
การพฒันารูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ 

 

 

 

 

 

 

นางปิยะอร  รุ่งธนเกยีรติ 

 

 

 

 

 

 

 

การศึกษาคน้ควา้อิสระน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

พ.ศ.2555 
 



The Development of a Preceptor Model for New Graduate Nurses at 
  Surin Hospital Surin Province 

 

 

 

 

 

Mrs. Piyaorn  Rungthanakiat 

 

 

 

 

 

Independent Study Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for 
the Degree of Master of Nursing Science in Nursing Administration 

School of Nursing  
Sukhothai Thammathirat Open University 

2012 

 



ค 

 

 

 
 
 



 ง 

ช่ือการศึกษาค้นคว้าอสิระ การพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ 
โรงพยาบาลสุรินทร์ 

ผู้ศึกษา นางปิยะอร รุ่งธนเกียรติ รหัสนักศึกษา 2545100065 ปริญญา พยาบาลศาสตรมหา 
บณัฑิต (การบริหารการพยาบาล) อาจารย์ทีป่รึกษา ผูช่้วยศาตราจารย ์ดร. อารี ชีวเกษมสุข 
ปีการศึกษา 2555 
 

บทคัดย่อ 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) วเิคราะห์สถานการณ์และ 
ความตอ้งการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ 2) เพื่อพฒันา 
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ และ (3) ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 
พยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ท่ีพฒันาข้ึน 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาแบ่งเป็น 3 กลุ่ม เป็นพยาบาลพี่เล้ียงจ านวน 4 คน พยาบาลจบใหม่ 
จ  านวน 8 คน และหวัหนา้หอผูป่้วยในจ านวน 4 คน ซ่ึงปฏิบติังานในหอผูป่้วยแผนกอายรุกรรม 
ศลัยกรรม กุมารเวชกรรมและสูติกรรม ซ่ึงไดจ้ากการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชมี้ 
2 ประเภท ไดแ้ก่ 1) แนวค าถามการสนทนากลุ่ม และ 2) แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 
พยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 
ท่าน และวเิคราะห์ขอ้มูลโดยการจ าแนกประเภทขอ้มูล (Typological analysis) 

ผลการวจิยัพบวา่ 1) สถานการณ์ของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ 
โรงพยาบาลสุรินทร์ท่ีใชใ้นปัจจุบนั ไดแ้ก่ (1) รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ไม่ 
ชดัเจน (2) การคดัเลือกพยาบาลพี่เล้ียงเป็นดุลยพินิจของหวัหนา้หอผูป่้วย โดยไม่มีการก าหนด 
เกณฑก์ารคดัเลือกพยาบาลพี่เล้ียง (3) การเตรียมพยาบาลพี่เล้ียงยงัขาดประสิทธิภาพ (4) กิจกรรม 
การเรียนรู้การปฏิบติังานของพยาบาลจบใหม่ยงัไม่มีการก าหนดไวช้ดัเจน (5) ปัญหาของรูปแบบ 
พยาบาลพี่เล้ียงมีทั้งระดบัองคก์ร ระดบัหน่วยงาน และระดบับุคคล และพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง 
ตอ้งการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงมี 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ โครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ 
2) รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่พฒันาบนพื้นฐานปัญหาและความตอ้งการของ 
พยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งโดยใชท้ฤษฎีระบบ แนวคิดเก่ียวกบัพยาบาลพี่เล้ียง และแนวคิดการพฒันา 
รูปแบบ ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ โครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ 3) รูปแบบ 
พยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลพี่เล้ียงท่ีพฒันาข้ึนมีความเหมาะสมกบับริบทโรงพยาบาลสุรินทร์ 
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Abstract 

 

The purposes of this research and development were: 1) to analyze 

situations and wants using a preceptor model for new graduate nurses at Surin 

Hospital, 2) to create a new preceptor model for new graduate nurses, and (3) to 

evaluate the appropriateness of the developed preceptor model for new graduate 

nurses. 

The samples comprised 3 groups: 4 preceptors, 8 new graduate nurses, and 

4 head nurses. All subjects worked in four different departments namely medicine, 

surgical, pediatric, and obstetric departments. Research tools consisted of two types: 

1) a focus group discussion guideline and 2) an evaluation form of an appropriate new 

preceptor model for new graduate nurses. The research tools were verified by three 

experts for content validity. The data analysis was done by typological analysis. 

The results of this study were as follows. 1) The current situations of the 

preceptor model for new graduate nurses at Surin Hospital illustrated that (1) it was 

intangible; (2) the preceptor selection was based upon head nurses’ decision making 

without explicit criteria; (3) preceptor training was ineffective; (4) learning activities 

of nursing practice for new graduate nurse were not well defined; (5) problems of the 

current model were presented in organizational, departmental, and personal levels. 

Graduate nurses wanted the new model including 3 components: structure, process, 

and outcome. 2) The new preceptor model was developed based on actual problems 

and wants of graduate nurses. This model adopted a system theory, a preceptor 

concept, and a model development concept. The new model consisted of structure, 

process, and outcome dimensions. Finally, 3) the model was evaluated was and found 

to be appropriate for the context of Surin Hospital. 
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กติติกรรมประกาศ 
 
 
 การศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลือเป็น 
อย่างสูงยิ่งจาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารี ชีวเกษมสุข อาจารยท่ี์ปรึกษาการศึกษาคน้ควา้อิสระ 
ผูใ้หค้  าปรึกษา ค าแนะน าและใหก้ าลงัใจตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ จนท าใหก้ารศึกษาคน้ควา้
อิสระส าเร็จลงได้อย่างสมบูรณ์ ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอย่างสูงและขอกราบขอบพระคุณมา ณ 
โอกาสน้ี ผู ้วิจ ัย รู้สึกซาบซ้ึงเป็นอย่างยิ่งในความกรุณาของคณาจารย์สาขาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยท่ี์ไดป้ระสิทธ์ิประสาทวิชา
ความรู้ท่ีมีคุณค่า มีประโยชน์ต่อการปฏิบติังานและตลอดทั้งขอขอบคุณเจา้หนา้ท่ีของมหาวิทยาลยั
ทุกฝ่ายท่ีไดอ้  านวยความสะดวกดา้นการเรียนเป็นอยา่งดีเสมอมา  

กราบขอบพระคุณ อาจารย ์ดร.จุฬารัตน์ หา้วหาญ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
สุรินทร์ อาจารยศ์รัญญา จุฬารี ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี และ
อาจารยว์ชัชรีภรณ์ รัตรสาร โรงพยาบาลสุรินทร์ ท่ีไดเ้สียสละเวลาตรวจแกไ้ขเคร่ืองมือในการท า
วจิยั ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสุรินทร์ท่ีอนุญาตให้เก็บขอ้มูล ขอขอบคุณพยาบาลพี่
เล้ียง พยาบาลจบใหม่และหวัหนา้หอผูป่้วยของโรงพยาบาลสุรินทร์ท่ีสละเวลาเขา้ร่วมสนทนากลุ่ม 
และประเมินความเหมาะสมงานวจิยั ท าให้การวจิยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี 

ในโอกาสน้ีผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณ ผูบ้งัคบับญัชา ผูร่้วมงานและผูใ้ตบ้งัคบับญัชา
ในโรงพยาบาลสุรินทร์ จงัหวดัสุรินทร์ ทุกท่านท่ีให้ก าลงัใจและปรารถนาดี โดยเฉพาะเพื่อนร่วม
รุ่น รุ่นพี่และรุ่นนอ้งสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล และขอบพระคุณ
ทุกท่านท่ีไดใ้หก้ารช่วยเหลือการท าวจิยัทุกท่านท่ีมิไดเ้อ่ยนามในท่ีน้ี  

กราบขอบพระคุณบิดา มารดา ผูใ้ห้ชีวิตและสติปัญญา ขอขอบคุณสามีและบุตรท่ี
เขา้ใจและใหก้ าลงัใจดว้ยดีตลอดมา กระทัง่งานวจิยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 

สุดทา้ยน้ี คุณค่าและประโยชน์ท่ีไดจ้ากการศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ี ผูว้ิจยัขอมอบแด่
ทุกท่านท่ีไดก้ล่าวมาทั้งหมดน้ี 
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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 ปัจจุบนัความต้องการบริการสุขภาพของประชาชนเพิ่มข้ึนอย่างมากและรวดเร็ว 
ผูบ้ริหารจึงจ าเป็นตอ้งมีการบริหารจดัการอตัราก าลงัดา้นสุขภาพท่ีมีศกัยภาพอยา่งเพียงพอ เพื่อการ
ให้บริการสุขภาพท่ีสอดคลอ้งและตอบสนองความตอ้งการบริการสุขภาพของประชาชนอย่างเท่า
เทียม ทั่วถึงและมีคุณภาพ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ท่ีมุ่งเน้นการ
ใหบ้ริการสุขภาพประชาชนทั้งผูท่ี้มีภาวะสุขภาพปกติ กลุ่มเส่ียง และผูเ้จ็บป่วยโดยครอบคลุม 4 มิติ
ของการดูแล ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สุขภาพแบบองคร์วมอย่างมีคุณภาพ แต่จากสภาพความเป็นจริงจะพบวา่ มีขอ้จ ากดัทั้งในดา้นการ
ผลิต การยุบต าแหน่งทดแทนผูเ้กษียณอายุ รวมทั้งพยาบาลจบใหม่ท่ีไม่ได้บรรจุเป็นขา้ราชการ
จ านวนมาก (กฤษดา แสวงดี 2554) สถานการณ์เหล่าน้ีส่งผลให้ทุกองค์กรพยาบาลตอ้งประสบ
ภาวะการขาดแคลนอตัราก าลงับุคลากรพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง และเป็นปัญหาใหญ่ท่ีทุกองคก์รตอ้ง
เร่งหาแนวทางในการพฒันาศกัยภาพบุคลากรพยาบาลท่ีมีจ านวนอยา่งจ ากดั โดยเฉพาะการพยาบาล
จบใหม่ใหเ้ป็นผูท่ี้มีสมรรถนะพร้อมใหบ้ริการพยาบาลท่ีไดม้าตรฐานเชิงวชิาชีพ  
 การพฒันาพยาบาลจบใหม่วธีิการหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพก็คือ ระบบพยาบาลพี่เล้ียง  
ผูบ้ริหารการพยาบาลจึงไดน้ าแนวคิดพยาบาลพี่เล้ียงมาใชใ้นองคก์รพยาบาลเพื่อให้พยาบาลจบใหม่
สามารถปฏิบติังานได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีระบบพยาบาลพี่เล้ียงยงัเปิดโอกาสให้
พยาบาลพี่เล้ียงไดพ้ฒันาศกัยภาพของตนเองทั้งในดา้นความรู้และความช านาญ ส่งผลให้สามารถ
เพิ่มอตัราก าลงับุคลากรพยาบาลท่ีมีคุณภาพมากข้ึนภายใตก้ารบริหารทรัพยากรท่ีมีอยา่งจ ากดัของ
องคก์ร และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อการพฒันาคุณภาพบริการท่ีดี ในทางตรงขา้ม หากพยาบาล 
จบใหม่ไม่ไดรั้บการนิเทศงานท่ีดีจะส่งผลเสียตามมาได ้พยาบาลจบใหม่เป็นบุคลากรทาง 
การพยาบาลท่ีขาดประสบการณ์ในการท างาน ไม่สามารถประยุกต์ความรู้ท่ีเรียนมาใช้ใน
สถานการณ์จริง และยงัต้องเผชิญกับความวิตกกังวล ความเครียดจากการปรับตัวและการ
ปรับเปล่ียนบทบาทจากการเป็นนกัศึกษาพยาบาลมาเป็นพยาบาลวชิาชีพ (พินิจ ปรีชานนท ์2531;  
นิโรบล กนกสุนทรรัตน์และคณะ 2540; ยพุาพิน ศิริโพธ์ิงาม และคณะ 2540; สายพร รัตนเรืองพร  
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และคณะ 2541; ธานี กล่อมใจ และคณะ 2542 และธีรภทัร แสนบุดดา 2546) หากพยาบาลใหม่ตอ้ง
เผชิญกบัปัญหาต่างๆ และตอ้งปรับตวัโดยไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ อาจเกิดภาวะการปรับตวั
ไม่ได้ต่อสภาวะจริงในคลินิก เรียกว่า “ภาวะช็อคในสภาพแวดล้อมตามความเป็นจริง (reality 
shock)” ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ มีทศันคติไม่ดีต่อวิชาชีพ ขาดคุณภาพในการท างาน และลาออกจาก
วิชาชีพ  (Kramer 1974; Willamson 1978 และ Jairath et al. 1991 อา้งในวลัลภา บุญรอด 2548) 
พยาบาลวชิาชีพจบใหม่จึงเป็นกลุ่มบุคลากรท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการพฒันาอยา่งเป็นระบบให้สามารถ
ประยุกต์ความรู้ และน าทักษะมาบูรณาการในการให้การดูแลสุขภาพผสมผสานกับการใช้
กระบวนการคิดอยา่งมีวจิารณญาณ เพื่อใหก้ารพยาบาลท่ีมีคุณภาพ (รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ 2541) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ พบวา่ ระบบ 
พยาบาลพี่เล้ียงช่วยส่งเสริมให้พยาบาลจบใหม่มีการพฒันาความรู้ความสามารถและปรับตวัไดดี้ 
ตวัอยา่งเช่น ทววีฒันา เช้ือมอญ (2540) ศึกษาผลการใชรู้ปแบบพยาบาลจบใหม่ต่อความพึงพอใจ 
ในงานและความสามารถในการปฏิบัติงาน พบว่า ความพึงพอใจและความสามารถในการ
ปฏิบติังานของพยาบาลจบใหม่ท่ีใช้ระบบพยาบาลพี่เล้ียงสูงกว่าพยาบาลใหม่ท่ีไม่ได้ใช้ระบบ
พยาบาลพี่เล้ียง ยุพา พงษ์ประยูร (2545);และศิริมา โกมารทตั (2549) ศึกษาผลการใช้รูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลใหม่ต่อความสามารถในการปฏิบติังาน พบวา่ ความสามารถใน 
การปฏิบติังานของพยาบาลจบใหม่ท่ีใช้ระบบพยาบาลพี่เล้ียงสูงกวา่พยาบาลใหม่ท่ีไม่ไดใ้ชร้ะบบ
พยาบาลพี่เล้ียง  เบญจมาศ แสนแสง (2548) ศึกษาการสร้างระบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาล
ใหม่ศูนยห์วัใจสิริกิต์ิ พบวา่ พยาบาลจบใหม่สามารถปรับตวัเขา้กบัระบบงานไดอ้ยา่ง 
มีประสิทธิภาพเกิดคุณภาพการบริการพยาบาลท่ีดี จะเห็นว่า รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงช่วยพฒันา
พยาบาลจบใหม่ทั้งดา้นความรู้และทกัษะการพยาบาล สร้างความมัน่ใจในการท างานและท างาน
ร่วมกบัผูอ่ื้นไดดี้ ท่ีกล่าวมายงัเป็นการพฒันาเฉพาะหน่วยงานซ่ึงจะมีความเหมาะสมกบับริบทแต่ละ
องคก์ร จึงยงัไม่มีรูปแบบท่ีเหมาะสมส าหรับทุกโรงพยาบาล เช่นเดียวกนักบัโรงพยาบาลสุรินทร์ 
ท่ียงัไม่มีรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ท่ีชดัเจนเป็นรูปธรรม  
                    โรงพยาบาลสุรินทร์เป็นโรงพยาบาลศูนย ์สังกดักระทรวงสาธารณสุข มุ่งมัน่พฒันาสู่
การเป็นองค์กรชั้นน า มีการบริหารจดัการภายในองค์กรและการก าหนดทิศทางการพฒันาเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพของประชาชน มีบุคลากรรวม 1,988 คน เป็นพยาบาล 679 คน 
ไดด้ าเนินการปฐมนิเทศพยาบาลใหม่เป็นระยะเวลา 5 วนั และกระจายอตัราก าลงัสู่หน่วยงานโดยใช้
ระบบพี่เล้ียงแบบไม่เป็นทางการ มอบหมายให้หัวหน้าหอผูป่้วยหรือหวัหนา้งานเป็นผูรั้บผิดชอบ 
แต่ไม่มีรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงท่ีชดัเจน และไม่มีการประเมินผลเพื่อน าสู่การพฒันา แมว้า่พยาบาล 
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พี่เล้ียงส่วนหน่ึงไดรั้บการอบรมหลกัสูตรพยาบาลพี่เล้ียงจากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร์ 
โดยมีเป้าหมายพฒันาพยาบาลวชิาชีพให้เป็นพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับนกัศึกษาพยาบาล และกลุ่มการ
พยาบาลก็ไดจ้ดัโครงการอบรมพยาบาลพี่เล้ียงท่ีเป็นหัวหน้าหอผูป่้วยและผูช่้วยหัวหน้าหอผูป่้วย 
แต่ยงัไม่ได้มีการพฒันาหรือสร้างระบบพยาบาลพี่ เล้ียงให้เกิดข้ึนอย่างเป็นรูปธรรมและไม่มีการ
ก าหนดนโยบายระบบพยาบาลพี่เล้ียงอยา่งเป็นทางการ (กลุ่มการพยาบาล 2554) สอดคลอ้งกบัผล
ศึกษาของ สุพรรณี พนูเพิ่มสุขสมบติั (2551) ท่ีพบวา่ รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงไม่ชดัเจน การคดัเลือก
พยาบาลพี่เล้ียงพิจารณาจากความอาวโุสเป็นส าคญั การเตรียมพยาบาลพี่เล้ียง และ 
การมอบหมายพยาบาลพี่เล้ียงไม่สมบูรณ์ ดงันั้นกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร์ไดเ้ล็งเห็น
ความส าคญัในการพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่เพื่อส่งเสริมการพฒันา
ศกัยภาพพยาบาลจบใหม่ และสามารถน าไปสู่การปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 
                      โดยสรุป ระบบพยาบาลพี่เล้ียงมีความส าคญัต่อการพฒันาศกัยภาพพยาบาลจบใหม่
ให้มีความรู้และทกัษะในการปฏิบติัการพยาบาล แมจ้ะมีการพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงหลาย
แห่ง แต่รูปแบบดงักล่าวก็ยงัไม่ใช่ตน้แบบส าหรับโรงพยาบาลสุรินทร์ ผูว้ิจยัในฐานะผูช่้วยหวัหนา้
พยาบาลด้านบริการ มีหน้าท่ีรับผิดชอบการพฒันาคุณภาพระบบบริการพยาบาล จึงสนใจท่ีจะ
พฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โดยมุ่งเนน้พฒันาบนพื้นฐานปัญหาและตาม
ความตอ้งการพยาบาลท่ีมีศกัยภาพดา้นการบริการพยาบาลภายใตส้ถานการณ์ความขาดแคลน และ
การน าแนวคิดพยาบาลพี่เล้ียงมาใช้ในองค์กรพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ โดยให้พยาบาลท่ี
เก่ียวข้องมีส่วนร่วมพัฒนาเพื่อให้ได้รูปแบบพยาบาลพี่เ ล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่มีความ
เหมาะสมกบับริบทขององคก์รอนัจะเกิดประโยชน์ต่อการพฒันาความรู้และทกัษะของพยาบาลจบ
ใหม่และจะส่งผลใหเ้กิดบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและเป็นประโยชน์สูงสุดต่อผูรั้บบริการ 
  

2. วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

2.1 เพื่อวเิคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาล
จบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์  

2.2 เพื่อพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์  
2.3  เพื่อประเมินความเหมาะสมของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ 

โรงพยาบาลสุรินทร์ ท่ีพฒันาข้ึน 
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3. กรอบแนวคดิกำรวจิัย  
 

การศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ีเป็นการพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาล 
จบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ โดยการวิเคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการในการพฒันารูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่จากผูเ้ก่ียวขอ้ง โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีและแนวคิด 3 ประการ 
ไดแ้ก่ ทฤษฎีระบบ (System theory) (Donabedian 1980) แนวคิดหลกัการพฒันารูปแบบของทิศนา 
แขมมณี (2545) และแนวคิดของมอร์ตนั คูเปอร์ และพาลเมอร์ (Moton Cooper&Palmer 2000) โดย 
1) ทฤษฎีระบบ (System theory) (Donabedian 1980) มี 3 องค์ประกอบส าคญัไดแ้ก่ โครงสร้าง 
กระบวนการ และผลลพัธ์ เป็นกรอบแนวคิดส าหรับการพฒันาองคป์ระกอบของรูปแบบพยาบาล 
พี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่อยา่งเป็นระบบ 2) แนวคิดท่ีน ามาใช้พฒันารายละเอียดของรูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ คือ แนวคิดหลกัการพฒันารูปแบบของทิศนา แขมมณี 
(2545) เน่ืองจากมีรายละเอียดส าหรับการพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงอยา่งเป็นระบบตั้งแต่ (1.1) 
การก าหนดจุดมุ่งหมายการพฒันาท่ีชดัเจน การศึกษาทฤษฎีแนวคิด (1.2) การศึกษาสถานการณ์และ
ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งน ามาก าหนดองคป์ระกอบของรูปแบบ เพื่อจดัความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบเป็น
ผงัรูปแบบแล้วน าไปสู่การทดลองใช้และปรับปรุงรูปแบบ และ 3) แนวคิดท่ีใช้ในการพฒันา
บทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงแต่ละระยะ คือ แนวคิดของมอร์ตนั คูเปอร์ และพาลเมอร์ (Moton 
Cooper&Palmer 2000) เน่ืองจากมีรายละเอียดของบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงท่ีเป็นรูปธรรม  
 ดงันั้นกรอบแนวคิดการวิจยัคร้ังน้ีจึงประกอบด้วยแนวคิดส าคญัท่ีใช้ในการพฒันา                
3 ประการ ไดแ้ก่ 1) ทฤษฎีระบบ 2) แนวคิดหลกัการพฒันารูปแบบ และ 3) แนวคิดพยาบาลพี่เล้ียง 
ผูว้ิจยัไดบู้รณาการทฤษฎีและแนวคิดดงักล่าวกบัสภาพการณ์และความตอ้งการรูปแบบพยาบาล               
พี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่เพื่อใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง  
ดงัแสดงเป็นภาพท่ี 1.1 ต่อไปน้ี 
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ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

4.  ขอบเขตของกำรวจิัย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพฒันา เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์ ความต้องการรูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ และพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ 
โรงพยาบาลสุรินทร์ จงัหวดัสุรินทร์  

5.1  ระยะเวลา ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ระหวา่งเดือน มีนาคม-เมษายน พ.ศ. 2556  
5.2  ประชากร  
 5.2.1  ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั เป็นพยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลจบใหม่ และหวัหนา้หอ

ผูป่้วยในแผนกอายรุกรรม แผนกศลัยกรรม และแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลสุรินทร์ 
 5.2.2  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานใน  

หอผูป่้วยในท่ีแตกต่างกนัของโรงพยาบาลสุรินทร์ โดยเป็นพยาบาลพี่เล้ียง 4 คน พยาบาล 
จบใหม่หอผูป่้วยใน 8 คน และหวัหนา้หอผูป่้วยใน 4 คน รวมเป็น 16 คน ไดรั้บการคดัเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  
 
5. ข้อจ ำกดัในกำรวจิัย  
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาคน้ควา้อิสระ มีขอ้จ ากดัในเร่ืองระยะเวลา ผูว้ิจยัจึงท าการ
วจิยัในส่วนของการวเิคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาล 

1.สภาพการณ์ของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับ
พยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์  
2.ทฤษฎีระบบ (System theory) (Donabedian 1980) 
3.แนวคิดการสร้างรูปแบบของทิศนา แขมมณี (2545) 
4.แนวคิดพยาบาลพี่เล้ียงของมอร์ตนั-คูเปอร์ และ 
พาลเมอร์ (Morton-Cooper & Palmer 2000) 
 

รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 

ส าหรับพยาบาลจบใหม่  
โรงพยาบาลสุรินทร์ 
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จบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ น าผลท่ีได้จากการวิเคราะห์มาประกอบการสร้างรูปแบบพยาบาล                
พี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โดยไม่ได้น ารูปแบบท่ีสร้างข้ึนไปทดลองใช้จริง แต่ผูว้ิจยัมีการ
ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ 
เพื่อเตรียมความพร้อมในการน าไปใชจ้ริง 
 

6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

6.1 พยำบำลพี่เลีย้ง หมายถึง ผูส้ าเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์บณัฑิต ท่ีมี
ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน 3 ปีข้ึนไป ปฏิบติังานในหอผูป่้วยแผนกอายรุกรรม ศลัยกรรม กุมาร
เวชกรรม และสูติกรรม โรงพยาบาลสุรินทร์ ท าหนา้ท่ีดูแลพยาบาลจบใหม่ โดยการสอน สนบัสนุน 
แนะน าและให้ค  าปรึกษาแก่พยาบาลจบใหม่ให้มีการพฒันาความรู้ความสามารถในการปฏิบติัการ
พยาบาลมากข้ึน 

6.2 พยำบำลจบใหม่ หมายถึง ผูส้ าเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์บณัฑิตท่ีมี
อายุการปฏิบติังาน 1-2 ปี ปฏิบติังานในหอผูป่้วยแผนกอายุรกรรม ศลัยกรรม กุมารเวชกรรม และ
สูติกรรม ของโรงพยาบาลสุรินทร์ท่ีไม่ใช่หอผูป่้วยเดียวกบัพยาบาลพี่เล้ียงปฏิบติังาน  

6.3 หัวหน้ำหอผู้ป่วย  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง
เป็นผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้อย่างน้อย 3 ปี โดยปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยแผนกอายุรกรรม 
ศลัยกรรม กุมารเวชกรรม และสูติกรรม ของโรงพยาบาลสุรินทร์ ซ่ึงไม่ใช่หอผูป่้วยเดียวกบัพยาบาล
จบใหม่ และพยาบาลพี่เล้ียงปฏิบติังาน   

6.4 การพฒันารูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งส าหรับพยาบาลจบใหม่ หมายถึง การสร้างแบบ
แผนการช่วยเหลือดูแลพยาบาลท่ีเพิ่งส าเร็จการศึกษาของพยาบาลท่ีขาดประสบการณ์ทางการ
พยาบาลโดยมีขั้นตอนการสร้างอย่างเป็นแบบแผน เร่ิมจากการวิเคราะห์สถานการณ์ของรูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียงท่ีใช้อยู่ และการสนทนากลุ่ม มีการเลือกใชท้ฤษฎีระบบ แนวคิดการสร้างรูปแบบ 
และแนวคิดพยาบาลพี่เล้ียงเป็นกรอบแนวคิดส าหรับการสร้างรูปแบบบนพื้นฐานของผลการ
วเิคราะห์สถานการณ์ท่ีแทจ้ริงของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงท่ีใชอ้ยู ่ 

6.5 การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบพยาบาลพี่เลีย้งส าหรับพยาบาลจบใหม่
โรงพยาบาลสุรินทร์ เป็นการวดัและตดัสินว่า แบบแผนการช่วยเหลือดูแลพยาบาลท่ีเพิ่งส าเร็จ
การศึกษาของพยาบาลพี่เล้ียงสามารถใช้ไดแ้ละเหมาะสมในบริบทของโรงพยาบาลสุรินทร์โดย
สามารถประเมินความเหมาะสมของรูปแบบประเมินท่ีพฒันาข้ึนดว้ยแบบประเมินท่ีพฒันาข้ึนตาม
แนวคิดของการประเมินส าหรับการวิจยัและประเมินผลของประเทศแคนนาดา (Appraisal of 
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Guidelines for Research & Evaluation II :AGREE II) (The AGREE Next Steps Consortium 2009) 
การประเมินแบ่งออกเป็น 6  มิติ ดงัน้ี 

6.5.1 มิติด้านขอบเขตและเป้าหมาย หมายถึง การอธิบายวตัถุประสงค์โดยรวม
ของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง เหตุผลหรือความจ าเป็นท่ีตอ้งพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับ
พยาบาลจบใหม่ และประโยชน์หรือผลลพัธ์จากการใชรู้ปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาล 
จบใหม่ โดยมีการก าหนดเป้าหมายและผูใ้ชรู้ปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ 

6.5.2 มิติด้านผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง หมายถึง รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาล
จบใหม่ท่ีสร้างข้ึนระบุผูมี้ส่วนร่วมในกระบวนการพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบ
ใหม่ และผูใ้ช้รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่อย่างชดัเจน ซ่ึงหมายถึง พยาบาลพี่
เล้ียงท่ีไดรั้บมอบหมายใหป้ฏิบติับทบาทพยาบาลพี่เล้ียง และพยาบาลจบใหม่            

6.5.3 มิติด้านความเข้มแข็ง หมายถึง การสร้างรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับ
พยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ มีการทบทวนวรรณกรรม ศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งเป็น
ระบบ การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์การระบุกระบวนการพฒันา วธีิการศึกษา การน าขอ้ความเห็น 
ท่ีไม่ตรงกนัมาปรับปรุงแกไ้ข การเช่ือมโยงระหวา่งขอ้เสนอแนะ หลกัฐานสนบัสนุนผลการพฒันา
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ และประโยชน์ท่ีไดจ้ากการพฒันารูปแบบพยาบาล 
พี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ รวมถึงมีการทบทวนโดยผูเ้ช่ียวชาญทางการบริหารการพยาบาลหรือ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นระเบียบวธีิวจิยั และตวัแทนกลุ่มตวัอยา่ง   

6.5.4 มิติด้านความชัดเจนและการน าเสนอรูปแบบ หมายถึง รูปแบบพยาบาล 
พี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่มีข้อเสนอแนะท่ีชัดเจน มีประเด็นทางเลือกเพื่อการจดัการตาม
สภาพการณ์ท่ีเสนอไวอ้ยา่งชดัเจน รวมถึงขอ้เสนอแนะหลกัท่ีส าคญั   

6.5.5 มิติด้านการน ารูปแบบพยาบาลพีเ่ลี้ยงส าหรับพยาบาลจบใหม่ไปใช้  
หมายถึง รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่มีการอธิบายถึงการน าไปประยุกตใ์ช้มีคู่มือ
หรือค าแนะน าในการน าไปใช ้มีการพิจารณาศกัยภาพของทรัพยากร 

6.5.6 มิติด้านอิสระในการให้ข้อมูล หมายถึง ผูมี้ส่วนร่วมในการสร้างรูปแบบ 
พยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่มีอิสระในการแสดงความคิดเห็น มีการบนัทึกขอ้เสนอแนะ  
ขอ้ขดัแยง้ ความเห็นท่ีแตกต่างระหวา่งการพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ 
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7.  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

7.1 ไดรู้ปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ท่ีเป็นรูปธรรม และเหมาะสมกบั
บริบทของโรงพยาบาลสุรินทร์ 

7.2 ไดแ้นวทางการพฒันาพยาบาลพี่เล้ียงท่ีมีประสิทธิภาพในบริบทของโรงพยาบาล
สุรินทร์ 

7.3 เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการวิจัยเก่ียวกับการพฒันารูปแบบพยาบาลพี่ เล้ียง
ส าหรับพยาบาลจบใหม่โดยมีเป้าหมายช่วยเหลือพยาบาลจบใหม่ให้สามารถปรับตวัเขา้สู่บทบาท
พยาบาลวชิาชีพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ    



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 

     การวิจยัเร่ือง การพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาล
สุรินทร์ จงัหวดัสุรินทร์ ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบัพยาบาลพี่เล้ียง การพฒันารูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่จากเอกสาร ต าราและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งศึกษาและ
วเิคราะห์บริบทของกลุ่มการพยาบาลดงัน้ี 

1.  แนวคิดเก่ียวกบัพยาบาลพี่เล้ียง 
 1.1  ความเป็นมาของพยาบาลพี่เล้ียง 
 1.2  ความหมายของพยาบาลพี่เล้ียง 
 1.3  คุณลกัษณะของพยาบาลพี่เล้ียง 
 1.4  บทบาทของพยาบาลพี่เล้ียง 
 1.5  ประโยชน์ของพยาบาลพี่เล้ียง 

2.  การพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 
 2.1  แนวคิดเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบ 
 2.2  ทฤษฎีและแนวคิดท่ีใชพ้ฒันารูปแบบ 
 2.3  การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 

 3. โรงพยาบาลสุรินทร์ 
 3.1  บริบทโรงพยาบาลสุรินทร์ 
 3.2  วสิัยทศัน์และพนัธกิจกลุ่มการพยาบาล  
 3.3  หนา้ท่ีความรับผดิชอบหลกัของพยาบาลวชิาชีพ 
 3.4  การพฒันาสมรรถนะพยาบาลจบใหม่ 
      4.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1. แนวคดิเกีย่วกบัพยาบาลพีเ่ลีย้ง 
 

 1.1 ความเป็นมาของพยาบาลพีเ่ลีย้ง 
ประวติัความเป็นมาของพยาบาลพี่เล้ียง ค าวา่ “พยาบาลพี่เล้ียง” หรือท่ีแปลจาก 

ภาษาองักฤษวา่ “Mentor” เป็นค านาม หมายถึง ท่ีปรึกษาหรือครูผูเ้ช่ียวชาญเชิงวชิาชีพ (Merriam –  
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Webster’s Dictionary 2007) นักวิชาการเร่ิมรู้จกัค าน้ีมากข้ึนจากมหากาพย์โอดิสซี (Homer’s 
Odyssey) ซ่ึงเป็นเร่ืองราวของ Ulysses ท่ีตอ้งจากครอบครัวเพื่อไปรบท่ีกรุงทรอย (Troy) ก่อน
เดินทางไดฝ้ากให้เพื่อนสนิท คือ Mentor ดูแลบา้นเมืองและเป็นผูอ้บรมให้การศึกษาแก่บุตรชาย
ของตนเป็นเวลาหลายปี Mentor ไดท้  าหนา้ท่ีของตนอยา่งดีเยีย่ม นบัตั้งแต่นั้นมา ค าวา่ “Mentor”  
จึงถูกน ามาใชใ้นความหมายของ “พี่เล้ียง” จนถึงปัจจุบนัอยา่งไรก็ตามนกัวชิาการสาขาพยาบาล 
ในต่างประเทศได้มีการใช้ค  าว่า Mentor กับ Preceptor ท่ีแปลเป็นภาษาไทยว่า พี่เล้ียง แต่มี
วตัถุประสงคใ์นการใชต่้างกนั คือ Mentor จะใชก้บัผูท่ี้ประสบการณ์ในการท างานมากกวา่สอน 
ผูท่ี้มีประสบการณ์ในการท างานนอ้ยกวา่ โดยไม่มีเวลาส้ินสุดส่วน Preceptor จะใชก้บัครูหรือ 
ผูท่ี้สอนนักเรียนหรือพยาบาลจบใหม่โดยมีการก าหนดระยะเวลาส้ินสุด ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็น
การศึกษาเฉพาะพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานมากกว่าสอนพยาบาลผูมี้ประสบการณ์น้อย 
และมีระยะเวลาส้ินสุด จะใชค้  าวา่ “Preceptor” หรือแปลเป็นภาษาไทยวา่ “พยาบาลพี่เล้ียง”   
                       สาขาพยาบาลไดมี้การน าแนวคิดพยาบาลพี่เล้ียงมาใช้ตั้งแต่ยุค ฟลอเร็นซ์ ไนติง
เกล (Florence Nightingale) จากการศึกษาของแวนซ์ (Vance 1982) ไดก้ล่าวถึงความสัมพนัธ์
ระหว่าง ไนติงเกล (Nightingale) กบั เซอร์ ซิดนีย ์(Sir Sidney) พบว่า เซอร์ ซิดนีย ์เป็นผูใ้ห้การ
สนบัสนุนและเป็นเพื่อนผูใ้กลชิ้ดท่ีให้ค  าปรึกษาแนะน าดา้นอาชีพและรับผิดชอบในเร่ืองโอกาส
ทางอาชีพของ Nightingale และเป็นพี่เล้ียงของ Nightingale ขณะท่ีปฏิบติังานอยูท่ี่ไครเมีย ต่อมา โช
แกน และคณะ(Shogan, et al. 1985) ไดน้ ารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงมาใชใ้นการฝึกพยาบาลท่ีส าเร็จ
การศึกษาใหม่เพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาใหม่ได้
ด าเนินการอย่างเป็นระบบตั้งแต่การประเมินปัญหาและความตอ้งการในการพฒันาบุคลากรใน
หน่วยงาน จากนั้นน ามาวางแผนโครงการพยาบาลพี่เล้ียงให้ผูต้รวจการพยาบาลเป็นผูค้ดัเลือก
พยาบาลพี่เล้ียงซ่ึงตอ้งมีคุณสมบติัท างานเต็มเวลา  มีประสบการณ์อยา่งนอ้ย 1 ปี สาธิตการท างาน
ไดส้มบูรณ์ ส่ือสารระหวา่งบุคคลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถบูรณาการความรู้ทางทฤษฎีสู่การ
ปฏิบติัไดเ้ป็นอยา่งดี  
  สรุปไดว้า่ พยาบาลพี่เล้ียงเร่ิมข้ึนจากแนวคิดเดิมในเร่ืองของการเป็นท่ีปรึกษาซ่ึง 
เกิดความความสัมพนัธ์ระหว่างผูอ้าวุโสท่ีมีประสบการณ์ และประสบผลส าเร็จในการปฏิบติังาน
กบัผูท่ี้อ่อนอาวุโสกว่า ผูอ้าวุโสจะท าหน้าท่ีสอน เป็นท่ีปรึกษา ช่วยเหลือ และสนบัสนุนผูท่ี้อ่อน
อาวุโสกว่าเพื่อให้เกิดความกา้วหน้าในธุรกิจหรือการท างาน เดิมใช้ในวงธุรกิจอุตสาหกรรมและ
ประสบผลส าเร็จเป็นอย่างดีจึงมีการประยุกต์ใช้ในวงการต่างๆ รวมทั้งวิชาชีพพยาบาล (Morton-
Cooper and Palmer 2000 อา้งถึงใน มาเรียม เพราะสุนทร และอารียว์รรณ  อ่วมตานี 2551)  
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 1.2  ความหมายของพยาบาลพีเ่ลีย้ง 
     จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัพยาบาลพี่เล้ียง  มีนกัวิชาการให้ความหมาย
ของค าวา่พยาบาลพี่เล้ียง หรือ Preceptor  ไวค้ลา้ยคลึงกนั ตวัอยา่งเช่น 
     แวนซ์ (Vance 1982) กล่าวว่า “พยาบาลพี่เล้ียง” หมายถึง ผูท่ี้มีประสบการณ์
มากกว่า สามารถเป็นแบบอย่างในวิชาชีพผูซ่ึ้งท าหน้าท่ีแนะน า ฝึกสอน ช้ีแนะแนวทางแก่ผูท่ี้มี
ประสบการณ์ในวชิาชีพนอ้ยกวา่ 
     แชมเบอร์เลน (Chamberlain 1990) กล่าววา่ “พี่เล้ียง” หมายถึง พยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์สอนงานพยาบาลใหม่ โดยมีบทบาทผูป้ฏิบติัการพยาบาล  บทบาทครู บทบาทผูใ้ห้
ค  าปรึกษา บทบาทผูส้นบัสนุน บทบาทผูแ้นะน า บทบาทนกัวจิยั และบทบาทเพื่อนผูใ้กลชิ้ด 
     เวบสเตอร์ (Webster 1990 อา้งถึงใน กลัยา ศรกลา้ 2543) ไดใ้หค้วามหมายของ  
พี่เล้ียงว่าเป็นผูท่ี้มีความใกล้ชิด ไวว้างใจได้ เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ สามารถเป็นท่ีปรึกษา และ
แนะน าใหแ้ก่ผูอ่ื้นได ้
     เบย ์และ เจมส์ (Bayle & James 1990 อา้งถึงใน ทวีวฒันา เช้ือมอญ 2540) ไดก้ล่าว
วา่ “พี่เล้ียง” คือ ผูช้ี้แนะแก่ผูข้อรับค าปรึกษาหรือผูท่ี้อยูใ่นความดูแลทั้งในรูปแบบเป็นทางการ และ
ไม่เป็นทางการ ซ่ึงเป็นวธีิการพฒันาการสร้างสัมพนัธภาพและการสร้างความพึงพอใจในอาชีพของ
ตน 
     จอห์น และ เพลยโ์ก (John and Playko 1992) ใหค้วามหมายของ “พี่เล้ียง” วา่
หมายถึง เอกลกัษณ์อนัชาญฉลาด และความอดทนของผูใ้หก้ารศึกษาท่ีจะใหแ้นวทางสร้างชีวติของ
ผูเ้ยาวว์ยัหรืออ่อนประสบการณ์หรือผูน้ าทางจากรุ่นหน่ึงไปสู่รุ่นต่อไป 
     คูเปอร์ และปาลเมอร์ (Cooper and Palmer 2000) อธิบายความหมายของ “พี่เล้ียง” 
ว่า หมายถึง พยาบาลประจ าการท่ีมีคุณสมบติัเหมาะสมและมีประสบการณ์และเต็มใจจะท างาน
ร่วมกบัพยาบาลใหม่หรือพยาบาลท่ียา้ยมาใหม่เพื่อช่วยเหลือและสนบัสนุนให้สามารถเรียนรู้และ
ปรับตวัเขา้สู่บทบาทใหม่และสถานการณ์ใหม่ภายใตส้ภาวะแวดลอ้มทางคลินิกท่ีหลากหลายได ้
  โดยสรุป พี่เล้ียง หมายถึง ผูท่ี้มีประสบการณ์มากกว่าผูท่ี้เร่ิมปฏิบติังานใหม่ เป็น
แบบอย่างท่ีดี ท าหน้าท่ีสอน สนบัสนุน แนะน าและให้ค  าปรึกษาแก่ผูมี้ประสบการณ์นอ้ยกวา่ให้มี
การพฒันาตนเอง  

ส าหรับค าวา่ “พยาบาลพี่เล้ียง” จ าแนกเป็น “พยาบาล” และ “พี่เล้ียง” โดย พยาบาล  
หมายถึง ผูส้ าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร์บณัฑิต ดงันั้น พยาบาลพี่เล้ียง จึงหมายถึง ผูท่ี้ส าเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตร์บณัฑิต มีประสบการณ์มากกว่าพยาบาลจบใหม่ โดยท าหน้าท่ีสอน 
สนบัสนุน แนะน าและใหค้  าปรึกษาแก่พยาบาลจบใหม่ใหมี้การพฒันาตนเอง 
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 1.3 คุณลกัษณะของพยาบาลพีเ่ลีย้ง 
คุณลกัษณะของพยาบาลพี่เล้ียงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัในการพฒันา 

ศกัยภาพพยาบาลจบใหม่ให้เป็นผูท่ี้มีความสามารถในระดบัท่ีจะปฏิบติัตามบทบาทหน้าท่ีความ
รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพให้บรรลุวตัถุประสงค์ขององค์กรได้ อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม 
(2535) ไดส้รุปคุณลกัษณะของพยาบาลพี่เล้ียงไวด้งัน้ี 

1.3.1  พยาบาลวชิาชีพวฒิุปริญญาตรีข้ึนไป มีประสบการณ์ในการท างาน มี 
ทศันคติท่ีดีต่อวชิาชีพ มีมนุษยสัมพนัธ์ดี และสนใจการถ่ายทอดความรู้แก่ผูอ่ื้น 

1.3.2  มีความช านาญในการปฏิบติัการพยาบาล จากการศึกษาพบวา่ ถา้พยาบาล 
มีความรู้ความสามารถมีเจตคติในการปฏิบติังานท่ีดีจะสามารถเป็นแบบอยา่งให้แก่พยาบาลผูท่ี้อยู่
ในการดูแลไดรั้บประโยชน์คุม้ค่าในการท่ีไดท้  างานร่วมกนั 

1.3.3  มีทกัษะในการสอนการพยาบาลในคลินิก เน่ืองจากบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง 
ท่ีส าคญับทบาทหน่ึงคือบทบาทการเป็นครู 

1.3.4  ใชเ้วลาท างานอยา่งมีประสิทธิภาพ หรือมีการบริหารเวลาเป็นอยา่งดี 
1.3.5  มีลกัษณะความเป็นผูน้ าเพื่อการเป็นแบบอยา่งท่ีดีแก่ผูท่ี้อยูใ่นความดูแล 
1.3.6  สามารถเผชิญปัญหาและการเปล่ียนแปลงต่างๆได ้โดยเฉพาะในยคุของ 

การส่ือสารและเทคโนโลยี ผูท่ี้มีการศึกษามากมีความตอ้งการการตอบสนองในบริการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพและมาตรฐาน พยาบาลพี่เล้ียงตอ้งเป็นผูท่ี้มีความไวและเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงรวมทั้ง
การแกปั้ญหาอยา่งทนัท่วงทีและมีประสิทธิภาพ 

1.3.7  แสดงพฤติกรรมท่ีท าใหเ้กิดภาพพจน์ท่ีดีของวชิาชีพ เช่น การประพฤติ 
ปฏิบติัภายในขอบเขตวชิาชีพ มีจริยธรรมและจรรยาบรรณในการท างาน 

1.3.8  มีความประพฤติท่ีดีทั้งในงานและส่วนตวั 
1.3.9  มีความสามารถในการติดต่อส่ือสารเพื่อใหมี้ความทนัต่อเหตุการณ์ 
1.3.10 เตม็ใจท่ีจะเป็นพยาบาลพี่เล้ียง รวมทั้งมีความเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ี 

พยาบาลพี่เล้ียงเป็นอยา่งดี  
      นอกจากน้ี จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ  ผลการศึกษาของ  

สายพร รัตนเรืองวฒันา และคณะ(2541) ปรีดา ภิญโญ และคณะ (2542) พบวา่ พยาบาลพี่เล้ียงควรมี
คุณลกัษณะดงัน้ี คือ เป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการท างานอยา่งนอ้ย 1 ปี มีมนุษยสัมพนัธ์ดี 
ใหค้  าแนะน า และสอนงานดว้ยความเตม็ใจ เป็นแบบอยา่งท่ีดีในการท างาน มีความเป็นผูน้ า มีความ
มัน่ใจในตนเอง มีความรับผิดชอบ มีทศันคติท่ีดีต่อวิชาชีพ มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ เป็นผูมี้



13 
 
ความสามารถทางคลินิกในระดับสูง มีความสามารถในการตดัสินใจได้อย่างเหมาะสม มีความ
ยดืหยุน่ในการปฏิบติังานในสถานการณ์ต่างๆ (Alspach 1975; Balcain,and other 1997)  

      จากท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่ คุณลกัษณะของพยาบาลพี่เล้ียง คือ ผูท่ี้มีความรู้ความสามารถ 
มีประสบการณ์ในการปฏิบติัการพยาบาลเป็นอย่างดี มีลกัษณะผูน้ า เป็นแบบอย่างท่ีดี มีมนุษย์
สัมพนัธ์และการส่ือสารท่ีดี มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์มีทกัษะดา้นการสอนถ่ายทอดความรู้ และ
ประสบการณ์วชิาชีพใหแ้ก่พยาบาลจบใหม่ 

 1.4 บทบาทพยาบาลพีเ่ลีย้ง  
จากการทบทวนวรรณกรรมบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง พบนกัวชิาการเสนอแนวคิด 

พยาบาลพี่เล้ียงไวม้ากมาย ดงัตวัอยา่งแนวคิดต่อไปน้ี  
1.4.1  บทบาทพยาบาลพีเ่ลี้ยงตามแนวคิดของ แวนซ์ (Vance 1982) ไดแ้บ่ง 

บทบาทพยาบาลพี่เล้ียงออกเป็น 5 บทบาทดงัน้ี   
1) บทบาทครูหรือผู้สอน (Teacher) พยาบาลพี่เล้ียงเป็นพยาบาลคนหน่ึง 

ท่ีจะท าการสอนผูอ้ยูใ่นความดูแลในดา้นการปฏิบติัการพยาบาล และงานดา้นอ่ืนๆ ท่ีจะช่วยพฒันา 
ผูอ้ยู่ในความดูแลให้ประสบความส าเร็จ และกา้วหน้าเป็นบทบาทการสอนท่ีผูส้อนพร้อมจะสอน 
ช่วยเหลือช้ีแนะทักษะต่างๆ ท่ีมีความจ าเป็นในการปฏิบัติงาน มีทัศนคติและเต็มใจให้ผูอ่ื้น
เลียนแบบการกระท าต่างๆ รวมทั้งการเป็นแบบอยา่งท่ีดี 

2) บทบาทผู้แนะน า (Guide) พี่เล้ียงจะใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัดา้นอาชีพ  
การด ารงชีวติท่ีเหมาะสมในสังคม ตลอดจนการอยูร่่วมกนัในสังคม และการให้ค  าแนะน าดา้นอ่ืนๆ 
ท่ีผูอ้ยูใ่นความดูแลประสบหรือก าลงัเผชิญอยู ่

3) บทบาทผู้สนับสนุน (Advocate or Patron) เป็นบทบาทท่ีจะส่งเสริม 
สนบัสนุนในดา้นความคิดและการปฏิบติังานท่ีเหมาะสมอยา่งเป็นธรรมและเสมอภาค ให้พยาบาล
ท่ีอยูใ่นความดูแลมีความสามารถในการพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

4) บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา (Counselor) พี่เล้ียงตอ้งเป็นผูมี้ความสามารถ 
ใหค้  าปรึกษาแก่ผูท่ี้อยูใ่นความดูแลไดทุ้กเร่ือง ทั้งเร่ืองงาน และชีวิตส่วนตวั ซ่ึงการให้ค  าปรึกษาท่ีดี
จะช่วยใหผู้ท่ี้อยูใ่นความดูแลมีความสนใจในงาน มีความพึงพอใจและลดความวติกกงัวล โดย 
พี่เล้ียงจ าเป็นตอ้งมีความเขา้ใจในพื้นฐานของมนุษย ์รู้หลกัการจูงใจคน มีมนุษยส์ัมพนัธ์ดี มีความ 
สามารถในการติดต่อส่ือสารเป็นผูท่ี้มีความสามารถในการแกปั้ญหาและมีพฤติกรรม การแสดงออก
ท่ีเหมาะสม 

5) บทบาทผู้อุปถมัภ์ (Sponsor) พี่เล้ียงจะเป็นผูใ้หก้ารช่วยเหลือดูแล 
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เอาใจใส่เก้ือกลู เอ้ืออ านวยความสะดวก ความปลอดภยัในการท างาน ใหค้  าแนะน าช่วยเหลือดา้น 
สวสัดิการ การเงิน ท่ีพกัอาศยัตลอดจนเร่ืองอ่ืนๆ ท่ีจ  าเป็นแก่พยาบาลจบใหม่ 

1.4.2 บทบาทพยาบาลพีเ่ลี้ยงตามแนวคิดของ แชมเบอร์เลน และคณะ  
(Chamberlain et al. 1990) บทบาทพยาบาลพี่เล้ียงแบ่งออกเป็น 7 บทบาท ดงัน้ี  

1) บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลพี่เล้ียงตอ้งมีความช านาญใน 
การปฏิบติัการพยาบาลในสาขาท่ีตนรับผิดชอบ รอบรู้ในปัญหาและสามารถพัฒนาการพยาบาลให้
อยูใ่นระดบัท่ีดีสามารถปฏิบติัการพยาบาลดว้ยหลกัวชิาการใหเ้ป็นตวัอยา่งแก่ผูอ่ื้น บทบาทน้ีจะเป็น
ส่วนส าคญัท่ีจะส่งเสริมใหเ้กิดความส าเร็จ ในการปฏิบติับทบาทอ่ืนของพยาบาลพี่เล้ียง และ 
ผูท่ี้อยูใ่นความดูแลไดรั้บความรู้และน าไปเป็นแบบอยา่งท่ีดี สามารถน ากระบวนการพยาบาลมาใช้
ในการดูแลผูป่้วยตามกิจวตัร รวมทั้งประยุกต์ใช้ในการพยาบาลท่ีซับซ้อนได ้(กองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข 2539) พยาบาลพี่เล้ียงตอ้งเป็นตวัแบบใหก้บัพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ พยาบาล
พี่เล้ียงท่ีมีทกัษะในการปฏิบติัการพยาบาลเป็นอย่างดี ย่อมมีความมัน่ใจในการสอน และอธิบาย
เหตุผลในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม (2535) กล่าววา่ บทบาทการปฏิบติัการ
พยาบาลเป็นส่วนส าคญัในการส่งเสริมใหเ้กิดความส าเร็จในการปฏิบติับทบาทอ่ืนของพยาบาล 
พี่เล้ียง  พยาบาลพี่เล้ียงตอ้งเป็นคนรอบรู้ เฉลียวฉลาด มีความคล่องตวัทางการพยาบาลในหน่วยงาน
ท่ีตอ้งปฏิบติัและในงานพิเศษนั้นๆท่ีสลบัซบัซอ้นได ้

2) บทบาทครู พยาบาลพี่เล้ียงมีบทบาทสอนผูท่ี้อยูใ่นความดูแลให ้
ก้าวหน้าไปตามเป้าหมาย เช่น ถ้าพยาบาลพี่เล้ียงดู และปฐมนิเทศพยาบาลจบใหม่ก็จะเร่ิมสอน
ตั้งแต่ระบบองคก์ร การบริหารนโยบาย บทบาท และหนา้ท่ีในการปฏิบติังาน การปฏิบติังานร่วมกนั
เป็นทีมใหมี้คุณภาพ เป็นตน้ ถา้พยาบาลพี่เล้ียงดูแลฝึกพยาบาลท่ีจะพฒันาเป็นผูน้ าก็จะสอนเก่ียวกบั
ภาวะผูน้ า การบริหารงานให้มีคุณภาพ การวางแผนกลยุทธ์ต่างๆ ในการท างานในฐานะบทบาทครู 
พยาบาลพี่เล้ียงอาจแตกต่างจากการสอนพยาบาลโดยทัว่ไป เพราะตอ้งสอนภายใตน้โยบายการ
ปฏิบติัของหน่วยงาน  และเป็นการสอนหลกัการศึกษาของผูใ้หญ่ การจดัการเรียนการสอนท่ีดีจะท า
ให้ผูเ้รียนเกิดทศันคติท่ีดีต่อวิชาชีพ นอกจากนั้นพยาบาลพี่เล้ียงจะตอ้งท าความรู้จกั และสร้าง
ความคุน้เคยกบัพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ พร้อมท่ีจะสอน สาธิต ถ่ายทอด ประเมินผล เป็นตวัแบบ
หรือแบบอยา่งท่ีดี และเตม็ใจใหพ้ยาบาลวชิาชีพจบใหม่เลียนแบบในการกระท าต่างๆ 

3) บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา เป็นผูท่ี้มีความสามารถในการใหค้  าปรึกษา 
แก่ผูท่ี้อยูใ่นความดูแลทุกเร่ืองไม่วา่จะเป็นเร่ืองงานหรือชีวติส่วนตวั การมีพยาบาลพี่เล้ียงท่ีดีจะช่วย
ให้ผูท่ี้ปฏิบติังานมีความสนใจในการท างาน มีความพึงพอใจและลดความวิตกกงัวล โดยเฉพาะ
พยาบาลวชิาชีพจบใหม่ท่ีขาดความรู้และ ประสบการณ์ยงันอ้ย การมีพยาบาลพี่เล้ียงท่ีมีความรู้ และ
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ประสบการณ์มากกว่าคอยช่วยเหลือเป็นพยาบาลพี่เล้ียงในการปฏิบติังาน และปัญหาอ่ืนๆท่ีพบ 
พยาบาลพี่เล้ียงในฐานะท่ีเป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมีค่ามีความรู้และประสบการณ์สูง พยาบาลพี่เล้ียง
ตอ้งให้ความช่วยเหลือ ให้ค  าแนะน าปรึกษาให้พยาบาลวิชาชีพจบใหม่เห็นแนวทางในการแกไ้ข
ปัญหา และเลือกวิธีการแกปั้ญหาไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสมทั้งปัญหาในการปฏิบติังานและปัญหา
ชีวิตส่วนตัว รวมทั้ งสามารถพฒันาตนเองได้สูงสุด อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม (2535) กล่าวว่า 
พยาบาลพี่เล้ียงเป็นผูท่ี้มีความสามารถให้ค  าปรึกษาแนะน าแก่เพื่อนร่วมงาน  และพยาบาลวิชาชีพ
จบใหม่ได้ดี ซ่ึงเป็นงานท่ีตอ้งท าตลอดชีวิตการปฏิบติังาน บทบาทน้ีจ าเป็นตอ้งอาศยัแนวคิดท่ี
ตอ้งการช่วยเหลือผูอ่ื้น โดยการช่วยเหลือแนะน าการมองแนวทางในการแกปั้ญหา ท าให้เกิดความ
มัน่ใจในตนเองและสามารถพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง  

