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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

พยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีความสําคัญตองานบริการรักษาพยาบาล เพราะเปน
ผูมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพของ
ประชาชน งานพยาบาลเปนงานที่มีความละเอียดออนจําเปนตองใชทั้งศาสตรและศิลปในการปฏบิตัิ
กิจกรรมการพยาบาล  เนื่องจากเปนงานที่เกี่ยวของกับการชวยเหลือชีวิตมนุษยใหรอดพนจากการ
เจ็บปวยและทุกขทรมาน รวมทั้งยังทําหนาที่เปนสื่อกลางในการประสานงานระหวางบุคลากรใน
ทีมสุขภาพ ระหวางแพทยและผูปวย  นอกจากนี้ตองรับผิดชอบงานบริหาร งานบริการ และงาน
วิชาการ  ดังที่  Creasia and Parker (2001) และสมจิต หนุเจริญกุล (2543) กลาวถึง บทบาทหนาที่
ของพยาบาลวิชาชีพไว ดังนี้   1) บทบาทดานปฏิบัติการพยาบาล ไดแก การเปนผูดูแล (Caregiver)  
ผูพิทักษสิทธิ์ ผูปวย (Advocate) ผูใหคําปรึกษา (Consultant) และผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
(Advance practice nurse: APN) โดยใชกระบวนการพยาบาลในการใหบริการสุขภาพ เพื่อวางแผน
และใหการพยาบาลแบบองครวมตามมาตรฐานการพยาบาล     2) บทบาทดานบริหารจัดการ โดยมี
สวนรวมในการบริหาร (Manage)ในหนวยงานที่ปฏิบัติ หรือการเปนผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case 
manager) เพื่อใหผูปวยเขาถึงซึ่งคุณภาพการบริการการพยาบาล    3) บทบาทดานวิชาการ มีสวน
รวมในการพัฒนาวิชาการแกบุคลากรทางการพยาบาล โดยเปนผูใหความรูแกผูปวย/ผูใชบริการ 
(Teacher) รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัย (Research) และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพ
การพยาบาล   4) บทบาทผูประสานงาน (Coordinator) ในการปฏิบัติหนาที่รวมกับทีมสุขภาพ  และ 
5) บทบาทพยาบาลสารสนเทศ (Informatics nurse)    

   
จากลักษณะงานและบทบาทหนาที่ของพยาบาลดังกลาวขางตน พยาบาลจึงจําเปนตองมี

ความรู ทักษะและความสามารถที่หลากหลาย  ดวยเหตุนี้การเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต  จึงประกอบดวยรายวิชาที่เกี่ยวของกับศาสตรตางๆ เชน สังคมศาสตร เศรษฐศาสตร  
มนุษยศาสตร  และศาสตรทางการพยาบาล  สําหรับการเรียนการสอนของรายวิชาที่เกี่ยวของกับ
ศาสตรทางการพยาบาลประกอบดวยภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ ซ่ึงการฝกภาคปฏิบัติงานในคลินิก
ถือเปนหัวใจสําคัญของการศึกษาพยาบาล  เพราะเปนการนําความรูภาคทฤษฎีมาผสมผสานสูการ
ปฏิบัติ  เพื่อใหผูเรียนไดมีการเรียนรูและประสบการณตรง (Lee, 1996) อยางไรก็ตามความรูและ



 
2 

ประสบการณที่ไดรับจากการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มีจํานวนหนวย
กิตรวมตลอดหลักสูตร 144 หนวยกิต  แบงเปนหมวดวิชาพื้นฐานทั่วไป 38 หนวยกิต หมวดวิชา
พื้นฐานวิชาชีพ 27 หนวยกิต หมวดวิชาเลือกเสรี 6 หนวยกิต  และหมวดวิชาชีพการพยาบาล 73 
หนวยกิต โดยมีการเรียนภาคปฏิบัติไมนอยกวา 20 หนวยกิต (2 ช่ัวโมงเทากับ 1 หนวยกิต)  (สุพัชรี 
โสใหญและประนอม รอดวินิจ, 2543)  ซ่ึงเมื่อนักศึกษาพยาบาลสําเร็จการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต และเขาปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ พื้นฐานความรูและ
ประสบการณการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับในชวงที่เปนนักศึกษาพยาบาลไมเพียงพอที่จะทําให
พยาบาลจบใหมมีความมั่นใจและมีทักษะในการปฏิบัติงานตามบทบาทและหนาที่ในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพไดอยางสมบูรณ ทําใหรูสึกเครียด วิตกกังวล ตองการคําแนะนําและการสอนงาน
จากพยาบาลรุนพี่ สับสนในบทบาทและขัดแยงในบทบาท มีเจตคติตอวิชาชีพในดานลบ รวมทั้งคิด
ลาออกจากวิชาชีพพยาบาล  จากการวิจัยของนิโรบล กนกสุนทรรัตน (2540) เร่ืองความวิตกกังวล 
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของพยาบาลจบใหมระหวางการปรับเปลี่ยนเขาสูบทบาท
พยาบาลวิชาชีพในชวงเดือนที่ 4-6 ของการปฏิบัติงาน ศึกษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการวิจัย
พบวา กลุมตัวอยางกลาวถึงสถานการณที่เปนความเครียดจากการปฏิบัติงาน จําแนกไดเปน 6 ปจจัย
ไดแก  1) สถานการณเกี่ยวกับการขาดประสบการณในการทํางาน    2) ขาดความรูความสามารถใน
การดูแลผูปวยหนัก/วิกฤต   3) ขาดทักษะการสื่อสารระหวางบุคคล    4) ความลําบากในการปรับตัว
ใหเขากับบุคลากร/หนวยงาน   5) ขาดทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  และ6) สถานการณ
เกี่ยวกับจริยธรรม เชน การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  และจากการวิจัยของ Bowles and Candela 
(2005) ศึกษาเกี่ยวกับความรูสึกของพยาบาลตอประสบการณการทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 
ศึกษาในพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาภายใน 5 ปที่ผานมาในรัฐ Nevada พบวา พยาบาลมีความเครียด
สูงจากการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวยซับซอน การมีเวลาใหการพยาบาลผูปวยไมเพียงพอ การ
ประเมินผลการปฏิบัติงานจากหัวหนา และการจํากัดโอกาสในการศึกษาตอ ทําใหพยาบาลมี
ความรูสึกดานลบตองานและผูบริหาร และสงผลใหมีความตองการลาออกจากงานภายใน 2 ปสูงถึง
รอยละ 57  จากผลการวิจัยนี้ผูวิจัยแนะนําวาควรปรับปรุงใหมีการปฐมนิเทศและการใชรูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียง เพื่อคอยใหความชวยเหลือแกพยาบาลจบใหม 

 
เพื่อแกไขปญหาตางๆดังกลาว ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหพยาบาลจบใหมมีภาวะเครียดจากการ

ทํางาน และลาออกจากวิชาชีพพยาบาล แนวทางหนึ่งที่นิยมนํามาใชในการใหคําแนะนํา ให
คําปรึกษา และคอยดูแล เปนผูฝกทักษะใหแกพยาบาลจบใหม ไดแก พยาบาลพี่เล้ียง (Mentorship)  
แนวคิดของพยาบาลพี่เล้ียงกอใหเกิดผลดีตอหนวยงาน ตอการพัฒนาบุคลากร ตอผูบริหารการ
พยาบาล ตอพยาบาลจบใหมและตอพยาบาลพี่เล้ียง เนื่องจากพยาบาลพี่เล้ียงกระทําบทบาทให
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คําปรึกษา (Consult) ฝกงาน (Coach) และเสริมสรางความสามารถ (Enable) แกพยาบาลจบใหม 
เพื่อใหไดพยาบาลจบใหมที่มีความพรอมในดานความรู การปฏิบัติการพยาบาล และการบริหารงาน
ในขอบเขตงานที่รับผิดชอบ รวมทั้งชวยใหพยาบาลจบใหมมีความเครียดและความวิตกกังวลลดลง  
สามารถปรับตัวในบทบาทใหมไดดีขึ้น  จากการศึกษาของ จันทรพร ยอดยิ่งและคณะ (2544) พบวา
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลจบใหมเปนแนวทางหนึ่งที่ชวยเหลือพยาบาลจบใหมให
สามารถปรับตัวในบทบาทหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ  จากการศึกษาของ ดํารงศักดิ์ สงเอียด 
(2547) เกี่ยวกับผลการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงตอความสามารถในการปฏิบัติบทบาทหัวหนาทีม
ของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม ผลการศึกษาพบวา ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทหัวหนา
ทีมของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหมภายหลังการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสูงกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  จากการวิจัยของ Powell (1990) ไดศึกษาถึงบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงของ
พยาบาลวิชาชีพ เครื่องมือที่ใช คือ แบบสัมภาษณเชิงลึกและการสัมภาษณทางโทรศัพท  พบวา 
พยาบาลพี่เล้ียงมีสวนสําคัญตอการพัฒนาความสามารถและสนับสนุนใหเกิดความกาวหนาใน
วิชาชีพตั้งแตการเปลี่ยนบทบาทมาเปนพยาบาลวิชาชีพในระยะเริ่มตนจนกระทั่งเปนผูบริหาร และ
จากการศึกษาของ Hale (2004) เกี่ยวกับการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง พบวา พยาบาลพี่เล้ียงมีสวน
สําคัญในการสนับสนุนชวยเหลือพยาบาลจบใหม ทําใหพยาบาลจบใหมมีความมั่นใจในการทํางาน 
มีทักษะการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน มีความพึงพอใจในงาน และมีความกาวหนาในอาชีพการ
งาน 

    
   บทบาทพยาบาลพี่เล้ียงชวยเสริมสรางใหพยาบาลจบใหมมีความพรอมในการปฏิบัติงาน

ยิ่งขึ้น พยาบาลพี่ เล้ียงจึงเปนผู ซ่ึงมีความสําคัญและมีความหมายในการที่จะชวยพัฒนาและ
เสริมสรางความรูความสามารถแกพยาบาลจบใหมสูพยาบาลวิชาชีพไดอยางราบรื่นและเหมาะสม 
(Haberlin, 1983 cited in Ferguson, 1996; Block & Korow, 2005) จากการศึกษาและทบทวน
วรรณกรรมทั้งในประเทศและตางประเทศ พบวาพยาบาลพี่เล้ียงมีบทบาทหนาที่สําคัญหลายดาน 
ดังนี้  1) ดานการฝกและสอน (Teach/coach) พยาบาลพี่เล้ียงตองปฏิบัติหนาที่สอนและชี้แนะทักษะ
ทางการพยาบาล (Kram, 1985; Parson, 1995)   2) ดานการติดตอส่ือสาร (Communication) พยาบาล
พี่เล้ียงมีหนาที่ติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพที่ดี เพื่อใหความชวยเหลือพยาบาลจบใหม 
(Hayes, 1998)   3) ดานทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing care skill) พยาบาลพี่เล้ียงตอง
เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความสามารถปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในฐานะผูเชี่ยวชาญ เพื่อสาธิต
ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลและเปนแบบอยางที่ดี (Kram, 1985; Parson, 1995; Hayes, 1998)    
4) ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) พยาบาลพี่เล้ียงมีหนาที่สงเสริมใหพยาบาลจบ
ใหมมีการพัฒนาตนเอง มีความพรอมและมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน (Fawcett, 2002)    5) ดาน
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การใหคําปรึกษา (Counseling) พยาบาลพี่เล้ียงมีหนาที่ใหคําปรึกษา เพื่อชวยใหพยาบาลจบใหม
มองเห็นปญหาและมีความพรอมในการแกปญหา (Kram, 1985; Parson, 1995; Block & Korrow, 
2005)   และ 6) ดานการเปนผูนําทีม (Effective team leader) พยาบาลพี่เล้ียงตองเปนผูนําทีมที่มี
ประสิทธิภาพ  เพื่อใหพยาบาลจบใหมมีความรูและความสามารถในการเปนผูนําทีมการพยาบาลที่ดี
ในอนาคต (Kram, 1985) 

 
บทบาท (Role) หมายถึง การกระทําหนาที่ตามสถานภาพทางสังคมหรือการปฏิบัติหนาที่

ตามตําแหนงงานที่ปฏิบัติ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) สวนการที่จะกระทําหนาที่ตามตําแหนง
งานที่ปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น จําเปนตองมีสมรรถนะ (Competency) ซ่ึงหมายถึง 
คุณลักษณะ พฤติกรรม ความรู ความสามารถ และความถนัด (Meretoja & Leito-Kilpi, 2001 อางถึง
ในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) พยาบาลพี่เล้ียงเปนพยาบาลวิชาชีพซ่ึงไดรับการคัดเลือก/แตงตั้ง
จากหนวยงานหรือองคการใหทําหนาที่พี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม ทําใหพยาบาลพี่เล้ียงมีหนาที่
เพิ่มขึ้นจากบทบาทพยาบาลวิชาชีพ สมรรถนะในการปฏิบัติงานในหนาที่ของตนของพยาบาล
วิชาชีพจะตองมีความรู เจตคติ ทักษะ พฤติกรรมและลักษณะพิเศษสวนบุคคลที่จําเปนตอการปฏิบัติ
หนาที่ไดเปนอยางดีในตําแหนงที่ตนไดรับการแตงตั้ง หรือเปนการปฏิบัติหนาที่ที่เปนอยูจริงของ
พยาบาลในตําแหนงเฉพาะ โดยที่บุคคลนั้นมีการบูรณาการความรู เจตคติ ทักษะ และพฤติกรรมใน
การผลิตบริการการพยาบาลใหไดเปนไปตามแนวทางที่ไดรับความคาดหวัง (The Commission on 
the Accreditation of Healthcare Organization: JCAHO, 1983 อางถึงใน มุทิตา  รัตนภาค, 2544) ใน
ทํานองเดียวกัน การที่พยาบาลพี่เล้ียงจะกระทําบทบาทหนาที่ทั้ง 6 ดานไดอยางมีประสิทธิภาพ
บรรลุผลสําเร็จตามความคาดหวังขององคการ  จึงจําเปนตองมีสมรรถนะพยาบาลพี่ เ ล้ียง 
(Competency of mentor)     

 
ปจจุบันโรงพยาบาลสวนใหญมีการนํารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงมาใชแพรหลาย ประกอบกับ

กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.)  
มีเกณฑการพิจารณาในดานการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล (HUM.) หมวดที่ 3 ขอ 3  ที่วา
เจาหนาที่ใหมทุกคนไดรับการเตรียมความพรอมกอนเขาประจําการ ในขอยอย 3.3 วาดวยการมี
รูปแบบพี่เล้ียงหรือที่ปรึกษาสําหรับเจาหนาที่ใหมเพื่อใหมีการเตรียมความพรอมการเพิ่มพูนความรู
และทักษะ เพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ (สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล, 2543) แตในปจจุบันพยาบาลพี่เล้ียงที่ไดรับการแตงตั้งจากหนวยงาน/ผูบริหาร
ของหนวยงานใหทําหนาที่สอนงานและดูแล ชวยเหลือพยาบาลจบใหมนั้นยังไมมีเกณฑการ
คัดเลือกที่เปนมาตรฐาน อาจสงผลใหคัดเลือกผูที่เปนพยาบาลพี่เล้ียงไดไมเหมาะสม ประกอบกับ
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พยาบาลพี่เล้ียงสวนใหญไมไดรับการอบรมการเปนพยาบาลพี่เล้ียง ทําใหพยาบาลพี่เล้ียงไมมีความ
พรอม ไมทราบบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียง รวมทั้งมีทัศนคติไมดีตอบทบาทดังกลาว อาจสงผลให
แสดงบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงที่ไมเหมาะสม ซ่ึงอาจมีผลทําใหพยาบาลจบใหมมีความสับสน 
ความเครียด ความวิตกกังวล และทัศนคติไมดีตอวิชาชีพ ซ่ึงมีผลตอคุณภาพการบริการทางการ
พยาบาลและวิชาชีพโดยรวม     

 
จากความสําคัญของพยาบาลพี่เล้ียงที่มีตอการสงเสริมความรู ความสามารถและชวยให

พยาบาลจบใหมสามารถปรับตัวไดรวมทั้งคงอยูในวิชาชีพ ผูวิจัยในฐานะที่ปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่
เล้ียง มีความสนใจวาพยาบาลพี่เล้ียงควรจะมีศักยภาพหรือสมรรถนะดานใดบางที่จําเปน เพื่อกระทํา
ตอบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบดังกลาวไดอยางมีประสิทธิภาพ สมรรถนะของบุคคลเปนผลมา
จากการฝกอบรมและประสบการณ สมรรถนะของบุคคลแตละวิชาชีพยอมไมเหมือนกัน แมแต
สมรรถนะของผูปฏิบัติงานในวิชาชีพเดียวกัน แตหากมีความแตกตางในดานบริบทของสภาพการณ
และตําแหนงงาน สมรรถนะในงานยอมแตกตางกัน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ปจจุบัน
องคการทั้งในประเทศและตางประเทศมีการกําหนด Job competency ของแตละตําแหนงงาน ซ่ึงมี
ประโยชนในการสรรหา การพัฒนา ชวยใหผลงานของบุคลากรตรงตามความตองการขององคการ 
และเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่งตอความสําเร็จขององคการ (สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2548) และการ
บริหารทรัพยากรมนุษยแนวใหมของสํานักงาน กพ.ไดนําแนวคิดเรื่อง Competency มาใช ผลที่
เกิดขึ้น ก็คือ ขาราชการปรับพฤติกรรมการทํางานใหเขากับความหมายของสมรรถนะตางๆที่
กําหนด (รัชนีวรรณ วนิชยถนอม, 2548)  สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงจัดไดวาเปน Job competency 
ซ่ึง ณรงควิทย แสนทอง (2547) และเพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ (2549) ไดใหความหมายวา 
เปนสมรรถนะที่เปนความสามารถเฉพาะของบุคคลที่ตําแหนงหรือบทบาทนั้นๆตองการ และ
สามารถมีการพัฒนาใหพยาบาลวิชาชีพผูมีประสบการณปฏิบัติบทบาทนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ทั้งนี้เพื่อใหงานบรรลุความสําเร็จตามที่ตองการ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีเพียงการ
กลาวถึงบทบาทและคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียง และยังไมมีการศึกษาถึงสมรรถนะของพยาบาล
พี่เล้ียง ดังนั้นการศึกษาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองทําการศึกษา  

 
การศึกษาสมรรถนะของวิชาชีพหนึ่งหรืองานหนึ่งๆ มีหลายวิธี ไดแก    1) การกําหนด

สมรรถนะโดยประเมินความตองการของผูจางงาน      2) การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหงาน   
3) การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหเนื้อหาจากตําราและเอกสารวิชาการ   4) การกําหนด
สมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ   5) การกําหนดสมรรถนะโดยการรวบรวมทักษะที่
จําเปนในการปฏิบัติงานจากผูปฏิบัติวิชาชีพ (Jones, 1976: 48-49 อางถึงในกุลยา ตันติผลาชีวะ, 
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2532: 147-148)   สําหรับการศึกษาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ประกอบดวย 3 วิธี ไดแก   ขั้นที่ 1 
กําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหเนื้อหาจากตําราและเอกสารวิชาการทั้งในประเทศและตางประเทศ   
ขั้นที่ 2 กําหนดสมรรถนะโดยรวบรวมจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 10  คน   ขั้นที่ 3 นํา
สมรรถนะที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาที่รวบรวมจากตําราและเอกสารวิชาการทั้งในประเทศและ
ตางประเทศและสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ที่รวบรวมจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาบูรณาการ 
เพื่อใหพยาบาลพี่เล้ียงแสดงความคิดเห็น นอกจากนี้ เพื่อใหสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ที่ไดจาก
งานวิจัยมีความตรงตามโครงสราง  และสมรรถนะพยาบาลพี่ เ ล้ียงที่อยูในปจจัยเดียวกันมี
ความสัมพันธกันสูง แตสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงที่อยูตางปจจัยกันมีความสัมพันธกันต่ํา จึงใช
วิธีการวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ดวยเหตุนี้ผูวิจัยใน
ฐานะที่ปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง จึงมีความสนใจศึกษาวิจัยองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่
เล้ียง เพื่อใหไดทราบถึงสมรรถนะจําเปนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่พี่เล้ียงที่แทจริง เพื่อ
นํามาใชในการคัดเลือกและเปนแนวทางในการจัดหลักสูตรฝกอบรม ใหไดพยาบาลพี่เล้ียงที่มี
คุณสมบัติเหมาะสมและมีความพรอม สามารถปฏิบัติบทบาทหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เพื่อประโยชนสูงสุดตอผูใชบริการ ตอวิชาชีพ ตอหนวยงาน ตอพยาบาลจบใหมและ
ตอตัวพยาบาลพี่เล้ียง 
 
ปญหาการวิจัย 

1.  องคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ประกอบดวยองคประกอบใดบาง 
2.  สมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียง แตละองคประกอบประกอบดวยสมรรถนะยอยใดบาง 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาองคประกอบที่สําคัญของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง   
2.  เพื่อศึกษาสมรรถนะยอยในแตละองคประกอบของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 

คําสําคัญ 

พยาบาลพี่เล้ียง   สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง  

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยไดกําหนดขอบเขตของการวิจยั ดังนี ้

 1.  การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะองคประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่
พยาบาลพี่เล้ียง 
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 2.  ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการปฏิบัติ
หนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหมมากกวา 5 ป โดยไดรับการแตงตั้งดวยลายลักษณอักษรจาก
ผูอํานวยการพยาบาล/หัวหนาฝายการพยาบาล หรือไดรับมอบหมายจากหัวหนาหนวยงานดวยลาย
ลักษณอักษร 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

พยาบาลพี่เล้ียง  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาพยาบาลไมนอยกวาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทาจากมหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยพยาบาลที่สภาการพยาบาลรับรองวิทยฐานะ
และมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่ง และมีประสบการณ
มากกวา 5 ปในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงใหพยาบาลจบใหม โดยไดรับคําสั่งแตงตั้งดวยลายลักษณ
อักษรจากผู อํานวยการพยาบาล/หัวหนาฝายการพยาบาล หรือไดรับมอบหมายจากหัวหนา
หนวยงานดวยลายลักษณอักษร  

สมรรถนะพยาบาลพี่ เ ล้ียง  หมายถึง  คุณลักษณะ  พฤติกรรม  การกระทํา  ความรู 
ความสามารถและทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่ เล้ียง ซ่ึงไดจากการทบทวน
วรรณกรรมของ Kram (1985), Chambelain (1991), Parson (1995), Hayes (1998), Morton-Cooper 
and Palmer (2000), Fawcett (2002) และ CNA (2004 cited in Kilty, 2006)  และนํามาบูรณาการกับ
วรรณกรรมในประเทศและแนวคิดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญที่มีความรูและเกี่ยวของกับบทบาท
หนาที่พยาบาลพี่เล้ียง แลวนํามากําหนดเปนองคประกอบสมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียงทั้ง 6 ดาน   
ดังนี้ 

1. ดานการสอน (Teach/coach) หมายถึง พฤติกรรม การกระทํา ความรู 
ความสามารถและทักษะที่จําเปนของพยาบาลพี่เล้ียงในการทําหนาที่สอนและชี้แนะการทํางานแก
พยาบาลจบใหม ไดแก การถายทอดความรู การใหคําแนะนํา การวางแผนการสอน การฝกทักษะ 
สาธิตการปฏิบัติงานแบบผูเชี่ยวชาญในพื้นที่ การเชื่อมโยงความรูจากทฤษฎีไปสูการปฏิบัติ และ
การประเมินผลการสอน     

2. ดานการติดตอสื่อสาร (Communication) หมายถึง พฤติกรรม การกระทํา 
ความรู ความสามารถและทักษะที่จําเปนของพยาบาลพี่เล้ียงในการทําหนาที่ติดตอส่ือสารและสราง
สัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาลจบใหม ไดแก การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารโดยการพูด การเขียน หรือ
การใชภาษารางกาย เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ถูกตองตรงกัน การสรางสัมพันธภาพบนพื้นฐานของ
ความไววางใจ  เขาใจความรูสึกและอารมณของตนเอง การใชปญญาและสติควบคุมกํากับการแสดง
พฤติกรรม การกระทํา ทาทาง และคําพูดของตนใหเหมาะสมกับกาลเทศะและสถานการณ  รวมทั้ง
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เขาใจความรูสึกของผูอ่ืน มีความมั่นคงทางอารมณ  มีเหตุผล กระทําตนเปนแบบอยางที่ดีทั้งตอหนา
และลับหลัง 

3. ดานทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing care skill) หมายถึง พฤติกรรม  
การกระทํา ความรู ความสามารถและทักษะที่จําเปนของพยาบาลพี่เล้ียงในการทําหนาที่พยาบาล
วิชาชีพ ไดแก การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ การใชกระบวนการพยาบาลและแนวคดิ
การพยาบาลแบบองครวม  ความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล การแกไขสถานการณฉุกเฉินที่
เปนปญหาการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม การตัดสินใจในเหตุการณเฉพาะหนาไดเปนอยางดี  
เพื่อใหพยาบาลจบใหมเรียนรูจากการสังเกตและการมีสวนรวมในการปฏิบัติการพยาบาลรวมกัน 

4. ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) หมายถึง พฤติกรรม การ
กระทํา ความรู ความสามารถและทักษะที่จําเปนของพยาบาลพี่เล้ียงในการทําหนาที่เสริมสรางพลัง
อํานาจแกพยาบาลจบใหม ไดแก การสนับสนุน การอํานวยความสะดวก การจัดสรรโอกาสให
ปฏิบัติงานไดอยางอิสระ ชวยขจัดอุปสรรคและแกปญหาในการปฏิบัติงาน เปดโอกาสให
ปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพโดยใหมีสวนรวมในการวางแผนและการตัดสินใจ การสรางแรงจูงใจที่
เหมาะสม สงเสริมใหมีความรับผิดชอบ มีความกระตือรือรน มีความพรอมและมีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงาน  เพื่อเสริมสรางพลังภายในใหสามารถปฏิบัติงานจนบรรลุผลสําเร็จ 

5. ดานการใหคําปรึกษา (Counseling) หมายถึง พฤติกรรม การกระทํา ความรู 
ความสามารถและทักษะที่จําเปนของพยาบาลพี่เล้ียงในการทําหนาที่ใหคําปรึกษาแกพยาบาลจบ
ใหม ไดแก การเขาใจถึงภูมิหลัง การใชเทคนิคการสนทนา การประมวลความรูทฤษฎีและหลักการ
ใหคําปรึกษามาใชไดอยางเหมาะสม การใหคําแนะนําและใหขอมูลที่จะเปนประโยชนตอการ
ตัดสินใจ ซ่ึงอยูบนพื้นฐานของการยอมรับสิทธิสวนบุคคลและเคารพในเกียรติของกันและกัน การ
เปนที่ไววางใจ  ยอมรับและพึ่งพาไดจนสามารถใหคําปรึกษาในทุกเรื่องทั้งเรื่องงานและเรื่องชีวิต
สวนตัว   

6. ดานการเปนผูนําทีม (Team leader) หมายถึง พฤติกรรม การกระทํา ความรู 
ความสามารถและทักษะที่จําเปนของพยาบาลพี่เล้ียงในการทําหนาที่ผูนําทีมการพยาบาลแก
พยาบาลจบใหม ไดแก การถายทอดและฝกหัดการเปนผูนําทีม แนะนําการแกไขปญหาการ
ปฏิบัติงาน การจัดการความขัดแยง การเจรจาตอรอง ความยืดหยุนในการทํางาน การชี้นําตนเอง  
การบริหารเวลาทํางานอยางมีประสิทธิภาพ การตรงตอเวลา รวมถึงเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติ
ตนทั้งดานสวนตัว กฎระเบียบขอบังคับของหนวยงานและภาพพจนของวิชาชีพ 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.  เพื่อเปนแนวทางใหผูบริหารทางการพยาบาลหรือหัวหนาหอผูปวย ไดพิจารณาและ
กําหนดเกณฑคุณสมบัติของพยาบาลพี่เล้ียง 
 2.  เพื่อเปนแนวทางใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง มีการปรับเปลี่ยน
สมรรถนะในการแสดงบทบาทหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
 3.  เพื่อเปนแนวทางในการจัดอบรมหลักสูตรพยาบาลพี่เล้ียง โดยนําผลการศึกษาวิจัยที่ได
ไปเปนความรูในการจัดการเรียนการสอน 
 4.  เพื่อนําผลงานวิจัยสรางเครื่องมือในการประเมินผลงาน และสมรรถนะของพยาบาลพี่
เล้ียงโดยนําผลการวิจัยที่ไดไปเปนแนวทางในการสรางแบบประเมินความรู ความสามารถ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ผลการศึกษาคนควา จากการทบทวนตํารา  เอกสาร หนังสือ วารสาร บทความ และงานวิจัย
ตางๆที่เกี่ยวของ  เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
หนาที่พี่เล้ียงสําหรับพยาบาลจบใหม โดยสรุปสาระสําคัญที่เปนประโยชนตอการวิจัยเปนหัวขอการ
นําเสนอตามลําดับดังนี้ 
 

1. แนวคดิเกีย่วกบัพยาบาลพี่เล้ียง 
1.1 ประวัติความเปนมาของพยาบาลพี่เล้ียง 
1.2 ความหมายของพยาบาลพี่เล้ียงและรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 
1.3 ประเภทของพยาบาลพี่เล้ียง รูปแบบพี่เล้ียงและกระบวนการพี่เล้ียง 
1.4 บทบาทหนาทีข่องพยาบาลพีเ่ล้ียง 
1.5 ประโยชนของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 

2. แนวคดิเกีย่วกบัสมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียง 
2.1 แนวคดิเกีย่วกบัสมรรถนะ 
2.2 แนวทางการศกึษาสมรรถนะ 
2.3 ระดับสมรรถนะในงานของพยาบาลวิชาชพี 
2.4 แนวคดิเกีย่วกบัสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 
2.5 สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 

3. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

 
 
 
 
 
 
 

   



 

11 

1.  แนวคิดเก่ียวกับพยาบาลพี่เล้ียง 

1.1  ประวัติความเปนมาของพยาบาลพี่เล้ียง 

1.1.1  ประวัตคิวามเปนมาของพยาบาลพี่เล้ียงในตางประเทศ 
 

   คําวา “ พี่เล้ียง ” (Mentor) ไมใชองคความรูใหม คําวา Mentor นี้เปนที่รูจักกัน
ทั่วไปจากเรื่อง  Homer’s  Odyssey (มหากาพยโอดิสซี จากกวีที่มีช่ือวา Homer) เทพนิยายเกาแก
ของกรีกในศตวรรษที่ 19  โดยกษัตริยโอดิซัส (Odysseus หรือเรียกวา Ulysses ในภาษาลาติน)  
กษัตริยนักรบที่มีช่ือเสียงและไดรับการยกยองอยางสูงของกรีกโบราณ ตองทิ้งบานเมืองไปรบที่ 
Trojans (กรุงทรอย)  ไดมอบหมายใหพระสหายสนิทผูที่มีความซื่อสัตย เปนที่ไววางใจไดและมี
ความเฉลียวฉลาดมากชื่อ Mentorใหดูแลบานเมืองและอบรมใหการศึกษาแกพระโอรส Telemachus  
เปนเวลากวา 10 ป   Mentorไดดูแลพระโอรสเปนอยางดี โดยเปนทั้ง พี่เล้ียง บิดา ครู ผูช้ีแนะ ผู
ปกปอง ที่ปรึกษา เปนแบบอยางที่ดี และเปนเพื่อน  ทําให Telemachus กาวไปสูความเปนผูใหญที่ดี 
ตั้งแตนั้นมาชื่อของ “ Mentor ” จึงถูกนํามาใชในความหมายของ “ พี่เล้ียง” จนถึงทุกวันนี้ (Fox, 
Rothrock, & Skelton, 1992; Hayes, 2005) จากแนวคิดนี้ ในป ค.ศ.1970 ประเทศสหรัฐอเมริกาได
นํามาใชในการสอนงานแกบุคลากรในหนวยงานของรัฐ และตั้งแตป ค.ศ. 1980 เปนตนมา รูปแบบ
พี่เล้ียงไดรับความนิยมอยางแพรหลายและประสบความสําเร็จอยางรวดเร็ว โดยนํามาใชในการสอน
งานทางธุรกิจ อุตสาหกรรม และวิชาชีพทางสุขภาพ เชน วิชาชีพการพยาบาลและทางการศึกษา 
(Wunsch, 1994 อางถึงใน มนสภรณ วิทูรเมธา, 2543) 

องคการพยาบาลไดมีการศึกษาการเปนพยาบาลพี่เล้ียงในระดับผูนําทางการ
พยาบาลที่ประสบผลสําเร็จวา  บุคคลเหลานี้เคยมีพี่เล้ียงมากอนหรือไม โดยเริ่มมีการศึกษาตั้งแต
หัวหนาพยาบาลในอดีต พบวาเริ่มมีตั้งแตสมัย Florence Nightingale จากการศึกษาของ Vance 
(1982), Stachula & Hoff (1990) และ Field (1991)  พบวา Nightingale ไดรับความเมตตาจาก Sir 
Sidney  ผูซ่ึงเปรียบเสมือนพี่เล้ียงใหความชวยเหลือและแนะนําในการเขาสูวิชาชีพพยาบาลสมดัง
ความปรารถนา  โดยการเกลี้ยกลอมบิดาใหยอมรับและเขาใจความตองการการเปนพยาบาล  อีกทั้ง
การแนะนําและติดตอใหเขารับการฝกอบรมการเปนพยาบาล ณ สถาบัน Kaiserwerth  เมื่ออายุ 30 ป   
จากรายงานถึงความสัมพันธระหวาง Nightingale กับ  Sir Sidney  พอจะสรุปไดวา   Sir Sidney  
เปนผูใหการสนับสนุน (Sponsor)  และเปนเพื่อนผูใกลชิด (Personal friend)  ของเธอ   และเมื่อ Sir 
Sidney  เขารับตําแหนงระดับผูนําในสงครามไครเมีย  ซ่ึงประเทศอังกฤษตองทําสงครามกับ
ประเทศรัสเซีย   Sir Sidney ไดสนับสนุน Nightingale และคณะจํานวน 38 คนไปใหการพยาบาล
ทหารบาดเจ็บจากการสูรบทามกลางเสียงคัดคานของแพทยและทหาร ในภารกิจนี้ Florence 
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Nightingale ไดแสดงบทบาทเปนพี่เล้ียง (Mentor) ทางการพยาบาลใหเพื่อนรวมงานดวยการเปนตัว
แบบของพยาบาลที่ดีใหประจักษตอสายตาของแพทยและทหารทั้งกองทัพ ทําใหวิชาชีพพยาบาล
ไดรับการยอมรับและยกยองจากสังคมตั้งแตนั้นเปนตนมา ภายหลังสงครามประมาณ ค.ศ.1860 
Florence Nightingale เปนพี่เล้ียง (Mentor) ใหครูพยาบาล และนักเรียนพยาบาลใน The Nightingale 
School and Home for Nurses ณ Saint Thomas’ Hospital, London ในบทบาทของตัวแบบ (Role 
model) และการใหคําชี้แนะ (Guiding) ทางการพยาบาล ดังนั้นทานจึงเปนพี่เล้ียงคนแรกของ
พยาบาล  

วิชาชีพการพยาบาลเริ่มใชรูปแบบพี่เล้ียงครั้งแรกในประเทศอังกฤษ เมื่อป ค.ศ. 
1960 ในโปรแกรมการเตรียมบุคลากรเวชปฏิบัติ  ตอมาประมาณป ค.ศ. 1975 รูปแบบพี่เล้ียงไดเขา
มามีบทบาทในการเรียนการสอนวิชาชีพพยาบาลในนามของ พยาบาลพี่เล้ียง (Preceptor) โดย
ประเทศสหรัฐอเมริกาไดมีการบัญญัติคําวา “ Preceptor and Preceptorship ”  ใน International 
Nursing  Index อยางเปนทางการ และมีการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงในการเรียนการสอนงานทาง
คลินิกในลักษณะการสอนและนิเทศงานอยางแพรหลาย (Phillips et al., 1996; Gray & Smith, 
1999) ตอมาราวปลายป 1990  เริ่มมีการกลาวถึงคําวา “ Mentor ” ในการศึกษาของพยาบาลจบใหม 
และการศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ตัวอยางเชน ผลงานวิจัยของ Holloran (1993) เร่ือง 
กระบวนการพี่เล้ียง: ประสบการณของผูบริหารการพยาบาล  Hayes (1998) เร่ือง กระบวนการพี่
เล้ียงและประสิทธิภาพภายในตนเองของนักศึกษาโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูง   Watson 
(1999) เร่ือง กระบวนการพี่เล้ียง: ประสบการณและการรับรูของนักศึกษาพยาบาล/ มาตรฐานการ
ฝกปฏิบัติของหลักสูตร ป 2000   และบทความของ Fawcett (2002) เร่ือง กระบวนการพี่เล้ียง: มี
ความหมายอยางไรและมีกระบวนการอยางไร  ดังนั้นจึงกลาวไดวาในศตวรรษที่ 20 นิยมใชคําวา  
“ Mentor ”  ในความหมายของพยาบาลพี่เล้ียงมากกวาคําวา “ Preceptor ” (Hayes, 1998; Fawcett, 
2002; Block & Korrow, 2005; Hayes, 2005) 
 

1.1.2 ประวัติความเปนมาของพยาบาลพี่เล้ียงในประเทศไทย 

ประมาณ พ.ศ. 2500  ประเทศไทยเริ่มใชคําวา “ ครูพี่เล้ียง ” ในวงการศึกษา โดย
กรมฝกหัดครูใหความหมายวา เปนผูดูแลรับผิดชอบโดยตรงตอนักศึกษาฝกสอน  ซ่ึงยืมมาจากคําวา 
“ Supervisor ”  มากกวาจากคําวา “ Mentor ” (วัลลภา บุญรอด, 2548) และในวิชาชีพพยาบาล เร่ิม
รูจักคําวา “ พยาบาลพี่เล้ียง ” ในป พ.ศ. 2531 โดย พินิจ ปรีชานนท ทําการศึกษาวิจัยนําโปรแกรมพี่
เล้ียงมาทดลองใชกับนักศึกษาพยาบาลหองผาตัดชั้นปที่ 3 ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใหพยาบาล
ประจําการที่มีประสบการณเปนผูสอนงานนักศึกษาแบบตัวตอตัว (One on one) ในลักษณะการ
สอนงาน (Coaching) บนคลินิก พบวากลุมที่ไดรับการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติโดยใช
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รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงมีความพึงพอใจและพฤติกรรมการปฏิบัติงานดีกวาการสอนแบบปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ผูวิจัยไดแนะนําใหมีการใชรูปแบบพี่เล้ียงในการเรียนการสอน
ภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาลในสาขาตางๆ และในการฝกพยาบาลใหมเพื่อเขาสูตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพ ตอมาไดมีการนําแนวคิดรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงไปใชในหลายรูปแบบ เชน การศึกษาของ 
บุญเฉลา สุริยวรรณ (2533) เร่ือง การใชระบบอาจารยพี่เล้ียงในโปรแกรมการปฐมนิเทศสําหรับ
พยาบาลใหม  ทวีวัฒนา เช้ือมอญ (2540) ทําการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาการใชระบบพยาบาลพี่
เล้ียงสําหรับพยาบาลใหมตอความพึงพอใจในงานและความสามารถในการปฏิบัติงาน ละเอียด แจม
จันทร (2540) ไดวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศการศึกษาภาคปฏิบัติดวยระบบ
พยาบาลพี่เล้ียง เปนตน ซ่ึงผลการศึกษาพบวา รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงเปนรูปแบบที่มีประโยชน มี
ผลตอการพัฒนาความสามารถ การคิดอยางมีวิจารณญาณ การตัดสินใจทางคลินิก ตลอดจนมีสวน
ชวยในการปรับตัวของพยาบาลจบใหม ทําใหเกิดความพึงพอใจในการทํางาน มีทัศนคติที่ดีตอ
วิชาชีพ รวมถึงมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการมากขึ้น ดังนั้นรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงจึงเปนที่นิยม
และนํามาใชกันอยางกวางขวางในการปฏิบัติงานบนคลินิกในโรงพยาบาลตติยภูมิ  
 

1.2  ความหมายของพยาบาลพี่เล้ียงและรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 

1.2.1  ความหมายของพยาบาลพี่เล้ียง 

คําวา “ พยาบาลพี่เล้ียง ”  ถือกําเนิดจากคําบัญญัติในภาษาอังกฤษ 2 คํา คือ 
Preceptor และ Mentor  แตอยางไรก็ตามคําทั้งสองมีความหมายคลายๆกัน แยกกันยาก ซ่ึงบางครั้ง
ใชแทนกัน  

Preceptor เปนคํานาม หมายถึง ครู ผูสอน ผูเชี่ยวชาญ เชน แพทยผูถายทอด
ประสบการณและฝกฝนทักษะการปฏิบัติใหแกนักเรียน American Heritage College Dictionary 
เขียนอธิบายวาหมายถึง 

1.  A teacher, an instructor 
2.  A specialist, such as a physician, who gives practical experience and  

training to a student 
ดังนั้น Preceptor จึงหมายถึง ผูมีประสบการณในการปฏิบัติงานทําหนาเปนพี่

เล้ียงสอนงานใหแกนักศึกษาหรือผูมีประสบการณนอยกวาเพื่อเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบัติงาน  
Mentor เปนคํานาม หมายถึง ที่ปรีกษาหรือครูที่ชาญฉลาดและเชื่อถือได, ครู 

หรือผูฝก สวนคํากิริยา หมายถึง เปนที่ปรึกษาหรือครูผูชาญฉลาดและเชื่อถือไดโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในดานการงานอาชีพ  Webster Dictionary  เขียนไววา 
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n.  A wise and trust counselor or teacher   
v.  To serve as a trusted counselor or teacher, especially in occupational setting 
สวนผูที่อยูในการดูแลหรืออุปถัมภของพี่เล้ียงคําศัพทในภาษาอังกฤษใชคําวา  

“ Mentee หรือ Protégé ”  ดังนั้น Mentor จึงหมายถึง ผูมีประสบการณในการปฏิบัติงาน ทําหนาที่
เปนพี่เล้ียงสอนงาน เปนตัวแบบ เปนที่ปรึกษา สนับสนุน ช้ีแนะแนวทางในการปฏิบัติงานและการ
ปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสมในการประกอบวิชาชีพ และการเปนสมาชิกขององคการ 
 

นักวิชาการและผูศึกษาวิจัยเร่ืองพยาบาลพี่เล้ียง ใหความหมายของพยาบาลพี่
เล้ียง ไวดังนี้ 

Vance (1977 cited in Holloran, 1993) กลาววาพี่เล้ียงหมายถึง ผูที่มี
ประสบการณมากกวาและสามารถเปนแบบอยางในวิชาชีพ พรอมทั้งทําหนาที่แนะนํา ฝกงาน และ
ช้ีแนะแนวทางแกผูมีประสบการณในวิชาชีพนอยกวา  

Morrow (1984 cited in Bain, 1996) กลาววาหมายถึง พยาบาลประจําการใน
คลินิกที่มีประสบการณ ทําหนาที่เปนผูสอน ผูใหคําปรึกษา ช้ีแนะแนวทาง เปนตัวแบบ และ
สนับสนุนใหพยาบาลผูฝกหัด (Novice) มีการพัฒนาเฉพาะแตละบุคคล เพื่อเขาสูบทบาทใหมตาม
กรอบเวลา และวัตถุประสงคที่ไดกําหนดไว 

Strachura and Hoff (1990) กลาววาหมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณในการ
พยาบาล และผานการอบรมการเปนพยาบาลพี่เล้ียง และมีบทบาทหนาที่ในการเปนครู ผูแนะนํา 
ผูสนับสนุน ตัวแบบ และผูใหคําปรึกษา 

Fawcett (2002) กลาววาหมายถึง พยาบาลผูมีประสบการณมากกวาทําหนาที่เปน
พี่เล้ียงสอนงาน เปนตัวแบบ เปนที่ปรึกษา สนับสนุน ช้ีแนะแนวทางในการปฏิบัติงานทางวิชาชีพ 
เพื่อชวยใหมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานทางวิชาชีพ มีความเจิญกาวหนาในอาชีพ   

ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม (2538) กลาววาหมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ
ในแตละหนวยงาน ทําหนาที่สอนงานแกพยาบาลจบใหมหรือแกนักศึกษาพยาบาล โดยทําการสอน
แบบรายบุคคล 

ทวีวัฒนา  เชื้อมอญ (2540) ไดใหความหมายตามแนวคิดของ Vance (1982) วา
หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณดานการทํางาน เฉลียวฉลาด มีไหวพริบ มีความสามารถที่จะ
แนะแนวใหพยาบาลที่ออนประสบการณกวา โดยมีบทบาทเปนครู เปนผูช้ีแนะ เปนแหลงความรู 
เปนตัวอยางที่ดี พรอมทั้งเปนผูใหคําปรึกษาและผูสนับสนุน 

ภิญญา หนูภักดี (2540) กลาววาหมายถึง พยาบาลผูมีความรู ความชํานาญในการ
ปฏิบัติงานและเต็มใจแบงปนความรู และทักษะในการปฏิบัติงานแกผูเรียน 
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วิชญาพร สุวรรณเทน (2541) กลาววาหมายถึง พยาบาลประจําการผูมีประสบ  
การณการปฏิบัติงานเปนผูเชี่ยวชาญในคลินิก มีความเต็มใจรับผิดชอบนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝก
ปฏิบัติงานในหนวยนั้น โดยทําหนาที่เปนตัวแบบ เปนผูสอน เปนผูใหคําปรึกษา และเปนผูช้ีแนะ
แนวทางเปนแหลงทรัพยากรบุคคลสําหรับนักศึกษาพยาบาลหรือพยาบาลจบใหม 

สุชีวา วิชัยกุล (2542) กลาววาหมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณมีทักษะ 
ความชํานาญดานการปฏิบัติพยาบาล เปนตัวอยางของการใหการพยาบาลที่ดี  มีทัศนคติที่ดี มีมนุษย
สัมพันธ สามารถสอนและถายทอดประสบการณใหแกผูที่ออนประสบการณกวาได  

อัจฉรา บุญหนุน (2544) กลาววาหมายถึง บุคคลที่มีความรูความสามารถ มี
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่ดี รวมทั้งมีบทบาทหนาที่ในการสอนแนะนํางาน เปนผูใหคําปรึกษา
และเปนแบบอยางที่ดี พรอมที่จะชวยเหลือพัฒนาทักษะของพยาบาลใหม ใหกาวหนาตาม
จุดมุงหมายขององคการ โดยจัดประสบการณการเรียนรูอยางเปนทางการขึ้นในเวลาที่จํากัดแนนอน 

วัลลภา บุญรอด (2548) กลาววาหมายถึง พยาบาลประจําการผูมีประสบการณใน
วิชาชีพพยาบาล  มีคุณสมบัติและคุณลักษณะครบถวน และเหมาะสมในการทําหนาที่เปนพี่เล้ียง 
โดยไดรับมอบหมายหรือเต็มใจเองในการถายทอดความรู ความสามารถ ทัศนคติ และความคิด/
ความเชื่อตอวิชาชีพพยาบาลใหกับพยาบาลใหม 

 
สรุปไดวา  พยาบาลพี่เล้ียง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพผูมีความรู ความสามารถใน

การปฏิบัติงานพยาบาลแบบผูเชี่ยวชาญในคลินิกจนเปนที่ยอมรับ พรอมทั้งเปนแบบอยางที่ดีทั้งดาน
วิชาชีพและการปฏิบัติตน และไดรับมอบหมายใหเปนพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหมโดยมีหนาที่
ถายทอดความรู ความสามารถ ใหคําปรึกษา ช้ีแนะแนวทาง และสนับสนุนใหมีความกาวหนาใน
อาชีพ 

 
 1.2.2  ความหมายของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 

Precepting/preceptoring หมายถึง การสอนงานในคลินิกของพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณแกนักศึกษาพยาบาลหรือพยาบาลจบใหม เพื่อพัฒนาความสามารถทางคลินิกและ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยมากพยาบาลพี่เล้ียงรูปแบบนี้มักไดรับการมอบหมายจากองคการ
หรือหนวยงานในชวงระยะเวลาสั้นๆ เชน 3-6 เดือนแรกของการทํางาน (Fox, Rothcock & 
Skeleton, 1992; Usher, 1999; Fawcett, 2002)   

Mentoring หมายถึง กระบวนการที่ผูมีประสบการณและประสบความสําเร็จใน
การทํางานจนเปนที่ยอมรับ มีหนาที่ถายทอดความรู สอน/ฝกงาน เปนแบบอยางที่ดี เปนที่ปรึกษา  
เปนเพื่อน เปนผูปกปอง ช้ีแนะ สนับสนุน และอํานวยความสะดวกใหแกผูมีประสบการณนอยกวา  
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เพื่อชวยใหมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานทางวิชาชีพ  มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ มีความเจริญกาวหนา
ในอาชีพ และอาจรวมถึงการดําเนินชีวิต โดยไมมีกําหนดเวลาสิ้นสุด หรืออยางนอยประมาณ 6 
เดือนขึ้นไป (Fawcett, 2002; Block & Korrow, 2005; Hayes, 2005) 

  
นักวิชาการและผูศึกษาวิจัยเร่ืองรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง ใหความหมายไวดังนี้ 
จรรยา จารโยภาส (2540) กลาววา เปนกลยุทธการบริหารที่มีแนวคิดมาจาก

ความสัมพันธเกี่ยวของกันระหวางบุคคลในองคการ จึงเปนการบริหารงานที่มีพื้นฐานมาจากทฤษฎี
มนุษยสัมพันธและทฤษฎีการเรียนรู 

