พยาบาลพี่เลี้ยงที่ดีแลว ในมุมมองของ
ผูรวมวิจัย มองวา ตองมีการเตรียมความพรอมของทางดานพยาบาลจบใหมดวย เพื่อจะไดใหพยาบาล
จบใหมตระหนักและมีความกระตือรือรนที่จะเรียนรูรวมกันไปพรอมๆกับพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อให
การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลจบใหมมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งจากการศึกษานี้ ชี้ใหเห็นวา 
ในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล ควรเปนการพัฒนาที่เนนใหเห็นความสําคัญของทุกฝาย 
เพื่อเปนการแสดงออกถึงการเห็นคุณคา และการยอมรับซึ่งกันและกัน อีกทั้งยังชวยสรางบรรยากาศ
ใหเกิดการเรียนรูที่เปนการเรียนรูรวมกันแบบเชิงรุกอีกดวย และจากการทบทวนวรรณกรรม ในการ
วิจัยที่ผานมา ยังไมไดมีงานวิจัยที่ช้ีใหเห็นความสําคัญในการเตรียมพยาบาลจบใหม นับวาการวิจัย
ในครั้งนี้ไดผลการศึกษาที่แตกตางจากการศึกษาที่ผานมา 

6. การสรางคูมอืพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงหมายถึง การเขียนวิธีการปฏิบัติตามรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 
แนวทางการปฏิบัติที่เปนรูปธรรม มีความชัดเจน มีรูปแบบการประเมินทั้งของพยาบาลพี่เลี้ยง 
และพยาลบาลจบใหม มีการกําหนดระยะเวลาชัดเจนในเรื่องของการปฏบิตัติามรปูแบบพยาบาลพีเ่ล้ียง 
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และระยะเวลาที่ตองการประเมินผล นับวาเปนสิ่งสําคัญที่ผูรวมวิจัยมองวา ถามีคูมือพยาบาลพี่เล้ียง 
ระบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาจะสามารถใชไดอยางตอเนื่อง ซึ่งคูมือ
พยาบาลพี่เล้ียง ในการศึกษาครั้งนี้ แบงออกเปน 3 สวน คือ  

สวนที่1. คูมือพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ซ่ึงใชเปนคูมือ
กลางของโรงพยาบาล 

สวนที่ 2. คูมือสําหรับพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อใหพยาบาลพี่เล้ียงมีคูมือท่ีเปนเครื่องมือ
หรือแนวทางในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงคูมือนี้จะมอบใหไวกับพยาบาลพี่เล้ียง
ภายหลังไดรับการอบรมพยาบาลพี่เล้ียงแลว 

สวนที่ 3. คูมือพยาบาลจบใหม ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา พยาบาลจบใหมควรมี
คูมือที่เปนสวนของพยาบาลจบใหม โดยจัดทําในรูปแบบของ Portfolio ซ่ึงในคูมือจะประกอบดวย 
ขอมูลสวนตัว ตลอดจนผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลจบใหม เพื่อสงตอผลการปฏิบัติงาน
ไปยังหอผูปวยอื่นตอไป  

 ระยะที่2 ระยะดําเนินการ เปนการดําเนินการในการอบรมพยาบาลพี่เล้ียงและการ
ปฏิบัติตามแผนกิจกรรมพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงมีแนวทางการปฏิบัติที่เปนรูปธรรม สอดคลองกับ
การศึกษาของ นวลเพ็ญ เถ่ือนดวง (2546) และ ดํารงศักดิ์ สงเอียด (2547) ที่พบวา พยาบาลพี่เล้ียงที่
ไดรับการอบรมพยาบาลพี่เล้ียง จะมีความพรอมในการปฏิบัติบทบาทหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงมากกวา
พยาบาลพี่เล้ียงที่ไมไดรับการอบรมพยาบาลพี่เล้ียง  
 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล โดยในระยะนี้ การประเมินเปนส่ิงที่ใชวัดประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติตามรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่ไดพัฒนาขึ้น หลังจากสิ้นสุดกิจกรรมพยาบาลพี่เล้ียง 12 สัปดาห
แลว เปนการสรุปจากผลการดําเนินการ กลาวคือ หลังจากที่ผูรวมวิจัยไดมีการเตรียมการ และ
ดําเนินการโดยการจัดอบรมพยาบาลพี่เล้ียง และใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง และแผนกิจกรรมพี่เล้ียง 
12 สัปดาหในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลจบใหมแลว จะมีการประเมินผลการใชรูปแบบพยาบาล
พี่เล้ียงที่เราไดรวมกันพัฒนาขึ้น การประเมินผลมีทั้งการประเมินพยาบาลพี่เล้ียง และการประเมิน
พยาบาลจบใหม ซ่ึงการประเมินผลจะทําใหมีขอมูลที่จะสรุปไดวาในการแสดงบทบาทของพยาบาล
พี่เล้ียงนั้น มีความเหมาะสมหรือไม พี่เล้ียงไดปฏิบัติการสอนการดูแลพยาบาลจบใหมอยางเต็ม
ศักยภาพหรือไม อยางไร เพื่อเปนขอมูลยอนกลับวาในการเตรียมพี่เล้ียง โดยการกําหนดเกณฑใน
การคัดเลือกพี่เล้ียง การกําหนดคุณสมบัติของพยาบาลพี่เล้ียง หรือแมแตหลักสูตรอบรมพยาบาลพี่เล้ียง
ที่ผานมา มีประสิทธิภาพหรือไม เพื่อจะไดเปนขอมูลใหมีการรวมกันหารูปแบบการพัฒนาพยาบาล
พี่เล้ียงที่มีความเหมาะสม และสามารถทําใหเกิดประโยชนตอหนวยงานไดจริง ในการประเมิน
พยาบาลพี่เลี้ยงนั้น มีทั้งการประเมินสมรรถนะในเรื่องของการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยง 
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และความสุขในการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง สวนการประเมินพยาบาลจบใหม เปนการประเมิน
ในเรื่องของสมรรถนะของพยาบาลจบใหมและ “การประเมินลับ” ซ่ึงหมายถึง การประเมินที่พยาบาล
จบใหมมีอิสระในการเขียนความตองการ ความรูสึก หรือความพึงพอใจ ทั้งในดานบวกและดานลบ 
ตอการเขารวมกิจกรรมพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อจะสามารถทําใหพยาบาลพี่เล้ียงมีขอมูลหรือขอเท็จจริง
ที่จะสามารถสรุปไดวา พยาบาลจบใหมมีการเรียนรู หรือการปฏิบัติงานเปนอยางไร เปนไปตาม
เปาหมายที่ไดกําหนดไวหรือไม หรือหากยังไมเปนไปตามเปาหมาย จะยังคงมีส่ิงใดที่ตองปรับปรุง
ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพื่อเปนแนวทางในการปรับแผนกิจกรรมพยาบาลพี่เล้ียง หรือกําหนด
เปาหมายในการดําเนินงานใหมีความสอดคลองกับสภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้น 

ผลการศึกษาในครั้งนี้ยังนํามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงความคิดและการดําเนินงานของบุคลากร
ทุกระดับที่เกี่ยวของกับการใชรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง ใหคํานึงถึงการยอมรับในศักยภาพของ
ตัวบุคคลมากขึ้น เปลี่ยนมุมมองของการมองในงานที่เปนความรับผิดชอบของบางคน มาเปนความ
เขาใจวา หัวใจของการพัฒนาตองเร่ิมจากตัวบุคลากรทุกคน และตองใหความสําคัญกับการมีสวนรวม 
โดยรวมแกปญหาที่ทําในงานประจําใหดีขึ้น ทํางานในลักษณะรวมคิดรวมทํา เพื่อใหไดงานที่มี
คุณคา และเกิดคุณภาพ มีความเหมาะสมเปนที่ตองการขององคกร จากผลการวิจัยอธิบายไดวา 
รูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาสามารถยืนยันไดวา ตองเปน
การพัฒนาที่เกิดขึ้นจากสถานการณปญหาของบริบท และเปนลักษณะ “การพัฒนาแบบเปน
หุนสวนรวมกันระหวางผูผลิตบุคลากรพยาบาล คือวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ และผูรับผลผลิต
ซ่ึงหมายถึงโรงพยาบาล” จึงจะไดกระบวนการหรือรูปแบบการพัฒนาที่มีความชัดเจน และสามารถ
ตอบสนองตอผูที่จะนําไปใช และในรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่ไดพัฒนาขึ้นในครั้งนี้ เปนรูปแบบการ
พัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงที่พัฒนาขึ้นจากกระบวนการมีสวนรวมของผูที่มีสวนเกี่ยวของ และถานําไป
ปฏิบัติแลวยังพบวามีปญหาหรือขอจํากัดอ่ืนๆ ก็สามารถที่จะใชกระบวนการมีสวนรวมเพื่อมาหา
แนวทางการพัฒนารวมกันใหมไดอีก การใชระบบพี่เล้ียงในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลจบใหม
นั้น มิไดเกิดประโยชนเพียงแตเฉพาะตัวพยาบาลจบใหม แตเปนการพัฒนาสมรรถนะและศักยภาพ
ของตัวพยาบาลพี่เล้ียงใหไดใชความรู ความสามารถ และทักษะประสบการณที่มีมาบูรณาการ
รวมกัน ใหไดมาซึ่งวิธีการที่จะทําใหพยาบาลจบใหมที่อยูในความดูแลนั้นสามารถประยุกตเอา
ความรูทางทฤษฎีที่มีมาแสดงออกเปนพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ
อยางเหมาะสม ซ่ึงจะชวยใหโรงพยาบาลมีบุคลากรพยาบาลที่มีความรูความสามารถ และมีทักษะ
เพียงพอที่จะใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มความสามารถ เพื่อทําใหเกิดคุณภาพในงานบริการ 
และธํารงไวซ่ึงความมีคุณคาในวิชาชีพ 
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3. ขอเสนอแนะ 
จากการเรียนรูความรูใหมที่ไดจากการศึกษารูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่ เ ล้ียงของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาโดยยึดหลักการมีสวนรวมโดยใชวิธีการวิจัยแบบแบบมีสวนรวม
คร้ังนี้ ทําใหเกิดการเรียนรูที่สามารถเปนขอเสนอแนะไดดังนี้คือ  

1. จากการวิจัยเร่ืองรูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา
ในครั้งนี้ ทําใหเห็นวาการเรียนรูรวมกันของคนในองคกร ทั้งผูบริหาร หัวหนากองการพยาบาล 
หัวหนาหอผูปวย พยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลจบใหม รวมถึงวิทยาลัยพยาบาลที่เปนแหลงผลิตบุคลากร
ทางการพยาบาล เนนใหเห็นความสําคัญในการมีสวนรวม โดยการมีสวนรวมนั้นตองรวมกันตั้งแต
การรวมคนหา ศึกษาในสิ่งที่เปนอยู ตลอดจนปญหา อุปสรรค และขอจํากัดในการพัฒนางานตางๆ 
ทําใหทุกคนไดมีอิสระที่จะออกความคิดเห็น เพื่อเปนแนวทางใหเกิดการพัฒนาระบบพยาบาลพี่เล้ียง
ของโรงพยาบาลใหสอดคลองกับปญหา กับบริบทของโรงพยาบาลอยางแทจริง โดยการมีสวนรวมนัน้
จะทําใหทุกคนมีความเขาใจ มีการรับรูที่ตรงกัน และเห็นคุณคาในงานที่รวมกันพัฒนาอยางแทจริง 
เพื่อสงผลใหระบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาไดมีการนําไปใช และพัฒนา
เพื่อใหรูปแบบมีความเหมาะสมอยางตอเนื่อง สงผลตอการบริการการพยาบาลที่มีคุณภาพ  
 2. ควรมีการจัดเวทีในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา เพื่อประเมินความเปนไปไดในการประยุกตใชรูปแบบให
เหมาะสมกับบริบทระหวางเครือขายที่เกี่ยวของ 
 3.  สําหรับผูที่สนใจในการทําวิจัยที่ใชกระบวนการวิจัยแบบมีสวนรวม สําหรับผูวิจัย
มือใหมที่มีประสบการณในการทําวิจัยนอยหรือไมมีประสบการณ ควรมีผูเชี่ยวชาญในงานวิจัย
ประเภทนี้เปนพี่เล้ียง ควรทําความเขาใจในปรัชญาของกระบวนการวิจัย ตรวจสอบปรากฏการณที่
ศึกษาวาสอดคลองกับปรัชญาการวิจัยหรือไม และที่สําคัญคือตองมีการพัฒนาทักษะของตนเอง ให
มีความสามารถในการเปนวิทยากรกระบวนการที่มีประสิทธิภาพในระดับหนึ่งกอนลงทํางานใน
ภาคสนาม นอกเหนือจากการพัฒนาตนเองในการจัดการกับขอมูลเชิงคุณภาพ 
 4. ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อวัดประสิทธิผลของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่ไดมีการพัฒนาขึ้น 
เพื่อใหทราบวา ในรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงในการศึกษาครั้งนี้ มีความเหมาะสมกับปญหาและ
ขอจํากัดของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาหรือไม / อยางไร 
 
4. บทเรียนท่ีไดจากการวิจัย 

เนื่องจากงานวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบมีสวนรวมที่เนนในการทําความเขาใจในสถานการณ 
ที่เกิดขึ้นโดยผานการศึกษาสถานการณจริงอยางละเอียด เพื่อนําเสนอใหผูรวมวิจัยไดรวมกัน
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วางแผน รวมกันสะทอนคิดใหขอคิดเห็นตอเหตุการณ มีการปรับผลที่ไดจากการสะทอนคิด 
สังเคราะหใหม และตรวจสอบจนขอมูลมีความนาเชื่อถือไดเปนอยางดี ซ่ึงวิธีการวิจัยนี้สราง
บทเรียนใหผูวิจัย ใน 3 ประเด็น คือ ระเบียบวิธีวิจัย ประสบการณการเรียนรูจากการทําวิจัย และ
บทเรียนจากการเขียนรายงานการวิจัย 

1. ผูวิจัยไดเรียนรูเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ที่ใชการวิจัยแบบมีสวนรวม ซ่ึง
ตองใชความพยายามอยางมาก เพื่อใหมีความเขาใจในกระบวนการวิจัยในทุกๆขั้นตอน เพื่อท่ีจะได
ขอมูลที่เปนขอมูลเชิงลึกและเปนขอมูลที่เปนจริงตามสถานการณของบริบท ซ่ึงหัวใจของการศึกษา
ในครั้งนี้ คือ เปนการศึกษาเพื่อใหทราบในสถานการณ และความตองการในการพัฒนารูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ซ่ึงผูวิจัยตองมีความแมนยําในเรื่องของเทคนิค
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ฝกทักษะการฟง การวิเคราะห และตีความเพื่อการสรุปประเด็น เพื่อนํา
ขอมูลที่สังเคราะหไดนั้นมาสูกระบวนการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาล 