4) บทบาทผู้สนับสนุน  เป็นบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงท่ีส่งเสริม 
สนับสนุนให้พยาบาลท่ีอยู่ในความดูแลมีความสามารถพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง โดยการ
สนบัสนุน กระตุน้ใหเ้กิดความมัน่ใจในตนเองและสนบัสนุนให้พยาบาลท่ีอยูใ่นความดูแลมีโอกาส
กา้วหน้า สุจิตรา เทียนสวสัด์ิ (2537) กล่าววา่ เม่ือบุคคลไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมดีจะท าให้
บุคคลมีสุขภาพจิตดี การสนบัสนุนทางสังคมมีส่วนช่วยเพิ่มพูนประสบการณ์ ความสามารถ ท าให้
มีการเช่ือมโยงความสัมพนัธ์กบับุคลากรในองค์การได้ดี พยาบาลพี่เล้ียงตอ้งมีกลยุทธ์ในการน า
ความรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ออกมาใชใ้ห้มากท่ีสุด โดยการส่งเสริมให้มีความ
มัน่ใจในการใชค้วามรู้ ความสามารถในการปฏิบติังาน  

5) บทบาทผู้แนะน า พยาบาลพี่เล้ียงมีบทบาทและหนา้ท่ีแนะน า 
พยาบาลท่ีอยู่ในความดูแลดา้นวิชาชีพ การด ารงชีวิตให้เหมาะในสังคมตลอดจนการอยู่ร่วมกนัใน
สังคม และแนะน าเก่ียวกับปัญหาต่างๆท่ีพยาบาลท่ีอยู่ในความดูแลเผชิญอยู่ การให้ค  าแนะน า
เก่ียวกับอาชีพในองค์การครอบคลุมถึงวิสัยทศัน์ พนัธกิจ เป้าหมาย นโยบายแผนกลยุทธ์ต่างๆ 
ตลอดจนการวางแผนความกา้วหนา้ในอาชีพ ซ่ึงพยาบาลจบใหม่ตอ้งเรียนรู้ มุ่งมัน่ มีความมัน่ใจ  
มีความอดทนรวมทั้งมีคุณธรรม จริยธรรมในการด าเนินไปสู่ความส าเร็จ พยาบาลพี่เล้ียงควรแนะน า
การด ารงชีวติใหเ้หมาะสมในสังคม ชุมชน การอยูร่่วมกนัในชุมชน ให้สอดคลอ้งกบัความคาดหวงั
ขององคก์าร (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์2538) 

6) บทบาทนักวิจัย แมว้า่งานประจ าของพยาบาลพี่เล้ียงจะไม่ใช่นกัวจิยั 
 แต่ในบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงตอ้งปฏิบติังานท่ีมีคุณภาพและเป็นผูน้ าทางการพยาบาลจ าเป็น 
ตอ้งใชผ้ลการวิจยั สนบัสนุนการวิจยัและลงมือท าการวิจยัเป็นตวัอยา่ง มิใช่เน้นการวิจยัอยา่งเป็น
ทางการเท่านั้น แต่ควรเนน้การรู้จกัคิดวิเคราะห์อยา่งมีเหตุผล โดยอาศยัหลกัทางวิทยาศาสตร์ และ
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พยาบาลพี่เล้ียงท าการคน้หาส่ิงท่ีพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ตอ้งเรียนรู้และคดัเลือกวิธีการท่ีดีท่ีสุด
เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพจบใหม่ไดรั้บประสบการณ์ สามารถน ามาประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังานได ้ 

7) บทบาทเพ่ือนผู้ใกล้ชิด พยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลท่ีอยูใ่นความดูแล 
จะต้องมีจุดเร่ิมต้นในการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกันซ่ึงเป็นสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกันในบทบาท
พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลพี่เล้ียงเพื่อนผูใ้กลชิ้ด ดูแลเอาใจใส่พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ ครอบคลุมถึง
พฤติกรรมในด้านการสร้างสัมพนัธ์ใกล้ชิด การให้ก าลงัใจ ให้ความอบอุ่น และเป็นกนัเองอย่าง
สม ่าเสมอแก่พยาบาลวชิาชีพจบใหม่ มีการสร้างบรรยากาศดว้ยความอบอุ่นจริงใจ มีการยอมรับ 
นบัถือทีมสุขภาพ เช่น การน าค าติชมมาปรับปรุงแกไ้ขใหดี้ข้ึน มีการยกยอ่งชมเชย เม่ือพบวา่มี 
การปฏิบติัการพยาบาลดว้ยความรับผดิชอบสูง ตลอดจนมีการพบปะสังสรรคเ์พื่อสร้างความคุน้เคย 
สร้างความสามคัคีในหน่วยงาน  มีการพูดคุยแลกเปล่ียนปัญหาทั้งเร่ืองงานและเร่ืองส่วนตวัดว้ย
ความอบอุ่นและเป็นมิตร (Chamberlain et al. 1990) 

1.4.3 บทบาทพยาบาลพีเ่ลี้ยงตามแนวคิดของ มอร์ตัน-คูเปอร์ และปาลเมอร์  
(Morton-Cooper and Palmer 2000) กล่าวถึงบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงไวด้งัน้ี  

1) บทบาทท่ีปรึกษา (Advisor) การท่ีพยาบาลพี่เล้ียงปฏิบติัต่อพยาบาล 
จบใหม่โดยสนบัสนุนแนะน าการปฏิบติัในวชิาชีพ และการใชชี้วิตในสังคม ตอบสนองต่อนโยบาย
และความตอ้งการขององคก์ร 

2) บทบาทผู้ฝึกสอน (Coach) การท่ีพยาบาลพี่เล้ียงปฏิบติัต่อพยาบาล 
จบใหม่โดยการใหค้  าปรึกษา แนะน าการปฏิบติัการพยาบาล การประเมินผลการปฏิบติั และการให้
ขอ้มูลยอ้นกลบัแบบสร้างสรรค ์

3) บทบาทผู้ให้ค าแนะน า (Counselor) การท่ีพยาบาลพี่เล้ียงปฏิบติัต่อ 
พยาบาลจบใหม่โดยใหก้ารช่วยเหลือรับฟังปัญหา และแนะน าแนวทางแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเองอยา่ง
อิสระ 

4) บทบาทผู้ชี้แนะและผู้ประสาน (Guide/net worker) การท่ีพยาบาล 
พี่เล้ียงปฏิบติัต่อพยาบาลจบใหม่ โดยการช้ีแนะเก่ียวกบัการอยูร่่วมกนัในองคก์ร ค่านิยม วฒันธรรม
ขององคก์ร การด ารงชีวติในวชิาชีพและสังคม   

5) บทบาทผู้เป็นแบบอย่าง (Role model) เป็นการท่ีพยาบาลพี่เล้ียง 
ปฏิบติัตนใหเ้ป็นแบบอยา่งในคุณสมบติัเชิงวชิาชีพและคุณสมบติัส่วนบุคคล 

6) บทบาทผู้สนับสนุน (Sponsor) เป็นการท่ีพยาบาลพี่เล้ียงใหก้าร 
สนบัสนุนพยาบาลจบใหม่ใหมี้การพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง และส่งเสริมความกา้วหนา้ในวชิาชีพ 

7) บทบาทครู (Teacher) เป็นการท่ีพยาบาลพี่เล้ียงถ่ายทอดความรู้ 
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ประสบการณ์ โดยวิธีการสอนและสาธิตเก่ียวกบัการปฏิบติัการพยาบาล การใช้อุปกรณ์เคร่ืองมือ 
โดยใหพ้ยาบาลจบใหม่เรียนรู้จากการมีส่วนร่วมทดลองปฏิบติัและประเมินผลการเรียนรู้  

8) บทบาทแหล่งอ านวยความสะดวกในการเรียนรู้ (Resource  
facilitator) เป็นบทบาทท่ีพยาบาลพี่เล้ียงปฏิบติัต่อพยาบาลจบใหม่ โดยการจดัประสบการณ์ 
การปฏิบติังาน ให้มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารกบัผูร่้วมงาน จดัหาทรัพยากรในการปฏิบติังาน 
ใหค้วามช่วยเหลืออยา่งเป็นกนัเอง  

       จากท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่ แนวคิดเก่ียวกบับทบาทพยาบาลพี่เล้ียงของแวนซ์  
แชมเบอร์เลน และคณะ และมอร์ตนั-คูเปอร์ และปาลเมอร์ ไดก้ล่าวถึงบทบาทคลา้ยคลึงกนัในดา้น
บทบาทครู ผูใ้ห้ค  าปรึกษา ผูใ้ห้ค  าแนะน า ผูส้นบัสนุน และผูป้ ฏิบติัการพยาบาล ส่วนแนวคิดของ
แชมเบอร์เลน และคณะกล่าวถึง บทบาทผูเ้ป็นแบบอย่างให้พยาบาลจบใหม่ และบทบาทแหล่ง
อ านวยความสะดวกในการเรียนรู้ และบทบาทเพื่อนผูใ้กลชิ้ดพยาบาลจบใหม่ จากบทบาทพยาบาล
พี่เล้ียงท่ีกล่าวมา จะส่งเสริมให้เกิดความคุน้เคยหรือมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลพี่เล้ียงและ
พยาบาลจบใหม่ ท าให้พยาบาลใหม่รู้สึกอบอุ่นใจ สามารถปรับตวัเขา้กบัการท างานและสถานท่ี
ท างานใหม่ไดเ้ร็ว ส่งผลใหเ้กิดการคงอยูใ่นงานลดอตัราโอนยา้ย และลาออกจากองคก์ร  

 1.5  ประโยชน์ของพยาบาลพีเ่ลีย้ง  
       การบริหารจดัการให้มีพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ เป็นการ
พฒันาศกัยภาพต่อพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ เป็นกระบวนการพฒันาตนเองของพยาบาลพี่เล้ียง เป็น
ประโยชน์ต่อผูบ้ริหารทางการพยาบาล แลว้ยงัเป็นประโยชน์ต่อองคก์รวิชาชีพซ่ึงประโยชน์ท่ีกล่าว
ทั้งหมดจะส่งผลโดยตรงต่อประชาชนผูใ้ชบ้ริการในองคก์รนั้นๆ มีผูส้รุปไวด้งัน้ี 

1.5.1  อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม (2535) และ แวนซ์ (Vance 1982) กล่าวถึง 
ประโยชน์ของการมีพี่เล้ียง มีดงัน้ี 

1) ประโยชนต่์อหน่วยงาน เป็นการสร้างบรรยากาศในการท างาน 
ร่วมกนัสนบัสนุนให้พยาบาลจบใหม่ไดพ้ฒันาตนเองเขา้สู่ระบบงานไดเ้ร็วข้ึน ลดอตัราการลาออก 
โอนยา้ย และในระยะยาวจะช่วยในการพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาล สร้างช่ือเสียงให้แก่
หน่วยงาน และสร้างความดึงดูดใจแก่ผูใ้ชบ้ริการและผูป้ฏิบติังาน 

2) ประโยชนต่์อการพฒันาบุคลากร เป็นการน าทรัพยากรในหน่วยงาน 
มาใชใ้นการพฒันาบุคลากร เป็นวธีิการท่ีดี ประหยดัค่าใชจ่้ายต่างๆซ่ึงมีผลต่อการลงทุนดา้นบริการ
สุขภาพโดยรวม เน่ืองจากการใหบ้ริการพยาบาลไดข้ยายขอบเขต และมีความเฉพาะเจาะจงมากข้ึน  
การพฒันาบุคลากรโดยส่วนกลางเพื่อใหเ้กิดความช านาญการเฉพาะทางอาจมีขอ้จ ากดั ซ่ึงพยาบาล 
พี่เล้ียงจะช่วยแกไ้ขปัญหาน้ีได ้
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3) ประโยชนต่์อผูบ้ริหารการพยาบาลช่วยใหเ้กิดผลดีต่อการบริหารงาน 
หลายประการตั้งแต่การใหโ้อกาสพยาบาลในการเป็นพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงเป็นการกระตุน้ให้พยาบาล
พี่เล้ียงมีการพฒันาตนเองในดา้นความรู้ ความช านาญ สามารถแสดงบทบาทไดเ้ต็มความสามารถ
เกิดความสัมพนัธ์ท่ีดีในกลุ่มผูร่้วมงาน น าไปสู่ประสิทธิภาพท่ีดีของทีมงาน และเป็นการผสมผสาน
วิชาการกบัการปฏิบติัการพยาบาลเขา้ดว้ยกนั จึงเป็นวิธีการท่ีสามารถกระตุน้ จูงใจ และสามารถ
พฒันาบุคลากรไปพร้อมๆกนั 

4) ผลดีต่อพยาบาลจบใหม่ การมีพี่เล้ียงท างานกบัพยาบาลส าเร็จใหม่จะ 
ช่วยให้พยาบาลส าเร็จใหม่ท างานดว้ยความมัน่ใจ เป็นการสร้างประสบการณ์ท่ีดีในการท างานลด
ความตึงเครียดในการท างาน สามารถเรียนรู้งานไดเ้ร็วข้ึนมีความอบอุ่นเพราะมีพี่เล้ียงเป็นเพื่อน
ร่วมงานท่ีดี 

5) ผลต่อพยาบาลพี่เล้ียง การไดเ้ป็นพยาบาลพี่เล้ียงเป็นการไดรั้บการ 
ยกยอ่ง ท าใหเ้กิดความรู้สึกภาคภูมิใจท่ีไดช่้วยเหลือผูอ่ื้นและคอยดูแลความเจริญกา้วหนา้ของผูท่ี้ตน
ไดช่้วยเหลือ  
  1.5.2  ผลการวิจัยต่างๆ จากการทบทวนประโยชน์ของพยาบาลพี่เลี้ยง  มี
สาระส าคญัดงัน้ี  

1) ผลการศึกษาของ ยพุาพิน ศิรโพธ์ิงามและคณะ (2538) ท่ีไดน้ า ระบบ 
พยาบาลพี่เล้ียงมาทดลองปฏิบติัในแผนกการพยาบาลศลัยศาสตร์และออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล
รามาธิบดีเป็นเวลา 4 เดือน พบวา่ ระบบพยาบาลพี่เล้ียงมีประโยชน์ดงัน้ี 

(1) พยาบาลส าเร็จใหม่สามารถเรียนรู้งานไดเ้ร็วข้ึน 

(2) พยาบาลส าเร็จใหม่มีความวติกกงัวลลดลง มีการปรับตวัเขา้กบั 

งานและบุคลากรอ่ืนไดดี้ข้ึน 

(3) พยาบาลพี่เล้ียงมีการพฒันาตนเองเพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจใน 

การสอนงานแก่พยาบาลส าเร็จใหม่  

       (4) พยาบาลพี่เล้ียงมีความภาคภูมิใจในงานท่ีท า  

       (5) หวัหนา้หอผูป่้วยมีการมอบหมายงานและความรับผดิชอบได ้
ช้ีเฉพาะยิง่ข้ึน  

(6) พยาบาลระดบัปฏิบติัการและผูบ้ริหารการพยาบาลระดบัต่างๆ  
มีปฏิสัมพนัธ์กนัมากข้ึน  

      (7) เกิดความอบอุ่นในสภาพการท างาน พยาบาลส าเร็จใหม่สามารถ 
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ปรึกษาปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการท างาน และปัญหาส่วนตวักบัพี่เล้ียงได ้ 

2) ผลการศึกษาของ สายพร รัตนเรืองวฒันาและคณะ (2541) สนบัสนุนประโยชน์ 
ของการมีพยาบาลพี่เล้ียง พบว่า พยาบาลส าเร็จใหม่โรงพยาบาลรามาธิบดี มีความคาดหวงัใน
ประโยชน์ของการมีพี่เล้ียง 9 ประการ ดงัน้ี  

(1)  การช่วยสอน ช้ีแนะและแนะน าแนวทางในการปฏิบติังาน  
(2)  ท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่และมัน่ใจในการปฏิบติังาน  
(3)  ใหค้  าปรึกษาและเป็นท่ีปรึกษาขณะปฏิบติังาน  
(4)  ช่วยใหป้รับตวัไดโ้ดยเป็นส่ือสัมพนัธ์กบัผูร่้วมงาน  
(5)  ท าใหเ้กิดความอบอุ่นไม่ถูกทอดทิ้งใหอ้ยูค่นเดียว มีความสนิทสนม 

เหมือนเพื่อนหรือพี่  
(6) ใหก้ารช่วยเหลือดูแลในเร่ืองท่ีไม่มีประสบการณ์หรือไม่คุน้เคยมา 

ก่อน  
(7)  ไดเ้รียนรู้การปฏิบติังาน ฝึกทกัษะและไดป้ระสบการณ์  
(8)  ลดความวติกกงัวลและความเครียด  
(9)  ช่วยสร้างขวญัและก าลงัใจ และพยาบาลส าเร็จใหม่ยงัใหค้วามคิดเห็น 

แตกต่างถึงประโยชน์ของการมีพี่เล้ียงอีกว่า ช่วยมิให้เกิดอนัตราย มีส่วนช่วยในการปรับตวัสู่การ
เป็นผูน้ าท่ีสูงข้ึน และเพื่อมุ่งสู่ผลงานท่ีเป็นประโยชน์กบัผูป่้วยและความภาคภูมิใจในวชิาชีพ  

      จะเห็นได้ว่า การพฒันาศกัยภาพบุคลากรโดยการใช้พยาบาลพี่เล้ียงมีประโยชน์ต่อ
ความก้าวหน้าในการปฏิบติังานทั้งส่วนบุคคลคือ พยาบาลพี่เล้ียงได้พฒันาศกัยภาพตนเองเป็น
ความกา้วหน้าในอาชีพ พยาบาลจบใหม่มีการเรียนรู้งานท่ีเร็วข้ึนจากการด าเนินการท่ีเป็นระบบท า
ให้เกิดบรรยากาศท่ีดีในการท างาน และ ประโยชน์ท่ีส าคญัคือ การบรรลุเป้าหมายในการบริการ
พยาบาลท่ีมีคุณภาพ กลุ่มการพยาบาลจึงควรมีการพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงท่ีเป็นรูปธรรม 
 

2. การพฒันารูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้ง 
  

 รูปแบบเป็นส่ิงท่ีสร้างหรือพฒันาข้ึนจากแนวคิด ทฤษฎีท่ีไดศึ้กษามาของผูส้ร้าง เพื่อ
ถ่ายทอดความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบ โดยใชส่ื้อท่ีท าใหเ้ขา้ใจไดง่้าย และกระชบัถูกตอ้ง สามารถ
ตรวจสอบเปรียบเทียบกบัปรากฏการณ์จริงได ้เพื่อช่วยให้ตนเอง และผูอ่ื้นสามารถเขา้ใจไดช้ดัเจน
ข้ึน และจะมีความเหมาะสมกบัช่วงเวลาหน่ึง เม่ือเวลาเปล่ียนไปรูปแบบท่ีสร้างข้ึนอาจไม่มีความ
เหมาะสม (ถูกถวิล ชู ช่ืน 2541) การพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่ เ ล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ 
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โรงพยาบาลสุรินทร์ จึงจ าเป็นตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบและการประเมิน
ความเหมาะสมในการน าไปใชจ้ริง 

 2.1  แนวคิดเกีย่วกบัการพฒันารูปแบบ  
การพฒันา (Development) หมายถึง การกระท าวธีิการปฏิบติัหรือการท าใหดี้ข้ึน  

กระบวนการของความกา้วหนา้ การกระท าท่ีเกิดประโยชน์ (Merriam-Webster online 2007-2008 )  
และ วิรัช วิรัชนิภาวรรณ (2549) กล่าววา่ การพฒันา (Development) หมายถึง การเปล่ียนแปลงท่ีมี
การกระท าให้เกิดข้ึนหรือมีการวางแผนก าหนดทิศทางไวล่้วงหน้า โดยการเปล่ียนแปลงน้ีตอ้ง
เป็นไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ส่วนความหมายตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ให้
ความหมายของการพฒันาว่า หมายถึงท าให้เจริญ หรืออาจกล่าวไดว้่าการพฒันาเป็นกระบวนการ
เคล่ือนไหวจากสภาพท่ีไม่น่าพอใจไปสู่สภาพท่ีน่าพอใจ การพฒันาเป็นกระบวนการท่ีเปล่ียนแปลง
เสมอไม่อยูน่ิ่ง สรุปไดว้า่ การพฒันา หมายถึง การปรับปรุงเปล่ียนแปลงส่ิงต่างๆในทางท่ีดีข้ึน 

2.1.1  ความหมายและองค์ประกอบของรูปแบบ 
          1)  ความหมายของรูปแบบ 

รูปแบบเป็นรูปธรรมของความคิดท่ีเป็นนามธรรม ซ่ึงบุคคลแสดงออกมา 
ในลกัษณะใดลกัษณะหน่ึง เช่น เป็นค าอธิบาย เป็นแผนผงั ไดอะแกรม หรือแผนภาพเพื่อช่วยให้
ตนเองและบุคคลอ่ืนสามารถเขา้ใจไดช้ดัเจน (ทิศนา แขมมณี 2545) 
          พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (2542) กล่าวว่า รูปแบบ (Model) 
หมายถึง รูปท่ีก าหนดข้ึนเป็นหลกัหรือแนว ซ่ึงเป็นท่ียอมรับและเป็นส่ิงท่ีแสดงให้เห็นวา่ส่ิงนั้นเป็น
เช่นนั้น เช่น รูปแบบบา้น รูปแบบรถ เป็นตน้  

          บุญชม ศรีสะอาด (2533) ให้ความหมาย รูปแบบ วา่ เป็นโครงสร้างท่ี
แสดงความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบท่ีมีในปรากฏการณ์ธรรมชาติหรือในระบบต่าง ๆ    

          เยาวดี รางชัยกุล วิบูลย์ศรี (2542) กล่าวว่า รูปแบบหรือแบบจ าลอง
หมายถึง วิธีการท่ีบุคคลใดบุคคลหน่ึงถ่ายทอดความคิด ความเขา้ใจตลอดจนจินตนาการท่ีมีต่อ
ปรากฏการณ์หรือเร่ืองราวใดๆ ให้ปรากฏโดยใช้การส่ือสารในลักษณะต่างๆ เช่น ภาพเหมือน 
ภาพวาด แผนภูมิ แผนผงัต่อเน่ืองหรือสมการทางคณิตศาสตร์ เพื่อให้สามารถเขา้ใจได้ง่ายและ
น าเสนอเร่ืองราวประเด็นต่างๆไดอ้ย่างกระชับภายใตห้ลกัการอย่างมีระบบ สามารถน าไปใช้ใน
ลักษณะต่างๆ ได้แก่ เป็นการจ าลองในลักษณะเลียนแบบ เป็นต้นแบบท่ีใช้เป็นตัวอย่าง เป็น
แผนภาพแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างสัญลกัษณ์หรือหลกัการของระบบเป็นแบบแผนหรือแผนผงั
ของการด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองด้วยความสัมพนัธ์เชิงระบบ  นักวิชาการได้ให้ความหมายของ
รูปแบบทั้งในลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนัและแตกต่างกนั  
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          สรุปไดว้า่ รูปแบบ หมายถึง โครงสร้าง วิธีการ หรือแบบจ าลองแผนท่ีแสดงถึง
แนวทางการปฏิบติัท่ีแสดงถึงส่ิงใดๆ ท่ีมีส่วนประกอบของหลกัการ โครงสร้างท่ีมีความเก่ียวขอ้ง
ในองคป์ระกอบท่ีส าคญัเชิงความสัมพนัธ์หรือเหตุผลซ่ึงกนัและกนั เป็นไปในลกัษณะท่ีพึงประสงค ์ 

   2)  องค์ประกอบของรูปแบบ 
คีฟส์ (Keeves 1997 อา้งใน ทิศนา แขมมณี 2545 : 218 ) กล่าววา่  

รูปแบบโดยทัว่ไปจะตอ้งมีองคป์ระกอบท่ีส าคญัดงัน้ี 
(1) รูปแบบจะตอ้งน าไปสู่การท านาย (Prediction) ผลท่ีตามมา 

ซ่ึงสามารถพิสูจน์ทดสอบได ้กล่าวคือ สามารถน าไปสร้างเคร่ืองมือเพื่อพิสูจน์ทดสอบได ้
(2) โครงสร้างของรูปแบบจะตอ้งประกอบดว้ยความสัมพนัธ์เชิง 

สาเหตุ (Causal relationship) ซ่ึงสามารถใชอ้ธิบายปรากฏการณ์/เร่ืองนั้นได ้
(3) รูปแบบตอ้งสามารถช่วยสร้างจินตนาการ (Imagination)  

ความคิดรวบยอด (Concept) และความสัมพนัธ์ (Interrelations) รวมทั้งช่วยขยายขอบเขตของการ
สืบเสาะความรู้ 

(4) รูปแบบควรจะประกอบดว้ยความสัมพนัธ์เชิงโครงสร้าง  
(Structural relationships) มากกวา่ความสัมพนัธ์เชิงเช่ือมโยง (Associative relationships)  

        รูปแบบจะมีองค์ประกอบใดบ้างข้ึนอยู่กับปรากฏการณ์แต่ละอย่าง และ
วตัถุประสงคข์องการวจิยั (Bardo and Hartman 1982 อา้งในวิมลพร ไสยวรรณ 2545 ) เช่น การวิจยั
เร่ือง การพฒันารูปแบบปฐมนิเทศเชิงระบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลวิชาชีพบรรจุใหม่ของ
กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลชลบุรี ของ จนัทร์พร ยอดยิง่ และคณะ (2545) พบวา่ รูปแบบ 
การปฐมนิเทศเชิงระบบพยาบาลพี่เล้ียงมีโครงสร้าง ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการ
อบรมพยาบาลพี่เล้ียง ขั้นตอนการอบรมพยาบาลบรรจุใหม่และขั้นตอนการใชร้ะบบพยาบาลพี่เล้ียง  
ศิริมา โกมารทตั (2549) ไดก้ าหนดรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงเพื่อศึกษาผลของการใชรู้ปแบบพยาบาล
พี่เล้ียงต่อความสามารถของพยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาใหม่โดยรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง ประกอบดว้ย
วธีิการ 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) การคดัเลือกพยาบาลพี่เล้ียง 2) การจดัอบรมภาคบรรยายให้กบัพยาบาล
พี่เล้ียงท่ีไดรั้บการคดัเลือกเป็นเวลา 2 วนั มีเน้ือหาการอบรมเก่ียวกบัพยาบาลพี่เล้ียง ทกัษะท่ีจ าเป็น
ในการปฏิบติับทบาทพี่เล้ียง การฝึกปฏิบติับทบาทพยาบาลพี่เล้ียงจากสถานการณ์จ าลอง 3) การ
ปฏิบติับทบาทพยาบาลพี่เล้ียงในหอผูป่้วยโดยการปฏิบติังานร่วมกบัพยาบาลจบใหม่ สุพรรณี  
พูนเพิ่มสุขสมบติั (2551) ศึกษาเร่ืองการพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ 
โรงพยาบาลกลาง พบว่า รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลกลาง 
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบส าคญั 4 องค์ประกอบ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อความส าเร็จของ
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กระบวนการพี่เล้ียง ไดแ้ก่ 1) องคป์ระกอบดา้นโครงสร้าง 2) ดา้นพยาบาลพี่เล้ียง 3) ดา้นพยาบาล
จบใหม่ และ 4) ดา้นกระบวนการการเป็นพี่เล้ียง เป็นตน้ 
  สรุปได้ว่า  รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงเป็นแผนจ าลองแสดงองค์ประกอบของแนว
ทางการปฏิบติัท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงโครงสร้างตามสถานการณ์ และวตัถุประสงคก์ารสร้างรูปแบบ
ขององคก์ร 

2.1.2  หลักการสร้างหรือการพฒันารูปแบบ   
                    การพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ ใช้
แนวคิดการพฒันารูปแบบของ ทิศนา แขมมณี (2545) และทฤษฎีระบบ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1) แนวคิดของทิศนา แขมมณี (2545) กล่าววา่ การสร้างหรือการพฒันา 
รูปแบบตอ้งผา่นกระบวนการจดัอยา่งเป็นระบบ ดงัน้ี 

ก. ก าหนดจุดมุ่งหมายของการพฒันารูปแบบใหช้ดัเจน 
ข. ศึกษาหลกัการและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน ามาก าหนดองคป์ระกอบ 

และเห็นแนวทางการจดัความสัมพนัธ์ขององค์ประกอบไดอ้ย่างรอบคอบจะช่วยให้รูปแบบนั้นมี
ความมัน่คง 

ค. การศึกษาสถานการณ์และปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งจะช่วยใหค้น้พบรูปแบบ 
ง. องคป์ระกอบส าคญัท่ีท าใหรู้ปแบบนั้นมีประสิทธิภาพเม่ือน าไป 

ใช้จริง ปัญหาและอุปสรรคต่างๆเป็นส่ิงท่ีตอ้งน ามาพิจารณาในการจดัองค์ประกอบต่างๆ และจดั
ความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบทั้งหลาย การน าขอ้มูลจากความจริงมาใชใ้นการสร้างรูปแบบ 
จะช่วยขจดัหรือป้องกนัปัญหา อนัจะท าใหรู้ปแบบนั้นๆ ขาดประสิทธิภาพ 

จ. การก าหนดองคป์ระกอบของรูปแบบเป็นการพิจารณาวา่อะไรบา้ง 
ท่ีจะช่วยใหเ้ป้าหมายหรือจุดมุ่งหมายบรรลุผลส าเร็จ 

ฉ. การจดักลุ่มองคป์ระกอบ เป็นการน าองคป์ระกอบท่ีก าหนดมา 
จดัหมวดหมู่เพื่อความสะดวกในการคิดและการด าเนินการในขั้นต่อไป 

ช. การจดัความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบ ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนท่ี 
ยุง่ยาก ผูส้ร้างรูปแบบตอ้งพิจารณาว่าองค์ประกอบใดเป็นเหตุและเป็นผลข้ึนต่อกนัในลกัษณะใด 
ส่ิงใดควรมาก่อนหลงั ส่ิงใดสามารถด าเนินการคู่ขนานกนัไปได ้เป็นขั้นท่ีใชเ้วลาพิจารณามาก 

ซ. การจดัผงัรูปแบบ เป็นการสร้างความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบ 
ต่างๆ โดยแสดงใหเ้ห็นถึงผงัจ าลองขององคป์ระกอบต่างๆ 

ฌ. การทดลองใชรู้ปแบบ เพื่อศึกษาผลท่ีเกิดข้ึนการประเมินผล เป็น 
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การศึกษาผลท่ีเกิดจากการทดลองใชรู้ปแบบใดๆแลว้ไดผ้ลตามเป้าหมายหรือใกลเ้คียงกบัเป้าหมาย
มากนอ้ยเพียงใด 

ญ.  การปรับปรุงรูปแบบและการน าผลทดลองไปใชป้ระโยชน์เพื่อ 
ปรับปรุงใหดี้ยิง่ข้ึน 

 2.2 ทฤษฎแีละแนวคิดทีใ่ช้พฒันารูปแบบพยาบาลพีเ่ลี้ยง    
 ทฤษฎีและแนวท่ีใชใ้นการพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง จากการทบทวน 

วรรณกรรม มีทฤษฎีและแนวคิดส าคญั ดงัน้ี 
2.2.1  ทฤษฎรีะบบ 
 ทฤษฎีระบบในท่ีน้ีจะขอกล่าวถึงสาระของทฤษฎี และหลกัการและ 

ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของทฤษฎีระบบ รายละเอียดมีดงัน้ี 
1) ทฤษฎีระบบตามแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian 1980)  

โดนาบีเดียนได้น าทฤษฎีระบบมาใช้ในการประเมินคุณภาพการบริการเป็นการประเมิน
ความสัมพนัธ์ของโครงสร้าง (Structure) กระบวนการ (Process) และผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน (Out put) ซ่ึง
เป็นแนวคิดท่ีช่วยให้เข้าใจว่า ถ้าจะให้บริการท่ีมีคุณภาพหรือผลลัพธ์ท่ีต้องการควรประเมิน 3 
องคป์ระกอบน้ี กล่าวคือ การประเมินโครงสร้าง หมายถึง การประเมินปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัองคก์รท่ี
มีอิทธิพลต่อกระบวนการการให้บริการประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน กบัผูใ้ช้บริการ ไดแ้ก่ โครงสร้าง
การบริหารงานขององคก์ร (Organizational structure) ทรัพยากรบุคคล (Human resources)  และ
ทรัพยากรด้านวสัดุอุปกรณ์ (Material resources) การประเมินกระบวนการ หมายรวมถึง การ
ประเมินกิจกรรมการดูแลสุขภาพของผูใ้ช้บริการเอง และกิจกรรมการให้การดูแลผูป่้วยของ
บุคลากรทางสุขภาพ การประเมินผลลพัธ์ เป็นการประเมินผลท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการให้บริการ 
ทั้ง 3 องคป์ระกอบน้ี มีความสัมพนัธ์กนัในแง่ท่ีวา่ ถา้โครงสร้างขององคก์รดี ส่งผลให้กระบวนการ
ด าเนินงานหรือการบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพ และถา้กระบวนการด าเนินงานหรือการบริการ
สุขภาพดี จะก่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีดีแก่ผูใ้ช้บริการ และผูใ้ห้บริการ การประเมิน
ความสัมพนัธ์ระหว่างกระบวนการและผลลพัธ์ต้องพิจารณาให้แน่ชัดว่าผลลัพธ์นั้นๆ เกิดจาก
กระบวนการดูแลท่ีเก่ียวขอ้งหรือก่อใหเ้กิดผลท่ีตอ้งการประเมิน ถา้ไม่ใช่ก็ไม่สามารถน ามาประเมิน
คุณภาพของกระบวนการดูแลนั้นๆได ้ตวัอยา่งของเกณฑก์ารประเมินแต่ละองคป์ระกอบ มีดงัน้ี 
 1. เกณฑก์ารประเมินโครงสร้าง (Structure criteria) แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น
องคก์ร ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และดา้นบริการท่ีจดัให ้มีรายละเอียดดงัน้ี 

1) ด้านองค์กร ไดแ้ก่ โรงพยาบาล และหน่วยงานต่างๆในส่วนของโรงพยาบาล  
ประเมินจาก เป้าหมาย พนัธกิจ ปรัชญา ของโรงพยาบาล จ านวนเตียง แหล่งทุน ประสิทธิภาพ  
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การใชจ่้ายเงิน การบริหางาน ภาวะผูน้ า การส่ือสาร สัมพนัธภาพของบุคลากร ขวญัก าลงัใจ ความ
พึงพอใจในงาน และการโอนยา้ยงาน เป็นตน้ ในหน่วยงานยอ่ยต่างๆ โดยเฉพาะในองคก์รพยาบาล 
ประเมินจากปรัชญา วตัถุประสงคข์องการพยาบาล อตัราก าลงัความสามารถของบุคลากร การ
พฒันาบุคลากร รูปแบบการนิเทศงาน จ านวนผูป่้วยและจ านวนวนัท่ีผูป่้วยนอนในโรงพยาบาล 

2) ด้านส่ิงแวดล้อม เช่น สภาพอาคารหรือตึกผูป่้วย การบ ารุงรักษา ความสะอาด 
อุปกรณ์ต่างๆ รวมทั้งบรรยากาศภายในโรงพยาบาล 

3) ด้านบริการท่ีจัดให้ เช่น มีความเสมอภาค การเขา้ถึงบริการของผูใ้ชบ้ริการ  
ความสอดคลอ้งของบริการกบัความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ 
 2. เกณฑก์ารประเมินกระบวนการ (Process criteria) ประกอบดว้ย การประเมิน 
กระบวนการดูแลผูป่้วยกระบวนการติดต่อส่ือสารระหวา่งบุคคลหรือหน่วยงาน วธีิการจดั 
ระบบงาน คุณสมบติัของความเป็นวชิาชีพคุณสมบติัส่วนบุคคลของบุคลากรและทกัษะการ
ปฏิบติังาน 
 3. เกณฑก์ารประเมินผลลพัธ์ (Outcome criteria) ไดแ้ก่ การประเมินภาวะสุขภาพ  
ความสามารถของร่างกาย ความพึงพอใจของผูป่้วย การใชบ้ริการสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการ ความคุม้
ทุน และผลลพัธ์ในทางลบ เช่น การเกิดภาวะแทรกซอ้น การกลบัเขา้มารับการรักษาซ ้ า การใชย้า
ผดิพลาด และการบริการท่ีไม่ประสานกนั เป็นตน้ 
                        2) หลกัการและข้อตกลงเบือ้งต้นของทฤษฎีระบบ มีดงัน้ีคือ 

  (1)  ระบบ หมายถึง  กลุ่มของส่ิงของหรือบุคคล หรือหน่วยยอ่ยต่างๆ 
หลายหน่วยท่ีเขา้มาคุมกนั และท าหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งและสัมพนัธ์กนัเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคร่์วมกนั  

  (2)  ในการศึกษาระบบใดๆตอ้งก าหนดใหไ้ดก่้อนวา่จุดใดเป็นจุดท่ี 
ตอ้งการศึกษาซ่ึงในทฤษฎีระบบน้ีจะเรียกจุดท่ีตอ้งการศึกษาวา่เป็น “ระบบ” หรือ “ระบบเป้าหมาย” 
(Target or Focal system) 

  (3)  หน่วยยอ่ยๆ หรือระบบยอ่ยท่ีเขา้มาประกอบกนัเป็นระบบจะท างาน 
หรือท าหนา้ท่ีช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัในลกัษณะทีมเสริม 

  (4)  ในกรณีระบบยอ่ยบางระบบ ซ่ึงอยูภ่ายในระบบใหญ่หรือหรือระบบ 
เป้าหมายอาจจะท าหนา้ท่ีไม่สมบูรณ์หรือไม่ท าหนา้ท่ีดว้ยเหตุใดๆก็ตาม ระบบยอ่ยอ่ืนๆจะเขา้มาท า
หนา้ท่ีช่วยเหลือ หรือท าหนา้ท่ีแทนเพื่อให้ระบบเป้าหมายนั้นอยูใ่นภาวะปกติท าหนา้ท่ีสอดคลอ้ง
กนัดงัเดิมหรือดีข้ึน 

  (5)  ระบบท่ีมีลกัษณะเฉพาะหรือมีความสามารถท่ีจะคงไวข้องการ 
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รวมตวักนัของระบบยอ่ยต่างๆแมว้า่จะถูกรบกวนจากปัจจยัต่าง และมีขอบเขตของระบบเป็นตวั
แยกส่ิงท่ีอยูภ่ายในกบัภายนอกระบบใหอ้อกจากกนั 
   (6)  การท างานของระบบจะใชว้ธีิการแลกเปล่ียนขอ้มูล พลงังาน และส่ิง 
ต่างๆระหวา่งทั้งภายในและภายนอกระบบ รวมทั้งมีการปรับเปล่ียนอยูต่ลอดเวลาเพื่อคงความ
สมดุลของระบบไว ้

  (7)  องคป์ระกอบของระบบ ไม่วา่ระบบใดๆในปัจจุบนั ประกอบดว้ย 
องคป์ระกอบส าคญั 7 ประการไดแ้ก่ 1) วตัถุประสงค ์(Goal) 2) ส่ิงน าเขา้ (Input) 3) กระบวนการ 
(Process หรือ Through put) 4) ส่ิงน าออก (Out put) 5) การส่งขอ้มูลยอ้นกลบั (Feed back) 6) การ
ควบคุม (Control) 7) ส่ิงแวดลอ้ม (Environment) การท างานท่ีสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบทั้ง 7 จะมี
วตัถุประสงคข์องระบบเป็นตวัก าหนดความสัมพนัธ์ ตวัอยา่งแสดงความสัมพนัธ์ของ 7 
องคป์ระกอบต่างๆดงัแสดงในภาพ 
 
ส่ิงแวดลอ้ม 

                                                                   ขอ้มูลยอ้นกลบั 

          ส่ิงน าเขา้                                              กระบวนการ                                         ส่ิงน าออก 

 

                                                                                      ขอ้มูลยอ้นกลบั 

 
ภาพท่ี 2.1 ความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบต่างๆ ในระบบ 

ท่ีมา: ปรับปรุงจาก Friedman 1986 :83 อา้งใน รุจา ภู่ไพบูลย ์2541 หนา้ 33 
 ทฤษฎีระบบมีการน ามาใชอ้ยา่งแพร่หลายในหลายสาขา ในสาขาวชิาชีพการพยาบาลมี 
การน าทฤษฎีดงักล่าวมาใชใ้นการอธิบายส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน เช่น การวดัคุณภาพการให้บริการ
ทางดา้นสุขภาพ โดนาบีเดียน ( Donabedian) ไดเ้สนอแนวคิดท่ีใชท้ฤษฎีระบบ (System theory )  
ในการประเมินคุณภาพการบริการเพื่อวดัคุณภาพการใหบ้ริการทางสุขภาพแก่ผูใ้ชบ้ริการซ่ึงเป็น
ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากปัจจยัหลายปัจจยั การท าความเขา้ใจเร่ืองคุณภาพการใหบ้ริการจึงตอ้งมองถึง
ความเช่ือมโยงขององคป์ระกอบต่าง ๆ ( Donabedian 1989 อา้งในมาริสา ไกรฤกษ ์2544 ) 
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              สรุปไดว้า่ การประเมินคุณภาพการดูแลนั้นสามารถประเมินโดยอาศยัพื้นฐานของ
ทฤษฎีระบบ โดยน าองคป์ระกอบหลกัคือปัจจยัน าเขา้  กระบวนการ และผลลพัธ์  มาพิจารณา
เพื่อใหก้ารประเมินผลลพัธ์ของการบริการท่ียดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง มีการด าเนินการประเมินอยา่งมี
มาตรฐานและต่อเน่ือง ตอ้งค านึงถึงความเก่ียวขอ้งซ่ึงกนัและกนัระหวา่งปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ 
และผลลพัธ์ ตลอดจนเคร่ืองช้ีวดัต่างๆของผูใ้หบ้ริการและองคก์รทั้งจากการรับรู้และความเป็นจริง 
จึงมีแนวทางในการพฒันาคุณภาพการบริการท่ีด าเนินการอยูน่ั้น เพื่อตอบสนองความตอ้งการของ
ผูใ้ชบ้ริการสอดคลอ้งกบัมาตรวชิาชีพ น าไปสู่ความเป็นเลิศ และความเป็นสากลได ้

2.2.2  แนวคิดทีใ่ช้ในการพฒันารูปแบบพยาบาลพีเ่ลี้ยง 
   แนวคิดของ มอร์ตนั คูเปอร์และพาลเมอร์ ( Morton-Cooper & Palmer  

2000) เสนอรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงท่ีเหมาะสมต่อการน าไปใช้กบับุคลากรใหม่ในวิชาชีพด้าน
สาธารณสุข โดยเร่ิมจาก (1) การคดัเลือกพยาบาลพี่เล้ียงจากผูท่ี้มีความสนใจในการเป็นพยาบาลพี่
เล้ียง มีความสามารถในการส่ือสาร มีประสบการณ์ในการท างานท่ีซบัซ้อน มีความสามารถในการ
แนะน า และใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ (2) การเตรียมพยาบาลพี่เล้ียง โดยการจดัฝึกอบรมพยาบาลพี่
เล้ียงท่ีไดรั้บการคดัเลือกซ่ึงมีเน้ือหาการอบรมท่ีเหมาะสมกบัหน่วยงาน (3) การก าหนดให้พี่เล้ียง
ปฏิบติังานร่วมกับน้องใหม่โดยวิธีจบัคู่ให้ เน้นสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลในการสร้างความ
ไวว้างใจและความเข้าใจระหว่างพี่ เล้ียงและน้องใหม่ ซ่ึงกระบวนการปฏิบัติบทบาทพี่เล้ียง 
ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ ( 1) ระยะเร่ิมตน้ เป็นระยะการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างพี่เล้ียงกบัน้อง
ใหม่ (2) ระยะการแสดงบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง และ (3) ระยะส้ินสุดของการเป็นพี่เล้ียง เป็นระยะท่ี
พี่เล้ียงใหอิ้สระแก่นอ้งใหม่ปฏิบติังานดว้ยตนเอง พี่เล้ียงเป็นผูส้ะทอ้นปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน
และคอยใหค้  าปรึกษาและจดัประสบการณ์เพิ่มเติม ผลการจดัรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงดงักล่าว ท าให้
พี่เล้ียงได้พฒันาตนเองสู่ความก้าวหน้าในวิชาชีพ พยาบาลจบใหม่มีความก้าวหน้าและประสบ
ความส าเร็จในการประกอบอาชีพ ผูรั้บบริการไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง เห็นไดว้า่ 
แนวคิดทฤษฎีระบบและแนวคิดหลกัการสร้างหรือการพฒันารูปแบบของ ทิศนา แขมมณี (2545) มี
ความคลา้ยคลึงกนั คือ การสร้างหรือการพฒันารูปแบบท่ีเป็นระบบ และมีหลกัการท่ีสมเหตุสมผล 
การวิเคราะห์องคป์ระกอบและปัจจยัท่ีส าคญักบัรูปแบบจะช่วยให้วางแผนการท างานไดเ้ขา้ใจมาก
ข้ึน เพื่อใหรู้ปแบบท่ีสร้างหรือพฒันาข้ึนเกิดประโยชน์สามารถน าไปใชไ้ด้จริง ผูส้ร้างหรือผูพ้ฒันา
รูปแบบต้องค านึงถึงวตัถุประสงค์ของรูปแบบว่าสอดคล้องกับความต้องการของผูท่ี้เก่ียวข้อง
หรือไม่ ดงันั้น ในการพฒันารูปแบบจึงตอ้งน าเทคนิคต่างๆมาใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อให้
ผูเ้ก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบ  
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       2.3  การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ   
       การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่  
โรงพยาบาลสุรินทร์ พฒันาจากแนวทางการประเมินส าหรับการวิจยัและประเมินผลของประเทศ
แคนาดา (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation II : AGREE II) (The AGREE Next 
Steps Consortium 2009) มีจุดมุ่งหมายในพฒันาแนวทางปฏิบติัอย่างเป็นระบบเพื่อช่วยเหลือผู ้
ปฏิบติัและช่วยตดัสินใจการดูแลภาวะสุขภาพอย่างเพียงพอ ส าหรับการดูแลทางคลินิกเฉพาะทาง 
และบอกถึงบทบาทท่ีส าคัญในการสร้างนโยบายด้านสาธารณสุข ครอบคลุมถึงการดูแลสุข
ภาพต่อเน่ือง เช่นการส่งเสริมสุขภาพ การคดักรอง การวนิิจฉยั ประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนอาจเป็นเพียงส่ิงท่ี
ดีและเป็นแนวทางปฏิบัติท่ีมีคุณภาพ โดยมีวิธีระเบียบวิธีการวิจัยท่ีเป็นระบบ มีกลยุทธ์ใน
กระบวนการการพฒันาซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะประสบผลส าเร็จในการน าลงสู่การปฏิบติั เคร่ืองมือ 
The Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation (AGREE II) (The AGREE Next Steps 
Consortium 2009) ใชใ้นการพฒันาเพื่อแกไ้ขประเด็นท่ีมีความแปรปรวนในคุณภาพของแนวทาง
ปฏิบติั และเป็นเคร่ืองมือในการประเมินความเขม้แข็งของระเบียบวิธีวิจยั และความชดัเจนในการ
พฒันาแนวทางปฏิบติั น ามาเป็นแนวคิดในการประเมินความเหมาะสมของการพฒันารูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์  
                                 2.2.1  การประเมินความเหมาะสมของการพฒันารูปแบบพยาบาลพีเ่ลี้ยง 
ส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ ซ่ึงประกอบดว้ย 6 มิติดงัน้ี 
                                      1) มิติด้านขอบเขตและเป้าหมาย (Scope and purpose) โดยประเมินจาก 
วตัถุประสงคข์องรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่มีความชดัเจน ประเด็นการสนทนา
กลุ่มในการสร้างรูปแบบครอบคลุมในเร่ืองรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง และมีการระบุกลุ่มเป้าหมาย 
ท่ีน าไปใชอ้ยา่งชดัเจนและมีการทบทวนขอ้มูลท่ีเพียงพอในการพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 
                                      2)  มิติด้านผู้มีส่วนเก่ียวข้อง (Stakeholder involvement) โดยประเมิน 
ผูร่้วมพฒันารูปแบบเป็นผูท่ี้มีส่วนเก่ียวข้องในระบบพยาบาลพี่เล้ียง มีการอธิบายลักษณะกลุ่ม
ประชากรเป้าหมายไวช้ดัเจน มีผูเ้ช่ียวชาญดา้นระเบียบวธีิวจิยัในกระบวนการด าเนินการวจิยั 

3)  มิติด้านความเข้มแขง็ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ (Rigor of  
development) ประเมินจากขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั การทบทวนวรรณกรรมหลกัฐานทาง
วชิาการ ต าราและงานวิจยัท่ีน ามาใชใ้นการพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่มี
ความน่าเช่ือถือครอบคลุมและเพียงพอท่ีจะน าไปสู่การพฒันาแนวทางปฏิบติั ประเด็นการสนทนา
กลุ่มเพื่อพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ไดรั้บการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 
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4)  มิติด้านความชัดเจนและการน าเสนอรูปแบบ (Clarity and  
presentation) ประเมินจากแนวทางการด าเนินการมีความเฉพาะเจาะจงชดัเจนและครอบคลุม มีการ
ระบุขั้นตอนปฏิบติัชดัเจน สะดวกต่อการน าไปใช ้ 

5)  มิติด้านการน าแนวปฏิบัติไปใช้ (Applicability) โดยประเมินจาก 
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ มีเกณฑ์การประเมินการน ารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง
ส าหรับพยาบาลจบใหม่ไปใช ้ 

6)  มิติด้านอิสระในการให้ข้อมลู (Editorial independence) ประเมินจาก 
ผูร่้วมสนทนากลุ่มเพื่อพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่มีอิสระในการให้ขอ้มูล
การวเิคราะห์และการมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาล 
จบใหม่ มีการบนัทึกขอ้เสนอแนะและ การยอมรับความคิดเห็นท่ีขดัแยง้ของผูร่้วมสนทนากลุ่ม  

2.2.2  วิธีใช้เคร่ืองมือ  The Appraisal of Guidelines Research and Evaluation II  
(AGREE II) (The AGREE Next Steps Consortium 2009) ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
ตามแนวทางปฏิบติัของ AGREE II เป็นการประเมินภาพรวมถึงการให้คะแนนตามคุณภาพของ
แนวทางปฏิบติัและการน าไปใช ้ในแต่ละรายการประเมินมีค่าคะแนน 1 ถึง 7 ค่าคะแนน 1 หมายถึง 
ไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด ถึง ค่าคะแนน 7 หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด โดยใหค้ะแนนจากการพิจารณาทั้ง 
6 มิติ และน ามาค านวณค่าคะแนน  

     ในการค านวณค่าคะแนนผลการประเมินในแต่ละมิติ ใชจ้  านวนผูท่ี้ประเมินรูปแบบ  
2 - 4 คน จากนั้นน าคะแนนความคิดเห็นมาค านวณ โดยใชสู้ตรดงัน้ี 
 
 
 
 
 

คะแนนรวมสูงสุดท่ีเป็นไปได ้  = 4 (คะแนน) Xจ านวนขอ้ในแต่ละมิติ Xจ านวนผูป้ระเมิน 
คะแนนรวมต ่าสุดท่ีเป็นไปได ้  = 1 (คะแนน) Xจ านวนขอ้ในแต่ละมิติ Xจ านวนผูป้ระเมิน 

 
     ความเหมาะสมของรูปแบบ พิจารณาจากระดบัคะแนนท่ีไดโ้ดยในแต่ละมิติคะแนน 

ค านวณไดม้ากกวา่ 70 เปอร์เซ็นต ์ถือวา่รูปแบบนั้นมีความเหมาะสมสามารถน าไปใชไ้ด ้ส่วนขอ้ท่ี
มีคะแนนนอ้ยกวา่ 30 เปอร์เซ็นต ์บ่งช้ีไดว้า่รูปแบบนั้นมีความเหมาะสมในระดบัต ่าไม่ควรน าไปใช ้
(The Appraisal of Guidelines Research and Evaluation II :AGREE II) 

 

คะแนนรวมสูงสุดท่ีเป็นไปได-้คะแนนรวมต ่าสุดท่ีเป็นไป
ได ้

 

X 100 
คะแนนผล 

การประเมินแต่ละมิติ 
 

คะแนนท่ีไดจ้ริง - คะแนนรวมต ่าสุดท่ีเป็นไปได ้
= 
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      เห็นได้ว่า การพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ หรือการน า
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงมาใชต้อ้งมีความรู้ ความเขา้ใจแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัพยาบาลพี่เล้ียง 
กระบวนการการพฒันา และองค์ประกอบของรูปแบบเพื่อให้ได้รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับ
พยาบาลจบใหม่ท่ีน าไปสู่การพฒันาบุคลากรท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

     การพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ คร้ังน้ี 
ผูว้ิจยั ประยุกต์แนวคิดการพฒันารูปแบบของ ทิศนา แขมมณี (2545) และทฤษฎีระบบ โดยมี
ขั้นตอนการพฒันาจากการศึกษาสภาพการณ์และความตอ้งการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับ
พยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม ซ่ึงประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ
จบใหม่ พยาบาลพี่เล้ียงและหวัหนา้หอผูป่้วย จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ ประมวลกบัแนวคิด 
ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อสร้างรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ และ
ประเมินความเหมาะสมตามแนวทางการประเมินส าหรับการวิจยัและประเมินผล (AGREE II) 
เพื่อใหส้ามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงในบริบทของกลุ่มการพยาบาลในโรงพยาบาลสุรินทร์ต่อไป 
 

3. โรงพยาบาลสุรินทร์ 
 
 โรงพยาบาลสุรินทร์เปิดให้บริการอย่างเป็นทางการ วนัท่ี 1 มีนาคม 2494 ด้วยเรือน
คนไข ้1 หลงั เตียงผูป่้วย 50 เตียง ไดพ้ฒันายกฐานเป็นโรงพยาบาลศูนยเ์ม่ือวนัท่ี 29 เมษายน 2540 
มีการพฒันาองคก์รตามมาตรฐานสถานบริการของสถาบนัรับรองคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง รายละเอียด
ของโรงพยาบาลในท่ีน้ีจะกล่าวถึงบริบทโรงพยาบาลสุรินทร์ และกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
สุรินทร์ ตามล าดบั 