ภิญญา หนูภักดี (2540) กลาววา เปนการใชพี่เล้ียงที่เปนพยาบาลประจําการกับ
พยาบาลจบใหมหรือนักศึกษาพยาบาลจับคูหนึ่งตอหนึ่ง โดยพยาบาลประจําการทําหนาที่เปนครู 
คอยช้ีแนะแนวทางแกพยาบาลจบใหมหรือนักศึกษาพยาบาล เพื่อใหเกิดการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ 

สุรีย ธรรมิกบวร (2544) กลาววา เปนลักษณะการเรียนการสอนของพยาบาลที่มี
ความชํานาญดานการปฏิบัติการพยาบาล ไดถายทอดความรู และประสบการณแกผูริเร่ิมฝกหัดแบบ
หนึ่งตอหนึ่ง รูปแบบพี่เล้ียงตอบสนองตอการชวยพัฒนาความสามารถในการปรับตัว เพื่อการ
ปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลประจําการ 

วิจารณ พานิช (2550) กลาววา เปนเทคนิกสําคัญในการถายทอดความรูเชิง
ประสบการณหรือความรูฝงลึกจากผูมีประสบการณสูงกวาไปยังผูดอยประสบการณกวา และเปน
กระบวนการที่มีปจจัยดานความรัก ความหวังดีหรือความสัมพันธทางจิตใจระหวาง mentor และ 
mentee  และมีปจจัยดานการเปนพอแบบแมแบบ (Role model) 

  
สรุปไดวา รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง หมายถึง การสอนงานในสภาพที่เปนจริงใน

คลินิกแกนักศึกษาพยาบาลหรือพยาบาลจบใหม โดยจัดใหมีพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู มี
ประสบการณ มีความชํานาญทางคลินิก สอนงานนักศึกษาพยาบาลหรือพยาบาลจบใหม เพื่อชวย
เพิ่มพูนความรู ทัศนคติ ประสบการณ และพัฒนาทักษะทางดานคลินิกและทักษะการตัดสินใจ และ
ชวยใหสามารถปรับตัวตอสถานการณที่เปนจริงทางคลินิกได  เปนวิธีการสอนที่เหมาะสมกับงานที่
มีความยากและความละเอียดออน และเปนวิธีการสอนที่ทําใหผูเรียนมีการพัฒนาตามศักยภาพของ
ตนเอง 
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบความเหมือนและความแตกตางของ  Preceptoring  กับ  Mentoring 
 

Preceptoring Mentoring 
1. เปนสัมพันธภาพระหวางพยาบาลผูมี
ประสบการณทางการพยาบาลมากกับนักศึกษา
พยาบาลหรือพยาบาลจบใหม 
2. ใชรูปแบบหนึ่งตอหนึ่ง 
3. มีรูปแบบเปนทางการ(Formal relationship)
คือ  เปนการจับคู ใหโดยบุคคลที่สาม  เชน 
อาจารย หรือผูประสานงานของโครงการหรือ
หนวยงาน 
4. เนนการเพิ่มทักษะในการปฏิบัติงานตาม
แผนงานหรือหลักสูตร 
5.  มีบทบาทเปนผูสอน  (Teacher) ผูฝกงาน
(Coach)  ผูนิเทศ (Supervisor) และผูประเมิน
(Evaluator) 
 
6.   มีระยะเวลาแนนอน  โดยทั่วไปใช เวลา
ประมาณ  3-6 เดือน แตอาจพัฒนาเปนความ  
สัมพันธแบบ Mentorship  ตอไปได 

1. เปนสัมพันธภาพระหวางพยาบาลผูมี
ประสบการณทางการพยาบาลมากกับพยาบาลผู
มีประสบการณนอย 
2. ใชรูปแบบหนึ่งตอหนึ่ง  
3. มีรูปแบบเปนทางการ (Formal relationship)
และไมเปนทางการ (Informal relationship)คือ
อาจเกิดขึ้นเองตามความชอบสวนตัว  หรือ
อาสาสมัคร เนนสัมพันธภาพสวนบุคคล 
4. เนนทั้งการเพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน  ความ
เจริญกาวหนาในอาชีพและบุคคล 
5. มีหลายบทบาท เชน ผูสอน (Teacher) ผูฝก 
งาน (Coach) ตนแบบ (Role model) ผูแนะนํา
(Adviser) ที่ปรึกษาและเพื่อน(Counselor/friend)  
ผูปกปอง (Protector) เปนตน 
6. ไมมีระยะเวลาสิ้นสุดแนนอน ขึ้นอยูกับความ
สมัครใจของทั้งสองฝาย โดยทั่วไปใชเวลาอยาง
นอย 6 เดือน 

แหลงที่มา:   รวบรวมจาก Yoder (1990), Fox, Rothrock & Skeleton (1992), Stewart & Krueger 
(1996), Fawcett (2002), Block & Korow (2005), Hayes (2005), Barker (2006) และ สิรยา สัมมา
วาจ (2543) 

 
ดังนั้นในการศึกษาวิจัยนี้จึงใชคําวา “ Mentor ” ในความหมายของพยาบาลพี่

เล้ียง เนื่องจากพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลจบใหมนั้นมีรูปแบบทั้งเปนทางการและไมเปน
ทางการ และมีหลายบทบาท (ดังแสดงในตารางที่ 1) พรอมทั้งเนนการเพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน  
ความเจริญกาวหนาในอาชีพและบุคคล 
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1.3  ประเภทของพยาบาลพี่เล้ียงและรูปแบบพี่เล้ียง  และกระบวนการพี่เล้ียง 

1.3.1  ประเภทของพยาบาลพี่เล้ียงและรูปแบบพี่เล้ียง 

O’Toole (1997: 1296) ไดแบงประเภทของพยาบาลพี่เล้ียงออกเปน 2 รูปแบบ คือ 
    1)  พยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลใหม หมายถึง พยาบาลวิชาชีพผูทําหนาที่
ชวยเหลือและสนับสนุนพยาบาลใหมในแตละหนวยงาน 
    2)  พยาบาลพี่เล้ียงสําหรับนักศึกษาพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพผูทําหนาที่
ชวยเหลือและสนับสนุนนักศึกษาพยาบาลในดานประสบการณและการเรียนรูในคลินิก 

   ประเทศไทยมีการใชพยาบาลพี่เล้ียงทั้ง 2 ประเภท โดยพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับ
นักศึกษาพยาบาลจะเรียกวา “ ครูพี่เล้ียง ”  ซ่ึงมีขึ้นจากฝายการศึกษาของสถาบันการศึกษาขอความ
รวมมือกับฝายการพยาบาล ใหครูพี่เล้ียงทําหนาที่สอนงานในคลินิก ดูแล นิเทศและประเมินผล
นักศึกษาพยาบาลขณะขึ้นฝกปฏิบัติงานบนคลินิก และสําหรับการวิจัยนี้ มุงศึกษาในพยาบาลพี่เล้ียง
สําหรับพยาบาลจบใหม เนื่องจากจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งตางประเทศและในประเทศพบวา 
พยาบาลจบใหมมักประสบปญหาในการปรับตัวจากบทบาทนักศึกษาพยาบาลมาสูบทบาทพยาบาล
วิชาชีพหลายดาน เชน ความเครียดจากการขาดความมั่นใจในทักษะและความรูในการปฏิบัติการ
พยาบาลในคลินิก หนาที่ความรับผิดชอบที่เพิ่มขึ้น (Gerrish,1990; Oermann & Garvin, 2002; 
Casey et al., 2004) ขาดทักษะการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  การดูแลผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไมได 
สถานการณเกี่ยวกับจริยธรรมและการฟองรอง (Oermann & Garvin, 2002; นิโรบล กนกสุนทรรัตน
และคณะ, 2540) และขาดการสนับสนุนจากพยาบาลอื่นๆ (Maben & Clark, 1998) ดังนั้นเพื่อ
ชวยเหลือพยาบาลจบใหมใหสามารถปรับตัวในบทบาทใหมไดอยางราบรื่น ทางองคการหรือ
หนวยงานจึงควรจัดใหมีพยาบาลพี่เล้ียงทําหนาที่ดูแลและชวยเหลือพยาบาลจบใหม (Haberlin, 
1983 cited in Ferguson, 1996; Oermann & Garvin, 2002; Block & Korow, 2005) 
 

Raggin & Cotton (1999) และ วัลลภา บุญรอด (2548) กลาวถึงประเภทของ
รูปแบบพี่เล้ียง ไวดังนี้ 

1)  รูปแบบพี่เล้ียงอยางเปนทางการ (Formal mentoring) หมายถึง การเปนพี่เล้ียง
โดยไดรับการแตงตั้งอยางเปนทางการจากองคการหรือหนวยงาน เริ่มกระบวนการตั้งแตการจับคู 
การฝกอบรมปฐมนิเทศใหพี่เล้ียงกอนปฏิบัติหนาที่ มีการกําหนดระยะเวลาการดูแล โดยทั่วไป
ระหวาง 6 เดือนถึง 1 ป พรอมทั้งมีการประเมินผลพยาบาลผูอยูในความดูแล 
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    2)  รูปแบบพี่เล้ียงอยางไมเปนทางการ (Informal mentoring) หมายถึง การเปนพี่
เล้ียงที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ จากความสมัครใจของพี่เล้ียงกับพยาบาลจบใหม โดยไมมีคําสั่ง
แตงตั้งอยางเปนทางการและไมมีโครงสรางตายตัว เปนการชวยเหลือที่ไมตองอาศัยรูปแบบ 
 

จากการศึกษาของ Ellyn (1998) และ Hayes (2001) พบวารูปแบบพี่เล้ียงอยางไม
เปนทางการนั้นจะมีสัมพันธภาพดีกวารูปแบบพี่เล้ียงอยางเปนทางการ แตเกิดขึ้นไดยากมากและ
บรรลุเปาหมายหรือมีประสิทธิผลนอย  สวน Wunsch (1994) พบวารูปแบบพี่เล้ียงอยางเปนทางการ
จะใหผลดานสัมพันธภาพที่ดีและกอใหเกิดการพัฒนามากกวา  สําหรับองคการพยาบาลในประเทศ
ไทยนั้นมีการนํารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงมาใชสอนงานในสภาพที่เปนจริงทางคลินิกใหแกพยาบาล
จบใหมทั้งอยางเปนทางการและไมเปนทางการ  ซ่ึงพบวาสวนใหญมีลักษณะเปนทางการ เนื่องจาก
อยางไมเปนทางการนั้นมีโอกาสเกิดขึ้นไดยาก ดังนั้นการวิจัยนี้จึงศึกษาในพยาบาลพี่เล้ียงที่ไดรับ
การแตงตั้งอยางเปนทางการจากองคการหรือหนวยงาน (รูปแบบพี่เล้ียงอยางเปนทางการ) 

 
1.3.3  กระบวนการพี่เล้ียง (Mentoring process)  

   การเปนพี่เล้ียงเปนกระบวนการทางสังคมซึ่งตองใชเวลาในการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล พี่เล้ียงจะเปนตัวแบบที่ดี (Role model) ของบุคคลที่อยูในวิชาชีพและการประกอบ
วิชาชีพพยาบาล มีหนาที่ในการแนะนํา ชวยเหลือ ใหคําปรึกษาแกพยาบาลจบใหม   ดังนั้นทั้งสอง
ฝายจะตองมีความใกลชิด ไววางใจซึ่งกันและกัน โดยผานขั้นตอนตางๆดังนี้ (Sullivan & Decker, 
1988; สุภาพร ดาวดี, 2549) 

1)  ระยะการเชื้อเชิญ (Invitational stage) พยาบาลพี่เล้ียงตองพรอมและยินดีที่จะ
ใชพลังและเวลาเปนอยางมากที่จะสนับสนุน ชวยเหลือพยาบาลจบใหมผูอยูในความดูแลใหบรรลุ
เปาหมาย ฉะนั้นพยาบาลพี่เล้ียงจะตองเปนบุคคลที่ปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ บรรลุเปาหมาย
ของตนเองที่ตั้งไวและยินดีที่จะแบงปนความสําเร็จของตนเองใหกับบุคคลอื่น ทําใหพยาบาลจบ
ใหมเห็นตัวอยางที่ดี    

2)  ระยะการตั้งคําถาม (Questioning stage) เปนระยะการเรียนรู และแลกเปลี่ยน
ประสบการณซ่ึงกันและกัน ระยะนี้พยาบาลจบใหมผูอยูในความดูแลจะมีความรูสึกลังเล วิตกกังวล
และกลัวกับสิ่งใหมที่ตองเผชิญ พยาบาลพี่เล้ียงจะตองคอยชวยเหลือใหคําแนะนํา ประคับประคอง  
แนะแนวทางใหพยาบาลจบใหมผูอยูในความดูแล วิเคราะหและวินิจฉัยปญหาตางๆดวยตัวเอง  
กระตุนใหเรียนรู ใหการสนับสนุนเพื่อใหพยาบาลจบใหมมีความสามารถที่จะตอบขอสงสัยหรือส่ิง
ตางๆที่จะเผชิญและมีศักยภาพในการแกปญหา      
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3)  ระยะการใหขอมูล (Information stage) เปนระยะที่พยาบาลพี่เล้ียงใหขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับการทํางานในดานองคการ นโยบาย ระเบียบ การปกครองและระบบการทํางาน 
รวมทั้งขอมูลที่จําเปนดานอื่นๆ 

4)  ระยะเปลี่ยนแปลง (Transition stage) เปนระยะสุดทายที่พยาบาลพี่เล้ียงจะ
ชวยใหพยาบาลจบใหมเกิดการเรียนรู มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน มีความสามารถและพรอมที่
จะเปลี่ยนบทบาทเปนพยาบาลวิชาชีพตอไป 
 

1.4  บทบาทหนาท่ีของพยาบาลพี่เล้ียง 

   บทบาทหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียงนั้น ไดมีผูกลาวถึงไวหลายทาน ดังนี้ 

 Kram (1985) ไดกลาวถึงบทบาทหนาที่ของพี่เล้ียงโดยแบงตามผลที่เกิดขึ้น ไดแก   
1. ดานวิชาชีพ (Career function) คือ ชวยใหเกิดความสําเร็จในการทํางานใน

องคการ ประกอบดวยทักษะยอยดาน การฝกงาน (Coaching) การสอน (Teaching) การปกปอง
คุมครอง  (Protection)  การอํ านวยความสะดวก  (Facilitating)  และการใหการสนับสนุน 
(Supporting)    

2. ดานจิตสังคม (Psychosocial function) คือ ชวยใหมีความรูสึกเปนอันหนึ่งอัน
เดียวกันในวิชาชีพ  ประกอบดวยทักษะยอยดาน  การยอมรับ  (Acceptance) ความเปนมิตร 
(Friendship)  การเปนตัวแบบ (Role model)  และการใหคําปรึกษา (Counseling) 

  Burnard (1990) กลาวถึงบทบาทหนาที่พี่เล้ียง 5 ดาน ไดแก  เปนผูใหการสนับสนุน ผู
กระตุนใหกําลังใจ ผูดูแล ผูฝกงาน และผูประเมิน 

  Liab (1995)  กลาวถึงบทบาทหนาที่พี่เล้ียง 13 ดาน ไดแก  ผูใหคําแนะนํา (Advisor)  
ผูติดตอส่ือสารหรือประสานงาน (Communicator) ผูใหคําปรึกษา (Counselor) เปนแบบอยาง
ทางดานประสบการณวิชาชีพ (Experienced role model) ผูกระตุน (Encourager) เปนมิตร (Friend) 
ผูแนะแนวทาง  (Guide) ผูทะนุบํารุง  (Nurturer) ผูปกปอง  (Protector) เปนแหลงประโยชน 
(Resource person) ผูอุปถัมภ (Sponsor) ผูใหการสนับสนุน (Supporter) และเปนครู (Teacher) 

Parson and Le (1995) กลาวถึงบทบาทหนาที่พี่เล้ียงไว 6 ดาน ไดแก เปนครู เปนผู
นิเทศ เปนผูประเมิน เปนตัวแบบที่ดี เปนที่ปรึกษา และเปนแหลงความรูในฐานะผูชํานาญการ 

Sikula (1996) และ Caldwell and Carter (1997) กลาวถึงบทบาทหนาที่พี่เล้ียงไว 12 
ดาน ไดแก เปนผูช้ีแนะ ผูใหคําปรึกษา ผูกระตุน เปนเพื่อน เปนตัวแบบที่ดี เปนครู ผูนํา ผูปกปอง 
ผูสนับสนุน ผูอํานวยความสะดวก ผูจัดการและผูดูแล 
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Hayes (1998) กลาวถึงบทบาทหนาที่พี่เล้ียงไว 12 ดาน ไดแก เปนผูสอน ผูสราง
โอกาสความกาวหนาในการทํางาน ผูสนับสนุน ผูฝก ผูแนะนํา ผูปกปอง ผูแนะแนว ผูใหคําปรึกษา 
เปนตัวแบบที่ดี ผูสรางแรงกระตุน ผูสนับสนุน และเปนเพื่อน 

Morton-Cooper and Palmer (2000) กลาวถึงบทบาทหนาที่พี่เล้ียงไว 8 ดาน ไดแก 
เปนที่ปรึกษา (Advisor) เปนผูสอนงาน (Coach) เปนผูใหคําปรึกษา (Counselor) เปนผูแนะนํา/สราง
เครือขาย (Guide/networker) เปนครู (Teacher) เปนผูอํานวยความสะดวกในการเรียนรู (Resource 
facillator) เปนตัวแบบ (Role model) และเปนผูสนับสนุน (Sponsor) 

 Patallah (2002) กลาวถึงบทบาทหนาที่พี่เล้ียง 6 ดาน ไดแก เปนผูสอนงาน เปนผู
แนะนําเกี่ยวกับคานิยมและวัฒนธรรมขององคการ เปนตัวแบบที่ดี เปนผูอํานวยความสะดวก เปน
ผูสนับสนุน และเปนผูดูแล 

 Vance (2002a) กลาวถึงบทบาทหนาที่พี่เล้ียง 7 ดาน ไดแก เปนผูสนับสนุน ผู
แนะนํา ผูสอน ผูฝก ผูใหคําปรึกษา ผูสรางเครือขาย และเปนตัวแบบ 

 Stone (2004) กลาวถึงบทบาทหนาที่พี่เล้ียง 3 ดาน ไดแก เปนตัวแบบที่ดี (Role 
model) เปนนายหนา (Broker)โดยทําหนาที่เปนคนกลางใหขอมูล แนะนําใหเขาใจถึงนโยบาย 
กระบวนการทํางานของหนวยงาน  และเปนผูสนับสนุน 

  
 Chamberlain et al. (1991 อางถึงใน คณะอนุกรรมการโครงการเพิ่มพูนทักษะ

พยาบาลสําเร็จใหม กรมแพทยทหารบก, 2547) ไดกําหนดบทบาทหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงไวดังนี้ 
1.  ผูปฏิบัติการพยาบาล  พยาบาลพี่ เ ล้ียง ตองมีความชํานาญในการปฏิบัติ

โดยเฉพาะในสาขาที่ตนรับผิดชอบ  รอบรูในปญหาและสามารถพัฒนาการพยาบาลใหอยูในระดับ
ที่ดี  สามารถปฏิบัติการพยาบาลดวยหลักวิชาการ เปนตัวแบบที่ดีแกผูอ่ืนได   
    2.  เปนครู โดยพยาบาลพี่เล้ียงจะมีหนาที่สอนงานทางดานการปฏิบัติงานและให
ความรูดานอื่นๆที่จะพัฒนาพยาบาลจบใหมใหกาวหนาไปตามเปาหมาย เชน ถาพยาบาลพี่เล้ียงดูแล
ปฐมนิเทศพยาบาลใหม ก็จะเริ่มสอนตั้งแตระบบองคการ การบริการ นโยบาย บทบาทและหนาที่
ในการปฏิบัติงาน การทํางานรวมกันเปนทีมใหมีคุณภาพ เปนตน  
    3.  ผูใหคําปรึกษา พยาบาลพี่เล้ียงจะมีหนาที่ในการใหคําปรึกษาแกพยาบาลจบ
ใหมผูอยูในความดูแลทุกเรื่องไมวาจะเรื่องงานหรือเร่ืองชีวิตสวนตัว 

  4.  ผูสนับสนุน พยาบาลพี่เล้ียงจะทําหนาที่สงเสริมสนับสนุนใหพยาบาลจบใหม  
มีความสามารถ มีการพัฒนาตัวเองอยางตอเนื่อง โดยการสงเสริมสนับสนุนใหเกิดความมั่นใจใน
การปฏิบัติงานดวยตัวเอง พรอมทั้งสนับสนุนใหมีความกาวหนาในอาชีพการงาน 
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    5.  ผูแนะนํา พยาบาลพี่เล้ียงมีหนาที่แนะนําพยาบาลจบใหมในดานวิชาชีพ  การ
ดํารงชีวิตใหเหมาะสมในสังคมตลอดจนการอยูรวมกันในสังคม  และแนะนําเกี่ยวกับปญหาตางๆ ที่
พยาบาลจบใหมเผชิญอยู 
    6.  เปนนักวิจัย  แมวางานประจําของพยาบาลพี่เล้ียงจะไมใชนักวิจัยก็ตาม แตใน
ฐานะพยาบาลพี่เล้ียงตองปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง และเปนผูนําทางการพยาบาลจําเปนตอง
ใชผลการวิจัยสนับสนุน รวมทั้งสามารถลงมือทําการวิจัยเปนตัวอยางได 
    7.  เปนเพื่อนผูใกลชิด  พยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหมจะตองมีจุดเริ่มตนใน
การสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกันซึ่งสัมพันธภาพเปนแบบตัวตอตัว 

 
สายพร รัตนเรืองวัฒนาและคณะ (2541) ไดศึกษาถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียง

ตามความตองการของพยาบาลจบใหม มีดังนี้ 
1. ชวยสอน ใหความรู ช้ีแนะและแนะนํา 
2. ชวยสรางความเชื่อมั่นและความมั่นใจ 
3. เปนที่ปรึกษาในขณะปฏิบัติงาน 
4. ชวยใหสามารถปรับตัวในบทบาทใหมไดเปนอยางดี ทําใหความวิตกกังวล

ลดลง 
5. สรางขวัญและกําลังใจ และทําใหเกิดความอบอุนใจไมรูสึกเหมือนถูกทอดทิ้ง   
6. ใหการชวยเหลือดูแลในเรื่องที่ไมมีประสบการณ 
7. ชวยฝกทักษะ 

 
พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) ไดจําแนกบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงเปน 7 บทบาท 

ดังนี้ 
1.  บทบาทผูชํานาญการพยาบาลทางคลินิก พยาบาลพี่เล้ียงจะตองมีวิธีการของ

ตนเองที่จะรักษาความรู ความสามารถทางคลินิกของตนไดอยางตอเนื่องทันตอเหตุการณ การ
เปลี่ยนแปลงทุกดาน ที่มีผลตอการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขา 

2.  บทบาทผูเปนแบบอยาง การเปนแบบอยางเปนสิ่งสําคัญในการสรางผูประกอบ
วิชาชีพที่เนนการปฏิบัติการสอนโดยใชตัวแบบ พยาบาลพี่เล้ียงตองมีการตื่นตัวอยูตลอดเวลาในการ
ยอนคิดพฤติกรรมของตนเอง สรางแรงกระตุนภายในและการแสดงความรูสึกที่เปนการแสดง
พฤติกรรมเชิงเหตุผล 
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3.  บทบาทผูนิเทศการฝกประสบการณ พยาบาลพี่เล้ียงจะเปนผูนิเทศพยาบาลจบ
ใหมขณะปฏิบัติงานในลักษณะใหคําแนะนํา ช้ีแนะ กระตุน อํานวยความสะดวก และใหกําลังใจ
มากกวาการติดตามประเมินผล 

4.  บทบาทผูสอนงานและฝกงาน  พยาบาลพี่เล้ียงมีหนาที่สอนงาน สอนทักษะการ
ส่ือสาร ทักษะการตัดสินใจในการแกปญหา เพื่อใหพยาบาลจบใหมมีความมั่นใจมากขึ้น 

5.  บทบาทพี่เล้ียง พยาบาลพี่เล้ียงตองยอมรับวาพยาบาลจบใหมเปนนองที่ตอง
ดูแล ตองสอนงานใหดวยความจริงใจและเต็มใจ  

6.  บทบาทแหลงทรัพยากรบุคคล พยาบาลพี่เล้ียงตองมีความเปนวิชาการอยูในตน
นั่นคือ พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 

7.  บทบาทผูออกแบบการเรียนการสอนในคลินิก พยาบาลพี่เล้ียงตองมีรูปแบบ
การสอนโดยมีขั้นตอนการปฏิบัติและมีกลยุทธการสอนของตนเอง 
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ตารางที่ 2  แสดงการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียง 
 

 
 

บทบาท/หนาที่ 
ของพยาบาลพีเ่ล้ียง 

 
 Kr

am
 (1

98
5) 

Bu
rnu

rd 
(19

90
) 

Ch
am

be
lei

n (
19

91
) 

Li
ab

 (1
99

5) 