2. ผูวิจัยไดประสบการณเรียนรูในวัฒนธรรมองคกรของโรงพยาบาลอยางลึกซึ้ง 
และไดรับประสบการณที่ดีในเรื่องของการสรางสัมพันธภาพที่ดี และไดรับความรวมมืออยางดียิ่ง
จากผูรวมวิจัย 

3. การเขียนรายงานการวิจัยในครั้งนี้ ทําใหผูวิจัยไดรับรูถึงความอดทน ความ
ภาคภูมิใจ ความมานะบากบั่น ที่จะเขียนงานวิจัยออกมาใหดี เนื่องจากงานวิจัยที่ทําในครั้งนี้เปน
ประโยชนตอการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรพยาบาลของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
แตดวยผูวิจัยดอยประสบการณในการเขียน จึงมีบางครั้งที่รูสึกทอ และกลัววาจะเขียนงานออกมา
ไดไมดี มีความสับสนหลายครั้ง แตผูวิจัยก็มักจะคิดเสมอวาถาเรามีความตั้งใจจริงเรายอมตองทําได 
และตองทําใหไดดีที่สุดนั่นหมายถึง ผูวิจัยตองใชความตั้งใจและความพยาบาลอยางเต็มที่ เพราะเมือ่
ผลงานวิจัยสําเร็จแลว ก็จะเปนการสะทอนในศักยภาพของผูวิจัย ในงานวิจัยคร้ังนี้ นอกจาก
กระบวนการขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูลจะมีความยากและใชเวลามากแลว ขั้นตอนในการ
เขียนรายงานการวิจัยยังมีความยากยิ่งกวา เพราะเปนการถายทอดประสบการณที่ ผูวิจัยได
ทําการศึกษาวาทําอะไร อยางไร และผลการศึกษาที่ไดเปนอยางไร ดังนั้นการเขียนรายงานการวิจัย
ที่ดี ตองเปนการอธิบายปรากฏการณที่ได ตั้งแต ที่มาของปญหาการวิจัย วัตถุประสงค ขอมูล
วรรณกรรม ระเบียบวิธีวิจัย การเขียนผลการวิจัยใหตอบวัตถุประสงคและปญหาการวิจัย ตลอดจน
การอภิปรายผลการวิจัย 
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คําชี้แจงและการคุมครองสิทธิสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
 

สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ นาวาตรีหญิง น้ําฝน ทรัพยประเสริฐ   เปนนิสิตปริญญาโท   สาขาการบริหาร
การพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ขณะนี้กําลังทําวิจัย  เรื่อง  “รูปแบบการ
พัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา” 

ทานเปนบุคคลที่สามารถแสดงความคิดเห็นที่เปนประโยชนตองานวิจัย  ถาทานยินดีที่จะ
เขารวมงานวิจัยในครั้งนี้  ดิฉันขอใหทานใหสัมภาษณถึงสถานการณรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของ
โรงพยาบาลที่เปนอยู และความตองการรูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาล ซ่ึงใน
ระหวางการสัมภาษณ ดิฉันตองขออนุญาตใชเครื่องบันทึกเสียงและจดบันทึกการสนทนา  เพื่อ
ความถูกตองและสมบูรณของเนื้อหา  ขอมูลท่ีไดจากทานจะนํามาวิเคราะหและเสนอผลงานใน
ภาพรวม โดยไมมีผลกระทบทั้งทานและบุคคลที่เกี่ยวของ เทปการสัมภาษณจะเก็บไวเปนความลับ
และจะทําลายเมื่อการศึกษาครั้งนี้ส้ินสุดลง 
 หากทานมีขอสงสัยใด ๆ ที่เกี่ยวของกับงานวิจัยคร้ังนี้  ดิฉันมีความยินดีที่จะตอบใหเขาใจ  
ทานมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมการวิจัยครั้งนี้ และถึงแมวาทานจะยินยอมเขารวมการ
วิจัยแลว  ทานยังมีสิทธิยกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ไดตลอดเวลาตามที่ทานตองการได  โดยไมมี
ผลกระทบใดๆ 
 
       
      ขอขอบพระคุณในความรวมมือ 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลผูใหขอมูล 
 

1. อายุ…………..ป................เดือน 
2. เพศ 

(  ) ชาย 
(  ) หญิง 

3. ศาสนา...................................... 
4. สถานะภาพสมรส 

(  ) โสด 
(  ) คู 
(  ) หมาย 
(  ) หยา 
(  ) แยก 

5. ประสบการณการทํางานในวิชาชีพพยาบาล…………..ป................เดือน 
6. หนวยงานที่ปฏิบัติงาน......................................................................... 
7. ระดับการศึกษาสูงสุด 

(  ) ปริญญาตรี 
(  ) ปริญญาโท 
(  ) ปริญญาเอก 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed Consent Form) 

 
ช่ือโครงการ    “การพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา” 
เลขที่ ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ....................................................................... 
 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยชื่อ นาวาตรีหญิง น้ําฝน ทรัพยประเสริฐ ที่อยู 120/12 
อาคารพักสวนกลางกองทัพเรือพื้นที่สุขสวัสดิ์ ซ. สุขสวัสดิ์ 26 ถ. สุขสวัสดิ์ บางปะกอก ราษฎร
บูรณะ กรุงเทพ ฯ  ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค และแนวทางการศึกษาวิจัย ซ่ึง
ประกอบดวยการสัมภาษณเจาะลึก การแสดงความคิดเห็นตามหัวขอการสัมภาษณ มีการบันทึกเทป
ระหวางการสัมภาษณ รวมกับการสนทนากลุม ในเรื่อง “รูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่ เล้ียง
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา” 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมการ
วิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซ่ึงไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา  
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัย  โดยผูวิจัย
รับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ  และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้   ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุแลวในขางตน 
 
 
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที่/วันที่                 ลงนาม ผูมีสวนรวมในการวิจัย  
 
 
     

………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 
สถานที่/วันที่                    (น้ําฝน ทรัพยประเสริฐ) 
              ลงนาม ผูวิจัยหลัก 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Participant   information   sheet) 

 
ช่ือโครงการวิจัย   “รูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา” 
ชื่อผูวิจัย นาวาตรีหญิง น้ําฝน ทรัพยประเสริฐ นิสิตสาขาวิชาการบริหารการพยาบาล                           
คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน  หอผูปวยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา บุคคโล ธนบุรี 
กรุงเทพ 10600    โทรศัพทที่ทํางาน    02-4752545 
โทรศัพทเคล่ือนที่    086-3315743  E-mail:   anne_namfon@hotmail.com 
 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ใหแกผูที่มีสวนรวมในการวิจัย
ประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 
 1. โครงการนี้เปนการศึกษาถึง รูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาลสมเด็จพระปน

เกลา 
 2. วัตถุประสงคการวิจัย เพื่อ ศึกษาสภาพปญหาและความตองการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และศึกษารูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงของ
โรงพยาบาลในบริบทที่ศึกษา  

3. กลุมผูใหขอมูล คือ หัวหนากองการพยาบาล ฝายวิชาการกองการพยาบาล หัวหนาหอ
ผูปวย พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลจบ
ใหม และผูที่มีหนาที่จัดอบรมพยาบาลพี่เล้ียง ของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

4. การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชรูปแบบการสัมภาษณเจาะลึก 
และการสนทนากลุม โดยผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ  และรวมคิดรวมศึกษา
สภาพการณและรวมคนหารูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ปนเกลา  ผูเขารวมวิจัยเปนผูที่ยินดีเขารวมการวิจัย ยินดีใหขอมูลและแสดงความคิดเห็น   

5. ความไมสะดวกที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูเขารวมวิจัย คือ การใชระยะเวลาสัมภาษณ คร้ังละ 
60-90 นาที โดยผูวิจัยอาจตองใชการสัมภาษณ 2-3 คร้ัง โดยสถานที่ และเวลาในการ
สัมภาษณขึ้นอยูกับผูเขารวมวิจัยสะดวก 

6. ประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูรวมวิจัยไดมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็นเพื่อสรางรูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่ เ ล้ียงที่ เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

7. การเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใดๆ   
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8. การเขารวมวิจัยคร้ังนี้ ไดระบุอยางชัดเจนเกี่ยวกับผูเขารวมวิจัย สามารถแสดงความ
คิดเห็นดวยความอิสระโดยไมมีการบังคับ  และไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค  ประโยชน
ของการเขารวมการวิจัย ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิที่จะยุติการสัมภาษณ ซ่ึงไมมีผลกระทบใดๆ
ตอการปฏิบัติงาน มีอิสรเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นตามความเปนจริง  ซ่ึงผูเขารวม
วิจัยจะไมไดรับอันตราย  ทั้งทางรางกาย และจิตใจ  โดยกําหนดไวในมาตรการปองกัน
ผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับกลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนในการวิจัย มี
การเซ็นใบยินยอมของผูเขารวมวิจัย  

9. ผลการวิจัยจะถูกนําเสนอในภาพรวม จะไมมีช่ือของผูเขารวมวิจัยและขอมูลทุกอยางจะ
ถือเปนความลับ  

 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค.  
แนวคําถามในการสัมภาษณเจาะลึกและการสนทนากลุม 
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แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณเจาะลึก 
(In-depth interview) 

 
แนวคําถามในการเก็บขอมูลคร้ังนี้ กําหนดจากวัตถุประสงคและแนวคิดในการวิจัย เปน

แนวคําถามกวางๆ ซ่ึงสามารถปรับเปล่ียน และยืดหยุนไดตามสถานการณ หรือขอมูลในการ
สัมภาษณจากผูใหขอมูล ประเด็นคําถามในการสัมภาษณ ผูวิจัยแบงแนวคําถามออกตามขั้นตอนการ
ดําเนินการวิจัย เพื่อใชในการถามผูใหขอมูล 5  กลุมดังนี้  

 
แนวคําถามในระยะที่ 1 ระยะการเตรียมการ 

ในระยะการเตรียมการนี้ ผูวิจัยมีวัตถุประสงคในการสรางสัมพันธภาพและสรางความไววางใจ 
เพื่อใหเกิดการยอมรับแกผูใหขอมูล นอกจากการสรางสัมพันธภาพแลว ผูวิจัยยังตองการหากลุมผูผู
รวมวิจัย เพื่อทําการนัดหมายกําหนดการตางๆเพื่อดําเนินการศึกษาสภาพการณ แนวคําถามที่ใชใน
ระยะนี้ใชไดกับผูใหขอมูลทุกกลุม ไดแก 

     1. ประสบการณการทํางาน 
     2. สถานที่ทาํงาน 
     3. ลักษณะงานที่ทําอยูในปจจุบนัเปนอยางไร 
     4. ทานตองปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลจบใหมหรือไม อยางไร 
 

แนวคําถามในระยะที่ 2 ระยะศึกษาสถานการณรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 
             ในระยะที่ 2 นี้ ผูวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณความเปนจริงในการใชรูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลตามที่เปนอยูจริง ปญหา อุปสรรค และขอขัดของหรือขอจํากัดในการ
ใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง และการทําใหระบบพี่เล้ียงคงอยูได แนวคําถามในระยะที่ 2 นี้ ไดแก 
 

แนวคําถามสําหรับฝายการพยาบาล 
     1. โรงพยาบาล/ หอผูปวย / ฝายการพยาบาลมีการวางแผน หรือดําเนินการอยางไรให

พยาบาลจบใหมสามารถทํางานได  
     2. ทานคิดวาจากแผนงาน / หรือการดําเนินการดังกลาว มีประเด็นปญหาใดบางที่เกิดขึ้น 

เพราะเหตุใด 
3. ชวยเลาใหฟงวา ในโรงพยาบาลของเรามีการสอนงานระหวางรุนพี่รุนนองกัน
อยางไรบาง 
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4. ระบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลของเรา สามารถพัฒนาศักยภาพของพยาบาล
จบใหมไดหรือไม อยางไร  / ทานคิดวาระบบพยาบาลพี่ เ ล้ียง  มีประโยชนตอ
โรงพยาบาลหรือไม อยางไร 

5. แนวทางการปฏิบัติภายหลังการอบรมพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาล มีทิศทาง
เดียวกันหรือไม เพราะเหตุใด 

6. จากประสบการณที่ผานมา ระบบพยาบาลพี่เล้ียงที่นํามาใชนั้น มีขอจํากัดอะไรบาง 
7. ทานคิดวา ระบบพยาบาลพี่เล้ียงจะสามารถประสบความสําเร็จไดเพราะเหตุใด และ
แนวทางใดบางที่ทําใหระบบพยาบาลพี่เล้ียงยังคงอยูในระบบการดูแลพยาบาลจบใหม 

8. ในฐานะที่ เปนผูบริหารสูงสุดของกองการพยาบาล ทานมีนโยบายในการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลจบใหมอยางไร (สําหรับหัวหนากองการพยาบาล) 

 
แนวคําถามสําหรับคณะกรรมการพัฒนาบุคลากรพยาบาล / อาจารยพยาบาลผูทําการอบรม
พยาบาลพี่เล้ียง 
     1. ชวยเลาวาระบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลเปนอยางไร 
     2. จากประสบการณที่ผานมา พบปญหาและอุปสรรคอะไรบาง 
     3. เราใชรูปแบบหรือวิธีการใดในการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลจบใหม 
     4. วิธีการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลจบใหมทําอยางไร 

5. คณะกรรมการพัฒนาบุคลากรพยาบาล มีแผนอะไรบางในการพัฒนาศักยภาพของ
พยาบาล 

6. ทานคิดวาระบบพยาบาลพี่เล้ียงจะสามารถประสบความสําเร็จไดเพราะเหตุใด และ
แนวทางใดบางที่ทําใหระบบพยาบาลพี่เล้ียงยังคงอยูในระบบการดูแลพยาบาลจบใหม 

 
แนวคําถามสําหรับพยาบาลพี่เล้ียง 

1. ทานมีความรูสึกอยางไรที่ตองปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลจบใหม 
2. พยาบาลพี่เล้ียงตองมีการปฏิบัติหนาที่ หรือบทบาทอยางไร 
3. การเปนพยาบาลพี่เล้ียงมีปญหาและอุปสรรคอยางไรบาง และมีขอจํากัดอยางไร 
4. ทานคิดวาคณุคาในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงมีอะไรบาง 
5. ทานคิดวาคุณลักษณะหรือสมรรถนะอะไรบางที่จะทําใหประสบความสําเร็จในการ
ปฏิบัติตามรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 
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แนวคําถามสําหรับพยาบาลจบใหม 
1. ทานรูสึกอยางไรที่ตองปฏิบัติงานรวมกบัพยาบาลพี่เล้ียง 
2. ทานไดรับการสอน ช้ีแนะ และใหคําปรึกษาในการปฏบิัติงานอยางไร 
3. ทานตองการใหมีพยาบาลพี่เล้ียงมาคอยสอน และใหคําปรึกษาในการปฏิบัติงาน
หรือไม อยางไร 