3.1  บริบทของโรงพยาบาลสุรินทร์ 
      โรงพยาบาลสุรินทร์ เป็นโรงพยาบาลของรัฐ ให้บริการด้านสุขภาพตามภารกิจ
กระทรวงสาธารณสุขประกอบไปด้วยการรักษา ฟ้ืนฟู ส่งเสริม ป้องกนั และร่วมมือกบัเครือข่าย 
เป็นโรงพยาบาลศูนยข์องจงัหวดัดูแลประชาชนทั้งจงัหวดั เปิดโรงพยาบาลขนาด 664 เตียง 44 
คลินิก เปิดบริการ 24 ชัว่โมง การบริการหลกัท่ีมุ่งเนน้ความส าเร็จในระดบัโรงพยาบาลทัว่ไป โดย
ใหก้ารดูแลระดบัตติยภูมิชั้นสูงซ่ึงเป็นกลุ่มโรคซบัซอ้นท่ีตอ้งใชเ้ทคโนโลยชีั้นสูง แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 
ประกอบดว้ย การดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินและวกิฤต ศูนยก์ารผา่ตดัดว้ยวธีิการส่องกลอ้งผา่น 
ช่องทอ้ง ศูนยก์ารดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง (เบาหวาน ความดนั โรคไต) ศูนยก์ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคบัประคอง พฒันาเทคโนโลยีทางการแพทย์ของหน่วยสนับสนุนบริการ ให้บริการ
ประชากรทั้งจงัหวดั 17 อ าเภอ 1,371,152 คน โรงพยาบาลชุมชน 15 แห่ง ประชากรในเขตพื้นท่ี
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รับผิดชอบโรงพยาบาลสุรินทร์ คือ อ าเภอเมืองสุรินทร์ และอ าเภอเขวาสินรินทร์ จ านวน 25 ต าบล 
344 หมู่บา้น 75,229 ครัวเรือน โดยมีประชากรทั้งส้ิน 293,098 คน คิดเป็น ร้อยละ 21.38 ของ
ประชากรทั้งหมด ให้บริการทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ประกอบด้วย บริการผูป่้วยนอก 
บริการผูป่้วยใน บริการผูป่้วยฉุกเฉิน บริการเครือข่ายผูป่้วย (โรงส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนยส์าธารณสุข
มูลฐาน ) หอผูป่้วยใน 28 หอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 32 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนจ านวน 15 
แห่ง โดยเปิดบริการ 24 ชัว่โมง ทั้งในและนอกเวลา (ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลสุรินทร์ 2555) 

     3.2  วสัิยทศัน์และพนัธกจิกลุ่มการพยาบาล  
      กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร์ เป็นกลุ่มงานในโครงสร้างการบริหารโรงพยาบาล

สุรินทร์ ใช้ช่ือตามกรอบโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุข วา่ “กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล” ให้บริการ
สุขภาพระดบัตติยภูมิ มีพยาบาล 679 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ 666 คน พยาบาลเทคนิค 10 คน ผูช่้วย
พยาบาล 3 คน จ าแนกตามต าแหน่ง ขา้ราชการ 533 คน พนกังานของรัฐ 17 คน ลูกจา้ง 129 คน(กลุ่มการ
พยาบาล 2555) โดยมีหวัหนา้พยาบาลตามกรอบต าแหน่งเป็นพยาบาลวิชาชีพระดบัเช่ียวชาญ มีผูช่้วย
หวัหนา้พยาบาลซ่ึงเป็นการแต่งตั้งภายใน 6 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นบริหาร ดา้นบริการ ดา้นวิชาการ 
ดา้นพฒันาคุณภาพ ดา้นแผนงานโครงการ และดา้นกิจกรรมพิเศษ  

บุคลากรของกลุ่มการพยาบาลเป็นกลุ่มงานท่ีมีจ านวนบุคลากรพยาบาลจ านวนมาก  
ต้องมีการจดัการองค์กรและจดัระบบพฒันาคุณภาพการพยาบาล สนับสนุนขวญัและก าลังใจ
พยาบาลให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ได้มีการปรับปรุงโครงสร้างให้เป็นไปตามแนวคิดของ
ส านกัการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข และสอดคลอ้งกบัภารกิจดา้นการพยาบาล ตั้งแต่วนัท่ี 30 

มกราคม 2555 เป็น 15 กลุ่มงานพยาบาล ประกอบดว้ย กลุ่มงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน กลุ่มงาน
ผูป่้วยนอก กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยหนกั กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยคลอด กลุ่มงานการพยาบาล
ผูป่้วยผา่ตดั กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยวิสัญญี กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอายุรกรรม กลุ่มงานการ
พยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรม กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วย
กุมารเวชกรรม กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยจิตเวช กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ กลุ่มงาน 

การพยาบาลผูป่้วย โสต ศอ นาสิก กลุ่มงานการพยาบาลดา้นการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ และ
กลุ่มงานการพยาบาลการตรวจรักษาพิเศษ (กลุ่มการพยาบาล 2555) เพื่อให้การบริการเป็นไปอยา่งมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

         นอกจากน้ีกลุ่มการพยาบาล เป็นหน่วยงานท่ีส าคญัหน่วยงานหน่ึงในโรงพยาบาล
มีหน้าท่ีรับผิดชอบงานด้านบริหาร ด้านบริการ ด้านวิชาการและการพฒันาคุณภาพ โดยมีการ
ก าหนดนโยบายในการท างานให้สอดคลอ้งกบัยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล และสอดคลอ้งกบัทิศ
ทางการพฒันาองคก์รวชิาชีพ และมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล โดยการบูรณาการงานให้มี



31 
 
ความเช่ือมโยงและสอดคลอ้งกนัในแต่ละมาตรฐานตามเกณฑ์ของสถาบนัรับรองคุณภาพ ไดแ้ก่
สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) สภาการพยาบาลและส านกัการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข ปัจจุบนัใชเ้กณฑ์คุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐเป็นแนวทางในการพฒันางาน
คุณภาพ ประกอบดว้ยเกณฑ์ 7 หมวด ไดแ้ก่ หมวด 1 การน าองคก์ร หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 
หมวดท่ี 3 การให้ความส าคญักบัผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดเ้สีย หมวด 4 การวดัวิเคราะห์และการจดัการ
ความรู้ หมวด 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล หมวด 6 การจดัการกระบวนการ และหมวด 7 ผลลพัธ์การ
ด าเนินการ (ส านกัการพยาบาล 2550) ในปี 2555 มีการเปล่ียนผูบ้ริหารทางการพยาบาลใหม่ กลุ่มการ
พยาบาลไดจ้ดัท าแผนยทุธศาสตร์ของกลุ่มการพยาบาลเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังานดงัน้ี 

1) วิสัยทัศน์ คือ กลุ่มการพยาบาลมุ่งมัน่พฒันาสู่มาตรฐานการประกนั 
คุณภาพบริการพยาบาลระดบัยอดเยีย่ม ในปี 2556 

2) พันธกิจ กลุ่มการพยาบาล ตามขอบเขตวชิาชีพ 
ก. จดับริการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
ข. พฒันาวชิาชีพทั้งดา้นการศึกษา การปฏิบติัการพยาบาลและ 

การวจิยัต่อเน่ือง 
ค. บริการวชิาการแก่สังคม และเป็นแหล่งสร้างประสบการณ์ 

ทางวชิาชีพ 
                ง. ธ ารงรักษาวฒันธรรมวิชาชีพ และท านุบ ารุงศิลปวฒันธรรมไทยและ
ทอ้งถ่ิน 

3)  คุณค่า (core value) คือ ท างานเป็นทีมตามมาตรฐาน มีจริยธรรมและ 
จรรยาบรรณวชิาชีพ เนน้ประชาชนเป็นศูนยก์ลาง 

4)  ปรัชญา คือ กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลสุรินทร์ มีความเช่ือวา่ การ 
ให้บริการท่ีมีคุณภาพตอ้งใชก้ระบวนการพยาบาลให้ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ
สังคมอยา่งต่อเน่ือง มีการจดัการแบบผสมผสาน ทั้งดา้นส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค รักษาพยาบาล
และฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งมีการพิทกัษสิ์ทธ์ิผูใ้ชบ้ริการ ผูใ้ห้บริการจะตอ้งมีการพฒันาตนเองอยูเ่สมอ 
มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้จากประสบการณ์และหลกัฐานทางวิชาการเพื่อเกิดองค์ความรู้ทางการ
พยาบาลท่ีทนัต่อเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลง มีทกัษะและเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพ  มีความรับผิดชอบต่อ
ผูป่้วย และครอบครัว โดยการใหก้ารพยาบาลท่ีมีคุณภาพดว้ยความเอ้ืออาทร 

5) เป้าหมาย คือ 
                                           ก. ผูรั้บบริการไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานวชิาชีพ มีความ 
ปลอดภยั และพึงพอใจ 
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  ข. เครือข่ายสุขภาพมีความเขม้แขง็ 
    ค. เป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้ทางการพยาบาล 
    ง. บุคลากรมีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวชิาชีพ 

3.3 หน้าทีค่วามรับผดิชอบหลกัของพยาบาลวชิาชีพ      

       จากการปรับปรุงพระราชบญัญติัระเบียบขา้ราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 เพื่อให ้
เหมาะสมกบัการบริหารทรัพยากรบุคคลในภาคราชการสอดคลอ้งกบัแนวทางการ บริหารราชการ
แนวใหม่อยา่งแทจ้ริง เป็นพระราชบญัญติัระเบียบขา้ราชการพลเรือน พ.ศ. 2553 ขา้ราชการพลเรือน
สามญัสู่ 4 ประเภทต าแหน่ง ประกอบดว้ย ประเภทบริหาร ประเภทอ านวยการ ประเภทวิชาการ 
และประเภททัว่ไป ท าให้การใช้ระบบสมรรถนะ และการบริหารผลงานไดอ้ย่างจริงจงั วิชาชีพ
พยาบาลจดัอยู่ในประเภทวิชาการ จ าแนกเป็น 5 ระดบัได้แก่ ระดบัทรงคุณวุฒิ ระดบัเช่ียวชาญ 
ระดับช านาญการพิเศษ ระดับช านาญการและระดบัปฏิบติัการ ในระดับโรงพยาบาลศูนย์หรือ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่จะมีหวัหนา้พยาบาลซ่ึงเป็นผูบ้ริหารทางการพยาบาลในองคก์รวิชาชีพด ารง
ต าแหน่งระดบัเช่ียวชาญ หน้าท่ีรับผิดชอบหลกัของพยาบาลจึงจ าแนกตามระดบัต าแหน่งโดยทุก
ต าแหน่งจะมีหนา้ท่ีรับผดิชอบหลกัในดา้นต่างๆ ดงัน้ี 1) ดา้นการปฏิบติัการ 2) ดา้นการวางแผน  
3) ด้านการประสานงาน และ 4) ดา้นการบริการ โดยมีความสอดคลอ้งการการปฏิบติัหน้าท่ีของ
พยาบาลตามขอบเขตวชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ ท่ีพยาบาลทุกคนถือเป็นแนวปฏิบติัในเร่ือง 
การใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาลและการผดุงครรภ ์การธ ารงรักษาสิทธิผูป่้วย
ดว้ยจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย การพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลและผดุงครรภ ์
การจดัการดูแลต่อเน่ือง การบนัทึกและการรายงาน และการสร้างความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการ 
        จะเห็นได้ว่า พยาบาลมีหน้าท่ีรับผิดชอบของพยาบาลตามขอบเขตวิชาชีพและ
มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ท่ีมีลกัษณะเฉพาะของวชิาชีพซ่ึงพยาบาลทุกคน
ตอ้งไดรั้บการเตรียมสมรรถนะใหพ้ร้อมทั้งดา้นความรู้และทกัษะ โดยเฉพาะพยาบาลจบใหม่เพื่อให้
สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีคุณภาพและปลอดภยั และเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ
และคุณภาพของผลงาน  

 3.4 การพฒันาสมรรถนะพยาบาลจบใหม่   
        กลุ่มการพยาบาลให้ความส าคญัในการพฒันาบุคลากรพยาบาลเน่ืองดว้ยพยาบาล
เป็นทรัพยากรท่ีมีค่า  มีความส าคญัต่อความส าเร็จขององคก์ร การพฒันาบุคลากรพยาบาล หมายถึง 
การท าให้บุคลากรพยาบาลเกิดการพฒันา การเจริญข้ึน ท าให้ดีข้ึน โดยมีการวางแผน และการ
จดัการพฒันาผูท่ี้เก่ียวขอ้งเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล การพฒันาบุคลากรพยาบาลจึง
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เก่ียวขอ้งกบักระบวนการวิเคราะห์ปัญหา หรือบทบาทความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลหรือกลุ่มบุคคล 
การปรับความคิดและพฤติกรรม การแกปั้ญหาและเกิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน โดยมี 
การสร้างความเขา้ใจและการปรับเปล่ียนกระบวนการท างานท่ีส าคญัเพื่อให้การปฏิบติัภารกิจบรรลุ
วตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้ซ่ึงวตัถุประสงคห์ลกัคือ การเพิ่มขีดความสามารถของพยาบาลและ 
การปรับปรุงการท างานของทุกคนท่ีเก่ียวขอ้ง (วภิาดา คุณาวกิติกุล 2549)  

3.4.1 วิธีการพฒันาบุคลากร การพฒันาบุคลากรพยาบาลประกอบดว้ย 2 ส่วน 
ได้แก่ การปฐมนิเทศ (Orientation) ผู ้เข้าปฏิบัติงานใหม่ และการศึกษาต่อเน่ือง (Continuing 
education) พยาบาลจบใหม่จึงเป็นกลุ่มท่ีควรได้รับการพฒันาบุคลากรทางการพยาบาล ตาม
กิจกรรมการพฒันาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบติัการพยาบาล (นิตยา ศรีญาณลกัษณ์ 2545) 
ประกอบดว้ย 

1)  การปฐมนิเทศ เพื่อให้พยาบาลจบใหม่สามารถปฏิบัติงานได้ มี
วตัถุประสงค ์คือ 

(1) เพื่อใหรู้้จกัหอผูป่้วยในเน่ือง นโยบาย วตัถุประสงค ์ 
ผูบ้งัคบับญัชา สายงานในการปฏิบติังานระเบียบ กฎเกณฑ ์และของเขตการปฏิบติังาน 

(2) เพื่อใหพ้ยาบาลจบใหม่ปฏิบติังานดว้ยความมัน่ใจ ลดความ 
วติกกงัวล และสามารถปรับตวัเขา้กบัสภาพแวดลอ้มไดเ้ร็ว 

(3) เพื่อใหรู้้ถึงบทบาทหนา้ท่ีของตนเองและผูร่้วมงาน 
(4) เพื่อใหเ้กิดขวญัและก าลงัใจในการปฏิบติังาน   

2)  การฝึกอบรมภายในหน่วยงาน คือ การจดัการฝึกอบรมในหอผูป่้วยเป็น
การจดัฝึกอบรมแบบไม่เป็นทางการส่วนใหญ่จะเป็นการให้ความรู้ในงานท่ีปฏิบติัหรืออบรมทกัษะ
เฉพาะอยา่งเป็นการอบรมขณะประจ าการ แบ่งเป็น 

(1) การฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพนูทกัษะทางใดทางหน่ึง 
 (2) การฝึกอบรมเพื่อแนะน างาน 
 (3) การจดัวชิาการทัว่ไป เพื่อเป็นการเพิ่มพนูตามความตอ้งการ 

ของเจา้หนา้ท่ีซ่ึงอาจจดัเดือนละ 1-2 คร้ัง 
3)  การพฒันาตนเอง เป็นการเรียนรู้ด้วยตนเองของบุคคลให้มีความรู้ทาง

เทคนิควิชาชีพ เพื่อปรับปรุงตนเองให้มีความก้าวหน้าทางด้านวิชาการ การด ารงชีวิตอย่างมี
จุดมุ่งหมาย มีอุดมการณ์ และปรับปรุงแกไ้ขตนเองให้เจริญงอกงามทั้งประสิทธิภาพการท างาน 
ดา้นปัญญาและคุณธรรม  
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         3.4.2 แนวทางการพฒันาพยาบาลจบใหม่ 
    กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร์ มุ่งเน้นการพฒันาคุณภาพทางการ

พยาบาลและให้ความส าคญัทั้งผูรั้บบริการและพยาบาลผูใ้ห้บริการ พยาบาลจ าเป็นตอ้งมีความรู้
ความสามารถ มีสมรรถนะตามเกณฑ์ท่ีก าหนด เพื่อผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีดี โดยใช้ตวัช้ีวดั
คุณภาพการพยาบาล 4 มิติ ดังน้ี มิติท่ี 1 ด้านประสิทธิผลตามพนัธกิจ มิติท่ี 2 ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ มิติท่ี 3 ดา้นประสิทธิภาพของการปฏิบติัการพยาบาล และมิติท่ี 4 ดา้นการพฒันาองคก์ร 
(ส านกัการพยาบาล 2551) การท่ีผลลพัธ์ทางการพยาบาลจะเป็นไปตามท่ีคาดหวงั พยาบาลซ่ึงเป็น
ผู ้ดูแลต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะพยาบาลจบใหม่ ท่ีย ังขาดทักษะและ
ประสบการณ์ ในการท างานการน าความรู้สู่การปฏิบติัในสถานการณ์และบทบาทท่ีเปล่ียนไป การ
จดัสรรพยาบาลจบใหม่ กลุ่มการพยาบาล ใชว้ธีิการตกลงกนัภายในกลุ่มสามารถเลือกปฏิบติังานใน
หน่วยงานท่ีขาดอตัราก าลงัได ้กรณีตกลงกนัไม่ไดจ้ะใชก้ารจบัสลาก พยาบาลจบใหม่จะไดรั้บการ
ปฐมนิเทศจากหน่วยงาน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุรินทร์ และโรงพยาบาลสุรินทร์ กลุ่มการ
พยาบาลมีแผนการปฐมนิเทศพยาบาลจบใหม่โดยใช้ระยะเวลา 5 วนั จากนั้นจะส่งมอบพยาบาล
วิชาชีพจบใหม่ให้กับหัวหน้าหอผูป่้วยหรือหัวหน้างาน เป็นผูรั้บผิดชอบด าเนินการมอบหมาย
พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานดูแล ส่วนใหญ่จะมีการมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพท่ีเคยผ่านการ
อบรมพยาบาลพี่เล้ียงจากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร์ ซ่ึงมีการจดัอบรมพยาบาลพี่เล้ียงมา
อยา่งต่อเน่ือง วตัถุประสงคเ์พื่อให้ท าหน้าท่ีพยาบาลพี่เล้ียงแก่นกัศึกษาพยาบาล จึงไดพ้ยาบาลท่ีมี
ความรู้เร่ืองพยาบาลพี่เล้ียงดูแลพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ ในบางหน่วยงานท่ีไม่มีผูผ้่านการอบรม 
หัวหน้าหรือหัวหน้างานจะมอบหมายให้ผู ้ช่วยหัวหน้าพยาบาล หรือพยาบาลอาวุโส ท่ีมี
ประสบการณ์ มีการปฏิบติัการพยาบาลท่ีดี เป็นผูดู้แลพยาบาลจบใหม่ และในบางหน่วยงานไม่มี
การมอบหมายพยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ปฏิบติังานและเรียนรู้จากการปฏิบติังานดว้ย
ตนเอง  

กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร์ ไดจ้ดัอบรมโครงการประชุมวชิาการสร้าง  
และการด าเนินการระบบพี่เล้ียง (mentoring system) อยา่งมีประสิทธิผล ในเดือนมีนาคม 2554 เป็น 
การอบรมเชิงปฏิบติัการมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้เ้ขา้อบรม มีความรู้ ความเขา้ใจ แนวคิดและหลกัการ
สร้างระบบพี่เล้ียง การตระหนกัถึงความส าคญัและประโยชน์ของระบบพี่ เล้ียง สามารถสร้างระบบ
พี่เล้ียงให้สอดคล้องกบัเป้าหมายขององค์กร รวมทั้งสามารถน าระบบพี่เล้ียงไปใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิผล กลุ่มเป้าหมายคือ หวัหนา้หอผูป่้วย ผูช่้วยหวัหนา้หอผูป่้วย ตวัแทนพยาบาลวชิาชีพ 
ทุกหอผูป่้วย ใช้ระยะเวลาอบรม 2 วนั เม่ือหน่วยงานรับพยาบาลจบใหม่หัวหน้าหอผูป่้วยหรือ
หวัหนา้งานจะมอบหมายหนา้ท่ีให้พยาบาลท่ีรับการอบรมท าหนา้ท่ีพยาบาลพี่เล้ียงแบบอิสระ ไม่มี
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รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงท่ีเป็นรูปธรรม จากการสอบถามผูท้  าหน้าท่ีพยาบาลพี่เล้ียงอย่างไม่เป็น
ทางการพบวา่ พยาบาลพี่เล้ียงตอ้งบริหารจดัการช่วงเวลาท่ีสอนงานพยาบาลจบใหม่ดว้ยตนเอง และ
ไม่มีแนวทางหรือคู่มือพยาบาลพี่เล้ียง ไม่สามารถติดตามประเมินผลได ้การพฒันารูปแบบพยาบาล
พี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ จึงเป็นการสร้างแนวทางในการพฒันาบุคลากร
ซ่ึงจะผลท่ีดีต่อคุณภาพการบริการพยาบาลต่อไป 
 

4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

       จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งต่างประเทศและในประเทศมีงานวจิยัท่ีเก่ียวกบั 
การพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ท่ีส าคญั มีดงัน้ี      

โชแกนและคณะ (Shogan et al.1985) ไดพ้ฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงมาใชใ้น 
การฝึกงานพยาบาลจบใหม่เพื่อเพิ่มความสามารถในการท างาน มีการด าเนินการอย่างเป็นระบบ 
โดยประเมินปัญหาและความตอ้งการการพฒันาบุคลากรในหน่วยงาน น ามาวางแผนโครงการ
พยาบาลพี่เล้ียง ผูต้รวจการพยาบาลเป็นผูค้ดัเลือกพยาบาลพี่เล้ียงตามเกณฑ์คุณสมบติัท่ีก าหนด คือ 
เป็นพยาบาลท่ีท างานเตม็เวลา มีประสบการณ์อยา่งนอ้ย 1 ปี สาธิตการปฏิบติังานไดอ้ยา่งสมบูรณ์ มี
ทกัษะการส่ือสารระหวา่งบุคคลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถบูรณาการความรู้สู่การปฏิบติัได ้มี
ความเขา้ใจเร่ืองกระบวนการการเรียน การสอน และแสดงบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงไดดี้ มีขั้นตอน
การเตรียมพยาบาลพี่เล้ียง โดยการอบรมประมาณ 2 วนั เพื่อให้พี่เล้ียงมีความรู้เก่ียวกบัรายละเอียด
ของโครงการพยาบาลพี่เล้ียงทัว่ๆไป โดยมีพยาบาลพี่เล้ียงคนอ่ืนๆ ร่วมสังเกตการณ์ ประเมินผล 
และใหข้อ้มูลยอ้นกลบัแลว้น ารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงไปปฏิบติั เม่ือส้ินสุดโครงการ พบวา่พยาบาล
จบใหม่มีความพึงพอใจท่ีมีโอกาสพฒันาความกา้วหนา้ของตนเอง  
 มอร์ตนั-คูเปอร์และพาลเมอร์ (Morton-Cooper and Palmer (2000) ศึกษาวิเคราะห์
แนวคิดพยาบาลพี่เล้ียงจากผูท่ี้ได้ท  าการศึกษาไว ้น ามาปรับให้เหมาะสมต่อการปฏิบติัการของ
พยาบาลพี่เล้ียง เป็นแนวคิดท่ีเนน้กระบวนการในการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งพี่เล้ียงกบัผูท่ี้อยูใ่น
ความดูแล และเน้นบทบาทในกิจกรรมการปฏิบัติท่ีเหมาะสมต่อการน ามาใช้ในการพัฒนา
ความสามารถของพยาบาลจบใหม่ท่ีขาดประสบการณ์ ไม่สามารถใชเ้คร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีทนัสมยัซ่ึง
ตอ้งใชค้วามรู้และทกัษะทางคลินิกสูง    
 เดอซิคโค (DeCicco 2008) ศึกษาการพฒันารูปแบบระบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับ
พยาบาลดูแลท่ีบา้น พบวา่ รูปแบบระบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลดูแลท่ีบา้นท่ีพฒันาใหม่ได้
รวมประเด็นท่ีท าไดดี้ มีความทา้ทายในโปรแกรมไว้ก่อน มีโครงสร้าง ก าหนดความรับผิดชอบ มี



36 
 
กลไกการรายงาน มีผูจ้ดัการชดัเจน สนบัสนุนมาตรฐาน มีองค์ประกอบของรูปแบบระบบพยาบาล
พี่เล้ียงซ่ึงประกอบด้วย ศูนยบ์ริการพยาบาลซ่ึงเป็นทรัพยากรทางคลินิก พยาบาลพี่เล้ียง การให้
รางวลั การยอมรับพยาบาลพี่เล้ียง และผูท่ี้อยู่ในความดูแล โปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนมีประโยชน์
ส าหรับองคก์รมาก สนบัสนุนการสรรหาและการคงอยูข่องพยาบาล   

      ซูซาน ฮาร์ริงตนั (Susan Harrington 2009) ศึกษา ระบบพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลใหม่เพื่อ
กระตุน้พฒันาการดา้นการให้บริการปฐมภูมิ พบว่า โปรแกรมพยาบาลพี่เล้ียงสามารถช่วยพฒันา
สมรรถนะและความสามารถพยาบาลปฏิบติัการท่ีจบใหม่ โดยโปรแกรมพยาบาลพี่เล้ียงตอ้งมีการ
ก าหนดนิยามระบบพี่เล้ียง รูปแบบของโปรแกรม คุณลกัษณะของพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาล
ปฏิบติัการจบใหม่ท่ีตอ้งการ ปัญหาและอุปสรรคของโปรแกรมระบบพยาบาลพี่เล้ียง มีการอธิบาย
ถึงประโยชน์  เป้าหมายและผลลพัธ์ของความสัมพนัธ์ในระบบพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงเป็นรากฐานของ
การพฒันาโปรแกรมระบบพยาบาลพี่เล้ียงในอนาคต  

      สายพร รัตนเรืองวฒันา และคณะ (2541) ศึกษาความวิตกกงัวลของพยาบาลจบใหม่ 
คุณลกัษณะทัว่ไปและความสามารถทางคลินิกของพยาบาลพี่เล้ียงตามความตอ้งการพยาบาล 
จบใหม่ กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลผูส้ าเร็จการศึกษาในปี 2539  จากโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี
จ านวน 104 คน ทุกคนสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัโดยการตอบแบบสอบถามความวิตกกงัวลก่อนการ
ปฏิบติังาน ขอ้มูลเก่ียวกบัความตอ้งการมีพี่เล้ียงและคุณลกัษณะตามความตอ้งการ พบวา่ พยาบาล
จบใหม่มีความตอ้งการพยาบาลพี่เล้ียงท่ีมีคุณลกัษณะทัว่ไปดี และความสามารถในการปฏิบติังาน
ทางคลินิกในระดบัสูง และการมีอิสระในการเลือกพี่เล้ียงและผูท่ี้อยูใ่นอุปถมัภเ์องเป็นความตอ้งการ
ทั้งสองฝ่าย และส่งผลต่อสัมพนัธภาพและประสิทธิผลของการเป็นพี่เล้ียงสูงกวา่การท่ีหน่วยงานจดั
ให ้ 
 พรทิพย์ แก้วสิงห์ (2544) ศึกษาการพัฒนาระบบพยาบาลพี่เ ล้ียงในโรงพยาบาล
อ านาจเจริญ จงัหวดัอ านาจเจริญ กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ จ  านวน 8 คน จดัให้
โครงการอบรมพยาบาลพี่เล้ียง พบวา่ หลงัอบรมค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของพยาบาลพี่เล้ียงก่อนและ
หลงัอบรมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ความพึงพอใจในบทบาทพยาบาล 
พี่เล้ียงก่อนและหลงัการใช้ระบบพยาบาลพี่เล้ียงอยู่ในระดบัดีมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านและ
โดยรวม พบวา่ไม่แตกต่างกนั ส่วนความพึงพอใจในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลวชิาชีพ 
จบใหม่หลงัการใชร้ะบบพยาบาลพี่เล้ียง รายดา้นและโดยรวมอยู่ในระดบัดีมากและท าให้กลุ่มการ
พยาบาล โรงพยาบาลอ านาจเจริญมีระบบพยาบาลพี่เล้ียงท่ีเป็นรูปธรรม 

       นนัทนา วรสุทธิพงษ์ (2549) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติับทบาทพยาบาลพี่เล้ียง 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัขอนแก่น พบว่า นโยบายและการสนับสนุนของ



37 
 
หน่วยงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกและสามารถท านายการปฏิบติับทบาทพี่เล้ียง เพื่อเป็นการเพิ่ม
ประสิทธิภาพต่อบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงซ่ึงเป็นองค์ประกอบของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงผูบ้ริหาร
และหน่วยงานควรมีการสร้างความเขา้ใจในเร่ืองนโยบายการบริหารทางการพยาบาลท่ีชดัเจนเพื่อ
ถือเป็นแนวทางปฏิบติัร่วมกนั  

      ศิริมา โกมารทตั (2549) ได้ก าหนดรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงเพื่อศึกษาผลของการใช้
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงต่อความสามารถของพยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาใหม่ โดยรูปแบบพยาบาล 
พี่เล้ียง ประกอบดว้ย 1) การคดัเลือกพยาบาลพี่เล้ียง 2) การจดัอบรมภาคบรรยายใหก้บัพยาบาล 
พี่เล้ียงท่ีไดรั้บการคดัเลือกเป็นเวลา 2 วนั มีเน้ือหาการอบรมเก่ียวกบัพยาบาลพี่เล้ียง ทกัษะท่ีจ าเป็น
ในการปฏิบติับทบาทพี่เล้ียง การฝึกปฏิบติับทบาทพยาบาลพี่เล้ียงจากสถานการณ์จ าลอง  
3) การปฏิบติับทบาทพยาบาลพี่เล้ียงในหอผูป่้วยโดยการปฏิบติังานร่วมกบัพยาบาลจบใหม่ ซ่ึงใช้
กระบวนการสร้างสัมพนัธ์ตามแนวคิดของ Morton-Cooper & Palmer 2000 ผลการวิจยัพบว่า 
ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาใหม่ภายหลงัการใชรู้ปแบบพยาบาล
พี่เล้ียงสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบพยาบาลพี่เล้ียง  

      น ้ าฝน ทรัพยป์ระเสริฐ (2551) ศึกษา รูปแบบการพฒันาพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาล
สมเด็จพระป่ินเกลา้ โดยการสัมภาษณ์เจาะลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม  
การสนทนากลุ่ม ผลการวิจัยอธิบายว่า รูปแบบการพฒันาพยาบาลพี่เล้ียงเป็นการพฒันาแบบ
หุน้ส่วนระหวา่งวทิยาลยัพยาบาลและฝ่ายการพยาบาล กระบวนการพฒันาแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ ประกอบด้วย 1) นโยบายการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงในการพฒันา
สมรรถนะพยาบาลจบใหม่ 2) การเตรียมหลกัสูตรอบรมพยาบาลพี่เล้ียง 3) การเตรียมพยาบาล 
พี่เล้ียง 4) การแต่งตั้งพยาบาลพี่เล้ียง 5) การเตรียมพยาบาลจบใหม่ และ6) การสร้างคู่มือพยาบาล 
พี่เล้ียง ระยะท่ี 2 ระยะด าเนินการ ประกอบดว้ย 1) การอบรมพยาบาลพี่เล้ียง และ 2) การปฏิบติัตาม
แผนกิจกรรมพยาบาลพี่เล้ียง และระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล ประกอบดว้ย 1) การประเมินพยาบาล
พี่เล้ียง ซ่ึงมีการประเมิน 2 วิธี คือ 1) การประเมินความสุขและความพึงพอใจในการปฏิบติัหน้าท่ี
พยาบาลพี่เล้ียง 2) การประเมินการปฏิบติับทบาทพยาบาลพี่เล้ียง และ การประเมินพยาบาลจบใหม่ 
ซ่ึงจะประเมินสมรรถนะของพยาบาลจบใหม่และการประเมินลบั    
 สุพรรณี  พูนเพิ่มสุขสมบติั (2551) ศึกษา การพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับ
พยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลกลาง มีองค์ประกอบท่ีส าคัญ 4 องค์ประกอบ ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีมี
ความส าคญัต่อความส าเร็จของกระบวนการพี่เล้ียง ไดแ้ก่ 1) ดา้นโครงสร้าง มีการก าหนดนโยบาย
พยาบาลพี่เล้ียงท่ีชดัเจน จดัระบบและมอบหมายงานพยาบาลพี่เล้ียง การประชาสัมพนัธ์นโยบาย
พยาบาลพี่เล้ียงเพื่อให้บุคลากรในองคก์รทราบถึงวตัถุประสงค ์และแนวทางปฏิบติั การจดัท าคู่มือ
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พยาบาลพี่เล้ียงเพื่อให้พยาบาลพี่เล้ียงไวศึ้กษาดว้ยตนเอง 2) ดา้นพยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลพี่เล้ียงจะ
เป็นตวัแบบใหพ้ยาบาลจบใหม่น าไปปฏิบติัเป็นแบบอยา่ง จึงควรมีคุณสมบติัส่วนบุคคล คุณสมบติั
ดา้นวิชาการและคุณสมบติัดา้นวิชาชีพท่ีเหมาะสม 3) ดา้นพยาบาลจบใหม่ พยาบาลจบใหม่เป็น
ปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อความส าเร็จของกระบวนการพี่เล้ียง ควรมีการประเมินความพร้อมของพยาบาล
จบใหม่วา่มีความรู้พื้นฐาน ประสบการณ์และความสามารถดา้นใด 4) ดา้นกระบวนการของการเป็น
พี่เล้ียง ประกอบดว้ยระยะการสร้างสัมพนัธภาพ ระยะการแสดงบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง และระยะ
ส้ินสุดของการเป็นพยาบาลพี่เล้ียง    
 จากการทบทวนเอกสาร ต าราและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันารูปแบบพยาบาล 
พี่เล้ียง พบวา่ รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงก่อให้เกิดประโยชน์โดยรวมต่อวิชาชีพ เน่ืองจากกระบวนการ
พยาบาลพี่เล้ียงเป็นการพฒันาวชิาชีพและพฒันาตนเอง พยาบาลพี่เล้ียงท่ีปฏิบติับทบาทพี่เล้ียง 
ถือเป็นตน้แบบ เปรียบเสมือนครูผูถ่้ายทอดความรู้จากประสบการณ์ตรงของตนเองสู่ผูเ้รียน คือ 
พยาบาลจบใหม่และส่งผลต่อการบริการท่ีดี ประชาชนไดรั้บการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพอนัเป็น
ประโยชน์ต่อหน่วยงาน และผูบ้ริหารการพยาบาลในดา้นการพฒันาบุคลากร พยาบาลจบใหม่ไดรั้บ
การพฒันาความรู้และทกัษะอยา่งเป็นระบบ เรียนรู้งานไดเ้ร็วข้ึนในระยะเวลาการเปล่ียนผา่นสู่ 
การเป็นพยาบาลปฏิบติัการอยา่งท่ีมีประสิทธิภาพ ปฏิบติังานดว้ยความอบอุ่น มัน่ใจ คลายความ 
ตึงเครียด พยาบาลพี่เล้ียงไดพ้ฒันาศกัยภาพตนเองตามความกา้วหนา้ในอาชีพ และไดรั้บการยกยอ่ง
และถือเป็นพยาบาลตน้แบบ (สภาการพยาบาล 2551) ทั้งเป็นการธ ารงรักษาพยาบาลวิชาชีพใน
สถานการณ์การขาดแคลนพยาบาลวชิาชีพ โดยการด าเนินการระบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาล
จบใหม่ตอ้งมีรูปแบบแบบเป็นทางการท่ีเป็นรูปธรรมชัดเจน มีการบริหารจดัการโดยกลุ่มการ
พยาบาล ซ่ึงปัจจุบนักลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร์ไม่มีรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับ
พยาบาลจบใหม่ โดยมีรายละเอียดของวธีิด าเนินการวจิยัท่ีจะกล่าวต่อไป 
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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 

      การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (Research & Development) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
พฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ จงัหวดัสุรินทร์ โดยการ
วเิคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการในการพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่
และการพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ มีรายละเอียดดงัน้ี 
 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง   
 
 1.1 ประชำกร  เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลสุรินทร์ 
ประกอบดว้ยพยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลวชิาชีพจบใหม่ และหวัหนา้หอผูป่้วย 
 1.2 กลุ่มตัวอย่ำง  เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลสุรินทร์ ซ่ึงผูว้จิยั
ไดค้ดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ทั้งน้ีเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเหมาะสมกบั
วตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการศึกษา โดยก าหนดคุณสมบติัของผูใ้หข้อ้มูลหลกั ดงัน้ี 
  1.2.1 พยาบาลพ่ีเลีย้ง เป็นพยาบาลวชิาชีพประจ าการท่ีมีประสบการณ์การท างาน  
3 ปีข้ึนไป และปฏิบติัหนา้ท่ีพยาบาลพี่เล้ียงในปี พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2554 จากผูป่้วยในแผนก 
อายรุกรรม แผนกศลัยกรรม แผนกกุมารเวชกรรม และแผนกสูติกรรม หอผูป่้วยละ 1 คน จ านวน 
4 คน และยนิดีเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล   
  1.2.2 พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีมีอายกุารปฏิบติังาน 1-2 ปี 
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยแผนกอายกุรรม แผนกศลัยกรรม  แผนกกุมารเวชกรรม และสูติกรรม ท่ี
ไม่ใช่หอผูป่้วยเดียวกนักบัพยาบาลพี่เล้ียง แผนกละ 2 คน จ านวน 8 คน และยนิดีเป็นผูใ้หข้อ้มูล    
  1.2.3 พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บการแต่งตั้งใหด้ ารง 
ต าแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วยในอยา่งนอ้ย 3 ปี จากหอผูป่้วยในแผนกอายุรกรรม แผนกศลัยกรรม 
แผนกกุมารเวชกรรม และแผนกสูติกรรม ท่ีไม่ใช่หอผูป่้วยเดียวกนักบัพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาล
จบใหม่  หอผูป่้วยละ 1 คน จ านวน 4 คน และยนิดีเป็นผูใ้หข้อ้มูล   

 
 

 



40 

 

 2. เคร่ืองมอืในกำรวจิัย 
 

2.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย  มี 2 ชุด ไดแ้ก่   
2.1.1   เคร่ืองมือชุดที ่1 แนวทางการสนทนากลุ่ม เพื่อศึกษาสภาพการณ์และ 

ความตอ้งการในการพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์  
2.1.2   เคร่ืองมือชุดที ่2 แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 

ส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ 
2.2 กำรสร้ำงเคร่ืองมือ 

2.2.1   ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกบัพยาบาลพีเ่ลี้ยง จากเอกสาร ต าราและงานวิจยั 
ท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบกบัการศึกษาบริบทของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร์ เพื่อเป็นแนวทาง
สร้างเคร่ืองมือในการพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ 

2.2.2   การสร้างเคร่ืองมือในการพฒันารูปแบบพยาบาลพีเ่ลี้ยงส าหรับพยาบาล 
จบใหม่ ตามแนวทางของวตัถุประสงคก์ารวจิยัดงัน้ี  

1) เคร่ืองมือชุดท่ี 1 แนวทางการสนทนากลุ่มเพื่อวเิคราะห์สภาพการณ์ 
และความตอ้งการในการพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ 
สร้างจากแนวคิดทฤษฎีระบบ (Donabedian 1980) และแนวคิดหลกัการสร้างหรือการพฒันารูปแบบ 
ของทิศนา แขมมณี (2545) ผูว้จิยัสร้างข้ึนตามล าดบั ดงัน้ี 

(1) ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัระบบพยาบาลพี่เล้ียง ปัญหา และ 
อุปสรรคของระบบพยาบาลพี่เล้ียง ทฤษฎีระบบ และหลกัการสร้างหรือพฒันารูปแบบ 

(2) ร่างแนวทางการสนทนากลุ่มจ านวน 3 ขอ้ และมีแนวค าตอบเพื่อ 
ใชใ้นการสนทนากลุ่ม พยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลจบใหม่ และหวัหนา้หอผูป่้วย ประกอบดว้ย ค าถาม 

ก. ค าถามน า ท่านคิดวา่ พยาบาลพี่เล้ียงคือใคร 
ข. หวัขอ้สนทนากลุ่ม  ไดแ้ก่  

(ก) จากประสบการณ์ท่ีผา่นมา ท่านพบปัญหาอุปสรรค 
เก่ียวกบัพยาบาลพี่เล้ียงอยา่งไร   

(ข) ท่านคิดวา่ รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงท่ีดีควรเป็น 
อยา่งไร 

(3) น าร่างแนวทางการสนทนากลุ่มเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อแกไ้ข 
ปรับปรุงเน้ือหา 
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(4) น าร่างแนวทางการสนทนากลุ่มใหผู้ท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน  
ไดแ้ก่ ผูท้รงคุณวุฒิดา้นวชิาการ 1 ท่าน ดา้นการบริหารการพยาบาล ในสถาบนัการศึกษา 1 ท่าน 
และในโรงพยาบาลของรัฐ 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(5) แกไ้ขปรับปรุงแนวทางการสนทนากลุ่ม ก่อนน าไปใชใ้นการ 
สนทนากลุ่มกบัผูใ้หข้อ้มูล 

2) เคร่ืองมือชุดท่ี 2 แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 
ส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ พฒันาจากแนวคิดของ Appraisal of Guidelines 
Research & Evaluation II Instrument (The Agree Next Steps Consortium 2009) ไดค้  าถามท่ีใชใ้น
การประเมิน 6 มิติ  รวม 19 ขอ้ แต่ละขอ้ค าถามเป็นแบบวดัแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) 4 ระดบั  โดยตั้งเกณฑ์การใหค้ะแนนดงัน้ี  

4 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่วา่มีการจดัท าหรือปฏิบติัอยา่งชดัเจนในขอ้นั้นๆ  
3    หมายถึง เห็นดว้ยวา่มีการจดัท าหรือปฏิบติัอยา่งชดัเจนในขอ้นั้นๆ  
2    หมายถึง ไม่เห็นดว้ยวา่มีการจดัท าหรือปฏิบติัอยา่งชดัแจนในขอ้นั้นๆ 
1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่หรือไม่พบวา่มีการจดัท าหรือปฏิบติัอยา่งชดัเจนในขอ้ 

นั้นๆ  
 เกณฑก์ารแปลผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับ
พยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ โดยการค านวณค่าคะแนนผลการประเมินในแต่ละมิติ ใช้
จ  านวนผูท่ี้ประเมินรูปแบบ  พิจารณาจากระดบัคะแนนท่ีไดโ้ดยในแต่ละมิติคะแนน ค านวณได้
มากกวา่ 
ร้อยละ 70 ถือวา่รูปแบบนั้นมีความเหมาะสม สามารถน าไปใชไ้ด ้ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนนอ้ยกวา่  
ร้อยละ 30 บ่งช้ีไดว้า่รูปแบบนั้นมีความเหมาะสมในระดบัต ่าไม่ควรน าไปใช ้ 

2.3 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 

 2.3.1  การหาความตรงตามเน้ือหา (content validity) 

1) น าแนวทางการสนทนากลุ่ม และ แบบประเมินความเหมาะสม 
ของรูปแบบพยาบาลพ่ีเลีย้งส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์พร้อมโครงร่างงานวิจัยไป
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ีมีความเช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ ผูท้รงคุณวุฒิดา้นวชิาการ  ดา้นการบริหาร
การพยาบาล ในสถาบนัการศึกษา และในโรงพยาบาลของรัฐ  เพื่อเป็นการตรวจสอบความตรงตาม
ของเคร่ืองมือการวิจยัท่ีเป็นท่ียอมรับกนั โดยถือการพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหาพิจารณาความ
สอดคลอ้งระหวา่งสาระค าถามกบัสาระมิติท่ีวดั กบันิยามเชิงปฏิบติัการท่ีก าหนดความถูกตอ้ง ความ
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สมบูรณ์ของเน้ือหา ความชดัเจนของภาษาท่ีใช ้และกรอบแนวคิด ถือเกณฑค์วามสอดคลอ้งโดยใช้
ดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามและเน้ือหาใหต้รงกบัประเด็นท่ีวดั ในการน าแนวทางการ
สนทนากลุ่มและแบบประเมินมาปรับปรุงแกไ้ขก่อนน าใช ้ไดใ้หผู้ท้รงคุณวุฒิประเมินพิจารณาลง
ความเห็นและใหค้ะแนนรายขอ้ค าถามหรือประเด็นท่ีจะใชถ้าม (นิรัตน์ อิมามี 2549) ดงัน้ี 
 +1 เม่ือขอ้ค าถามนั้นตรงและสอดคลอ้งกบัเน้ือหา 
 0  เม่ือไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นตรงและสอดคลอ้งกบัเน้ือหา 

 -1  เม่ือขอ้ค าถามนั้นไม่ตรงและไม่สอดคลอ้งกบัเน้ือหา 
ค านวณค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัเน้ือหา (Index of item Objective  

Congruence : IOC) จากความเห็นของผูท้รงคุณวฒิุจากสูตร 
 สูตร IOC =  ∑R 

 
 IOC หมายถึง      ดชันีความสอดคลอ้ง 
 ∑R หมายถึง      ผลรวมคะแนนทั้งหมดจากผูท้รงคุณวฒิุ 
 N หมายถึง     จ  านวนผูท้รงคุณวฒิุ 
   2) ค านวณดัชนีความสอดคล้อง มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 0.5 แสดงวา่ ขอ้ค าถาม
หรือประเด็นค าถามมีความตรง น าแบบสอบถามท่ีไดจ้ากผูท้รงคุณวุฒิมาค านวณหาค่า IOC โดย
พิจารณาเลือกขอ้ท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป และขอ้ท่ีมีค่า IOC ต ่ากวา่ 0.5 น ามาปรึกษาอาจารยท่ี์
ปรึกษาปรับปรุงขอ้ค าถามตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ  จากนั้นน าแนวทางการสนทนากลุ่ม 
และแบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่มาปรับปรุง
แกไ้ขตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาก่อนน าไปใช ้
    (1) เคร่ืองมือชุดท่ี 1 แนวทางการสนทนา แบบวิเคราะห์สภาพการณ์และ
ความตอ้งการในการพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ 
รวมมีขอ้ค าถาม จ านวน 3 ขอ้  
 ปรับปรุงความชดัเจนโดยจ าแนกเป็นประเด็นยอ่ย  จ  านวน 1 ขอ้ 
 รวมมีขอ้ค าถาม      จ  านวน 3 ขอ้ 

(2) เคร่ืองมือชุดท่ี 2 แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 
พยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป     จ  านวน 5 ขอ้ คงเดิม 

N 
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ส่วนท่ี 2  แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ 
โรงพยาบาลสุรินทร์ จ านวน 19 ขอ้ ตดัออก 1 ขอ้เหลือ 18 ขอ้ และปรับปรุงขอ้ความเพื่อใหเ้กิด
ความชดัเจนของภาษา ดงัน้ี 

 
มิติท่ี 1 ดา้นขอบเขตและเป้าหมาย   จ  านวนขอ้ค าถาม   3 ขอ้ 
 ปรับปรุงความชดัเจนของการใชภ้าษา จ านวน 1  ขอ้ 
 รวมมีขอ้ค าถาม จ านวน 3 ขอ้ 
มิติท่ี 2 ดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย จ านวน 3 ขอ้ 
 ปรับปรุงความชดัเจนของการใชภ้าษา จ านวน 2 ขอ้ 
 รวมมีขอ้ค าถาม จ านวน 3 ขอ้ 
มิติท่ี 3 ดา้นความเขม้แขง็ในการพฒันารูปแบบ จ านวน 5 ขอ้ 
 ตดัขอ้ค าถาม จ านวน 1 ขอ้ 
 ปรับปรุงความชดัเจนของการใชภ้าษา จ านวน 1 ขอ้ 
 รวมมีขอ้ค าถาม จ านวน 4 ขอ้ 
มิติท่ี 4 ดา้นความชดัเจนและการน าเสนอรูปแบบ จ านวน 2 ขอ้ 
 ไม่ตอ้งปรับปรุง จ านวน 2 ขอ้ 
 รวมมีขอ้ค าถาม จ านวน 2 ขอ้ 
มิติท่ี 5 ดา้นการน ารูปแบบไปใช้ จ  านวน 4 ขอ้ 
 ปรับปรุงความชดัเจนของการใชภ้าษา จ านวน 1 ขอ้ 
 รวมมีขอ้ค าถาม จ านวน 4 ขอ้ 
มิติท่ี 6 ดา้นอิสระในการใหข้อ้มูล จ านวน 2 ขอ้ 
 ไม่ตอ้งปรับปรุง จ านวน 2 ขอ้ 
 รวมมีขอ้ค าถาม จ านวน 2 ขอ้ 
   
  2.3.2 การหาความเทีย่ง (Reliability)  
      ผูว้จิยัน าแบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับ
พยาบาลจบใหม่ท่ีไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุและอาจารยท่ี์ปรึกษา ไป
ทดลองใชก้บัพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ จงัหวดับุรีรัมย ์ซ่ึงเป็น
กลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน และน ามาวเิคราะห์หาความเท่ียง 
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(Reliability) โดยใชส้ัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  ดว้ยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ไดค้่าความเท่ียง 0.971 ดงันั้นสามารถน าแบบประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ไปใชไ้ด ้
 

3.  กำรพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง   
 
      การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษากบัมนุษย ์ซ่ึงอาจส่งผลกระทบกบัผูใ้หข้อ้มูล ผูว้จิยัจึง
ด าเนินการดา้นจริยธรรมดงัน้ี 

3.1  ท าบันทกึเพือ่พจิารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ผา่นอาจารยท่ี์ปรึกษา 
การศึกษาคน้ควา้อิสระ เสนอต่อประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาวชิา
พยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช พร้อมเสนอโครงร่างวจิยัเพื่อพิจารณาจริยธรรม
วจิยัในมนุษยต่์อคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์(ภาคผนวก ข) 

3.2  เมื่อได้รับเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช แลว้ (ดงัภาคผนวก ค) ผูว้ิจยัจึงด าเนินการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลภายหลงัจากอธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยั และการพิทกัษสิ์ทธ์ิ โดยขอความ
ยนิยอมจากผูใ้หข้อ้มูล และขออนุญาตในการบนัทึกเทปทุกคร้ังของการสนทนา ดว้ยการลงลายมือ
ช่ือยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรในหนงัสือใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาคน้ควา้อิสระ 
(ภาคผนวก ง ) ผูใ้หข้อ้มูลมีสิทธิในการตดัสินใจดว้ยตนเองในการใหค้วามยนิยอมหรือปฏิเสธการ
สนทนาและการตอบแบบสอบถามได ้

3.3  รักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลจากการสนทนา ขอ้มูลทุกอยา่งจะถูกเก็บเป็น 
ความลบัไม่เปิดเผยใหผู้อ่ื้นทราบ การเปิดเผยจะเป็นไปในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลเฉพาะ
บุคคลท่ีสามารถสืบหาผูใ้หข้อ้มูลได ้และไม่เสนอขอ้มูลท่ีบ่งบอกถึงตวับุคคลได ้
 

4. กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหม่  
โรงพยาบาลสุรินทร์ จงัหวดัสุรินทร์ ผูว้จิยัมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี  
 4.1   ท ำหนังสือขอเกบ็รวบรวมข้อมูล การศึกษาคน้ควา้อิสระผา่นอาจารยท่ี์ปรึกษา
เสนอผา่นประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ เม่ือไดรั้บอนุมติัแลว้น าไปเสนอต่อ



45 

 

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสุรินทร์ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละ
รายละเอียดเก่ียวกบัวธีิการวจิยัและระยะเวลาในการวจิยั 
 4.2  เมื่อได้รับอนุญำตให้เกบ็ข้อมูลแล้ว ผูว้ิจยัติดต่อผูร่้วมสนทนากลุ่มโดย 
นดัหมายเป็นการล่วงหนา้โดยอธิบายใหท้ราบถึงวตัถุประสงคแ์ละวธีิด าเนินการวิจยั 
 4.3  กำรด ำเนินกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  ผูว้จิยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 

4.3.1 การเกบ็ข้อมูลการสนทนากลุ่ม  
1) การเตรียมการ 

(1) การเตรียมแนวทางการสนทนากลุ่ม โดยผูว้จิยัเตรียมความรู้ 
ดา้นเน้ือหา และทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง จากงานวจิยัและต าราแลว้น ามา
ปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อแกไ้ขปรับปรุงเน้ือหา 

(2) ฝึกการสนทนากลุ่มกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา 
(3) เตรียมเน้ือหา ผูว้จิยัและผูช่้วยเก็บขอ้มูลท าความเขา้ใจ 

ประเด็นท่ีศึกษาใหช้ดัเจน 
(4) เตรียมอุปกรณ์ ไดแ้ก่ สมุดบนัทึก เทปบนัทึกเสียง ไวทบ์อร์ด  

ปากกา ของวา่งและของสมนาคุณเพื่อเป็นการขอบคุณตามความเหมาะสม 
(5) เตรียมสถานท่ี โดยใชห้อ้งประชุมกุญชร โรงพยาบาลสุรินทร์  

ซ่ึงมีขนาดเหมาะสม สามารถควบคุมเสียงและส่ิงรบกวนจากภายนอกได ้
(6) เตรียมผูร่้วมสนทนา ไดแ้ก่ พยาบาลพี่เล้ียง หวัหนา้หอผูป่้วย 

และพยาบาลจบใหม่ จากหอผูป่้วยแผนกอายุรกรรม ศลัยกรรม กุมารเวชกรรม และสูติกรรม ท่ี
ต่างกนั โดยคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  และแบ่งกลุ่มการสนทนาเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ไดแ้ก่ 
พยาบาลพี่เล้ียง จ านวน 4 คน และหวัหนา้หอผูป่้วย จ  านวน 4 คน รวม 8 คน  กลุ่มท่ี 2 เป็นพยาบาล
จบใหม่ จ  านวน 8 คน และยนิดีใหค้วามร่วมมือเขา้ร่วมการสนทนากลุ่ม  

4.3.2 ด าเนินการสนทนากลุ่ม การด าเนินการสนทนากลุ่ม ผูว้จิยัเป็น 
ผูด้  าเนินการสนทนากลุ่ม หลงัจากผูร่้วมสนทนามาพร้อมกนั รับประทานอาหารวา่ง และพดูคุยเร่ือง
ทัว่ไปเพื่อสร้างบรรยากาศความเป็นกนัเอง ท าความรู้จกักนัใหม้ากข้ึน ผูน้ ากลุ่มเชิญให้นัง่เป็น
วงกลม ใชเ้วลาในการสนทนากลุ่มประมาณ 1 ชัว่โมง 30 นาที  โดยมีขั้นตอนการสนทนากลุ่มดงัน้ี  

1) เร่ิมการสนทนากลุ่ม โดยผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการ เร่ิมจาก 
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การทักทาย แนะน าตัวเอง แนะน าผู ้บันทึกการสนทนา (Note taker)  และผู ้คอยให้บริการ 
(Providers) ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และเป้าหมายการสนทนากลุ่ม และกล่าวขอบคุณผูร่้วมสนทนากลุ่ม
ทุกคน 

2) ขออนุญาตบนัทึกเสียงการสนทนา และบอกขอ้มูลการ 
พิทกัษสิ์ทธ์ิของผูใ้หข้อ้มูล ขอ้มูลทุกอยา่งจะถูกปิดเป็นความลบัไม่เปิดเผยใหผู้อ่ื้นทราบ การเปิดเผย
จะเป็นไปในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลเฉพาะบุคคล และสามารถให้ความคิดเห็นไดอ้ย่าง
อิสระ 