Pa
rso

n (
19

95
) 

Sik
ula

 (1
99

6) 

Ca
ldw

ell
  a

nd
 C

art
er 

 
(19

97
) 

1.การสอนและการฝก √ √ √ √ √ √ √ 

2.การปฏิบัติทางคลินิก √   √ √   

3.การสนับสนุนและ 
การอํานวยความสะดวก 

√ √ √ √  √ √ 

4.การใหคําปรกึษาและ
คําแนะนํา 

√  √ √ √ √ √ 

5.การนิเทศ  √      

6.การเปนผูนํา      √ √ 

7.การประเมินการทํางาน     √   

8.เปนแบบอยาง √  √ √ √ √ √ 

9.การใหขอมลูยอนกลับ     √   

10.เปนผูดูแล √ √ √ √  √ √ 

11.การปฐมนิเทศ   √ √ √   

12.การพัฒนา √  √ √    

13.การวิจยั   √     

14.การกระตุนใหกําลังใจ √ √  √ √ √ 

 
√ 
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ตารางที่ 2 (ตอ)  แสดงการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียง 
 
 

 
 

บทบาท/หนาที่ 
ของพยาบาลพีเ่ล้ียง 

 
 

 Ha
ye

s (
19

98
) 

M
ort

on
-C

oo
pe

r (
20

00
) 

Pa
tee

lla
h (

20
01

) 

Va
nc

e (
20

02
a) 

Sto
ne

 (2
00

4) 

สา
ยพ

ร แ
ละ

คณ
ะ (

25
41

) 

พว
งร
ัตน

 (2
54

6) 

1.การสอนและการฝก √ √ √ √  √ √ 

2.การปฏิบัติทางคลินิก  √     √ 

3.การสนับสนุนและ 
การอํานวยความสะดวก 

√ √ √ √ √ √ √ 

4.การใหคําปรกึษา 
และคําแนะนํา 

√ √ √ √ √ √ √ 

5.การนิเทศ  √     √ 

6.การเปนผูนํา        

7.การประเมินการทํางาน  √     √ 

8.เปนแบบอยาง √ √ √ √ √  √ 

9.การใหขอมลูยอนกลับ  √      

10.เปนผูดูแล √ √ √ √  √ √ 

11.การปฐมนิเทศ        

12.การพัฒนา √ √    √ √ 

13.การวิจยั        

14.การกระตุนใหกําลังใจ √ √    √ √ 
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จากการทบทวนวรรณกรรมดังแสดงในตารางที่ 2  พบวา พยาบาลพี่เล้ียงมีบทบาท
หนาที่หลายดาน ซ่ึงสามารถนํามาจัดเปนกลุมหนาที่ที่สําคัญตามความเหมือนในดานการปฏิบัติและ
ประโยชนที่สงผลตอพยาบาลจบใหมได  6  ดาน ไดแก  1. ดานการสอน  2. ดานการติดตอส่ือสาร  
3. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  4. ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ  5. ดานการใหคําปรึกษา  และ 
6. ดานการเปนผูนําทีม  ดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1.  การสอน โดยพยาบาลพี่เล้ียงจะมุงเนนการสอนงานในลักษณะการสอนงาน
แบบตัวตอตัว (One on one) การสอนงานนี้รวมกับการสาธิต การปฏิบัติงานรวมกันในสภาพการณ
จริง เพื่อใหพยาบาลจบใหมมีความรู ความชํานาญในการปฏิบัติงาน 

2.  การติดตอส่ือสาร โดยพยาบาลพี่เล้ียงมีหนาที่ใหขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน
แกพยาบาลจบใหม รวมกับการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลพี่เล้ียงกับพยาบาลจบใหมผูอยู
ในความดูแล ซ่ึงจะกอใหเกิดความเขาใจที่ดีตอกัน สงผลถึงประสิทธิภาพของรูปแบบพี่เล้ียง 

3.  การปฏิบัติการพยาบาล เปนกิจกรรมที่สําคัญของพยาบาลพี่เล้ียง  พยาบาลพี่
เล้ียงตองเปนตัวแบบหรือแบบอยางใหแกพยาบาลจบใหมสังเกตและดูพฤติกรรมตางๆ แลวให
โอกาสทดลองปฏิบัติตาม 

4.  การเสริมสรางพลังอํานาจโดยใหการสนับสนุน จูงใจและเสริมสรางความ 
สามารถ  พยาบาลพี่เล้ียงจะทําหนาที่สงเสริมสนับสนุนใหพยาบาลจบใหม  มีความสามารถ มีการ
พัฒนาพฤติกรรมการปฏิบัติงานและการพัฒนาตนเอง รวมทั้งสรางเสริมใหเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงานดวยตัวเอง     

5.  การใหคําปรึกษา  พยาบาลพี่เล้ียงมีหนาที่เปนทั้งพี่และเพื่อนในเวลาเดียวกัน มี
หนาที่ในการใหคําปรึกษาแกพยาบาลจบใหมผูอยูในความดูแลทุกเรื่องไมวาจะเรื่องงานหรือเร่ือง
ชีวิตสวนตัว  เพื่อใหเกิดความอบอุนใจไมรูสึกเหมือนถูกทอดทิ้ง 

6.  การเปนผูนําทีม  ในการปฏิบัติงานทางวิชาชีพนั้น ผูนําขั้นแรกคือ การเปนผูนํา
ทีมการพยาบาล   ดังนั้นพยาบาลพี่เล้ียงจึงมีหนาที่ในการสอนและแนะนําใหพยาบาลจบใหมมี
ความรู ความสามารถในการนําทีมการพยาบาล 

 
จากบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงดังกลาวขางตน กลาวไดวา เปนบทบาทหนาที่ที่ตอง

รับผิดชอบเพิ่มขึ้นจากการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพทั่วไป  สรุปไดวาพยาบาลพี่เล้ียง
ตองมีบทบาทที่ครอบคลุมภาระงานดานการสอน  การติดตอส่ือสาร การปฏิบัติการพยาบาล  การ
เสริมสรางพลังอํานาจ  การใหคําปรึกษา และ การเปนผูนําทีม  ดังนั้นพยาบาลพี่เล้ียงจึงจําเปนตองมี
สมรรถนะเฉพาะ ที่มีความสําคัญโดยตรงกับการปฏิบัติงานภายในขอบเขตงานของพยาบาลพี่เล้ียง
และสามารถประยุกตใชเพื่อใหบรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลองกับคํากลาวของ 
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Sumadu (1997 cited in Campbell and Mackay, 2001) ที่กลาววา สมรรถนะเกี่ยวของกับความ
รับผิดชอบในแตละตําแหนง สมรรถนะอธิบายถึงบทบาท หนาที่ ภาระงานของบุคคล สมรรถนะที่
ชัดเจนจะเปนเครื่องมือชวยในการปฏิบัติงาน  

 
1.5  ประโยชนของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 

          ผลดีของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง สรุปไดดังนี้ (Vance, 1982; Morrow, 1984; ทวีวัฒนา 
เชื้อมอญ, 2540) 

      1.  ผลดีตอหนวยงาน พยาบาลพี่เลี้ยงชวยสรางบรรยากาศที่ดีในการทํางานรวมกัน 
ลดความเครียดและสนับสนุนใหพยาบาลจบใหมไดพัฒนาตนเองอยางรวดเร็ว เกิดความพึงพอใจใน
การทํางานสงผลใหอัตราการลาออกและโอนยายลดลง และสามารถพัฒนาคุณภาพปฏิบัติการ
พยาบาลในระยะยาว  สรางชื่อเสียงใหแกหนวยงานรวมทั้งสรางความดึงดูดใจแกผูใชบริการและ
ผูปฏิบัติงานดวย 

      2.  ผลดีตอการพัฒนาบุคลากร วิธีการของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงนั้นเปนการนํา
ทรัพยากรภายในหนวยงานมาใชการพัฒนาบุคลากร จึงเปนวิธีการที่ดีที่จะชวยลดตนทุน ซ่ึงจะมี
ผลดีตอการลงทุนดานการบริหารสุขภาพโดยรวม เนื่องจากการบริหารพยาบาลไดขยายขอบเขต
และมีความเฉพาะเจาะจงเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นการพัฒนาบุคลากรโดยสวนกลางเพื่อใหเกิดความ
ชํานาญการพยาบาลเฉพาะทางจึงทําไดยาก  แตรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงจะเปนวิธีการที่แกปญหานี้ได 
       3.  ผลดีตอผูบริหารการพยาบาล  รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงชวยใหเกิดผลดีตอการ
บริหารหลายประการ นับตั้งแตการใหโอกาสแกพยาบาลไปทําหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงจะทําใหเขา
ตองพัฒนาตนเอง  ทั้งดานความรูและความชํานาญ  เพื่อใหสามารถแสดงบทบาทได เต็ม
ความสามารถ เกิดความสัมพันธที่ดีในกลุมผูรวมงาน นําไปสูประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
ทีมงาน และเปนการผสมผสานวิชาการปฏิบัติการพยาบาลเขาดวยกัน จึงนับวาเปนวิธีที่สามารถ
กระตุน จูงใจและสามารถพัฒนาบุคลากรโดยรวมไปพรอมกัน 
       4.  ผลดีตอพยาบาลจบใหม  การมีพยาบาลพี่เล้ียงรวมทํางานดวย เปนการสราง
ประสบการณที่ดีของการทํางานในคลินิก จะชวยใหพยาบาลจบใหมทํางานดวยความมั่นใจ ลด
ความตึงเครียดในการทํางาน ทําใหพยาบาลจบใหมมีความอบอุนใจ สามารถเรียนรูงานไดเร็วขึ้น มี
การพัฒนาทักษะและความสามารถทางดานวิชาชีพไดอยางรวดเร็ว 

      5.   ผลดีตอพยาบาลพี่ เ ล้ียง  เนื่องจากพยาบาลพี่ เ ล้ียงตองมีคุณสมบัติและ 
ความสามารถที่ดีและเหมาะสมในการทําหนาที่เพื่อเปนตัวแบบใหแกพยาบาลจบใหม ดังนั้นการ
ไดรับเลือกใหเปนพยาบาลพี่เล้ียงนับไดวาไดรับการยกยองทามกลางผูรวมงานและผูบังคับบัญชา 
ยอมเกิดความรูสึกภูมิใจในตนเองและหนาที่ที่ไดชวยเหลือและคอยดูแลความเจริญกาวหนาของผู
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อยูในความดูแล ประกอบกับเปนการกระตุนใหตัวพยาบาลพี่เล้ียงเองมีการพัฒนาและศึกษาหา
ความรูเพิ่มเติมอยูเสมอ 
 

จากที่กลาวมาแลวจะเห็นไดวา รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงนั้นมีประโยชนหลายดาน ซ่ึง
ตองอาศัยองคประกอบที่สําคัญ คือ พยาบาลพี่เล้ียง ผูซ่ึงมีความสําคัญมากในการพัฒนาคุณภาพการ
ทํางานของพยาบาล เปนผูเชื่อมโยงระหวางพยาบาลจบใหมและโรงพยาบาล และเปนผูที่มีสวน
สําคัญในการพัฒนาพยาบาลจบใหมใหตรงตามคุณสมบัติที่องคการตองการ การเปนพี่เล้ียงในดาน
การพยาบาล จะประสบผลสําเร็จตามเปาหมายนั้น  ขึ้นอยูกับพยาบาลพี่เล้ียงวามีสมรรถนะเพียงพอ
หรือไม  การเตรียมความพรอมของพยาบาลพี่เล้ียงและการนํารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงไปใชใหเกิด
ประโยชน ตองอาศัยผูบริหารทางการพยาบาลที่มีความรูและความเขาใจในบทบาทหนาที่ของ
พยาบาลพี่เล้ียง รวมทั้งการคัดเลือกและการเตรียมความพรอมใหแกพยาบาลพี่เล้ียงอยางเหมาะสม 
 
2.  แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียง 

2.1  แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะ 

2.1.1  ความหมายของสมรรถนะ 

  สมรรถนะเปนปจจยัพื้นฐานที่สําคัญสําหรับผูบริหารในการกําหนดแนวทางการ
พัฒนาบุคลากรในองคการ  มีผูใหความหมายของสมรรถนะไวดังนี ้

Del Bueno (1990 cited in Kelly-Thomas, 1992) ใหความหมายสมรรถนะวา
หมายถึง ความสามารถประยุกตใชความรูและทักษะในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ มี
ทักษะในการคิดอยางมีวิจารณญาณ มีทักษะเฉพาะทางเทคนิคในงานที่ปฏิบัติและสามารถนําทักษะ
ความสัมพันธระหวางบุคคลมาประยุกตใชในงาน 

Mc Clelland (1993 อางถึงใน สุกัญญา รัศมีธรรมชาติ, 2548: 48) ไดใหความ 
หมายวา Competency คือ บุคลิกลักษณะที่ซอนอยูภายในปจเจกบุคคล ซ่ึงสามารถผลักดันใหปจเจก
บุคคลนั้น สรางผลการปฏิบัติงานที่ดีหรือตามเกณฑที่กําหนดในงานที่ตนรับผิดชอบ 

American Nurse Association (1994 cited in Schroeder, 1997) ใหความหมาย 
สมรรถนะวา หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลที่บงถึง ความสามารถ ความรู ทักษะ และเจตคติ
ในการปฏิบัติตามบทบาทที่ไดรับการคาดหวัง 

Kentucky Board of Nursing (1994 cited in McGuire, Standhope, and 
Weisenbeck, 1998) ใหความหมายสมรรถนะวา หมายถึง การประยุกตความรู ทักษะ เพื่อการดูแล
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รวมกับการคิดอยางมีวิจารณญาณ การติดตอส่ือสาร เพื่อนําไปสูการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาล 
เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี ผาสุกและปลอดภัย 

The National Council of State Boards of Nursing (1996 cited in Mustard, 
2002) ใหความหมายสมรรถนะวา หมายถึง การประยุกตใชความรู ความสัมพันธระหวางบุคคล การ
ส่ังการตัดสินใจ และทักษะทางดานจิตใจ ในบทบาทของพยาบาลในดานสาธารณสุข สวัสดิภาพ
และความปลอดภัย 

พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการ (2535 อางถึงใน กรองได อุณหสูต, 2548) ให
ความหมาย สมรรถนะ วาหมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เปนผลมาจากความรู ทักษะ 
ความสามารถและคุณลักษณะอื่นๆ ที่ทําใหบุคคลสามารถสรางผลงานไดโดดเดนกวาบุคคลอื่น 

วิทย เที่ยงบูรณธรรม (2541) ใหความหมายสมรรถนะ วาหมายถึง ความสามารถ 
ความมีอํานาจ  หรือความพอเพียงในการปฏิบัติกิจกรรมของตนดวยความชํานาญตามประสบการณ
ที่ไดรับมา  และมีคุณสมบัติที่เหมาะสมไดอยางเพียงพอ 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) ใหความหมายสมรรถนะวา 
หมายถึงคุณสมบัติดานความรู  ความเขาใจ  ทักษะ  ทัศนคติของบุคคลที่ เปนผลทําให เกิด
ความสามารถในการปฏิบัติงานหรือกระทําสิ่งตางๆไดโดยท่ีเราสังเกตเห็นได เนื่องจากบุคคลที่มี
สมรรถนะนั้นจะตองแสดงถึงความสามารถทางดานพฤติกรรม 

เดชา วัฒนไพศาล (2543) ใหความหมายสมรรถนะวาหมายถึง ทักษะ ความรู 
ความสามารถหรือพฤติกรรม (Skills, knowledge and attributes) ที่จําเปนของบุคลากรในการ
ปฏิบัติงานใดงานหนึ่ง กลาวคือ “ ในการทํางานอยางหนึ่งๆ เราตองรูอะไร และเมื่อมีความรูหรือ
ขอมูลแลว เราตองรูวาจะทํางานนั้นๆอยางไร ”  และ  “ เราควรมีพฤติกรรมหรือคุณลักษณะเฉพาะ
อยางไร จึงจะทํางานไดอยางประสบความสําเร็จ ” ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะชวยใหองคการทราบวา
“คุณสมบัติหรือคุณลักษณะที่ดีในการทํางานของบุคลากรในองคกร(Superior performance)นั้นเปน
อยางไร” 

อัจฉรา สุทธิพรมณีรัตน  (2545) ใหความหมายสมรรถนะวาหมายถึง การผสม 
ผสานความรู ความเขาใจและทักษะของบุคคล ไปใชกับสถานการณตางๆในการปฏิบัติงานไดอยาง
เหมาะสมและบรรลุมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

ณรงควิทย  แสนทอง (2547: 257) ใหความหมายสมรรถนะวาหมายถึง ความรู 
ความสามารถ พฤติกรรม ทักษะ และแรงจูงใจ ที่มีความสัมพันธและสงผลกระทบตอความสําเร็จ
ของเปาหมายของงานในตําแหนงนั้นๆ ซ่ึงสมรรถนะในแตละตัวจะมีความสําคัญตองานแตละงาน
แตกตางกันไป 
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เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ (2547) ใหความหมายสมรรถนะวาหมายถึง 
การแสดงออกถึงความสามารถเกี่ยวกับความรู ความสามารถ ทักษะ เจตคติ ตลอดจนบุคลิกลักษณะ
ของบุคคล 

สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2548) ใหความหมายสมรรถนะวาหมายถึง  ความรู 
(Knowledge)  ทักษะ (Skills) และคุณลักษณะสวนบุคคล (Personal characteristic or attributes) ที่
ทําใหบุคคลผูนั้นทํางานในความรับผิดชอบของตนไดดีกวาผูอ่ืน 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ใหความหมายสมรรถนะวาหมายถึง  ลักษณะ
พฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคลที่สะทอนใหเห็นถึงความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) 
ทักษะ (Skill) และคุณลักษณะของแตละบุคคล (Personal attributes) ที่มีความสําคัญโดยตรงกับงาน 
และสามารถใชประยุกตในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ โดยคุณลักษณะ
ในที่นี้หมายรวมถึงพฤติกรรม (Behavior) บุคลิกภาพ (Personality) ที่มองเห็นและคานิยม (Value) 
ทัศนคติ (Attitude) ความคิด ความเชื่อที่ซอนเรนไมอาจมองเห็นไดแตจําเปนตองานที่ปฏิบัติ 

สรุปไดวา สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะ พฤติกรรม การกระทําของบุคคลที่
แสดงออกถึงความรู ความสามารถและทักษะที่จําเปน รวมถึงทัศนคติ คานิยมและความคิดที่ซอน
เรน แตจําเปนตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบในงานของตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพและเกิดผลสัมฤทธิ์ตอองคการ 

 
2.1.2  ประเภทของสมรรถนะ 

เดชา วัฒนไพศาล (2543) ไดแบงสมรรถนะเปน 2 ประเภท ดังนี้ 
     1.  สมรรถนะที่จําเปน (Core competency) หมายถึง ความสามารถขององคการ
หรือธุรกิจในการกําหนดวิสัยทัศนและแผนกลยุทธ และนํามาใชในการบริหารทรัพยากรมนุษย เพื่อ
กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานของบุคลากรในองคการนั้น 

2. สมรรถนะค้ําจุน  (Support competency) หมายถึง ความรู ทักษะ 
ความสามารถ หรือพฤติกรรมที่สนับสนุนการปฏิบัติงานหนึ่งๆ เพิ่มเติมจากความสามารถเดิม ทั้งนี้
จะมีความแตกตางกันตามระดับชั้นของตําแหนงงาน (Job grade) หรือ บทบาท หนาที่ ความ
รับผิดชอบของงานนั้นๆ (Job role) หรือฟงกชันของงานภายในองคการ 

 
ณรงควิทย แสนทอง (2547: 259) แบงประเภทของสมรรถนะตามแหลงที่มาของ

สมรรถนะออกได 3 ประเภท คือ 
1.  Personal competency เปนสมรรถนะที่เฉพาะตัวของบุคคลหรือกลุมบุคคล

เทานั้น เชน ความสามารถในดานการเขียนภาพของศิลปน การแสดงของนักกายกรรมนักกีฬา คน
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บางคนที่สามารถดํารงชีพอยูกับอสรพิษได นักประดิษฐคิดคนสิ่งตางๆ เหลานี้ถือเปนความสามารถ
เฉพาะตัวที่ยากตอการเรียนรูหรือการเลียนแบบ ไมสามารถถายทอดใหกับผูอ่ืนได 

2. Job competency เปนสมรรถนะที่เปนความสามารถเฉพาะของบุคคลที่
ตําแหนงหรือบทบาทนั้นๆตองการ ทั้งนี้เพื่อใหงานบรรลุความสําเร็จตามที่ตองการ 

3.  Organization competency เปนสมรรถนะที่เปนเอกลักษณเฉพาะขององคกร
ที่มีสวนทําใหองคการนั้นไปสูความสําเร็จได เชน บริษัทโซนี่ เปนองคกรที่มีความสามารถในการ
ผลิตสินคาประเภทอุปกรณเครื่องใชไฟฟาที่มีขนาดเล็ก  บริษัท 3 M เปนองคกรที่มีความสามารถ
เฉพาะในดานการผลิตสินคาจําพวกเทป กระดาษกาว เชน โพสอิท (Post it) 

 
ศุภชัย ยาวะประภาษ (2548)  แบงประเภทของสมรรถนะไว 2 รูปแบบ ดังนี ้
1.  สมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะที่ทุกคนในองคการตองมี

เพื่อที่จะทําใหองคการสามารถดําเนินงานไดสําเร็จลุลวงตามวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย แผนงาน 
และโครงการตางๆขององคการ สมรรถนะหลักนี้จะผูกโยงเขากับสมรรถนะหลักขององคการเอง 

2.  สมรรถนะเฉพาะลักษณะงาน (Functional competency) เปนสมรรถนะที่
บุคคลที่ทํางานในสายงานนั้นตองมีเพิ่มเติมจากสมรรถนะหลัก เชน ฝายกฎหมายตองมีสมรรถนะ
ดานความรูเกี่ยวกับกฎหมายและมีสมรรถนะดานทักษะในการตีความ ฝายบัญชีตองมีสมรรถนะ
หลักดานความรูของการบัญชีและมีทักษะดานการทําบัญชี ฝายการวางแผนตองมีสมรรถนะหลัก
ดานการคิดเชิงวิเคราะหและทักษะการทําแผน เปนตน 

 
เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ (2549: 153) แบงประเภทของสมรรถนะไว 3 

รูปแบบ ดังนี้ 
1.  Generic competency (Core competency, Service standard competency, 

Basic competency) เปนความสามารถทั่วไปที่ทุกคนในองคการตองมี เชน การบริการ การสื่อสาร 
ความสามารถในการแกปญหา ฯลฯ 

2.  Job specific competency (Professional/ Technical/ Managerial competency)  
ความสามารถในการปฏิบัติตามหนาที่หลักโดยเฉพาะ เชน พยาบาล การใชกระบวนการพยาบาล 
พยาบาลหองคลอด วิสัญญีพยาบาล เปนตน 

3.  Threshold competency ความสามารถขั้นต่ําที่กําหนดไวในแตละตําแหนง ซ่ึง
เจาหนาที่ที่ไดรับการประเมินจะตองผานเกณฑนี้ 
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สรุปไดวา  สมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียงนั้นจัดไดวาเปน Job competency 
เนื่องจากผูปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานภายในหนวยงานและไดรับ
แตงตั้งใหทําหนาที่พี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม ซ่ึงบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงเปนตําแหนงหรือบทบาทที่
เพิ่มจากบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของณรงควิทย แสนทอง (2547) และเพ็ญ
จันทร แสนประสานและคณะ (2549) ที่ใหความหมาย Job competency วาเปนสมรรถนะที่เปน
ความสามารถเฉพาะของบุคคลที่ตําแหนงหรือบทบาทนั้นๆตองการ และสามารถมีการพัฒนาให
พยาบาลวิชาชีพผูมีประสบการณ ปฏิบัติบทบาทนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพื่อใหงานบรรลุ
ความสําเร็จตามที่องคการตองการ  

  
2.2  แนวทางการศึกษาสมรรถนะ 

 JCAHO (1993) ไดกําหนดเนื้อหาดานสมรรถนะในมาตรฐานที่สรางขึ้น และบงชี้วา
พยาบาลทุกคนตองมีสมรรถนะที่จะรับผิดชอบในงานที่ตนเองไดรับมอบหมาย ซ่ึงอาจเปนการ
มอบหมายทางคลินิกหรือดานการบริหารจัดการ โดยพยาบาลจะตองมีการศึกษาหาความรูในดาน
นั้นๆอยางเพียงพอ และหนวยงานจะตองมีการประเมินสมรรถนะ โดยอาจใชรูปแบบในการ
ประเมินที่อางอิงจากมาตรฐานการพยาบาลและเกณฑในการวัด การพัฒนาวิชาชีพ  เกณฑการ
ปฏิบัติงานพื้นฐาน การประเมินโดยผูรวมงานและการประเมินตนเอง เปนตน ประโยชนของการ
ประเมินสมรรถนะจะชวยใหผูบริหารสามารถวิเคราะห ความรู ทักษะและความสามารถที่จําเปนใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย โดยมีพื้นฐานอยูบนมาตรฐานการพยาบาล 
(Gruendemann and Femsebner, 1995 อางถึงใน มุทิตา รัตนภาค, 2544) 