4. พยาบาลพี่เล้ียงมีสวนชวยในการปฏิบัติงานอยางไรบาง 
5. ทานมีความพึงพอใจตอการมีพยาบาลพี่เล้ียงมาคอยใหการดูแล สอนงานหรือไม 
อยางไร 
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แนวคําถามในการสนทนากลุม  
(Focus group discussion) 

 การรวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุม ผูวิจัยมีเปาหมายเพื่อใหไดขอมูลในดานของ
รูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา หลังจากที่ผูวิจัยไดสังเคราะห
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูใหขอมูลแลวนํามานําเสนอ ในเรื่องของสถานการณและความ
ตองการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง รวมถึงปญหา อุปสรรค และขอจํากัดที่มีอยู เพื่อใหผูรวมวิจัยได
ทราบและมีสวนในการรวมคิด วิเคราะห และหาแนวทางการแกไขเพื่อคนหารูปแบบการพัฒนา
พยาบาลพี่เล้ียงเพื่อใหมีความเหมาะสม สอดคลองกับขอจํากัดดังกลาว โดยขอคําถามจะเปน
แนวทางที่ซักถามเพื่อใหผูรวมวิจัยไดแสดงความคิดเห็น ดังนี้ 
 
 แนวคําถามในระยะที่ 3 ระยะแสวงหาหนทางพัฒนาหรือแกไขปญหา  

ในระยะที่ 3 นี้ผูวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อหารูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียง โดยการสราง
เวทีสะทอนคิด โดยการนําขอมูลที่ไดจากระยะที่ 2 มารวมคิดและวิเคราะหปญหา รวมวางแผน
ตัดสินใจ และประเมินผล จากการใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) แนว
คําถามในระยะที่ 3 คือ 
 1. ทานคิดวาระบบพยาบาลพี่เล้ียงมีความสําคัญตอหนวยงานของทานอยางไร 
 2. กิจกรรมใดบางที่ชวยสงเสริมใหปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 
 3. อะไรที่เปนปจจัยสนับสนุนใหโรงพยาบาลมีระบบพยาบาลพี่เล้ียง 
 4. อะไรเปนอุปสรรคตอการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 
 5. รูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่ เ ล้ียงใหเหมาะสมกับสภาพการณ และขอจํากัดของ

โรงพยาบาลควรเปนอบยางไร 
 6. ทานคิดวา ระบบพยาบาลพี่เล้ียงจะสามารถประสบความสําเร็จไดเพราะเหตุใด และ

แนวทางใดบางที่ทําใหระบบพยาบาลพี่เล้ียงยังคงอยูในระบบของการดูแลพยาบาลจบใหม 
   

แนวคําถามในระยะที่ 4 ระยะสรุปผลการศึกษาและเขียนรายงาน  
ในระยะนี้ผูวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อยืนยันรูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียง ที่ไดจากการ

วิจัยแบบมีสวนรวมใหเปนรูปแบบที่ชัดเจน สามารถนําไปใชปฏิบัติไดจริง แนวคําถามในระยะที่ 4 
นี้คือ 

1. รูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงที่เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาควร
เปนอยางไร 

2. หลักการหรือวิธีการที่ไดวางแผนแลวนั้นใชไดหรือไม อยางไร   
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3. ควรดําเนินการอยางไรในการกํากับและติดตาม ทบทวน เพื่อตรวจสอบรูปแบบที่
ออกแบบไว 

4. การนํารูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงไปปฏิบัติไดจริงควรมีวิธีการอยางไร 
 
 
    
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง. 
ภาพแสดงกิจกรรมการสนทนากลุม 
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การสนทนากลุมคร้ังที ่1 (14 พ.ย. 52) 
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 การสนทนากลุม คร้ังที่ 2 (26 พ.ย. 52)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ.  
คูมือพยาบาลพี่เลี้ยงโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

 
 



 
คูมือพยาบาลพี่เลี้ยงโรงพยาบาลสมเดจ็พระปนเกลา 

 
 
 

โดย นาวาตรีหญิง น้าํฝน ทรัพยประเสริฐ 
 

คูมือนี้เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธ หลักสูตรปรญิญา 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

อาจารยที่ปรึกษา  
ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์ 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. หทัยชนก บวัเจริญ 
 

(หากผูใดสนใจรายละเอยีด โปรดติดตอผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา) 
 



 182

 
 

คํานํา 
 

การพัฒนาคูมือพยาบาลพี่ เ ล้ียงนี้ จัดทําขึ้นเพื่อเปนสวนหนึ่งของการศึกษาวิจัยเร่ือง 
“รูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่ เ ล้ียงโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา” โดยคูมือนี้ เกิดขึ้นจาก
กระบวนการมีสวนรวมของผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของโรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา คูมือนี้ใชประกอบการอบรมพยาบาลพี่เล้ียง และเพื่อเปนแผนปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหม ระยะเวลา 12 สัปดาห 

คูมือนี้จะเปนประโยชนอยางมากสําหรับพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลพี่เล้ียง ในโอกาสนี้ผูวิจัยใครขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ปนเกลา หัวหนากองการพยาบาล ฝายวิชาการกองการพยาบาล อาจารยพยาบาล หัวหนาหอผูปวย 
พยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลจบใหม และผูที่เกี่ยวของทุกทานที่สละเวลาอันมีคามาเขารวมในการศึกษา
วิจัยคร้ังนี้ 

 
 
 
 

น.ต.หญิง น้ําฝน ทรัพยประเสริฐ 
มกราคม 2552 
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สารบัญ 
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4. คุณลักษณะพยาบาลพี่เล้ียง        1 
5. บทบาทพยาบาลพี่เล้ียง         2 
6. กระบวนการพี่เล้ียง         3 
7. กิจกรรมพยาบาลพี่เล้ียง        5 
8. สมรรถนะเฉพาะทางที่พยาบาลจบใหมควรไดรับ      5 
9. แผนกิจกรรมพยาบาลพี่เล้ียง 12 สัปดาห       7 
10. แบบประเมินพยาบาลพี่เล้ียง                     26 
11. แบบประเมินพยาบาลจบใหม                     34     
 
สวนที่ 2  
คูมือพยาบาลพี่เล้ียง                      39 
  
สวนที่ 3 
คูมือพยาบาลจบใหม                      42 
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คูมือพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 
คูมือพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา แบงเปน 3 สวน 
สวนที่ 1 รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
1. หลักการพื้นฐานของพยาบาลพี่เล้ียง 

หลักการพื้นฐานที่ใชในการทําหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง เนนการใชความสัมพันธสวนบุคคล การ
สอนงานที่ยึดหลักการสอนแบบผูใหญ เพื่อพัฒนาพยาบาลจบใหมทั้งในดานความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาล และการพัฒนาคุณลักษณะสวนบุคคล การพัฒนามนุษยสัมพันธ ภาวะผูนํา ให
พยาบาลจบใหมสามารถปรับตัวและเพิ่มความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน พยาบาลพี่เล้ียงจึงตองมี
ความรูความสามารถเพียงพอ ทั้งในดานการปฏิบัติการพยาบาล และมีคุณลักษณะที่เหมาะสมเพื่อให
สามารถแสดงบทบาทพี่เล้ียงไดอยางครบถวนและมีประสิทธิภาพ 
2. วัตถุประสงค 

1. เพื่อพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลจบใหมในดานความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล  
2. เพื่อพัฒนาคุณลักษณะสวนบุคคล พัฒนามนุษยสัมพันธ ภาวะผูนํา ใหพยาบาลจบใหม

สามารถปรับตัว และเพิ่มความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
3. เกณฑการคัดเลือกพยาบาลพี่เลี้ยง 

1. เปนพยาบาลวิชาชีพ วุฒิปริญญาตรีขึ้นไป ประสบการณในการปฏิบัติงานในสาขา 3 ป
ขึ้นไป มีความรู เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน  

2. มีทักษะในการสอนผูปวย และญาติในเรื่องของการปฏิบัติตัว และการดูแลตนเองรวมถึง 
บุคลากรในทมีสุขภาพ  

3. มีสัมพันธภาพที่ดีตอพยาบาลจบใหม ใหเกียรติ ยอมรับ เคารพในความเปนบุคคล  และมี
ความมั่นคงทางอารมณ 

4. เปนผูมีความชํานาญในการปฏิบัติงานจนเปนที่ยอมรับของทีม และมุงพัฒนาตนเองใน
ดานความรู ทักษะอยางตอเนื่อง  

5. มีลักษณะของความเปนผูนํา และสามารถพัฒนาภาวะผูนําไดอยางตอเนื่อง 
6. มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ มีความยินดีที่จะเปนพยาบาลพี่เล้ียง 

4. คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียง 
อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2534) ไดเสนอคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียง ไวดังนี้ 

คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงที่ดี ประกอบดวย 
1. มีวุฒิการศกึษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีประสบการณในการปฏิบัติงานในสาขา 3ปขึ้น

ไป มีทัศนคตทิี่ดีตอวิชาชีพ และมีความสนใจในการถายทอดความรูใหแกผูอ่ืน 
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2. มีความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล เพราะพี่เล้ียงตองเปนตัวแบบที่ดีในการ
ปฏิบัติงาน 

3.  มีทักษะในการสอนในคลินิก เนื่องจากบทบาทที่สําคัญอยางหนึ่งของพยาบาลพี่เล้ียง คือ
บทบาทครูจะตองทําการสอนงานในคลินิก 

4. ใชเวลาในการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ บริหารเวลาไดเปนอยางดี ในการปฏิบัติหนาที่
ประจําและการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงซ่ึงตองใชเวลาในการดูแลพยาบาลใหม 

5. มีลักษณะความเปนผูนํา เพื่อเปนแบบอยางที่ดีแกผูที่อยูในความดูแล 
6.  สามารถเผชิญปญหาและการเปลี่ยนแปลงใหมๆไดดีโดยเฉพาะในยุคที่มีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งในดานการสื่อสารและเทคโนโลยีและความกาวหนาดานการแพทย พยาบาลพี่เล้ียง
จะตองเปนผูนําแหงการเปลี่ยนแปลงรวมทั้งแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้นไดทันทวงที 

7. มีความประพฤติดีทั้งสวนตัวและการปฏิบัติงาน 
8. แสดงพฤติกรรมที่กอใหเกิดภาพพจนที่ดีตอวิชาชีพการพยาบาล มีจริยธรรมและ

จรรยาบรรณในการปฏิบัติงาน 
9 .   มีความสามารถในการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอผู อ่ืน  มีความสามารถในการ

ติดตอส่ือสาร ทั้งในดานการพูด การเขียนและภาษาทาทาง เพื่อส่ือสารใหเกิดความรวมมือในการ
ทํางานทั้งภายในทีมการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ 

10. มีความเต็มใจในการปฏิบัติหนาที่ และเขาใจในบทบาทหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียงเปน
อยางดี 
5. บทบาทและหนาท่ีของพยาบาลพี่เล้ียง 

บทบาทและหนาที่ของพยาบาลพี่ เ ล้ียงประกอบดวยหลายอยางที่ตองปฏิบัติ  ซ่ึง 
Chamberlian et al.(1990) ไดกลาวไว ดังนี้ 

1 . บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลพี่เล้ียงตองมีความชํานาญในการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยเฉพาะในสาขาที่ตนรับผิดชอบ รอบรูในปญหา และสามารถพัฒนาการพยาบาลใหอยู
ในระดับที่ดี สามารถปฏิบัติการพยาบาลดวยหลักวิชาการ เปนตัวอยางแกผูอ่ืน บทบาทนี้เปนสวน
สําคัญที่จะสงเสริมใหประสบความสําเร็จในการปฏิบัติบทบาทอื่นของพยาบาลพี่เล้ียง และผูที่อยูใน
ความดูแลใหไดรับความรู และนําไปเปนแบบอยางที่ดี 

2. บทบาทครู พยาบาลพี่เล้ียงจะมีบทบาทสอนผูที่อยูในความดูแล ทางดานการปฏิบัติงาน 
และใหความรูดานอื่นๆ ที่จะพัฒนาผูที่อยูในความดูแลใหกาวหนาไปตามเปาหมาย เชน ถาพยาบาล
พี่เล้ียงดูแลปฐมนิเทศพยาบาลจบใหม ก็ตองเร่ิมสอนตั้งแตระบบองคกรการบริการ นโยบาย 
บทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงาน การทํางานรวมกันเปนทีม ใหมีคุณภาพ เปนตน ถาพยาบาลพี่เล้ียง
ดูแลฝกพยาบาลที่จะพัฒนาเปนผูนํา  จะตองสอนเกี่ยวกับภาวะผูนํา  การบริหารงานใหมี
ประสิทธิภาพ การวางแผนงาน กลยุทธตางๆในการทํางาน ในฐานะบทบาทของครู พยาบาลพี่เล้ียง
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อาจแตกตางจากการสอนของพยาบาลโดยทั่วไป เพราะจะตองสอนภายใตนโยบายการปฏิบัติของ
หนวยงาน และเปนการสอนโดยยึดหลักการสอนแบบผูใหญ การจัดการเรียนการสอนที่ดีจะทําให
ผูเรียนเกิดทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ 

3. บทบาทผูแนะนํา พยาบาลพี่เล้ียงมีบทบาทและหนาที่ในการแนะนําพยาบาลที่อยูใน
ความดูแลเกี่ยวกับดานวิชาชีพ การดํารงชีวิตที่เหมาะสมในสังคม ตลอดจนการอยูรวมกันในสังคม 
และการใหคําแนะนําดานอื่นๆที่ผูอยูในความดูแลประสบหรือเผชิญอยู 

4. บทบาทเปนตัวแบบที่ดี เปนบทบาทที่พยาบาลพี่เล้ียงปฏิบัติตนใหเปนแบบอยางทั้งใน
ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและวิชาชีพพยาบาลกระทําผานกลยุทธการสอนการสาธิต การนิเทศ
ในขณะปฏิบัติงาน เปนที่ศรัทราของพยาบาลจบใหม 

5. บทบาทผูใหคําปรึกษา เปนผูที่มีความสามารถในการใหคําปรึกษาแกผูที่อยูในความดูแล
ในทุกเรื่องไมวาจะเรื่องงานหรือเร่ืองสวนตัว การมีพยาบาลพี่เล้ียงที่ดีจะชวยใหผูปฏิบัติงานมีความ
สนใจในการทํางาน มีความพึงพอใจและลดความวิตกกังวล 