3) บอกบทบาทของผูด้  าเนินการสนทนา ผูช่้วยผูด้  าเนินการ  
และผูร่้วมสนทนา 

4) ผูร่้วมสนทนาแนะน าตวัเองต่อกลุ่ม 
5) ใชค้  าถามน าก่อนเขา้สู่ประเด็นการวจิยั 
6) เช่ือมโยงการสนทนาเขา้สู่เร่ืองท่ีตอ้งการตามล าดบั โดยการใชค้  าถาม 

ปลายเปิดถามน าเก่ียวกบัพยาบาลพี่เล้ียง และตามดว้ยขอ้ค าถามในแนวทางการสนทนากลุ่มเก่ียวกบั
ปัญหาและอุปสรรคของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ และรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง
ส าหรับพยาบาลจบใหม่ท่ีดี ด้านปัจจยัน าเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ พร้อมกระตุน้ให้ผูร่้วม
สนทนาแสดงความคิดเห็น และแลกเปล่ียนประสบการณ์ ผูว้ิจยัสามารถอธิบายและซกัถามเพิ่มเติม
ได้ตลอดเวลาเพื่อตรวจสอบความเขา้ใจท่ีตรงกนั ผูด้  าเนินการสนทนาและผูบ้นัทึกการสนทนา
สังเกตพฤติกรรม สีหน้าท่าทางรวมถึงน ้ าเสียงของผูร่้วมสนทนาและบนัทึกการสนทนาเพื่อการ
วเิคราะห์ 

7) เม่ือไดข้อ้มูลครอบคลุมตามวตัถุประสงคแ์ลว้ สรุปประเด็นท่ีไดจ้าก 
การสนทนา 

8) กล่าวขอบคุณผูร่้วมสนทนากลุ่มอีกคร้ัง ยนืยนัถึงประโยชน์ของ 
ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการสนทนา มอบของท่ีระลึกและปิดการสนทนากลุ่ม 
 

 5. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัไดน้ าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดม้าวเิคราะห์ดงัต่อไปน้ี 
 5.1  วเิครำะห์สภำพกำรณ์และควำมต้องกำรรูปแบบพยำบำลพีเ่ลีย้งส ำหรับพยำบำล 
จบใหม่ โรงพยำบำลสุรินทร์ โดยผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการทุกขั้นตอนของการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี  
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  5.1.1  วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลครบถว้น ถูกตอ้ง และชดัเจนใน
ระหวา่งการเก็บขอ้มูล ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ ของผูใ้หข้อ้มูลแต่ละคนดงัน้ี 
   1)  ฟังเทปสนทนาและ ถอดข้อความ (Transcribe) จากการบนัทึกเทปแบบ
ค าต่อค า (Verbatim) เป็นภาษาเขียนภายหลงัการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
   2)  ตรวจสอบความครบถ้วน ถกูต้อง และชัดเจนของข้อมูล เพื่อวเิคราะห์
ขอ้มูลเบ้ืองตน้ สรุปประเด็นปัญหา หรือขอ้มูลท่ีไม่ครอบคลุม ไม่ชดัเจนและประเด็นท่ีตอ้งการ
เพิ่มเติม เพื่อสนทนาเพิ่มเติม 

3)  วเิคราะห์และสรุปประเด็น ของผูใ้หข้อ้มูลแต่ละคน 
  5.1.2  วิเคราะห์ข้อมูลแบบสร้างข้อสรุป โดยการจ าแนกชนิดขอ้มูล (Typological 
analysis) หลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลและมีการตรวจสอบขอ้มูลแลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าจ าแนกชนิด
ของขอ้มูล (แน่งนอ้ย ยา่นวารี 2551 และ สุภางค ์จนัทวานิช 2542) โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1) การถอดเทปขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มอยา่งละเอียด ชนิดค าต่อ 
ค า 

2) การจดัเตรียมขอ้มูล (Data management) จากการจดบนัทึกรวบรวม 
ขอ้มูล น ามาวเิคราะห์ขอ้มูล 

3) การใหร้หสั (Coding) จดัหมวดหมู่ขอ้มูล (Catagoring) หรือการท า 
ดชันีขอ้มูล (indexing) โดยการเลือกค าบางค า ประโยค หรือแนวคิดมาจดัหมวดหมู่ขอ้มูล 

4) ท าขอ้สรุปชัว่คราวและตดัทอนขอ้มูล (Memoing data reduction)   
โดยการเขียนขอ้สรุปแต่ละประเด็น 

5) เสนอขอ้มูลเพื่อการวเิคราะห์และการน าเสนอ (Displaying data for  
analysis and presentation) โดยน าขอ้สรุปยอ่ยมาเช่ือมโยงเพื่อหาขอ้สรุปตอบปัญหาการวจิยั  

6) การประมวลและสรุป (Drawing and verifying conclusions) โดยการ 
จดักลุ่ม วเิคราะห์ปัจจยั การระบุความสัมพนัธ์ เช่ือมโยงแนวคิดทฤษฎีกบัขอ้มูลท่ีได ้ 
 5.2  วเิครำะห์ควำมเหมำะสมของรูปแบบพยำบำลพีเ่ลีย้งส ำหรับพยำบำลจบใหม่  
โรงพยำบำลสุรินทร์  

   การค านวณค่าคะแนนผลการประเมิน 6 มิติ (Calculating domain score )ใชค้่า
คะแนนรวมรายขอ้ในแต่ละมิติจากผูป้ระเมินทั้งหมด โดยใชสู้ตร The Agree Collaboration 2001 
ดงัน้ี(รายละเอียด ภาคผนวก ฉ) 
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โดย คะแนนรวมสูงสุดท่ีเป็นไปได ้  = 4(คะแนน) Xจ านวนขอ้ในแต่ละมิติ Xจ านวนผูป้ระเมิน 

 คะแนนรวมต ่าสุดท่ีเป็นไปได ้  = 1(คะแนน) Xจ านวนขอ้ในแต่ละมิติ Xจ านวนผูป้ระเมิน 
      เกณฑก์ารประเมินคุณภาพรูปแบบพิจารณาจากค่าคะแนนการประเมินรวม 6 มิติ  
มากกวา่ร้อยละ70  จึงสรุปไดว้า่รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนนั้นเป็นท่ียอมรับและสามารถน าไปใชไ้ด ้   
     ผูว้จิยัน าผลการประเมินประกอบกบัขอ้คิดเห็น และขอ้เสนอแนะมาปรับปรุง
รูปแบบใหมี้ความสมบูรณ์และเหมาะสม และเสนอเป็นรูปแบบพยาบาลพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับ
พยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ 
     โดยสรุป การพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาล
สุรินทร์ ในคร้ังน้ี ผูว้จิยัพฒันาข้ึนภายใตห้ลกัการแนวคิดและทฤษฎี โดยพิจารณาร่วมกบับริบทของ
โรงพยาบาลสุรินทร์ สรุปขั้นตอนการวจิยัดงัแสดงในภาพท่ี 3.1 

                     คะแนนท่ีไดจ้ริง  -  คะแนนรวมต ่าสุดท่ีเป็นไปได ้
 

  คะแนนรวมสูงสุดท่ีเป็นไปได ้– คะแนนรวมต ่าสุดท่ีเป็นไปได ้
X 100 คะแนนผล 

การประเมินแต่ละมิติ 
 

= 
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ภาพท่ี 3.1 แนวทางการพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ 

 
 
 

1. ศึกษาทฤษฎี เอกสาร และต ารางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบพยาบาล 
พี่เล้ียงและการพฒันารูปแบบ 
 

2.  สนทนากลุ่มเพื่อวเิคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการรูปแบบพยาบาล 
พี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่  โรงพยาบาลสุรินทร์ 
 

3. ประมวลผลขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาหลกัการ แนวคิด  และงานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัพยาบาลพี่เล้ียงและการพฒันารูปแบบ ประกอบกบัขอ้มูลท่ีได้
จากการวเิคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง
ส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ 
 

4. ร่างรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ 

 

5. ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่  
โรงพยาบาลสุรินทร์ 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
พฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ ผูว้จิยัขอเสนอผลการวิจยั
ตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 3 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ตอนท่ี 2 สภาพการณ์และความตอ้งการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่  
โรงพยาบาลสุรินทร์ 
 ตอนท่ี 3 รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ ท่ีพฒันาข้ึน 
 ตอนท่ี 4 ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาล 
จบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ ท่ีพฒันาข้ึน 
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ตอนที ่ 1  ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 เป็นการน าเสนอขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลสุรินทร์  
ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 และตารางท่ี 4.2  
 
ตารางท่ี 4.1 จ านวน ร้อยละของพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
จ านวน 
(N=16) 

ร้อยละ x̄  SD 

1.เพศ     
     ชาย - -   
     หญิง 16 100 -  
     
2. อาย ุ(ปี) นอ้ยท่ีสุด 22 มากท่ีสุด 54 36.06 13.07 
     21-30 ปี 8 50.0   
     31-40 ปี 1 6.2   
     41-50 ปี 5 31.3   
     51-60 ปี 2 12.5   
     
3.วฒิุการศึกษาสูงสุด     
     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 14 87.5   
     ปริญญาโท 2 12.5   
     
4.การปฏิบติัหนา้ท่ี     
     พยาบาลพี่เล้ียง 4 25.0   
     พยาบาลจบใหม่ 8 50.0   
     หัวหน้าหอผู้ป่วย 4 25.0   
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ตารางท่ี  4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
จ านวน 
(N=16) 

ร้อยละ x̄  SD 

5.ประสบการณ์การท างานเป็น นอ้ยท่ีสุด 1 มากท่ีสุด 30 13.63 12.58 
พยาบาลวชิาชีพ     
       1-10 ปี 8 50.0   
     11-20 ปี 1 6.2   
     21-30 ปี 7 43.8   
 
 จากตารางท่ี 4.1  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีท างานในโรงพยาบาลสุรินทร์ 
เป็นเพศหญิงทุกคนร้อยละ 100 มีอายรุะหวา่ง 21-30 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 50.0) โดยมีอายเุฉล่ีย 36.06 ปี 
ต ่าสุด 22 ปี และสูงสุด 54 ปี ส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 87.5) ท่ีเหลือส าเร็จ
การศึกษาระดบัปริญญาโท (ร้อยละ 12.5) มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพ 1-10 ปี 
มากท่ีสุด (ร้อยละ 50.0) และมีประสบการณ์ในการท างานเฉล่ีย 13.63 ปี ต ่าสุด 1 ปี และสูงสุด 30 ปี  
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ตารางท่ี 4.2 จ านวน ร้อยละของพยาบาลพี่เล้ียงและหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลสุรินทร์ ท่ีเป็นกลุ่ม 
 ตวัอยา่ง จ าแนกตามประสบการณ์ 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 
(N=8) 

ร้อยละ x̄  SD 

 1. การนิเทศพยาบาลจบใหม่ นอ้ยท่ีสุด 11. มากท่ีสุด.20.38 20.36 3.89 
     11-20 ปี 1 12.5   
     21-30 ปี 7 87.5   
     
 2 การอบรมพยาบาลพี่เล้ียง     
    เคยอบรม 5 62.5   
   ไม่เคยอบรม 3 37.5   
 
 จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ พยาบาลวชิาชีพและหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลสุรินทร์ ท่ีเป็น
กลุ่มตวัอยา่ง มีประสบการณ์นิเทศพยาบาลจบใหม่ 21-30 ปี มากท่ีสุด (87.5) และเคยอบรมพยาบาล 
พี่เล้ียงมาแลว้ ร้อยละ  62.5 ท่ีเหลือยงัไม่เคยอบรม ร้อยละ  37.5 
 

ตอนที ่ 2   สภาพการณ์และความต้องการรูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งส าหรับพยาบาลจบใหม่  
 โรงพยาบาลสุรินทร์ 
  
 จากการสนทนากลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ พยาบาลพี่เล้ียง หัวหน้าหอผูป่้วย และ
พยาบาลจบใหม่ พบว่า สถานการณ์และความตอ้งการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ 
โรงพยาบาลสุรินทร์ สามารถสรุปขอ้มูลได ้3 ประเด็นหลกั ดงัน้ี 1) รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับ
พยาบาลจบใหม่โรงพยาบาลสุรินทร์ ท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั  2) ปัญหาและอุปสรรคของรูปแบบพยาบาล 
พี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ และ 3) รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาล
สุรินทร์ ท่ีตอ้งการ รายละเอียดมีดงัน้ี 
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ประเด็นหลกัที ่1  รูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งส าหรับพยาบาลจบใหม่โรงพยาบาลสุรินทร์ ทีเ่ป็นอยู่ใน 
  ปัจจุบัน รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์มี 
  ประเด็นยอ่ย 4 ประเด็น ดงัน้ี 

1.1 รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่โรงพยาบาลสุรินทร์ไม่ชดัเจน 
1.2 การคดัเลือกพยาบาลพี่เล้ียงเป็นดุลยพินิจของหวัหนา้หอผูป่้วย และไม่มีการ 

ก าหนดเกณฑก์ารคดัเลือกพยาบาลพี่เล้ียง 
1.3 การเตรียมพยาบาลพี่เล้ียงยงัขาดประสิทธิภาพ และด าเนินการไม่ครอบคลุม 
1.4 กิจกรรมการเรียนรู้การปฏิบติังานของพยาบาลจบใหม่ยงัไม่มีการก าหนดไวอ้ยา่ง 

เป็นรูปธรรม 
 รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ ท่ีใช้อยู่ปัจจุบนัมี
รายละเอียดแต่ละประเด็นยอ่ยดงัน้ี 
 
 ประเด็นย่อยที ่1.1  รูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งส าหรับพยาบาลจบใหม่ไม่ชัดเจน กลุ่มสนทนา
เสนอขอ้มูลเก่ียวกบัรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงท่ีเป็นอยูว่า่ ไม่มีความชดัเจน ดงัตวัอยา่งค ากล่าวของผูใ้ห้
ขอ้มูลดงัน้ี 
 

“รูปแบบพยาบาลพ่ีเลีย้งหัวหน้าจะให้จัด turn เวรเช้า 2 เดือน ลอยเช้าประกบคู่กับ
พ่ีท่ีเราเลือกแล้วว่าเป็นพ่ีท่ีเป็นต้นแบบ ส่วนบ่ายดึก เราจะมีพ่ีเลีย้งอีก ชุดหน่ึงจะ
เป็นคนเดียวกันไม่ได้ บางทีพ่ีอาจมีธุระ อาจมี  2-3 คน แต่เป็นคนท่ีเราเลือกแล้ว” 
(FI-1-02) 
 
“อายรุกรรมจะคล้ายๆกันกับศัลยกรรม ช่วงแรกเวรเช้า 2 เดือน 2-3 เดือน ส่วน
ใหญ่ 2 เดือนโดยหัวหน้าจะคัดเลือกพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ให้ประกบน้องใน
การอยู่เวรเช้า พอขึน้เวรบ่ายจะดูพ่ีท่ีเหมาะสมจะเป็นพ่ีเลีย้งกใ็ห้ตามคนนีท้ั้งล๊อค 
บ่ายดึกเราจะพิจารณาว่าเป็นต้นแบบในการอยู่เวร การดูแลผู้ป่วย การรายงาน
แพทย์ แต่ไม่มีการแต่งตั้งเป็นทางการ” (FI-2-05) 
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“ถ้าน้องเข้ามาท่ีตึกประเดน็แรกกพ็บหัวหน้าตึกปฐมนิเทศเบือ้งต้นเก่ียวกับงาน 
หลังจากนั้นก ็train เป็น job เป็น function ท่ีผ่านมาเราไม่ได้ก าหนดพยาบาล 
พ่ีเลีย้ง” ( FI-2-06 ) 
 
“เดือนแรกน้องจบมาน้องกล็อยเช้าแต่ไม่มีแบบฟอร์มท่ีชัดเจน น้องจบใหม่
ประกบพ่ีลอยเช้า 2 เดือน ท่ีตึกรับน้อง 3-4 คน พ่ีจัดให้อยู่กับพ่ี senior เดือนแรก 
จะไม่ fixed ว่าอยู่กับใคร จะตาม senior ลงมาเร่ือยๆ  (FI-1-01 ) 
 
“น้องมาช่วงแรกจะไม่มีพ่ีเลีย้ง จะเป็นตัวลอย ส่วนใหญ่ เป็น member ไม่มีพ่ีเลีย้ง
เผอิญว่าท่ี ward จะยุ่ง ไม่สามารถจัดได้ พ่ีกเ็ลยบอกว่า ถ้ามีปัญหาให้ถามพ่ีตาม
หน้าท่ีท่ีมีปัญหาอย่างท่ีบอกหลักการไม่เหมือนกันช่วงแรกๆ จะมีปัญหามาก” 
 (FI-3-04 ) 
 
“หนูอาจจะไม่มีพ่ีเลีย้งท่ีแน่นอน อย่างท่ีบอกว่าไม่ได้จัดไว้ คือเป็นตัวลอย ถ้าเรา
ท าหน้าท่ีอะไรเรากค่็อยถามกับพ่ีคนนั้น หรือไม่กร็อให้พ่ีเขาตรวจสอบงานเรา” 
(FI-3-04) 
 

  จากขอ้มูลดงักล่าว สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ สภาพการณ์รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาล
จบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ไม่ชดัเจน หอผูป่้วยส่วนใหญ่มีรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงแบบไม่เป็นทางการ 
ไม่มีโครงสร้าง ไม่มีการก าหนดกระบวนการพี่เล้ียงท่ีชดัเจน นอกจากนั้นยงัพบว่า บางหอผูป่้วยไม่มี
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง เม่ือไดรั้บพยาบาลจบใหม่ หัวหน้าหอผูป่้วยจะปฐมนิเทศลกัษณะงานบริการ 
และมอบหมายใหพ้ยาบาลวชิาชีพผูช่้วยหวัหนา้หอผูป่้วย พยาบาลวิชาชีพท่ีอาวุโส หรือพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีหวัหนา้หอผูป่้วยไดพ้ิจารณาแลว้ว่าเหมาะสมท่ีสุดดูแล และสอนพยาบาลจบใหม่ โดยมีสัดส่วนของ
พยาบาลจบใหม่ต่อพยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีสอน และระยะเวลาการมีพี่เล้ียงท่ีแตกต่างกนัในแต่ละหอผูป่้วย 
ไม่มีการก าหนดกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีชดัเจน 
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  ประเด็นย่อยที ่1.2  การคัดเลือกผู้ท าหน้าทีพ่ยาบาลพีเ่ลีย้งเป็นดุลยพนิิจของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย และไม่มีการก าหนดเกณฑ์การคัดเลอืกพยาบาลพีเ่ลีย้ง  กลุ่มสนทนาเสนอประเด็นการคดัเลือก
พยาบาลพี่เล้ียงซ่ึงเป็นดุลยพนิิจของหวัหนา้หอผูป่้วย และยงัไม่มีเกณฑก์ารคดัเลือกพยาบาล 
พี่เล้ียง ดงัตวัอยา่งค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูลดงัน้ี 
 

“พ่ีเลีย้งเป็น sub head คนท่ี 1 และ 2 ช่วยกัน บ่ายดึกขึน้คู่กับพ่ี 1 คน ซ่ึงเป็น
อาวโุสในเวรนั้น ดูว่าเหมาะสมท่ีจะเป็นพ่ีเลีย้ง โดยการจัดเวรคู่ หัวหน้าจะรู้แล้วว่า
น้องคนนีเ้หมาะท่ีจะเป็นพ่ีเลีย้ง” (FI-1-02) 
 
“คล้ายๆกัน พ่ีเลีย้งจะพยายามให้เป็น sub head เวรเช้า  บ่ายดึก ให้เป็นพยาบาล
อาวโุสท่ีคิดว่าท างานดีท่ีสุด” (FI-2-07) 
 
“เราจะให้น้องใหม่ turnให้ครบ function โดยให้ turn กับพ่ีโดยเลือกว่า พ่ีมีความ
เหมาะสมท่ีเป็นพ่ีเลีย้งเวรเช้าครบ 2 เดือน เดือนท่ี 3 บ่ายดึกเรากจ็ะพิจารณาว่าเป็น
พ่ีมีความเหมาะสม  และเป็นต้นแบบ” (FI-2-02) 
 
“พ่ีหัวหน้าจะจัดให้อยู่กับพ่ี senior  เดือนแรกจะไม่ fixed ว่าอยู่กับใครจะตาม
senior ลงมาเร่ือยๆ ยกเว้น incharge  เดือนท่ี 2 ต้นเดือนลอยเช้าก่อน  เร่ิมขึน้บ่าย
ดึกกลางเดือนหัวหน้าจะ fixed ให้ จัดตารางเวรตามพ่ีเลีย้ง พ่ีขึน้บ่ายน้องกขึ็น้บ่าย 
พ่ีเป็น incharge น้องกเ็ป็น incharge” (FI-1-01) 
 
“หัวหน้าจัดให้ Sub head ดูแล บ่ายดึกให้พ่ีอาวุโสท่ีเรามั่นใจว่าดูแลสอนน้องได้ดี 
เป็นตัวอย่างท่ีดี ” (FI-1-03) 
 

 จากขอ้มูลดงักล่าวเห็นไดว้า่ หวัหน้าหอผูป่้วยเป็นผูค้ดัเลือกพยาบาลพี่เล้ียง โดยพิจารณา
จากความเหมาะสม ส่วนใหญ่จะเป็นผูช่้วยหวัหนา้หอผูป่้วย พยาบาลอาวุโสในเวร หรือพยาบาลท่ีเป็น
ตน้แบบและเป็นตวัอยา่งท่ีดี ไม่มีการก าหนดเกณฑ์การคดัเลือกคุณสมบติัพยาบาลพี่เล้ียงท่ีชดัเจน และ
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ไม่ไดส้อบถามความสมคัรใจของผูท้  าหนา้ท่ีพยาบาลพี่เล้ียงอาจท าให้พยาบาลพี่เล้ียงมีภาวะเครียด และ
ส่งผลใหมี้ทศันคติท่ีไม่ดีต่อการเป็นพยาบาลพี่เล้ียงได ้
 
 ประเด็นย่อยที่ 1.3  การเตรียมพยาบาลพีเ่ลีย้งยงัขาดประสิทธิภาพ และด าเนินการ 
ไม่ครอบคลุม  กลุ่มสนทนาเสนอประเด็นการเตรียมพยาบาลพี่เล้ียงท่ีขาดประสิทธิภาพ และด าเนินการ
ไม่ครอบคลุม ดงัตวัอยา่งค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล 
   

“ผ่านการอบรมมาบ้างหลายปีก่อน แต่ไม่ค่อยเข้าใจ”. ( FI-1-03 ) 
 
“ไม่เคยอบรมหรือปฐมนิเทศพยาบาลพ่ีเลีย้งเลย ให้ท าหน้าท่ีกท็ าเลย ท าเหมือนพ่ี
สอนน้อง” (FI-1-01) 
 
“น้องท่ียงัไม่ผ่านการอบรมพยาบาลพ่ีเลีย้ง อาจเป็นอุปสรรคอย่างหน่ึงท าให้เขาไม่
สามารถใช้ความรู้มาสอนน้องได้” (FI-2-06) 
 
“ ปีท่ีผ่านมามีการอบรมพยาบาลพ่ีเลีย้ง 1 คร้ังแล้วกไ็ม่เห็นท าอะไรต่อ น่าจะมีการ
ก าหนดว่าใครจะเป็นพยาบาล พ่ีเลีย้งต้องอบรมอะไรบ้าง “ (FI-2-05)  
 

 จากขอ้มูลดงักล่าว พบว่า การเตรียมพยาบาลพี่เล้ียงยงัขาดประสิทธิภาพ พยาบาลพี่เล้ียง 
ส่วนหน่ึงไดรั้บการอบรมครูพี่เล้ียงจากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร์เพื่อดูแลนกัศึกษาพยาบาล 
และโรงพยาบาลสุรินทร์จดัอบรมพยาบาลพี่เล้ียง ในปี 2554 และไม่มีการด าเนินการในระบบพี่เล้ียงท่ี
เป็นรูปธรรม และขาดความต่อเน่ือง พยาบาลพี่เล้ียงบางส่วนไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัพยาบาลพี่
เล้ียงมาก่อน เห็นไดว้่าพยาบาลพี่เล้ียงยงัตอ้งการอบรมความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งมาใช้ในการปฏิบติับทบาท
พยาบาลพี่เล้ียง  
 ประเด็นย่อยที่ 1.4  กิจกรรมการเรียนรู้การปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ยังไม่มีการ
ก าหนดไว้อย่างเป็นรูปธรรม  กลุ่มสนทนาเสนอขอ้มูลเก่ียวกบัรูกิจกรรมการเรียนรู้การปฏิบติังานของ
พยาบาลจบใหม่ซ่ึงยงัไม่มีการก าหนดไวเ้ป็นรูปธรรมชดัเจน ดงัตวัอยา่งค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล 
 



58 

“หัวหน้าก าหนด jobให้ตาม sub head คนท่ี 1-2 เท่านั้น ตาม function กคื็อ ตาม 
leader member ลอยเช้า 1 เดือน มีแบบประเมินจนครบความรู้ท่ีเราก าหนดและ
ประเมินว่าผ่านให้พ่ีเลีย้งดูให้ครอบคลุมว่าน้องต้องรู้ sub head คนท่ี 1 และคนท่ี 2 
จะช่วยกัน” ( FI-1-02) 
 
“เดือนแรกจะไม่ fixed ว่าอยู่กับใครจะตามsenior ลงมาเร่ือยๆ ยกเว้น incharge 
เดือนท่ี 2 ต้นเดือนลอยเช้าก่อน เร่ิมขึน้บ่ายดึกกลางเดือนหัวหน้าจะ fixed ให้ จัด
จัดตารางเวรตามพ่ีเลีย้ง พ่ีขึน้บ่าย น้องกขึ็น้บ่าย พ่ีเป็น incharge น้องกเ็ป็น 
incharge จะสอนน้องรับ order ส่งเวรจะส่งประมาณ 10 เตียง สอนให้น้อง
ตัดสินใจ” ( FI-1-01) 
 
“เราจะมี list รายการท้ังหมดท่ีน้องต้องรู้ ให้น้องประเมินตนเองด้วย คือ เราจะมี
รายช่ือผู้ รับผิดชอบของแต่ละงานให้เขาไปหาผู้ รับผิดชอบเองให้สอนงานให้ และ
ให้ประเมินตนเองก่อน พ่ีเลีย้งคนท่ีสอนประเมินอีกทีหน่ึง ” (FI-1-02) 
 
“ช่วง 2 เดือน จัดคู่กับพ่ีท่ีขึน้ประจ าเวรวนันั้นอยู่แล้ว หมายถึงว่า ปกติมีพ่ี 8 คน 2 
เดือนแรกเราขึน้ลอยเราไม่นับเป็นอัตราก าลังเราจะคู่ 1 ใน 8 คน ดูว่าเรา assign 
หน้าท่ีอะไรตลอด 2 เดือน แล้วกด็ูตารางเวรว่าพ่ีหน้าท่ีอะไร ไม่ตายตัวว่าใครเป็น
พ่ีเลีย้ง แต่ตายตัวตรงท่ีว่า assign เราเป็น member ดูว่าพ่ีไหนเป็น member เราจับคู่
ตาม วนัไหน assign leader พ่ีคนไหนเป็น leader เรากต็ามพ่ีคนนั้น”(FI-3-01) 

   
  จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ ไม่มีการก าหนดกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีเป็นรูปธรรม 
การเรียนรู้ข้ึนอยูก่บัการก าหนดของพยาบาลพี่เล้ียง หรือการมอบหมายงานของหวัหนา้หอผูป่้วย และมี
ความแตกต่างกนัไปในแต่ละหอผูป่้วย ในการด าเนินการดงักล่าวอาจไม่ครอบคลุมกิจกรรมท่ีควรเรียนรู้
ในระยะการฝึกปฏิบติังาน ซ่ึงจะส่งผลต่อการปฏิบติังานต่อไป 
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 ประเด็นหลกัที ่2 ปัญหาและอุปสรรคของรูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งส าหรับพยาบาลจบใหม่ 
 จากการสนทนากลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัพบปัญหาและอุปสรรคของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง
ส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ แบ่งเป็น 3 ระดบัดงัน้ี 
        2.1 ระดบัองคก์ร  
        2.2 ระดบัหน่วยงาน  
        2.3 ระดบับุคลากร 
 
 รายละเอียดแต่ละประเด็นยอ่ยมีดงัน้ี 
 
 ประเด็นย่อยที ่2.1  ปัญหาและอุปสรรคของรูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งส าหรับพยาบาลจบใหม่
ระดับองค์กร กลุ่มสนทนาเสนอปัญหาและอุปสรรคของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่
ท่ีเป็นปัญหาระดบัองคก์ร ดงัตวัอยา่งค ากล่าวของผูไ้หข้อ้มูลดงัน้ี 
 

“จากท่ีเราเห็นปัญหา กลุ่มการไม่มีนโยบายพยาบาลพ่ีเลีย้ง  ไม่มีผู้ รับผิดชอบหลัก 
ปีท่ีผ่านมามีการอบรมกไ็ม่เห็นท าอะไร น่าจะมีการก าหนด่่าใครจะเป็นพยาบาล 
พ่ีเลีย้ง”(FI-2-05) 
 
“องค์กรเราไม่ชัดเจนเราน่าจะมีการจัดต้ังรูปแบบ ของคณะท างานของพยาบาล 
พ่ีเลี้ยงให้ชัดเจนขึน้ ท าบทบาทหน้าท่ีมีการพบปะประชุมค้นหาปัญหาอุปสรรค
แก้ไขพยาบาลพ่ีเลีย้งค่รชัดเจนมากขึน้ก่่านี ้” (FI-2-05) 
 
 

 จากขอ้มูลดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นปัญหาและอุปสรรคในระดบัองค์กรพยาบาล จากการท่ี
กลุ่มการพยาบาลไม่มีโครงสร้างของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงท่ีชดัเจน ไม่มีนโยบายพยาบาลพี่เล้ียงท่ีจะ
เป็นการก าหนดทิศทางและเป้าหมายในการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงในการพฒันาพยาบาลจบใหม่ 
และไม่มีการสร้างแรงจูงใจ ซ่ึงเป็นขวญั ก าลงัใจแก่พี่เล้ียงท่ีเสียสละในการปฏิบติับทบาทพี่เล้ียง 
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 ประเด็นย่อยที ่2.2 ปัญหาและอุปสรรคของรูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งในระดับหน่วยงาน กลุ่ม
สนทนาเสนอปัญหาและอุปสรรคของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ท่ีเป็นปัญหาระดบั
หน่วยงาน  ดงัตวัอยา่งค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูลดงัน้ี 
 

“ส าหรับปัญหาท่ีเจอคล้ายๆกัน อัตราก าลังภาระหน้าท่ีงานบางอย่างต้องให้ผู้ ท่ี
ได้รับ assign พ่ีเลีย้งไป น้องจะขาดคนดูแล ไม่มีใครตามนิเทศได้ทุกเร่ือง บางทีก็
ปล่อยน้องในบางเร่ือง น้องเองกจ็ะมีภาวะเส่ียง” (FI-3-04) 
 
“เม่ือเราได้ทดลองอยู่ในหอผู้ป่วยเรียนรู้การท างานของหอผู้ป่วย ช่วง 1 -2 เดือน 
จ าเป็นต้องมีพยาบาลพ่ีเลีย้ง ปัญหาท่ีผ่านมาเก่ียวกับภาระงาน พ่ีเลีย้งต้องท าควบคู่
ไป ท าให้บางส่ิงบางอย่างเรียนรู้ได้ไม่เตม็ท่ี น้องต้องเรียนรู้เพ่ิมเติม หลังจากท่ีผ่าน
ไปแล้ว 2-3 เดือน จึงจะสามารถปรับตัวเข้ากับท่ีท างานใหม่ได้ ” (FI-3-01) 

 
 จากขอ้มูลดงักล่าวเห็นไดว้า่ พยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีพยาบาลพี่เล้ียงตอ้งท าหนา้ท่ีควบคู่ไปกบั
งานประจ า ในหอผูป่้วยท่ีมีภาระงานมากส่งผลใหพ้ยาบาลพี่เล้ียงไม่สามารถท าหนา้ท่ีพี่เล้ียงไดเ้ตม็
บทบาท บางคร้ังพยาบาลจบใหม่ไดรั้บการสอนงานไม่เต็มท่ี     
  
 ประเด็นย่อยที ่2.3 ปัญหาและอุปสรรคของรูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งในระดับบุคคล  
 กลุ่มสนทนาเสนอปัญหาและอุปสรรคของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ท่ี
เป็นปัญหาระดบับุคคล แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่มพยาบาลพี่เล้ียง และหวัหนา้หอผูป่้วย และ 2) 
กลุ่มพยาบาลจบใหม ่ รายละเอียดแต่ละกลุ่มมีดงัน้ี 

2.3.1 ปัญหาและอุปสรรคของรูปแบบพยาบาลพีเ่ลี้ยงในระดับบุคคล จากการรับรู้ 

ของกลุ่มพยาบาลพีเ่ลี้ยง และหัวหน้าหอผู้ป่วย กลุ่มสนทนาท่ีเป็นพยาบาลพี่เล้ียงและหวัหนา้หอผูป่้วย 
เสนอปัญหาและอุปสรรคของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงในระดบับุคคล ดงัตวัอยา่งค ากล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูล 
ดงัน้ี 

“คล้ายกับพ่ีๆท่ีกล่าวมา พ่ีเลีย้งท่ีเรามอบให้ ok สอนได้ แต่มีคนท่ีไม่ใช่พ่ีเลีย้ง ท าให้
น้องเกิดความเครียด กระทบมาถึงพ่ีเลีย้ง พ่ีเลีย้งกต้็องปลอบกันทุกวนั บางที  
5-6 เดือน” (FI-1-02) 
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“ขึน้อยู่กับทัศนคติของพ่ีในการเป็นพ่ีเลีย้ง พ่ีบางคนไม่อยากเป็นพ่ีเลีย้ง”  (FI-1-04)  
 
“บาง ward fixed พยาบาลพ่ีเลีย้ง พยาบาลพ่ีเลีย้งคนนั้นมาระบายให้ฟังว่า หัวหน้า
มอบหมายให้น้องตามตลอดจนรู้สึกเครียด”( FI-2-04) 
 

    จากขอ้มูลดงักล่าว พบวา่ พยาบาลพี่เล้ียงมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อการท าหนา้ท่ีพยาบาล 
พี่เล้ียง พยาบาลพี่เล้ียงท่ีตอ้งท าหน้าท่ีพยาบาลพี่เล้ียงต่อเน่ืองท าให้เกิดความเครียด บุคลิกภาพของ
พยาบาลพี่เล้ียง และพฤติกรรมของผูร่้วมงานมีส่วนท าให้พยาบาลจบใหม่เกิดความเครียด เกิดผล
กระทบต่อการเรียนรู้ของพยาบาลจบใหม่ได ้ 

2.3.2 กลุ่มสนทนาเสนอปัญหาและอุปสรรคของรูปแบบพยาบาลพีเ่ลี้ยงในระดับ 
บุคคล จากการรับรู้ของกลุ่มพยาบาลจบใหม่ กลุ่มสนทนาท่ีเป็นพยาบาลจบใหม่เสนอปัญหาและ
อุปสรรคของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงในระดบับุคคล ดงัตวัอยา่งค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 

“หนูจะมีปัญหาว่า ในช่วงแรกๆ ท่ีเราเข้ามา สมมติุว่า เราท าผิด คือบางทีพ่ีเขาบอก
ให้เราท าตามท่ีเราเรียนมา เรียนมายงัไงกท็ าอย่างนั้น พอคร้ังแรกๆ  เราท าผิดพลาด  
บางทีพ่ีเขา เรียกไปไม่รู้ว่าพ่ีเขาสอนหรืออะไร ค าพูดบางอย่าง ท าให้เราเสียความ
มัน่ใจกับพ่ีเขาไปเลย บางทีพูดประชดใส่ กมี็หลายคร้ัง” (FI-3-05) 
 
“ช่วงแรกๆ ตอนเรามาแล้วเราไม่มีพ่ีเลีย้งตายตัว เราไม่อยากมาท างาน คือ เรากไ็ม่
รู้ว่าเขามีวตัถปุระสงค์อะไร บางทีเรายงัไม่รู้ เราไม่ได้มีพ่ีเลีย้ง เรากท็ าผิดบ้าง 
พ่ีเรียกไปพูดต่อหน้าคนอ่ืนหลายคน น้องก็เลยเสียความมั่นใจมาตลอด  บางทีเรา
ไม่ค่อยกล้าเข้าไปพูดกับพ่ีคนนั้นเลยกมี็ ถ้าย่ิงเวลาขึน้เวรด้วยกันเราย่ิงไม่ค่อยกล้า 
เพราะเราเคยโดนมาแล้ว” (FI-3-04) 
“เพ่ิมเติมในส่วนของหน้าตาและอารมณ์ของพ่ีเลีย้ง น้องคิดว่าพ่ีคนนีห้น้าดุหรือไม่
กโ็ดนพ่ีคนนีว่้า คร้ังแรกจะไม่กล้าถามไม่กล้าเข้าใกล้เลย วันไหนได้พ่ีคนนีจ้ะไม่
กล้าเข้าใกล้ จะตามพ่ีคนอ่ืนๆ ท่ีไม่ได้รับ assign ท าให้พ่ีเขาคิดว่าท าไมเราต้องมา
ดูแลน้องเพ่ิมอีกคนหน่ึง” (FI-3-08) 
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 จากขอ้มูลดงักล่าว พบว่า  พฤติกรรมและการแสดงออกของพยาบาลพี่เล้ียงในการดูแล 
นิเทศพยาบาลจบใหม่ท่ีไม่เหมาะสมท าให้พยาบาลจบใหม่เกิดภาวะเครียด และขาดความมัน่ใจในการ
ท างาน  จากการรับรู้ของพยาบาลจบใหม่ดา้นทศันคติของพยาบาลพี่เล้ียงในการท าหนา้ท่ีพยาบาลพี่เล้ียง  
ซ่ึงเป็นปัญหาและอุปสรรคของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงในระดบับุคคลท่ีมีผลกระทบต่อการเรียนรู้ของ
พยาบาลจบใหม่ 
 
ประเด็นหลกัที ่3 รูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ ทีต้่องการ  
 จากการสนทนากลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัตอ้งการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่
โรงพยาบาลสุรินทร์ ซ่ึงประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
  3.1  ดา้นโครงสร้าง 
  3.2  ดา้นกระบวนการ 
  3.3. ดา้นผลลพัธ์ 
  รายละเอียดแต่ละประเด็นยอ่ยมีดงัน้ี 
 ประเด็นย่อยที ่3.1  ด้านโครงสร้าง  
 กลุ่มสนทนากลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลักตอ้งการโครงสร้างของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับ
พยาบาลจบใหม่ท่ีมีการก าหนดนโยบายพยาบาลพี่เล้ียง  การก าหนดคุณสมบติัพยาบาลพี่เล้ียง การ
คัดเลือกและการแต่งตั้ งพยาบาลพี่เ ล้ียง การเตรียมพยาบาลพี่ เล้ียง และมีคู่มือพยาบาลพี่เ ล้ียง มี
รายละเอียดดงัน้ี 
 

  3.1.1  การก าหนดนโยบายพยาบาลพีเ่ลี้ยง กลุ่มสนทนาเสนอใหมี้การก าหนดนโยบาย
พยาบาลพี่เล้ียงเพื่อเป็นแนวทางปฏิบติัในการพฒันาสมรรถนะพยาบาลจบใหม่ ดงัค ากล่าวของผูใ้ห้
ขอ้มูลดงัน้ี    

 
“รูปแบบค่รเร่ิมจากการก าหนดนโยบาย คุณสมบัติพยาบาลพ่ีเลีย้ง แรงจูงใจ  
ก าหนดเกณฑ์ ่่ามีแน่ทางอย่างไร อาจใช้ค่ามสมคัรใจ ถ้าไม่มีค่อย่่ากัน ถ้าเรา
่างรูปแบบการสร้างแรงจูงใจไ่้ มี criteria ชัดเจน ไม่ใช้การบังคับ และต้องได้
ค่ามดีค่ามชอบด้่ย ” (FI-2-06) 
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“อยากให้ก าหนด่ตัถปุระสงค์ให้ชัดเจน่่าการมีพ่ีเลีย้งมี่ัตถปุระสงค์ คืออะไร 
และมีแน่ทางออกมา ผลลัพธ์ท่ีเราต้องการคืออะไร” (FI-1-02) 
 
“อันดับแรกเราต้องมีรูปแบบท่ีแน่นอนส าหรับค าว่าเป็นพยาบาลพ่ีเลีย้ง สองคือ
เร่ืองของอัตราก าลัง การเป็นพ่ีเลีย้งท่ีเป็น 1: 1 ไปเลย คืออยากให้เป็น1:1 หลังจาก 
1:1 ไม่ได้ อาจเป็น 2:1 ให้มีพ่ีเลีย้งส ารอง เพ่ือท่ีจะช่วยจะย่นระยะเวลาในการ
เรียนรู้งานของน้องเพ่ิมมากขึน้ เม่ือใดท่ีน้องเรียนรู้งาน ward ได้เร็ว มนัจะลดเวลา
ของการท่ีต้องเรียนรู้” (FI-3-01) 
 
“ควรมีการสร้างแรงจูงใจพยาบาลพ่ีเลีย้งอย่างน้อยกเ็ป็นค่าตอบแทนอาจเป็นส่วน
หน่ึง ซ่ึงน้องไม่ได้มองว่าเป็นส่ิงท่ีส าคัญท่ีสุด ในส่วนการพิจารณาความดี
ความชอบ ถ้าน้องได้ตรงนีน่้าจะมองว่าเป็นส่วนหน่ึงของงานเขา เขาถกูคัดเลือกมา
เป็นพยาบาลพ่ีเลีย้ง  เขาควรมีส่วนได้รับความดีความชอบมากกว่าเจ้าหน้าท่ีคน
อ่ืนๆ ” (FI-2-06) 

   
 จากขอ้มูลสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ 
ดา้นโครงสร้างควรมีการก าหนดนโยบายพยาบาลพี่เล้ียง วตัถุประสงค ์ และแนวทางปฏิบติัส าหรับ
พยาบาลพี่เล้ียง ใหช้ดัเจนเพื่อติดตามประเมินผลลพัธ์ การก าหนดสัดส่วนพยาบาลพี่เล้ียงต่อพยาบาลจบ
ใหม่เพื่อความชดัเจน โดยมีทางเลือกเพื่อให้เป็นไปตามบริบทขององคก์ร และการสร้างแรงจูงใจ
ส าหรับพยาบาลพี่เล้ียงในรูปแบบท่ีเป็นตวัเงิน เช่นค่าตอบแทน ความดีความชอบ และท่ีไม่ใช่เงินแต่
สร้างความภาคภูมิใจในการปฏิบติับทบาทพยาบาลพี่เล้ียง เช่น การมอบเกียรติบตัรใหพ้ยาบาล 
พี่เล้ียง การไดค้วามดีความชอบ เป็นตน้ 
  3.1.2  การก าหนดคุณสมบัติพยาบาลพีเ่ลี้ยง กลุ่มสนทนาเสนอใหมี้การก าหนด
คุณสมบติัพยาบาลพี่เล้ียงเพื่อเป็นแนวทางในการคดัเลือกพยาบาลพี่เล้ียง ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
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“คุณสมบัติ ของพยาบาลพ่ีเลีย้งส าหรับความคิดของหนู  อันดับแรกกคื็อเป็น 
ผู้มีความรู้ซ่ึงเช่ือว่าหัวหน้าตึกคงจะคัดสรร ผู้ ท่ีมีประสบการณ์ และมีความรู้พอๆ 
กัน อันดับท่ีสองท่ีส าคัญ กคื็อ อยากให้พ่ีเลีย้งมีคุณธรรม เช่ือว่าคุณธรรมจะเป็น
ผลดีในการนิเทศน้อง เพราะถ้าพ่ีเลีย้งมีความเอือ้เฟ้ือ เผ่ือแผ่ มีเมตตาต่อน้องกจ็ะ
ท าให้น้องสบายใจได้รับท้ังความรู้ และกค็วามรู้สึกท่ีดีในการท างานมนัจะส่งผล
ให้น้องจบใหม่มีความสุขในการท างานคะ” (FI-3-03)  

    
 จากขอ้มูลสะทอ้นความเห็นของหวัหนา้หอผูป่้วยเห็นวา่ พยาบาลพี่เล้ียงตอ้งมีคุณวฒิุ  
ประสบการณ์ ความรู้ ทกัษะ และความประพฤติท่ีดี สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของพยาบาลจบใหม่ท่ี
ตอ้งการพี่เล้ียงท่ีมีคุณสมบติัดา้นความรู้ มีประสบการณ์ มีคุณธรรม ความเอ้ือเฟ้ือ ความเมตตา เป็นผูท่ี้
ใจกวา้ง รับฟังความคิดเห็นของพยาบาลจบใหม่ ซ่ึงจะท าใหพ้ยาบาลจบใหม่มีความสุขในการท างาน 
  3.1.3  การคัดเลือกและการแต่งต้ังพยาบาลพีเ่ลี้ยง กลุ่มสนทนาเสนอใหมี้การคดัเลือก
และแต่งตั้งพยาบาลพี่เล้ียง ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 

“น่ามีการก าหนดว่าใครจะเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแต่ละตึกอาจเป็นอาสาสมัครเป็น
การพบกันคร่ึงทาง” ( FI-2-05) 
 
“การคัดพ่ีเลีย้งส่วนใหญ่หัวหน้าตึกจะรู้ว่าลูกน้องแต่ละคนมีลักษณะนิสัย ทักษะ 
ความรู้ อะไรยงัไงกจ็ะจัดได้เหมาะสม” (FI-3-04) 
 
“ถ้าเราก าหนดเป็นนโยบาย ต้องมีการแต่งตั้งโดยผู้อ านวยการจะได้มีประวัติว่าได้
ท างานระดับโรงพยาบาล ให้มีรายช่ือเป็นลายลักษณ์อักษร มีการทบทวนท าแล้ว
เหน่ือยล้านะ ถ้าท างานได้ดีจนอยู่ตัวมีการศึกษาดูงานเป็นขวัญก าลังใจน่าจะดีกว่า
ท่ีเป็นอยู่” (FI-2-05) 
 

 จากขอ้มูลพบวา่ การคดัเลือกพยาบาลพี่เล้ียงควรเป็นหวัหนา้หอผูป่้วยเน่ืองจาก หวัหนา้หอ
ผูป่้วยมีขอ้มูลคุณสมบติัของพยาบาลในหน่วยงาน ร่วมกบัความสมคัรใจของพยาบาลพี่เล้ียง และมีการ
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แต่งตั้งโดยผูอ้  านวยการโรงพยาบาลซ่ึงจะสร้างความภาคภูมิใจและเป็นขวญัและก าลงัในการปฏิบติั
หนา้ท่ีพยาบาลพี่เล้ียง   

3.1.4  การเตรียมพยาบาลพีเ่ลี้ยง กลุ่มสนทนาเสนอใหมี้การเตรียมพยาบาลพี่เล้ียง    
ดงัตวัอยา่งค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี  

 
“มีการเตรียมความพร้อมพยาบาลพ่ีเลีย้ง ว่าต้องท าอย่างไร สร้างสัมพันธภาพยงัไง 
สอนการเป็น leader  member incharge” (FI-1-01) 
 
“ควรจัดรูปแบบการอบรมให้พ่ีเขามีทักษะการสอนท่ีถกูต้อง” (FI-3-08) 

 
 จากขอ้มูล พบวา่ รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงดา้นโครงสร้างตอ้งมีการเตรียมพยาบาล 
พี่เล้ียง โดยการจดัใหมี้การอบรมดา้นความรู้และทกัษะ ในการปฏิบติับทบาทพยาบาลพี่เล้ียง เช่น ทกัษะ
การสร้างสัมพนัธภาพ การสอนพยาบาลจบใหม่ปฏิบติัหน้าท่ีการเป็นหัวหน้าทีม สมาชิกทีม และ
หวัหนา้เวร เป็นตน้ 
         3.1.5  มีคู่มือการใช้รูปแบบพยาบาลพีเ่ลี้ยง กลุ่มสนทนาเสนอใหมี้การจดัท าคู่มือ 
การใชรู้ปแบบพยาบาลพี่เล้ียง ดงัตวัอยา่งค ากล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูล ดงัน้ี  

 
“มนัจะหลากหลาย ถ้ากลุ่มการพยาบาลสามารถก าหนดรูปแบบ Incharge leader 
member ว่าต้องรู้อะไรบ้างจะประเมินผลง่ายท าเป็นคู่มือเลย ส่วนการปฏิบัติตาม 
work instruction การประเมินเรามีแบบประเมินแล้วน ามาประเมินได้เลยมัย๊”  
(FI-1-02) 
 
“ควรออกเป็นคู่มือเก่ียวกับการเกบ็ case เหมือนนักศึกษาว่าเราท าได้มัย๊ ผ่านมัย๊” 
(FI-3-07) 

  
 จากขอ้มูลท่ีได ้พบวา่ พยาบาลพี่เล้ียงตอ้งการใหก้ลุ่มการพยาบาลจดัท าคู่มือการใชรู้ปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียง ก าหนดกิจกรรมการเรียนรู้ การประเมินผลเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติัและการ
ประเมินผล ใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกนั  
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 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่ม พบวา่ รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับ
พยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ท่ีตอ้งการมีองคป์ระกอบดา้นโครงสร้าง ไดแ้ก่ การก าหนด
นโยบายพยาบาลพี่เล้ียง การก าหนดคุณสมบติัพยาบาลพี่เล้ียง การคดัเลือกและการแต่งตั้งพยาบาล 
พี่เล้ียง การเตรียมพยาบาลพี่เล้ียง และจดัท าคู่มือพยาบาลพี่เล้ียง ดงัแสดงในภาพท่ี 4.1 
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ภาพท่ี 4.1 องคป์ระกอบดา้นโครงสร้างของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ 

  

นโยบายพยาบาลพีเ่ลีย้ง 
- การพฒันาพยาบาลจบใหม่โดยระบบพ่ีเล้ียง 
 -สดัส่วนพยาบาลพ่ีเล้ียงต่อพยาบาลจบใหม่ 1:1  หรือ 2:1  
-การสร้างแรงจูงใจพยาบาลพ่ีเล้ียง 
 

องค์ประกอบด้าน
โครงสร้าง 

คุณสมบัตพิยาบาลพีเ่ลีย้ง 
-ประสบการณ์การปฏิบติังาน 3-5 ปี 
-มีความรู้ มีทกัษะ 
-มีความประพฤติดี 
-มีคุณธรรม เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ 
-ใจเยน็  ใจกวา้ง 
-เสียสละ ชอบสอน  
 

การคัดเลอืกและการแต่งตั้งพยาบาลพีเ่ลีย้ง 
-หวัหนา้หอผูป่้วยคดัเลือกตามคุณสมบติั  
-พยาบาลพ่ีเล้ียงมีคุณสมบติัและสมคัรใจ 
-การแต่งตั้งเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

การเตรียมพยาบาลพีเ่ลีย้ง 
-อบรมความรู้และทกัษะพยาบาลพ่ีเล้ียง 
 

คู่มอืการใช้รูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้ง 
-วตัถุประสงคข์องพยาบาลพ่ีเล้ียง   
-บทบาทของพยาบาลพ่ีเล้ียง  
-กิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลท่ีตอ้งเรียนรู้และฝึกปฏิบติั  
-การประเมินผล 
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 ประเด็นย่อยที ่ 3.2  ด้านกระบวนการ   
 กลุ่มสนทนาเสนอรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ท่ีมีกระบวนการ 3 

 ระยะ ไดแ้ก่  
3.2.1  ระยะการสร้างสัมพนัธภาพ  
3.2.2 ระยะการเรียนรู้การปฏิบติัการพยาบาลจากพยาบาลพี่เล้ียง  
3.2.3 ระยะพยาบาลจบใหม่ปฏิบติังานโดยอิสระ 

 
 รายละเอียดแต่ละระยะมีดงัน้ี 

  3.2.1  ระยะที ่1  การสร้างสัมพนัธภาพ  กลุ่มสนทนาเสนอใหเ้ร่ิมกระบวนการของ
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง โดยการสร้างสัมพนัธภาพภายในสัปดาห์แรก ดงัตวัอยา่งค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล 
ดงัน้ี 
 

“คร้ังแรกท่ีเราเข้า ต้องการให้พ่ีท่ี ward มีความกระตือรือร้น วนัแรกอยากให้มี
สัมพันธภาพ ถามความรู้สึก ถามช่ือ แนะน าให้รู้จักพ่ีท้ัง ward พ่ีกถ็ามว่าจบมาจากท่ี
ไหน เป็นยงัไง” (FI-3-05) 
 
“ วนัแรก วนัท่ีสอง จะแนะน าพ่ีคุยกันสร้างสัมพันธภาพระหว่างพ่ีกับน้อง มาสอนงาน
ให้น้องรู้ ตั้งแต่การรับใหม่ จ าหน่าย สอนว่ามีหน้าท่ีอะไรบ้างน้องจะได้เตรียมตัว”  
(FI-1-03) 
 
“สัปดาห์ท่ี 1 เน้นการปฐมนิเทศโดยหั่หน้าตึก แนะน าสถานท่ีบุคคล ระบบงาน
ภาพร่ม การมอบหมายงานเป็นแบบไหนอาจแตกต่างกันในแต่ละตึก” (FI-2-06) 
 
“อาทิตย์แรกจะมีการปฐมนิเทศแน่ทางการท างานของ ward เร่ืองอะไรบ้างท่ีน้อง 
ต้องรู้ เช่นการอาบน า้เด็ก การใส่ NG ต่อมาก็ให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงเป็นผู้ รับผิดชอบอีกที
หน่ึง” (FI-2-08) 

   



69 

 จากขอ้มูล พบว่า รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ ดา้นการเรียนรู้การปฏิบติัการ
พยาบาล เม่ือพยาบาลจบใหม่เขา้ไปถึงหอผูป่้วย จะไดรั้บการตอ้นรับจากหวัหน้าหอผูป่้วยแนะน าบุคลากร
เพื่อให้เกิดความคุน้เคยและผ่อนคลาย การปฐมนิเทศส่ิงท่ีพยาบาลจบใหม่ตอ้งเรียนรู้ในหน่วยงานเก่ียวกบั
ขอบเขต ลกัษณะงานบริการของหน่วยงาน แนะน าสถานท่ี ถือเป็นการสร้างสัมพนัธภาพในระยะแรกท่ีกลุ่ม
สนทนาเสนอระยะเวลาท่ีสอดคลอ้งกบักิจกรรมการปฐมนิเทศในสัปดาห์แรก     

3.2.2  ระยะที ่2 การเรียนรู้การปฏิบัติการพยาบาลจากพีเ่ลี้ยง  
การเรียนรู้ประกอบดว้ย สาระส าคญั 2 ดา้น ไดแ้ก่   1) พยาบาลจบใหม่เรียนรู้การปฏิบติัการพยาบาล 
และ 2) ดา้นการปฏิบติับทบาทพยาบาลพี่เล้ียงอยูใ่นช่วงเวลา 1-2 เดือน รายละเอียดมีดงัน้ี 
   1) พยาบาลจบใหม่เรียนรู้การปฏิบัติการพยาบาล กลุ่มสนทนาเสนอให้มีการ
ก าหนดกิจกรรมการเรียนรู้การปฏิบติัการพยาบาลท่ีชดัเจน  
 ดงัตวัอยา่งของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 

“อยากให้มีการก าหนดระยะเวลาไปเลยว่า จะให้มีบทบาทใช้ระยะเวลาเท่าไร เป็น 
member เป็น leader อย่างบางตึกท างานไม่เท่าไรกเ็ป็น incharge แล้ว” (FI-3-03) 
 