สมรรถนะของงานแตละงานขึ้นอยูกับความจําเปนของวิชาชีพ ความตองการทางสังคม
เศรษฐกิจ สถานการณและความเหมาะสมของสังคมนั้นๆ ทั้งนี้เพราะสมรรถนะมีหลายดานหลาย
แงมุม การกําหนดสมรรถนะจึงควรเปนหนาที่หรือความเห็นของผูใชในกลุมนั้นๆเอง การไดมาซึ่ง
สมรรถนะของวิชาชีพมีหลายวิธีแลวแตจะเลือกใชตามความเหมาะสม วิธีการเหลานี้ไดแก (กุลยา 
ตันติผลาชีวะ, 2532; ดวงจันทร ทิพยปรีชา, 2548) 

1.  กําหนดโดยการประเมินความตองการ(Needs assessment) โดยการศึกษาจาก
กลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตางๆ ถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียมผูสําเร็จการศึกษา
ใหสามารถทํางานตองมีความรู ทักษะและทัศนคติอยางไร ถาเปนทางการพยาบาลจะหมายถึง 
ความรูเกี่ยวกับงานที่พยาบาลจะตองออกไปปฏิบัติในหนาที่ของพยาบาล 

2.  กําหนดโดยการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนกเนื้อหาและ
เปาหมายของงานใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติหรือตองเรียนรู แลวแจกแจงออกมาใน
รายละเอียดของงานใหเปนระดับยอยมากที่สุด เปนการวิเคราะหงานที่วิชาชีพนั้นๆปฏิบัติ 
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3.  กําหนดโดยการวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพ โดยการเก็บขอมูลจาก
กิจกรรมการปฏิบัติงานประจํา โดยการใชการสังเกตผูรวมงานคนอื่น 

4.  กําหนดโดยการวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systematic competency 
analysis) หมายถึง เทคนิคการกําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายที่พัฒนาจากระบบการวิเคราะหปกติ
ดวยการจําแนกเนื้อหาวิชาออกเปนหนวยยอยที่เปนรูปแบบชัดเจน ซึ่งอาจจําแนกทั้งรายวิชาหรือทั้ง
หลักสูตรก็ได 

5.  กําหนดโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgment) โดยใหผูเชี่ยวชาญ
เปนกลุมในการตัดสินใจ แจกแจงพฤติกรรมของนักปฏิบัติวิชาชีพนั้นๆวา ตองมีความรูเร่ือง
อะไรบาง มีทักษะที่ตองการและตองมีทัศนคติทางวิชาชีพอะไรบาง ผูเชี่ยวชาญจะพิจารณาตัดสิน
ตามขั้นตอน ดังนี้ 

   5.1  ระบุความรูและทักษะที่จําเปนตอการปฏิบัติ 
5.2  เรียงลําดับความสําคัญมากนอยของความรูและทักษะเหลานั้น เชน จําเปน  

ตองการแตไมจําเปน เปนประโยชนแตไมควรกําหนดใหมี และไมสําคัญ 
5.3  ระบุตัวประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหัวขอเร่ือง 
5.4  ใหนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบเหลานี้ และกําหนดระดับของ

สมรรถนะที่ผูปฏิบัติการวิชาชีพควรแสดงออกในแตละเรื่อง 
5.5  การศึกษาความตองการดูแลดานสุขภาพ โดยคํานึงถึงวาสภาพการณใดที่

ตองเผชิญเมื่อไปปฏิบัติงาน เตรียมพรอมกับบทบาทที่ตองเผชิญและปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
5.6  การศึกษาบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถานบริการสาธารณสุขจะ

ไดทราบถึงปญหา  ความตองการการดูแลสุขภาพในสภาพที่เปนจริงได 
5.7  ศึกษาสภาพความเปนจริงในสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง 
5.8  การกําหนดโดยการวิเคราะหตามหลักการ ทฤษฏีและตํารา 
 

2.3  ระดับสมรรถนะในงานของพยาบาลวชิาชพี 

       แนวคิดบันไดอาชีพของ Benner (1984) ไดกลาวถึงความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพกับประสบการณในการทํางานวา ในการปฏิบัติงานของแตละบุคคลจะผาน
ขั้นตอน 5 ระดับของการปฏิบัติงาน ดังนี้  

1.  ผูเริ่มปฏิบัติงาน (Novice) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพจบใหมที่เร่ิมปฏิบัติงาน 1 ป  
มีประสบการณในการปฏิบัติงานนอย มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่มีลักษณะเปน
รูปธรรมไดดี เชน การชั่งน้ําหนัก การวัดสัญญาณชีพ สังเกตอาการผูรับบริการที่สามารถมองเห็นได
โดยไมตองมีประสบการณ ยึดกฎระเบียบในการปฏิบัติงานไดดี ขาดความยืดหยุน ไมสามารถ
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แกปญหาเฉพาะหนาได  เปนผูที่ตองการความชวยเหลือและสนับสนุนใหเปนผูมีสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงาน  เพื่อใหบริการที่มีคุณภาพมีผลตอความพึงพอใจของตนเองและการประสบความสําเร็จ
ในวิชาชีพ 

2.  ผูเร่ิมตนกาวหนา (Advanced beginner) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณการ
ปฏิบัติงาน 1-2 ป ไดเรียนรูจากประสบการณและเหตุการณที่เกิดขึ้น จึงเริ่มมีการพัฒนาการ
ปฏิบัติงาน และสามารถจัดการกับสถานการณตางๆได โดยอยูภายใตการนิเทศของพยาบาลที่มี
ประสบการณสูง พยาบาลในระดับนี้สามารถเรียนรูแนวทางในการปฏิบัติงานอยางกวางๆได แตยัง
ไมสามารถบงชี้ถึงความแตกตางที่สําคัญในแตละสถานการณได อันจะสงผลถึงการตัดสินใจและ
การเลือกปฏิบัติกิจกรรมตามลําดับของความสําคัญ 

3.  ผูมีความสามารถ  (Competent) หมายถึง  พยาบาลที่มีประสบการณการ
ปฏิบัติงาน 2-3 ปในหนวยงานเดิม สามารถปฏิบัติงานโดยการวางแผนการดูแลผูปวยในระยะยาวได
รวมถึงการปฏิบัติตามแผนที่ไดวางไว ซ่ึงการวางแผนนี้ตองอาศัยการพิจารณาไตรตรองถึง
สถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นทั้งในปจจุบันและที่อาจเกิดขึ้นไดในอนาคต อีกทั้งสามารถวิเคราะห
ปญหาเพื่อใชประกอบการตัดสินใจ และสามารถจัดการกับสถานการณฉุกเฉินได อยางไรก็ตาม
พยาบาลกลุมนี้ยังไมสามารถเขาใจสถานการณแบบองครวมและยังขาดความคลองตัว รวมทั้งขาด
ความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน 

4.  ผูเช่ียวชาญ (Proficient) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณการปฏิบัติงาน 3-5 
ป ในหนวยงานเดิม เปนผูมีความสามารถรับรูสถานการณทั้งหมดแบบองครวม ซ่ึงมีประโยชนตอ
การพิจารณาตัดสินใจจากประสบการณที่ผานมา ทําใหพยาบาลกลุมนี้มีความเขาใจเหตุการณที่
เกิดขึ้นอยางลึกซ้ึง สามารถสังเกตเห็นสิ่งผิดปกติที่ทําใหตัดสินใจไดดีขึ้น และมีความสามารถ
แกปญหาไดอยางแมนยํา มีหลักเกณฑในการเลือกพิจารณา เลือกปฏิบัติกิจกรรม รวมถึงสามารถ
ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติใหสอดคลองกัน 

5.  ผูชํานาญการ (Expert) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณการปฏิบัติงานใน
หนวยงานเดิมเปนเวลามากกวา 5 ป เปนผูที่มีประสบการณมากและมีความเขาใจในสถานการณ
อยางลึกซึ้ง รวมถึงสามารถหยั่งรูสถานการณได นอกจากนี้ยังสามารถวิเคราะหเร่ืองราวหรือ
สถานการณสําหรับประกอบการคาดการณในสิ่งที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงการตัดสินใจและเลือก
วิธีแกไขปญหาไดอยางรวดเร็วและเหมาะสม 

 
สรุป  การศึกษาสมรรถนะของวิชาชีพหนึ่งหรืองานหนึ่งๆ มีหลายวิธี ไดแก  1) การ

กําหนดสมรรถนะโดยประเมินความตองการของผูจางงาน    2) การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะห
งาน   3)  การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหเนื้อหาจากตําราและเอกสารวิชาการ    4) การกําหนด
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สมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเช่ียวชาญ   5) การกําหนดสมรรถนะโดยการรวบรวมทักษะที่
จําเปนในการปฏิบัติงานจากผูปฏิบัติวิชาชีพ (Jones, 1976: 48-49 อางถึงใน กุลยา ตันติผลาชีวะ, 
2532: 147 -148)   สําหรับการศึกษาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ประกอบดวย 3 วิธี ไดแก  ขั้นที่ 1 
กําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหเนื้อหาจากตําราและเอกสารวิชาการทั้งในประเทศและตางประเทศ   
ขั้นที่ 2 กําหนดสมรรถนะโดยรวบรวมจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญการพยาบาลที่ดํารงตําแหนง
ผูอํานวยการ/หัวหนาฝายการพยาบาล อาจารยพยาบาลพี่เล้ียง นักวิจัยที่มีประสบการณการทําวิจัย
เร่ืองพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง
มากกวา 10 ป รวมทั้งส้ิน 10 คน  เพื่อใหไดสมรรถนะที่จําเปนตอการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง   
ขั้นที่ 3 นําสมรรถนะที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาที่รวบรวมจากตําราและเอกสารวิชาการทั้งใน
ประเทศและตางประเทศ และสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงที่รวบรวมจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมา
บูรณาการเปนกรอบโครงสรางสมรรถนะพื้นฐานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง  
จากนั้นผูวิจัยนํารายการสมรรถนะพื้นฐานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงไป
สํารวจหาระดับความสําคัญของสมรรถนะในแตละรายการจากกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีประสบการณในการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงมากกวา 5 ป ซ่ึงถือวาเปนพยาบาลระดับ
ผูชํานาญการ สามารถวิเคราะหและเขาใจสถานการณตางๆไดอยางลึกซึ้ง ถูกตองและแมนยํา (สํานัก
การพยาบาล, 2548; Benner, 1984)  นอกจากนี้ เพื่อใหสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ที่ไดจากงานวิจัย มี
ความตรงตามโครงสราง และสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ที่อยูในปจจัยเดียวกันมีความสัมพันธกันสูง 
แตสมรรถนะพยาบาลพี่ เ ล้ียง ที่อยูตางปจจัยกันมีความสัมพันธกันต่ํา จึงใชวิธีการวิเคราะห
องคประกอบ (Factor analysis) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  ซ่ึงผลการวิจัยหลังจากการวิเคราะห
องคประกอบแลว สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง อาจจะเขาไปอยูใน
องคประกอบใดก็ไดตามน้ําหนักของปจจัยนั้น (Factor loading) 

 
2.4  แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 

       เนื่องจากสมรรถนะ  (Competency) หมายถึง  คุณลักษณะ  พฤติกรรม  ความรู 
ความสามารถ และความถนัดที่จําเปนตอการปฏิบัติงาน (Meretoja & Leito-Kilpi, 2001 อางถึงใน
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ดังนั้นสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงจึงประกอบดวยคุณสมบัติ
คุณลักษณะ ความรู ความสามารถ และทักษะที่จําเปนตอการปฏิบัติบทบาทหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง 

 นักวิชาการและผูศึกษาวิจัยเร่ืองพยาบาลพี่เล้ียง ไดกลาวถึงคุณสมบัติและคุณลักษณะ
ไวดังนี้ 

Shamain and Inhaber (1989) ไดรวบรวมคุณสมบัติที่สําคัญของพยาบาลพี่เล้ียง ไวดังนี้ 
1. มีประสบการณการปฏิบัติงานภายในหนวยงาน อยางนอย 1 ป  
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2. มีทักษะการเปนผูนํา โดยมีความสามารถในการบริหารจัดการเพื่อให 
การปฏิบัติงานบรรลุเปาหมาย 

3. มีทักษะการติดตอส่ือสาร  
4. มีความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกไดอยางถูกตอง 
5. มีความสนใจและเต็มใจในการปฏิบัติหนาที่พี่เล้ียง 
6. มีความสามารถดานการสอน สาธิตขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล 

ไดอยางถูกตอง 

Presthodt (1990) ไดกลาวถึง คุณสมบัติของพยาบาลพี่เล้ียงที่ดี ที่สงผลตอการพัฒนา
วิชาชีพ ไวดังนี้ 

1.  มีความเขาใจถึงความตองการพื้นฐานของมนุษย ตลอดจนความแตกตางเรื่อง
ประสบการณ และความสามารถของแตละบุคคล 

2.  สามารถทําหนาที่สอน ใหการสนับสนุน ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา และเปน
เพื่อนกับผูที่อยูในความดูแลได 

 
Alspach (1995) ไดกลาวถึง คุณสมบัติของพยาบาลพี่เล้ียงเพิ่มเติมวา ควรมีทัศนคติที่ดี

ตอการปฏิบัติงาน มีทักษะการเปนผูนํา และมีประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาล  
Parson (1995) ไดกลาวถึง คุณสมบัติของพยาบาลพี่เล้ียงไววา ตองมีความสนใจใน

บทบาทพยาบาลพี่เล้ียง ความชํานาญทางคลินิก และความสามารถในการสอน 
Balcain et al (1997) ไดกลาวถึง คุณสมบัติของพยาบาลพี่เล้ียงไววา ตองมีทักษะการ

ติดตอส่ือสาร มีความสนใจในการพัฒนาระหวางบุคคล มีความเต็มใจชวยเหลือผูอยูในความดูแล 
 
Fawcett (2002) กลาววา คุณสมบัติพยาบาลพี่เล้ียงที่ดี ไดแก   

1.  มีความอดทน (Patience) เขาใจถึงความแตกตางในดานความสามารถและ
ประสบการณของพยาบาลจบใหม มีการวางแผนใหพยาบาลจบใหมไดเรียนรูประสบการณใหมๆ 
พรอมทั้งใหเวลาในการปฏิบัติงานเพื่อความสําเร็จ  

2.  มีความกระตือรือรน (Enthusiasm) เพื่อเปนแบบอยางที่ดีแกพยาบาลจบใหมใน
การปฏิบัติงานการพยาบาลแกผูใชบริการ 

3.  มีความรู (Knowledge) สามารถตอบปญหาหรือขอสงสัย และสามารถให
คําอธิบายแกพยาบาลจบใหมไดทุกสถานการณ  

4.  มีอารมณขัน (Sense of humor) การมีอารมณขันจะชวยลดความวิตกกังวลและ
ความเครียดของพยาบาลจบใหมได   
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5.  ไดรับการยอมรับ (Respect) ตองไดรับการยอมรับจากพยาบาลจบใหมและ
ผูรวมงานในดานความสามารถ ความรูในงาน ความเต็มใจที่จะเรียนรูและพรอมที่จะเปลี่ยนแปลง 

  
Vanderbilt medical center (2002) ไดกลาวถึงคุณสมบัติของพยาบาลพี่เล้ียงที่ดีไววา 

ตองมีคุณสมบัติดังนี้ 
1. ใหความชวยเหลือดวยความเต็มใจ 
2. ใหการสนับสนุน และคอยเปนกําลังใจ 
3. มีน้ําใจ มีความคิดสรางสรรค 
4. มีความเต็มใจที่จะสอนงาน 
5. มีความอดทน และมีความเขาใจ 
6. เปนแบบอยางที่ดี 
7. ปฏิบัติงานตามระเบียบและนโยบายของหนวยงาน 
8. ยอมรับในความรูสึก มุมมอง และความเชื่อของพยาบาลจบใหม 
9. มีอารมณขัน 

     10. มีความเปนผูนํา 
 
พวงรัตน บุญญานุรักษ (2541) กลาววา คุณสมบัติของพยาบาลพี่เล้ียงที่สําคัญมี 3 ดาน 

ดังนี้ 
1.  ดานคุณลักษณะสวนบุคคล โดยทั่วไปแลวพยาบาลวิชาชีพสามารถเปนครูพี่

เล้ียงได ทั้งนี้อาจตองปรับแตงพฤติกรรมในบางเรื่อง ใหเหมาะสมตอการแสดงบทบาทใหไดทุก
บทบาทอยางดีที่สุด คุณลักษณะสวนบุคคลที่สําคัญคือ 

1.1  ความเต็มใจ  พยาบาลพี่เล้ียงจะตองแสดงความเต็มใจที่จะเปนผูฝกให
พยาบาลจบใหม ซ่ึงถือวาเปน “ รุนนอง ”  นั่นคือ ยินดีที่จะใหเวลาแกรุนนองเพื่อการฝกฝนวิชาชีพ  
มีเปาหมายที่จะสรางพยาบาลรุนตอไปใหเปนพยาบาลที่มีคุณภาพสูงยิ่งขึ้น โดยมีความจริงใจและมี
ความจริงจังตอการแสดงบทบาท “ ผูฝก ” ผูสรางความสําเร็จใหแกผูเรียนดวยความเขาใจพฤติกรรม
เฉพาะของแตละคนในวัยรุนที่มีลักษณะเฉพาะ 
   1.2  ตั้งใจถายทอดประสบการณวิชาชีพ จากการที่พยาบาลพี่เล้ียงเปนผูมี
ประสบการณมีความรูอยูแลวในตน แตตองมีความตั้งใจในการถายทอดความสามารถของตนไปให
พยาบาลจบใหม นั่นคือ การสอน และการอํานวยความสะดวกใหเกิดการเรียนรูทั้งดานทักษะ เจต
คติ และความรูที่เกิดขึ้นไดจากประสบการณในคลินิก 
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1.3  มีความเอื้ออาทร การเรียนรูจะเกิดขึ้นไดดีภายใตสภาพการณที่
กอใหเกิดความสุข การเรียนรูอยางมีความสุขเกิดขึ้น ไดเมื่อมีบรรยากาศแหงความเอื้ออาทรระหวาง
ผูเรียนและผูสอน กลาวคือ จะตองมีส่ิงตางๆ ดังตอไปนี้ 

         1.3.1  มีความรูจักกัน (Knowing) คือ รูเขา–รูเรานั่นเอง รูลักษณะ 
เฉพาะของแตละคน รูจุดมุงหมายของกันและกัน รูรายละเอียดของบุคคล เขาใจความรูสึก รูถึง
ความชอบ-ไมชอบ เหลานี้เปนตน 

         1.3.2  ใหความสนใจ (Interest) และเอาใจใส (Attention) เปนการ
แสดงออกถึงการรับรูตอการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ไดอยางรวดเร็ว 

         1.3.3  แสดงความรูสึก (Empathy)  แสดงออกไดวาเขาใจความรูสึก
ของผูอ่ืนไดลวงหนา คือ คาดคะเนไดวาจะรูสึกอยางไรในสถานการณนั้นๆ แลวไดแสดงออกให
ทราบเพื่อการเตรียมการใหมีผลทางบวก 

1.3.4  ใหการสนับสนุน (Support)  สนับสนุนใหเกิดความสุขใน
การกระทําภารกิจใดๆ อาจสนับสนุนทางจิตใจ ส่ิงของ แรงงาน หรือขอมูล–ขาวสาร เพื่อใหเกิด
ความสําเร็จ 

1.3.5  อํานวยความสะดวก (Facilitative) คือ การจัดหาสิ่งจําเปน
ทางกายภาพ สรางวิธีการที่เอื้ออํานวย ตอการดําเนินชีวิตใหดีที่สุด และสามารถทํางานไดอยางมี
ความสุขพรอมๆกับการเฝาระวังใหเกิดผลทางบวกไวเสมอ 

1.4  มีจริยธรรมและคุณธรรม สําหรับพยาบาลเรื่องนี้สําคัญยิ่งทั้งใน
สถานภาพพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหม 

2.  ดานคุณลักษณะทางวิชาการ คุณลักษณะในขอนีแ้บงไดเปน 2 กลุม คือ  
2.1  กลุมคุณวฒุิ ประกอบดวย 

    2.1.1  ขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภช้ันหนึ่ง 

     2.1.2  วุฒิทางการศึกษาปริญญาตรีทางการพยาบาล คือ ขั้นต่ําสุด
หรือวุฒิระดับปริญญาโททางการพยาบาล 

2.2  กลุมผลงานวิชาการ-วิชาชีพ   ประกอบดวย 
     2.2.1  มีผลงานที่เขียนรายงานไดและไดเผยแพรไปสูชุมชน 

วิชาชีพ 
     2.2.2  มีผลงานเปนงานวิจัย หรืองานเขียนตํารา หรือบทความลง

วารสาร การมีผลงานที่สําเร็จแลวเชนนี้ เปนการแสดงถึงการคนควาในสาขาเฉพาะอยางจริงจัง 
     2.2.3 ไดเขารวมอบรม สัมมนาในสาขาเฉพาะทางที่ปฏิบัติงานอยู 
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     2.2.4  การเปนวิทยากร คือ ไดไปเผยแพรวิชาการออกไปอยาง
กวางขวาง 

3.  ดานคุณลักษณะทางวิชาชพี ประกอบดวย 
3.1  แสดงออกถึงความมีจรรยาบรรณในวชิาชีพ 

   3.2  แสดงออกถึงความมีคณุธรรมและมวีินัยในตน 
   3.3  ไดเขารวมกิจกรรมของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
   3.4  แสดงออกถึงความเขาใจการทํางานขององคกรวิชาชีพ 
   3.5  แสดงพฤติกรรมการปฏิบัติเชิงวิชาชีพได 
 

ยง ภูวรวรรณ อางถึงในยอดหทัย เทพธรานนท (2548) ไดกลาวถึง หลักธรรมการเปน
พี่เล้ียงที่ดี  ตองมีคุณสมบัติประกอบดวยกัลยาณมิตรธรรม 7 ประการดังนี้ 

1.  นารัก มีเมตตากรุณา สรางความเปนกนัเอง 
2.  นาเคารพ เปนผูหนักแนน ประพฤติสมควรตอฐานะ วางตัวเปนที่พึ่งได

เหมาะสม 
3.  นาเจริญใจ  มีความรูทางภูมิปญญาแทจริง และฝกฝนปรับปรุงตนอยูเสมอ  มี

ความเชี่ยวชาญในศาสตรของตน 
4.  รูจักพูดใหไดผล สามารถชี้แจงใหเขาใจ พรอมวากลาวตักเตือนใหคําปรึกษาที่ดี

อยางมีเหตุผล  รูวาเมื่อไรควรพูดอะไร 
5.  อดทนตอถอยคํา  พรอมรับฟงคําปรึกษาไมเบื่อหนาย  เสียอารมณ 
6.  แถลงเรื่องลํ้าลึกได  พรอมชี้แจงใหเขาใจในแนวลึกที่ซับซอนใหเขาใจไดงาย  

พูดสิ่งที่ยากใหเขาใจไดงาย 
7.  ไมชักนําในทางที่เสื่อม เหลวไหล  พรอมที่จะประสิทธิ์ประสาทความรูและมี

ขั้นตอน มีเหตุผลดวยจิตเมตตา โดยไมหวังอามิสสินจางใดๆทั้งสิ้น  ถายทอดความรูใหทั้งหมด  มุง
ในเนื้อหาไมยกตน 

 
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพยาบาลพี่เล้ียงของ Davis and 

Barham (1989) และวรรณกรรมในประเทศไทยที่ใชแนวคิดของ Davis and Barham (1989) ไดแก 
พินิจ ปรีชานนท (2531); บุญเฉลา สุริยวรรณ (2533); ทวีวัฒนา เชื้อมอญ (2540); นิโรบล 
กนกสุนทรรัตน (2540); ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงามและคณะ (2540); สายพร รัตนเรืองวัฒนาและคณะ 
(2541) และธานี กลอมใจและคณะ (2542) สรุปไดวาพยาบาลพี่เล้ียงควรมีคุณสมบัติและ
คุณลักษณะ ดังนี้ 
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 1.  มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีประสบการณการทํางาน (จํานวนป
ขึ้นอยูกับองคการกําหนด)  มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ และสนใจถายทอดความรูใหแกผูอ่ืน 

 2.  มีความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล เพราะพี่เล้ียงจะเปนตัวแบบที่ดีในการ
ปฏิบัติงาน 

 3.  มีทักษะการสอนในคลินิก 
 4.  ใชเวลาในการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ บริหารเวลาไดเปนอยางดี 
 5.  มีความเปนผูนํา สามารถเผชิญปญหาและการเปลี่ยนแปลงใหมๆไดดี 
 6.  มีความสามารถชี้นําตนเอง (Self directed learning) 
 7.  แสดงพฤติกรรมที่ทําใหเกิดภาพพจนที่ดีตอวิชาชีพการพยาบาล มีจริยธรรม 