6. บทบาทผูสนับสนุน และสงเสริมผูสนับสนุน เปนบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงที่จะ
สงเสริมสนับสนุนใหพยาบาล ที่อยูในความดูแล มีความสามารถพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง โดย
การสนับสนุนกระตุนใหเกิดความมั่นใจในตนเอง และสนับสนุนใหพยาบาลที่อยูในความดูแลมี
โอกาสกาวหนา 
6. กระบวนการพี่เล้ียง 
 การทําหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องตั้งแตไดรับมอบหมาย
ใหทําหนาที่จนกระทั่งสิ้นสุดระยะเวลาของการทํางาน การเปนพยาบาลพี่เล้ียงจึงตองอาศัยกระบวนการ
สรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล เพื่อใหเกิดการยอมรับในตัวพี่เล้ียง และมีสัมพันธภาพที่ดีในการ
ทํางานรวมกันระหวางบุคคล ที่มีความแตกตางทั้งในดานความรู ความสามารถ และประสบการณ 
โดยผานขั้นตอนกระบวนการดังนี้  (Sullivan and Decker, 2004 อางถึงใน ธนพร แยมสุดา, 2549) 
 1. ระยะการเชื้อเชิญ (Initiation stage) พยาบาลพี่เล้ียงตองใชความสามารถสวนบุคคล 
พรอมทั้งความสามารถในการถายทอดความรู และใชเวลาอยางมากในการชวยเหลือพยาบาลที่อยู
ในความดูแล พยาบาลพี่เล้ียงตองมีทัศนคติที่ดีตอการเปนพี่เล้ียง ไมเกิดความคิดวาการเปนพยาบาล
พี่เล้ียงเปนภาระที่ตองทําเพิ่มจากภาระงานที่ทําอยู มีความรักในการสอน มีความสุขที่เห็นพยาบาล
ใหมมีการพัฒนา เร่ิมโดยการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ซ่ึงพยาบาลพี่เล้ียงตองเปนผูเร่ิมกอนชักจูง
ใหพยาบาลในความดูแลมีจินตภาพและเปาหมายรวมกัน มีความพรอมที่จะเรียนรู รวมทั้งตองสราง
ความไวเนื้อเชื่อใจ ความเคารพและความไววางใจตอพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อใหกระบวนการสอนและ
การชวยเหลือดําเนินไปตามความมุงหมายและแผนที่วางไว 
 2. ระยะของการตั้งคําถาม (Question stage) ระยะนี้พยาบาลในความดูแลจะมีความรูสึกลังเล  
วิตกกังวล และกลัวกับส่ิงใหมที่ตองเผชิญ บางครั้งไมสามารถที่จะจัดการใหเปนไปตามเปาหมายได 
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พยาบาลพี่เล้ียงจะตองคอยชวยเหลือใหพยาบาลที่อยูในความดูแล โดยการตั้งคําถามใหพยาบาลจบใหม
คิด วิเคราะหละวินิจฉัยปญหาที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง เรียนรูวิธีการแกไขปญหาดวยตนเอง มอบอํานาจ 
คอยใหการสนับสนุน ใหกําลังใจ และคอยกระตุนใหพยาบาลใหมใชศักยภาพและความสามารถใน
การเผชิญปญหา และแกปญหาตางๆดวยตนเอง ซ่ึงเปนระยะการเรียนรูประสบการณ และมีการ
แลกเปลี่ยนซ่ึงกันและกัน 
 3. ระยะของการใหขอมูล (Information stage) เปนระยะที่พยาบาลพี่เล้ียงใหขอมูลขาวสาร
ในการทํางานแกพยาบาลในความดูแล เกี่ยวกับการติดตอ ส่ือสารและเครือขาย ประกอบดวยขอมูล
ที่เกี่ยวกับองคกร นโยบาย การปกครอง ระบบการทํางาน และการเรียนรูเกี่ยวกับอํานาจ ซ่ึงพยาบาล
จบใหมจะตองเรียนรูวาการทํางานใหประสบความสําเร็จนั้นจะตองทําอยางไร จึงจะกาวไปถึง
ความสําเร็จไดอยางยั่งยืน 
 4. ระยะการเปลี่ยนแปลง (Transition stage) เปนระยะที่พยาบาลจบใหมเร่ิมมีความมัน่ใจใน
การทํางานมากขึ้น กลาตัดสินใจ และเรียนรูส่ิงตางๆไดรวดเร็วข้ึน พยาบาลพี่เล้ียงจะคอยเสริม
กําลังใจ แสดงความเชื่อมั่นในตัวพยาบาลใหม เพื่อใหพยาบาลจบใหมมีความแข็งแกรง มีเอกลักษณ 
และประสบความสําเร็จมากขึ้น รวมทั้งอาจสามารถที่จะเปนพยาบาลพี่เล้ียงคนตอไปไดอยางมีคุณภาพ 
7. กิจกรรมพยาบาลพี่เล้ียง   
 1. การสอน การสอนเปนการพัฒนาและเสริมสรางสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึง
กระบวนการสอนมีดังนี้  

1.1 การใชกระบวนการพยาบาลในการฝกปฏิบัติการพยาบาล (Nursing process)  
1.2 การแสดงแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference) 
1.3 การสอนแบบสาธิต (Demonstration method) 
1.4 การสอนโดยใชกรณี (Case method) 

2 การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การประชุมปรึกษามีความจําเปนอยางยิ่งตอการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหไดรับรูเรื่องตางๆที่แสดงออกโดยบุคคล ทั้งนี้กอใหเกิดความรวมมืออันดี 
และเพื่อการทํางานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ ในความหมายของการประชุมปรึกษาหมายถึง การ
ใชเทคนิคการแกปญหาและกระบวนการกลุม เพื่อเสาะหาแนวทางปฏิบัติที่จะนําไปสูการแกปญหา
ทางการพยาบาลใหกับผูปวย โดยอาศัยประสบการณความคิด และความรูของสมาชิกในกลุม 

ประเภทของการประชุมกลุมทางการพยาบาล ไดแก 
2.1 การประชุมปรึกษาในการชี้แนะแนวทาง (Pre-conference) หมายถึง การ

ประชุมปรึกษากอนเริ่มปฏิบัติงานในแตละเวร เกี่ยวกับการมอบหมายผูปวย การปฏิบัติการพยาบาล
เฉพาะอยาง เพื่อเตรียมความพรอม และความเขาใจในงาน และผูปวยใหถูกตองกอนลงมือปฏิบัติ 
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2.2 การประชุมปรึกษาเกี่ยวกับสาระสําคัญ (Content – conference) หมายถึง การ
พบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดตอกันตามหัวขอเร่ืองที่เลือกสรร และไดมอบหมายสมาชิกใหไป
ศึกษาคนความารวมพูดคุยกัน ในขอบเขตของวิชาการพยาบาล 

2.3 การประชุมปรึกษาหลังการปฏิบัติงาน (Post-conference) หมายถึง การพบปะ 
พูดคุย ปรึกษาหารือกันเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในเวร ที่ไดปฏิบัติเสร็จสิ้นแลว เพื่อใหมีโอกาสได
แสดงความรูสึกตอคนและตอผูปวย ตลอดจนปญหาและอุปสรรคและขอเสนอแนะในการ
ปฏิบัติงานใหมีคุณภาพสูงสุด  
 3. กิจกรรมในการพัฒนาระบบพยาบาลพี่เล้ียง มีดังนี้ 
 3.1 แบบบันทึกกิจกรรมการนิเทศของพยาบาลพี่เล้ียง โดยพยาบาลพี่เล้ียงไดสอน
สาธิตในแตละกิจกรรมใหพยาบาลจบใหมไดเรียนรู และใหพยาบาลจบใหมไดทดลองปฏิบัติงาน 
โดยมีพยาบาลพี่เล้ียงคอยสังเกต ใหคําแนะนํา สอนทักษะตางๆใหกับพยาบาลจบใหม ซ่ึงพยาบาล
จบใหมไดเรียนรูโดยสังเกตจากตัวแบบ (Model) และทําใหพยาบาลจบใหมทํางานไดอยางมั่นใจ มี
การเรียนรูพฤติกรรมนั้นๆและพัฒนาใหดีขึ้น 
 3.2 การสอนวิชาการ 1-2 ครั้งตอสัปดาห โดยพยาบาลพี่ เ ล้ียงและพยาบาล
ประจําการในหอผูปวยไดศึกษาคนควางานวิชาการตางๆ มาสอนโดยใหมีความเหมาะสมกับ
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ โดยพยาบาลพี่เล้ียงถายทอดประสบการณใหกับพยาบาลจบใหม และได
รวมกันแลกเปลี่ยนแนวคิด ประสบการณ และการนํามาประยุกตใชในหอผูปวย และในการสอน
วิชาการในหอผูปวยนั้นจะชวยใหบุคลากรในทีมสุขภาพมีความสามารถ เกิดการเรียนรูและการ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2538) และในการเรียนรูใหมีความรูโดยเฉพาะ
เกี่ยวกับโรคของผูปวย และความรูอ่ืนๆที่เกี่ยวเนื่องกับวิธีการแกไขปญหาทางการพยาบาล ยอมจะ
ชวยใหมีแนวทางในการแกไขปญหาในการปฏิบัติการพยาบาล ไดอยางมีประสิทธิภาพ และเปนการ
พัฒนาทักษะ ทางการพยาบาล (สุรีย ธรรมิกบวร, 2540) ทั้งตัวพยาบาลพี่เล้ียง และพยาบาลจบใหม 
8. Technical competency ท่ีพยาบาลจบใหมควรไดรับในการปฏิบัติงานในคลินิก 
 8.1 Technical competency ทางอายุรกรรม 
  8.1.1 การใชเครื่องมือทางการแพทย     
   - Dinamap 
   - Oximitor 
   - Defribulator 
   - Infusion pump 

8.1.2 ความรูในการปฏิบัติการพยาบาลตามหัตถการที่สําคัญ   
   - เจาะปอด 
   - เจาะหลัง 
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   - เจาะทอง 
   - เจาะตับ 
  8.1.3 การปฏิบัติการกูฟนคืนชีพ      
  8.1.4 ความรูเกี่ยวกับแนวทางการรักษาผูปวย ACS    
  8.1.5 ความรูในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง (HAD)   
 8.2 Technical competency ทางศัลยกรรม 
  8.2.1 การปฏิบัติการกูชีพ       
  8.2.2 การใชเครื่องมือ        
  8.2.3 การใชอุปกรณทาง Orthopedic     
  8.2.4 การดูแลผูปวยใสทอระบายตางๆ     
  8.2.5 ความรูเกี่ยวกับการใช Clinical Pathway Traumatic Head Injury       
  8.2.6 ความรูเกี่ยวกับการใช Clinical Pathway TKA    
 8.3 Technical competency ทางสูติ-นรีเวช 
  8.3.1 ทักษะในการชวยทําหัตถการทางสูติ-นรีเวชกรรม   
  8.3.2 ทักษะในการดูแลผูปวยตกเลือดหลังคลอด    
  8.3.3 ทักษะในการดูแลทารกแรกเกิด     
  8.3.4 ทักษะในการสอนและการใหคําแนะนําเรื่องการเลี้ยงดูบุตรดวยนมแม  
  8.3.5 ความรูในการดูแลผูปวยกอนและหลังผาตัดทางสูติ-นรีเวช  
  8.3.6 ความรูทั่วไปในเรื่องยาความเสี่ยงสูง     

8.4 Technical competency ทางกุมารเวช 
  8.4.1 การปฏิบัติการกูชีพในเด็ก      
  8.4.2 การประเมินสภาพผูปวยเด็ก      
  8.4.3 การใชเครื่องมือแพทยที่สําคัญในเด็ก     
  8.4.4 การใชกระบวนการพยาบาลและการบันทึกทางการพยาบาล  
  8.4.5 ความรูทางการพยาบาลเฉพาะทางกุมารเวชศาสตร   
  8.4.6 ความรูเร่ืองการบริหารยาความเสี่ยงสูง    
  8.4.7 ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการทําหัตถการที่สําคัญในเด็ก 
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9. แผนการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลพี่เล้ียง 12 สัปดาห 
 

สัปดาหท่ี วัตถุประสงคของแผนกิจกรรมพยาบาลพี่เล้ียง 
สัปดาหท่ี 1 เพื่อใหพยาบาลจบใหมสรางความคุนเคยกับพี่เล้ียง เจาหนาที่ และหนวยงาน 

 
สัปดาหท่ี 2 เพื่อพัฒนาทักษะในการปฏิบัติแบบทีมพยาบาลใหมในบทบาทสมาชิกทีมการพยาบาล  

โดยพยาบาลจบใหมสามารถ 
1. บอกถึงประโยชนวัตถุประสงคของการปฏิบัติแบบทีมการพยาบาลไดอยางถูกตอง 
 2. บอกถึงกิจกรรมของทีมการพยาบาลที่ตองปฏิบัติงาน 
 

สัปดาหท่ี 3 เพื่อพัฒนาทักษะในการปฏิบัติแบบทีมของพยาบาลใหม ในบทบาทของสมาชิกทีมการ  
โดยพยาบาลจบใหมสามารถ 
1. พยาบาลจบใหมสามารถทบทวนกิจกรรมที่ไดปฏิบัติในสัปดาหที่ 2 ไดอยางครบถวน 
2. สามารถบอกถึงประโยชนของการใชกระบวนการพยาบาล 
3. เขาใจและทราบถึงประโยชนในการใชแบบฟอรมตางๆโดยการใชกระบวนการพยาบาล 
4. สามารถประเมินสภาพผูปวยแรกรับไดครบองครวม 
5. สามารถวางแผนการพยาบาลไดอยางถูกตอง เหมาะสมกับปญหาของผูปวย 
6. สามารถบอกแนวทางแกไขแผนการพยาบาล ระบุเหตุผลการพยาบาลในแตละกิจกรรม 
7. สามารถระบุการวางแผนการพยาบาลแบบองครวมไดอยางถูกตอง 
8. สามารถใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวมไดอยางเหมาะสม 
9. สามารถเขียนบันทึกการพยาบาลไดอยางถูกตอง ครบถวน 
10. สามารถนําขอเสนอแนะ ขอควรปรับปรุงไปใชในการปฏิบัติงานพยาบาลตอไป 
11. สามารถระบุแนวทางปรับปรุงตนเองไดอยางเหมาะสม 
 

สัปดาหท่ี 4 เพื่อฝกทักษะในการวางแผนการเตรียมจําหนายผูปวย และการจําแนกประเภทผูปวย การ
ประเมินความเสี่ยงผูปวยรายบุคคล 
 โดยพยาบาลจบใหมสามารถ 
1. สามารถบอกถึงประโยชนและวัตถุประสงคของการเตรียมจําหนายผูปวย 
2. สามารถบอกขั้นตอนการเตรียมจําหนายไดอยางถูกตอง 
3. สามารถนําขั้นตอนการเตรียมจําหนายมาใชในการวางแผนการจําหนายได 
4. สามารถนําขอเสนอแนะจากพี่เลี้ยงมาใชในการเตรียมจําหนายผูปวยได 
5. สามารถเขียนบันทึกในการเตรียมจําหนายผูปวยของสหสาขาวชิาชีพได 
6. สามารถนําแผนการจําหนายไปจําหนายผูปวยได 
7. พยาบาลจบใหมสามารถบอกประโยชน และวัตถุประสงคของการใชคูมือการจําแนก
ผูปวยได 
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สัปดาหท่ี วัตถุประสงคของแผนกิจกรรมพยาบาลพี่เล้ียง 
8. สามารถเขาใจวิธีการใชคูมือการจําแนกผูปวยได 
9. สามารจําแนกผูปวยไดถูกตอง 
10. สามารถบอกประโยชน และวัตถุประสงคของการประเมินความเสี่ยงผูปวยรายบุคคล 
11. สามารถเขาใจถึงแนวทางในการประเมินความเสี่ยงผูปวยรายบุคคล 
12. สามารถประเมินความเสี่ยง และนํามาใชในการเฝาระวังความเสี่ยงของผูปวยได 
 