“ช่วงเวลาท่ีมีพยาบาลพ่ีเลีย้งหนูคิดว่า 2-3 เดือนเป็นเวลาท่ีเหมาะสม ส าหรับระบบงาน
แต่ละ ward แต่ละward มีระบบงานท่ีไม่เหมือนกัน  ส าหรับ ward หนูแบ่งเป็น leader 
member ช่วงแรกท่ีเข้ามา หัวหน้าจะ assign ให้ท างานแต่ละหน้าท่ี 3-4 อาทิตย์ เรียนรู้
งาน member และสร้างสัมพนัธภาพส าหรับพ่ีท่ีเราประกบคู่ สัปดาห์ถดัไปกเ็ป็น leader 
incharge กท็ าให้สร้างสัมพันธภาพไปได้เร่ือยๆ ตามลักษณะของงาน” (FI-3-04)  
 
“ เร่ิมจาก function ท่ีไม่ซับซ้อน ไม่ยาก ไม่ต้องใช้ความรู้ทักษะอะไรมา  เร่ิมจากง่าย 
จัดแจกยา และเพ่ิมระดับ ควรมีเร่ืองการปฏิบัติการพยาบาล กระบวนการพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาลพืน้ฐานและกิจกรรมการพยาบาลตามลักษณะงาน” (FI-2-08) 
 
“อยากให้พ่ีเลีย้งสอนการพยาบาลท่ัวไปท้ังหมดเหมือนทบทวนท่ีเรียนมาด้วย nursing 
process และการพยาบาลของ ward ท่ีไม่เหมือนอันอ่ืน บางทีไม่ได้เรียนมา ไม่เคยท ามา
ก่อน” (FI-3-08) 
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“บทบาท incharge น่าจะเรียนรู้ระยะแรก คือเรียนรู้ไปเลย หนูอยากจะให้สอนเพราะ
อย่างท่ีตึกสอนแต่ member ไม่เคยสอน incharge พอเราท างาน 1 ปีกใ็ห้เรามาเป็น 
incharge เด่ียวๆ เลยเรายงัไม่มัน่ใจเพราะเราไม่เคยเป็น” (FI-3-01) 
 
“การขึน้เวรบ่าย ดึก กต้็องขึน้คู่ก่อน โดยไม่นับอัตราก าลังน้องใหม่ ต้องประมาณ 2 
ลอ็คจะได้เรียนรู้งาน” ( FI-1-01) 
 
“การจัดให้มีพยาบาลพ่ีเลีย้งประกบ 1-2 เดือน ในการท างาน เพ่ือให้เราเร่ิมเรียนรู้ การ
ท างาน เน่ืองจากเราจบใหม่ เรายงัไม่รู้ว่าในแต่ละหอผู้ป่วยท างานอย่างไร เม่ือเราได้
ทดลองอยู่ในหอผู้ป่วยเรียนรู้การท างานของหอผู้ป่วย ช่วง 1-2 เดือน จ าเป็นต้องมี
พยาบาลพ่ีเลีย้ง หลังจากท่ีผ่านไปแล้ว 2-3 เดือน จึงจะสามารถปรับตัวเข้ากับท่ีท างาน
ใหม่ได้ ” (FI-3-01) 

   
  จากขอ้มูล แสดงให้เห็นว่า ในระยะการเรียนรู้จากพยาบาลพี่ เล้ียง พยาบาลจบ
ใหม่ตอ้งการเรียนรู้การท าหนา้ท่ีสมาชิกทีม หวัหนา้ทีม หวัหน้าเวร และการเรียนรู้การปฏิบติักิจกรรม
การพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลท่ีมีลกัษณะเฉพาะหน่วยงาน โดยพยาบาลพี่เล้ียงสอนกิจกรรมต่างๆ 
เร่ิมจากกิจกรรมท่ีไม่ยุ่งยากซับซ้อนก่อน และการเรียนรู้งานในเวรบ่าย และเวรดึก ก าหนดระยะเวลา
การเรียนรู้แต่ละกิจกรรมอยา่งชดัเจน ระยะเวลาในการมีพี่เล้ียงประมาณ 8 สัปดาห์ 
 
            2)  การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลพ่ีเลีย้ง กลุ่มสนทนาเสนอการแสดง
บทบาทพยาบาลพี่เล้ียง ดงัตวัอยา่งค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี   

 
“พ่ีจะถามว่าน้องมีปัญหาอะไร อยากได้อะไรเพ่ิมมัย๊ เด๋ียวพ่ีจะหามาให้ พ่ีจะเสนอตัว 
อันนีพ่ี้จ าไม่ได้ พ่ีติดไว้ก่อน น้องกห็ามาด้วยจะได้ shared กัน เหมือนนักเรียนเลย  
พ่ีจะให้เขียนไว้ว่าเช้าจะ plan ให้ plan มาเหมือนนักเรียนเลย  เยน็มาก ็post conference 
พูดคุยกันประมาณ 10 นาที ถ้าไม่มีปัญหากก็ลับบ้าน สไตล์คุณครูกับนักเรียน (FI-3-02) 
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“ท่ี ward จัดพ่ีเลีย้ง 1:1 เวลาไปท าอะไรจะมีพ่ีเลีย้งตามทุกอิริยาบท  เหมือนไปแทง IV 
จบมาหนูไม่ค่อยมีทักษะในการแทง IV หนูจะให้พ่ีเลีย้งคอยตามไปตลอดจนเกิดความ
มัน่ใจเวลาท าอะไรจะมีพ่ีเลีย้งให้ค าปรึกษาตลอดกเ็ลยไม่ค่อยมีปัญหา” (FI-3-03) 
 
“พ่ีเลีย้งหนูเขา friendly อยู่กับเขาตอนแรกมากเ็ป็นเพ่ือนกันก่อน ต่อมา กเ็ร่ิมให้แนวคิด
ว่าเราจะท าอะไรก่อนหลังให้จัดเรียงล าดับก่อน พ่ีเป็นแบบอย่างทีดีให้หนู พ่ีเขาเก่งหนู
ยอมรับพ่ีเขามาก” (FI-3-02) 
 
“ส าหรับตึกหนูเป็นเฉพาะด้านผ่าตัด ตอนท่ีหนูเป็นนักศึกษาจะไม่ค่อยคุ้นกับ ward 
ศัลยกรรม มีค าศัพท์ใหม่ๆเม่ือหมอ admit มา และมี set OR เราต้องเรียนรู้ใหม่เลย พอ
เร่ิมท างานกมี็ความยุ่งยากในการท่ีเราจะค้นหาว่าค าศัพท์นีห้มายความว่าอย่างไร 
ยอมรับว่าต้องท าการบ้านหนัก พอมีพยาบาลพ่ีเลีย้งเขากจ็ะคอนแนะน าว่า set OR 
หมายถึงอะไร ต้องเตรียมอะไรบ้าง” (FI-3-03) 

 
 จากขอ้มูลดงักล่าว แสดงให้เห็นว่า ระยะการเรียนรู้การปฏิบติัการพยาบาลจากพยาบาลพี่

เล้ียง พยาบาลพี่เล้ียงมีการปฏิบติับทบาทท่ีปรึกษาโดยสนบัสนุน และแนะน าการปฏิบติังานทางวิชาชีพ 
บทบาทผูฝึ้กสอน โดยการให้ค  าปรึกษาแนะน าการปฏิบติังาน การประเมินผลการปฏิบติังาน บทบาท
ผูใ้หค้  าแนะน าใหค้วามช่วยเหลือรับฟังปัญหา บทบาทผูช้ี้แนะ และผูเ้ป็นแบบอยา่ง โดยการเป็นตน้แบบ
ท่ีดีของพยาบาลจบใหม่  ปฏิบติับทบาทครูโดยการถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ให้พยาบาลจบใหม่
เรียนรู้ การเป็นผูส้นบัสนุน และการเป็นผูอ้  านวยความสะดวกในการเรียนรู้โดยการก าหนดการเรียนรู้
ร่วมกนั สนับสนุนทรัพยากรท่ีเพียงพอและดูแลให้พยาบาลจบใหม่ได้ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อพฒันา
ศกัยภาพ 
  3.2.3  ระยะที ่3  พยาบาลจบใหม่ปฏิบัติงานโดยอิสระ กลุ่มสนทนาเสนอการ
ปฏิบติังานของพยาบาลในระยะส้ินสุดกระบวนการเรียนรู้ในสัปดาห์ท่ี 9-10  

ดงัตวัอยา่งค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูลดงัน้ี  
 

“พ่ีจะช่วยเสริม  2 เดือน เดือนท่ี 3 เร่ิมให้ท าเอง ถ้าพ่ีเขาประเมินว่าเราท าได้พ่ีกจ็ะ
ปล่อยให้เราเร่ิมท าเอง” (FI-3-02) 
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“เห็นด้วยกับระยะเวลามีพ่ีเลีย้ง 2 เดือน ขึน้เวรเช้า เดือนท่ี 3 บ่ายดึก หลังจากนั้นกใ็ห้
น้องท าพ่ีกแ็นะน าให้ค าปรึกษา คอยดูห่างๆ”  
(FI-1-04) 
 

จากขอ้มูลแสดงใหเ้ห็นวา่ ระยะส้ินสุดเป็นระยะท่ีพยาบาลจบใหม่ปฏิบติังานดว้ย 
ตนเองหลงัจากท่ีเรียนรู้กิจกรรมการปฏิบติัท่ีก าหนดกบัพยาบาลพี่เล้ียงแลว้ โดยพยาบาลพี่เล้ียงจะเป็นผู ้
ช้ีแนะ ใหค้  าปรึกษา และอ านวยความสะดวก และผูป้ระสานงาน ภายในสัปดาห์ท่ี 9-10 เป็นการเพิ่มเติม
ประสบการณ์ส่วนขาดและใหพ้ยาบาลจบใหม่ไดพ้ฒันาตนเองต่อเน่ือง    
  
  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่ม พบวา่ พยาบาลจบใหม่มีการเรียนรู้
การปฏิบติัการพยาบาลกบัพยาบาลพี่เล้ียง แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัแสดงในภาพท่ี 4.2 
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 ประเด็นย่อยที ่ 3.3  ด้านผลลัพธ์  กลุ่มสนทนาเสนอใหมี้การประเมินผลลพัธ์ของการใช้
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ ดงัตวัอยา่งค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูลดงัน้ี  
 

“อันดับแรกต้องวดัความพึงพอใจพ่ีเลีย้ง และพยาบาลจบใหม่ก่อนเลย”   (FI-2-06) 
 

องค์ประกอบ 
ด้านกระบวนการ 

ระยะที่1 การสร้างสัมพนัธภาพ (สัปดาห์ท่ี 1)   
- การปฐมนิเทศ  แนะน าหน่วยงานและบุคลากรเพื่อสร้าง
ความคุน้เคย  (สัปดาห์ท่ี 1)   
บทบาทพยาบาลพี่เล้ียง : ผูใ้ห้ค  าแนะน า ผูส้นบัสนุน   
 

ระยะที ่2 การเรียนรู้การปฏิบัติการพยาบาล (สัปดาห์ท่ี 2-8)  
 - กิจกรรมประจ าวนั การเตรียมความพร้อมก่อนปฏิบติังาน 
 - กิจกรรมตามบทบาทหนา้ท่ีสมาชิกทีม  หวัหนา้ทีมและหวัหนา้
เวร     
 - กิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลพื้นฐาน  และการปฏิบติัการ 
   พยาบาลเฉพาะตามลกัษณะงาน  
-  กิจกรรมการปฏิบติังานเวรบ่าย  เวรดึก   
บทบาทพยาบาลพี่เล้ียง :   ผูส้อน ผูเ้ป็นแบบอยา่ง  ท่ีปรึกษา   
 ผูช้ี้แนะงาน และผูอ้  านวยความสะดวก   
 

ระยะที ่3  พยาบาลจบใหม่ปฏิบัติงานโดยอสิระ (สัปดาห์ท่ี 9-10)   
บทบาทพยาบาลพี่เล้ียง : ผูช้ี้แนะ ท่ีปรึกษา  

ภาพท่ี 4.2  องคป์ระกอบดา้นกระบวนการของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ 
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“ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลพ่ีเลีย้งและกต็ัวเราด้วยจะได้สะท้อนความคิด
ร่วมกัน”  (FI-2-06) 
 
“อยากให้มีรูปแบบการประเมินท่ีเราประเมินตัวเองก่อน แล้วให้พยาบาลพ่ีเลีย้ง
ประเมินอีกทีหน่ึง และท าแบบประเมินความพึงพอใจ” (FI-3-06) 
 
“ในรูปแบบของการประเมิน ในการปฏิบัติอยากให้พยาบาลพ่ีเลีย้งประเมิน  และก็
หัวหน้าตึกประเมิน อย่างท่ี ward สุดท้ายแล้วหัวหน้าตึกเป็นคนประเมิน หัวหน้า
จะบอกว่าถามพ่ีท่ีตึกแล้วเขาบอกว่าอย่างโน้นอย่างนี ้หัวหน้าจะไม่ค่อยอยู่ ตึกไป
ประชุมมากกว่าไม่ค่อยได้เห็นการท างานของเรา อยากจะให้พยาบาลพ่ีเลีย้งได้
ประเมินเราจริงๆ และให้พยาบาลใน ward  ร่วมประเมินด้วย” (FI-3-04) 
 
“ควรประเมินความสามารถน้อง ในการเป็น incharge leader member ว่าท าได้ 
รึเปล่า ท าหัตถการการพยาบาลเป็นอย่างไร (FI-3-06) 
 
“กลุ่มการพยาบาลสามารถก าหนดรูปแบบการประเมิน Incharge leader  member  
ว่าต้องรู้อะไรบ้างจะประเมินผลง่าย ส่วนการปฏิบัติตาม work instruction  
การประเมินเรามีแบบประเมินแล้วน ามาประเมินได้เลยมัย๊” (FI-1-02) 
 
“น้องพยาบาลจบใหม่จะเป็นผู้ประเมินพยาบาลพ่ีเลีย้ง พ่ีกป็ระเมินความรู้ และการ
ตัดสินใจของน้อง” (FI-3-07) 
 

  จากขอ้มูลดงักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ ผูใ้ห้ขอ้มูลตอ้งการให้ประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหม่ต่อการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงเพื่อประเมินประสิทธิภาพของ
รูปแบบจากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า พยาบาลจบใหม่ต้องการให้มีการประเมินเพื่อสะท้อน
ความคิดกบัพยาบาลพี่เล้ียง และตอ้งการประเมินตนเองร่วมกบัพยาบาลพี่เล้ียงและหัวหน้าหอผูป่้วย 
และพยาบาลปฏิบติัการ โดยประเมินความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลจบใหม่ ซ่ึงพยาบาล 
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พี่เล้ียงได้เสนอให้กลุ่มการพยาบาลก าหนดรูปแบบการประเมินการท าหน้าท่ีสมาชิกทีม หัวหน้าทีม 
และหัวหน้าเวร และประเมินการปฏิบัติการพยาบาลโดยการน าแบบประเมินแนวทางปฏิบติัการ
พยาบาลมาใชร่้วมกนั     
  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลสรุปไดว้า่ ผลลพัธ์ของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาล
จบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ ควรมีการก าหนดแนวทางการประเมินจากกลุ่มการพยาบาลให้เป็น
รูปแบบเดียวกันโดยการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหม่ต่อรูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียง และความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลจบใหม่ ดงัแสดงในภาพท่ี 4.3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  จากข้อมูลท่ีได้พบว่า รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาล
สุรินทร์ท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลตอ้งการ ประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบ ดงัน้ี 1) ดา้นโครงสร้าง ไดแ้ก่ การก าหนด
นโยบายพยาบาลพี่เล้ียง การก าหนดคุณสมบติัพยาบาลพี่เล้ียง การคดัเลือกและการแต่งตั้ง การเตรียม
ความพร้อมพยาบาลพี่เล้ียง และการจดัท าคู่มือพยาบาลพี่เล้ียง 2) ดา้นกระบวนการ มี 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะการสร้างสัมพันธภาพ ระยะการเรียนรู้การปฏิบัติการพยาบาล และระยะพยาบาลจบใหม่
ปฏิบติังานโดยอิสระ โดยพี่เล้ียงปฏิบติับทบาทผูใ้ห้ค  าแนะน า ผูส้นบัสนุน ผูส้อน ผูเ้ป็นแบบอย่าง ท่ี
ปรึกษา และผูอ้  านวยความสะดวก และ 3) ดา้นผลลพัธ์ ไดแ้ก่ การประเมินความพึงพอใจของพี่เล้ียงและ
พยาบาลจบใหม่ต่อรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ และความสามารถในการปฏิบติังาน
ของพยาบาลจบใหม่   
 
 

องค์ประกอบ 
ด้านผลลพัธ์ 

1.ความพึงพอใจของพยาบาลพี่เล้ียงต่อรูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียง 
2.ความพึงพอใจของพยาบาลจบใหม่ต่อรูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียง 
3.ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลจบใหม่ 

ภาพท่ี 4.3 องคป์ระกอบดา้นผลลพัธ์ของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ 
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ตอนที ่3  รูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ทีพ่ฒันาขึน้ 
 
 รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ มีการพฒันาตาม
ประเด็นปัญหาในตารางท่ี 4.3 และลกัษณะของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ท่ี
พฒันาข้ึนดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.3  สภาพการณ์รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงปัจจุบนั และแนวทางการพฒันารูปแบบพยาบาล 
   พี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ท่ีตอ้งการ 
 
ประเด็นปัญหาของรูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งส าหรับ

พยาบาลจบใหม่เดิม 
แนวทางการพฒันารูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งส าหรับ

พยาบาลจบใหม่ทีต้่องการ 
1.  สภาพการณ์รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับ
พยาบาลจบใหม่ท่ีเป็นอยูปั่จจุบนั โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 
   

-การพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาล
จบใหม่ท่ีพฒันาข้ึนโดยใชก้รอบแนวคิดทฤษฎี
ระบบ   เป็นรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงแบบเป็น
ทางการ  ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ  ไดแ้ก่  
1) ดา้นโครงสร้าง  2) ดา้น กระบวนการ และ  
3) ผลลพัธ ์มีรายละเอียดดงัน้ี 

     1.1 รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาล   
จบใหม่โรงพยาบาลสุรินทร์ไม่ชดัเจน 

-พฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบ
ใหม่โดยการมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้งใหช้ดัเจน
เป็นรูปธรรม โดยใชท้ฤษฎีระบบซ่ึงมี 3 
องคป์ระกอบไดแ้ก่ 1) ดา้นโครงสร้าง 2) ดา้น
กระบวนการ และ 3) ดา้นผลลพัธ์ 

     1.2 การคดัเลือกพยาบาลพี่เล้ียงเป็นดุลยพินิจ
ของหวัหนา้หอผูป่้วย และไม่มีการก าหนดเกณฑ์
การคดัเลือกพยาบาลพี่เล้ียง 

 

-มีการก าหนดคุณลกัษณะของพยาบาลพี่เล้ียงและ
การคดัเลือกพยาบาลพี่เล้ียงไวใ้นโครงสร้างของ
รูปแบบ มีการแต่งตั้งพยาบาลพี่เล้ียงเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 
ประเด็นปัญหาของรูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งส าหรับ

พยาบาลจบใหม่เดิม 
แนวทางการพฒันารูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งส าหรับ

พยาบาลจบใหม่ทีต้่องการ 
     1.3 การเตรียมพยาบาลพี่เล้ียงยงัขาด
ประสิทธิภาพ  
 

-ก าหนดนโยบายการพฒันาบุคลากรพยาบาล 
พี่เล้ียงไวใ้นโครงสร้างของรูปแบบ 

     1.4 กิจกรรมการเรียนรู้การปฏิบติังานของ
พยาบาลจบใหม่ยงัไม่มีการก าหนดไวอ้ยา่ง 
เป็นรูปธรรม 

-มีการก าหนดกิจกรรมการเรียนรู้ของพยาบาลจบ
ใหม่ในกระบวนการ 

2. ปัญหาและอุปสรรคของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง
ส าหรับพยาบาลจบใหม่ แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 
ระดบัองคก์ร ระดบัหน่วยงาน และระดบับุคคล 
รายละเอียดมีดงัน้ี 
     2.1 ระดบัองคก์ร  พบวา่  ไม่มีโครงสร้างระบบ
พยาบาลพี่เล้ียงและไม่มีการก าหนดนโยบาย
พยาบาลพี่เล้ียง 

-วเิคราะห์ปัญหาและอุปสรรคเพื่อน าไปสู่การ
พฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงบนพื้นฐานสภาพ
ปัญหาท่ีแทจ้ริง 
 
-มีการก าหนดโครงสร้างและนโยบายของรูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ 

     2.2 ระดบัหน่วยงาน พบวา่ การจดัอตัราก าลงั
ไม่เพียงพอ พยาบาลพี่เล้ียงมีภาระงานมาก 

-จดัการอตัราก าลงัท่ีเพียงพอ  
-ก าหนดภาระงานของพยาบาลพี่เล้ียงใหเ้หมาะสม
เพื่อใหมี้เวลาส าหรับการสอนพยาบาลจบใหม่ 

     2.3 ระดบับุคลากร พบวา่ พยาบาลพี่เล้ียงมี
ทศันคติท่ีไม่ดี  การมีพฤติกรรม และบุคลิกภาพท่ี
ไม่เหมาะสม   

-มีการก าหนดคุณสมบติัพยาบาลพี่เล้ียงเป็นเกณฑ์
ในการคดัเลือกพยาบาลพี่เล้ียง  
-มีแผนพฒันาศกัยภาพพยาบาลพี่เล้ียง 
-มีการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลพี่เล้ียง
และพยาบาลจบใหม่ต่อรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 
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ตารางท่ี 4.4  เปรียบเทียบลกัษณะของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ก่อนและหลงั 
   พฒันา 
 

องค์ประกอบของ
รูปแบบ 

พยาบาลพีเ่ลีย้ง 
รูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งแบบเดิม รูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งแบบใหม่ 

โครงสร้างรูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียง
ส าหรับพยาบาล 
จบใหม่ 

ไม่มีรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงท่ีชดัเจน 
 

-มีรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับ
พยาบาลจบใหม่ท่ีพฒันาข้ึนดว้ย
แนวคิดเชิงระบบ ประกอบดว้ย 3 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ โครงสร้าง
กระบวนการ และผลลพัธ์ 

1.ดา้นโครงสร้าง - ไม่มีการก าหนดนโยบายพยาบาลพี่
เล้ียง 

- มีการก าหนดนโยบายพยาบาลพี่เล้ียง  
โดยใหมี้การพฒันาพยาบาลจบใหม่
โดยระบบพี่เล้ียง  

- การมอบหมายพยาบาลพี่เล้ียงไม่
ชดัเจน มีการปฏิบติัท่ีแตกต่างกนัใน
แต่ละหอผูป่้วย และบางหอผูป่้วย
พยาบาลจบใหม่ไม่มีพยาบาลพี่เล้ียง
ดูแล พยาบาลจบใหม่ตอ้งเรียนรู้ดว้ย
ตนเอง  

-มีการก าหนดสัดส่วนพยาบาลพี่เล้ียง
ต่อพยาบาลจบใหม่ 1:1 หรือ 2:1  
 

- ไม่มีการก าหนดคุณสมบติัพยาบาล
พี่เล้ียง การเลือกพยาบาลพี่เล้ียงเป็น
ดุลยพินิจของหวัหนา้หอผูป่้วย ส่วน
ใหญ่คดัเลือกจากผูด้  ารงต าแหน่ง
ผูช่้วยหวัหนา้หอผูป่้วย พยาบาล
อาวโุส และพยาบาลท่ีหวัหนา้หอ
ผูป่้วยเห็นวา่เป็นตน้แบบท่ีดี 

-มีการก าหนดคุณสมบติัพยาบาลพี่เล้ียง  
เป็นผูมี้ประสบการณ์การปฏิบติังาน 3-
5 ปี มีความรู้ มีทกัษะ มีความประพฤติ
ดี  มีคุณธรรม  มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ ่
ใจเยน็ ใจกวา้ง มีความเสียสละและ
ชอบสอน 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
 

องค์ประกอบของ
รูปแบบ 

พยาบาลพีเ่ลีย้ง 
รูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งแบบเดิม รูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งแบบใหม่ 

1.ดา้นโครงสร้าง (ต่อ) ไม่มีแนวทางการสร้างแรงจูงใจท่ี -ก าหนดใหมี้การคดัเลือกและแต่งตั้ง 
  เป็นรูปธรรม เช่น การแต่งตั้งให้

ปฏิบติัหนา้ท่ีพยาบาลพี่เล้ียง 
 
 
 

พยาบาลพี่เล้ียงอยา่งเป็นทางการ โดย
หวัหนา้หอผูป่้วยคดัเลือกตาม
คุณสมบติัร่วมกบัความสมคัรใจของ
พยาบาลพี่เล้ียง และการแต่งตั้ง 

-ก าหนดระบบสร้างแรงจูงใจ 

 - การเตรียมพยาบาลพี่เล้ียงไม่
ต่อเน่ือง  ไม่มีแผนพฒันาพยาบาล 
พี่เล้ียง  

- การเตรียมพยาบาลพี่เล้ียง โดยการ
อบรมความรู้และพฒันาทกัษะพยาบาล
พี่เล้ียง 

 -ไม่มีคู่มือหรือแนวทางการ
ปฏิบติังานของพยาบาลพี่เล้ียง   

- จดัท าคู่มือการใชรู้ปแบบพยาบาล 

พี่เล้ียง  โดยมีการก าหนดวตัถุประสงค์
ของพยาบาลพี่เล้ียง บทบาทของ
พยาบาลพี่เล้ียง กิจกรรมการปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีตอ้งเรียนรู้และฝึกปฏิบติั 
และแนวทางการประเมินผล 

2.ดา้นกระบวนการ - ระยะเวลาของการมีพี่เล้ียงข้ึนอยู่
กบัการบริหารจดัการของหน่วยงาน  
มีการปฏิบติัท่ีแตกต่างกนัไป   
- การก าหนดกิจกรรมการเรียนรู้ 
บางหน่วยงานมีการก าหนดโดยท า 

- มีการก าหนดระยะเวลาในการมี 
พี่เล้ียง และก าหนดกิจกรรมท่ีพยาบาล
จบใหม่ตอ้งเรียนรู้จากพยาบาลพี่เล้ียงท่ี
ชดัเจน และพยาบาลพี่เล้ียงจะมีบทบาท
ในแต่ละระยะแตกต่างกนัโดยแบ่งเป็น 
3 ระยะ ไดแ้ก่   
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
 

องค์ประกอบของ
รูปแบบ 

พยาบาลพีเ่ลีย้ง 
รูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งแบบเดิม รูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งแบบใหม่ 

2.ดา้นกระบวนการ
(ต่อ) 

เป็นรายการกิจกรรมท่ีตอ้งเรียนรู้ ท่ี
ไม่มีการก าหนดเป็นลายลกัษณ์
อกัษร มกัมีการมอบหมายงานจาก
หวัหนา้หอผูป่้วย 

- ระยะการสร้างสัมพนัธภาพ (สัปดาห์
ท่ี 1)  
 - ระยะการเรียนรู้การปฏิบติัการ
พยาบาลจากพยาบาลพี่เล้ียง(สัปดาห์ท่ี 
2-8)  
 - ระยะท่ี 3 พยาบาลจบใหม่ปฏิบติังาน
โดยอิสระ(สัปดาห์ท่ี 9-10)  

3. ดา้นผลลพัธ์ -ไม่มีการประเมินผลท่ีเป็นรูปธรรม  
มีบางหน่วยงานหวัหนา้หอผูป่้วยใช้
วธีิการสอบถามความสามารถของ
พยาบาลจบใหม่ในการปฏิบติังาน
โดยพยาบาลพี่เล้ียงเป็นผูป้ระเมิน 

-มีการก าหนดการประเมินผลลพัธ์ของ
รูปแบบ ไดแ้ก่ การประเมินความพึง
พอใจของพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาล
จบใหม่ต่อรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง และ
การประเมินความสามารถในการ
ปฏิบติังานของพยาบาลจบใหม่ 

หมายเหตุ    ดูรายละเอียดในภาคผนวก ฉ 
  
 โดยสรุป รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ท่ีพฒันาข้ึน 
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 1) ดา้นโครงสร้าง ไดแ้ก่ การก าหนดนโยบายพยาบาลพี่เล้ียง 2) การ
ก าหนดคุณสมบติัพยาบาลพี่เล้ียง การคดัเลือกและการแต่งตั้งพยาบาลพี่เล้ียง การเตรียมพยาบาลพี่เล้ียง 
และการจดัท าคู่มือพยาบาลพี่เล้ียง 2) ดา้นกระบวนการ แบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะสร้างสัมพนัธภาพ 
ระยะการเรียนรู้การปฏิบติัการพยาบาลจากพยาบาลพี่เล้ียง และ ระยะท่ีพยาบาลจบใหมป่ฏิบติังานโดย
อิสระ และ 3) ดา้นผลลพัธ์ ไดแ้ก่ การประเมินความพึงพอใจของพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหม่ต่อ
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง และความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลจบใหม่ ดงัแสดงเป็นภาพท่ี 4.4   
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การเสริมพลงัอ านาจ 

 

โครงสร้าง 

-นโยบายพยาบาลพ่ีเล้ียง 1:1 หรือ2:1 

-คุณสมบติัพยาบาลพ่ีเล้ียง 

-การคดัเลือกและแตง่ตั้งพยาบาล 

 พ่ีเล้ียง 

-การเตรียมพยาบาลพ่ีเล้ียง 

-คู่มือการใชรู้ปแบบพยาบาลพ่ีเล้ียง 

 
 

กระบวนการ 

ระยะที1่ การสร้างสัมพนัธภาพ  การปฐมนิเทศ  แนะน าหน่วยงาน  
(สปัดาห์ท่ี 1) 
บทบาทพยาบาลพ่ีเล้ียง : ผูใ้หค้  าแนะน า ผูส้นบัสนุน 

ระยะที ่2 การเรียนรู้การปฏบิัตกิารพยาบาลตามกจิกรรมทีก่ าหนด  
(สปัดาห์ท่ี 2-8)  
 - กิจกรรมประจ าวนั การเตรียมความพร้อมก่อนปฏิบติังาน 
 - กิจกรรมตามบทบาทหนา้ท่ีสมาชิกทีม  หวัหนา้ทีมและหวัหนา้เวร     
 - กิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลพ้ืนฐาน  และการปฏิบติัการ 
   พยาบาลเฉพาะตามลกัษณะงาน  
-  กิจกรรมการปฏิบติังานเวรบ่าย  เวรดึก   
บทบาทพยาบาลพ่ีเล้ียง :   ผูส้อน ผูเ้ป็นแบบอยา่ง  ท่ีปรึกษา    
                                          ผูช้ี้แนะงาน ผูป้ระสาน  
                  และผูอ้  านวยความสะดวก 

ผลลพัธ์ 

- ความพึงพอใจของพยาบาลพ่ีเล้ียง 
และพยาบาลจบใหม่ต่อรูปแบบ
พยาบาลพ่ีเล้ียง 
-ความพึงพอใจของพยาบาลจบใหม่
ต่อรูปแบบพยาบาลพ่ีเล้ียง 
-ความสามารถในการปฏิบติังาน
ของพยาบาลจบใหม่ 

ระยะที ่3 พยาบาลจบใหม่ปฏบิัตงิานโดยอสิระ  ( สปัดาห์ท่ี 9-10)  
บทบาทพยาบาลพ่ีเล้ียง : ผูช้ี้แนะ  ผูป้รึกษา  

สะทอ้นกลบั 

การเสริมพลงัอ านาจ 

ภาพที ่4.4 รูปแบบพยาบาลพี่เลีย้งส าหรับพยาบาลจบใหม่  โรงพยาบาลสุรินทร์  
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จากภาพ 4.4 รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ ซ่ึงผูว้จิยัพฒันาข้ึนจาก
แนวคิดการมีส่วนร่วมของผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง และความตอ้งการรูปแบบ 
ท่ีเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลสุรินทร์ ปรับเขา้กบัแนวคิดทฤษฎีระบบ การด าเนินงาน 
มีโครงสร้าง 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ดา้นโครงสร้าง 2) ดา้นกระบวนการ 3) ดา้นผลลพัธ์  
มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. ดา้นโครงสร้าง เป็นการด าเนินการเก่ียวกบั 
1.1 การก าหนดนโยบายพยาบาลพี่เล้ียง กลุ่มการพยาบาลก าหนดนโยบายการใชร้ะบบ 

พยาบาลพี่เล้ียงพฒันาพยาบาลจบใหม่  สนบัสนุนอตัราก าลงัท่ีเหมาะสมและเพียงพอเพื่อให้พยาบาลพี่
เล้ียงสามารถปฏิบติับทบาทพยาบาลพี่เล้ียง โดยสัดส่วนพยาบาลพี่เล้ียงต่อพยาบาลจบใหม่อาจเป็น 1:1 
หรือ 2:1    

1.2 การก าหนดคุณสมบติัพยาบาลพี่เล้ียง เป็นพยาบาลวชิาชีพวฒิุปริญญาตรีข้ึนไป 
มีประสบการณ์ในการปฏิบติัการพยาบาล 3-5 ปี ข้ึนไป มีความรู้ ความสามารถ มีทศันคติท่ีดีต่อระบบ
พยาบาลพี่เล้ียง เป็นคนท่ีใจเย็น ใจกวา้ง เปิดใจ ยอมรับความคิดเห็น ชอบสอน มีคุณธรรม มีความ
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ เมตตา คุณสมบติัของพี่เล้ียงดังกล่าวจะส่งผลดีต่อการนิเทศพยาบาลจบใหม่ ท าให้
พยาบาลจบใหม่ไดรั้บความรู้ และมีความรู้สึกท่ีดีในการท างาน   

1.3 การคดัเลือกและแต่งตั้งพยาบาลพี่เล้ียง หวัหนา้หอผูป่้วยเป็นผูค้ดัเลือกพยาบาล 
พี่เล้ียงท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไวร่้วมกบัความสมคัรใจ  และมีการแต่งตั้งพยาบาลพี่เล้ียงเป็น
ลายลกัษณ์อกัษร  เป็นการใหโ้อกาสและใหค้วามไวว้างใจในการเป็นแบบอยา่งท่ีดี ซ่ึงเป็นการเสริมพลงั
อ านาจแก่พยาบาลพี่เล้ียง 
  1.4 การเตรียมพยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลพี่เล้ียงท่ีไดรั้บการคดัเลือกและแต่งตั้งจะไดรั้บ
การอบรมพฒันาศกัยภาพดา้นความรู้ ทกัษะ และการแสดงบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงท่ีถูกตอ้ง   
  1.5  การจดัท าคู่มือพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อเป็นแนวทางในการใชรู้ปแบบพยาบาลพี่เล้ียง
ประกอบดว้ย วตัถุประสงคข์องรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง คุณสมบติัพยาบาลพี่เล้ียง บทบาทของพยาบาล 
พี่เล้ียง กิจกรรมการเรียนรู้การปฏิบติัการพยาบาลจากพยาบาลพี่เล้ียง และการประเมินผล 

2. ดา้นกระบวนการ เม่ือพยาบาลจบใหม่เขา้มาปฏิบติังานในหน่วยงาน หวัหนา้หอผูป่้วย  
จะปฐมนิเทศ แนะน าบุคลากร สถานท่ี ขอบเขตลกัษณะการบริการพยาบาล และมอบหมายพยาบาล 
พี่เล้ียง ในสัปดาห์แรกเป็นระยะของการสร้างสัมพนัธภาพเพื่อให้เกิดความคุน้เคย ลดภาวะเครียด ระยะ
ท่ี 2 การเรียนรู้การปฏิบติัการพยาบาลจากพยาบาลพี่เล้ียงตามกิจกรรมท่ีก าหนด (สัปดาห์ท่ี 2-8)โดยเร่ิม
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จากกิจกรรมท่ีไม่ยุ่งยากซบัซ้อน ไดแ้ก่ กิจกรรมประจ าวนั ประจ าเวร กิจกรรมตามบทบาทหนา้ท่ี การ
เป็นสมาชิกทีม หวัหนา้ทีม และหวัหนา้เวร กิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลพื้นฐาน และการปฏิบติัการ
พยาบาลเฉพาะตามลกัษณะงาน และกิจกรรมการปฏิบติังานเวรบ่าย เวรดึก และระยะท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 9-
10)พยาบาลจบใหม่ปฏิบติังานโดยอิสระ และมีพยาบาลพี่เล้ียงช้ีแนะ ให้ค  าปรึกษา อ านวยความสะดวก
และประสานงาน 

3. ดา้นผลลพัธ์ เป็นขั้นตอนของการประเมินผล 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) ความพึงพอใจของ 
พยาบาลพี่เล้ียงต่อรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 2) ความพึงพอใจของพยาบาลจบใหม่ต่อรูปแบบพยาบาล 
พี่เล้ียง และ 3) ความสามารถของพยาบาลจบใหม่ในการปฏิบติังานตามบทบาทสมาชิกทีม หวัหนา้ทีม 
หวัหน้าเวร และการปฏิบติัการพยาบาล  กรณีผลลพัธ์ไม่เป็นไปตามวตัถุประสงค์ตอ้งมีการทบทวน
ปัญหาและสาเหตุเพื่อน าไปสู่การปรับปรุงโครงสร้าง หรือกระบวนการปฏิบติับทบาทพยาบาลพี่เล้ียง
ต่อไป 
 

ตอนที ่4  ผลการประเมนิความเหมาะสมของรูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งส าหรับพยาบาลจบใหม่   
              โรงพยาบาลสุรินทร์ 
  
 ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบพยาบาลพี่ เ ล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ 
โรงพยาบาลสุรินทร์ ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัเพื่อพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ เป็น
พยาบาลพี่เล้ียง 4 คน หวัหนา้หอผูป่้วย 4 คน และพยาบาลจบใหม่ 8 คน รวมทั้งส้ิน 16 คน โดยคะแนน
ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ จ าแนก
ตามมิติและกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.5 ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.5  ค่าคะแนนประเมินความเหมาะสมของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่  
  โรงพยาบาลสุรินทร์ จ าแนกตามมิติโดยรวมและกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกั 
 

มิติ 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลกั คะแนน

ประเมิน
โดยรวม(มิติ) 

พยาบาล 
พีเ่ลีย้ง 

หัวหน้า 
หอผู้ป่วย 

พยาบาล 
จบใหม่ 

ดา้นการตรวจสอบความเป็นอิสระ 91.67 91.67 85.42 89.59 
ดา้นขอบเขตและเป้าหมาย 83.33 94.44 90.28 89.35 
ดา้นการน ารูปแบบไปใช้ 89.58 85.42 84.38 86.46 
ดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 80.56 88.89 88.89 86.11 
ดา้นความเขม้แขง็ในการพฒันา 77.08 87.50 80.21 81.60 
ดา้นความชดัเจนและการน าเสนอ 79.17 83.33 79.17 80.56 

คะแนนประเมิน 
โดยรวม (กลุ่ม) 

83.57 88.54 84.61 85.61 

   
 จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ ค่าคะแนนประเมินความเหมาะสมทุกมิติโดยรวมมากกวา่ร้อยละ 70 
ซ่ึงเป็นเกณฑ์ท่ีถือวา่รูปแบบนั้นมีความเหมาะสมสามารถน าไปใชไ้ด ้ โดยหวัหนา้หอผูป่้วยประเมินวา่ 
รูปแบบมีความเหมาะสมมากท่ีสุด (ร้อยละ 88.54) รองลงมา ไดแ้ก่ พยาบาลจบใหม่ (ร้อยละ 84.61) 
และพยาบาลพี่เล้ียง (ร้อยละ 83.57) ตามล าดบั โดยมิติท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุด 3 ล าดบัแรกไดแ้ก่ 
มิติการตรวจสอบความเป็นอิสระ (ร้อยละ 89.59) มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย (ร้อยละ 89.35) และมิติ
ดา้นการน ารูปแบบไปใช ้(ร้อยละ 86.46) ตามล าดบั 
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บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา  (Research and Development ) มีวตัถุประสงค ์เพื่อ 

พฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ 

 

1. สรุปการวจิัย 
 
1.1 วตัถุประสงค์การวจัิย 

1.1.1 เพื่อวเิคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับ 
พยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์   
1.1.2 เพื่อพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่  
โรงพยาบาลสุรินทร์   
1.1.3 เพื่อประเมินความเหมาะสมของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับ 

พยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์   
 1.2  วธีิด าเนินการวจัิย 

1.2.1  ประชากร ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลสุรินทร์ แบ่ง 
ออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ พยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลจบใหม่ และหวัหนา้หอผูป่้วย 

1.2.2  กลุ่มตัวอย่างหรือผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant ) เพื่อศึกษาสภาพการณ์ 
และความตอ้งการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ จงัหวดัสุรินทร์  
คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสุรินทร์ ซ่ึงผูว้ิจ ัยได้คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ทั้งน้ีเพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีเหมาะสมกบัวตัถุประสงค์ท่ีตอ้งการศึกษา โดยก าหนด
คุณสมบติัผูใ้หข้อ้มูลหลกั ดงัน้ี 

1) พยาบาลพ่ีเลีย้ง เป็นพยาบาลวชิาชีพประจ าการท่ีมีประสบการณ์การ 
ท างาน 3 ปีข้ึนไป และปฏิบติัหนา้ท่ีพยาบาลพี่เล้ียงในปี พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2554 จากผูป่้วยในแผนก 
อายรุกรรม แผนกศลัยกรรม แผนกกุมารเวชกรรม และแผนกสูติกรรม หอผูป่้วยละ 1 คน จ านวน 4 คน 
และยนิดีเป็นผูใ้หข้อ้มูล  
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2) พยาบาลจบใหม่   เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีมีอายกุารปฏิบติังาน 1-2 ปี 
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยแผนกอายกุรรม แผนกศลัยกรรม  แผนกกุมารเวชกรรม และสูติกรรม ซ่ึงเป็น 
หอผูป่้วยท่ีต่างกนักบัพยาบาลพี่เล้ียง แผนกละ 2 คน จ านวน 8 คน และยนิดีเป็นผูใ้หข้อ้มูล    

3) พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บการแต่งตั้งใหด้ ารง 
ต าแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วยในอย่างน้อย 3 ปี จากหอผูป่้วยในแผนกอายุรกรรม แผนกศลัยกรรม แผนก
กุมารเวชกรรม และแผนกสูติกรรม ซ่ึงเป็นหอผูป่้วยท่ีต่างกนักบัพยาบาลพีเ่ล้ียงและพยาบาลจบใหม่  
หอผูป่้วยละ 1 คน จ านวน 4 คน และยนิดีเป็นผูใ้หข้อ้มูล  

1.2.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย มี 2 ชุด ไดแ้ก่ 
1)  แนวค าถามการสนทนากลุ่มเพื่อวเิคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการ 

ในการพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ ผา่นการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน จากนั้นน ามาปรับปรุงแกไ้ข 
ขอ้ค าถามร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาการวิจยัจนไดแ้นวค าถาม จ านวน 3 ขอ้ ส าหรับการสนทนากลุ่มเพื่อ
ศึกษาสภาพการณ์และความตอ้งการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์
ท่ีสมบูรณ์เหมาะสมก่อนน าไปใช ้ 

2) แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาล 
จบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ ไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) จ านวน 19 
ขอ้ โดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน จากนั้นน ามาปรับปรุงแกไ้ขให้สมบูรณ์ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาการ
วิจยั โดยตดัขอ้ค าถาม 1 ขอ้ ปรับปรุงความชดัเจนของภาษา 5 ขอ้ ขอ้ค าถามคงเหลือ 18 ขอ้ เพื่อใช้
ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ ซ่ึง
น าเสนอในรูปแบบของ Flow chart ใหเ้กิดความสมบูรณ์ และชดัเจน 

1.2.4 การเกบ็รวบรวมข้อมูล การเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อวเิคราะห์สภาพการณ์และ 
ความตอ้งการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ ผูว้จิยัใชเ้ทคนิค 
การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั โดยแบ่งการสนทนากลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มละ 8 คนกลุ่มท่ี 1 พยาบาลพี่เล้ียง จ านวน 4 คน และหัวหน้าหอผูป่้วย จ านวน 4 คน กลุ่มท่ี 2 
พยาบาลจบใหม่ จ  านวน 8 คน รวมทั้งส้ิน จ านวน 16 คน ระยะเวลาเก็บขอ้มูลเดือนมีนาคม 2556  
หลังได้รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ ได้น าไปให้ผูท่ี้มีส่วน
เก่ียวขอ้งประเมินความเหมาะสมในการน าไปใช้ โดยแจกแบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
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พยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ และรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาล
สุรินทร์ และเก็บแบบประเมินความเหมาะสมคืนดว้ยตนเองภายในเวลา 2 สัปดาห์ 

1.2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล วเิคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการรูปแบบพยาบาล 
พี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์  โดย 1) วิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ และ 2)  วิเคราะห์
ขอ้มูลแบบสร้างขอ้สรุป  ดงัน้ี 1) การวิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้เพื่อให้ได้ขอ้มูลครบถว้น ถูกตอ้ง และ
ชดัเจนในระหวา่งการเก็บขอ้มูล ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ ของผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละคนดงัน้ี (1)  ฟังเทป
สนทนาและ ถอดขอ้ความ (Transcribe) จากการบนัทึกเทปแบบค าต่อค า (Verbatim) เป็นภาษาเขียน
ภายหลงัการเก็บรวบรวมขอ้มูล (2)  ตรวจสอบความครบถว้น ถูกตอ้ง และชดัเจนของขอ้มูล  เพื่อ
วิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้น สรุปประเด็นปัญหา หรือข้อมูลท่ีไม่ครอบคลุม ไม่ชัดเจนและประเด็นท่ี
ตอ้งการเพิ่มเติม และ (3)  วิเคราะห์และสรุปประเด็น ของผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละคน  2)  วิเคราะห์ขอ้มูลแบบ
สร้างขอ้สรุป โดยการจ าแนกชนิดขอ้มูล (Typological analysis) หลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลและมีการ
ตรวจสอบขอ้มูลแลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าจ าแนกชนิดของขอ้มูล มีขั้นตอนดงัน้ี (1) ถอดเทปขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การสนทนากลุ่มอยา่งละเอียด ชนิดค าต่อค าอีกคร้ัง (2)การจดัเตรียมขอ้มูล (Data management) จากการ
จดบนัทึกรวบรวมข้อมูล น ามาวิเคราะห์ขอ้มูล (3) การให้รหัส (Coding) จดัหมวดหมู่ขอ้มูล 
(Catagoring) หรือการท าดชันีขอ้มูล (indexing) โดยการเลือกค าบางค า ประโยค หรือแนวคิดมาจดั
หมวดหมู่ขอ้มูล (4) ท าขอ้สรุปชัว่คราวและตดัทอนขอ้มูล (Memoing data reduction)  โดยการเขียน
ขอ้สรุปแต่ละประเด็น (5) เสนอขอ้มูลเพื่อการวเิคราะห์และการน าเสนอ (Displaying data for analysis 
and presentation) โดยน าขอ้สรุปยอ่ยมาเช่ือมโยงเพื่อหาขอ้สรุปตอบปัญหาการวิจยั  (6) การประมวล
และสรุป (Drawing and verifying conclusions) โดยการจดักลุ่ม วิเคราะห์ปัจจยั การระบุความสัมพนัธ์ 
เช่ือมโยงแนวคิดทฤษฎีกบัขอ้มูลท่ีได ้ 

 1.3 ผลการวจัิย 
  การวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มและการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

ไดผ้ลการวจิยั ดงัน้ี 
  1.3.1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มพยาบาลพีเ่ลี้ยง หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลจบใหม่ 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีท างานในโรงพยาบาลสุรินทร์ เป็นเพศ 
หญิงทุกคนร้อยละ 100 มีอายุระหวา่ง 21-30 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 50.0) โดยมีอายุเฉล่ีย 36.06 ปี ต ่าสุด 
22 ปี และสูงสุด 54 ปี ส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 87.5) ท่ีเหลือส าเร็จการศึกษา
ระดบัปริญญาโท (ร้อยละ 12.5) มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพ 1-10 ปี มากท่ีสุด 
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(ร้อยละ 50.0) และมีประสบการณ์ในการท างานเฉล่ีย 13.07 ปี ต ่าสุด 1 ปี และสูงสุด 30 ปี พยาบาล
วิชาชีพและหวัหนา้หอผูป่้วย  มีประสบการณ์นิเทศพยาบาลจบใหม่ 21-30 ปี มากท่ีสุด (87.5) และเคย
อบรมพยาบาลพี่เล้ียงมาแลว้ ร้อยละ  62.5 คน  ท่ีเหลือยงัไม่เคยอบรม ร้อยละ  37.5   
  1.3.2 สภาพการณ์และความต้องการรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงส าหรับพยาบาลจบใหม่ 

โรงพยาบาลสุรินทร์ แบ่งเป็น 3 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ 
   1)  รูปแบบพยาบาลพ่ีเลีย้งส าหรับพยาบาลจบใหม่โรงพยาบาลสุรินทร์  
ท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน แบ่งเป็น 4 ประเดน็ย่อย ไดแ้ก่  
    (1)  รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่โรงพยาบาลสุรินทร์ไม่
ชดัเจน 

  (2)  การคดัเลือกพยาบาลพี่เล้ียงเป็นดุลยพินิจของหวัหนา้หอผูป่้วย  
และไม่มีการก าหนดเกณฑก์ารคดัเลือกพยาบาลพี่เล้ียง 
    (3)  การเตรียมพยาบาลพี่ เ ล้ียงยงัขาดประสิทธิภาพ  และด าเนินการไม่
ครอบคลุม 

  (4)  กิจกรรมการเรียนรู้การปฏิบติังานของพยาบาลจบใหม่ยงัไม่มี 
การก าหนดไวอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 
   2)  ปัญหาและอุปสรรคของรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงส าหรับพยาบาลจบใหม่ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ไดแ้ก่  
    (1)  ระดับองค์กร ไดแ้ก่ ไม่มีโครงสร้างพยาบาลพี่เล้ียง ไม่มีนโยบายพยาบาล
พี่เล้ียง 
    (2)  ระดับหน่วยงาน ไดแ้ก่ การจดัอตัราก าลงัไม่เพียงพอ พยาบาล 
พี่เล้ียงมีภาระงานมาก 
    (3)  ระดับบุคลากร พยาบาลพี่เล้ียงบางส่วนมีทศันคติท่ีไม่ดี พฤติกรรมและ
บุคลิกภาพไม่เหมาะสม 
  1.3.3   รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ที่ต้องการ 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านโครงสร้างของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง มีการก าหนด
นโยบายพยาบาลพี่เล้ียง การก าหนดคุณสมบติัพยาบาลพี่เล้ียง การคดัเลือกและการแต่งตั้งพยาบาลพี่
เล้ียง การเตรียมพยาบาลพี่เล้ียง และการจดัท าคู่มือการใชรู้ปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 2) ดา้นกระบวนการ
แบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1) เป็นระยะของการสร้างสัมพนัธภาพ  การปฐมนิเทศ



89 

 

หน่วยงาน แนะน าบุคลากร สถานท่ี  ระยะท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 2-8)  เป็นระยะการเรียนรู้การปฏิบติัการ
พยาบาลจากพยาบาลพี่เล้ียงตามกิจกรรมท่ีก าหนด และระยะท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 9-10) เป็นระยะท่ีพยาบาล
จบใหม่ปฏิบติังานโดยอิสระ  และ 3) ดา้นผลลพัธ์ของการใชรู้ปแบบพยาบาลพี่เล้ียง มีการประเมินความ
พึงพอใจของพยาบาลพี่ เ ล้ียงและพยาบาลจบใหม่ต่อรูปแบบพยาบาลพี่ เ ล้ียง และการประเมิน
ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลจบใหม่ 
  1.3.4  รูปแบบพยาบาลพีเ่ลี้ยงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ ทีพ่ฒันาขึ้น
มีความเหมาะสม ในการน าไปใชจ้ริง  จากผลการประเมินความเหมาะสมทุกมิติโดยรวมมากกวา่ร้อยละ 
70 ซ่ึงเป็นเกณฑท่ี์ถือวา่รูปแบบนั้นมีความเหมาะสมสามารถน าไปใชไ้ด ้โดยหวัหนา้หอผูป่้วยประเมิน
วา่ รูปแบบมีความเหมาะสมมากท่ีสุด (ร้อยละ 88.54) รองลงมา ไดแ้ก่ พยาบาลจบใหม่ (ร้อยละ 84.61) 
และพยาบาลพี่เล้ียง (ร้อยละ 83.57) ตามล าดบั โดยมิติท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุด 3 ล าดบัแรกไดแ้ก่ 
มิติการตรวจสอบความเป็นอิสระ (ร้อยละ 89.59) มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย (ร้อยละ 89.35) และมิติ
ดา้นการน ารูปแบบไปใช ้(ร้อยละ 86.46) ตามล าดบั (ตารางท่ี 4.5)  
 

2. อภิปรายผล 
 

 การพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์  
จงัหวดัสุรินทร์ ผูว้จิยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัเป็น 3 ประเด็น ดงัน้ี 
 2.1  สภาพการณ์และความต้องการรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงส าหรับพยาบาลจบใหม่ 
โรงพยาบาลสุรินทร์  

ผลจากการวิเคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับ
พยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มซ่ึงมีผูใ้หข้อ้มูล ประกอบดว้ย พยาบาล 
พี่เล้ียง หัวหน้าหอผูป่้วย และพยาบาลจบใหม่ พบว่า สภาพการณ์ปัญหาและความตอ้งการรูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียง แบ่งเป็นประเด็นส าคญั 3 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาล 
จบใหม่ท่ีเป็นอยู่ปัจจุบนั  2) ปัญหาและอุปสรรคของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ 
และ 3) รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ท่ีตอ้งการ มีรายละเอียดดงัน้ี  
  2.1.1 รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงส าหรับพยาบาลจบใหม่ที่เป็นอยู่ ปัจจุบัน จากการ
วิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า สภาพการณ์ของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาล



90

 

สุรินทร์ มีประเด็นยอ่ย 4 ประการ ไดแ้ก่ 1) รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่โรงพยาบาล
สุรินทร์ไม่ชดัเจน 2) การคดัเลือกพยาบาลพี่เล้ียงเป็นดุลยพินิจของหวัหนา้หอผูป่้วย และไม่มีการ 
ก าหนดเกณฑ์การคดัเลือกพยาบาลพี่เล้ียง 3) การเตรียมพยาบาลพี่เล้ียงยงัขาดประสิทธิภาพ และ
ด าเนินการไม่ครอบคลุม และ 4) กิจกรรมการเรียนรู้การปฏิบติังานของพยาบาลจบใหม่ยงัไม่มีการ
ก าหนดไวอ้ยา่งเป็นรูปธรรม มีรายละเอียดดงัน้ี 