และจรรยาบรรณในการปฏิบัติงาน 
 8.  มีความประพฤติดีทั้งสวนตัวและในการปฏิบัติงาน 
 9.  สนใจในการติดตอส่ือสาร สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน สามารถทํางาน

รวมกับผูอ่ืนไดดี  ทันสมัยและทันตอเหตุการณ 
 10.  มีความเต็มใจในการปฏิบัติหนาที่ และเขาใจในบทบาทหนาที่ของพยาบาลพี่

เล้ียงเปนอยางดี 
 

จากการศึกษาของ Ellyn (1998) พบวา พี่เล้ียงควรมีประสบการณอยางนอย 5 ป ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาวิจัยนี้ที่ใชแนวคิดของ Benner (1984) โดยประชากรเปนพยาบาลที่มี
ประสบการณมากกวา 5 ปในการทําหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง ผูวิจัยจึงใชเกณฑนี้มากําหนดคุณสมบัติ
ของประชากร 
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ตารางที่ 3  แสดงคุณสมบัติและคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงจากการทบทวนวรรณกรรม 
 

 
 

คุณสมบัติ 
และคุณลักษณะ 

ของพยาบาลพี่เลี้ยง 
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1. เปนพยาบาลวิชาชีพ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
 

2 .  การศึกษาไมนอยกว าปริญญาตรี
ทางการพยาบาล 

√ √ √ √ √    √  

3. มีความตั้งใจและเต็มใจในการปฏิบัติ
บทบาทพี่เลี้ยง 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

4. มีความรูและทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลเปนอยางดี 

√ √ √ √ √ √ √ √  √ 

5. มีทักษะการสอนดี √ √  √ √ √  √   
6. มีมนุษยสัมพันธดี  √         
7. มีความยืดหยุนในการทํางาน    √  √     
8. มีความเอื้ออาทร เมตตา กรุณา     √   √ √ √  √ 
9. มีจริยธรรมและคุณธรรม  √       √  √ 
10. มีความมั่นคงทางอารมณ  √  √       √ 
11. มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ √ √ √        
12. มีความเปนผูนํา  √ √    √    
13. มีความประพฤติดีทั้งสวนตัวและการ
ปฏิบัติงาน 

 √    √ √ √ √   √ 

14. มีความอดทน    √  √ √    √ 
15. มีความกระตือรือรน    √  √     
16. มีอารมณขัน    √  √ √    
17.มีทักษะการติดตอสื่อสาร √ √   √   √   
18. มีผลงานทางวิชาการ         √  
19. มีความคิดสรางสรรค      √     
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นักวิชาการและผูศึกษาวิจัยเร่ืองพยาบาลพี่เล้ียง ไดกลาวถึงทักษะ ความรู ความสามารถ
ที่จําเปนของพยาบาลพี่เล้ียง ไวดังนี้ 

  Morrow (1984) ไดกลาวถึงทักษะความสามารถที่จําเปนในการทําหนาที่พี่เล้ียง มีดังนี้ 
    1.  ดานการปฏิบัติทางคลินิก (Clinical practice) พยาบาลพี่เล้ียงตองมีพื้นฐาน

ทางคลินิกเปนอยางดี มีความรอบรู เฉลียวฉลาด มั่นใจในตนเอง มีความคลองตัวทางคลินิกและใน
หนวยงานที่ปฏิบัติอยู มีความรูความเขาใจในเรื่องพยาธิสภาพของโรค มีความรูทางดานจิตสังคม 
วัฒนธรรมและศาสตรในสาขาตางๆ เพื่อนํามาประยุกตใชในการวางแผนการพยาบาลใหแกผูปวย
และผูใชบริการ สามารถบริหารจัดการงานในหอผูปวยทั้งงานประจําและงานพิเศษอื่นๆที่
สลับซับซอนได พรอมทั้งสามารถเปนตัวแบบที่ดีแกพยาบาลจบใหมได 

    2.  ดานการสอน (Teaching) พยาบาลพี่เล้ียงมีหนาที่สอนงานใหแกพยาบาลจบ
ใหม ซ่ึงตองอาศัยความสามารถในการวางแผนงาน การนําแผนและกิจกรรมตางๆไปปฏิบัติ การ
ติดตามและการประเมินผล นอกจากนี้ยังตองมีความพรอมและเต็มใจที่จะสอน ชวยเหลือ ช้ีแนะ
ทักษะตางๆที่จําเปนในการปฏิบัติงาน มีความอดทน เปดเผย และมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ 

    3.  ดานการใหคําแนะนําปรึกษา (Consultation) พยาบาลพี่เล้ียงมีหนาที่ในการ
ใหความชวยเหลือพยาบาลจบใหม ซ่ึงตองอาศัยความสามารถในการใหคําแนะนําปรึกษา และ
กระตุนใหพยาบาลจบใหมไดมีโอกาสฝกฝนพัฒนาความรู ทักษะ และความชํานาญไดอยางอิสระ 

    4.  ดานการวิจัย (Research) โดยหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียงนั้นมีสวนเกี่ยวของกับ
ขั้นตอนวิธีการวิจัยเปนอยางมาก เชน การวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม การนําเทคนิควิธีการ
ตางๆในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีหลักการและทันสมัย การปรับปรุงวิธีการสอนใหเหมาะสม 
เปนตน ซ่ึงตองอาศัยการศึกษาคนควาดวยวิธีการทางวิทยาศาสตร มีการตรวจสอบ ติดตามและ
ประเมินผล ทั้งส้ิน 
 

Tracy (1994) ไดกลาวถึงทักษะที่จําเปนในการทําหนาที่พี่เล้ียง มีดังนี้ 
    1.  ทักษะการฟง เปนทักษะแรกที่สําคัญเพราะพี่เล้ียงมีหนาที่ใหความชวยเหลือ 

ใหคําแนะนําผูอยูในความอุปถัมภ ดังนั้นพี่เล้ียงจึงควรมีทักษะในการฟง ไดแก การฟงอยางตั้งใจ
เพื่อรับทราบขอมูล การใชความเงียบเพื่อชวยใหผูพูดระบายความรูสึกและลดความเครียด การใช
ภาษาทาทางที่แสดงถึงความกระตือรือรนในการรับฟงหรือการสะทอนกลับ เพื่อใหผูพูดเห็นวา
ปญหาของเขาไดรับความสนใจพรอมที่จะไดรับความชวยเหลือ 

    2.  การเผชิญหนา (Productive confrontation) เมื่อผูอยูในความอุปถัมภไดเลา
สถานการณตางๆ แตพี่เล้ียงไมเห็นดวยกับการกระทําหรือการวางแผนนั้นๆ พี่เล้ียงตองไมตําหนิ แต
ควรใหคําแนะนําที่เปนกลางและมีความชัดเจน และใหผูอยูในความดูแลเปนผูตัดสินใจ 
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    3.  ทักษะการสอนงาน (Coaching skill) เปนทักษะที่สําคัญเนื่องจากจุดมุงหมาย
ของการสอนงานคือ เพื่อสรางความรู ทักษะ และความสามารถในการทํางานแกผูเริ่มเขางานใหม 

 
Andrews and Wallis (1999) ไดกลาวถึงคุณลักษณะ ทักษะความสามารถที่จําเปนใน

การทําหนาที่พี่เล้ียง มีดังนี้ 
1. ทักษะการสอนงานในคลินิก 
2. ทักษะการติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
3. การนิเทศเชิงชวยเหลือ 
4. มีบุคลิกภาพดี 

 
Smith, et al (2001) ไดกลาวถึงทักษะความสามารถที่จําเปนในการทําหนาที่พี่เล้ียง มี

ดังนี้ 
 1.  ทักษะการเปนผูนํา เพื่อสอนและแนะนําใหพยาบาลจบใหมมีทักษะการเปน

ผูนํา 
 2.  การเสริมสรางพลังอํานาจ เพื่อสรางแรงขับและความมั่นใจในการปฏิบัติงาน

แกพยาบาลจบใหม 
 3.  ทักษะการปฏิบัติทางคลินิก เพื่อสอนและฝกงานแกพยาบาลจบใหม 
 
Canadian Nurses’ Association (2004 cited in Kilty, L. H., 2006) ไดกลาวถึงเคา

โครง (Outline) ของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงวาจําเปนตองมีในดาน  
1.  คุณลักษณะบุคคล (Personal attributes) 
2.  การเปนตัวแบบที่ดีในการปฏิบัติแบบผูเช่ียวชาญ (Modeling excellence in 

professional practice) 
3.  การสนับสนุนอยางมีประสิทธิภาพบนพื้นฐานของสัมพันธภาพ (Fostering 

an effective mentor/mentee relationship)  
4.  การสนับสนุนใหมีความเจริญกาวหนา (Fostering growth) 
 

Dracup and Bryan-Brown (2004) ไดกลาวถึงสมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียงที่พัฒนา
มาจากสมรรถนะหลักของผูนําและโปรแกรมการฝก Nurse fellow ของ Robert Wood Johnson วา
จําเปนตองมีสมรรถนะ 5 ดาน ดังนี้ 
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    1.  สมรรถนะดานความรู (Self-knowledge competencies) หมายถึง พยาบาลพี่
เล้ียงมีความสามารถในการทําความเขาใจและพัฒนาตนเองใหตรงกับเปาหมายขององคการ มี
ความสามารถในการทําความเขาใจถึงความตองการการเรียนรูและความสามารถในการทํางานของ
พยาบาลจบใหม 

    2.  สมรรถนะดานกลยุทธและวิสัยทัศน (Strategies and vision competencies)  
หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียงมีความสามารถในการจัดทําแผนกลยุทธใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง
ของสังคม เศรษฐกิจและกฎหมาย 

    3.  สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยงและความคิดสรางสรรค (Risk taking 
and creativity competencies) หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียงมีความสามารถในการคิด พัฒนาและ
สนับสนุนแกพยาบาลจบใหมเพื่อนําไปสูความสําเร็จ 

    4.  สมรรถนะดานการติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล  
(Interpersonal and communication competencies) หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียงมีความสามารถในการ
เปนผูสงสารและผูฟงที่ดี และมีความสามารถในการสรางความสัมพันธอันดีดวยความจริงใจ ให
ความชวยเหลือพยาบาลจบใหมดวยความเต็มใจ 

    5.  สมรรถนะดานการกระตุนสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational competencies)
หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียงมีความสามารถในการเสริมสรางแนวคิด เจตคติในดานบวกตอวิชาชีพและ
องคการ เพื่อใหพยาบาลจบใหมเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการและวิชาชีพ 

 
Freeman (2004 cited in Barker, 2006) ไดกลาวถึงทักษะความสามารถที่จําเปนใน

การทําหนาที่พี่เล้ียง มีดังนี้ 
1. ทักษะการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดี  
2. ทักษะการสอนและกระตุนใหเกิดการเรียนรู เพื่อสรางความกาวหนาใน 

ในอาชีพการงาน 
3. ทักษะการปฏิบัติงานในฐานะผูเชี่ยวชาญ 
  

Perrone-Ambrose Associates (2007) ไดกลาวถึงสมรรถนะของพี่เล้ียงวาจําเปนตอง
มีสมรรถนะ 6 ดาน   ดังนี้ 

    1.  ดานการสนับสนุน (Supporting) พี่เล้ียงมีหนาที่ใหการสนับสนุนในดานการ
เรียนรูประสบการณ กระบวนการเรียนรู และสามารถสรางสัมพันธภาพจนเปนที่ไววางใจของผูอยู
ในความดูแล 
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    2.  ดานการมอบหมายงานที่ทาทาย (Challenging) พี่เล้ียงตองสามารถมอบหมาย
งานที่ทาทายใหเหมาะสมตามความสามารถ เพื่อพัฒนาความสามารถของผูอยูในความดูแล 

    3.  ใหโอกาสในการริเร่ิม (Pathfinding)  พี่เล้ียงตองสามารถวางแผนและเลือก
ประสบการณที่จะทําใหผูอยูในความดูแลไดรับการเรียนรูและมีความกาวหนามากขึ้น 

    4.  เสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering)  พี่เล้ียงตองใหผูอยูในความดูแลมีอิสระ
ในความคิด การวางแผนและการตัดสินใจในการทํางาน เพื่อสรางแรงขับและความมั่นใจแกผูอยูใน
ความดูแล 

    5.  ดานการเรียนรูเชิงซอน (Double-loop learning) พี่เล้ียงตองสามารถทําใหผูอยู
ในความดูแลเกิดการเรียนรูในดานวิเคราะหถึงปญหา การแกปญหา และการปองกันปญหาที่เกิดขึ้น 

    6.  ดานการเรียนรูการจัดการ (Managed learning) พี่เล้ียงตองมีความสามารถใน
การกําหนดเปาหมายการเรียนรู กลยุทธในการพัฒนาการเรียนรู รวมถึงการประเมินความกาวหนา
และการพัฒนาของผูอยูในความดูแล 
 

จากการศึกษา คนควา ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศที่
เกี่ยวของกับพยาบาลพี่เล้ียง พรอมทั้งการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญที่มีความรูและเกี่ยวของกับบทบาท
หนาที่พยาบาลพี่เล้ียง แลวนํามาจัดหมวดหมูแนวคิดที่มีความเหมือนหรือสอดคลองกัน จัดกลุมได
วาพยาบาลพี่ เ ล้ียงมีหนาที่สําคัญ 6 ดาน ไดแก  1. การสอน   2. การติดตอส่ือสารเพื่อสราง
สัมพันธภาพ   3. การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ   4. การเสริมสรางพลังอํานาจ เพื่อให
การสนับสนุน กระตุนและสรางสรางความมั่นใจ   5. การใหคําปรึกษาและคําแนะนํา  และ 6. การ
เปนผูนําทีมการพยาบาล  การคนหาพฤติกรรมที่เปนองคประกอบของสมรรถนะ ในงานที่แฝงอยูใน
ตัวของแตละบุคคลนั้นจะตองวิเคราะหใหครอบคลุมถึงตัวงาน (Job) การกระทํา (Task) และ
บทบาทหนาที่ (Role) ของผูปฏิบัติงาน (ดวงใจ ทิพยปรีชา, 2548) ดังนั้นในการศึกษาสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงนี้ พบวาสมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียงที่จําเปนมี  6 
ดาน ดังนี้  1. ดานการสอน (Teach/coach)   2. ดานทักษะการติดตอส่ือสาร (Communication skill)   
3. ดานทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing care skill)   4. ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ  
(Empowerment)   5. ดานการใหคําปรึกษา (Counseling)  และ 6. ดานการเปนผูนําทีม (Effective 
team leader)  ดังแสดงในตารางที่ 4 (หนา 65) 
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2.5  สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 

2.5.1.  สมรรถนะดานการสอน (Teach/coach) 

การสอนของพยาบาลพี่เล้ียงเปนการสอนงานและชี้แนะการทํางานในคลินิกใหแก
พยาบาลจบใหม ซ่ึงหมายถึง การที่ผูมีความรูและประสบการณมากกวา คอยสนับสนุน ช้ีแนะ ให
คําแนะนํา หรือใหขอมูลเพิ่มเติมจากความรูพื้นฐานหรือประสบการณเดิมของผูไดรับการชี้แนะ  
เพื่อพัฒนาความรู ทักษะ และความสามารถในการปฏิบัติงาน (Samarel and Fawcett, 1992; 
Kivimaki, 1995; Lewis and Zahilis, 1997) ชวยใหมีศักยภาพในการทํางาน โดยใชแนวทางการ
พัฒนาในขณะปฏิบัติงาน (On the job approach) (สุภาพร ดาวดี, 2549) และชวยใหพยาบาลจบใหม
สามารถปฏิบัติงานในหนวยงานไดเชนเดียวกับพยาบาลประจําการไดอยางรวดเร็วขึ้น เนื่องจาก
สามารถเรียนรูงานในสถานการณจริงกับผูมีประสบการณตรง  

Garmston (1987 อางถึงใน ประไพ อริยประยูร, 2546 )  แบงประเภทรูปแบบการ
สอนงาน  ดังนี้ 

1.  การสอนงานเชิงเทคนิค (Technical coaching) เปนรูปแบบการสอนงานที่
ตองการชวยเหลือใหสามารถแปรเปลี่ยนความรูใหมจากการฝกอบรมไปสูการปฏิบัติจริงในการ
ปฏิบัติงาน ผูสอนงานจะเปนผูใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติในเชิงสรางสรรคใหกําลังใจ 
ใหความไววางใจ ใหความอบอุน ไมขมขู  

2.  การสอนงานทางวิชาการ (Collegial coaching) วัตถุประสงคของการสอนงาน
รูปแบบนี้ คือ การใหขอมูลปอนกลับของการฝกทักษะการปฏิบัติงานในบรรยากาศของความเปน
เพื่อน  

3.  การสอนงานเพื่อแกปญหา (Challenge coaching) เปนรูปแบบการสอนงานที่มี
การรวมกลุมกันวิเคราะหปญหาการปฏิบัติงาน และหาทางแกไขปญหาของตนเอง 

 
Joyce (1996) กลาววา การที่จะทําใหการสอนงานมีประสิทธิภาพผูสอนงานควรมี

คุณสมบัติและความสามารถ ดังนี้ 
1.  ความเปนเพื่อน (Provision of companionship) การสรางบรรยากาศของความ

เปนมิตร เปนหนาที่แรกของผูสอนงาน ที่จะตองทําความเขาใจ สรางสัมพันธภาพที่ดี ใหความเห็น
อกเห็นใจในปญหา มีสวนรวมในความรูสึกคับของใจ หรือความรูสึกประสบผลสําเร็จ  การ
อภิปรายเกี่ยวกับการปฏิบัติงานจะตองสรางสรรค พยายามใหเห็นวาปญหาของการปฏิบัติงานที่
เกิดขึ้นเปนเรื่องปกติ การสอนงานในบรรยากาศความเปนมิตรจะทําใหมีการปรับตัวในงานใหมงาย
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ขึ้น จะทําใหเกิดความรูสึกมั่นใจ สนุกสนาน และทําใหการเริ่มตนทดลองใชรูปแบบการปฏิบัติงาน
ใหมเปนไปอยางถูกตองโดยไมตองลองผิดลองถูก 

2.  สามารถใหขอมูลปอนกลับเชิงเทคนิค (Giving of technical feedback) 
จะตองมีการฝกการใหขอมูลปอนกลับซึ่งกันและกัน การใหขอมูลปอนกลับเชิงสรางสรรคเปน
ส่ิงจําเปนในการเรียนรู จะชวยใหพยาบาลจบใหมนําขอมูลที่ไดรับไปปรับปรุงการปฏิบัติงานของ
ตน มีพัฒนาการและนําส่ิงใหมๆไปใชในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง    

3.  สามารถวิเคราะหแนวทางการนํารูปแบบการสอนไปใช (Analysis of 
application) ส่ิงสําคัญในการเรียนรูสําหรับการนํารูปแบบการสอนใหมไปใชในการปฏิบัติที่จะตอง
คํานึงถึงมี 2 อยาง คือ การพิจารณาวาจะใชรูปแบบการสอนนี้อยางเหมาะสมไดเมื่อไร และเมื่อใช
รูปแบบการสอนนี้จะชวยใหการสอนสัมฤทธิผลอยางไรบาง ดังนั้นจึงตองมีการวางแผนการสอน   
การเลือกกิจกรรมการสอน ส่ือการสอน และการนําไปสอนในการปฏิบัติงาน 

4.  สามารถปรับปรุงรูปแบบใหมใหเขากับผูเรียน (Adaptation to the student) 
การสอนที่เหมาะสมจะตองทําใหผูเรียนสามารถตอบสนองไดอยางถูกตอง 

5.  การอํานวยความสะดวก (Personal facilitation) การสอนงานเปนการชวย
อํานวยความสะดวกใหกับพยาบาลจบใหมในการเรียนรู ใหกําลังใจในการปฏิบัติงานผิดพลาด และ
ชวยลดความรูสึกโดดเดี่ยวของพยาบาลจบใหมได 

 
พวงรัตน บุญญานุรักษ (2538) กลาววา ลักษณะสําคัญของผูสอนการพยาบาลใน

คลินิกควรมีลักษณะดังนี้ 
1.  อัตมโนทัศน  ผูสอนจะตองมีความเต็มใจ พอใจ และคิดวาเปนสิ่งที่ทาทายตอ

ความรู ความสามารถของตนเปนอยางยิ่ง  และตองเขาใจพฤติกรรมของตนเปนอยางดี  เพื่อที่จะ
นําไปสูความเขาใจพฤติกรรมของผูอ่ืน นอกจากนั้นแลวจะตองกลาที่จะนําเอาวิธีการใหมๆ มาใชใน
การพยาบาล ดวยความมุงหวังที่จะเพิ่มคุณภาพการพยาบาล และสิ่งสําคัญขอหนึ่ง คือ ความเขาใจ
ตนเองในฐานะของบุคคลในวิชาชีพพยาบาลซึ่งจะชวยใหสอนดวยความมั่นใจ มองตนเองและ
ผูเรียนในรูปของความเจริญอยางตอเนื่องทั้งดานวิชาชีพและสวนบุคคล 

2.  ความรู  ผูสอนจะตองเปนผูที่มีความเขาใจอยางลึกซึ้งในศาสตรสาขาการ
พยาบาลและสาขาอื่นที่เกี่ยวของ และสามารถประยุกตความรูทางทฤษฎีไปสูการปฏิบัติอยางเกิด
ประโยชน มีการติดตามศึกษาทางดานวิชาการอยางตอเนื่อง และจําเปนตองเปนผูที่มีความรูทาง
ศึกษาศาสตร มีความรูในทฤษฎีการเรียนการสอนและมีความสามารถในการสอนดวย 
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สรุปไดวา พยาบาลพี่เล้ียงมีหนาที่ในการสอน/ช้ีแนะการทํางานในคลินิกใหแก
พยาบาลจบใหมอยางใกลชิด มีรูปแบบผสมผสานของการสอนที่เนนการคิดอยางมีวิจารณญาณและ
การสอนในคลินิก  เพื่อเนนใหพยาบาลจบใหมเกิดความคิดและหาทางเลือกที่นําไปสูการแกไข
อยางมีเหตุผล และชวยใหมองเห็นบทบาทของตนเองชัดเจนมากขึ้น  ดังนั้นพยาบาลพี่เล้ียงจะตอง
เปนผูมีสมรรถนะดานการสอน มีความสามารถในการสาธิตการปฏิบัติงานแบบผูเชี่ยวชาญในพื้นที่
ได  มีความรูดีสามารถเชื่อมโยงความรูจากทฤษฎีไปสูการปฏิบัติได  มีความเต็มใจที่จะสอนและ
ชวยเหลือโดยไมมีเงื่อนไข  มีความสนใจในประสบการณใหม  ยอมรับในความรูและทักษะการ
พัฒนาของพยาบาลจบใหมได รวมทั้งใหเกียรติและยกยองผูรวมงานดวย 
 

2.5.2 สมรรถนะดานการติดตอสื่อสาร (Communication) 

     การติดตอส่ือสาร (Communication) หมายถึง กระบวนการถายทอดและแลกเปลี่ยน
ขาวสารระหวางผูสงขาวและผู รับขาวสาร โดยใชการพูด การเขียน ทาทาง การสัมผัส และ
สัญลักษณตางๆในการสื่อความหมาย  เพื่อใหผูรับขาวสารทราบความหมายขาวสารที่ผูสงขาวสงไป 
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 355)  และรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงเปนกระบวนการถายทอดความรู
ของพยาบาลผูมีประสบการณมากกวาใหกับพยาบาลผูมีประสบการณนอยกวา โดยใชการสื่อสาร
เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคลกระตุนใหเกิดการเรียนรู แสดงความสามารถ ใหความ
ชวยเหลือ  เพื่อใหพยาบาลจบใหมเกิดแรงจูงใจที่จะพัฒนาตนเองในดานตางๆ และพัฒนาศักยภาพ
ของตนใหไดตามวัตถุประสงคขององคการและวิชาชีพ   

Sullivan and Decker (1992) กลาวถึง หลักการในการตดิตอส่ือสารที่มีประสิทธิผล 
7 ประการ ซ่ึงพยาบาลพี่เล้ียงสามารถนํามาปรับใช ดังนี ้

1.  การสงผานขอมูลไมใชการติดตอส่ือสาร แตการติดตอส่ือสารคือ การมี
ปฏิสัมพันธระหวางกันของผูสงสารและผูรับสาร โดยมีปฏิกิริยาตอบกลับ (Feedback) ดวย 

2.  ผูสงสารจะตองทําใหเกิดความชัดเจนของขอมูลที่สงไปยังผูรับสาร 
3.  ภาษาที่ใชตองเหมาะสมและเขาใจงาย 
4.  ควรจะมีปฏิกิริยาตอบกลับเพื่อใหไดขอมูลที่มีการแปลความหมายอยาง

ถูกตองชัดเจน 
5.  ผูสงสารจะตองแสดงให เห็นวา  เปนผูมีความนาเชื่อถือ  และมีความ

รับผิดชอบในขอมูลขาวสารที่สงมา 
6.  การสื่อสารทางตรงจะชวยลดการขาดหายของขอมูล  การบอกผานบุคคล