สัปดาหท่ี 5 เพื่อฝกทักษะในการสังเกตการณในการเปนผูนําทีมการพยาบาลไดอยางเหมาะสมกับ
บทบาทของหัวหนาเวร  
โดยพยาบาลจบใหมสามารถ 
1. สามารถบอกวัตถุประสงคของการมอบหมายงานไดถูกตอง 
2. มอบหมายงานการดูแลผูปวยใหสมาชิกทีมไดอยางเหมาะสม 
3. สามารถบอกหลักการคัดเลือกผูรับผิดชอบผูปวยแตละรายไดอยางเหมาะสม 
4.สามารถเขียนวิธีการมอบหมายงานไดถูกตอง ชัดเจน 
5.สามารถเปนผูนําทีมการพยาบาลไดถูกตอง ในดานการชี้แนะงานกอนการปฏิบัติจริง 
(pre-conference)  
6. เกิดทักษะในการปฏิบัติงาน และการสรางสัมพันธภาพ 
7. สามารถรับคําสั่งแพทยไดถูกตอง 
8. สามารถเปนผูนําการ Post-conference ไดถูกตองตามลําดับขั้นตอน 
9. ตรวจสอบและบอกไดถึงวิธีการบันทึกรายงานของผูปวยที่สมบูรณ 
10. สามารถสงตอขอมูลใหหัวหนาเวรไดถูกตอง เหมาะสม 
11. สามารถบอกถึงสิ่งที่ควรปรับปรุง แกไข และเลือกวิธีปฏิบัติที่ดี เหมาะสมกับทีม 
 

สัปดาหท่ี 6-7 เพื่อพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานในบทบาทของพยาบาลหัวหนาเวร โดยพยาบาลจบ
ใหมสามารถ 
1. สามารถบอกถึงความสําคัญของการ round ward ไดอยางถูกตอง เหมาะสม 
2. สามารถบันทึกรายละเอียดของผูปวยแตละรายที่เวรดึกรายงานใหทราบไดถูกตอง 
3. พยาบาลจบใหมสามารถ round ward รวมกับทีม 
 สหสาขา / แพทย ดวยความมั่นใจ 
4. พยาบาลจบใหมสามารถรับคําสั่งแพทยใน chart ไดถูกตอง ครบถวน 
5. เขียนสรุปรายการยาในใบบันทึกการใหยา สามารถบริหารยาไดถูกตอง 
6. พยาบาลจบใหมสามารถเตรียมความพรอมในการรับปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
7. สามารถรายงานอาการ และกิจกรรมพยาบาลที่หัวหนาทีมและสมาชิกทีมไดปฏิบัติใน
เวรเชา และสงตอเวรใหพยาบาลเวรบายไดอยางถูกตอง 
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สัปดาหท่ี วัตถุประสงคของแผนกิจกรรมพยาบาลพี่เล้ียง 
สัปดาหท่ี 8-9 เพื่อพัฒนาทักษะในการปฏิบัติบทบาทของสมาชิกทีมการพยาบาลเวรบาย/ดึก  

โดยพยาบาลจบใหมสามารถ 
1.สามารถบอกความสําคัญในการ round ward ไดถูกตอง เหมาะสม 
2. สามารถเตรียมความพรอมของผูปวยกอนขึ้นหองผาตัด และทําหัตถการตางๆ (เฉพาะ
สาขา) ไดอยางมีประสิทธิภาพ  
3. สามารถดูแลใหผูปวยไดรับยาอยางถูกตองตามคําสั่งแพทย 
4. สามารถประสานการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมได 
5. สามารถแจกอาหารผูปวย และจัดใหผูปวยไดรับการพยาบาลอยางถูกตอง 
6. สามารถปฏิบัติกิจกรรมใหผูปวยไดรับความสุขสบาย 
7. สามารถเขาใจขั้นตอนการเตรียมสง Lab ทางหองปฏิบัติการ 
8. สังเกต ชวยเหลือ และรายงานกิจกรรมทางการพยาบาลตางๆ ใหกับหัวหนาเวรบาย /ดึก 
ไดอยางถูกตอง 
 

สัปดาหท่ี 10-11 เพื่อพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร บาย/ดึก 
พยาบาลจบใหมสามารถ 
1. พยาบาลจบใหมสามารถบอกถึงความสําคัญของการ round ward ไดถูกตอง เหมาะสม 
2. บันทึกรายละเอียดขอมูลผูปวย แตละรายที่รับเวรไดอยางถูกตอง 
3. บอกขั้นตอนการเตรียมผูปวย เพื่อสงตรวจพิเศษ/ สงผาตัด หรือทําหัตถการตางๆได
ถูกตอง ปลอดภัย 
4. สามารถปฏิบัติในการรับคําสั่งแพทยทางโทรศัพทไดอยางถูกตอง 
5. สามารถขอคําปรึกษาจากผูตรวจการณ นอกเวลาราชการ ในกรณีบุคลากรมีปญหาใน
การปฏิบัติงานได 
6.สามารถบันทึกขอมูลของพยาบาลตามแนวทางการดูแลผูปวยหมดหวังไดอยางถูกตอง
ตามแนวทางการปฏิบัติ 
7. รายงานอาการ และกิจกรรมการพยาบาล ที่หัวหนาทีมและสมาชิกไดปฏิบัติในเวรบาย/
ดึก เพื่อสงตอเวรไดครบถวน ถูกตอง 
 

สัปดาหท่ี 12 เพื่อพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานในฐานะหัวหนาเวร และสมาชิกทีม ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
พยาบาลจบใหมสามารถ 
1. พยาบาลจบใหมปฏิบัติในหนาที่ที่ไดรับมอบหมายไดอยางถูกตอง ครบถวน เหมาะสม 
2. สามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติตามรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง บอกถึงปญหา 
อุปสรรค พรอมทั้งเสนอแนวทางแกไข  
3. แสดงความคิดเห็นอันเปนประโยชนตอรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง 
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10. แบบประเมินพยาบาลพี่เล้ียง 
 

1.  แบบประเมินความสุข และความพึงพอใจ ในการปฏิบตัิหนาท่ีพยาบาลพี่เล้ียง 
คําชี้แจง ขอความตอไปนี้เปนการสํารวจความสุข ความพึงพอใจ และความรูสึกของทานที่มีตอ
ระบบพยาบาลพี่เล้ียง โปรดทําเครื่องหมาย...√....ลงในชองที่ทานเห็นวาตรงกับความรูสึกของ
ทานมากที่สุดเพียงขอเดียว โดยคําตอบมีความหมายดังนี้ 
 

 5  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
 4  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานมาก 
 3  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานปานกลาง 

2  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานเล็กนอย 
 1  หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานเลย 
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แบบประเมินความสุข และความพึงพอใจ ในการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง 
 

ระดับความรูสึก ขอความ 
5 4 3 2 1 

1. ทานคิดวาพยาบาลพี่ เลี้ยงเปนบทบาทของพยาบาลในการมีสวนรวม
รับผิดชอบตอวิชาชีพการพยาบาล ซึ่งเปนจรรบยาบรรณของวิชาชีพ 

     

2.  การเปนพยาบาลพี่เลี้ยงของทานมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาชีพการ
พยาบาลใหเจริญกาวหนา 

     

3.  การทําหนาที่เปนพยาบาลพี่เลี้ยง บงบอกถึงความรับผิดชอบตอวิชาชีพที่
ยิ่งใหญ 

     

4. ระบบพยาบาลพี่เลี้ยงชวยพัฒนาคุณภาพบริการได      
5. การเปนพยาบาลพี่เลี้ยงเปนการเพิ่มภาระงานที่มาก แตประโยชนที่เกิดขึ้นมี

นอย 
     

6. พยาบาลพี่เลี้ยงมีสวนสําคัญอยางมาก ในการปลูกฝงการปฏิบัติเชิงวิชาชีพการ
พยาบาลใหกับพยาบาลจบใหม 

     

7. การเปนพยาบาลพี่เลี้ยงเปนคนละสวนกับทีมการพยาบาล      
8. ทานเชื่อวาระบบพี่เลี้ยงเปนระบบที่นํามาใชในการพัฒนาบุคลากรใหมที่

ใหผลคุมคา 
     

9.     ทานรูสึกภาคภูมิใจ และเปนเกียรติที่ไดทําหนาที่เปนพยาบาลพี่เลี้ยง      
10.   การเปนพยาบาลพี่เลี้ยงของทาน ทําใหทานไดถายทอดประสบการณเชิง

วิชาชีพการพยาบาลแกสมาชิกรุนใหม เปนการดํารงไวซึ่งลักษณะที่ดีของ
วิชาชีพ 

     

11.  ระบบพยาบาลพี่ เลี้ ยงสามารถพัฒนาตนเอง  และพัฒนาวิชาชีพให
เจริญกาวหนาไปพรอมๆกันได 

     

12.  ระบบพยาบาลพี่เลี้ยงเปนประโยชนตอตนเอง ตอวิชาชีพ และตอผูรับบริการ      
13.  การเปนพยาบาลพี่เลี้ยงเปนการเพิ่มภาระ ที่ทําใหทานเสียเวลาในการดูแล

ผูปวย 
     

14.  การทําหนาที่เปนพยาบาลพี่เลี้ยงไมจําเปนตองผานการอบรม      
15. ทานรูสึกเบื่อหนายตอการเปนพยาบาลพี่เลี้ยง      
16. ระบบพยาบาลพี่เลี้ยงไมสามารพัฒนาบุคลากรใหมได      
17. ทานคิดวาหนาที่ของพยาบาลพี่เลี้ยงไมมีความชัดเจน      
18. ทานรูสึกมีคุณคา และมีความสุขที่ไดปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาลพี่เลี้ยง      
19. ทานยินดีที่จะทําหนาที่เปนพยาบาลพี่เลี้ยงตอไป      
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2. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบตัิตามบทบาท /หนาท่ีพยาบาลพี่เล้ียง  
 

สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป 
 

คําชี้แจง โปรดกรอกขอความในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย   √     ลงในชอง (   ) 
1. อายุ………ป……..เดือน 
2. เพศ    (   ) ชาย         (   ) หญิง 
3. ระดับการศึกษา 

(   ) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
(   ) ปริญญาโท ระบุสาขา...................................................... 
(   ) ปริญญาเอก ระบุสาขา..................................................... 

4. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบัน……………ป........................เดือน 
5. เคยเขารับการอบรมพยาบาลพี่เล้ียงหรือไม 

(   ) เคย (ระบุ............วัน) 
(   )ไมเคย 
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สวนที่ 2  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัตติามบทบาท /หนาท่ีของพยาบาลพี่เล้ียง 
 
ผูประเมิน   (    )  พยาบาลจบใหม            (    )  หัวหนาหอผูปวย 
 
คําชี้แจง โปรดอานขอความตอไปนี้ แลวทําเครื่องหมาย....√....ลงในชองดานขวามือแตละขอให
ตรงกับความรูสึกของทานตามความเปนจริงเพียงคําตอบเดียว 
ตัวเลือกหลังขอความมีความหมายดังนี้ 
 
5      หมายถึง  ทานมีความพึงพอใจ ในการปฏิบัติบทบาท/หนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียงมากที่สุด 
4      หมายถึง  ทานมีความพึงพอใจ ในการปฏิบัติบทบาท/หนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียงเปนสวนมาก 
3      หมายถึง  ทานมีความพึงพอใจ ในการปฏิบัติบทบาท/หนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียงเปนบางครั้ง 
2      หมายถึง  ทานมีความพึงพอใจ ในการปฏิบัติบทบาท/หนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียงคอนขางนอย 
1      หมายถึง  ทานมีความพึงพอใจ ในการปฏิบัติบทบาท/หนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียงนอยที่สุด 
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แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาท /หนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียง 
 

ระดับความพึงพอใจ บทบาทพยาบาลพี่เล้ียง 
5 4 3 2 1 

ก. บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาล 
1. การประเมินปญหาของผูปวยรวมกับพยาบาลจบใหม 

     

2. กําหนดแผนการปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลจบใหม      
3. การนําแผนการที่ปฏิบัติไวไปปฏิบัติอยางถูกตองตาม
เทคนิค และ  ภายใตขอบเขตหนาที่และความรับผิดชอบ 

     

4. การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล      
5. การเขียนบันทึกทางการพยาบาล      
6. การปฏิบัติงานตามที่พยาบาลหัวหนาหอผูปวย หรือหัวหนา
ทีมมอบหมาย 

     

7. การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล      
ข. บทบาทครู 

1. การจัดกิจกรรมการสอนตามวัตถุประสงคและคูมือพยาบาล
พ่ีเลี้ยง 

     

2. การสาธิตการชวยเหลือแพทย และทีมการพยาบาลเพื่อ
เตรียมตรวจตางๆ และตรวจพิเศษเฉพาะโรค 

     

3. การแนะนําการประยุกตใชทฤษฎีทางการพยาบาลในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

     

4. การสอนวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อประเมินภาวะ
สุขภาพโดยการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกอนวาง
แผนการพยาบาล 

     

5. การสอนและการอภิปรายเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวยตามพยาธิสภาพของโรค และแนวทางการพยาบาล
อยางตอเนื่อง 

     

6. การสอนวิธีการสังเกตอาการผูปวย รวมทั้งการแปล
ความหมายจากอาการผิดปกติของผูปวย เชน สัญญาณชีพ 
ระดับความรูสึกตัว และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

     

7. การสอนการใชอุปกรณและเครื่องมือพิเศษทางการแพทยที่
ทันสมัย  รวมทั้งการสอนวิธีการประยุกตใช เครื่องมือ 
เครื่องใชที่เหมาะสม ในแตละสถานการณ 

     

8. การสอนวิธีทําความสะอาด และวิธีการดูแลรักษาเครื่องมือ
เครื่องใช ทางการพยาบาล 

     

9. การติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม      
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ระดับความพึงพอใจ บทบาทพยาบาลพี่เล้ียง 
5 4 3 2 1 

10. การเปนแบบอยางที่ดีในการคนควาหาความรูอยูเสมอ 
และการสรางสัมพันธภาพกับผู รวมงาน  เพื่อให เกิด
บรรยากาศในการเรียนรูที่ดีแกพยาบาลใหม 

     

11. การสอนพยาบาลจบใหมโดยใชวิธีสอนที่เหมาะสม เชน 
รายบุคคล รายกลุม และสอนตามสถานการณที่เกิดขึ้น
ในขณะปฏิบัติงาน 

     