  1) รูปแบบพยาบาลพ่ีเลีย้งส าหรับพยาบาลจบใหม่ไม่ชัดเจน เม่ือพยาบาลจบ
ใหม่มาปฏิบติังาน หวัหนา้หอผูป่้วยเป็นผูป้ฐมนิเทศ แนะน าหน่วยงาน บุคลากรและขอบเขตการบริการ 
จากนั้นมีการจดัการการเรียนรู้ให้พยาบาลจบใหม่ดว้ยรูปแบบ และระยะเวลาท่ีแตกต่างกนัไป หัวหน้า
หอผูป่้วยใชว้ิธีการสอบถามจากพยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีพยาบาลพี่เล้ียง และพยาบาลประจ าการวา่พยาบาล
จบใหม่ท างานเป็นอยา่งไร บางหน่วยงานหลงัจากหวัหนา้หอผูป่้วยปฐมนิเทศแลว้จะใหพ้ยาบาลจบใหม่
ปฏิบติังานดว้ยตนเอง กรณีมีขอ้สงสัยใหส้อบถามพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานไดทุ้กคน เน่ืองจาก
กลุ่มการพยาบาลไม่มีรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงท่ีเป็นรูปธรรม  การเรียนรู้ของพยาบาลจบใหม่ข้ึนอยู่กบั
พยาบาลพี่เล้ียง และหอผูป่้วยไม่มีพยาบาลพี่เล้ียง ท าให้พยาบาลจบใหม่มีการเรียนรู้ท่ีไม่เป็นระบบและ
ไม่ครอบคลุมจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพบริการพยาบาลได ้สอดคล้องกบัผลการวิจยัของ เบญจมาศ 
แสนแสง (2548) ท่ีพบว่า ฝ่ายปฏิบติัการ ศูนย์หัวใจสิริกิต์ิ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ยงัไม่มีระบบ
พยาบาลพี่เล้ียงท่ีเป็นรูปธรรม ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพบริการพยาบาล 

2)  การคัดเลือกพยาบาลพ่ีเลีย้ง เป็นดุลยพินิจของหวัหนา้หอผูป่้วย และไม่มี 
การก าหนดเกณฑก์ารคดัเลือกพยาบาลพี่เล้ียง ส าหรับหอผูป่้วยท่ีมีการมอบหมายพยาบาลพี่เล้ียง พบวา่ 
ส่วนใหญ่มอบหมายให้ผูช่้วยหวัหนา้หอผูป่้วยดูแล และสอนงานพยาบาลจบใหม่ในเวรเชา้แบบพี่สอน
นอ้ง โดยมีการปฏิบติังานร่วมกนั การก าหนดกิจกรรมการเรียนรู้ข้ึนอยูก่บัหน่วยงานและพยาบาลพี่เล้ียง 
กล่าวคือ หวัหนา้หอผูป่้วยคดัเลือกพยาบาลพี่เล้ียงจากผูช่้วยหวัหนา้หอผูป่้วยนัน่เอง แต่ละหอผูป่้วย 
มีผูช่้วยหวัหนา้หอผูป่้วยแห่งละ 2 คน โดยพิจารณาวา่ผูท่ี้มีความรู้ ความสามารถ และมีประสบการณ์ 
จะไดรั้บมอบหมายใหท้ าหนา้ท่ีพยาบาลพี่เล้ียงในเวรเชา้ กรณีการปฏิบติังานเวรบ่าย และเวรดึก 
จะพิจารณาจากความอาวุโสหรือคนท่ีหัวหน้าพิจารณาว่ามีความเหมาะสมท่ีจะเป็นต้นแบบหรือ
แบบอย่างท่ีดี ให้ท าหน้าท่ีพยาบาลพี่เล้ียง สอดคล้องกับผลการวิจยัของ สุพรรณี พูนเพิ่มสุขสมบติั 
(2551) ท่ีพบวา่ การคดัเลือกพยาบาลพี่เล้ียงพิจารณาจากความอาวโุสเป็นส าคญั  

3) การเตรียมพยาบาลพ่ีเลีย้งยงัขาดประสิทธิภาพ และด าเนินการไม่ครอบคลุม 
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นั้นก็คือการเตรียมบุคลากรท่ีเป็นพยาบาลพี่เล้ียงยงัไม่ไดก้  าหนดเป็นระบบ ท าให้มีการพฒันาพี่เล้ียง
แบบกระจดักระจายตามการจดัการของหัวหนา้หอผูป่้วยแต่ละคน เช่น พยาบาลพี่เล้ียงส่วนหน่ึงไม่เคย
ได้รับการอบรมความรู้เก่ียวกับพยาบาลพี่เล้ียงมาก่อน พยาบาลพี่เล้ียงบางส่วนเคยผ่านการอบรม
เก่ียวกบัพยาบาลพี่เล้ียงจดัโดยวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร์ และกลุ่มการพยาบาลจดัอบรมแต่
หลงัจากอบรมไม่ไดมี้การด าเนินการใดๆ การท าหนา้ท่ีพยาบาลพี่เล้ียงใชป้ระสบการณ์ และสอนแบบพี่
สอนน้องบางคร้ังก็เป็นอุปสรรค เป็นตน้ สาเหตุเน่ืองจากกลุ่มการพยาบาลไม่มีนโยบายสนับสนุน
พยาบาลพี่เล้ียงส าหรับดูแลพยาบาลจบใหม่ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ เบญจมาศ แสนแสง (2548) 
ท่ีพบว่า พยาบาลพี่เล้ียงท่ีถูกคดัเลือกให้มาท าหน้าท่ีเป็นพยาบาลพี่เล้ียง ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การ
ท างาน 1-2 ปี ท าใหพ้ยาบาลพี่เล้ียงขาดประสบการณ์ 
    4)กิจกรรมการเรียนรู้การปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ยงัไม่มีการก าหนด 
ไว้อย่างเป็นรูปธรรม โดยการเรียนรู้ข้ึนอยู่กบัการก าหนดของพยาบาลพี่เล้ียง หรือการมอบหมายงาน
ของหัวหน้าหอผูป่้วย และมีความแตกต่างกนัไปในแต่ละหอผูป่้วย เน่ืองจาก กลุ่มการพยาบาลไม่มี
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงท่ีเป็นรูปธรรมท่ีชดัเจนดงัท่ีกล่าวมา ไม่มีคู่มือพยาบาลพี่เล้ียงท่ีจะใชเ้ป็นแนวทาง
ปฏิบติัส าหรับพยาบาลพี่เล้ียงในการสอนพยาบาลจบใหม่  เม่ือไม่มีคู่มือพยาบาลพี่เล้ียงการเรียนรู้ของ
พยาบาลจบใหม่ในระยะการฝึกปฏิบัติงานอาจขาดความครอบคลุม ส่งผลต่อความพึงพอใจและ
ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลจบใหม่ และการบรรลุเป้าหมายขององคก์ร สอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาของ นวลเพญ็ เถ่ือนดว้ง (2546) ท่ีพบวา่ การมีคู่มือการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับ
เป็นแนวทางในการปฏิบติัท าให้พยาบาลจบใหม่มีความพึงพอใจซ่ึงคาดว่าจะสามารถปรับตวัไดเ้ร็ว  
และสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีความสุข  
  2.1.2  ปัญหาและอุปสรรคของรูปแบบพยาบาลพีเ่ลี้ยงส าหรับพยาบาลจบใหม่ ผ ล ก า ร
วิเคราะห์ขอ้มูล พบปัญหา 3 ระดบัดงัน้ี 1) ระดบัองคก์ร ไม่มีนโยบายท่ีจะเป็นการก าหนดทิศทางและ
เป้าหมายในการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง และไม่มีการสร้างแรงจูงใจ เป็นขวญัและก าลงัใจแก่พี่ท่ี
เสียสละในการปฏิบติับทบาทพี่เล้ียง 2) พยาบาลพี่เล้ียงมีภาระงานมากอยูแ่ลว้ตอ้งท าหนา้ท่ีควบคู่ไปกบั
การท างานประจ า ส่งผลให้พยาบาลพี่เล้ียงไม่สามารถท าหน้าท่ีพี่เล้ียงได้เต็มท่ี และ 3) พฤติกรรม
พยาบาลพี่เล้ียงในการดูแลพยาบาลจบใหม่ไม่เหมาะสมท าให้พยาบาลจบใหม่เครียด และขาดความ
มัน่ใจในการท างาน จากการรับรู้ของพยาบาลจบใหม่ดา้นทศันคติของพยาบาลพี่เล้ียงในการท าหนา้ท่ี
พยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงเป็นปัญหาและอุปสรรคของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงในระดบับุคคลท่ีมีผลกระทบต่อ
การเรียนรู้ของพยาบาลจบใหม่ ปัญหาทั้ง 3 ระดบั สืบเน่ืองจากกลุ่มการพยาบาลไม่ไดก้  าหนดนโยบาย
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เก่ียวกบัพยาบาลพี่เล้ียง จึงส่งผลตามมาในระดบัหน่วยงานและระดบับุคคล สอดคลอ้งกบัผลการวิจยั
ของ Johnson (2002) ท่ีกล่าววา่ อุปสรรคและส่ิงสนบัสนุนสู่ความส าเร็จของกระบวนการพี่เล้ียงแบ่งได ้
3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบับุคคล ระดบัหน่วยงานและระดบัองคก์ร   

 2.1.3  รูปแบบพยาบาลพีเ่ลี้ยงส าหรับพยาบาลจบใหม่ทีต้่องการ ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล  
พบว่า รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ ท่ีผูใ้ห้ข้อมูลต้องการ 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านโครงสร้าง 2) ด้านกระบวนการ และ 3)ด้านผลลัพธ์  
เน่ืองจากปัจจุบนักลุ่มการพยาบาลยงัไม่มีการก าหนดนโยบายดงัท่ีกล่าวมาแลว้ พยาบาลผูเ้ก่ียวขอ้ง 
จึงตอ้งการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ ท่ีชดัเจน ทั้ง 3 องคป์ระกอบดงักล่าว   
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งไม่พบรูปแบบพยาบาลท่ีเล้ียงท่ีมีองคป์ระกอบเหมือนผลการวิจยั 
แต่พบผลการศึกษาของ สุพรรณี พูนเพิ่มสุขสมบติั (2551) ท่ีพบว่า รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับ
พยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลกลาง ประกอบดว้ยองคป์ระกอบส าคญั 4 องคป์ระกอบ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมี
ความส าคญัต่อความส าเร็จของกระบวนการพี่เล้ียง ได้แก่ 1) องค์ประกอบด้านโครงสร้าง 2) ด้าน
พยาบาลพี่เล้ียง 3) ดา้นพยาบาลจบใหม่และ 4) ดา้นกระบวนการการเป็นพี่เล้ียง  ซ่ึงมีความคลา้ยคลึงกนั
ขององคป์ระกอบดา้นโครงสร้าง และดา้นกระบวนการ ผลการวิจยัคร้ังน้ีมีองคป์ระกอบท่ีเพิ่มข้ึนมา คือ 
องคป์ระกอบดา้นผลลพัธ์ ซ่ึงเป็นผลลพัธ์จากการประเมินผลท่ีเกิดจากปัจจยัน าเขา้ และกระบวนการท่ีมี
ประสิทธิภาพ แสดงถึงความสัมพนัธ์กนัขององคป์ระกอบทั้ง 3 องคป์ระกอบตามแนวคิดทฤษฎีระบบ
ของโดนาบีเดียน  
 2.2  รูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์  

ผลการวจิยัพบวา่ รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่พฒันาข้ึนจากการมี 
ส่วนร่วมของพยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลจบใหม่ และหวัหนา้หอผูป่้วย โดยการสนทนากลุ่มและพฒันา
เป็นรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ รูปแบบน้ีควรมี 3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี ไดแ้ก่ 1) ดา้น
โครงสร้าง 2) ดา้นกระบวนการ และ 3) ดา้นผลลพัธ์ เน่ืองจากรูปแบบน้ีพฒันาจากปัญหาและความ
ตอ้งการของพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งท่ีประสงคจ์ะสร้างรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงโดยมีองคป์ระกอบทั้งสาม
ดงักล่าวซ่ึงกลุ่มไดเ้ลือกการพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงตามทฤษฎีระบบของโดนาบีเดียน 

มีขอ้มูลสนบัสนุนจากผลการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง 3 เร่ืองท่ีสอดคลอ้งกบัรูปแบบ 
พยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่เป็นบางส่วน ดงันั้นจึงยงัไม่มีงานวจิยัเก่ียวกบัรูปแบบพยาบาล 
พี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ท่ีมีองคป์ระกอบตามทฤษฎีระบบ ไดแ้ก่ 1) ผลการศึกษาของ ศิริมา  
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โกมารทัต (2549) ศึกษาผลการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงต่อความสามารถของพยาบาลท่ีส าเร็จ
การศึกษาใหม่  รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง ประกอบดว้ย (1) การคดัเลือกพยาบาลพี่เล้ียง (2) การอบรมภาค
บรรยายใหพ้ยาบาลพี่เล้ียง  และ (3) การปฏิบติับทบาทพี่เล้ียงในหอผูป่้วย  เป็นรูปแบบท่ีเนน้การเตรียม
พยาบาลพี่เล้ียงและการปฏิบติับทบาทพยาบาลพี่เล้ียง สอดคลอ้งกบังานวิจยัคร้ังน้ี ดา้นโครงสร้าง คือ มี
การเตรียมพยาบาลพี่ เล้ียง  และด้านกระบวนการ คือ การปฏิบัติบทบาทพี่เ ล้ียง แต่ยงัขาดความ
ครอบคลุมกิจกรรมการเรียนรู้จากพยาบาลพี่เล้ียง 2) น ้ าฝน ทรัพยป์ระเสริฐ (2551) ศึกษารูปแบบการ
พฒันาพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้ มีกระบวนการพฒันา แบ่งเป็น 3 ระยะ  ไดแ้ก่ 
(1) ระยะการเตรียมการ (2) ระยะด าเนินการ และ (3) ระยะประเมินผล สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาคร้ังน้ี 
ท่ีมี 3 องค์ประกอบ คือ ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการและด้านผลลัพธ์ มีความคล้ายคลึงกับ
ผลการวิจยัมากท่ีสุด แต่ยงัมีความแตกต่างของกิจกรรมในระยะด าเนินการ และ 3) สุพรรณี พูนเพิ่มสุข
สมบติั (2551) ท่ีพบวา่ รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลกลาง ประกอบดว้ย
องคป์ระกอบส าคญั 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) องคป์ระกอบดา้นโครงสร้าง (2) ดา้นพยาบาลพี่เล้ียง (3) 
ดา้นพยาบาลจบใหม่และ (4) ดา้นกระบวนการการเป็นพี่เล้ียง มีความสอดคลอ้งกนักบัผลการวิจยัคร้ังน้ี
ในองคป์ระกอบดา้นโครงสร้าง และดา้นกระบวนการการเป็นพยาบาลพี่เล้ียง  ส่วนการประเมินผลและ
การป้อนกลับได้น าไปก าหนดเป็นขั้นตอนของการด าเนินงานพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง การ
ประเมินผลเป็นขั้นตอนท่ีแสดงถึงประสิทธิผลของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
ศิริพร เลาหสุวรรณพานิช และคณะ (2550) ท่ีพบว่า พยาบาลจบใหม่ พยาบาลพี่เล้ียง และหัวหน้าหอ
ผูป่้วยตอ้งการรูปแบบระบบพยาบาลพี่เล้ียงท่ีมีการประเมินผล โดยมีระบบประเมินผลบทบาทพยาบาล
พี่เล้ียงอย่างต่อเน่ืองพร้อมแจ้งผลให้พี่เล้ียงทราบเพื่อปรับปรุงให้ดีข้ึน และมีระบบติดตามผลการ
ปฏิบติังานพยาบาลจบใหม่   

 2.3  ความเหมาะสมของรูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งส าหรับพยาบาลจบใหม่  โรงพยาบาล
สุรินทร์ 

       ผลการวจิยัพบวา่ รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่โรงพยาบาลสุรินทร์  
มีความเหมาะสมกบับริบทการปฏิบติังานของพยาบาลในโรงพยาบาลสุรินทร์ (ตารางท่ี 4.5) เน่ืองจาก  

1) พัฒนาจากปัญหาท่ีพบจริงและสอดคล้องกับความต้องการของผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 
ไดแ้ก่ พยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลจบใหม่ และหวัหนา้หอผูป่้วย  

2) พัฒนาตามทฤษฎีระบบท่ีประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ไดแ้ก่โครงสร้าง กระบวนการ 
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และผลลพัธ์ ซ่ึงแต่ละองคป์ระกอบจะมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งเป็นระบบอยา่งสมเหตุสมผลตามหลกัการ
พฒันารูปแบบของทิศนา แขมมณี (2545)  

3) การมีส่วนร่วมของพยาบาลพ่ีเลีย้ง พยาบาลจบใหม่ และหัวหน้าหอผู้ป่วย ท่ีร่วมกัน 
พัฒนารูปแบบ  ท าให้พยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งยอมรับ  และมีทศันคติท่ีดีต่อรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับ
พยาบาลจบใหม่ สอดคลอ้งกบัค ากล่าวของ คมัมิง และวอร์เเลย ์(Cummings and Worley) (2001) ท่ีวา่ 
การมีส่วนร่วมในกระบวนการต่างๆจะท าใหง้านมีคุณภาพมากข้ึน 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 

 การพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์   
ในคร้ังน้ี ผูว้จิยัพบประเด็นขอ้เสนอแนะ 2 ประเด็นหลกั ดงัน้ี  

 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลวจัิยไปใช้ 
  3.1.1 จากผลการวจิยั พบวา่ รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่  
โรงพยาบาลสุรินทร์ มีความเหมาะสม ดงัน้ีผูบ้ริหารทางการพยาบาล ควรสนับสนุนให้น ารูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียงท่ีพฒันาข้ึนไปใชจ้ริง ในแผนกอายรุกรรม ศลัยกรรม กุมารเวชกรรม และสูติกรรม 
  3.1.2 ผลการวจิยัพบวา่ รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ท่ีพฒันาข้ึน 
มีความเหมาะสม แต่ยงัมีประเด็นปัญหาและอุปสรรคในระดบัองคก์ร ระดบัหน่วยงาน และระดบับุคคล  
ผูบ้ริหารทางการพยาบาล ท่ีจะน ารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ไปใช้เพื่อให้บรรลุ
วตัถุประสงค ์ควรด าเนินการ ดงัน้ี 

1) ระดบัองคก์ร ควรมีการจดัท าโครงสร้างระบบพยาบาลพี่เล้ียงโดยการ 
มีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง  ท่ีมี 3 องคป์ระกอบดา้นโครงสร้าง กระบวนการ และ ผลลพัธ์  ดงัน้ี (1) ดา้น
โครงสร้าง ไดแ้ก่ ก าหนดนโยบายพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อเป็นแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน ก าหนดคุณสมบติั
พยาบาลพี่เล้ียง การคดัเลือกพยาบาลพี่เล้ียงและแต่งตั้งพยาบาลพี่เล้ียงเป็นลายลกัษณ์อกัษร การตรียม
พยาบาลพี่เล้ียง และ การจดัท าคู่มือพยาบาลพี่เล้ียงเพื่อเป็นแนวทางปฏิบติัท่ีครอบคลุมตามวตัถุประสงค ์ 
(2) ดา้นกระบวนการ ควรมีการก าหนดกิจกรรมการเรียนรู้ของพยาบาลจบใหม่  และการแสดงบทบาท
พยาบาลพี่เล้ียง  และ (3) ดา้นผลลพัธ์ ควรมีการก าหนดการประเมินผลดา้นความพึงพอใจของพยาบาล
พี่เล้ียงและพยาบาลจบใหม่ต่อรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ และความสามารถในการ
ปฏิบติังานของพยาบาลจบใหม่    
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   2) ระดบัหน่วยงาน  กลุ่มการพยาบาลสนบัสนุนอตัราก าลงัท่ีเพียงพอ ให้ผูบ้ริหาร
ระดบัหน่วยงานสามารถบริหารจดัการภาระงานของพยาบาลพี่เล้ียงท่ีเหมาะสมมีเวลาเพียงพอส าหรับ
การเรียน การสอนพยาบาลจบใหม่ และมีการมอบหมายงานพยาบาลพี่เล้ียงอยา่งชดัเจน 
   3) ระดบับุคคล ควรมีการท าแผนพฒันาพยาบาลพี่เล้ียงดา้นความรู้ทกัษะ และดา้น
พฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง     

 3.2   ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
  3.2.1 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันารูปแบบ และประเมินความเหมาะสม แต่ยงั
ไม่มีการน าไปใชจ้ริง ดงันั้นจึงควรมีการน าไปวจิยัต่อเน่ืองในรูปแบบของการวจิยัก่ึงทดลอง เช่นผลของ
การใชรู้ปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ท่ีพฒันาข้ึน 

3.2.2 การวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ ยงัมีปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกบัพยาบาลพี่เล้ียงท่ีมีทศันคติ 
ท่ีไม่ดีต่อการท าหน้าท่ีพยาบาลพี่เล้ียง บุคลิกภาพและพฤติกรรมของพยาบาลพี่เล้ียงมีส่วนท าให้
พยาบาลจบใหม่เกิดความเครียด ดงันั้น จึงควรมีการวิจยัดา้นทศันคติ บุคลิกภาพและพฤติกรรมของ
พยาบาลพี่เล้ียง เช่น  การพฒันาทศันคติและพฤติกรรมของพยาบาลพี่เล้ียงต่อการดูแลพยาบาลจบใหม่ 
เป็นตน้ 
  3.2.3 งานวิจยัคร้ังน้ี มีการวดัผลลพัธ์เฉพาะดา้นประสิทธิผลไดแ้ก่ ความพึงพอใจของ
พยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหม่ต่อรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง และความสามารถในการปฏิบติังานของ
พยาบาลจบใหม่ ดงันั้น การวจิยัคร้ังต่อไป อาจวดัตวัแปรอ่ืนๆเพิ่มเติม เช่น การศึกษาประสิทธิภาพของ
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ เป็นตน้ 
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บรรณานุกรม  

กลัยา ศรกลา้  (2543)  “ความสัมพนัธ์ระหวา่งการแสดงบทบาทพี่เล้ียงของพยาบาลประจ าการกบัความ 
         พึงพอใจในงานของพยาบาลส าเร็จใหม่ โรงพยาบาลศูนยส์ังกดักระทรวงสาธารณสุข”  

 วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาบริหารการพยาบาล 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร์  (2555)  “ธรรมนูญกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร์” 
กาญจนา  จนัทร์ไทย และคณะ  (2551)  มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล  (ปรับปรุงคร้ังท่ี 2) 
        พิมพค์ร้ังท่ี 3  กรุงเทพมหานคร  องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก 
กาญจนา  จนัทร์ไทย  และคณะ  (2554)  การประกันคุณภาพการพยาบาล:การประเมินคุณภาพการ 
 บริหารการพยาบาล  กรุงเทพมหานคร  สามเจริญพานิชย ์
คณาจารยส์าขาวชิาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น  (2552) 
 การบริหารงานพยาบาล  พิมพค์ร้ังท่ี 5  ขอนแก่น  คลงันานาวทิยา   
จนัทร์พร ยอดยิง่ และคณะ  (2545)  “การพฒันารูปแบบการปฐมนิเทศเชิงระบบพยาบาลพี่เล้ียง ส าหรับ 
 พยาบาลวชิาชีพบรรจุใหม่ของกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลชลบุรี”  วารสาร 
 การพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี  1, 1 : 21-29 
ทววีฒันา เช้ือมอญ  (2540)  “ผลของการใชรู้ปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลใหมต่่อความ 
 พึงพอใจในงานและความสามารถในการปฏิบติังาน”  วทิยานิพนธ์ปริญญา 
 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  
 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
ทิศนา  แขมมณี  (2545)  ศาสตร์การสอน: องค์ความรู้เพ่ือการจัดกระบวนการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ   
 กรุงเทพมหานคร โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
ธานี  กล่อมใจ และคณะ  (2542)  “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการแสดงบทบาทครูพี่เล้ียงของพยาบาล 
 ประจ าการในแหล่งฝึกหลกัของวทิยาลยัพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข  เขตภาค 
 ตะวนัออกเฉียงเหนือ”  วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิา 
 การบริหารการพยาบาล  บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัขอนแก่น   
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ธีรภทัร  แสนบุดดา  (2546)  “ประสบการณ์การปฏิบติังานของพยาบาลจบใหม่ในโรงพยาบาลทัว่ไป” 
 วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล   
 คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

นวลเพญ็ เถ่ือนดว้ง  (2546)  “ผลของการใชร้ะบบพี่เล้ียงในโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก”   
 วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาล   
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
นิตยา  ศรีญาณลกัษณ์  (2545)  การบริหารการพยาบาล  สงขลา  สงขลาการพิมพ ์
นิรัตน์ อิมามี  (2549)  เคร่ืองมือวิจัยทางการพยาบาล  ในประมวลสาระชุดวชิาการวิจยัทางการพยาบาล 
 สารสนเทศและสถิติ หน่วยท่ี 4 หนา้ 54-65 นนทบุรี มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
 สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์  
นนัทนา  วรสุทธิพงษ ์ (2549)  “ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติับทบาทพยาบาลพี่เล้ียง กลุ่มการพยาบาล  
 โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัขอนแก่น”  วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต สาขาบริหาร 
 การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
นิโรบล  กนกสุนทรรัตน์ และคณะ  (2540)  “ความวติกกงัวล ความเครียดและการเผชิญความเครียดของ 
 พยาบาลใหม่ระหวา่งการปรับเปล่ียนเขา้สู่บทบาทพยาบาลในช่วง 4-6 เดือน 
 ของการปฏิบติังาน” รามาธิบดีพยาบาลศาสตร์  3, 3 : 259-273 
แน่งนอ้ย  ยา่นวารี  (2551)  บทคดัยอ่รายงานวจิยัในการประชุมน าเสนอผลงานวจิยับณัฑิตศึกษา  
 ประจ าปีการศึกษา 2550 อุดรธานี  ส านกังานโครงการบณัฑิตศึกษา    
 มหาวทิยาลยัราชภฏัอุดรธานี 
น ้าฝน  ทรัพยป์ระเสริฐ  (2551)  “รูปแบบการพฒันาพยาบาลพี่เล้ียง  โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้”  
 วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล   
 คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากรู (2550)  ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร์  พิมพค์ร้ังท่ี 4  กรุงเทพมหานคร   
 ยแูอนดไ์อ อินเตอร์มีเดีย  
บุญเฉลา  สุริยวรรณ  (2533)  “ผลการใชร้ะบบพี่เล้ียงในโปรแกรมปฐมนิเทศท่ีมีต่อความรู้ ทศันคติ และ 
 ทกัษะในการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลส าเร็จใหม่”  วทิยานิพนธ์ปริญญา 

 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต ภาควชิาการบริหารการศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร์  
 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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บุญชม  ศรีสะอาด  (2533)  รูปแบบการควบคุมวิทยานิพนธ์  โครงการสถาบนัวิจยัและพฒันาการเรียน 
 การสอน  มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒมหาสารคาม 
เบญจมาศ  แสนแสง  (2548)  “การสร้างระบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลใหม่ศูนยห์วัใจสิริกิต์ิ   
 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ”  วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
 สาขาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
ปรีดา  ภิญโญ และคณะ  (2540)  “ความสัมพนัธ์ระหวา่งความสอดคลอ้งของคุณลกัษณะของพยาบาล 
 พี่เล้ียงตามความคาดหวงัและการตอบสนองท่ีไดรั้บกบัความสามารถปฏิบติัการ 
 พยาบาลของพยาบาลวชิาชีพจบใหม่”  วารสารสภาการพยาบาล  14, 4  (ตุลาคม- 
 ธนัวาคม) : 37-53 
พินิจ  ปรีชานนท ์ (2531)  เปรียบเทียบประสิทธิผลการจดัการเรียนการสอนภาคปฏิบติัวชิาการพยาบาล 
 ทางหอ้งผา่ตดั ระหวา่งระบบพยาบาลพี่เล้ียงกบัระบบปกติ ของนกัศึกษาพยาบาล ชั้น 
 ปีท่ีสาม โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี”  วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต  
 (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาพยาบาลสาธารณสุข บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล 
พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน  (2542)  กรุงเทพมหานคร  ศิริวฒันาอินเตอร์พร้ินท ์
พรทิพย ์ แกว้สิงห์  (2544)  “การพฒันาระบบพยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาลอ านาจเจริญ จงัหวดั 
 อ านาจเจริญ”  วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาบริหารการพยาบาล  
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
พ.ร.บ.ระเบียบขา้ราชการพลเรือน พ.ศ.  2551 (2551) ส านกังานกรรมการขา้ราชการพลเรือน 
พวงรัตน์  บุญญานุรักษ ์ (2538)  การสอนการปฏิบติัการพยาบาล  ใน พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์ 
 บรรณาธิการ  คู่มือการฝึกประสบการณ์วิชาชีพการพยาบาล  ชลบุรี  
 ศรีศิลปะการพิมพ ์ : 155-156   
ถูกถวลิ  ชูช่ืน  (2541)  “การวิเคราะห์รูปแบบและแนวทางพฒันาการบริหารงานผูป่้วยนอกของ 
 โรงพยาบาลทัว่ไปในเขต 2”  วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต  
 สาขาบริหารงานสาธารณสุข  มหาวทิยาลยัมหิดล 
มาริสา  ไกรฤกษ ์(2544) “แนวคิดในการวิจยัผลลพัธ์ทางสุขภาพ”  วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ    
 24, 1: 24-30 
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มาเรียม  เพราะสุนทร และอารียว์รรณ  อ่วมตานี (2551) “การปฏิบติับทบาทพยาบาลพี่เล้ียงของ 
 พยาบาลวชิาชีพ”   วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  2, 2  (กรกฎาคม- 
 ธนัวาคม) : 15-23 
_________. (2552) “ประสบการณ์การท างานของพยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรัฐ”    
 วารสารสภาการพยาบาล  24, 3  (กรกฎาคม-กนัยายน) : 56-69 
ยพุา  พงษป์ระยรู  (2545)  “ ผลการใชรู้ปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลใหม่ต่อความสามารถใน 
 การปฏิบติังาน”  วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการบริหาร 
 การพยาบาล  มหาวทิยาลยับรูพา 
ยพุาพิน  ศิรโพธ์ิงาม และคณะ (2540) “ความเครียดและการเผชิญความเครียดของพยาบาลจบใหม่ 
 ระหวา่งการปรับเปล่ียนเขา้สู่บทบาทพยาบาลวชิาชีพ”   รามาธิบดีพยาบาลสาร  3, 1  
 (มกราคม-เมษายน) : 5-19  
เยาวดี  รางชยักุล วบิูลยศ์รี  (2542)  การประเมินโครงการแนวคิดและวิธีปฏิบัติ กรุงเทพมหานคร  
 ส านกัพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
รุจา  ภู่ไพบูลย ์ (2541)  การพยาบาลครอบครัว แนวคิดทฤษฎีและการน าไปใช้  กรุงเทพมหานคร 
 วเีจพร้ินต้ิง 
รุ่งรัตน์  ศรีสุริยเวศน์ (2441) “การพฒันาท่ีย ัง่ยนื: การพยาบาลสู่ศตวรรษท่ี 21” วารสารคณะพยาบาล 
 ศาสตร์  มหาวทิยาลยับูรพา  6, 2:  35-40 
วลัลภา  บุญรอด (2548) “การเป็นพยาบาลพี่เล้ียงคือกระบวนการสู่การพฒันาตนเองและการสร้างสรรค์ 
 ความเป็นวชิาชีพ” วารสารพยาบาลทหารบก  6 (กรกฎาคม-ธนัวาคม) :7-18 
วภิาดา  คุณาวกิติกุล  (2549)  การพัฒนาบุคลากร  เชียงใหม่  โซตนาพร้ิทน์ 
วมิลพร  ไสยวรรณ  (2545) “การพฒันารูปแบบการบริหารความเส่ียงแบบมีส่วนร่วมในหน่วยงาน  
 อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร”  วิทยานิพนธ์ปริญญา 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ 

หนงัสือขออนุมติับุคลากรเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือวจิยั 

และหนงัสือขอเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

1. ดร.จุฬารัตน์     หา้วหาญ   รองผูอ้  านวยการกลุ่มอ านวยการ 

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร์ 

จงัหวดัสุรินทร์ 

 

2. อาจารยศ์รัญญา   จุฬารี   ส านกัวชิาพยาบาลศาสตร์  

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี   

จงัหวดันครราชสีมา 

 

3. นางวชัชรีภรณ์   รัตรสาร   หวัหนา้หอผูป่้วยและผูต้รวจการพยาบาล 

กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล   

โรงพยาบาลสุรินทร์  จงัหวดัสุรินทร์ 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย  ์
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ภาคผนวก ค 

หนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยั 
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แบบบฟอร์มยนิยอมให้ท าการวจัิย 
(Informed Consent Form) 

 
การวจัิยเร่ือง   การพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่  โรงพยาบบาลสุรินทร์   

จงัหวดัสุรินทร์ 
วนัทีใ่ห้ความยนิยอม      วนัท่ี...............เดือน................................พ.ศ................ 
 

ก่อนลงนามในใบยนิยอมให้ท าการวจิยัคร้ังน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัเก่ียวกบั 
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิด าเนินการวจิยั และประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการวจิยัจนเขา้ใจดีแลว้  
ทั้งน้ีผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจตามความเป็นจริง 
 ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวจิยัคร้ังน้ีดว้ยความสมคัรใจ และมีสิทธ์ิบอกเลิกการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่มีผลกระทบใดๆ ในการปฏิบติังานในโรงพยาบาลแห่งน้ี และผูว้จิยั
รับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยในรูปของผลสรุปการวจิยัเท่านั้น 
หากมีการเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง เม่ือมีความจ าเป็นดว้ยเหตุผล
ทางวชิาการเท่านั้น นอกจากน้ีผูว้จิยัรับรองวา่หากมีขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีมาจากขา้พเจา้และจะท าให้
เปล่ียนแปลงผลการวจิยัและท่ีส่งผลกระทบต่อการวิจยั ขา้พเจา้จะไดรั้บการแจง้ใหท้ราบทนัทีโดยปิดบงั
ซ่อนเร้น 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการจึงไดล้งนามในใบยินยอมน้ี
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
     

ลงนาม..........................................ผูย้นิยอม 

ลงนาม..........................................พยาน 

ลงนาม..........................................พยาน 
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ภาคผนวก ง 

หนงัสือขอเก็บขอ้มูลเพื่อการศึกษาคน้ควา้อิสระ 
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ภาคผนวก จ 

ตวัอยา่งเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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แนวทางการสนทนากลุ่ม 
            งานวจัิยเร่ือง การพฒันารูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งส าหรับพยาบาลจบใหม่  
                                               โรงพยาบาลสุรินทร์  

 
การสนทนากลุ่มกบักลุ่มตวัอยา่งพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ 

มีเป้าหมายเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเก่ียวกบั 
1. สภาพการณ์และความตอ้งการรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่  

โรงพยาบาลสุรินทร์ 
2. แนวทางในการพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาล 

สุรินทร์    
ขั้นตอนการสนทนากลุ่ม   

1. ขั้นเตรียมการ  
1.1 เตรียมค าถามการสนทนากลุ่ม โดยผูว้จิยัศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง และทบทวน 

วรรณกรรมเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง จากงานวจิยัและต ารา น ามาปรึกษาอาจารย ์
ท่ีปรึกษาเพื่อแกไ้ขปรับปรุงเน้ือหา น าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และหาความสอดคลอ้ง
ภายในโดยผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3 ท่าน 

1.2 ฝึกทกัษะการสนทนากลุ่มกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา 
1.3 เตรียมเน้ือหา โดยผูว้จิยัและผูช่้วยเก็บขอ้มูลท าความเขา้ใจในประเด็นท่ีจะศึกษาให ้

ชดัเจน 
1.4 เตรียมอุปกรณ์ในการจดัสนทนากลุ่ม ไดแ้ก่ สมุดบนัทึก เทปบนัทึกเสียง กระดาน 

หรือบอร์ด ปากกา อาหารวา่ง และของสมนาคุณตามความเหมาะสม  
1.5 เตรียมสถานท่ี โดยใหห้อ้งประชุมกุญชร โรงพยาบาลสุรินทร์เป็นหอ้งประชุมขนาด 

กลางท่ีมีความเหมาะสมดา้นบรรยากาศการประชุม เป็นสัดส่วน สามารถควบคุมเสียงและการ
รบกวนอ่ืนๆได ้ 

1.6 เตรียมผูร่้วมสนทนากลุ่ม มีการคดัเลือกผูร่้วมสนทนากลุ่มโดยใชห้ลกัการเลือก 
หอผูป่้วยใหมี้ความแตกต่างกนัมากท่ีสุด เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีสามารถอธิบายปรากฏการณ์ท่ีศึกษาได้
อยา่งครอบคลุม และเป็นไปตามบริบทขององคก์รใหม้ากท่ีสุด ไดค้ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 3 กลุ่ม ดงัน้ี 
1) พยาบาลพี่เล้ียง เป็นพยาบาลวชิาชีพ มีประสบการณ์ในการปฏิบติังาน 3 ปี ข้ึนไป และปฏิบติั
หนา้ท่ีพยาบาลพี่เล้ียงในปี พ.ศ.2553 และ ปี พ.ศ. 2554 จากหอผูป่้วยแผนกอายรุกรรม ศลัยกรรม 
กุมารเวชกรรม และสูติกรรม โรงพยาบาลสุรินทร์ หอผูป่้วยละ 1 คน รวม 4 คน 2) หวัหนา้หอผูป่้วย  
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ด ารงต าแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วยอยา่งนอ้ย 3 ปี จากหอผูป่้วยแผนกอายรุกรรม ศลัยกรรม กุมารเวช
กรรม และสูติกรรม ท่ีแตกต่างกนักบัพยาบาลพี่เล้ียง หอผูป่้วยละ 1 คน รวม 4 คน และ 3) พยาบาล
จบใหม่ มีอายกุารปฏิบติังานระหวา่ง 1-2 ปี ปฏิบติังานในหอผูป่้วยแผนกอายรุกรรม ศลัยกรรม 
กุมารเวชกรรม และสูติกรรม แผนกละ 2 หอผูป่้วย หอผูป่้วยละ 1 คน รวม 8 คน มีผูร่้วมสนทนา
กลุ่มทั้งส้ิน 16 คน แบ่งการสนทนากลุ่ม 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่มพยาบาลพี่เล้ียง และหวัหนา้หอผูป่้วย 
รวม 8 คน และ 2) กลุ่มพยาบาลจบใหม่ 8 คน รายละเอียดเก่ียวกบัขอ้มูลของผูร่้วมสนทนากลุ่ม 
ดงัแสดงในตารางต่อไปน้ี 
 
ข้อมูลผู้ร่วมสนทนากลุ่ม (Focus group discussion)   
กลุ่ม 1  พยาบาลพีเ่ลีย้งและหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ล า
ดบั 

รหสั 
(ช่ือ-สกุล) 

อาย/ุ
ปี 

อาย ุ
งาน 

หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน หนา้ท่ี ระดบั
การศึกษา 

1 FI-1-01 50 26 หอผูป่้วยอายุรกรรม พยาบาลพี่เล้ียง ปริญญาตรี 
2 FI-1-02 48 25 หอผูป่้วยศลัยกรรม  พยาบาลพี่เล้ียง ปริญญาโท 
3 FI-1-03 52 30 หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม พยาบาลพี่เล้ียง ปริญญาตรี 
4 FI-1-04 54 30 หอผูป่้วยสูติกรรม  พยาบาลพี่เล้ียง ปริญญาตรี 
5 FI-2-05 37 17 หอผูป่้วยอายุรกรรม  หวัหนา้หอผูป่้วย ปริญญาตรี 
6 FI-2-06 49 26 หอผูป่้วยศลัยกรรม  หวัหนา้หอผูป่้วย ปริญญาโท 
7 FI-2-07 47 24 หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม หวัหนา้หอผูป่้วย ปริญญาตรี 
8 FI-2-08 49 26 หอผูป่้วยสูติกรรม  หวัหนา้หอผูป่้วย ปริญญาตรี 
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กลุ่ม 2 พยาบาลจบใหม่ 
ล า
ดบั 

รหสั 
(ช่ือ-สกุล) 

อาย/ุ
ปี 

อาย ุ
งาน 

หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน หนา้ท่ี 
ระดบั

การศึกษา 
1 FI-3-01 24 2 หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย พยาบาลปฏิบติัการ ปริญญาตรี 
2 FI-3-02 23 1 หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง พยาบาลปฏิบติัการ ปริญญาตรี 
3 FI-3-03 25 2 หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย พยาบาลปฏิบติัการ ปริญญาตรี 
4 FI-3-04 24 2 หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง พยาบาลปฏิบติัการ ปริญญาตรี 
5 FI-3-05 22 1 หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 พยาบาลปฏิบติัการ ปริญญาตรี 
6 FI-3-06 24 2 หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 2 พยาบาลปฏิบติัการ ปริญญาตรี 
7 FI-3-07 25 2 หอผูป่้วยสูติกรรม 1 พยาบาลปฏิบติัการ ปริญญาตรี 
8 FI-3-08 24 2 หอผูป่้วยสูติกรรม 2 พยาบาลปฏิบติัการ ปริญญาตรี 

 
 

2. ด าเนินการสนทนากลุ่ม 
การด าเนินการสนทนากลุ่ม ผูว้จิยัไดเ้ป็นผูด้  าเนินการในการสนทนากลุ่มเม่ือทุกคนมา 

พร้อมกนั รับประทานอาหารวา่ง เคร่ืองด่ืม พดูคุยในเร่ืองทัว่ไปเพื่อสร้างบรรยากาศ เนน้การท า
ความรู้จกักนัใหม้ากข้ึน ผูน้ ากลุ่มเชิญพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหม่ซ่ึงเป็นผูร่้วมสนทนากลุ่ม
นัง่เป็นวงกลมเพื่อด าเนินการสนทนากลุ่ม 

2.1  เร่ิมสนทนากลุ่ม ผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการสนทนากลุ่ม เร่ิมดว้ยการกล่าวทกัทาย  
แนะน าตนเองและผูช่้วยผูว้จิยัในการด าเนินการสนทนากลุ่ม กล่าวขอบคุณผูร่้วมสนทนากลุ่ม 
ทุกคน และช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการสนทนากลุ่ม 

2.2  ขออนุญาตบนัทึกเสียงการสนทนาบนเทปบนัทึกเสียง และบอกขอ้มูลการพิทกัษสิ์ทธ์ิ 
ของผูใ้หข้อ้มูล โดยรับรองวา่ ขอ้มูลท่ีไดจ้ะใชเ้พื่อการวจิยัโดยไม่มีการเปิดเผยผูใ้ห้ขอ้มูล และ
สามารถแสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งอิสระ 

2.3  บอกบทบาทของผูด้  าเนินการสนทนา ผูช่้วยผูด้  าเนินการสนทนาและผูร่้วมสนทนา 
2.4  ใหผู้ร่้วมสนทนาแนะน าตนเองต่อกลุ่ม 
2.5  ใชค้  าถามน าก่อนเขา้สู่ประเด็นท่ีตอ้งการ 
2.6  เช่ือมโยงการสนทนาเขา้สู่แนวค าถามตามล าดบั  โดยใชค้  าถามปลายเปิดเก่ียวกบั 
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พยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหม่พร้อมกระตุน้ใหผู้ร่้วมสนทนากลุ่มแสดงความคิดเห็น 
แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ โดยผูด้  าเนินการสนทนากลุ่มและผูช่้วยผูด้  าเนินการ สังเกตปฏิกิริยา
ผูร่้วมสนทนา รับฟัง ซกัถามเพื่อความกระจ่างและบนัทึกการสนทนาเพื่อการวิเคราะห์ 
       3.  สรุปการสนทนากลุ่ม 

3.1  เม่ือไดข้อ้มูลครอบคลุมตามวตัถุประสงคแ์ลว้ น าไปสรุปประเด็นส าคญัท่ีไดจ้ากการ
สนทนากลุ่ม 

3.2  กล่าวขอบคุณผูร่้วมสนทนากลุ่ม ยนืยนัถึงคุณค่าและประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการสนทนา
กลุ่มท่ีน าไปสู่การพฒันาการบริหารทางการพยาบาล มอบของสมนาคุณและปิดการสนทนากลุ่ม 
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แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม  การพฒันารูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งส าหรับพยาบาลจบใหม่ 
โรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวดัสุรินทร์ 

 
ล าดับ แนวค าถาม/แนวค าตอบ ค าตอบ สังเกตปฏิกริิยา 

1. 
 
 
 
 
 

ท่านคิดว่า พยาบาลพีเ่ลีย้งคือใคร 
แนวค าตอบ  
     พยาบาลพี่เล้ียง หมายถึง พยาบาลผูท่ี้มีความรู้และ
ประสบการณ์มากกวา่พยาบาลจบใหม่ มีหนา้ท่ีสอน ดูแล 
ส่งเสริมและสนบัสนุน เป็นท่ีปรึกษาและเป็นเป็นแบบอยา่งท่ีดี
เพื่อพฒันาใหพ้ยาบาลจบใหม่ไดพ้ฒันาตนเอง สนบัสนุนดูแล 
และสร้างสัมพนัธภาพกบัพยาบาลจบใหม่ 

 
  

 

2. จากประสบการณ์ที่ผ่านมาท่านพบปัญหาอุปสรรคเกีย่วกบั
พยาบาลพีเ่ลีย้งอย่างไร   
แนวค าตอบ 
      ปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกบัพยาบาลพี่เล้ียง 3 ระดบั ไดแ้ก่ 
1. ระดบัองคก์ร  
   1.1 กลุ่มการพยาบาล เช่นไม่มีนโยบาย และพนัธกิจท่ี
สนบัสนุนการใชร้ะบบพยาบาลพี่เล้ียง 
   1.2 การด าเนินการเก่ียวกบัระบบพี่เล้ียง เช่น 
        - ไม่มีการก าหนดคุณลกัษณะพยาบาลพี่เล้ียง 
        - ไม่มีการเตรียมความพร้อมของพยาบาลพี่เล้ียง   
        - ไม่มีการก าหนดระยะเวลา และคู่มือ 
2. ระดบัหน่วยงาน  เช่น 
       - ไม่สนบัสนุนระบบพี่เล้ียงจากผูบ้ริหาร 
       - มีแนวปฏิบติัท่ีแตกต่างกนั 
       - อตัราก าลงัพยาบาลพี่เล้ียงต่อพยาบาลจบใหม่ไม่
เหมาะสม 
       -  การมอบหมายงานพยาบาลพี่เล้ียงมากเกินไป 
3. ระดบับุคคล พยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลจบใหม่ และผูร่้วมงาน 
เช่น 
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ล าดับ แนวค าถาม/แนวค าตอบ ค าตอบ สังเกตปฏิกริิยา 

        - ทศันคติเชิงลบต่อวชิาชีพและกระบวนการพี่เล้ียง    
       - บุคลิกภาพและพฤติกรรม เช่น การขาดความเช่ือมัน่ใน
การปฏิบติับทบาทพยาบาลพี่เล้ียง หรือการขาดความศรัทธาใน
พี่เล้ียง ผูร่้วมงานไม่เขา้ใจบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง 
      - ทกัษะสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล เช่น การติดต่อส่ือสาร 
ไม่ดี มีความวติกกงัวลในการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่ง
พยาบาลจบใหม่ และพยาบาลพี่เล้ียง เป็นตน้ 

  

3. ท่านคิดว่า รูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งทีด่ีควรเป็นอย่างไร 
แนวค าตอบ 
      รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ 
โรงพยาบาลสุรินทร์ ควรเป็นรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงแบบเป็น
ทางการ (formal mentoring) โดยใชแ้นวคิดเชิงระบบ 
ประกอบดว้ย ดา้นปัจจยัน าเขา้  ดา้นกระบวนการ  และดา้น
ผลลพัธ์ 
3.1 ท่านคิดว่า ปัจจัยน าเข้าหรือโครงสร้างของรูปแบบพยาบาล
พีเ่ลีย้งควรประกอบด้วยอะไรบ้าง 
แนวค าตอบ  ดา้นปัจจยัน าเขา้หรือโครงสร้าง เช่น   
   1. มีการก าหนดนโยบายพยาบาลเล้ียง ไดแ้ก่          
      - หน่วยบริการทางการพยาบาลทุกหน่วยใชร้ะบบพยาบาล
พี่เล้ียงในการพฒันาพยาบาลจบใหม่ 
     - หวัหนา้หอผูป่้วยมีหนา้ท่ีสนบัสนุนทรัพยากรท่ีใชใ้น
ระบบพี่เล้ียง  
     - หวัหนา้กลุ่มหอผูป่้วยและหวัหนา้หอผูป่้วยมีหนา้ท่ี
ควบคุมก ากบั ติดตามประเมินผลการใชร้ะบบพี่เล้ียง 
     - พยาบาลพี่เล้ียงไดรั้บมอบหมายการปฏิบติัหนา้ท่ีพยาบาล
พี่เล้ียง และไดรั้บการพฒันาศกัยภาพอยา่งต่อเน่ือง  
     - พยาบาลพี่เล้ียง และพยาบาลวชิาชีพจบใหม่มีอิสระ ในการ
จบัคู่ แบบ 1:1   
       -พยาบาลจบใหม่  ตอ้งเตรียมความพร้อมในการปฏิบติังาน 
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ล าดับ แนวค าถาม/แนวค าตอบ ค าตอบ สังเกตปฏิกริิยา 

 และฝึกประสบการณ์ และสรุปผลการเรียนรู้และประเมินผล 
   2. มีการคดัเลือกแต่งตั้งพยาบาลพี่เล้ียง ไดแ้ก่ 
      2.1 ก าหนดคุณลกัษณะพยาบาลพี่เล้ียง  เช่น  
       - คุณวฒิุวิชาชีพวฒิุปริญญาตรีข้ึนไป  มีประสบการณ์ใน
การท างาน มีทศันคติท่ีดีต่อวิชาชีพ มีมนุษยสัมพนัธ์ดี  และ
สนใจการถ่ายทอดความรู้แก่ผูอ่ื้น 
      - มีความช านาญในการปฏิบติัการพยาบาล มีความรู้
ความสามารถ มีเจตคติในการปฏิบติังานท่ีดีจะสามารถเป็น
แบบอยา่งใหแ้ก่พยาบาลจบใหม่ 
      - มีทกัษะในการสอนการพยาบาลในคลินิก    
      - มีการบริหารเวลาอยา่งมีประสิทธิภาพ มีลกัษณะความเป็น
ผูน้ าเพื่อการเป็นแบบอยา่งท่ีดี 
      - สามารถเผชิญปัญหาและการเปล่ียนแปลงต่างๆ 
      - แสดงพฤติกรรมท่ีท าให้เกิดภาพพจน์ท่ีดีของ 
      - มีความประพฤติท่ีดีทั้งในงานและส่วนตวั 
      - มีความสามารถในการติดต่อส่ือสารเพื่อใหมี้ความทนัต่อ 
เหตุการณ์ 
      - เตม็ใจท่ีจะเป็นพยาบาลพี่เล้ียง รวมทั้งมีความเขา้ใจใน
บทบาทหนา้ท่ีพยาบาลพี่เล้ียงเป็นอยา่งดี        
      2.2 พยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วยเป็นผูค้ดัเลือกพยาบาลวชิาชีพ
ตามคุณสมบติั 
     2.3 การเตรียมพยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลจบใหม่ และพยาบาล    
ประจ าการ เช่น  
     - การจดัอบรมหลกัสูตรพยาบาลพี่เล้ียง       
     - การปฐมนิเทศ 
     2.4 จดัท าคู่มือการใชรู้ปแบบพยาบาลพี่เล้ียง หรือแนวทาง
ปฏิบติัส าหรับพยาบาลพี่เล้ียง 
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ล าดับ แนวค าถาม/แนวค าตอบ ค าตอบ สังเกตปฏิกริิยา 

 3.2 ท่านคิดว่า ควรมีกระบวนการด าเนินการระบบพีเ่ลีย้งใน 
หน่วยงานอย่างไร 
แนวค าตอบ  ดา้นกระบวนการ การปฏิบติับทบาทพยาบาล 
พี่เล้ียงมี  3 ระยะ  ปฏิบติัการเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
     ระยะท่ี 1  การสร้างสัมพนัธภาพในสัปดาห์แรก  โดยจดั
กิจกรรมการปฐมนิเทศหน่วยงาน การแนะน าบุคลากร การ
สร้างความคุน้เคย  และการแลกเปล่ียนความตอ้งการ เพื่อให้
เกิดความไวว้างใจ    
     ระยะท่ี 2 การปฏิบติับทบาทพยาบาลพี่เล้ียง สัปดาห์ท่ี 2 -6 
โดยมีการก าหนดกิจกรรมดงัน้ี 
        - กิจกรรมประจ าวนั  ประจ าเวร  ไดแ้ก่ การเตรียมและการ
ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์  และสถานท่ี ก่อน
ปฏิบติังาน  
        - กิจกรรมตามบทบาทหนา้ท่ี ไดแ้ก่ หนา้ท่ีหวัหนา้ทีม 
หนา้ท่ีสมาชิกในทีม        
        - กิจกรรมตามการมอบหมายงาน ไดแ้ก่ การมอบหมาย
งานรายกรณี  การมอบหมายตามเป็นหนา้ท่ี  การมอบหมายงาน
เป็นทีม         
       - กิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลพื้นฐาน  และการ 
ปฏิบติัการพยาบาลเฉพาะตามลกัษณะงานบริการ 
     ระยะท่ี 3 ระยะส้ินสุดของการเป็นพยาบาลพี่เล้ียง สัปดาห์ท่ี 
7-8 โดยให้อิสระพยาบาลจบใหม่ในการปฏิบติังานดว้ยตนเอง   
พยาบาลพี่เล้ียงท าหนา้ท่ีสะทอ้นผลการปฏิบติังาน  ปัญหา  
ทบทวนการปฏิบติังานและเพิ่มประสบการณ์ส่วนขาด 
3.3 ท่านคิดว่าควรประเมินผลลพัธ์การใช้รูปแบบพยาบาลพี่
เลีย้งอย่างไร 
แนวค าตอบ  
     ดา้นผลลพัธ์มีการประเมินผล ดงัน้ี 1) ประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผลของรูปแบบ 2) ความพึงพอใจในการใชรู้ปแบบ 
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ล าดับ แนวค าถาม/แนวค าตอบ ค าตอบ สังเกตปฏิกริิยา 

 ของพยาบาลพี่เล้ียง และ 3) ความพึงพอใจในการใชรู้ปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียงและความสามารถในการปฏิบติังานของ
พยาบาลจบใหม่ 
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แบบประเมนิความเหมาะสมของรูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งส าหรับพยาบาลจบใหม่  
โรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวดัสุรินทร์ 

ค าแนะน าในการตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยเน้ือหา 2 ส่วนคือ 

ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ส่วนท่ี  2 แบบสอบถามความเหมาะสมของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่   

 โรงพยาบาลสุรินทร์ จงัหวดัสุรินทร์  จ  านวน 18 ขอ้ 
2. โปรดอ่านค าจ ากดัความในการวจิยัและค าแนะน าก่อนตอบแบบสอบถาม 
3. โปรดตอบแบบสอบถามทุกส่วนและทุกขอ้ค าถามตามความจริง  เพื่อใหข้อ้มูลท่ีไดรั้บเป็น
ประโยชน์ต่องานวจิยัมากท่ีสุด 
4. ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกน ามาใชใ้นการวจิยัเท่านั้น และจะเก็บไวเ้ป็นความลบัอยา่งเคร่งครัด 
 
ส่วนที ่1  แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง  โปรดเติมค าลงในช่องวา่ง หรือท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  ตามความเป็นจริง 

1. เพศ    ชาย      หญิง 
2. อาย.ุ...............ปี 
3. ระดบัการศึกษา   ปริญญาตรี     ปริญญาโท      อ่ืนๆ (ระบุ)..................... 
4. ประสบการณ์ในการท างาน 

4.1 ประสบการณ์การท างานเป็นพยาบาลวชิาชีพ.................ปี 
4.2 ประสบการณ์ในการนิเทศพยาบาลจบใหม่ ....................ปี 
4.3 ในการอบรมพยาบาลพี่เล้ียง    เคยอบรม     ไม่เคยอบรม 
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามความเหมาะสมของรูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งส าหรับพยาบาลจบใหม่    
โรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวดัสุรินทร์  จ านวน  18  ข้อ 
ค าช้ีแจง ส าหรับผูต้อบแบบสอบถาม   โปรดกาเคร่ืองหมาย    ลงในช่องวา่งตามระดบัการ
ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงตามคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียง 1 ขอ้ 

4 หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งยิง่วา่มีการจดัท าหรือปฏิบติัอยา่งชดัเจนในขอ้นั้นๆ 
3 หมายถึง  เห็นดว้ยวา่มีการจดัท าหรือปฏิบติัอยา่งชดัเจนในขอ้นั้นๆ 
2 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยวา่มีการจดัท าหรือปฏิบติัอยา่งชดัเจนในขอ้นั้นๆ 
1 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่วา่มีการจดัท าหรือปฏิบติัอยา่งชดัเจนในขอ้ 
   นั้นๆ 

ประเด็นการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

4 3 2 1 

มิติด้านขอบเขตและเป้าหมาย 
1.มีการระบุวตัถุประสงคอ์ยา่งชดัเจน 

    

2..................................................................................................
................................................................................................... 