หลายคนจะทําใหมีโอกาสที่จะสื่อสารผิดพลาดเพิ่มมากขึ้น การพูดตอหนา การเขียน หรือการคุย
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โทรศัพท จะชวยลดความเขาใจที่ไมถูกตองเพราะผูสงสารไดรับการตอบกลับ สามารถอานหรือ
รับทราบความรูสึกของผูรับสาร 

7.  ความรูของท้ังผูสงสารและผูรับสารมีความสําคัญที่จะสงผลใหการสื่อสารมี
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอยางมีประสิทธิภาพ 

 
รูปแบบของพยาบาลพี่เล้ียงนั้นอยูบนพื้นฐานของสัมพันธภาพที่ดีของพยาบาลพี่

เ ล้ียงกับพยาบาลจบใหมผูอยูในความดูแล  ซ่ึงตองอาศัยทักษะการติดตอส่ือสารเพื่อสราง
สัมพันธภาพ และการสรางสัมพันธภาพบนพื้นฐานความไววางใจเปนวิธีการสรางสัมพันธภาพที่ดี
ที่สุด ที่จะกอใหเกิดความสามัคคี ความรวมมือ ความไววางใจซึ่งกันและกัน ชวยเสริมสราง
บรรยากาศการทํางาน ทําใหการดําเนินงานบรรลุอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งทําใหผูปฏิบัติงานมี
ความผูกพันดานจิตใจตอองคการ (Affective commitment) และคุณลักษณะที่ประสบความสําเร็จใน
การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ไดแก  

1.  เปนบุคคลที่นาไววางใจ (Trust)  ความไววางใจ หมายถึง ความเชื่อถือและ  
ความมั่นใจที่บุคคลมีตอบุคคลอื่นๆ ส่ิงของ เหตุการณหรือสภาพแวดลอมคุณลักษณะของบุคคลที่
ทําใหไดรับการไววางใจจากผูรวมงาน มีดังนี้ 

1.1  ความจริงใจ เปดเผย (Openness) มนุษยทุกคนยอมตองการสมาคมกับ
บุคคลที่มีมิตรไมตรี เปดเผย ใหขอมูลท่ีตรงตามขอเท็จจริง มีความจริงใจกับเพื่อนรวมงาน กลา
แสดงออกอยางเหมาะสม (Assertiveness) และใหเกียรติผูที่มีปฏิสัมพันธดวย  

1.2  ความนาเชื่อถือ (Reliability) พฤติกรรมและการกระทําของบุคคลที่มี
ความนาเชื่อถือ ไดแก การรักษาคํามั่นสัญญา กระทําตามคําพูดที่ไดสัญญาไว มีเหตุผล มีความ
สม่ําเสมอ กระทําตนเปนแบบอยางที่ดีทั้งตอหนาและลับหลัง มีความมั่นคงทางอารมณ และมีความ
ซ่ือสัตย  

1.3  ความเสมอภาคหรือความเทาเทียม (Equity) มนุษยทุกคนยอม
ตองการไดรับการปฏิบัติที่มีความเสมอภาคและยุติธรรม ตองการประเมินผลการปฏิบัติงานดวย
ความยุติธรรม ไมเลือกปฏิบัติ  

2.  มีความสามารถพูดจูงใจ  การจูงใจ (Motivate) หมายถึง กระบวนการทางจิต 
วิทยาที่บุคคลปฏิบัติหรือกระทํากับบุคคลอื่นๆ โดยมีจุดประสงคเพื่อกระตุนใหบุคคลเหลานั้นมี
แรงจูงใจกระทําพฤติกรรมที่ดีและคงพฤติกรรมที่ดี รวมทั้งพยายามกระทําพฤติกรรมที่ดีเพิ่มขึ้น
เร่ือยๆ 

3.  มีเชาวอารมณ   เชาวอารมณ หมายถึง ความสามารถเขาใจความรูสึกและ
อารมณของตนเอง สามารถใชปญญาและสติควบคุมและกํากับการแสดงพฤติกรรม การกระทํา 
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ทาทาง และคําพูดของใหเหมาะสมกับกาลเทศะและสถานการณ รวมทั้งเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน 
เห็นใจผู อ่ืนโดยแสดงออกอยางเหมาะสม มีความรับผิดชอบตอสังคมและคํานึงถึงประโยชน
สวนรวม คุณลักษณะของบุคคลที่มีเชาวอารมณ ไดแก 

3.1  มีทักษะระหวางบุคคล (Interpersonal skill) ไดแก มีความสามารถ
สรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นๆ 

3.2  มีทักษะทางสังคม (Social skill) ไดแก มีความสามารถประสานความ
รวมมือบุคคลที่เกี่ยวของ และมีความรับผิดชอบตอสังคม (Social responsibility) 

3.3  สามารถควบคุมตนเอง (Self regulation) ไดแก สามารถควบคุม
อารมณไดเหมาะสมกับกาลเทศะ มีสติในการควบคุมอารมณเมื่อเผชิญกับสถานการณตางๆ และ
สภาพการณที่เปล่ียนแปลง สามารถควบคุมพฤติกรรมเมื่อเผชิญกับสถานการณที่ทําใหมีความวิตก
กังวล ความกลัวและความโกรธ มีวิจารณญาณและดุลพินิจตัดสินใจและแกไขปญหา โดยรวบรวม
ขอมูลที่เกี่ยวของใหครอบคลุมและตรงตามขอเท็จจริงกอนตัดสินใจ ไมดวนสรุปและตัดสินใจโดย
ไรเหตุผล 

3.4  เขาใจผูอ่ืน (Empathy) ไดแก ไวตอความรูสึก สามารถรับรูเกี่ยวกับ
สภาวะจิตใจ อารมณและความตองการของผูอ่ืน และสามารถเขาใจความรูสึกที่แทจริงของผูอ่ืน 
โดยแปลความหมายจากพฤติกรรมหรือการแสดงออก รวมทั้งมีความเห็นใจและชวยเหลือบุคคลอื่น
ดวยความเต็มใจ 

3.5  มองโลกในแงดี (Optimism) ไดแก คิดและมองในแงดี มีอารมณขัน  
รับฟงคําชี้แจง และคําอธิบายเหตุผลในการกระทําของผูอ่ืน  

        
สรุปไดวา รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงเปนการจัดการใหเกิดการเรียนรูงานแกพยาบาล

จบใหม โดยวิธีเรียนรูรวมกันของทั้งสองฝาย  ซ่ึงตองอาศัยการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพและ
สัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล  การติดตอส่ือสารเปนกระบวนการในการแลกเปลี่ยนความหมาย
ของบุคคลโดยทั้งสองฝายมีอิทธิพลตอกัน ประสิทธิผลของการติดตอส่ือสารจะเกิดขึ้นเมื่อทั้งสอง
ฝายมีความเขาใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งถามีความจริงใจและความเห็นใจซึ่งกันและกัน (Atkinson and 
Fortunato, 1996) และการมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันระหวางพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหม ยอม
ทําใหการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงเกิดประโยชนสูงสุด ดังนั้นพยาบาลพี่เล้ียงจึงตองมีความรู ความ
เขาใจในทักษะการติดตอส่ือสาร 
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 2.5.3.  สมรรถนะดานทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing care skill)   

     พยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลจบใหมนั้นตองมีความสามารถทางดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในระดับผูชํานาญการ โดยเฉพาะในสาขาที่ตนปฏิบัติงานอยู  
(Chambelein, 1991; Parson, 1995; Fawcett, 2002; Block & Korow, 2005; พวงรัตน บุญญานุรักษ, 
2539)   ซ่ึงกองการพยาบาล (2539) ไดกลาวถึงความสามารถของพยาบาลในระดับผูชํานาญการไว 
ดังนี้ 

1.  ใชความรูในศาสตรการพยาบาลที่เกี่ยวของและผลการวิจัยรวมกับประสบ  
การณในการประเมินภาวะสุขภาพ ใหการวินิจฉัยทางการพยาบาล และจําแนกความรุนแรงของ
ปญหาซับซอนที่พบบอยหรือวิกฤติไดครอบคลุมปญหา 

2.  จัดการใหความชวยเหลือผูปวยเมื่อมีภาวะฉุกเฉิน โดยใชเครื่องมืออุปกรณ
และเวชภัณฑที่จะชวยชีวิตผูปวยไดอยางถูกตอง 

3.  เตรียมสภาพผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ รวมถึงการจัดเตรียมเครื่องมือ
และเฝาระวังอาการผิดปกติของผูปวย ขณะดําเนินการใชเครื่องมือหรือการใชยาระงับความรูสึกตาม
แผนการรักษา 

4.  รวมประชุมปรึกษาหารือตรวจเยี่ยมผูปวยกับทีมสุขภาพ 
5.  เฝาระวังการเปลี่ยนแปลงของผูปวยทั่วไปและในภาวะวิกฤต รวมทั้งใหความ

ชวยเหลือและแกไขสถานการณไดทันทวงที 
6.  คาดการณปญหาซับซอนที่พบบอย และวางแผนใหความชวยเหลือทันตอ

เหตุการณ 
7.  วางแผนจําหนายผูปวยรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ และครอบครัวของ

ผูปวย  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลและฟนฟูอยางตอเนื่องเกิดประโยชนสูงสุดกับผูปวย และ
ครอบครัว 

8.  ติดตอส่ือสารกับผูปวยและครอบครัว เพื่อใหขอมูล ตอบขอสงสัย และเปน
ส่ือกลางในการติดตอกับแพทยและทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 

9.  นําแนวคิดหรือทฤษฎีทางการพยาบาลที่เกี่ยวของ รวมทั้งผลการวิจัยมาใชใน
การบริการพยาบาลระดับบุคคลและครอบครัว เพื่อรักษาไวซ่ึงคุณภาพของการบริการพยาบาล 

10.  ควบคุมมาตรฐานการพยาบาล กําหนดมาตรฐานการพยาบาลในสาขาที่
ชํานาญ และจัดทําคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ 

11.  สอนผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับโรค แนวทางการดูแลรักษาและการดูแล
สุขภาพ โดยประยุกตวิธีการสอนไดเหมาะสม 
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12.  ใหความชวยเหลือเจาหนาที่พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ ในการแกปญหา
ทางการพยาบาล 

13.  เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพ 
  
สรุปไดวา บุคคลที่ถูกคัดเลือกใหเปนพยาบาลพี่เล้ียงนั้น จะตองมีทักษะการ

ปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพไดเปนอยางดี เปนคนที่มีความรอบรู เฉลียวฉลาด มีความคลองตัวใน
การปฏิบัติงานในคลินิก  มีความรูดานศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรสาขาตางๆที่เกี่ยวของ 
สามารถปฏิบัติงานที่รับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อที่จะตัวแบบหรือแบบอยางใหแก
พยาบาลจบใหมสังเกตและดูพฤติกรรมตางๆ เพื่อใหเกิดการเรียนรูอันจะนําไปสูการพัฒนาความรู 
ความสามารถของตัวพยาบาลจบใหมเอง 

 
2.5.4.  สมรรถนะดานเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) 

การเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวคิดที่อธิบายกระบวนการทางสังคมของการ
แสดงถึงการยอมรับและชื่นชม การสงเสริม การพัฒนาและเสริมสรางความสามารถของบุคคลที่
ตอบสนองความตองการและแกปญหาดวยตนเอง รวมทั้งความสามารถในการใชทรัพยากรที่จําเปน
ในการดํารงชีวิต เพื่อใหเกิดความรูสึกเชื่อมั่นในตนเอง และรูสึกวาตนเองมีอํานาจ สามารถควบคุม
หรือกําหนดทิศทางชีวิตของตนเองได (Gibson, 1991; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2539) การเสริมสราง
พลังอํานาจมีประโยชนตอพยาบาลจบใหม คือ ทําใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  
เปนที่ยอมรับของผูรวมงาน มีทัศนคติที่ดีตอตนเองและวิชาชีพ รับรูถึงคุณคาในตนเอง และรับรูถึง
ศักยภาพของตนเอง (Havens and Mills, 1992 อางถึงใน สายสมร เฉลยกิตติ, 2544) ดังนั้นเพื่อ
ความสําเร็จในการเสริมสรางพลังอํานาจแกพยาบาลจบใหม พยาบาลพี่เล้ียงควรปฏิบัติตาม
บทบัญญัติ 10 ประการ  ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  

1.  การมอบหมายความรับผิดชอบ (Responsibility) การมอบหมายงานแก
พยาบาลจบใหม พยาบาลพี่เล้ียงตองคํานึงถึงความเหมาะสมกับความรู ความสามารถ และขอบเขต
ของงาน 

2.  การมอบอํานาจ (Authority) เมื่อมอบหมายงานใหรับผิดชอบแลวควรมอบ
อํานาจที่ทัดเทียมกับงานที่รับผิดชอบ (Authority equal to responsibility) ดวย 

3.  การกําหนดเกณฑมาตรฐานที่เปนเลิศ (Standard of excellent) การกําหนด
เกณฑมาตรฐานผลงาน พยาบาลพี่เล้ียงควรคํานึงถึงศักยภาพของพยาบาลจบใหม เพื่อใหมีแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จ   
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4.  การฝกอบรมและพัฒนา (Training and development) พยาบาลพี่เล้ียงมีหนาที่
ฝกอบรมและพัฒนาพยาบาลจบใหม ซ่ึงจะทําใหพยาบาลจบใหมมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานที่
ไดรับมอบหมาย และมีกําลังใจในการปฏิบัติงานใหบรรลุเกณฑที่เปนเลิศ 

5.  การใหความรูและขอมูล (Knowledge and information) พยาบาลพี่เล้ียงมี
หนาที่ในการใหขอมูลขาวสารแกพยาบาลจบใหมเกี่ยวกับหนวยงานในเรื่อง วิสัยทัศน พันธกิจ 
นโยบาย เปาหมาย หนาที่ความรับผิดชอบ ระบบการทํางาน ผูรวมงาน การติดตอประสานงาน 
ตลอดจนแนะนําการอยูรวมกัน และการดํารงชีวิตใหเหมาะสมในสังคม 

6.  การใหขอมูลยอนกลับ (Feedback) พยาบาลพี่ เ ล้ียงควรประเมินผลการ
ปฏิบัติงานและใหขอมูลยอนกลับในทางสรางสรรค รวมทั้งนําผลการประเมินมาใชวางแผนพัฒนา
ทักษะการปฏิบัติงานแกพยาบาลจบใหม    

7.  การยกยองและชื่นชม (Recognition) พยาบาลพี่เล้ียงควรใหแรงเสริมทางบวก 
(Positive reinforcement) เพื่อใหพยาบาลจบใหมมีกําลังใจในการปฏิงาน และอุทิศตนใหกับงานที่
รับผิดชอบอยางเต็มกําลังความสามารถ 

8.  ความไววางใจ (Trust) พยาบาลพี่เล้ียงควรไววางใจในความสามารถของ
พยาบาลจบใหมใหอิสระในการปฏิบัติงานและการตัดสินใจ ซ่ึงจะทําใหพยาบาลจบใหมรูสึกวา
ตนเองไดรับการยอมรับในความสามารถ จึงพยายามปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จตามความคาดหวัง 

9.  การยอมรับความผิดพลาด (Permission to fail) ในกรณีที่เปนงานที่ยาก มี
ความซับซอนและตองใชความชํานาญสูง หากพยาบาลจบใหมปฏิบัติงานผิดพลาด พยาบาลพี่เล้ียง
ควรยอมรับและใหอภัย ไมกลาวโทษหรือตําหนิ ติเตียน 

10.  ใหเกียรติ (Respect)  พยาบาลพี่เล้ียงควรใหเกียรติ เคารพศักดิ์ศรีความเปน
มนุษยและรับฟงความคิดเห็นของพยาบาลจบใหม 

 
สรุปไดวา  พยาบาลพี่เล้ียงตองมีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ โดย

จัดส่ิงสนับสนุนทั้งดานขอมูลหนวยงาน บุคลากรและสถานที่ อํานวยความสะดวก คนหาอุปสรรค
ในการปฏิบัติงาน สงเสริมใหพยาบาลจบใหมมีการพัฒนาตนเองดวยการศึกษาหาความรูเพิ่มเติม 
สงเสริมใหมีความรับผิดชอบ  มีความกระตือรือรน มีความพรอมและเสริมสรางความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงานใหสามารถปฏิบัติงานดวยตนเอง ไมพึ่งพาผูอ่ืนในเรื่องที่ไมจําเปน รวมทั้งสนับสนุนให
กําลังใจทั้งในกรณีที่ปฏิบัติงานประสบความสําเร็จหรือปฏิบัติงานผิดพลาด 
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 2.5.5.  สมรรถนะดานการใหคําปรึกษา (Counseling) 

   จากการทบทวนวรรณกรรม การใหคําปรึกษาของพยาบาลพี่เล้ียงนั้นพบใน 3 
ลักษณะ  ดังนี้ 

1.  การใหคําแนะนํา (Advising)  เปนการชวยเหลือดวยการใหขอตัดสินใจใน
การปฏิบัติตอปญหาใดปญหาหนึ่ง ซ่ึงผูที่ขอคําแนะนําสามารถนําไปปฏิบัติไดเลย นั่นหมายถึง ผูให
คําแนะนําบอกวิธีปฏิบัติใหนั่นเอง โดยลักษณะเชนนี้การใหคําแนะนําจึงใชไดในบางประเภทของ
งานเทานั้น  

2.  การแนะแนว (Guidance)  เปนการชวยเหลือดวยการใหแนวทางแกปญหา ซ่ึง
จะมีแนวทางปฏิบัติตอปญหาหนึ่งไดหลายๆวิธี ผูขอคําแนะนําจะเปนผูเลือกแนวปฏิบัติของตนเอง 
การแนะแนวไมมีวิธีการที่ลึกซึ้งมากนัก และปญหาที่นํามาขอคําแนะนําก็มักจะเปนปญหาที่ไม
รุนแรง 

3.  การใหคําปรึกษา (Counseling)  เปนการชวยเหลือเกี่ยวกับปญหาตางๆ โดย
ผูใหความชวยเหลือไดชวยช้ีแนะแนวทางใหผูรับความชวยเหลือไดมองเห็นปญหาอยางแทจริง  อัน
จะชวยในการตัดสินใจแกปญหา ปรับปรุงตนเองใหเขากับสถานการณหรือเลือกแนวปฏิบัติที่ดี  
ผูรับความชวยเหลือมีอิสระในการตัดสินใจ ผูใหความชวยเหลือไมมีอํานาจหรือสิทธิใดๆ ตลอดจน
ความรับผิดชอบตอการเลือกการตัดสินใจนั้นๆ แตผูรับความชวยเหลือจะไดรับการสอนใหรูจัก
ตัดสินใจดวยตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการใหคําปรึกษาแบบผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
(Client centered theory หรือ Person centered theory) ของ Carl R. Rogers  ที่มีเทคนิคสําคัญอยู 5 
เทคนิค  ดังนี้ (เจียรนัย ทรงชัยกุล, 2533) 
   3.1  เทคนิคการใสใจ (Attending technique) ผูใหคําปรึกษาจะใหความ
สนใจตอความรูสึกและเรื่องราวของผูรับคําปรึกษาโดยการแสดงออก เชน การพยักหนา การใช
สายตาสื่อสารวากําลังใหความสนใจ และการมีทาทางที่หวงใยอยางจริงใจ เปนตน 
   3.2  เทคนิคการสื่อสาร (Communication technique) การแสดงออกของ
ผูใหคําปรึกษาที่แสดงถึงการเขาใจเรื่องราวและความรูสึกนึกคิดของผูรับคําปรึกษา โดยใชการ
ส่ือสารดวยภาษาพูดและภาษาเขียน เชน การใชน้ําเสียงที่นุมนวล แววตาแสดงถึงความเห็นใจ เขาใจ 
เปนตน 
   3.3  เทคนิคการเงียบ (Silencing technique) การเงียบเปนสิ่งที่จําเปนที่ชวย
ในการรวบรวมเรื่องราว และความรูสึกนึกคิดอยางตอเนื่องของผูรับคําปรึกษากอนที่จะเลาหรือ
ระบายใหผูใหคําปรึกษาไดรับรู และยังเปนการแสดงออกถึงความเห็นใจ เอาใจใสความรูสึกนึกคิด
และยอมรับในตัวเขา 
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   3.4  เทคนิคการสะทอนความรูสึก (Reflection of feeling technique) การ
สะทอนความรูสึกชวยใหผูรับคําปรึกษาแสดงความรูสึกที่ซอนเรน และสามารถแสดงความรูสึก
ดวยคําพูดโดยปราศจากความรูสึกกังวล ผูใหคําปรึกษาจะทําหนาที่คลายกระจกเงา นําคําพูดที่ผูรับ
คําปรึกษากลาวออกมาตีความและจัดคําพูดใหมแลวกลาวออกมา เพื่อชวยใหผูรับคําปรึกษามีความ
เขาใจในความรูสึกของตนกระจางชัดขึ้น 
   3.5  เทคนิคการทําใหกระจาง (Clarifying technique) โดยผูใหคําปรึกษา
อธิบายสรุปสาระสําคัญในสิ่งที่เขาคิดวาผูรับคําปรึกษาพยายามที่จะสงสารมาถึงโดยไมเปลี่ยนแปลง
เนื้อความสําคัญซึ่งผูรับคําปรึกษาไดกลาวไว 
  

ผูที่จะเปนผูใหการปรึกษาที่ดี ตองมีแนวคิด เจตคติที่ดี และตองมีคุณสมบัติ
ดังตอไปนี้ (สุพร เกิดสวาง, 2542; พงษพันธ พงษโสภา, 2544; อรพรรณ บุญลือธวัชชัย, 2549) 

1.  มีจิตใจที่ตองการจะชวยเหลือผูอ่ืน ชวยเหลือสังคม และเปนมิตรกับบุคคล
ทั่วไป 

2.  มีความเชื่อในศักยภาพของบุคคลวาสามารถแกไขปรับปรุง ตลอดจนพัฒนา
ตนเองได  

3.  มีความเขาใจคน ยอมรับ รูจักใหอภัย เคารพความคิดและความรูสึกของผูอ่ืน 
4.  ไวตอความรูสึก ความตองการ และปฎิกิริยาของผูอ่ืน 
5.  มีความอดทน สามารถควบคุมอารมณของตนเองได 
6.  มีความรับผิดชอบ รักษาสัญญา 
7.  มองโลกในแงดี ใจกวาง จริงใจตอทุกคน มีอารมณขัน 
8.  มีความรู มีประสบการณในการใหคําปรึกษา และพัฒนาตนเองอยูตลอดเวลา 
9.  เปนผูที่มีปฏิภาณไหวพริบดี 
10.  สามารถเก็บรักษาความลับของผูรับคําปรึกษาได 
 
สรุปไดวา  พยาบาลพี่เล้ียงมีหนาที่ในการใหคําปรึกษาแกพยาบาลจบใหม สราง

ขวัญและกําลังใจ ชวยช้ีแนะใหมองเห็นปญหาและปจจัยตางๆที่เกี่ยวกับปญหา ใหขอมูลท่ีจําเปนใน
การแกปญหา ชวยใหมีความพรอมในการแกปญหา ใหคําปรึกษาทุกเรื่องไมวาจะเรื่องงานหรือเร่ือง
ชีวิตสวนตัว และใหความชวยเหลือทางสังคมที่จําเปน (สุพร เกิดสวาง, 2542) เพื่อชวยเหลือให
พยาบาลจบใหมสามารถปรับตัวในบทบาทใหมไดอยางราบรื่น ดังนั้นพยาบาลพี่เล้ียงควรมีการนํา
ความรูและเทคนิคในการใหคําปรึกษาไปประยุกตใชในการใหความชวยเหลือพยาบาลจบใหม 
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 2.5.6  สมรรถนะดานการเปนผูนําทีม (Effective team leader)   

การปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล เปนกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่มีความ
ยุงยากซับซอนทั้งในดานกิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมการรักษา ตลอดจนกิจกรรมในกระบวนการ
บริหารงาน จึงจําเปนตองอาศัยความรวมมือรวมใจในการปฏิบัติงาน เพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมายที่ตั้งไว  ดังนั้นการทํางานเปนทีมจะชวยใหเกิดประโยชนโดยตรงตอผูใชบริการ และยัง
เปนการยกระดับคุณภาพการพยาบาล เพิ่มพูนความรู ความสามารถ และทักษะการพยาบาล 
องคประกอบหนึ่งที่มีความสําคัญตอการทํางานเปนทีม ไดแก หัวหนาทีม ซ่ึงเปนผูที่ตองรับผิดชอบ
ตอผลการปฏิบัติงานของสมาชิกในทีมทั้งหมด 

หัวหนาทีม (Team leader) คือ ผูทําหนาที่นํา โนมนาวและจูงใจสมาชิกในทีมให
รวมมือกันทํางาน  เพื่อใหบริการพยาบาลมีคุณภาพและมาตรฐานสนองความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ หัวหนาทีมจึงเปนบุคคลที่เปนแกนสําคัญตอความสําเร็จในการทํางานของทีมพยาบาล
และหัวหนาทีมจําเปนตองมีความสามารถตามบทบาทหนาที่ดังนี้ (Matthews and Whelan, 1993; 
ดํารงคศักดิ์ สงเอียด, 2547; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