ค. บทบาทผูแนะนํา 
1. การแนะนําการปองกันการติดเชื้อในขณะปฏิบัติงาน 

     

2. การแนะนําเกี่ยวกับวิธีวิเคราะหปญหาและการแกไขปญหา
ที่เกิดขึ้นแกพยาบาลใหม 

     

3. การแนะนําการประเมินตนเองเพื่อการปรับตัวและปรับปรุง
งานแกพยาบาลใหม 

     

4. การแนะนําหลักการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลเวรเชา 
เวรบาย และเวรดึก 

     

5. การใหคําช้ีแนะแกพยาบาลใหม ใหเห็นความสําคัญของ
การเขียนบันทึกทางการพยาบาลตางๆ เชน Nursing 
intervention 

     

6. การปฐมนิเทศหนวยงานใหแกพยาบาลใหม      
7. การแนะนําพยาบาลใหมใหมีหลักการในการทํางานอยาง
เปนขั้นตอน เปนระบบระเบียบ 

     

8. การใหคําแนะนําภายหลังจากการปฏิบัติงานเพื่อหาแนวทาง
ปรับปรุงแกไข 

     

ง.   บทบาทผูใหคําปรึกษา
1. การใหคําปรึกษาในการประเมินอาการของผูปวย และ
วิเคราะหความตองการของผูปวยแตละรายแกพยาบาลใหม 

     

2. การใหคําปรึกษาแกพยาบาลใหมในการทําการเยี่ยมตรวจ
ทางการพยาบาล (Nursing round) 

     

3. การใหคําปรึกษาหลักการปฏิบัติงาน  ในบทบาทพยาบาล
เวรเชา เวรบายและเวรดึก 

     

4. การใหคําปรึกษาในปญหาตางๆที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติการ
พยาบาล 

     

5. การใหคําปรึกษาแกพยาบาลใหม ในการดูแลผูปวยที่มี
ปญหาซับซอน 
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ระดับความพึงพอใจ บทบาทพยาบาลพี่เล้ียง 
5 4 3 2 1 

6. การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการวางตัวที่เหมาะสมกับผูปวย ผู
รวมทีมการพยาบาล ผูรวมงาน และผูบังคับบัญชา 

     

7. การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาสวนตัว และการดํารงชีวิตที่
เหมาะสมกับสภาพแวดลอมและสังคม 

     

จ.  บทบาทผูสนับสนุน และสงเสริม  
1. การสงเสริมใหมีความเชื่อมั่นที่จะใชความรู 
ความสามารถในการปฏิบัติงาน เชน การเปนผูนําในการ 
Pre-Post conference 

     

2. จัดหาแหลงทรัพยากร วัสดุอุปกรณ เพื่อสนับสนุนใหเกิดการ
พัฒนางาน 

     

3. การช้ีแนะถึงแหลงอํานวยความสะดวก ในการคนควาหา
ความรูเพิ่มเติม เชน เอกสาร ตํารา หองสมุด การประชุม
วิชาการ เปนตน 

     

4. จัดหาอุปกรณ ตํารา เพื่อสนับสนุนการคนควาเพิ่มเติมแก
พยาบาลใหม 

     

5. สนับสนุนใหสมัครเขาเปนสมาชิกองคกรวิชาชีพ เพื่อให
เกิดความรักและความศรัทธาในวิชาชีพ 

     

6.  การสงเสริมใหพยาบาลใหมแสดงออกซึ่งความรูทางวิชาการ 
เชน การใหสุขศึกษา การปฏิบัติตนแกผูปวยและญาติ 

     

ฉ.  บทบาทเปนตัวแบบที่ดี
1. พยาบาลพี่เลี้ยงแตงกายถูกระเบียบ สะอาดเรียบรอย 

     

2. พยาบาลพี่เลี้ยงปฏิบัติการพยาบาลถูกตองตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

     

3. พยาบาลพี่เลี้ยงปฏิบัติการพยาบาลภายใตขอบเขต หนาที่และ
ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ และมีใบประกอบ
วิชาชีพ 

     

4. รับฟงคําพูดของพยาบาลใหมดวยทาทีผอนคลาย ใบหนา
ยิ้มแยมแจมใส เปนกันเอง  

     

5. เปนแบบอยางที่ดีในการศึกษาหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอ 
เชน อานวารสารทางการพยาบาล เขารวมประชุมวิชาการ 

     

6. ขึ้นปฏิบัติงานกอนเวลา และกลับหลังเวลาเลิกงาน      
7. มีการฝกฝนตนเองใหมีความสามารถและชํานาญในการ

ปฏิบัติงาน 
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ระดับความพึงพอใจ บทบาทพยาบาลพี่เล้ียง 
5 4 3 2 1 

8. ใชอุปกรณ  เครื่องมือ เครื่องใชในการทํางานไดอยาง
ชํานาญและมีประสิทธิภาพ 

     

9. ใหขอคิดและจูงใจใหพยาบาลใหมเกิดความศรัทธา เห็น
คุณคา และมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ 

     

10.  มีอิสระดานความคิดและการกระทํา ไมทําตามผูอื่นโดย
ไมมีเหตุผล 

     

11. ยอมรับฟ งความคิ ด เห็นของผู อื่ น  และยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงใหมๆ 

     

12. รูวิธีการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน และ
สามารถคนหาแหลงทรัพยากรที่จะชวยแกปญหาได 

     

13. ปฏิบัติตามระเบียบขององคกรอยางเครงครัด      
14. มีความมุงมั่นที่จะปฏิบัติงานใหสําเร็จ      
15. เสียสละเวลาสวนตัวเพื่อรวมกิจกรรมของหนวยงาน และ

มุงมั่นทํางานใหบรรลุเปาหมายของหนวยงาน 
     

16. สามารถเผชิญกับปญหา อุปสรรคตางๆได จนกวาจะ
แกปญหาใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี 

     

17. เปนแบบอยางที่ดีในการสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการ 
ผูปวย ญาติ และผูรวมงาน 
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11. การประเมินสมรรถนะทางการพยาบาลสําหรับพยาบาลจบใหม 
 

สมรรถนะ  หมายถึง  พฤติกรรมการแสดงออกถึงความสามารถเกี่ ยวกับความรู 
ความสามารถ ทักษะ เจตคติ ตลอดจนบุคลิกภาพของบุคคล 

องคประกอบของสมรรถนะ ที่ใชในการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม มี 3 
องคประกอบ ไดแก 

1. K = Knowledge หมายถึง ความรูเฉพาะ ความเขาใจ และสิ่งที่ตองตระหนักถึง 
รวมทั้งความรูความเขาใจ ในเรื่องนั้นๆ จะสามารถนํามาประยุกต หรือนํามาใชกับพฤติกรรม ซ่ึงทํา
ใหเกิดความสําเร็จในงาน  

2. S = Skill หมายถึง ทักษะ ความสามารถ หรือส่ิงที่บุคลากรกระทําไดดี และฝก
ปฏิบัติเปนประจํา จนเกิดความชํานาญ เปนการใชทักษะที่กอใหเกิดผลสําเร็จอยางชัดเจน 

3. A = Attitude หมายถึงทัศนคติ คานิยม และความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณของ
ตน ที่บุคคลแสดงออกในการปฏิบัติของตน หรือส่ิงที่บุคคลเชื่อวาตัวเองเปน  

เกณฑการประเมินสมรรถนะ คือมาตราวัดเกณฑ ระดับการวัดเพื่อประเมินสมรรถนะ 
ความสามารถที่อยูในสมรรถนะ ซ่ึงสามารถกระจายออกเปนระดับ  (Level) ของพฤติกรรมที่
สามารถสังเกตและวัดประเมิน (Measure) ไดอยางเปนรูปธรรมที่ชัดเจนได ในการประเมินพยาบาล
จบใหม กําหนดไว 3 ระดับ ไดแก 

A= ปฏิบัติไดตามมาตรฐานเกณฑที่กําหนดไวอยางสมบูรณ 
 B = ปฏิบัติไดตามมาตรฐานเกณฑที่กําหนดไวบางสวน 
C = ปฏิบัติไดไมเปนไปตามมาตรฐาน เกณฑที่กําหนด ตองไดรับการทบทวน / ปฏิบัติซํ้า 
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เกณฑการวัดสมรรถนะ 
ใชสําหรับแบบฟอรมบันทึกกิจกรรมการสอน และการประเมินพยาบาลจบใหมโดยใชระบบ
พยาบาลพี่เล้ียง 

 
 ระดับ ลักษณะพฤติกรรม 

A มีความรูความเขาใจ สามารถตอบคําถามในเนื้อหา ไดอยางถูกตอง 4 
ขอ 

B มีความรูความเขาใจ สามารถตอบคําถามในเนื้อหา ไดอยางถูกตอง 3 
ขอ 

K 
(Knowledge) 

C ตองปรับปรุงความรู ความเขาใจ และศึกษาคนควาเพิ่มเติม สามารถ
ตอบคําถามในเนื้อหาไดเพียง 1-2 ขอ 

A ปฏิบัติการพยาบาลถูกตอง ครบทุกขั้นตอน ถูกเทคนิค สามารถปฏิบัติ
โดยใชศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล ปฏิบัติไดอยางรวดเร็ว 
นุมนวล คลองแคลว ประณีต เรียบรอย ปฏิบัติตามมาตรฐานการ
พยาบาล สามารถตัดสินใจแกปญหาไดอยางดีเยี่ยม 

B มีการปฏิบัติการพยาบาลถูกตอง ครบทุกขั้นตอน ถูกเทคนิค แตยังขาด
ความคลองแคลว ความเรียบรอยนุมนวล รวมทั้งยังตองการคําชี้แนะ
ในบางขั้นตอนจากพยาบาลพี่เล้ียง 

S (Skills) 

C มีการปฏิบัติการพยาบาลไมถูกเทคนิค และยังไมถูกตองบางขั้นตอน 
ยังขาดความนุมนวล และยังใชเวลามากในการปฏิบัติการพยาบาล 
รวมทั้งยังตองการการทบทวน ปฏิบัติ และตองไดรับการนิเทศอยาง
ใกลชิดจากพยาบาลพี่เล้ียง 

A มีความกระตือรือรน เต็มใจ เอาใจใส ในการปฏิบัติงานอยางดีมาก ไม
ปฏิเสธการทํางาน ยินดีใหความชวยเหลือ มีพฤติกรรมในการบริการที่
ดี เอื้ออาทร มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาล  และตอการปฏิบัติงาน 

B มีความกระตือรือรน เต็มใจ เอาใจใส ตั้งใจอยูในเกณฑดี บุคลิกภาพดี 
ยอมรับการปรับปรุง แตยังมีการแสดงความคิดเห็น เพื่อปรับปรุง 
พัฒนางานในบางคราว 

A (Attitude) 

C ขาดการแสดงความคิดเห็นเพื่อการปรับปรุง พัฒนางาน ควรไดรับการ
ปรับปรุงในเรื่องของความตั้งใจ ความกระตือรือรน และบุคลิกภาพ 
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แบบประเมินผลการปฏิบัตงิานของพยาบาลจบใหมโดยระบบพยาบาลพี่เล้ียง (สําหรับพยาบาลพี่เล้ียง) 
 
ผูประเมิน........................................................................................................ 
ผูถูกประเมิน................................................................................................... 
วัน เดือน ป ที่ประเมิน............................................................ 
 
คําชี้แจง  ใหพยาบาลพี่เล้ียงพิจารณาคุณลักษณะของพยาบาลจบใหมแตละขอ วามีความสามารถใน
การปฏิบัติงานอยูในระดับใด แลทําเครื่องหมาย  ...√.... ใหตรงกับความคิดเห็นของทาน ตามเกณฑ
พิจารณาดังนี้ 
 
5 หมายถึง         พยาบาลจบใหมมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในระดับ ดีมาก 
4      หมายถึง         พยาบาลจบใหมมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในระดับ ดี 
3      หมายถึง         พยาบาลจบใหมมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในระดับ ปานกลาง  
2      หมายถึง         พยาบาลจบใหมมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในระดับ พอใช 
1      หมายถึง         พยาบาลจบใหมมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในระดับ ควรปรับปรุง 
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แบบประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม 
 

ระดับความพึงพอใจ หัวขอในการประเมิน 
5 4 3 2 1 

1. ความรูในหนาที่การปฏิบัติงาน    
1.1 สนใจศึกษาขอมูลผูปวย  และสามารถวางแผนการพยาบาลได

ครอบคลุมกับสภาพปญหาของผูปวยแตละราย 

     

      1.2 ประเมินสภาพและใหการพยาบาลดานรางกายไดอยางถูกตอง เหมาะสม      
      1.3 ประเมินสภาพและใหการพยาบาลดานจิตใจไดอยางเหมาะสม      
      1. 4 เคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีความเปนบุคคลของผูปวย รวมทั้งไมเปดเผย

ผูปวยในขณะใหการพยาบาล 
     

      1.5 สามารถใหความรู คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อฟนคืนภาวะ
สุขภาพแกผูปวย / ญาติไดอยางถูกตองเหมาะสม 

     

      1.6 มีการประเมินผลการพยาบาลและปรับปรุงวิธีการปฏิบัติการพยาบาลให
ดีขึ้นอยางสม่ําเสมอ 

     

      1.7 สามารถปรับปรุงวิธีการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย เพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากการรักษาพยาบาล 

     

      1.8 สามารอธิบายใหผูปวยยอมรับสภาพความเจ็บปวย เพื่อใหผูปวยให
ความรวมมือในการรักษาพยาบาล รวมทั้งกระตุนใหผูปวยดูแลตนเอง
อยางเหมาะสม 

     

2. ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
     2.1 สามารถสังเกตและรวบรวมขอมูลของผูปวยไดอยางถูกตอง 

     

     2.2 สามารถนําขอมูลมาวางแผนการพยาบาลไดอยางเหมาะสม      
     2.3 ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตอง และสอดคลองกับความตองการของ

ผูปวย 
     

     2.4 สามารถใหการพยาบาลเพื่อลดและปองกันภาวะแทรกซอนได      
     2.5 สามารถจัดเตรียมสิ่งแวดลอมไดอยางเหมาะสมและปลอดภัย ตามสภาพ

ของผูปวยแตละราย 
     

     2.6 สามารถเขียนบันทึกทางการพยาบาลไดอยางถูกตอง และมีประสิทธิภาพ      
3. ลักษณะการเปนผูนําในทีมการพยาบาล 
     3.1 มีใจกวาง กลารับผิดชอบ ยอมรับความจริง 

     

     3.2 วางตัวยุติธรรม และถนอมน้ําใจผูอื่นอยูเสมอ      
     3.3 สามารถเปนตัวแทนของผูรวมงานในการเขาประชุมหรือรวมกิจกรรม

ของหนวยงานได 
     

  3.4  กลาแสดงความคิดเห็นในที่ประชุมอยางมีเหตุผลตามหลักวิชาการ       
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ระดับความพึงพอใจ หัวขอในการประเมิน 
5 4 3 2 1 