    

3..................................................................................................
................................................................................................... 

    

มิติด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
4. มีการก าหนดรายช่ือพยาบาลท่ีเป็นพยาบาลพี่เล้ียงอยา่งเป็น
ลายลกัษณ์อกัษร 

    

5. ............................................................................................... 
................................................................................................... 

    

6. ............................................................................................. 
.................................................................................................... 

    

มิติด้านความเข้มแข็งในการพฒันารูปแบบ 
7. มีวธีิการพฒันารูปแบบโดยใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้งมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ 
พยาบาลพี่เล้ียง  พยาบาลจบใหม่และหวัหนา้หอผูป่้วย 

    

8 ............................................................................................... 
................................................................................................... 
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ประเด็นการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

4 3 2 1 
9. ................................................................................................ 
................................................................................................... 

    

10................................................................................................ 
................................................................................................... 

    

มิติด้านความชัดเจนและการน าเสนอรูปแบบ 
11. มีการก าหนดขั้นตอนการปฏิบติัชดัเจนและง่ายต่อการน าไป
ประยกุตใ์ช ้

    

12. ............................................................................................. 
.................................................................................................. 

    

มิติด้านการน ารูปแบบไปใช้ 
13. มีการก าหนดระบุแนวทางปฏิบติัในรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน  
สามารถน าปฏิบติัไดจ้ริง 

    

14. .............................................................................................. 
................................................................................................... 

    

15. ............................................................................................. 
................................................................................................... 

    

16............................................................................................... 
................................................................................................... 

    

มิติด้านการตรวจสอบความเป็นอสิระ 
17.  มีการก าหนดวา่  ผูร่้วมสนทนากลุ่มแสดงความคิดเห็นเพื่อ
พฒันารูปแบบไดอ้ยา่งอิสระ 

    

18............................................................................................... 
................................................................................................... 
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ภาคผนวก ฉ 
ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่ม 
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ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มเพือ่ประเมนิสภาพการณ์และความต้องการ 
พฒันารูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ 

 
 จากการสนทนากลุ่ม ผูร่้วมสนทนา ไดแ้ก่ พยาบาลพี่เล้ียง หวัหนา้หอผูป่้วย และพยาบาล 
จบใหม่ โดยมีการก าหนดรหสัผูร่้วมสนทนา และใชค้  าถามในการสนทนากลุ่ม 3 ขอ้ ต่อไปน้ี 

1. ท่านคิดวา่ พยาบาลพี่เล้ียงคือใคร  
2. ปัจจุบนัหน่วยงานท่านมีรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงหรือไม่ จากประสบการณ์ท่ีผา่นมาท่านพบ

ปัญหาอุปสรรคเก่ียวกบัพยาบาลพี่เล้ียงอยา่งไร  
3. ท่านคิดวา่ รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงท่ีดีควรเป็นอยา่งไร  

3.1  ท่านคิดวา่โครงสร้างควรประกอบดว้ยอะไรบา้ง 
3.2  ท่านคิดวา่ควรมีกระบวนการระบบพยาบาลพี่เล้ียงในหน่วยงานอยา่งไร 
3.3 ท่านคิดวา่ควรประเมินผลลพัธ์การใชรู้ปแบบพยาบาลพี่เล้ียงอยา่งไร 

ค าถามที ่1  ท่านคิดว่า พยาบาลพีเ่ลีย้งคือใคร 

ผู้สนทนา ค าสนทนา ดัชนี 
FI-2-06 ตามความคิดจากประสบการณ์การท างานพยาบาลพี่เล้ียงตอ้งเป็น

พยาบาลท่ีมีประสบการณ์มากกกวา่ 3 ปี คุณวฒิุปริญญาตรีข้ึนไป     
-คุณสมบติั
พยาบาลพี่เล้ียง 

FI-2-08 มีคุณสมบติั โดยนิสัยชอบสอน มีทกัษะดา้นการพดูการสอน 
ประสบการณ์มากกวา่ 3 ปีอยา่งท่ี FI-2-06 เสนอ ใหค้  าแนะน าได ้ถา้
คนไม่มีทกัษะหรือไม่มีจิตใจท่ีจะสอนนอ้งอาจไม่ไดอ้ะไร ควรเพิ่ม
คุณสมบติัส่วนน้ีเขา้ไป 

-ประสบการณ์ 
-ทกัษะการพดู 
และการสอน 

FI-1-04 พยาบาลพี่เล้ียงควรเป็นคนท่ีมีมนุษยส์ัมพนัธ์ท่ีดี มีทกัษะการส่ือสาร 
ความรู้ความสามารถท่ีส าคญั คือ ความเอ้ืออาทรจึงท าใหเ้กิดความ
อบอุ่น การเรียนการสอนก็จะเป็นไปดว้ยดี 

-มนุษยส์ัมพนัธ์  
-ทกัษะการส่ือสาร 
-เอ้ืออาทร 

FI-2-07 พยาบาลพี่ เ ล้ียงนอกจากท่ีกล่าวมาแล้ว ต้องให้ค  าปรึกษา ให้
ค  าแนะน า สอนงานได ้   

-ใหค้  าปรึกษา 
แนะน า สอนงาน 

  
 

 หมายเหตุ    FI-1-xx หมายถึง  พยาบาลพี่เล้ียง   
              FI-2-xx หมายถึง หวัหนา้หอผูป่้วย 
  FI-3-xx หมายถึง พยาบาลจบใหม่ 
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ผู้สนทนา ค าสนทนา ดัชนี 
FI-1-01 หนูคิดวา่ พยาบาลพี่เล้ียงท่ีจะดูแลพยาบาลจบใหม่เป็นใครก็ได ้ 

ขอใหมี้ประสบการณ์ในการท างานแต่ละเวร ถา้เรา fixed พยาบาล 
พี่เล้ียง 1 คนเขาก็ไม่สามารถอยูก่บันอ้งไดต้ลอด อาจเป็นพี่คนไหนก็
ไดท่ี้มีประสบการณ์ตอ้งมาคอย ดูนอ้งวา่ท าถูกหรือไม่ คอยแนะน า 
และควรเป็นพี่ท่ีมีประสบการณ์มากกวา่ 2 ปี 

-คณสมบติัพี่เล้ียง 
ดา้นประสบการณ์ 
-สัดส่วนพยาบาล 
เล้ียงมีไดม้ากกวา่ 
1:1 

FI-1-02 ส าหรับพยาบาลพี่เล้ียงคิดวา่น่าจะมีหลายคนแต่ละคนอาจสอนในแต่
ละเร่ือง อยา่งพี่เล้ียงคนหน่ึงสมมติวา่อยูเ่วรเชา้สอนงานเวรเชา้ สอน
เร่ือง ระบบงานคุณภาพ ส่วนเวรบ่ายดึกก็คดัเลือกคนท่ีเป็นตน้แบบท่ี
ดี เราตอ้งการใหน้อ้งเป็นอยา่งไรเราก็ตอ้งคดัเลือกพยาบาลพี่เล้ียงท่ีมี
คุณลกัษณะเหมาะสม 

-แบ่งเป็นพี่เล้ียงเวร
เชา้ และเวรบ่าย 
ดึก    
-พยาบาลพี่เล้ียง
ตน้แบบ 

FI-2-05 พยาบาลพี่ เล้ียงคือ คนท่ีจะมา coaching ให้น้องจบใหม่จริงๆ 
ประสบการณ์อาจไม่ตอ้งหลายปี อาจเป็นพี่แค่ 2 ปี เป็นผูส้อนเร่ือง
ทกัษะทางการพยาบาล และพี่เล้ียงตอ้งเป็นพยาบาลอยู่แลว้ตอ้งเป็น
ตวัอยา่งท่ีดี นอ้งสามารถเขา้หาง่ายไม่วา่จะเป็นเร่ืองการงานหรือเร่ือง
ส่วนตวับางเร่ืองท่ีนอ้งอยากปรึกษาถา้เป็นพี่สูงเกินไป นอ้งจบ 1-2 ปี 
จะไม่กลา้พูด  น้องจะกล้าพูดกบัพี่ระดบักลางๆ เราตอ้งเลือกคนท่ี 
compromise สามารถเขา้กบันอ้งง่ายในเร่ืองพฤติกรรมอารมณ์ ใจเยน็ 
มองกวา้ง มองโลกเชิงบวก สร้างสรรค์ ถา้มองแคบคิดวา่ไม่ได ้ตอ้ง
เป็นตวัอยา่งท่ีดีใหน้อ้ง  

-คุณลกัษณะและ
การคดัเลือกพี่เล้ียง
การเป็นตน้แบบ   
-พฤติกรรม
พยาบาลพี่เล้ียง 
-เป็นตวัอยา่งท่ีดี 

FI-2-06 เท่าท่ีพูดมายงัขาด ขอเพิ่มการมีทศันคติท่ีดีต่อวิชาชีพ มีความสนใจ
การถ่ายทอดวามรู้ให้แก่ผู ้อ่ืน และท่ีส าคัญต้องมีจริยธรรมและ
จรรยาบรรณในการปฏิบติังาน 

-ทศันคติต่อวชิาชีพ 
มีจริยธรรม 

FI-1-03 มีความรู้แม่นย  า ตดัสินใจไดค้่อนขา้งดี  สามารถให้เวลากบันอ้งท่ีจบ
ใหม่ ถา้เราท างานจะไม่มีเลย เวลาน้องถามแลว้บางคนจะไม่ค่อยได้
ตอบนอ้งตอ้งมีเวลาใหด้ว้ย 

-การตดัสินใจท่ีดี 
-การสนบัสนุน
เวลา 

FI-3-04 ส าหรับพี่เล้ียงน่าจะเป็นคนอาวโุส มีทกัษะ มีความรู้ จดั fixed เลยวา่
เป็นใคร หวัหนา้ตึกจะรู้นิสัยพยาบาลแต่ละคน แต่บางท่ีจะมีปัญหา 

คุณสมบติัพยาบาล
พี่เล้ียง มีทกัษะ  
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ผู้สนทนา ค าสนทนา ดัชนี 
FI-3-04 
(ต่อ) 

วา่หาคนเป็นพี่เล้ียงไม่ได ้ถา้ใหน้อ้งๆ เป็นพยาบาลพี่เล้ียงนอ้งอาจมี
ความรู้ไม่พอน่าจะเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ 

-การมอบหมาย 
พี่เล้ียงชดัเจน 

FI-3-08 พี่เล้ียง คือ คนท่ีเป็นครูนิเทศของนกัศึกษาหรือพยาบาลจบใหม่เป็นผู ้
ท่ีมีทกัษะความรู้ มีประสบการณ์ทั้งดา้นความรู้ และดา้นทกัษะใน
การสอน การนิเทศท่ีดี 

-ทกัษะการนิเทศ
งานและการสอน 
-มีทกัษะ ความรู้ 
ประสบการณ์ 

FI-3-06 พี่เล้ียงเป็นพี่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการท างานท่ีมาคอยดูแล
นอ้งๆท่ีจบใหม่อาจจะช่วยสอนช่วยแนะน าต่างๆ เป็นพี่ใหค้  าปรึกษา 

-คุณสมบติัดา้น
ประสบการณ์ 
-บทบาทให้
ค าแนะน า และให้
ค  าปรึกษา 

FI-3-05 พี่เล้ียง คือ ผูท่ี้มีความรู้ มีประสบการณ์มาก่อน มีความช านาญเร่ือง
นั้นเพื่อถ่ายทอดความรู้ใหเ้ราผูท่ี้ดอ้ยประสบการณ์กวา่ในการใชชี้วติ
ในการเป็นพยาบาล 

-ความรู้ และ
ประสบการณ์ 

FI-3-07 พยาบาลพี่เล้ียงคือพยาบาลท่ีมีความรู้ ความเช่ียวชาญ ในตึกนั้นๆ 
เป็นผู ้ท่ีมีภาวะความเป็นผู ้น าเต็มใจให้ความรู้กับนักศึกษาหรือ
พยาบาลจบใหม่ 

-ความรู้ ความ
เช่ียวชาญ 
-เป็นผูน้ า 
-มีความเตม็ใจ 

FI-3-02 อย่างท่ีพี่ๆพูดมา ขอเสริมนอกจากจะมีความรู้แล้วขอพี่ท่ีใจกวา้ง  
ยอมรับฟังความคิดเห็นของนอ้งดว้ย 

-ใจกวา้ง 
-รับฟังความ
คิดเห็น 

FI-3-01 อนัดบัแรกก็เป็นพี่พยาบาลท่ีอยู่ประจ ากบั ward สองน่าจะเป็นพี่ท่ีมี
ประสบการณ์ในการท างานอาจมากกว่า  5-10 ปี  แล้วแต่
ประสบการณ์ของพี่แต่ละท่าน สาม คือ ค าวา่พี่เล้ียงอยากใหเ้ป็นพี่ท่ี  
พร้อมใหค้วามรู้กบันอ้งเหมือนพี่สอนนอ้ง 

-มีประสบการณ์ 
-มีความพร้อม 

FI-3-03 ขอเสริมถา้พดูถึงพยาบาลพี่เล้ียง ในความหมายของหนู.คือ ผูท่ี้ไดรั้บ
มอบหมายจากหวัหนา้ตึกใหเ้ป็นผูท่ี้ดูแลนอ้งพยาบาลจบใหม่ 

-การมอบหมาย
หนา้ท่ีพี่เล้ียง 
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FI-3-03 
(ต่อ) 

ใหเ้ป็นพยาบาลท่ีดีได ้โดยมีการถ่ายทอดประสบการณ์ความรู้เป็นท่ี
ปรึกษาในดา้นความรู้ และการปฏิบติัการพยาบาล เม่ือเกิดปัญหา
อะไรข้ึนพยาบาลพี่เล้ียงจะคอยใหค้  าแนะน าช่วยประคองแกไ้ข
ปัญหาไม่ทิ้งนอ้ง 

-บทบาทพี่เล้ียง 
-ถ่ายทอดความรู้  
-ท่ีปรึกษา 
-ใหค้  าแนะน า 

 
ค าถามที ่2  ปัจจุบันหน่วยงานท่านมีรูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งหรือไม่  จากประสบการณ์ที่ผ่านมา ท่านพบ
ปัญหาอุปสรรคเกีย่วกบัพยาบาลพีเ่ลีย้งอย่างไร 

ผู้สนทนา ค าสนทนา ดัชนี 
FI-1-02 รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงหวัหนา้จะให้จดั turn เวรเชา้ 2 เดือน ลอยเชา้

ประกบคู่กบัพี่ท่ีเราเลือกแลว้วา่เป็นพี่ท่ีเป็นตน้แบบ ส่วนบ่ายดึก เรา
จะมีพี่เล้ียงอีกชุดหน่ึงจะเป็นคนเดียวกนัไม่ไดบ้างทีพี่อาจมีธุระอาจมี 
2-3 คน แต่เป็นคนท่ีเราเลือกแลว้  

-สัดส่วนพยาบาล 
พี่เล้ียงมากกวา่ 1:1 
-พยาบาลพี่เ ล้ียงท่ี
เป็นตน้แบบ 
-ระยะเวลา 

FI-2-05 อายรุกรรมจะคลา้ยๆกนักบัศลัยกรรม   ช่วงแรกเวรเชา้  2 เดือน 2-3 
เดือน  ส่วนใหญ่ 2 เดือน โดยหวัหนา้จะคดัเลือกพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์ใหป้ระกบนอ้งในการอยูเ่วรเชา้ พอข้ึนเวรบ่ายดูวา่
เหมาะสมจะเป็นพี่เล้ียงก็ใหต้ามคนน้ีทั้งล๊อค บ่ายดึกเราจะพิจารณา
วา่เป็นตน้แบบในการอยูเ่วร การดูแลผูป่้วย การรายงานแพทยแ์ต่ไม่
มีการแต่งตั้งเป็นทางการ 

-คุณสมบติั
พยาบาลพี่เล้ียงและ
การคดัเลือกพี่เล้ียง 
-การเป็นตน้แบบ 
-เล้ียงแบบไม่เป็น
ทางการ 

FI-1-02 คลา้ยอายรุกรรม ใหล้อยเชา้ต่างกนัตรงท่ีคนใดคนหน่ึง  จดัเป็น 
function  เราจะใหน้อ้งใหม่ turnใหค้รบ function    โดยให ้turn กบั
พี่โดยเลือกวา่พี่มีความเหมาะสมท่ีเป็นพี่เล้ียงเวรเชา้ครบ 2 เดือน   
เดือนท่ี 3 บ่ายดึกเราก็จะพิจารณาวา่เป็นพี่มีความเหมาะสม  และเป็น
ตน้แบบ 

ก าหนดการเรียนรู้
งานจากพยาบาล 
พี่เล้ียง :  
 -กิจกรรม   
 -ระยะเวลา 

FI-1-04 ส่วนใหญ่ลกัษณะคลา้ยทุก ward  ใหน้อ้งลอยเชา้  ส่วนใหญ่เป็น sub 
 head   ข้ึนเวรเชา้ตลอดสอนเร่ือง IC  มีนอ้งมีความช านาญเช่ียวชาญ 
 

-ผูท้  าหนา้ท่ี
พยาบาลพี่เล้ียง 
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FI-1-04 
(ต่อ) 

เช่น กิจกรรมตาม function ท่ี ward มีนอ้งท่ีมีประสบการณ์อาบน ้า
เด็ก สอนสุขศึกษา จดันอ้งตามพี่เล้ียงท่ีเราจดั บางคร้ังเราคนเดียวไม่
สามารถดูทุกงานไดแ้ต่จะเลือกนอ้งแต่ละงานท่ีเหมาะสม บ่ายดึก 
เลือกคนท่ีเราไวใ้จดูวา่เป็นผูท่ี้สามารถสอนได ้ผูน้ าไดใ้ห้นอ้ง fixed 
ลงไปกบัพี่ทั้งล็อคจนกวา่จะปล่อยเดียวได ้ลอยเชา้ 2 เดือน จนกวา่
เราจะประเมินวา่ท าไดเ้รามีแบบประเมินวา่นอ้งสามารถปฏิบติัได ้
ประเมินตามแบบประเมิน นอ้งสามารถปฏิบติัไดแ้ละถามจากพี่วา่
นอ้ง OK ไม่ไดก้  าหนดเวลา 

-กิจกรรมการ
เรียนรู้ 
-การประเมินผล 

FI-1-02 แตกต่างนิดหน่อยให้น้องลอยเช้า หวัหนา้จะก าหนด jobให้ตาม sub 
head คนท่ี 1-2 เท่านั้น ตาม function ก็คือ ตาม leader member ลอย
เชา้ 1 เดือน มีแบบประเมินจนครบความรู้ท่ีเราก าหนดและประเมิน
วา่ผา่น ใหพ้ี่เล้ียงดูใหค้รอบคลุมวา่เขาตอ้งรู้ sub head คนท่ี 1 และคน
ท่ี 2 ช่วยกนั บ่ายดึกข้ึนคู่กบัพี่ 1 คน ซ่ึงเป็นอาวุโสในเวรนั้นดูว่า
เหมาะสมท่ีจะเป็นพี่เล้ียง โดยการจดัเวรหวัหนา้จะรู้แลว้วา่นอ้งคนน้ี
เหมาะท่ีจะเป็นพี่เล้ียงใหเ้ป็นพี่เล้ียงทั้งเดือน แลว้ประเมินซ ้ าหลงัจาก
นอ้งข้ึนครบ ประเมินกบัพี่เล้ียงวา่นอ้งไปไดม้ัย๊ ถา้ OKก็จะปล่อย 

-กิจกรรมการ
เรียนรู้ 
-ระยะเวลา 
-พี่ เ ล้ียงมีมากกว่า 
1:1 
-การประเมินผล 

FI-2-07 คลา้ยๆกนัพี่เล้ียงจะพยายามใหเ้ป็น sub head เวรเชา้ บ่ายดึก ใหเ้ป็น
พยาบาลอาวโุสท่ีคิดวา่ท างานดีท่ีสุด การให ้ข้ึนเวรบ่ายดึก ประมาณ
1 เดือน เวรเชา้ประมาณ 3 เดือน เวรเชา้จดัแบบ 1:1  

-คุณสมบติัพี่เล้ียง  
-สัดส่วน 
-ระยะเวลา   

FI-1-03 คลา้ยกนัแต่ไม่มีแบบฟอร์มท่ีชดัเจน ถา้น้องจบมาใหม่ประกบน้อง
ลอยเชา้สัก 2 เดือน HN จดัให ้Sub head ดูแล บ่ายดึกใหพ้ี่อาวโุสดูแล
ท่ีเรามัน่ใจวา่ดูแลสอนนอ้งไดดี้ เป็นตวัอยา่งท่ีดี   

-การคดัเลือก
พยาบาลพี่เล้ียง  
-คุณสมบติัพี่เล้ียง 

FI-1-01 เดือนแรกน้องจบมาน้องก็ลอยเช้าแต่ไม่มีแบบฟอร์มท่ีชดัเจน น้อง
จบใหม่ประกบลอยเชา้ 2 เดือน ท่ีตึกรับนอ้งคร้ังละ 3-4 คน พี่จะจดั
ให้อยูก่บัพี่ senior เดือนแรกจะไม่ fixed วา่อยูก่บัใครจะตาม senior 
ลงมาเร่ือยๆ ยกเวน้ incharge เดือนท่ี 2 ตน้เดือนลอยเชา้ก่อน เร่ิมข้ึน
บ่ายดึกกลางเดือนหวัหนา้จะ fixed ให ้จดัจดัตารางเวรตามพี่เล้ียง 

-ระยะเวลาการ
เรียนรู้ 
-การมอบหมาย
พยาบาลพี่เล้ียง 
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 พี่ข้ึนบ่าย นอ้งก็ข้ึนบ่าย พี่เป็น incharge นอ้งก็เป็น incharge จะสอน

นอ้งรับ order ส่งเวรจะส่งประมาณ 10 เตียง สอนให้นอ้งตดัสินใจ  
นอ้งจะ fixed ช่วยบ่ายดึกประมาณ 1 เดือน ถึง 1 เดือนคร่ึง รวม แลว้
นอ้ง turn ประมาณ 3 เดือน พี่หวัหนา้ตึกจะถามพี่เล้ียงวา่นอ้งท่ีตามพี่
เป็นยงัไง สามารถจะปล่อยให้ข้ึนเวรไดรึ้ยงั พี่จะประเมินอีกคร้ังว่า
น้องมีทกัษะสามารถท างานไดแ้ล้วยงั ท่ีตึกมีบางคนยงัปล่อยไม่ได ้ 
ประมาณ 4-5 เดือน ตอ้งดูวา่การตดัสินใจและการท างานดว้ย 

-การประเมินผล 

FI-1-03 ท่ีตึก ถา้นอ้งมาพร้อมกนั 2-3 คนก็จะแบ่งพี่เล้ียงให้ประกบคนละคน
เลย โดยมอบหมายใหค้นน้ีดูคนน้ี 

-การมอบหมาย
พยาบาลพี่เล้ียง 

FI-1-02 ท่ีตึกมีเป็นแบบฟอร์มคล้ายเป็นปฐมนิเทศ เราจะมี list รายการ
ทั้งหมดท่ีน้องตอ้งรู้ ให้น้องประเมินตนเองด้วย คือเราจะมีรายช่ือ
ผูรั้บผิดชอบของแต่ละงานให้เขาไปหาผูรั้บผิดชอบเองให้สอนงาน
ให้ และให้ประเมินตนเองก่อน พี่เล้ียงคนท่ีสอนประเมินอีกทีหน่ึง  
พี่เล้ียงท่ีตึกผ่านการอบรม บางตึกก็ไม่ผ่านทั้งหมด น้องไม่นบัเป็น
อตัราก าลงั พี่เล้ียงนบัอตัราก าลงั 

-กิจกรรมการ
เรียนรู้ 
-การเตรียม
พยาบาลพี่เล้ียง 
-การสนบัสนุน
เวลา 

FI-2-06 นอ้งท่ียงัไม่ผา่นการอบรมพยาบาลพี่เล้ียงอาจเป็นอุปสรรคอยา่งหน่ึง
ท าให้เขาไม่สามารถใชค้วามรู้มาสอนนอ้งได ้ สองคือระยะเวลา เรา
นบัอตัราก าลงัพี่เล้ียง ในขณะท่ีตอ้งท างานประจ ายงัตอ้งมาเป็น 
พี่เล้ียงเครียด ทั้งสอนทั้งท างานประจ าใหท้นัเวลา 

-การเตรียม
พยาบาลพี่เล้ียง 
-การสนบัสนุน
เวลา 

FI-2-05 ท่ีตึกตาม job น้องท่ีจบจากเราการสอนจะง่าย  เน่ืองจากน้องมีการ
เรียนรู้ตั้งแต่เป็นนกัศึกษา นอ้งพยาบาลพี่เล้ียงไม่ค่อยมีปัญหาในเร่ือง
น้ี แต่ถา้มาจากสถาบนัอ่ืน step ต่างกนั การรับรู้การเรียนการสอนมี
การประ เ มินไม่ผ่าน เรา เหน่ือยแต่ เราก็ต้องให้โอกาสน้อง   
ประสบการณ์ของนอ้งท่ีมาฝึกท่ีเรานอ้งมาข้ึน ward ตั้งแต่ปี 3 ปี 4  

ความเสียสละของ
พยาบาลพี่เล้ียง 

 บางคร้ังมีตั้งแต่ปี 2  
FI-2-07 ภาระงานท าให้พยาบาลพี่เล้ียงมีความเครียด มีความทอ้แท้ ควรมี

แรงจูงใจใหพ้ยาบาลพี่เล้ียง เช่น การใหค้วามส าคญัอาจเป็นให ้
การสร้างแรงจูงใจ 
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FI-2-07 
(ต่อ) 

เกียรติบตัร ความดีความชอบ OT     

FI-2-04 ส าหรับปัญหาท่ีเจอ เหมือนท างานตนเองก็เยอะแล้วยงัต้องดูน้อง 
บางคร้ังนอ้งก็ถูกละเลยบา้ง นอ้งท่ีเรา assign ตาม job แต่ละคนการ
สอนแตกต่าง บางคร้ังตอ้งพึ่งเขาๆอาจไม่มีภาวะบทบาทผูส้อน ทั้งท่ี
อบรมพยาบาลพี่เล้ียงมามี feedback จากนอ้งบางคนบอกวา่ “หนูไม่
อยากเจอพี่คนนั้น” บาง ward fixed พยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลคนนั้น
มาระบายใหฟั้งวา่ หวัหนา้มอบหมายใหน้อ้งตามตลอด แต่ของเราไม่ 
fixed 

ภาระงาน 
-ทศันคติของ
พยาบาลพี่เล้ียง 
-คุณสมบติั
พยาบาลพี่เล้ียง 
-การคดัเลือก
พยาบาลพี่เล้ียง 

FI-1-01 นอ้งตามติดเวลาเป็น incharge นอ้งก็เป็น Incharge การรับ order อาจ
มี med error เพิ่มความเครียดเหมือนกนั การ run ยา ถ้าจบจาก
สถาบนัอ่ืนมีการปฏิบติัไม่เหมือนกนัตอ้งสอน การ run ยาใหม่เพิ่ม
ความเครียดใหพ้ี่เล้ียง 

-ทศันคติของ
พยาบาลพี่เล้ียง 
 

FI-2-08 ท่ี ward ไม่เครียด เราเน้น function แต่จะคล้ายสูติ เราไม่สามารถ
ก าหนดพี่เล้ียงได้ ก็พยายามอยู่พี่คนไหนท่ีเรามองว่าเหมาะสม แต่
บางคร้ังไปเจอคนท่ีเป็นพี่เล้ียงไม่ได ้การอบรมไม่มีผลต่อการเป็นพี่
เล้ียงถา้ไม่มีใจท่ีจะสอน 

-ความสมคัรใจ
ของพยาบาลพี่เล้ียง 

FI-2-06 กลุ่มการฯไม่ได้ให้ความส าคญักบับทบาทการเป็นพยาบาลพี่เล้ียง
เท่าท่ีควร ไม่ใช่เฉพาะพยาบาลพี่เล้ียงกับพยาบาลท่ีจบใหม่ กับ
นกัศึกษาท่ีมาฝึกเองก็เหมือนกนั ในฐานะหัวหน้าตึกก็พยายามบอก
วา่ “พี่มอบหมายใหห้นูแสดงวา่พี่ใหค้วามส าคญักบัหนู” แต่เขาคิดวา่
เราไปเพิ่มภาระงานใหเ้ขา ไม่ไดส้ร้างอะไรใหเ้ขารู้สึกภาคภูมิใจท่ีเขา
ท าบทบาทท่ีแตกต่างจากผูอ่ื้น กลับมีแต่ความเครียด ความเหน่ือย 
ตอ้งกลบัมาดูวา่ นอ้งท่ีท าหนา้ท่ีพี่เล้ียงส่วนใหญ่เป็นระดบั sub head 
ท่ีมีศกัยภาพ ควรมีอะไรจูงใจบา้ง ค่าตอบแทนอาจเป็นส่วนหน่ึง ซ่ึง
น้องไม่ได้มองว่าเป็นส่ิงท่ีส าคัญท่ีสุด และน้องควรมีส่วนได้รับ 
ความดีความชอบมากกวา่เจา้หนา้ท่ีคนอ่ืนๆ  

ปัจจยัน าเขา้ของ
รูปแบบพยาบาล 
พี่เล้ียงฯ 
-การคดัเลือก 
-พยาบาลพี่เล้ียง   
-การสร้างแรงจูงใจ 
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FI-2-05 องคก์รเราไม่ชดัเจนเราน่าจะมีการจดัตั้งรูปแบบ ของคณะท างานของ

พยาบาลพี่เล้ียงให้ชัดเจนข้ึน ท าบทบาทหน้าท่ีมีการพบปะประชุม
คน้หาปัญหาอุปสรรคแกไ้ข พยาบาลพี่เล้ียงควรชดัเจนมากข้ึนกวา่  

-นโยบาย /ก าหนด
รูปแบบพยาบาล 
พี่เล้ียงฯ 

 น้ี อีกส่วนหน่ึงของพยาบาลจบใหม่ ถา้เขาเขา้มาคร้ังละ 2-3 คน นอ้ง
จะปรับตัวได้ดีมีการเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน การท างานท าได้ดีกว่า 
เหมือนเพื่อนช่วยเพื่อนลดความเครียดไดค้่อนขา้งเยอะ 

 

FI-1-04 เห็นดว้ย นอ้งเขา้มา 2 คน เขาจะมีความสุขมากกวา่คนเดียว พี่เล้ียงถา้
ให้ความดีความชอบและมีแรงจูงใจนิดหน่ึงเพราะพี่เล้ียงตอ้งทุ่มเท
จริง ถ้าอยากให้พยาบาลจบใหม่ออกมาในรูปแบบท่ีดีพี่เล้ียงต้อง
ทุ่มเทจริงๆ ไม่เคยไดก้ลบับา้นก่อนพยาบาลปฏิบติังาน พี่เล้ียงตอ้งอยู่
จนเยน็ตามเก็บไม่ว่าน้องจะท าอะไร ถา้เราสร้างแรงจูงใจให้พี่เล้ียง  
พยาบาลจบใหม่ต้องมีประสิทธิภาพดี ระบบพี่เล้ียงต้องจัดกลุ่ม
พบปะแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระบบการปฐมนิเทศจะส าคญั ถ้ามาช่วง
เมษายนจะไดป้ฐมนิเทศ บางกลุ่มท่ีมาตอนน้ีประมาณ เดือนมกราคม 
จะไม่ไดรั้บการปฐมนิเทศจากกลุ่มการพยาบาล กลุ่มการฯน่าจะเป็น
เจา้ภาพใหญ่ ทุกคนท่ีมาใหม่ตอ้งผ่านตรงน้ีก่อนแล้วเขา้มาท่ี ward 
จะไดต่้อเน่ืองเขาควรรู้ ถา้มาแบบไม่มีอะไร ท าให้เรารู้สึกว่ายุ่งยาก
กบัทาง ward 

-การสร้างแรงจูงใจ 
-การเตรียม
พยาบาลจบใหม่  
-การปฐมนิเทศ
พยาบาลจบใหม่ 

FI-1-03 สมยัน้ีไม่เหมือนสมยัเก่านอ้งมีทางเลือก การท่ีงานเยอะและ เขม้งวด
มากเกินไปบางทีเราดุเกินไป พี่ไม่กล้าว่าน้องตรงๆ บางทีก็บ่นลบั
หลงั นอ้งมาสมคัรใหม่เหมือนเราตอ้งงอ้ให้อยู่เพราะเขามีทางเลือก
เยอะ 

-ภาวะเครียดของ 
พยาบาลพี่เล้ียง 
-การคงอยูข่อง
พยาบาลจบใหม่ 

FI-1-03 น่าจะมีรูปแบบให้พยาบาลพี่เล้ียงก ากบัน้องแบบเป็นแบบเดียวกนั   
ทั้ง รพ.ทั้งองคก์รเลยเท่าท่ีฟังดูมีรูปแบบท่ีแตกต่างกนัไป 

-แนวทางปฏิบติั/
คู่มือ 

FI-2-05 จากท่ีเราเห็นปัญหา กลุ่มการฯไม่มีนโยบาย ไม่มีผูรั้บผิดชอบหลกั มี
เร่ืองอะไรมาแต่ละทีก็เหมือนคิดได ้ควรจดัตั้งไปเลย เช่น ปีท่ีผา่นมา
มีการอบรมพยาบาลพี่เล้ียง 1 คร้ังแลว้ก็ไม่เห็นท าอะไรต่อ 

-โครงสร้างระบบ 
-นโยบาย 
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FI-2-05 
(ต่อ) 

น่าจะมีการก าหนดวา่ใครจะเป็นพยาบาลพี่เล้ียงตอ้งอบรมอะไรบา้ง 
พี่ เ ล้ียงแต่ละตึกอาจเป็นอาสาสมัครเป็นการพบกันคร่ึงทาง ถ้า
หวัหน้ายดัเยียดให้มีนอ้งบอกว่า หนูไม่ อยากสอนเด็กส่งเวรกว่าจะ
เสร็จ แต่ถา้เรามีนโยบาย มีการแต่งตั้งเขาเลย มีการทบทวนปีละคร้ัง
หรือทุก 2 ปี จะดี การปฐมนิเทศนอ้งใหม่ 5 วนั ไดอ้ะไร เคยไปศึกษา
ดูงานทราบว่าการปฐมนิเทศท่ีต้องใช้อาจจะละเอียดอ่อนหน่อย 
น่าจะเรียนรู้ไปเร่ืองๆ จดัชัว่โมงการสอน คนสอนจะไดเ้ตรียมความรู้  
ตอนน้ีเม่ือลงตึกๆตอ้งสอนทั้งหมด เหมือนมี gap ระหว่างผูบ้ริหาร
กบัตึก career pathway ท่ีก าหนดเยอะแยะจะใครเป็นคนสอนนอ้ง  

-การคดัเลือกและ
แต่งตั้งพี่เล้ียง 
-ความเตม็ใจ 
-การเตรียม
พยาบาลจบใหม่ 

FI-2-08 เห็นด้วยกับเร่ืองการปฐมนิเทศถ้าน้องยงัไม่มีประสบการณ์ เคย
ประเมินน้องรึเปล่าว่าการปฐมนิเทศน้องเข้าใจก่ี เปอร์เซ็นต ์  
ยกตวัอยา่ง เช่น ให้เราพูดเร่ืองความเส่ียง การให้ความรู้ก่อนท่ีเขาจะ
รู้ว่ามีอะไร เขานึกภาพไม่ออกหรอก การปฐมนิเทศอาจไม่อดักนั 5 
วนั แต่จดัเป็นช่วงเพื่อให้น้องได้ปรับตวั เช่น จดัช่วงบ่ายติดต่อกนั
เร่ือยๆ การมอบหมายพี่เล้ียงแบบ 1:1 ก็ข้ึนอยูท่ี่บุคคล หวัหนา้อาจ
มองวา่มีความรู้แต่จริงๆแลว้บุคลิกอาจจะไม่ได ้ 

-การเตรียม
พยาบาลจบใหม่ : 
-การปฐมนิเทศ 
-การประเมินผล
การปฐมนิเทศ 
-การมอบหมาย
พยาบาลพี่เล้ียง 

FI-1-04 ทศันคติของพี่ในการเป็นพยาบาลพี่เล้ียง ไม่อยากเป็น   -ทศันคติพี่เล้ียง 
FI-1-02 พี่มีความเครียด ส่วนหน่ึงของความเครียดเกิดจากเราตอ้งดูน้องใหม่  

นอ้งใหม่จะท าใหเ้กิดอุบติัการณ์ความเส่ียงเม่ือไรก็ไม่รู้ เราจะมีอะไร
ท่ีจะช่วยไดเ้ช่นไม่ควรลงโทษพี่เล้ียง เราไม่สามารถประกบน้องได้
ตลอดเรามีงานอ่ืนตอ้งท าดว้ย    

-ภาระงาน 

FI-3-01 ถา้ถามถึงประสบการณ์ เน่ืองจากไดป้ระจ าอยูท่ี่อายุรกรรม ภาระงาน
จะหนกัอยูแ่ลว้ เม่ือเราจบใหม่ท่ีเรามีพยาบาลพี่เล้ียงจะมีปัญหาคือ พี่
จะไม่สะดวกท่ีจะสอนเราได้ทุกเร่ือง เน่ืองจากต้องควบคู่กับการ
ท างานไปด้วย ท่ีผ่านมามีข้อดี คือ มีการจัดให้มีพยาบาลพี่เ ล้ียง
ประกบ 1-2 เดือน ในการท างานแต่ละอยา่งเพื่อให้เราเร่ิมเรียนรู้การ
ท างาน เน่ืองจากเราจบใหม่เรายงัไม่รู้ในแต่ละหอผูป่้วยท างาน 

-ปัญหาระดบั
หน่วยงาน 
-ภาระงานของ 
พี่เล้ียง 
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FI-3-01 
(ต่อ) 

แบบไหน ชนิดไหนบ้าง อีกอย่างเม่ือเราได้ทดลองอยู่ในหอผูป่้วย
เรียนรู้การท างานของหอผูป่้วย ช่วง 1-2 เดือนจ าเป็นตอ้งมีพยาบาล 
พี่เล้ียง ปัญหาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัภาระงาน ตอ้งท าควบคู่ไปท าให้บาง
ส่ิงบางอยา่งเรียนรู้ไดไ้ม่เตม็ท่ี ท าใหเ้ราตอ้งเรียนรู้เพิ่มเติม หลงัจากท่ี
ผา่นไปแลว้ 2-3 เดือน จึงจะสามารถปรับตวัเขา้กบัท่ีท างานใหม่ได ้

 

FI-3-04 ส าหรับปัญหาท่ีเจอคลา้ยๆกนั อตัราก าลงัภาระหน้าท่ีงานบางอย่าง
ตอ้งให้ผูท่ี้ไดรั้บassign พี่เล้ียงไปน้องจะขาดคนดูแล ไม่มีใครตาม
นิเทศไดทุ้กเร่ือง บางท่ีก็ปล่อยน้องในบางเร่ือง น้องเองก็จะมีภาวะ
เส่ียง  

-ภาระงานของ
พยาบาลพี่เล้ียง 

FI-3-02 ท่ี ward ไม่ค่อยมีปัญหาจะมีพยาบาลพี่เล้ียงอยู ่พี่แต่ละคนจะมี assign 
หนา้ท่ีไป ถา้เราจบใหม่เราจะเป็นตวัลอย หวัหนา้ assign ถา้ตรงกบัพี่
คนไหนพี่จะคอยดูแลคอยสอนเรา พี่พยาบาลพี่เล้ียงจะไม่ไดเ้วรคู่กบั
เราตลอดก็จะมีคนสอนแทนอยูแ่ลว้   

-พยาบาลท่ีท า
หนา้ท่ีพี่เล้ียง 

FI-3-05 ส าหรับท่ี ward จะมี assign พี่เล้ียงประจ า แต่มีปัญหาคือ พี่เล้ียงมีธุระ
พี่จะ assign มอบหมายหนา้ท่ีมอบให้พี่ท่ีตึกนิเทศ พอวนัหลงัเรามา
พบกบัพี่เล้ียงตวัหลกัจะดูแลหน้าท่ี เราจะไดรั้บประสบการณ์มาไม่
เหมือนกนั การท่ีเราท าอยา่งน้ีเม่ือไปท ากบัพี่เล้ียงหลกัจะมีแนวทาง
แตกต่างกนั ท าใหก้ารท างานไม่สอดคลอ้ง เราเกิดความสับสนได ้ไม่
รู้วา่อนัไหนคือ หลกัการพยาบาลท่ีถูกตอ้งจริงหรือยงัไงกนัแน่ น้ีเป็น
ประสบการณ์ท่ีเจอ  

-ภาระงานของ
พยาบาลพี่เล้ียง 
-แนวทางปฏิบติัท่ี
ต่างกนัท าใหน้อ้ง
เกิดภาวะเครียด 
 

FI-3-03 ในช่วงแรกมีการจดัพี่เล้ียงคู่เรา ท่ี ward จดัพี่เล้ียง 1:1 เวลาไปท า
อะไรจะมีพี่เล้ียงตามทุกอิริยาบท เหมือนไปแทง IV จบมาหนูไม่ค่อย
มีทักษะในการแทง IV หนูจะให้พี่ เล้ียงคอยตามไปตลอดจนเกิด
ความมัน่ใจเวลาท าอะไรจะมีพี่เล้ียงให้ค  าปรึกษาตลอดก็เลยไม่ค่อยมี
ปัญหา  เผอิญไดพ้ี่ stand เช้า แรกๆ พี่จดัให้หนูเช้าอยา่งเดียวอยูใ่น 
ส่วนของหนา้ท่ี treatment ท่ี ward ไม่ไดท้  าเป็น leader member ถา้มี
หนา้ท่ีฉีดยาก็ฉีดยาทั้ง ward ท าหนา้ท่ี admit ก็ admit จะมีพี่ตาม 

-บทบาทพยาบาล
พี่เล้ียง สร้างความ
มัน่ใจใหพ้ยาบาล
จบใหม่ 
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FI-3-03 
(ต่อ) 

ไปดว้ย วนัเสาร์ อาทิตย ์พี่เล้ียงจะฝากพี่ท่ีข้ึนเวรให้ดูแลเลยไม่ค่อยมี
ปัญหา   

 

FI-3-04 ช่วงมาช่วงแรกจะไม่พี่เล้ียงจะเป็นตวัลอย ส่วนใหญ่เป็น member ไม่
มีพี่เล้ียง เผอิญว่าท่ี wardจะยุ่งไม่สามารถจดัได้ ก็เลยบอกว่าถ้ามี
ปัญหาให้ถามพี่ตามหน้า ท่ีก็ มี ปัญหาอย่าง ท่ีบอกหลักการไม่
เหมือนกนั ช่วงแรกๆจะมีปัญหามาก บางท่ีพี่คนน้ีบอกให้ท าอย่างน้ี
ก่อนบางทีพี่คนน้ีปฏิบติัแบบน้ี พอเราจะถามเขา้จริงเราตอ้งวิ่งหาถาม
คนใน ward การท างานจะช้า ช่วงแรกจะมีปัญหามาก เวลาฝึกเป็น 
incharge จะไม่มีพี่เล้ียงเลย พอเร่ิมเราเป็นคนท าเอง พี่จะบอกให้
ลูกน้องติวให้ ถึงเวลาจริงจดัการเองบางทีท าให้การท างานเราอาจ
บกพร่องไปลืมหลายอย่าง ช่วงแรก ๆ บางทีเราเร่ิมเป็น incharge ก็
เจอคนไขห้นกัเลย พอเราถามพี่ๆก็ยุง่ไม่มีเวลาให้ท าให้เรากดดนั  ท า
ตวัไม่ถูก หนูว่าน่าจะพี่เล้ียงประจ าตวัเราเวลาเร่ิมงานใหม่ เช่น จาก 
member มาเป็น leader มาเป็น incharge บางทีเราอาจมองการท างาน
ของพี่ได ้แต่เรามีทกัษะนอ้ยตอ้งใชค้นติวใหด้ว้ย  

กิจกรรมการเรียนรู้ 
-ไม่มีแนวทาง
ปฏิบติั 
-ไม่มีการก าหนด
กิจกรรมการเรียนรู้ 
 

FI-3-08 เพิ่มเติมในส่วนของหนา้ตาและอารมณ์ของพี่เล้ียงก็ส าคญั นอ้งคิดวา่
พี่คนน้ีหน้าดุหรือไม่ก็โดนพี่คนน้ีว่า คร้ังแรกจะไม่กลา้ถามไม่กล้า
เขา้ใกลเ้ลย วนัไหนได้พี่คนน้ีจะไม่กลา้เขา้ใกล้ จะตามพี่คนอ่ืนๆท่ี
ไม่ไดรั้บ assign ท าให้พี่เขาคิดวา่ท าไมเราตอ้งมาดูแลนอ้งเพิ่มอีกคน
หน่ึง  

-บุคลิก และ
ทศันคติ พยาบาล 
พี่เล้ียง 

FI-3-07 เวร บ่ายดึก พี่เล้ียงไม่ได้ข้ึนจดัตารางเวรไม่ตรงกนั  หัวหน้าตึกจะ
ฝากคนอ่ืน ถา้มีปัญหาอะไรก็ใหม้าคุยกบัพี่เล้ียงในวนัต่อไป 

-ก า รมอบหมา ย
หนา้ท่ีพี่เล้ียง 

FI-3-04 ระบบพี่เล้ียงควรมีพี่เล้ียง 2 เดือน -ระยะเวลา 
FI-3-03 ขอเสนอ 1 เดือน หรือ 2 เดือน อาจเป็น 3 เดือน   -ระยะเวลา 
FI-3-05 ถา้ไม่มีพี่เล้ียงเราเพิ่งมาใหม่ยงัไม่คล่องเร่ืองการปฏิบติัเราตอ้งเกาะ 

พี่เล้ียง ในตึกหนูพี่เล้ียง เวรเชา้ 1:1 เวรบ่ายหวัหนา้จะพยายามจดัให้คู่
กนั ถา้จดัไม่ไดก้็ฝากพี่คนอ่ืน 

-การมอบหมาย 
พี่เล้ียงไม่ชดัเจน 
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FI-3-01 ช่วง 2 เดือน จดัคู่กับพี่ท่ี ข้ึนประจ าเวรวนันั้นอยู่แล้ว  หมายถึงว่า 

ปกติมีพี่ 8 คน 2 เดือนแรกเราข้ึนลอยเราไม่นบัเป็นอตัราก าลงัเราจะคู่ 
1 ใน 8 คน ดูวา่เรา assign หน้าท่ีอะไรตลอด 2 เดือน แลว้ก็ดูตาราง
เวรว่าพี่หน้าท่ีอะไร ไม่ตายตวัว่าใครเป็นพี่เล้ียง แต่ตายตวัตรงท่ีว่า 
assign เราเป็น member ดูวา่พี่ไหนเป็น member เราจบัคู่ตาม วนัไหน 
assign leader พี่คนไหนเป็น leader เราก็ตามพี่คนนั้น 

-ไม่มีการก าหนด 
พี่เล้ียงท่ีชดัเจน 
-การเรียนรู้จาก 
พี่เล้ียงตามหนา้ท่ี 
-ระยะเวลา 

FI-3-07 การท่ีมีพี่เล้ียง ก็ท  าให้เรารู้สึกวา่เรามีความมัน่ใจมากข้ึน ถา้เราไดท้  า
คู่กบัพี่เล้ียง เวลาเราจะท าอะไร แลว้มีคนนิเทศเราก็ เช่ือมัน่วา่ท าได ้  

-ความมั่นใจของ
พยาบาลจบใหม่ 

FI-3-06 ในรูปแบบของพยาบาลพี่เล้ียงจริงๆก็อยากให้ตอนแรกท่ีเราจบใหม่
ไดเ้วรเช้าตลอด ก็เขา้ใจว่าพี่ท่ีเป็นพี่เล้ียงไม่ไดเ้วรเช้าตลอดตอ้งเวร
บ่ายดึก พี่ไม่สามารถไปกบัเราไดต้ลอด เราก็ท าตามหนา้ท่ีของเรา มี
ปัญหาสอบถามพี่ท่ีเราตอ้งเรียนรู้งานตวัเองด้วย พี่เขาก็เขา้ใจมา
สอบถามเราตลอดเวลาท างานมีปัญหาอะไรบา้ง    

-การก าหนด
กิจกรรมการเรียนรู้
และระยะเวลา 
-บทบาทพยาบาล 
พี่เล้ียง 

FI-3-02 พี่เล้ียงหนูเขา friendly อยู่กบัเขาตอนแรกมาก็เป็นเพื่อนกนัก่อน 
ต่อมา ก็เร่ิมให้แนวคิดว่าเราจะท าอะไรก่อนหลังให้จดัเรียงล าดับ
ก่อน พี่เป็นแบบอยา่งทีดีใหห้นู พี่เขาเก่งหนูยอมรับพี่เขามาก  
พี่หวัหนา้ตึกเขาจดัคนไดดี้ เก่ง พี่เขาเคย train คนอ่ืนดว้ยเขามีทกัษะ
เดิมอยูแ่ลว้ท าใหเ้รารู้สึกวา่เราไดพ้ี่ท่ีดี เราสามารถกลา้ท่ีจะพูดกบัเขา
ไดพ้ี่เขาเปิดใจให ้

-บทบาทพยาบาล 
พี่เล้ียง :การเป็น
แบบอยา่ง 

FI-3-05 หนูอาจจะไม่มีพี่เล้ียงท่ีแน่นอน อยา่งท่ีบอกวา่ไม่ไดจ้ดัไว ้คือ เป็นตวั
ลอย ถา้เราท าหนา้ท่ีอะไรเราก็ค่อยถามกบัพี่คนนั้น หรือไม่ก็รอให้พี่
เขาตรวจสอบงานเรา หนูจะมีปัญหาวา่ในช่วงแรกๆท่ีเราเขา้มาสมมุติ
ว่าเราท าผิด คือบางท่ีพี่เขาบอกให้เราท าตามท่ีเราเรียนมา เรียนมา
ยงัไงก็ท าอย่างนั้น พอคร้ังแรกๆเราท าผิดพลาด บางทีพี่เขา เรียกไป
ไม่รู้วา่พี่เขาสอนหรืออะไร ค าพูดบางอย่างท าให้เราเสียความมัน่ใจ
กบัพี่เขาไปเลย พูดประชดใส่ก็มีหลายคร้ัง ท าให้ช่วงแรกๆตอนเรา
มาแลว้เราไม่มีพี่เล้ียงตายตวั เราไม่อยากมาท างาน คือ เราก็ไม่รู้วา่เขา 

-ไม่มีรูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียง 
-คุณสมบติั/
คุณลกัษณะ
พยาบาลพี่เล้ียง 
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FI-3-05 
(ต่อ) 

มีวตัถุประสงคอ์ะไรบางทีเรายงัไม่รู้ เราไม่ไดมี้พี่เล้ียง เราก็ท าผิดบา้ง  
พี่เรียกไปพูดต่อหนา้คนอ่ืนหลายคน น้องก็เลยเสียความมัน่ใจจนถึง
การท างานมาตลอด บางทีเราไม่ค่อยกลา้เขา้ไปพดูกบัพี่คนนั้นเลยก็มี  
ถา้ยิง่เวลาข้ึนเวรดว้ยกนัเรายิง่ไม่ค่อยกลา้เพราะเราเคยโดนมาแลว้ 

-พฤติกรรม
พยาบาลพี่เล้ียง 

 
3.รูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งพยาบาลจบใหม่ทีด่ีควรเป็นอย่างไร 
  3.1 ท่านคิดว่าโครงสร้างควรประกอบด้วยอะไรบ้าง 

ผู้สนทนา ค าสนทนา ดัชนี 
FI-2-06 “รูปแบบควรเร่ิมจากการก าหนดนโยบาย คุณสมบติัพยาบาลพี่เล้ียง 

แรงจูงใจ  ก าหนดเกณฑ์ วา่มีแนวทางอยา่งไร อาจใช้ความสมคัรใจ 
ถา้ไม่มีค่อยว่ากนั ถา้เราวางรูปแบบการสร้างแรงจูงใจไว้มี criteria 
ชดัเจน ไม่ใชก้ารบงัคบัและตอ้งไดค้วามดีความชอบดว้ย  

-โครงสร้าง   
ดา้นปัจจยัน าเขา้  
 

FI-2-08 ก าหนดระยะเวลา  ก าหนดการประเมิน ผู ้รับผิดชอบ ควรมี
คณะกรรมการพฒันาพยาบาลพี่เล้ียงและรูปแบบ   

-ระยะเวลา 
-การประเมินผล 

FI-2-05 ถา้เราก าหนดเป็นนโยบาย ตอ้งมีการแต่งตั้งโดยผูอ้  านวยการจะไดมี้
ประวติัว่าได้ท างานระดบัโรงพยาบาล ให้มีรายช่ือเป็นลายลักษณ์
อกัษรมีการทบทวนท าแล้วเหน่ือยล้านะ ถ้าท างานได้ดีจนอยู่ตวั มี
การศึกษาดูงานเป็นขวญัก าลงัใจน่าจะดีกวา่ท่ีเป็นอยู ่

-ปัจจยัน าเขา้  
-การแต่งตั้ง
พยาบาลพี่เล้ียง 
เพื่อสร้างแรงจูงใจ 

FI-1-02 อยากใหก้ าหนดวตัถุประสงคใ์หช้ดัเจนวา่การมีพี่เล้ียงมีวตัถุประสงค์
คืออะไร และก าหนดแนวทางออกมา ผลลพัธ์ท่ีเราตอ้งการคืออะไร    
ใน ward อาจมีพี่เล้ียง 3-4 คน ถา้ 1:1 น้องท่ีเป็นพี่เล้ียงคงเครียด   
เสนอพี่เล้ียง 3-4 คนเป็นทางเลือกดูแลน้อง 1 คน เป็นทางเลือก 1:1 
นอ้งและพี่ก็เครียด อะไรท่ีเป็นตวัอยา่งท่ีดีก็เก็บไวถ้า้พี่เล้ียงหลายคน
ตอ้งมีแนวทางเดียวกนั  

-การก าหนด
วตัถุประสงค ์
และผลลพัธ์ 
-สัดส่วนพยาบาล 
พี่เล้ียง 

FI-1-04 พี่เล้ียง 2-3 คนดีกวา่ ไม่อยา่งนั้นนอ้งใน ward ท่ีคิดวา่ไม่มีหนา้ท่ีก็ 
ไม่ดูไม่ใช่หนา้ท่ี ไม่มีการแต่งตั้ง  พอไม่แต่งตั้งก็ไม่ท าอะไร ไม่ใช่
เขาๆจะไม่สนใจ เกิดปัญหาวา่นอ้งจะอา้งวา้ง อาจเป็นพี่เล้ียง 2 -3 