     3.5 มีความสามารถในการเขียนเพื่อถายทอดความคิดเห็น ขอเท็จจริง และ
ความรูสึกไดอยางชัดเจนและเขาใจงาย 

     

     3.6 สามารถใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน หรือแนะแนวทางที่มี
ประโยชนแกผูรวมงานได 

     

     3.7 ยอมรับความขัดแยงหรือความคิดเห็นที่ไมตรงกับผูรวมงานไดดี      
     3.8 เสนอความคิดใหมๆ และนํามาทดลองปฏิบัติใหเกิดผลดีตอหนวยงาน      
4. พฤติกรรมและคุณลักษณะสวนบุคคล 
     4.1  มีความเชื่อมั่นในตนเอง 

     

     4.2  มีสุขภาพรางกายแข็งแรง      
     4.3  มีคุณธรรม จริยธรรม ซื่อสัตย เสียสละและอดทน      
     4.4  ขยัน ละเอียด รอบคอบ รับผิดชอบงาน      
     4.5 สุภาพ เรียบรอย ออนโยน นุมนวล ยิ้มแยมแจมใส มีมนุษยสัมพันธดี      
     4.6 มีบุคลิกลักษณะที่ดี แตงกายสะอาด สุภาพเรียบรอย ถูกตองเหมาะสม      

4.7 มีสุขภาพจิตดี  มั่นคง  สามารถควบคุมอารมณ  และปรับตัวเขากับ
สิ่งแวดลอมไดดี 

     

4.8 ใหความรวมมือในการประสานงานและประสานนโยบายของหนวยงาน      
     4.9 ใฝหาความรูและมีการพัฒนาตนเองอยูเสมอ      

4.10 มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ และกระตือรือรนในการสงเสริมวิชาชีพให
เจริญกาวหนา 
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สวนที่ 2 
 คูมือพยาบาลพี่เลี้ยง 

 
คูมือพยาบาลพี่เล้ียง ประกอบดวย  
1. คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียง 

อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2534) ไดเสนอคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียง ไวดังนี้ 
คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงที่ดี ประกอบดวย 
 1.1 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีประสบการณในการปฏิบัติงานในสาขา 3 ป
ขึ้นไป มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ และมีความสนใจในการถายทอดความรูใหแกผูอ่ืน 

1.2 มีความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล เพราะพี่เล้ียงตองเปนตัวแบบที่ดีในการ
ปฏิบัติงาน 

1.3 มีทักษะในการสอนในคลินิก เนื่องจากบทบาทที่สําคัญอยางหนึ่งของพยาบาลพี่เล้ียง 
คือบทบาทครูจะตองทําการสอนงานในคลินิก 

1.4 ใชเวลาในการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ บริหารเวลาไดเปนอยางดี ในการปฏิบัติ
หนาที่ประจําและการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงซ่ึงตองใชเวลาในการดูแลพยาบาลใหม 
 1.5. มีลักษณะความเปนผูนํา เพื่อเปนแบบอยางที่ดีแกผูที่อยูในความดูแล 

1.6 สามารถเผชิญปญหาและการเปลี่ยนแปลงใหมๆไดดีโดยเฉพาะในยุคที่มีการ
เปล่ียนแปลงทั้งในดานการสื่อสารและเทคโนโลยีและความกาวหนาดานการแพทย พยาบาลพี่เล้ียง
จะตองเปนผูนําแหงการเปลี่ยนแปลงรวมทั้งแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้นไดทันทวงที 

1.7 มีความประพฤติดีทั้งสวนตัวและการปฏิบัติงาน 
1.8 แสดงพฤติกรรมที่กอใหเกิดภาพพจนที่ดีตอวิชาชีพการพยาบาล มีจริยธรรมและ

จรรยาบรรณในการปฏิบัติงาน 
1.9 มีความสามารถในการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอผู อ่ืน  มีความสามารถในการ

ติดตอส่ือสาร ทั้งในดานการพูด การเขียนและภาษาทาทาง เพื่อส่ือสารใหเกิดความรวมมือในการ
ทํางานทั้งภายในทีมการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ 

1.10 มีความเต็มใจในการปฏิบัติหนาที่ และเขาใจในบทบาทหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียงเปน
อยางดี 
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2. บทบาทและหนาท่ีของพยาบาลพี่เล้ียง 
2.1 บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาล  
2.2 บทบาทครู  
2.3 บทบาทผูแนะนํา  
2.4 บทบาทเปนตัวแบบที่ดี  
2.5 บทบาทผูใหคําปรึกษา  
2.6 บทบาทผูสนับสนุน  
 

3. กิจกรรมพยาบาลพี่เล้ียง   
3.1 การสอน การสอนเปนการพัฒนาและเสริมสรางสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 

ซ่ึงกระบวนการสอนมีดังนี้  
3.1.1 การใชกระบวนการพยาบาลในการฝกปฏิบัติการพยาบาล (Nursing process)  
3.1.2 การแสดงแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference)

 3.1.3 การสอนแบบสาธิต (Demonstration method) 
3.1.4 การสอนโดยใชกรณี (Case method) 

3.2 การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล ประเภทของการประชุมกลุมทางการพยาบาล 
ไดแก 

3.2.1 การประชุมปรึกษาในการชี้แนะแนวทาง (Pre-conference)  
3.2.2 การประชุมปรึกษาเกี่ยวกับสาระสําคัญ (Content – conference)  

  3.2.3 การประชุมปรึกษาหลังการปฏิบัติงาน (Post-conference)  
3.3 กิจกรรมในการพัฒนาระบบพยาบาลพี่เล้ียง มีดังนี้ 

  3.3.1 แบบบันทึกกิจกรรมการนิเทศของพยาบาลพี่เล้ียง 
  3.3.2 การสอนวิชาการ 1-2 คร้ังตอสัปดาห  
 
4. แผนกิจกรรมพยาบาลพี่เล้ียง 12 สัปดาห (ตารางแผนกจิกรรมพยาบาลพี่เล้ียง 12 สัปดาห) 
 
 
 
 
 
 
 



 

สวนที่ 3 
คูมือพยาบาลจบใหม 

 
แฟมสะสมงานพยาบาลวิชาชีพจบใหม (Portfolio) 
กองการพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

 
1. ประวัติสวนตัว 
1. ช่ือ ......................................................นามสกุล.............................................................................. 
2. เกิดวันที่ ............................... เดือน ................................................ พ.ศ. ....................................... 
3. เชื้อชาติ ............................................. ศาสนา ................................................................................ 
4. ภูมิลําเนาจังหวัด............................................................................................................................. 
5. ที่อยูปจจุบนั ............................................................. เบอรโทรศัพท ............................................. 
6. เลขที่ใบสมาชิกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย.......................................................................... 
7. เลขที่บัตรสมาชิกสภาการพยาบาล ................................................................................................. 
          วันออกบัตร......................................... .........วันหมดอายุ ........................................................ 
8. เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ .................................................................................................... 
           วันออกบัตร........................................ วันหมดอายุ .................................................................. 
9. ความรู / ความสามารถดานคอมพิวเตอร � ไมมี    � มี ระบุโปรแกรม....................................... 
10. ความสามารถพิเศษดานอื่นๆ ระบุ ................................................................................................ 
11. หอผูปวย / หนวยงานที่ปฏิบัติ ...........................................เร่ิมปฏิบัติงานวันที่ ............................. 
12. ช่ือพยาบาลพี่เล้ียง ............................................................................... ตําแหนง .......................... 
13. ประวัติการศึกษา  
 
ป พ.ศ. ท่ีจบการศึกษา วุฒิท่ีไดรับ เกรดเฉลี่ย สถาบันการศึกษา 
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2. หนาท่ีของพยาบาลจบใหม  
2.1 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม 
พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาใหม มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

เมื่อเร่ิมบรรจุเขาปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 3 ซ่ึง กองการพยาบาล (2540) ได
กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพระดับ3, 4 และ 5 ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ทั่วไป ดังนี้ 

2.1.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การใชความรูและทักษะพื้นฐานในการ
ใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวย โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อการ
วางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาล เพื่อควบคุม
คุณภาพ ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัว และเปน
แบบอยางที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ โดยมีหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 

2.1.1.1 ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการ
ประเมินปญหาใหการวินิจฉัย วางแผน และใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูปวยที่เกิด
ปญหาฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย 

2.1.1.2 ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่ เกี่ยวของเพื่อให
กระบวนการการดูแลผูปวยและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ 

2.1.1.3 มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ/ ตรวจเยี่ยมผูปวยใน
หนวยงานที่ปฏิบัติ 

2.1.1.4 เฝาสังเกต วิเคราะหอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวย และ
ดําเนินการปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงหรือทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหความชวยเหลือ
ผูปวยไดทันทวงทีกอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤตหรือมีปญหาซับซอนตามมา 

2.1.1.5 ควบคุมดูแลส่ิงแวดลอมใหเอื้อตอการดูแลและเหมาะสมที่จะเปน
แหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ 

2.1.1.6 รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรภายในหอผูปวยหรือ
หนวยงานเพื่อประเมินปญหาและรวมหาแนวทางในการแกไขเพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยาง
ตอเนื่อง 

2.1.1.7 จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือ และเครื่องใชที่จําเปนในการ
รักษาพยาบาลใหอยูในสภาพที่พรอมจะใชไดตลอดเวลา 

2.1.1.8 สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว เพื่อพัฒนา
ความสามารถการดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

2.1.1.9 มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวย 
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2.1.1.10 ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรดานการพยาบาลที่อยูใน
ความรับผิดชอบในการแกปญหา เพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาล 

2.1.1.11 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
2.1.2 ดานการบริหารจัดการ หมายถึง การมีสวนรวมในการบริหารจัดการและดูแล

ภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน เพื่อใหเกิดคุณภาพของการใหบริการ โดยมีหนาที่ความรับผิดชอบ
ดังนี้ 

2.1.2.1 มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
2.1.2.2 มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา และแกไขอุปสรรคที่เกิดขึ้นจาก

ระบบงาน บุคคล และส่ิงแวดลอม 
2.1.2.3 มีสวนรวมในโครงการตางๆ มี่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัย 
2.1.2.4 ประเมินการทํางานภายในหอผูปวย 
2.1.2.5 รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อ

ประเมินคุณภาพของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวย 
2.1.2.6 มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ 

2.1.3 ดานวิชาการ หมายถึง การมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกบุคลากร
ดานการพยาบาล ใหความรูแกผูรับบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัยและนําผลวิจัยมาใชในการ
ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล โดยมีหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 

2.1.3.1 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม และผูที่
เขามารับการอบรมในหนวยงาน 

2.1.3.2 สอนหรือเปนพี่เล้ียงใหกับนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี
พยาบาลเทคนิค หรือผูชวยพยาบาล 

2.1.3.3 มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน และการใหความรูแกผูปวย
และครอบครัวในหนวยงาน 

2.1.3.4 ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล 
ดังนั้นจะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาใหมมีบทบาทหนาที่ในการใหบริการ

พยาบาลทั้งในสวนที่รับผิดชอบโดยตรงในการใหการพยาบาลและการประสานการดูแลรักษาที่
ปฏิบัติรวมกันกับทีมสุขภาพ โดยไดรับมอบหมายใหปฏิบัติบทบาทหนาที่เปนหัวหนาทีมหรือ
สมาชิกทีมการพยาบาล จะตองใหการพยาบาลแบบองครวม ครอบคลุมครบ 4 มิติ ดวยบทบาท
หนาที่และความรับผิดชอบดังกลาว พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม จะตองมีการพัฒนาตนเองใหมี
ความรูความสามารถ ซ่ึง DuBrin (2000) กลาววา การที่บุคคลจะมีความกาวหนาในอาชีพหรือมี
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ความสามารถ ในการปฏิบัติงานนั้นตองมีพี่เล้ียงที่มีประสบการณมากกวาคอยใหคําปรึกษาอยาง
นอย 1 คน เพื่อ ที่จะปฏิบัติหนาที่ที่ไดรับมอบหมายใหเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด 

2.2 สมรรถนะของพยาบาลจบใหม  สมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการตามบันได
อาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิที่จําเปนแบงออกเปน 7 ดาน โดยกลาวถึงสมรรถนะของพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการระดับที่ 1 ซ่ึงเปนระดับสมรรถนะของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม (นงนุช เตชะวีรากร
, 2547) 

สมรรถนะที่ 1 ดานการดูแลผูปวย ไดแก การที่พยาบาลสามารถประเมินปญหาสุขภาพและ
ความตองการของผูใชบริการในรายที่มีอาการที่ไมซับซอน สามารถวางแผนการพยาบาลได
ครอบคลุม 4 มิติ คือ ดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม และสามารถใหการพยาบาลครอบคลุม 4 
ดาน คือ ดานการสงเสริมสุขภาพ ดานการรักษาพยาบาล ดานการปองกันโรคและดานการฟนฟู
สมรรถนะของผูใชบริการ 

สมรรถนะที่ 2 ดานมนุษยสัมพันธและการติดตอส่ือสาร ไดแก การที่พยาบาลสามารถ
สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น สามารถใชทักษะการสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถ
เขียนบันทึกทางการพยาบาลไดถูกตองและครบถวน 

สมรรถนะที่ 3 ดานการตัดสินใจและการแกปญหา ไดแก การที่พยาบาลสามารถตัดสินใจ
แกปญหาเฉพาะหนาในการปฏิบัติงานประจําได 

สมรรถนะที่ 4 ดานการพัฒนาและประกันคุณภาพ ไดแก การที่พยาบาลสามารถปฏิบัติงาน
ตาม Work instruction (WI) Work process (WP) ที่กําหนดใหถูกตองสามารถประเมินปญหาหรือ
ความพึงพอใจของผูใชบริการและรายงานตอหัวหนาทีมได สามารถบอกถึงภาวะความเสี่ยงหรือ
รายงานอุบัติการณความเสี่ยงที่สําคัญในขณะที่ปฏิบัติการพยาบาลไดและสามารถปฏิบัติตาม
กระบวนการประกันคุณภาพของฝายการพยาบาลและองคกร 

สมรรถนะที่ 5 ดานการตัดสินใจและการแกปญหา ไดแก การที่พยาบาลสามารถตัดสินใจ
แกปญหาเฉพาะหนาในการปฏิบัติงานประจําได 

สมรรถนะที่ 6 ดานการพัฒนาและประกันคุณภาพ ไดแก การที่พยาบาลสามารถปฏิบัติงาน
ตาม Work instruction (WI) Work process (WP) ที่กําหนดใหถูกตองสามารถประเมินปญหาหรือ
ความพึงพอใจของผูใชบริการและรายงานตอหัวหนาทีมได สามารถบอกถึงภาวะความเสี่ยงหรือ
รายงานอุบัติการณความเสี่ยงที่สําคัญในขณะที่ปฏิบัติการพยาบาลไดและสามารถปฏิบัติตาม
กระบวนการประกันคุณภาพของฝายการพยาบาลและองคกร 

สมรรถนะที่ 7 ดานจริยธรรมและจรรณยาบรรณวิชาชีพ ไดแก การที่พยาบาลสามารถให
การพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวยและจรรยาบรรณของวิชาชีพ และมีพฤติกรรมบริการที่ดีตอ
ผูรวมงานและผูใชบริการ  
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3. ขอคิดเห็น / ขอเสนอแนะของพยาบาลวชิาชพีจบใหม 
 ขอใหพยาบาลจบใหมระบายความรูสึก ความคิดเห็น ทั้งในแงความรูสึกที่ดี ความประทับใจ 
ประสบการณที่ไดรับ หรือความยุงยากใจ ความวิตกกังวลใจที่เกิดขึ้นตลอดระยะเวลาของการ
ปฏิบัติงานในระยะเวลา 3 เดือน โดยขอใหเขียนทุกวันและเขียนไดอยางอิสระตามความรูสึกที่
แทจริง ผลการเขียนนี้จะไมสงผลใดๆตอทาน และจะนํามาวิเคราะหในภาพรวมเพื่อการพัฒนา
เทานั้น 
 

วันท่ี ความรูสึกท่ีดี / ความประทบัใจ สิ่งที่ตองการใหปรับปรงุ 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 

หมายเหตุ ผนึกดวย Max และสงที่หัวหนาหอผูปวย / หนวยงานโดยไมตองลงชื่
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4. แฟมสะสมงานประจําวันพยาบาลวชิาชพีจบใหม 
ภาระงานตาม
วัตถุประสงค 

ขอคิดเห็น สัปดาห
ที่ 

วันที่ ฝกปฏิบตัิ
บทบาท 

ความรู / ทักษะที่
ไดรับ 

ตรง ไมตรง 

ระบุสวนขาด 
(ความรู / ทักษะ) 

พยาบาลจบใหม พยาบาลพี่เลี้ยง 
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5. แบบบันทึกกิจกรรม การสอน และการประเมินพยาบาลจบใหมโดยใชระบบพยาบาลพี่เลี้ยง 
ชื่อ-สกุล พยาบาลจบวิชาชพีใหม....................................................................................  หอผูปวย.............................................................. 

 
การประเมินผล 

K   S A
ลําดับ เรื่องที่สอน/นิเทศ ว/ด/ป ผูสอน วิธีการสอน/

กิจกรรมการสอน 
(ระบุประเภท) A         B C A B C A B C

หมายเหตุ  
ระบุประเด็นที่ตองปรับปรงุ 

และขอเสนอแนะ 
1. การใชกระบวนการทางการพยาบาล/

การบันทึกทางการพยาบาล 
             

2. การจําแนกประเภทผูปวย              
3. การรับ – สงเวร              
4. การมอบหมายงาน              
5. การทํา Pre – Post  Conference              
6. การประเมินความเสี่ยงราบบุคคล              
7. การประเมินความปวด              
8. การรับคําสั่งแพทย ตามแนวทางปฏิบัติ

ของกองการพยาบาล 
             

หมายเหตุ  ประเภทกิจกรรมการสอนไดแก  1. สาธิต / ทําใหดู / ใหทดลองทํา / ใหปฏิบัติซ้ํา 
2. อธิบายความ / บรรยายความ 
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ภาคผนวก ฉ. 
โครงการอบรมพยาบาลพี่เลี้ยง 
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ชื่อโครงการ  การอบรมเชิงปฏิบตัิการเรื่อง “การเตรียมความพรอมพยาบาลพี่เล้ียง 
เพื่อการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลใหม” 

ผูรับผดิชอบโครงการ   กองการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ 
 

หลักการและเหตุผล 
 

 ระบบพยาบาลพี่เล้ียงมีแนวคดิพื้นฐานในการเปนผูอํานวยความสะดวก และการเรยีนรู
รวมกันจากการปฏิบัติงานระหวางพยาบาลพี่เล้ียงกับพยาบาลจบใหม เปนการสอนงานแบบตวัตอ
ตัวเพื่อใหพยาบาล จบใหมสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตองเหมาะสม รวดเรว็ ปลอดภัย 
และมีประสิทธิภาพ    พยาบาลพี่เล้ียงถือเปนแหลงประโยชนดานความรู ความเชี่ยวชาญในการดแูล
ผูปวย และเปนผูที่มีความสําคัญอยางมากตอการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลใหมทั้งดานความรูและ
ทักษะในการปฏิบัติงาน รวมทั้งสงเสริมความสามารถในการปรับตัวของพยาบาลใหม ทั้งนี้พยาบาล
พี่เล้ียงตองไดรับการเตรียมความพรอมเพือ่ใหรับบทบาทและหนาที่ของการเปนพี่เล้ียงเพื่อใหมี

ความพรอมในการปฏิบัติบทบาทพยาบาล พี่เล้ียงไดอยางสมบูรณ จึงจําเปนตองมีการพฒันา
ศักยภาพของพยาบาลพี่เล้ียงอยางตอเนื่องทั้งในดาน การสอน แนะนํางาน การเปนทีป่รึกษาและการ
เปนแบบอยางที่ดี พรอมที่จะใหการชวยเหลือและพัฒนาทักษะใหกับพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม
ไดอยางมีประสิทธิภาพ การเตรียมความพรอมพยาบาลพี่เล้ียงจะตองดําเนินการอยางตอเนื่อง ซ่ึงจะ
เปนประโยชนทั้งตอหนวยงาน พยาบาลจบใหม พยาบาลพี่เล้ียง และผูรับบริการ 

กองการพยาบาลเล็งเห็นความสําคัญในการพัฒนาศักยภาพในดานตางๆใหกับพยาบาลพี่
เล้ียงในหอผูปวย จึงไดจดัการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การเตรียมความพรอมพยาบาลพี่เล้ียงเพื่อ
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลใหม” เพื่อเตรียมความพรอมในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลใหมให
เปนผูที่มีความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล และใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพมาตรฐาน
เปนไปในทิศทางเดียวกนัตอไป           
  
วัตถปุระสงค   เมื่อส้ินสุดการอบรม ผูเขารับการอบรม 

1.   มีความรูความเขาใจเกีย่วกับแนวคิดและบทบาทหนาที่    รวมทั้งสมรรถนะของพยาบาลพี่
เล้ียงเพื่อการพฒันาสมรรถนะพยาบาลใหม 
2.  มีการแลกเปลี่ยนความคดิเห็น  และประสบการณในการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงอยาง
เหมาะสม 
3.   พัฒนารูปแบบการสอน และ การนิเทศการปฏิบัติงานของพยาบาลใหมใหเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน 
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กลุมเปาหมาย     พยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยใน    หนวยวิกฤติ   หองคลอด    หองฉุกเฉิน             
จํานวนประมาณ   80   คน  แบงออกเปน 2 รุนๆ ละ 40 คน 

 
วิธีการอบรม 
• การบรรยาย 
• การอภิปราย 
• การประชุมกลุมยอย 

 

วัน  เวลา ในการอบรม   
รุนที่  1  วันที่  25-26  ก.พ.  52 เวลา 0800-1600   
รุนที่  2  วันที่  4-5  มี.ค. 52    เวลา 0800-1600  

 

สถานที่   หองปนเพชร  สโมสรกรมแพทยทหารเรือ 
 

วิทยากร    -  พยาบาลวิชาชีพ จากกองการพยาบาล รพ.สมเด็จพระปนเกลา  
  -  อาจารยพยาบาล จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
 

งบประมาณ   ขอรับการสนับสนุนคาใชจายตางๆ จาก รพ.สมเด็จพระปนเกลา  
1. คาเครื่องดื่ม ผูเขาอบรม วิทยากร  และคณะทํางาน 60 คน x 25 บาท x 4 มื้อ  

          เปนเงิน    6,000  บาท 

2. คาอาหารกลางวันผูเขาอบรม วิทยากร  และคณะทํางาน 60 คน x 60 บาท x 2 มื้อ  

          เปนเงิน    7,200  บาท 

 3.  คาเอกสาร  และอุปกรณในการประชุม   40 คน x 10 บาท x 2 รุน  
          เปนเงิน      800 บาท 

4.  คาตอบแทนวิทยากรภายใน 
บรรยายเดีย่ว  1 คน  จํานวน   7 ½  ชม. x 2 รุน x 200 บาท  เปนเงิน     3,000 บาท 
อภิปราย   3 ชม. x 5 คน x 2 รุน x 200  บาท   เปนเงิน     6,000 บาท 
ประชุมกลุมยอย 2  ชม x 5 คน x 2 รุน x 200 บาท  เปนเงิน     4,000 บาท 

 
5.  คาพิธีเปด-ปด       เปนเงิน     400    บาท  
6.  คาธรรมเนียมการขอรับรองหนวยคะแนนการศึกษาตอเนื่อง 

  (CNEU) จากสภาการพยาบาล    เปนเงิน     500    บาท 
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  7. คาตกแตงสถานที่      เปนเงิน     400    บาท  
  
 8. คาใชจายเบด็เตล็ด      เปนเงิน     1,000 บาท  

         
        รวมเปนเงินท้ังสิ้น   29,300 บาท 
                             (สองหมืน่เกาพันสามรอยถวน) 

 

การประเมินผล 

1.  จากการสังเกตการมีสวนรวมในการอภิปรายกลุมและการเสนอขอคิดเห็น 
2.   แบบประเมินผลการอบรมของ HRD 
3.  จากการประเมินผล 
-  การปฏิบัติงานของพยาบาลที่สําเร็จใหมภายหลังการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 3 เดือน มี
คะแนนเฉลี่ยไมต่ํากวารอยละ 70 

   -   การปฏิบัติบทบาทหนาที่ของพยาบาลพีเ่ล้ียงประเมนิโดยหัวหนาหอผูปวย   หน.หนวยงาน              
ผู ตรวจการพยาบาล และพยาบาลใหม มีคะแนนเฉลี่ยไมต่าํกวารอยละ 70 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.  พยาบาลใหมมีการเริ่มตนการทํางานดวยความมั่นใจ   ลดความตึงเครียด สรางประสบการณ
ที่ดีในการปฏิบัติงาน   สามารถเรียนรูงานไดเร็วขึ้น 
2.  พยาบาลพี่เล้ียงมีการพัฒนาศักยภาพในการทําหนาทีพ่ี่เล้ียงอยางมปีระสิทธิภาพ 
3.  ผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ 
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กําหนดการอบรมเชิงปฏิบตัิการ 

เร่ือง  “การเตรียมความพรอมพยาบาลพี่เล้ียงเพื่อการพฒันาสมรรถนะพยาบาลใหม” 
รุนที่ 1 วันท่ี 25-26 ก.พ.52 และ รุนท่ี 2 วันท่ี 4-5 มี.ค. 52 

--------------------------------------------------------- 
วันท่ี 25 ก.พ. 52  และ 4  มี.ค. 52  
เวลา 08.00-08.30  ลงทะเบียน 
 08.30-08.45  พิธีเปดการอบรม 
 08.45-09.15 ปาฐกถาเรื่อง  “ระบบพยาบาลพี่เล้ียงของ รพ. สมเด็จพระปนเกลา” 
   โดย  น.อ.หญิง บุญทวี  จิตตช่ืน 
 09.15-10.15  การบรรยายเรื่อง   “แนวคิดและบทบาทหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียง” 

โดย   วาที่ น.อ.หญิง ดร. ธนพร  แยมสุดา 
 10.15-10.30  พักรับประทานอาหารวาง  

10.30-12.00  การบรรยายเรื่อง “สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงเพื่อการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลใหม” 

   โดย    วาที่ น.อ.หญิง ดร. ธนพร  แยมสุดา 
 12.00-13.00   พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.00-16.00   การอภิปรายเรื่อง “ประสบการณการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียง: 
จากอดีต และปจจุบัน สูอนาคตที่คาดหวัง” 

   โดย    น.อ.หญิง ชูศรี      ยงยุทธ 
    น.ท.หญิง นันทรัตน ตันยุวรรธนะ 
    น.ต.หญิง ปนัดดา แปลนดี 
    น.ต.หญิง อรพรรณ จันทรแมน 
   ผูดําเนินการอภิปราย นท.หญิง ทัศนี  สงกา   
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วันท่ี  26  ก.พ. 52  และ  5 มี.ค. 52  
 08.00-08.30 ลงทะเบียน  และรับประทานอาหารวาง 

08.30-0930  การบรรยายเรื่อง   “การสอนในคลินิก: เทคนิคที่ควรเลือกใชสําหรับ
พยาบาลใหม” 
โดย น.ท.หญิง  นุสรา  ขวัญไสวธรรม 

09.30-11.00 การบรรยายเรื่อง “การประเมินผลการจัดประสบการณการเรียนรูใน
คลินิกของพยาบาลใหม” 
โดย น.ท.หญิง   คณาลักษณ  ดลเสมอ 

11.00-12.00 การบรรยายเรื่อง “การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล : เทคนิคและการ
นําไปใชเพื่อการนิเทศทางการพยาบาล” 

   โดย วาที่ น.อ.หญิง ดร. ธนพร  แยมสุดา 
12.00-13.00  พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-15.00 การประชุมกลุมยอยเร่ือง “การแสดงบทบาทและการจัดประสบการณการ

เรียนรูในคลินิกสําหรับพยาบาลพี่เล้ียง” 
   โดย   น.อ.หญิง ชูศรี      ยงยุทธ 
    น.อ.หญิง ปราณี  ทองพิลา 
    น.ท.หญิง ทัศนี  สงกา 

น.ท.หญิง พัชรา  ฉายานนท 
   ผูดําเนินการประชุม    วาที่ นาวาเอกหญิง ดร. ธนพร  แยมสุดา 

15.00-16.00 อภิปรายทั่วไป เร่ือง “การนําระบบพยาบาลพี่เล้ียงไปใช: บทบาทและการ
มีสวนรวมของผูบริหารการพยาบาลทุกระดับ” 
โดย   น.อ.หญิง ชูศรี ยงยุทธ   

 16.00  ปดการประชุม 
 

-------------------------------------------- 
 
 



 21 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช. 
ภาพแสดงการอบรมพยาบาลพี่เลี้ยง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

2
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การอบรมพยาบาลพี่เลี้ยง รุนที่ 1 
25-26  ก.พ.  52 

 
 
 
 



     223
 
  
 
 

การอบรมพยาบาลพี่เลี้ยง รุนที่ 2 
4-5 มี.ค. 52 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นาวาตรีหญิงน้ําฝน ทรัพยประเสริฐ  เกิดเมื่อวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2513 ที่จังหวัด
เพชรบุรี สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ เมื่อปการศึกษา 
2537 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2549 ปจจุบันรับราชการเปนขาราชการ
กลาโหมประจําการ ตําแหนงประจํากรมแพทยทหารเรือ ชวยราชการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
กรมแพทยทหารเรือ ปฏิบัติงานที่ตึกอายุรกรรมชาย กองการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
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