-การแต่งตั้ง
พยาบาลพี่เล้ียง 
-สัดส่วนพยาบาล 
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FI-1-04 ดูแลนอ้งจบใหม่ 1 คน     พี่เล้ียง 
FI-2-05 อาจเป็น 2 คน 1:2 หรือ 1:3    -การมีพี่เล้ียง 
FI-2-08 ถา้เยอะเกินจะหลากหลายเกิน       มากกวา่ 1 คน 
FI-1-01 พยาบาลพี่เล้ียงท่ีตึกมี 3 คน นอ้งตอ้งข้ึนเวรประกบพี่เล้ียงคนน้ีตลอด 

เราจะไม่ fixed ตายตวัและขอเป็น 2 สัปดาห์ไดม้ัย๊แลว้ให้นอ้งสลบัพี่
เล้ียงคนอ่ืน    

-สัดส่วนพยาบาล 
พี่เล้ียงและการท า
หนา้ท่ีพี่เล้ียง 

FI-2-02 รูปแบบท่ี ward จดัไม่ใช่ 1:1 สมมติวา่ เวรเชา้ประกบพี่คนน้ี เวรบ่าย
ดึกก็เปล่ียนคนอยูแ่ลว้จะเป็นพี่อีกคนหน่ึง ซ่ึงอาจจะ 2-3 คน แต่มีอีก
แบบหน่ึงการก าหนดเป็น job เป็นเร่ืองความรู้มอบหมายให้พี่คนน้ี
สอนเร่ืองน้ี พี่คนน้ีสอนเร่ืองน้ี อนัน้ีเป็นแบบ function 

-สัดส่วนพยาบาล 
พี่เล้ียง 
-การเป็นพี่เล้ียง
ตามหนา้ท่ี 

FI-1-04 ส่วนใหญ่ตอนน้ีท่ีท าก็ประกบ 1:1 มอบหมายให้ผูท่ี้ท  าหน้าท่ีต่างๆ
สอนนอ้ง พี่เล้ียงข้ึนประกบเขาอยู ่แต่มอบหมายใหพ้ี่คนอ่ืนช่วยสอน   

-สัดส่วนพี่เล้ียง 1:1 
-มีพยาบาลอ่ืนช่วย
สอน 

FI-1-02 ท่ีตึกถา้เรา คือ พี่เล้ียงมีหนา้ท่ีฉีดยานอ้งคนน้ีก็ประกบกบัเราไปทั้ง
วนั เราอยูที่ม 2 เราท า treatment นอ้งก็ท ากบัเราตลอด เราไม่ไดล้อย
เราก็ตอ้งท าไปตามหนา้ท่ีของเรา 

-การเป็นพี่เล้ียง
ตามหนา้ท่ี 

FI-1-04 เหมือนศัลยกรรม ถ้าวนัน้ีโปรแกรมน้องต้องรู้เร่ืองน้ี ก็อาจเจอ
เหมือนท่ี ward ท าคือ เจอนอ้งอีกคนหน่ึงท าหนา้ท่ีหน่ึง    

-การเรียนรู้กบั 
พี่เล้ียงตามหนา้ท่ี 

FI-2-06 คนท่ีเป็นพี่เล้ียงก็จะเครียด ปีน้ีน้องคนน้ีเป็นพี่เล้ียง ปีหน้ามีน้องมา
ใหม่อาจจะเป็น 3 คนท่ีเราเสนอข้ึนมาให้เป็นพี่เล้ียงก็ไดห้มุนเวียน
กนั ปีน้ีไดพ้กัปีหน้าเอาใหม่ ไม่ใช่น้องมาทีไรก็เป็นคนน้ี น้องก็จะ
เครียดอมทุกขต์ลอดเวลา      

วาระการเป็น 
พี่เล้ียง 

FI-1-02 โดยส่วนตวัแลว้คือเป็นคนชอบสอนอยูแ่ลว้ การเป็นพี่เล้ียงของเราจะ
ไม่มีปัญหาในจุดน้ี  

-ทศันคติของ
พยาบาลพี่เล้ียง 

FI-2-05 ไม่ต้องเจาะจงพยาบาลพี่เล้ียง แต่คิดว่ายงัไงก็ต้องตั้งเกณฑ์ต้องมี 
เ กณฑ์ ก่ อน  อ า จไม่ ต้อ ง เ ป็ น  sub head อ า ยุ ร า ชก า ร เท่ า ไ ร 
ประสบการณ์การท างานเท่าไร ใครอาสาจะเป็นถา้ไดร้ายช่ือก็ 

-การก าหนด
คุณสมบติัและ 
การแต่งตั้ง 
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FI-2-05 แต่งตั้งเป็นค าสั่งออกมาให้ท าหน้าท่ีพยาบาลพี่เล้ียงปีไหนถึงปีไหน  

สัดส่วนแต่ละตึกน่าจะ ประมาณ 2-3 คน น่าจะเหมาะสม ถา้เยอะไป
เวลาเรียกประชุมอาจจะมีปัญหานอ้งจบมาก่อนเห็นหนา้พี่ก่อน  แลว้
ยงัไม่เลือกพี่เล้ียง จะเป็น gap หรือไม่ ใครจะรับผิดชอบต้องมี
คุณสมบติัพยาบาลพี่เล้ียง ตอ้งมีคุณวุฒิ ประสบการณ์ มีความรู้ มี
ทกัษะ มีความประพฤติดี   

พยาบาลพี่เล้ียง 

FI-2-06 ขั้นตอนในการเตรียมนอ้งใหม่ คือ กระบวนการปฐมนิเทศ ขั้นตอน
ในการเตรียมให้นอ้งมีความพร้อมเช่ือมโยงสู่ ward ดว้ย การท่ี ward 
รับน้องเขา้มา ward กลุ่มการฯไม่เคยมีการแจกขอ้มูลไปให้ ward 
หวัหนา้ไม่รู้วา่นอ้งไดรั้บความรู้อะไรมาบา้ง ปฐมนิเทศอะไรมาบา้ง 
หวัหนา้จะมี guide ในการปฐมนิเทศ ward ก็ไม่รู้วา่ซ ้ าหรือไม่ซ ้ าใน
ส่วนท่ีเป็นการท างานของหน่วยงานซ่ึงถา้น้องเขา้มาท่ีตึก  ประเด็น
แรกก็พบหวัหนา้ตึก ตอ้งปฐมนิเทศเบ้ืองตน้เก่ียวกบังาน หลงัจากนั้น
ก็จะมีการ train เป็น job เป็น function ท่ีผ่านมาเราไม่ได้ก าหนด
พยาบาลพี่เล้ียง การรับใหม่เรียนรู้ตั้งแต่ผูป่้วยเขา้มา ท า treatment 
บนัทึกซักประวติัแบบครบวงจร ต่อจากนั้นก็เป็นหน้าท่ี member 
เก่ียวขอ้งกบั work instruction ท่ีใช้ เช่นการแจกยา ทกัษะการให้
อาหารทาง NG เหมือน review อีกคร้ัง ยงัไม่ไดใ้หท้  าหนา้ท่ี incharge 

-การเตรียม
พยาบาลจบใหม่ 

FI-3-06 อยากให้เลือกคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงท่ีดีว่าเป็นแบบไหน  
พี่ๆท่ีตึกเสนอว่าควรเป็นอย่างไร เสนอว่าควรใคร จดัรูปแบบการ
อบรมให้พี่เขามีทกัษะท่ีถูกตอ้ง ในการเป็นพี่เล้ียงก็อยากให้จดัเวรคู่
เราไปเลยให้เราข้ึนเวรคู่พี่คนนั้นไปเลยสอนทุกอย่างไม่ว่าจะเป็น  
leader member เราจะไดป้รึกษาปัญหาท่ีเรามีหรือวา่ท างานไปอยา่ง
เป็นแนวทางเดียวกนั และก็มัน่ใจในการท างาน 

-การก าหนด
คุณลกัษณะ และ 
-การเตรียมความ
พร้อมพยาบาล 
พี่เล้ียง 

FI-3-03 คุณสมบติั ของพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับความคิดของหนู อนัดบัแรกก็
คือเป็นผูมี้ความรู้ซ่ึงเช่ือวา่หวัหนา้ตึกคงจะคดัสรรผูท่ี้มีประสบการณ์ 
และมีความรู้พอๆ กนั อนัดบัท่ีสองท่ีส าคญั ก็คือ อยากให้พี่เล้ียง 

คุณสมบติัพยาบาล
พี่เล้ียง 
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ผูส้นทนา ค าสนทนา ดชันี 
FI-3-03 
(ต่อ) 

มีคุณธรรม เช่ือวา่คุณธรรมจะเป็นผลดีในการนิเทศนอ้ง เพราะถา้ 
พี่เล้ียงมีความเอ้ือเฟ้ือ เผื่อแผ ่มีเมตตาต่อนอ้งก็จะท าให้นอ้งสบายใจ
ได้รับทั้งความรู้ และก็ความรู้สึกท่ีดีในการท างานมนัจะส่งผลให้
นอ้งจบใหม่มีความสุขในการท างานคะ” 

 

FI-3-05 คล้ายกันขอเสริม อยากให้พี่เล้ียงเป็นคนท่ีใจกวา้งเปิดใจยอมรับ
ความคิดเห็นของน้องใหม่ๆ เพราะความคิดของน้องเราเป็นเด็ก
ความคิดของเด็กไม่เทียบเท่าความคิดผูใ้หญ่ อยากใหย้อมรับความคิด
เป็นคนใจเยน็บางทีเราท าผดิ พี่อาจจะใจร้อนอยากใหใ้จเยน็    

คุณลกัษณะ
พยาบาลพี่เล้ียง 

FI-3-01 เหมือนท่ีพี่ได้เสริมไปว่า อันดับแรกเราต้องมีรูปแบบท่ีแน่นอน
ส าหรับค าว่าเป็นพยาบาลพี่เล้ียง สอง คือ เร่ืองของอตัราก าลงัการ
เป็นพี่เล้ียงท่ีเป็น 1: 1 ไปเลย ไม่มีการวา่นอ้งจบใหม่ 1คนต่อพยาบาล
ในward มี พยาบาล 20 คน เป็น 1: 20 คืออยากให้เป็น 1:1 หลงัจาก 
1:1 ไม่ได ้อาจเป็น 1: 2 ให้มีพี่เล้ียงส ารองคนท่ี 1 คนท่ี 2 เพื่อท่ีจะ
ช่วยจะยน่ระยะเวลาในการเรียนรู้งานของน้องเพิ่มมากข้ึน เม่ือใดท่ี
นอ้งเรียนรู้งาน ward ไดเ้ร็วข้ึนมนัจะลดเวลาของการท่ีตอ้งเรียนรู้ท่ี
เรียกวา่ประกบ 2-3 เดือน เราอาจลดลงแค่ 2 เดือน ถา้ 1: 1 เรียนรู้เร็ว 
2 เดือนแค่น่ีนอ้งท่ีจบใหม่สามารถท่ีจะท างานดว้ยความมัน่ใจได ้  

การด าเนินการ 
ปัจจยัน าเขา้ 
-การจดัอตัราก าลงั 
-ก า รมอบหม า ย
งาน 
-สัดส่วนพยาบาล 
พี่เล้ียงต่อพยาบาล
จบใหม่ 

FI-3-05 อยากไดพ้ี่เล้ียงท่ีมี 1. ความรู้ 2. เต็มใจท่ีจะให้ความรู้เรา 3.พี่เล้ียงท่ีมี
ความเสียสละ ยอมเสียสละท่ีจะดูแลเราข้ึนเวรคู่กบัเรา 4. มีความ
เขา้ใจเราใจกวา้ง อยา่งท่ีพี่เสนอใหย้อมรับความคิดเห็นของเรา 

-คุณสมบติั
พยาบาลพี่เล้ียง 

 
3.2 ท่านคิดว่าควรมีกระบวนการระบบพยาบาลพีเ่ลีย้งในหน่วยงานอย่างไร 

ผู้สนทนา ค าสนทนา ดัชนี 
FI-2-08 คล้ายๆ กนัก็จะ เร่ิมจาก function ท่ีไม่ซับซ้อน ไม่ยาก ไม่ตอ้งใช้

ความรู้หรือทกัษะอะไรมาก เร่ิมจากง่ายๆ จดัแจกยา และเพิ่มระดบั
ไปเร่ือยๆ คลา้ยกนัพอนอ้งมาคร้ังแรกจะให้พี่ท่ีรับผิดชอบแต่ละเร่ือง
ไปสอนนอ้งเก่ียวกบัทกัษะในแต่ละงาน ต่อมาก็แจกใหพ้ยาบาล 

-ก าหนดกิจกรรม
การเรียนรู้ 
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ผู้สนทนา ค าสนทนา ดัชนี 
FI-2-08 
(ต่อ) 

พี่เล้ียง ประมาณนั้น อาทิตยแ์รกจะมีการปฐมนิเทศของ ward เร่ือง
อะไรบ้างท่ีน้องต้องรู้ เช่น การอาบน ้ าเด็ก การใส่ NG ต่อมาให้
พยาบาลพี่เล้ียงเป็นผูรั้บผดิชอบอีกทีหน่ึงเป็นหลายๆเร่ือง 

 

FI-1-08 จริงๆอยากจะบอกว่า ระบบพี่เล้ียงของเราไม่ชัดเจน เราท าแบบพี่
สอนนอ้งสอนงานกนั หนา้งานถา้มองวา่เป็นพี่เล้ียงหรือไม่ อาจจะใช่
อยากแต่ใช้ค  าว่าไม่เป็นลกัษณะท่ีชดัเจน ช่วงเชา้จะเป็นเร่ืองของหัว
หน้าท่ีเรียกมาสอน เช่น ความเส่ียงเราไม่ทราบเลยว่าน้องไดรั้บการ
ปฐมนิเทศ อะไรมาบา้งส่วนใหญ่อยูใ่น ความดูแลของหวัหนา้ตึก 1-2 
วนัหลงัจากนั้นก็ปล่อยใหพ้ี่เล้ียง ส่วนใหญ่เป็น Sub head จะเร่ิมสอน
อะไรวางแผนร่วมกนัวา่เร่ิมตน้อยา่งไร ให้เขาผอ่นคลาย จากนั้นก็ลุย
เลย job บาง job ก็เป็นนอ้งคนอ่ืนสอนบา้ง การท างานจะ run ไปดี
มาก    

-โครงสร้าง
รูปแบบพยาบาล 
พี่เล้ียง 
-ระบบพี่เล้ียงแบบ
ไม่เป็นทางการ 
-หวัหนา้ตึก และ
ผูช่้วยหวัหนา้ตึก 
เป็นผูส้อนพยาบาล
จบใหม่ 

FI-1-02 คล้ายกนัเม่ือมาถึงหัวหน้าตึกจดัปฐมนิเทศ เก่ียวกบันโยบาย แนว
ทางการท างานของ ward ยกนอ้งให้กบัพี่เล้ียง มีแบบฟอร์มให้นอ้ง 1 
ชุดว่าน้องจะต้องเรียนรู้อะไร วางแผนร่วมกันบ้าง ไม่ได้วางบ้าง   
นอ้งตอ้งเรียนรู้เร่ืองน้ี เร่ืองน้ี เพราะแต่ละเร่ืองไม่สามารถก าหนดได ้ 
ว่าจะเรียนก่อนหลัง เจออะไรก็เรียนเลย guide คร่าวๆ เร่ืองงาน
คุณภาพของ ward หลงัจากนั้นคนรับผดิชอบงานเป็นคนสอน 

-ก า รป ฐ ม นิ เ ท ศ
ของหน่วยงาน 

FI-1-03 ท่ี ward นอ้งจบมาใหม่ ถา้มีพยาบาลท่ีจบมาวยัไล่ๆกนัจะไม่เครียดมี
ความเป็นกนัเอง การปฐมนิเทศเป็นของกลุ่มการพยาบาล เม่ือนอ้งมา 
ward จะรับการปฐมนิเทศจากหัวหน้าตึกอีกคร้ัง วนัแรก วนัท่ีสอง 
แนะน าพี่ คุยกนัสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งพี่กบัน้อง มาสอนงานให้
น้องรู้ ตั้งแต่การรับใหม่ จ  าหน่าย สอนว่ามีหนา้ท่ีอะไรบา้ง น้องจะ
ไดเ้ตรียมตวั การฉีดยา สอนใหรู้้วา่มนัมีอะไรบา้ง การใส่ NG เทคนิค
ต่าง ๆ ต่อมาจึงเป็นบทบาทการรับ order รายงานแพทย ์เอาง่ายๆก่อน
คะ 

-การปฐมนิเทศท่ี
หน่วยงาน 
-การสร้าง
สัมพนัธภาพ 
-แนะน าหน่วยงาน 
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ผู้สนทนา ค าสนทนา ดัชนี 
FI-2-06 สัปดาห์ท่ี 1 เนน้การปฐมนิเทศโดยหวัหนา้ตึก แนะน าสถานท่ี บุคคล 

ระบบงานภาพรวม  การมอบหมายงานเป็นแบบไหนอาจแตกต่างกนั
ในแต่ละตึก สัปดาห์ท่ี 2 หน้าท่ี leader member ก็ให้ตามพี่เล้ียง
สัปดาห์ท่ี 3 มอบงานท่ีซับซ้อนมากข้ึน ศลัยกรรมมีส่ง OR เราจะมี
การประสานกบัพยาบาลพี่เล้ียงแลว้ประเมินเป็นระยะ สัปดาห์แรก
อาจจบัคู่กบัพี่เล้ียงก่อน หลงัจากนั้นให้เป็น leader เด่ียวไดใ้นเดือน
แรก เวรบ่ายดึก ล็อคแรกจดัคู่ก่อน ล๊อค 2 อาจเด่ียวได้ก็ assign ได้
เลย 

-กิจกรรมการ
เรียนรู้ 
-ระยะเวลาการ
เรียนรู้ 

FI-2-05 การปฐมนิเทศรวมจะมาคุยในงานท่ีเก่ียวกบัอายรุกรรมท่ีกลุ่มการ
พยาบาลไม่ไดป้ฐมนิเทศ โรคท่ีพบบ่อยในอายรุกรรมเราจดัสัปดาห์ท่ี
ผา่นมา เดือนท่ี 2 ถา้เรารู้ล่วงหนา้นอ้งท่ีมาอยูใ่นแผนกจะไดจ้ดัใน
แนวทางเดียวกนั เพิ่งท าปีท่ีแลว้คิดวา่สัปดาห์แรกปฐมนิเทศ สัปดาห์
ท่ี 2-3 เรียนรู้งาน เดือนท่ี 2 ข้ึนเป็น incharge เวรเชา้ 2 เดือน เวรบ่าย
ดึกอีก 1 เดือน ส่วนงาน trauma ถา้เราใหเ้วลาเดือนเดียวอาจไม่ได ้อยู่
มานานแลว้ใหเ้ป็น incharge ยงัไม่มีใครอยากเป็น  

-กิจกรรมการ
เรียนรู้ 
-การปฐมนิเทศ 

FI-3-05 ช่วงตน้เรียนรู้การเตรียมความพร้อม สถานท่ี การปฏิบติังาน  -การเตรียมพร้อม 
FI-3-02 ตอนช่วงปฐมนิเทศรอบแรก อยากใหพ้ี่ปฐมนิเทศอีกรอบใหเ้ราจะจ า

ได ้เขา้ใจส่ิงท่ีตอ้งท า ระบบการตรวจสอบการเตรียมความพร้อมใน
การปฏิบติังานเป็นอยา่งไร 

-การปฐมนิเทศ 

FI-1-04 เห็นดว้ยคะ 2 เดือน เวรเชา้ เดือนท่ี 3 บ่ายดึก     -ระยะเวลา 
FI-1-01 เห็นดว้ยคะขอใหช้ดัเจน   การเรียนรู้ 
FI-3-07 มีการเตรียมความพร้อมพยาบาลพี่เล้ียง ว่าต้องท าอย่างไร สร้าง

สัมพนัธภาพยงัไง สอนการเป็น leader member incharge 
การ เต รียมความ
พร้อมพี่เล้ียง 

FI-3-04 คลา้ยกบัพี่หลายคนอยากให้มีท่ีบอกว่าน่าจะให้มีพี่เล้ียงประกบเรา 
1:1 เหมือนท่ีเพื่อนวา่ มีอะไรเราจะไดป้รึกษาพี่เขาไดต้ลอด เพราะวา่
ถา้ 1:1 คือ จะรู้จกักนัหมด ทั้งนิสัย รู้ทั้งเรามีปัญหาส่วนตวัอะไร การ
ท างานเร่ืองทกัษะเราขาดอะไรพี่เขาจะไดรู้้กบัเรา ถา้หลากหลาย 

-ความตอ้งการ
พยาบาลพี่เล้ียง 
-สัดส่วนพยาบาล 
พี่เล้ียงต่อพยาบาล 
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ผู้สนทนา ค าสนทนา ดัชนี 
FI-3-04 พี่อาจไม่รู้ทั้งนิสัย เราเท่า 1:1 การคดัพี่เล้ียงส่วนใหญ่หวัหนา้ตึกจะรู้

วา่ลูกน้องแต่ละคนมีลกัษณะนิสัย ทกัษะ ความรู้ อะไรยงัไงก็จะจดั
ไดเ้หมาะสม อาจมีความรู้ทกัษะมากกว่า 5 ปี ส าหรับ ward หนูมี 
leader member incharge อาจให้ระบุว่าสัปดาห์น้ีเป็น member ก่ี
สัปดาห์ leader ก่ีสัปดาห์ และ incharge ก่ีสัปดาห์ ให้นอ้งมาประเมิน
ว่าเม่ือครบตามก าหนดแล้วน้องขาดตรงไหน ก็จะได้เสริม ฝึกเพิ่ม   
บางทีอาจจะครบเวลาท่ีก าหนดงานบางอยา่งแต่ยงัไม่พอ คือหนูยงัไม่
เคยผ่านท่ี ward ไม่มีพี่เล้ียง ก็เลยไม่รู้ว่าแต่ละท่ีเขามีปัญหาอะไร
ยงัไง  

จบใหม่ 
-การก าหนดระยะ 
เวลาในการเรียนรู้
ตามกิจกรรม 

FI-3-02 มีคุณธรรม มีความรู้ ประมาณหลงัจากท่ีวนัต่อวนัเลยพี่จะถามวา่นอ้ง
มีปัญหาอะไรมัย๊ อยากไดอ้ะไรเพิ่มมัย๊ เด๋ียวพี่จะหามาให ้พี่จะเสนอ
ตวั อนัน้ีพี่จ  าไม่ได ้พี่ติดไวก่้อน ตวัเองก็หามาดว้ยจะได ้shared กนั 
เหมือนนกัเรียนเลย พี่จะใหเ้ขียนไว ้เชา้ plan อะไร ให ้plan มา
เหมือนนกัเรียนเลย เยน็มาก็ post พดูคุยกนัประมาณ 10 นาที ถา้ไม่มี
ปัญหาก็กลบับา้นสไตลคุ์ณครูกบันกัเรียน 

คุณสมบติัพยาบาล 
พี่เล้ียง 
การปฏิบติับทบาท
พยาบาลพี่เล้ียง 

FI-3-01 เวลา 2-3 เดือน    -ระยะเวลา 
FI-3-05 เราตอ้งการ คร้ังแรกท่ีเราเขา้ไป ใหพ้ี่ท่ี ward มีความกระตือรือร้น  -การสร้าง 

 ต่างคนต่างท างาน วนัแรกอยากใหพ้ี่สร้างสัมพนัธภาพ ถาม
ความรู้สึก ถามช่ือแลว้ก็แยกยา้ยกนัไปท างาน ตอนวนัแรกพี่จะพาไป 
orient แนะน าให้รู้จดัพี่ทั้ง ward จะถามวา่เป็นยงัไงจบมาจากท่ีไหน  

สัมพนัธภาพ 

FI-3-02 มีสัมพนัธภาพ มีการแนะน าตวัท่ี ward พี่แต่ละคนแนะน าตวัใหเ้รา
รู้จกั และก็แนะน าตวักลบัสร้างความคุน้เคยกบัเราก่อน ช่วงแรกๆพี่ 
อาจจะยุง่ ถา้ไม่มีใครสนใจเรา จะท าใหรู้้สึกวา้เหว ่โชคดีถา้ส่งนอ้ง
ไป ward ละ 2 คนจะมีเพื่อน การตอ้นรับนอ้งช่วงแรกก็จะมีการจดั
งานเล้ียง  พอเราไปงานเล้ียงก็จะรู้จกัพี่เร่ิมสนิทกนัตั้งแต่แรก  พี่จะ
เป็นคนเขา้มาคุยกบัเรา ท าให้เรามีท่ีปรึกษาตั้งแต่แรก   

-การสร้าง
สัมพนัธภาพ 
-การตอ้นรับ 
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ผู้สนทนา ค าสนทนา ดัชนี 
FI-3-04 ความคิดของหนูเร่ืองการสร้างสัมพนัธภาพ ไม่สามารถก าหนดเวลา

ตายตวัได ้ทุกคนตอ้งเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนัตลอด จะมาก าหนดใหรู้้จกั
กนัภายในวนัสองวนัได ้ตั้งแต่เร่ิมแรกของการท างาน เราสามารถ
เรียนรู้ ซ่ึงกนัและกนัตลอด ช่วงเวลาท่ีมีพยาบาลพี่เล้ียงหนูคิดวา่ 2-3 
เดือนเป็นเวลาท่ีเหมาะสม ส าหรับระบบงานแต่ละ ward แต่ละward 
มีระบบงานท่ีไม่เหมือนกนั ส าหรับ ward หนูแบ่งเป็น leader  
member ช่วงแรกท่ีเขา้มา หวัหนา้จะ assign ใหท้  างานแต่ละหนา้ท่ี 3-
4 อาทิตย ์เรียนรู้งาน member และสร้างสัมพนัธภาพส าหรับพี่ท่ีเรา
ประกบคู่ สัปดาห์ถดัไปก็ เป็น leader incharge ก็ท  าใหส้ร้าง
สัมพนัธภาพไปไดเ้ร่ือยๆ ตามลกัษณะของงาน 

-การสร้าง
สัมพนัธภาพ
ต่อเน่ืองในระยะ
การเรียนรู้ 
-ระยะเวลาการ
เรียนรู้ 

FI-3-03 ส าหรับตึกหนูเป็นเฉพาะดา้นผา่ตดั ตอนท่ีหนูเป็นนกัศึกษา จะไม่
ค่อยคุน้เคยกบั ward ศลัยกรรมมีค าศพัทใ์หม่ เวลาท่ีหมอ admit มา
และมี set OR เราตอ้งเรียนรู้ใหม่เลย พอเร่ิมท างานก็มีความยุง่ยากใน
การท่ีเราจะคน้หาวา่ค าศพัทน้ี์หมายความวา่อยา่งไร ยอมรับวา่ตอ้งท า
การบา้นหนกั พอมีพยาบาลพี่เล้ียงเขาก็จะคอยแนะน าวา่ set OR 
หมายถึงอะไร ตอ้งเตรียมอะไรบา้ง โดยเฉพาะลายมือหมอ ท่ี order 
เป็นลายมือท่ีค่อนขา้งจะอ่านยากตอ้งใชป้ระสบการณ์ 

-การปฏิบติั
บทบาทพยาบาลพี่
เล้ียง  
-การอ านวยความ
สะดวก 

FI-3-02 2 เดือนท่ีพี่เขาจะประกบท าใหเ้กิดความมัน่ใจ -ระยะเวลาของการ 
  มีพี่เล้ียง 

FI-3-03 อยากใหมี้การก าหนดระยะเวลาไปเลยวา่ จะใหมี้บทบาทใช้
ระยะเวลาเท่าไร เป็น member เป็น leader อยา่งบางตึกท างานไม่
เท่าไรก็เป็น incharge แลว้ แต่ตึกหนูเป็น 1 ปีก็เป็น Incharge  

-การก าหนด
ระยะเวลาและ
กิจกรรมการเรียนรู้ 

FI-3-02 ขอเสนอ 1 ปี เราตอ้งเรียนรู้ใหมี้ประสบการณ์ก่อนเป็น incharge ตอ้ง 
contact กบัแพทยก์บัอะไรดว้ยเราตอ้งเรียนรู้ เพื่อไม่ใหก้ารท างานมี
ปัญหา 

-ระยะเวลาการ
เรียนรู้ 

FI-3-01 บทบาท incharge น่าจะเรียนรู้ระยะแรก คือเรียนรู้ไปเลย หนูอยากจะ
ใหส้อน เพราะอยา่งท่ีตึกสอนแต่ member ไม่เคยสอน incharge พอ 

-กิจกรรมการ
เรียนรู้ 
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ผู้สนทนา ค าสนทนา ดัชนี 
FI-3-01 เราท างาน 1 ปีก็ใหเ้รามาเป็น incharge เด่ียวๆ เลย เรายงัไม่มัน่ใจ

เพราะเราไม่เคยเป็น  
-ระยะเวลาการ
เรียนรู้ 

FI-3-04 การ admit กบั การฉีดยานะคะ คือตอนช่วงนั้นมาพี่เขาใหเ้ป็นอาทิตย ์
ฉีดยาก็ฉีดยาทั้งอาทิตยเ์หมือนประมาณวา่ให้เราท าจนคล่อง ถามวา่
คล่องมัย๊ก็ 1 อาทิตย ์หนูรู้สึกวา่ก็ไม่คล่องหรอกคะเพราะเราเพิ่งจบ
ใหม่ ส่วนการท า charge มนัตอ้งเรียนรู้อีกยาว การท า charge 1 
charge จะใหส้มบูรณ์ไม่ใช่ใชเ้วลาแค่ 1 สัปดาห์ หรือ 1 เดือนหรือ 2 
เดือน  อยา่งท่ีตึกพี่เขาจบมา ก็อาจ lost ไปบา้งอยา่งแต่พี่เขาก็จะมา  
audit และ morning conference ทุกเชา้ 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
-ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร
เรียนรู้ 
 

FI-3-08 อยากใหพ้ี่เล้ียงสอนการพยาบาลทัว่ไปทั้งหมดเหมือนทบทวนท่ีเรียน
มาดว้ย nursing process และการพยาบาลของ ward ท่ีไม่เหมือนอนั
อ่ืน บางทีไม่ไดเ้รียนมาไม่เคยท ามาก่อน 

กิจกรรมการเรียนรู้ 

 
 3.3 ท่านคิดว่าควรประเมินผลลพัธ์การใช้รูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งอย่างไร 

ผู้สนทนา ค าสนทนา ดัชนี 
FI-2-06 อนัดบัแรกตอ้ง วดัความพึงพอใจพี่เล้ียง และพยาบาลจบใหม่ -การประเมิน 
FI-3-05 ดูความพึงพอใจของพี่เล้ียง และของนอ้งจบใหม่ ประสิทธิภาพ 
FI-1-03 มีการประเมินความรู้ ประเมินการตดัสินใจของนอ้ง    -ประสิทธิผล 
FI-3-05 ดูความพึงพอใจของพี่เล้ียง และของนอ้งจบใหม่  
FI-1-04 ประเมินผลการปฏิบติังานของพยาบาลจบใหม่โดยใชแ้บบประเมิน

จากงานท่ีท าแต่ละ function  ยกตวัอยา่งการฉีดยา ผา่นเกณฑห์รือไม่ 
-ความสามารถใน
การปฏิบติั 

FI-1-02 มนัจะหลากหลาย ถา้ส่วนกลางโดย กลุ่มการพยาบาลสามารถ
ก าหนดรูปแบบ Incharge leader member วา่ตอ้งรู้อะไรบา้งจะ
ประเมินผลง่าย ส่วนการปฏิบติัตาม work instruction การประเมินเรา  

-แนวทางการ
ประเมินผล 

FI-3-04 ท าแบบประเมินความพึงพอใจค่ะ -ประสิทธิภาพ 
FI-2-08  มีแบบประเมินแลว้น ามาประเมินไดเ้ลยมัย๊ ถา้หากเราคิดเองมนัจะ

หนกัเป็นภาระ ถา้มีของกลางจะสะดวกและเหมือนกนัดว้ย   
-รูปแบบการ
ประเมิน 
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FI-1-01 เห็นดว้ยท่ีพี่เสนอใหป้ระเมินวา่นอ้งท าไดห้รือไม่ -ประเมิน

ความสามารถใน
การปฏิบติังาน 

FI-3-06 ประเมินความสามารถของนอ้งในการเป็น incharge leader member 
วา่ท าไดรึ้เปล่า ท าหตัถการพยาบาลเป็นยงัไง อยากใหมี้การประเมิน
รูปแบบท่ีเราประเมินตวัเองก่อน แลว้ใหพ้ยาบาลพี่เล้ียงประเมิน 

-ประเมิน
ความสามารถใน
การปฏิบติังาน 

FI-3-04 ในรูปแบบของการประเมิน ในการปฏิบติัอยากใหพ้ยาบาลพี่เล้ียง
ประเมินและก็หวัหนา้ตึกประเมิน อยา่งท่ี ward สุดทา้ยแลว้หวัหนา้
ตึกเป็นคนประเมิน หวัหนา้จะบอกวา่ถามพี่ท่ีตึกแลว้เขาบอกวา่อยา่ง
โนน้อยา่งน้ี หวัหนา้จะไม่ค่อยอยูตึ่กไปประชุมมากกวา่ไม่ค่อยได้
เห็นการท างานของเรา อยากจะใหพ้ยาบาลพี่เล้ียงไดป้ระเมินเรา
จริงๆ และใหพ้ยาบาลใน ward ร่วมประเมินดว้ย 

-การก าหนด 
ประเมิน 

FI-3-07 นอ้งพยาบาลจบใหม่จะเป็นผูป้ระเมินพยาบาลพี่เล้ียงดว้ย -การประเมินยอ้น 
  กลบั 

FI-3-08 มีใบประเมินทกัษะ และมีผูนิ้เทศประเมินวา่ เราท าไดม้ัย๊ ถา้ท าไม่ได้
ก็ซ่อม ดูความสามารถ 

-รูปแบบการ
ประเมิน 

FI-3-05 ท่ีตึกหนูพี่จะใหใ้นแต่ละวนัหลงัท างานเสร็จพี่จะให้จดบนัทึกวา่ได้
อะไรบา้ง มีปัญหาอุปสรรคอะไร พอหมดไป 1 อาทิตยพ์ี่ดู พี่จะ
ประเมินให ้พี่จะช่วยเสริม 2 เดือน เดือนท่ี 3 เร่ิมใหท้  าเอง ถา้พี่เขา
ประเมินวา่เราท าไดพ้ี่ก็จะปล่อยใหเ้ราเร่ิมท าเอง เช่นการเจาะเลือด
เด็ก ใหส้ารน ้าเด็ก ช่วงแรกพี่จะไม่คอยปล่อย รอให้เราสังเกตการ 
ยกเวน้ถา้เด็กโตมอง เห็นเส้นง่ายๆพี่เขาก็จะใหท้  า  ถา้เราเร่ิมท าได ้
case 2 case เขาก็จะปล่อย 

-รูปแบบการ
ประเมิน 

FI-3-06 ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลพี่เล้ียงและก็ตวัเราดว้ยคะจะได้
สะทอ้นความคิดร่วมกนั 

-แนวทางการ
ประเมิน 

FI-3-07 ออกเป็นคู่มือเก่ียวกบัการเก็บ case เหมือนนกัศึกษาวา่เราท าไดม้ัย๊
ผา่นมัย๊ 

-คู่มือการใช้
รูปแบบพี่เล้ียง 
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ผู้สนทนา ค าสนทนา ดัชนี 
FI-3-04 ใหป้ระเมินไปในทิศทางเดียวกนัก็ดี   -แนวทางการ

ประเมิน 
FI-3-02. หนูจบใหม่ยงัไม่ไดเ้ป็น incharge แต่ก็เอาแน่นอนไม่ได ้ท่ีตึกหนูพี่ 2 

คนมาพร้อมกนั คนหน่ึงไดเ้ป็น incharge แต่อีกคนหน่ึงไม่ไดเ้ป็นทั้ง
ท่ีฝึกพร้อมกนั น่าจะข้ึนอยูก่บัตวับุคคลใหห้วัหนา้หรือพี่ประเมิน
ก่อนวา่เขามีความพร้อมแลว้ยงั คนท่ีจะเป็นไดต้อ้งมีความพร้อม มี
ความมัน่ใจ และเป็นผูน้ า 

การประเมินความ
พร้อมของพยาบาล
จบใหม่ 
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ภาคผนวก ช 
 

คู่มือการใชรู้ปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



153 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

คู่มือการใช้รูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งส าหรับพยาบาลจบใหม่  
โรงพยาบาลสุรินทร์ 
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ค าน า 
 

รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ พฒันาข้ึนเพื่อ 
ใช้เป็นแนวทางการปฏิบติัของพยาบาลพี่เล้ียงซ่ึงมีหน้าท่ีดูแลพยาบาลจบใหม่ซ่ึงพฒันาข้ึนตาม
สภาพการณ์และความตอ้งการของพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ พยาบาลพี่เล้ียง หวัหนา้หอผูป่้วย และ
พยาบาลจบใหม่ มี 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ องค์ประกอบดา้นโครงสร้าง ดา้นกระบวนการ และดา้น
ผลลพัธ์ ซ่ึงมีการก าหนดรูปแบบเป็นเชิงนโยบายของกลุ่มการพยาบาลในการคดัเลือกและเตรียม
พยาบาลพี่เล้ียง กระบวนการของการเรียนรู้ 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ ระยะท่ี 2 
การเรียนรู้การปฏิบติัการพยาบาลตามกิจกรรมท่ีก าหนด และระยะท่ี 3 พยาบาลจบใหม่ปฏิบติังาน
โดยอิสระ และสามารถติดตามประเมินผลไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม  
  ผูจ้ดัท าขอกราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารี ชีวเกษมสุข เป็นอยา่งสูง 
ท่ีไดใ้หค้  าแนะน าและใหก้ าลงัใจในการจดัท าคู่มือดว้ยดีตลอดมา พร้อมทั้งขอขอบคุณพยาบาล 
พี่เล้ียง หวัหนา้หอผูป่้วยและพยาบาลจบใหม่ท่ีไดร่้วมด าเนินการใหข้อ้เสนอแนะในการจดัท า 
คู่มือการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 
อนัจะท าให้มีการพฒันาความรู้ความสามารถของพยาบาลจบใหม่ให้สามารถปฏิบติัการพยาบาล
อย่างมีคุณภาพได้ และยงัส่งผลทางบวกต่อความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของผูใ้ช้บริการ
ความพึงพอใจต่อรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลจบใหม่และของพยาบาลพี่เล้ียง 
 
 
       ปิยะอร  รุ่งธนเกียรติ 
                   ผูว้จิยั 
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สารบัญ 

                                                                                                                            
หน้า 

 
ค  าน า 
คู่มือการใชรู้ปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์  153 
โครงสร้างรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่     154 
กระบวนการของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่    156 
ผลลพัธ์ของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่     158 
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์    159 
บรรณานุกรม          160 
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คู่มือการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลีย้งส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อใชเ้ป็นแนวทางการปฏิบติับทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลพี่เล้ียงอยา่งเป็นรูปธรรม 
2. เพื่อใหพ้ยาบาลพี่เล้ียงใชป้ระกอบการพฒันาความรู้ความสามารถพยาบาล 

จบใหม่ใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนั 
วธีิการใช้คู่มือ 

1. อ่านและค าความเขา้ใจคู่มือน้ีก่อนใชรู้ปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ 
2. พฒันาความรู้ความสามารถและทกัษะของพยาบาลจบใหม่ตามขั้นตอนหรือกระบวนการท่ี 

ก าหนดไวใ้นคู่มือ 
ผู้ใช้คู่มือ  

1. พยาบาลพี่เล้ียงหรือพยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมายใหส้อนพยาบาลจบใหม่ตามกิจกรรมการ 
เรียนรู้ท่ีก าหนด 

2. พยาบาลจบใหม่ท่ีอยูใ่นระยะการเรียนรู้การปฏิบติัการพยาบาลจากพยาบาลพี่เล้ียง 
ข้อตกลงในการใช้ระบบพยาบาลพีเ่ลีย้ง 

1. หวัหนา้หอผูป่้วยสนบัสนุนเวลาท่ีเหมาะสมเพียงพอเพื่อใหพ้ยาบาลพี่เล้ียงสามารถปฏิบติั 
บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลพี่เล้ียงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

2. พยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหม่ท าความตกลงร่วมกนัในการด าเนินการตามกิจกรรมการ 
เรียนรู้ท่ีก าหนด และสามารถก าหนดส่ิงท่ีตอ้งการเรียนรู้เพิ่มเติมจากท่ีก าหนดไวไ้ด ้
สถานที ่ 

หอผูป่้วยใน กลุ่มการพยาบาล 
ระยะเวลาทีใ่ช้  
 ระยะเวลาท่ีใชรู้ปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ แบ่งเป็น 3 ระยะ รวม 10 สัปดาห์ 
 ระยะท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 ระยะการสร้างสัมพนัธภาพ  
 ระยะท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 2-8 ระยะการเรียนรู้การปฏิบติัการพยาบาลจากพยาบาลพี่เล้ียง 
 ระยะท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 9-10 ระยะท่ีพยาบาลจบใหม่ปฏิบติังานโดยอิสระ  
 
 
 
 
 



157 

รูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ 
 รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่  โรงพยาบาลสุรินทร์ เป็นแผนจ าลองแสดง
องค์ประกอบของแนวทางการปฏิบัติท่ีมีความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างตามสถานการณ์ และ
วตัถุประสงค์การสร้างรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงใช้เป็นแนวทางในการพฒันาความรู้ ความสามารถ
และทกัษะของพยาบาลจบใหม่เพื่อให้มีความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลในระยะเวลา
อนัรวดเร็วอยา่งเป็นระบบ ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) โครงสร้าง 2) กระบวนการ และ 
3) ผลลพัธ์ มีรายละเอียดดงัน้ี 
1.โครงสร้างรูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งส าหรับพยาบาลจบใหม่  
 โครงสร้างรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ประกอบดว้ย นโยบายพยาบาล 
พี่เล้ียง คุณสมบติัพยาบาลพี่เล้ียง การคดัเลือกและแต่งตั้งพยาบาลพี่เล้ียง การเตรียมพยาบาลพี่เล้ียง 
มีรายละเอียดดงัน้ี 

1.1 นโยบายพยาบาลพีเ่ลีย้ง  
นโยบายพยาบาลพี่เล้ียง  หมายถึง การก าหนดหลกัและวธีิปฏิบติัเพื่อใชเ้ป็นแนวทาง 

ปฏิบติัของพยาบาลพี่เล้ียงในการพฒันาสมรรถนะพยาบาลจบใหม่ ดงัน้ี  
1.1.1 กลุ่มการพยาบาลสนบัสนุนและส่งเสริมใหใ้ชร้ะบบพยาบาลพี่เล้ียงในการ 

พฒันามรรถนะพยาบาลจบใหม่  
1.1.2 กลุ่มการพยาบาลสนบัสนุนอตัราก าลงัท่ีเพียงพอในการจดัระบบพยาบาล 

พี่เล้ียงทุกหน่วยงานท่ีรับพยาบาลจบใหม่ไปปฏิบติังาน เพื่อให้สามารถมอบหมายพยาบาลพี่เล้ียง
สอนและดูแลพยาบาลจบใหม่ในสัดส่วนแบบ 1:1 หรือ 2:1 ตามสภาพการณ์ 

1.1.3 กลุ่มการพยาบาลก าหนดระยะเวลาของการมีพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับ 
พยาบาลจบใหม่ในระยะการเรียนรู้การปฏิบติัการพยาบาลเป็นเวลา 10 สัปดาห์ โดยไม่นับ
อตัราก าลังพยาบาลพี่เล้ียง สัปดาห์ท่ี 2-5 และไม่นับอตัราก าลังพยาบาลจบใหม่ ในระยะฝึก
ปฏิบติังานเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 

1.1.4 กลุ่มการพยาบาลมีการแต่งตั้งพยาบาลพี่เล้ียงท่ีผา่นการคดัเลือกตาม 
คุณสมบติัพยาบาลพี่เล้ียงใหป้ฏิบติัหนา้ท่ีพยาบาลพี่เล้ียง และมีการทบทวนทุก 2 ปี  

1.1.5 กลุ่มการพยาบาลจะสนบัสนุนใหพ้ยาบาลพี่เล้ียงไดรั้บการอบรมเพื่อ 
พฒันาสมรรถนะอยา่งต่อเน่ือง  

1.1.6 บุคลากรในหน่วยงานท่ีใชร้ะบบพยาบาลพี่เล้ียงพฒันาสมรรถนะพยาบาล 
จบใหม่มีหน้าท่ีสนบัสนุน อ านวยความสะดวกการเรียนรู้การปฏิบติัการของพยาบาลพี่เล้ียงและ
พยาบาลจบใหม่ 
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1.2 คุณสมบัติพยาบาลพีเ่ลีย้ง 
การก าหนดคุณสมบติัพยาบาลพี่เล้ียงจากผลการวจิยัการพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 

ส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลสุรินทร์ พยาบาลพี่เล้ียงควรมีคุณสมบติั ดงัน้ี 
1.2.1 เป็นพยาบาลวชิาชีพมีประสบการณ์การปฏิบติังาน 3-5 ปี 
1.2.2 เป็นผูมี้ความรู้และมีทกัษะปฏิบติัการพยาบาลท่ีดี 
1.2.3 เป็นผูมี้ความประพฤติดี 
1.2.4 เป็นผูมี้คุณธรรม มีความเอ้ือเฟ้ือเผือ่แผ ่
1.2.5 เป็นคนใจเยน็ ใจกวา้ง 
1.2.6 เป็นผูมี้ความเสียสละ  
1.2.7 เป็นคนชอบสอน  

1.3 การคัดเลอืกและแต่งตั้งพยาบาลพีเ่ลีย้ง 
     หวัหนา้หอผูป่้วยจะเป็นผูค้ดัเลือกพยาบาลพี่เล้ียงท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ตั้งไว ้

ไว ้อาจเป็นผูช่้วยหวัหนา้หอผูป่้วย พยาบาลวชิาชีพท่ีอาวโุสหรือมีประสบการณ์ จะตอ้งมีคุณสมบติั 
ดงัท่ีกล่าวมาร่วมกบัความสมคัรใจ เสนอหวัหนา้กลุ่มการพยาบาลและคณะกรรมการบริหารกลุ่มการ 
พยาบาลพิจารณาเห็นชอบเพื่อท าค าสั่งแต่งตั้ งให้ปฏิบัติหน้าท่ีพยาบาลพี่เล้ียงโดยผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลซ่ึงมีการทบทวนทุก 2 ปี  

1.4 การเตรียมพยาบาลพีเ่ลีย้ง 
พยาบาลพี่เล้ียงท่ีไดรั้บการคดัเลือกและแต่งตั้งจะไดรั้บการพฒันาสมรรถนะพยาบาล  

ในหวัขอ้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพยาบาลพี่เล้ียง จากการส ารวจความตอ้งการพฒันาจากพยาบาลพี่เล้ียง โดย 
ผูช่้วยหวัหนา้ฝ่ายบริหารและฝ่าย วชิาการเป็นผูรั้บผดิชอบด าเนินการ เช่น 

1.4.1 ระบบพยาบาลพี่เล้ียง 
1.4.2 บทบาทและหนา้ท่ีของพยาบาลพี่เล้ียง  
1.4.3 หลกัการเรียน การสอนผูใ้หญ่   
1.4.4 วธีิการสอนงาน (Coaching) 
1.4.5 การนิเทศงาน 

1.5 คู่มือการใช้รูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้ง 
คู่มือการใชรู้ปแบบพยาบาลพี่เล้ียงเป็นเอกสารท่ีตอ้งจดัท า เพื่ออ านวยความสะดวกเก่ียวกบัการ 

ใชรู้ปแบบพยาบาลพี่เล้ียงในการพฒันาสมรรถนะพยาบาลจบใหม่   
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2. กระบวนการของรูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งส าหรับพยาบาลจบใหม่ 
2.1 การปฏิบัติบทบาทพยาบาลพีเ่ลีย้ง 

2.1.1 บทบาทผูใ้หค้  าแนะน า เป็นการท่ีพยาบาลพี่เล้ียงปฏิบติัต่อพยาบาลจบใหม่โดย 
ใหก้ารช่วยเหลือ รับฟังปัญหา และแนะน าแนวทางแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง 

2.2.2 บทบาทผูส้นบัสนุน เป็นการท่ีพยาบาลพี่เล้ียงใหก้ารสนบัสนุนพยาบาลจบใหม่ 
ใหมี้การพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองและส่งเสริมความกา้วหนา้ในอาชีพ 

2.2.3 บทบาทผูเ้ป็นแบบอยา่ง เป็นการท่ีพยาบาลพี่เล้ียงปฏิบติัตนใหเ้ป็นแบบอยา่งใน 
คุณสมบติัเชิงวชิาชีพและคุณสมบติัส่วนบุคคล 

2.2.4 บทบาทท่ีปรึกษา การท่ีพยาบาลพี่เล้ียงปฏิบติัต่อพยาบาลจบใหม่โดยสนบัสนุน 
แนะน าการปฏิบติัในวิชาชีพ และการใช้ชีวิตในสังคม ตอบสนองต่อนโยบายและความตอ้งการของ
องคก์ร 

2.2.5 บทบาทผูอ้  านวยความสะดวก เป็นบทบาทท่ีพยาบาลพี่เล้ียงปฏิบติัต่อพยาบาล 
จบใหม่ โดยการจดัประสบการณ์การปฏิบติังานให้มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารกบัผูร่้วมงาน จดัหา
ทรัพยากรในการปฏิบติังานใหค้วามช่วยเหลืออยา่งเป็นกนัเอง 

2.2.6 บทบาทผูช้ี้แนะ เป็นการท่ีพยาบาลพี่เล้ียงปฏิบติัต่อพยาบาลจบใหม่โดยการ 
ช้ีแนะเก่ียวกบัการอยูร่่วมกนัในองคก์ร การด ารงชีวติในวชิาชีพ 

2.2 กจิกรรมการเรียนรู้การปฏิบัติการพยาบาลจากพยาบาลพีเ่ลีย้ง   

ระยะเวลา กจิกรรมการเรียนรู้ 
ระยะท่ี 1 สร้างสัมพนัธภาพ  
     สัปดาห์ท่ี 1  

การปฐมนิเทศ   
- หน่วยงาน บุคลากร อาคารสถานท่ี  
- การป้องกนัและการแพร่กระจายเช้ือในหน่วยงาน 
- งานสารสนเทศหน่วยงาน  
- แนะน าขอบเขตและประเด็นหนา้ท่ีหลกัทางคลินิกของ

พยาบาลวชิาชีพ 
ระยะท่ี 2 การเรียนรู้การปฏิบติั กิจกรรมประจ าวนั การเตรียมความพร้อมก่อนการปฏิบติังาน 
การพยาบาลจากพยาบาลพี่เล้ียง 
     สัปดาห์ท่ี 2 -3  

กิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลพื้นฐาน เช่น  
- การรับใหม่ จ  าหน่าย 
- การบริหารยาความเส่ียงสูง 
-  การฉีดยา 
- การใหส้ารละลายทางหลอดเลือดด า  
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ระยะเวลา กจิกรรมการเรียนรู้ 
     สัปดาห์ท่ี 2 -3 (ต่อ) - การใส่สายสวนปัสสาวะ 

- การใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด 
- การท าแผล 
- การดูดเสมหะ 
- การช่วยแพทยใ์ส่ท่อช่วยหายใจการดูแลผูป่้วยใส่เคร่ือง 

ช่วยหายใจ 
- การจดัการความปวด 
- การใชก้ระบวนการพยาบาลและการบนัทึกทางการพยาบาล 

      สัปดาห์ท่ี 4 กิจกรรมการปฏิบติัการเฉพาะตามลกัษณะงานของหน่วยงาน 
เช่น  

- การอาบน ้าเด็กใน หอผูป่้วยหลงัคลอด   
-  การท าแผลในหอผูป่้วยศลัยกรรม  เป็นตน้ 

      สัปดาห์ท่ี 5 บทบาทสมาชิกทีม 
- การเยีย่มตรวจผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมาย 
- การร่วมรับส่งเวร 
- การตรวจสอบรายงานและบนัทึกรายงาน 
- การดูแลรับผิดชอบผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมาย 
- การรายงานขอ้มูลผูป่้วยต่อหวัหนา้ทีม 

      สัปดาห์ท่ี  6 บทบาทหวัหนา้ทีม 
- การเยีย่มตรวจของหวัหนา้ทีม 
- การร่วมรับ ส่งเวร 
- การร่วมประชุมปรึกษาก่อน และหลงัการปฏิบติังาน 
- การทบทวนการดูแลผูป่้วยโดยใช ้C3THER ไดแ้ก่ Care,  

Communication, Continuity, Team,  Human resource, 
Environment และ Record   

- การตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกบัแพทย ์
- การรายงานขอ้มูลผูป่้วยต่อหวัหนา้เวร 

     สัปดาห์ท่ี  7 บทบาทหวัหนา้เวรเชา้  
- การเยีย่มตรวจของหวัหนา้ทีม 
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ระยะเวลา กจิกรรมการเรียนรู้ 
       สัปดาห์ท่ี 7 (ต่อ) - การมอบหมายงาน 

- การรับ ส่งเวร 
- การเป็นผูน้ าการประชุมปรึกษาก่อน และหลงัการ 

ปฏิบติังาน 
- การเป็นผูน้ าการทบทวนการดูแลผูป่้วยโดยใช้ C3THER 
- การรายงานแพทย ์

        สัปดาห์ท่ี  8 การปฏิบติังานเวรบ่าย ดึก บทบาทสมาชิก  หวัหนา้ทีม และ 
หวัหนา้เวร 

- การเยีย่มตรวจก่อน หลงัรับเวร 
- การรับ ส่งเวร 
- การปฏิบติัการพยาบาลตามกิจกรรมในเวรบ่าย ดึก 
- การเยีย่มตรวจผูป่้วยและเตรียมความพร้อมในการส่งเวร 

ระยะท่ี 3  พยาบาลจบใหม่ปฏิบติั 
งานโดยอิสระ 
     สัปดาห์ท่ี 9-10  

- การปฏิบติังานดว้ยตนเองในบทบาท 
: สมาชิกทีมเวรเชา้ 
: หวัหนา้ทีมเวรเชา้ 
: หวัหนา้เวรเชา้ 
: สมาชิกเวรบ่าย ดึก 
: หวัหนา้เวรบ่ายดึก 

หมายเหตุ    
- การฝึกปฏิบติับทบาทหวัหนา้เวร พยาบาลพี่เล้ียงจะมอบหมายเป็นทีมยอ่ย  
- การปฏิบติัการพยาบาลใชเ้อกสารแบบฟอร์มการนิเทศทางการพยาบาล กลุ่มการพยาบาล 

 
3. ผลลพัธ์ของรูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งส าหรับพยาบาลจบใหม่ 

3.1 การประเมินความพึงพอใจของพยาบาลพี่เล้ียงต่อรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 
3.2 การประเมินความพึงพอใจของพยาบาลจบใหม่ต่อรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 
3.2 การประเมินความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลจบใหม่ 

  การประเมินความพึงพอใจของพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหม่ต่อรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 
 เป็นการประเมินระดบัความพึงพอใจของพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหม่ทุกคนท่ีใชรู้ปแบบพยาบาล
พี่เล้ียงในการพฒันาสมรรถนะพยาบาลจบใหม่ทุกขั้นตอนท่ีก าหนดเพื่อน าไปสู่การพฒันา  
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พรทิพย ์ แกว้สิงห์  (2544)  “การพฒันาระบบพยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาลอ านาจเจริญ จงัหวดั 
อ านาจเจริญ”  วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต สาขาบริหารการพยาบาล   
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น  
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อจัฉรา  บุญหนุน  (2544)  โครงการฝึกอบรมเตรียมความพร้อมพยาบาลพ่ีเลีย้ง : กรณีศึกษา  
             โรงพยาบาลบ้านหม่ี  กรุงเทพฯ  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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