   1.  รับผิดชอบเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดภายในทีม 
   2.  สามารถนําเทคนิคตางๆของความเปนผูนํามาชวยโนมนาวใหผูรวมงาน

กระตือรือรนที่จะทํางานใหไดผลดีและทํางานรวมกับผูอ่ืนอยางมีประสิทธิภาพ 
   3.  พยายามปลูกฝงใหสมาชิกมีความรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของทีม และมีสวน

รวมในการปฏิบัติงานของทีม ใหกําลังใจสมาชิกทีมเมื่อเกิดขอบกพรอง เพื่อใหเกิดการแกไขใหม
โดยไมเสียกําลังใจ 

   4.  สามารถชี้แจงใหสมาชิกทุกคนเขาใจเปาหมายของการปฏิบัติงาน โดยมี
เปาหมายการพยาบาลที่ครบถวนและมีคุณภาพสําหรับผูใชบริการทุกคน 

   5.  วางแผนและมอบหมายงานใหสมาชิกในทีม สามารถอธิบายใหสมาชิกในทีม
ทราบถึงหลักในการวางแผนในทีม วิธีดําเนินงานรวมมือในทีม และชี้แจงใหทราบถึงวิธีการ
ปรึกษาหารือ  การวางแผนการพยาบาล และเขียนแผนการพยาบาล เปดโอกาสใหสมาชิกซักถามขอ
ของใจอยางเปนกันเอง คอยแนะนําเพิ่มเติมตามความเหมาะสม ปรับปรุงพัฒนาแผนการพยาบาลให
ครอบคลุมมากขึ้นรวมกับสมาชิกทีม โดยการประชุมปรึกษากอนและหลังใหการพยาบาล และ
มอบหมายใหสมาชิกทีมไปใหการดูแลหรือใหการดูแลรวมกัน รวมทั้งปรับปรุงการปฏิบัติงานให
เหมาะสมกับสภาพของผูใชบริการตลอดเวลา 

6.  เปนผูนําในการประชุมปรึกษาหารือ (Team conference) โดยใชเวลาใหนอย
ที่สุดเพื่อไมใหเปนการขัดขวางการปฏิบัติงานอื่นๆใหตองเสียเวลาไปดวย คือ ประมาณ 15-30 นาที 
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7.  ตองแจงเวลา สถานที่ และวัตถุประสงคของการประชุมปรึกษาหารือให
สมาชิกทุกคนในทีมทราบลวงหนา เพื่อการวางแผนการปฏิบัติงานและเตรียมเรื่องที่จะประชุม
ปรึกษาหารือใหตรงตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 

8.  กระตุนใหสมาชิกในทีมเกิดความสนใจที่จะรวมมืออภิปรายใหขอคิดเห็น
และมอบหมายใหคนหนึ่งคนใดในทีมจดปญหาของผูปวย และการปฏิบัติงานในระหวางประชุม
ปรึกษาหารือ 

9.  เปนผูเลือกและจัดเตรียมสถานที่ใหเหมาะแกการปรกึษาหารือ 
10. หัวหนาทีมจะเปนผูกลาวนําและเริ่มการประชุมปรึกษาหารือใหตรงเวลา

ตามที่กําหนดไว  เพื่อกระตุนใหผูที่มาชาใหเร็วขึ้น 
11. ช้ีแจงเกี่ยวกับกระบวนการทํางานเปนกลุม การบันทึกปญหา การวางแผน

การพยาบาล หรืองานที่มอบหมายให พรอมทั้งสอนและแนะวิธีการปฏิบัติงานและสรุปประเด็น
สําคัญใหสมาชิกทุกคนไดทราบเพื่อการปฏิบัติงานที่ถูกตอง 

12. ประสานงานกับแพทยและบุคลากรอื่นที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล  
รวมทั้งผูปวยหรือผูใชบริการ ญาติและครอบครัวดวย 

13. แกไขความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้นระหวางผูปวยกับพยาบาลหรือความขัดแยงที่
เกิดภายในทีมการพยาบาลโดยเร็ว 

14. หัวหนาทมีตองนิเทศงานและตดิตามการปฏิบัติงานของสมาชิกทุกคนในทีม
อยางสม่ําเสมอ นอกจากนี้ยงัเปนการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่และของตนเองดวย 

15.  เปนแบบอยางที่ดีและเปนพี่เล้ียงใหพยาบาลอาวุโสนอย 

นอกจากความสามารถในการปฏิบัติบทบาทหัวหนาทีมแลว การทํางานเปนทีมที่มี
ประสิทธิภาพนั้น หัวหนาทีมจําเปนตองมีสมรรถนะในดานอื่นรวมดวย  ดังนี้ (บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 406-407)  

1.  มีความสามารถจัดการ (Management ability) การจัดการที่ดีจะชวยขจัด
ปญหาการทํางานซ้ําซอน การทํางานผิดพลาด และความขัดแยงระหวางสมาชิกทีม รวมทั้งชวยทํา
ใหสมาชิกทีมรวมมือกันทํางาน ตลอดจนผลงานมีคุณภาพบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ดวย
เหตุนี้หัวหนาทีมจึงตองมีความสามารถจัดระบบการทํางานและความสามารถประยุกตทรัพยากรที่มี
อยูในหอผูปวยมาใชอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 

2.  มีความสามารถตัดสินใจ (Decision making) งานบริการพยาบาลเปนงานที่
เกี่ยวของกับความปลอดภัยของชีวิตมนุษย การใหบริการแกผูปวยจําเปนตองวางแผนการพยาบาล
อยางเปนระบบ  ปฏิบัติการพยาบาลดวยความรอบคอบ ปราศจากความผิดพลาด และตัดสินใจอยาง
มีวิจารณญาณ เพื่อชวยเหลือผูปวยใหปลอดภัยจากวิกฤติการณที่คุกคามชีวิต นอกจากนี้งานบริการ
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พยาบาล ไมเพียงตองทํางานรวมกับบุคลากรพยาบาลเทานั้น แตยังตองทํางานรวมกับบุคลากรใน
ทีมสุขภาพทุกสาขา ไดแก แพทย เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักเทคนิค นักจิตบําบัด นักสังคม
สงเคราะห นักโภชนากร และนักอาชีวะบําบัด ซ่ึงการทํางานรวมกันยอมมีความขัดแยงกันบาง 
ดังนั้นหัวหนาทีม การพยาบาลจําเปนตองมีความสามารถตัดสินใจแกไขปญหาทุกสถานการณ 

นอกจากนี้หวัหนาทีมที่ดยีังตองมีคุณสมบัติที่สําคัญ คือ 
          1.  มีความรูความชํานาญในเชิงวิชาการ 

         2.  มีความรูเกี่ยวกับหลักการทั่วไปของการบริหาร 
          3.  มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
          4.  รูวิธีการทํางานเปนกลุม 
          5.  ตัดสินใจไดเหมาะสมกบัเหตุการณและรับผิดชอบตอการตัดสินใจนั้น 
          6.  เปนตัวอยางที่ดีแกสมาชิกในทีม 
          7. คํานึงถึงความตองการของสมาชิกในทีมแตละคน เห็นความสําคัญของสมาชิก
ทุกคน กระตุนสมาชิกใหพัฒนาความรูความสามารถ และใหความมั่นใจในการทํางานของสมาชิก 
 

สรุปไดวา การปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพจําเปนตองมีความสามารถ
ในการนําทีมพยาบาลได ซ่ึงตองอาศัยความรูความสามารถในการทํางานเปนทีม มีการจัดลําดับ
ความสําคัญของงาน การบริหารเวลา การเขียนแผนการปฏิบัติงาน การวางแผนเพื่อปองกันปญหา  
และคุณสมบัติของหัวหนาทีมที่ดี  ดังนั้นพยาบาลพี่เล้ียงผูซ่ึงมีหนาที่สอน ถายทอดและเปน
แบบอยางที่ดีในการเปนผูนําทีมการพยาบาล จึงจําเปนตองมีความรู ความสามารถและทักษะในการ
เปนผูนําทีมการพยาบาล  เพื่อใหพยาบาลจบใหมมีความรูและความสามารถในการเปนผูนําทีมการ
พยาบาลที่ดีในอนาคตได 
 
3.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

สายพร รัตนเรืองวัฒนาและคณะ (2541) ศึกษาความสัมพันธของความวิตกกังวลของ
พยาบาลจบใหม คุณลักษณะทั่วไปและความสามารถทางคลินิกของพยาบาลพี่เล้ียงตามความ
ตองการของพยาบาลจบใหม  เปนการวิจัยเชิงบรรยาย กลุมตัวอยางคือ พยาบาลผูสําเร็จการศึกษาใน
ป 2539 จากโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 104 คน  แบบสอบถามที่ใชเปนแบบวัดความวิตก
กังวลของสไปลเบอรเจอร  คําถามปลายเปดใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชนที่
ไดรับจากการมีพยาบาลพี่เล้ียง และแบบประเมินคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงตามความตองการ
ของพยาบาลจบใหม ผลการศึกษาพบวาพยาบาลจบใหมมีความวิตกกังวลในระดับคอนขางต่ํา แต
อยางไรก็ตามทุกคนตองการมีพยาบาลพี่เล้ียง เนื่องจากมีความเห็นวาพยาบาลพี่เล้ียงมีประโยชน
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ดังนี้  1) ชวยสอน/ช้ีแนะและแนะแนวทางในการปฏิบัติงาน  2) ชวยใหเกิดความเชื่อมั่นและมั่นใจ
ในการปฏิบัติงาน  3) ใหคําปรึกษาและเปนที่ปรึกษาขณะปฏิบัติงาน  4) ชวยใหปรับตัวไดงายขึ้น
โดยเปนสื่อสัมพันธกับผูรวมงาน  5) ทําใหเกิดความอบอุนใจ รูสึกไมถูกทอดทิ้ง  6) ใหความ
ชวยเหลือในเรื่องที่ไมมีประสบการณมากอน  7) ชวยในการฝกทักษะ  8) มีสวนชวยใหความวิตก
กังวลและความเครียดลดลง และ 9) ชวยสรางขวัญและกําลังใจ  ดานคุณสมบัติสวนบุคคลของ
พยาบาลพี่ เ ล้ียงที่ตองการไดแก  เปนพยาบาลประจําการ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  มี
ประสบการณระหวาง 2-5 ป สถานภาพสมรสโสด  มีทั้งคุณลักษณะทั่วไปดี และมีความสามารถใน
การปฏิบัติงานทางคลินิกในระดับสูง  

ยุพา พงษประยูร (2545) ศึกษาถึงผลการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลจบใหม
ตอความสามารถในการปฏิบัติงาน กลุมตัวอยางที่ใชจํานวน 20 คน เปรียบเทียบความสามารถของ
พยาบาลจบใหมที่ใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงกับไมใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง ผลการวิจัยพบวา 
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมที่ใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสูงกวากลุมที่ไมใช
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดํารงคศักดิ์ สงเอียด (2547) ศึกษาผลการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงตอความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทหัวหนาทีมของพยาบาลที่สําเร็จการศีกษาใหม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระ
เกียรติ  โดยใชการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางคือ 
พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหมจํานวน 30 คน  ผลการวิจัยพบวา ความสามารถในการปฏิบัติบทบาท
หัวหนาทีมของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหมภายหลังการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสัปดาหที่ 1  
สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และความสามารถในการปฏิบัติ
บทบาทหัวหนาทีมของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหมภายหลังการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง
สัปดาหที่ 4  สูงกวาหลังการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสัปดาหที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

Shogen และคณะ (1985) ไดนําโครงการพี่เล้ียงไปใชสอนพยาบาลจบใหม 132 คน โดยใช
พี่เล้ียง 116 คน ในสาขาพยาบาลทั่วไป (Acute care) ซ่ึงเปนโรงพยาบาลขนาด 72 เตียง หลังจากจบ
โครงการ ไดประเมินผลโครงการโดยใหพยาบาลจบใหมและพยาบาลพี่เล้ียงตอบแบบสอบถาม 
สรุปผลไดวา พยาบาลจบใหมเห็นคุณคาของโครงการพี่เล้ียงที่ไดชวยใหเขาไดทําหนาที่ของ
พยาบาลวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพในระยะเวลาอันสั้น และที่ทําใหพอใจมากในระยะฝก
ปฏิบัติงาน คือ การสอนแบบตัวตอตัว มีความยืดหยุน มีบรรยากาศการเรียนรูที่อบอุน สําหรับ
พยาบาลพี่เล้ียงทั้งหมดมีความรูสึกในเรื่องความกาวหนาในวิชาชีพและไดประโยชนจากการได
สอนพยาบาลจบใหม 
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McGrath and Princeton (1987) ไดประเมินสรุปผลโครงการพยาบาลพี่เล้ียงซึ่งใชฝก
พยาบาลจบใหมในรอบ 8 ป (1975-1983)  โดยมีวัตถุประสงคที่จะหาผลลัพทของโครงการพี่เล้ียง
และความรูสึกของพยาบาลจบใหมตอพยาบาลพี่เล้ียง รวมทั้งดูความสัมพันธระหวางโครงการพี่
เล้ียงกับการรับรูของพยาบาลที่ไดรับคัดเลือกใหเปนพยาบาลพี่เล้ียง โดยศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ สรุป
ผลไดดังนี้   1) พยาบาลวิชาชีพผูเคยผานการสอนงานในโครงการพี่เล้ียง ตอบคําถามเกี่ยวกับ
ความรูสึกตอรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงวา เปนการสอนงานที่ไดรับการดูแลจากพยาบาลพี่เล้ียงเปน
อยางดี ทําใหพยาบาลจบใหมเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง รูสึกมั่นคงปลอดภัยและมีความรูเพิ่มขึ้น 
สวนจุดออนของโครงการพี่เล้ียงคือ อัตราสวนระหวางพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหมผูอยูใน
ความดูแลไมเหมาะสม อีกทั้งระยะเวลาของโครงการสั้นไป   2) กลุมพยาบาลหัวหนาตึกเห็นวา 
ขอดีของโครงการพี่เล้ียงคือ ไดสรางความสัมพันธที่ดีระหวางพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหม มี
โอกาสไดชวยใหพยาบาลจบใหมไดเพิ่มความชํานาญในการปฏิบัติงาน ชวยลดความวิตกกังวลและ
เพิ่มความเชื่อมั่นในตนเองของพยาบาลจบใหม พรอมทั้งใหขอเสนอแนะวาโครงการพี่เล้ียงควร
คงไวตลอดไป เพื่อเตรียมความพรอมใหพยาบาลจบใหมและสงผลใหการพยาบาลในหอผูปวยมี
คุณภาพมากขึ้น  3) กลุมพยาบาลจบใหมไดตอบขอสัมภาษณวา เขาทั้งหลายเชื่อวาการเปนพยาบาล
วิชาชีพที่ดีตองเชี่ยวชาญในการสื่อสาร เนื่องจากตองสอนผูปวย ตองติดตอกับผูปวยและญาติ 
ความรูสึกที่มีตอการใชรูปแบบพี่เล้ียงพบวาเปนรูปแบบที่ราบรื่น และพยาบาลพี่เล้ียงเปนทรัพยากร
บุคคลที่คอยชวยเหลือสนับสนุนใหกําลังใจขณะปฏิบัติงาน ชวยสรางความเชื่อมั่นในตนเอง ใหเวลา
ในการปรึกษาหารือและตอบคําถามในเรื่องการดูแลผูปวย แนะนําหรือสอนแบบเพื่อนมากกวาเปน
ครู รวมทั้งทําหนาที่เปนตัวแบบที่ดี ทําใหความเชื่อมั่นในตนเองสูงขึ้น และสิ่งที่พยาบาลจบใหม
ตองการจากพี่เล้ียง คือ ความไววางใจ ความเปนมิตร ไมมีอคติ 

Myric and Barrett (1992) ศึกษาเกณฑในการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่ครูพี่เล้ียง
ใหกับนักศึกษาพยาบาลในประเทศแคนาดา โดยทําการสํารวจในวิทยาลัยพยาบาลที่ใชรูปแบบพี่
เล้ียง 25 แหง แบบสอบถามมีทั้งคําถามปลายเปดและคําถามปลายปด ผูตอบแบบสอบถาม คือ 
ผูอํานวยการ/คณบดีของวิทยาลัยพยาบาล ผลการสํารวจพบวา คุณสมบัติและคุณลักษณะของครูพี่
เล้ียงมี ดังนี้   1) มีความสามารถปฏิบัติงานในคลินิกอยางผูเชี่ยวชาญ   2) เต็มใจที่จะปฏิบัติบทบาทพี่
เล้ียง   3) มีทักษะในการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ   4) มีทักษะในการใชกระบวนการพยาบาล   
5) สามารถกระตุนใหผูอยูในความดูแลมีการพัฒนาในเชิงวิชาชีพ   6) มีทักษะการประเมินผล   7) มี
ความสามารถในการจัดการความขัดแยง  และ 8) สามารถนําผลการวิจัยทางการพยาบาลมา
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานคลินิก   
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Bain (1996) ไดเขียนบทความเรื่องพยาบาลพี่เล้ียง (จากการทบทวนวรรณกรรม) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่ออธิบายบทบาท การคัดเลือกและรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง วรรณกรรมที่นํามา
ทบทวนสวนใหญไดจากวารสารการศึกษาพยาบาล อภิปรายวา พยาบาลพี่เล้ียง หมายถึง พยาบาลผู
ซ่ึงมีบทบาทในดานการสอน ใหคําปรึกษา กระตุน เปนแบบอยาง และชวยเหลือใหพยาบาลจบใหม
สามารถปรับตัวเขาสูสังคมในบทบาทใหมไดอยางราบรื่น พรอมทั้งสนับสนุนใหมีการพัฒนาและมี
ความกาวหนาในอาชีพ  และควรเลือกพยาบาลพี่เล้ียงที่มีคุณสมบัติดังนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพที่จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีดานการพยาบาล มีประสบการณการปฏิบัติงานในคลินิกนั้นๆไมนอย
กวา 1 ป มีความรูและทักษะการปฏิบัติงานในคลินิกดี เปนตัวแบบที่ดี มีความอดทน มีความ
กระตือรือรน และมีความสามารถตรงตามความตองการขององคการ 

Andrews and Wallis (1999) ไดเขียนบทความเรื่อง พี่เล้ียงทางการพยาบาล (จากการ
ทบทวนวรรณกรรม)  วรรณกรรมที่นํามาทบทวนสวนใหญไดจากงานวิจัยของประเทศอังกฤษและ
มีบางสวนไดจากงานวิจัยของประเทศสหรัฐอเมริกา อภิปรายวา รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง หมายถึง 
สัมพันธภาพแหงความชวยเหลือระหวางผูมีประสบการณมากกวากับผูมีประสบการณนอยกวา 
เพื่อใหผูมีประสบการณนอยกวามีการพัฒนาและมีความกาวหนาในอาชีพ  พยาบาลพี่เล้ียงมีบทบาท
ในดานการประเมิน การแนะนํา การนิเทศ การใหคําปรึกษาและเปนมิตร และพยาบาลพี่เล้ียงควรมี
คุณสมบัติดังนี้  มีทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล สามารถสอนงานในคลินิกไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เอาใจใสในการเรียนรูของพยาบาลจบใหม ใหการนิเทศเชิงชวยเหลือ มีความคิดเชิง
บวก รวมทั้งมีการพัฒนาความสามารถเชิงวิชาชีพอยางตอเนื่องและมีบุคลิกภาพดี 

Oermann and Garvin (2002) ศึกษาเรื่องความเครียดและความทาทายของพยาบาลจบใหม
ตอการทํางานในโรงพยาบาล เปนการวิจัยเชิงสํารวจ กลุมตัวอยางคือ พยาบาลจบใหมจํานวน 46 
คนที่ทํางานในโรงพยาบาลเขต Midwest ประเทศสหรัฐอเมริกา ปฏิบัติงานในคลินิกเฉลี่ย 2.74 
เดือน และทั้งหมดไดรับการอบรมปฐมนิเทศกอนปฏิบัติงาน แบบสอบถามมีทั้งคําถามปลายเปด
เพื่อใหบรรยายสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียดและความทาทาย  และคําถามปลายปดเพื่อวัดระดับ
ความเครียดผลการศึกษาพบวา สาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียดไดแก  ความรูสึกไมมั่นใจตอ
ความสามารถในปฏิบัติงาน  กลัววาจะทํางานผิดพลาดเนื่องจากความรับผิดชอบและภาระงานที่
เพิ่มขึ้น  การปฏิบัติงานในสถานการณใหมๆ และการมีพยาบาลพี่เล้ียงที่เขากันไมได สวนความทา
ทายไดแก การที่ตองนําความรูทางทฤษฎีมาประยุกตใชในการดูแลผูปวย การใชทักษะใหมๆ การ
ตัดสินใจทางคลินิก และการดูแลผูปวยวิกฤติ  ผูวิจัยเสนอวา ควรมีการชวยเหลือพยาบาลจบใหมใน
การปองกันและแกไขปญหาดังกลาว โดยองคการควรสนับสนุนใหมีรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อให
พยาบาลพี่เล้ียงทําหนาที่ใหความรูในดานการปฏิบัติการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  
มอบหมายงานใหเหมาะสมกับความรู ความสามารถของพยาบาลจบใหม ใหการชวยเหลือและให
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คําปรึกษา  แนะนําเทคนิกและสาธิตขั้นตอนการปฏิบัติงานและสอนทักษะที่จําเปน ทั้งนี้พยาบาลพี่
เ ล้ียงจะตองเปนพยาบาลวิชาชีพในระดับผู เชี่ยวชาญ  (Expert) สามารถอธิบายหรือทํานาย
สถานการณทางคลินิกได  สามารถใหขอมูลยอนกลับดานบวก  สามารถทําความเขาใจถึงความ
ตองการการเรียนรูของพยาบาลจบใหม รวมทั้งสามารถเสริมสรางความมั่นใจและเปนตัวแบบที่ดี 
 
 จากการศึกษา คนควา ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศที่
เกี่ยวของกับพยาบาลพี่เล้ียง พรอมทั้งการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญที่มีความรูและเกี่ยวของกับบทบาท
หนาที่พยาบาลพี่เล้ียง นํามาบูรณาการเปนกรอบแนวคิดเบื้องตนสําหรับการศึกษาวิจัยนี้ (ดังแสดง
ในแผนภูมิที่ 1) 
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แผนภูมิท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual  framework) 
 

สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง    ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 
(ตัวแปรที่ไดจากการสังเคราะหจากเอกสาร   โรงพยาบาลตติยภูมิ 
งานวิจัยและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ)   (ที่ไดจากการวิเคราะหตัวประกอบ) 
 
 
 
        1.  ดานการสอน  
                                                                                                                               ตัวประกอบที่ 1 
              
        2.  ดานการติดตอส่ือสาร              
                                                                                                                  ตัวประกอบที่ 2 
  
        3.  ดานทกัษะในการปฏิบัติการพยาบาล   
                                                                                                                                ตัวประกอบที่ 3 
                       
        4.  ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ 
                                  
                                                                                                                                                                                         
   
        5.  ดานการใหคําปรึกษา 
 

    ตัวประกอบที่ N 
        6.  ดานการเปนผูนําทีม 
  

 
 
 

 

 



บทท่ี  3 
     

     วธิีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะห
องคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
 
 ขั้นที่ 1  รวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 

1.1  ศึกษาและวิเคราะหเอกสาร วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่ เ ล้ียง ประมวลสรุปเปนองคประกอบพื้นฐานของ
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 

1.2  สัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานพยาบาลพี่เล้ียง 
 

 ขั้นที่ 2  กําหนดกรอบแนวคิดองคประกอบพื้นฐานของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึง
ประกอบดวยองคประกอบพื้นฐานของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาจาก
เอกสาร ตําราวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานพยาบาลพี่เล้ียง  
 
 ขั้นที่ 3  สรางเครื่องมือ 
 
 ขั้นที่ 4  ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 ขั้นที่ 5  สุมตัวอยาง จริยธรรมในการวิจัย รวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูล 
 

จากการศึกษา คนควา ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศที่
เกี่ยวของกับพยาบาลพี่เล้ียงตามที่ไดนําเสนอ และผูวิจัยใชเปนแนวทางในการศึกษาเบื้องตนโดย
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อรวบรวมเปนแนวคิดแลวนํามาบูรณาการตาม
แนวคิดที่มีความเหมือนและสอดคลองกันไดสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 5 ดาน ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4  แสดงการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับองคประกอบสมรรถนะของพี่เล้ียง 
 

An
dre

w 
an

d W
all

is 
(19

99
) 

 
 

สมรรถนะ 
 

M
orr

ow
 (1

98
4) 

Kr
am

 (1
98

5) 

Ch
am

be
lei

n (
19

91
) 

Tr
ac

y (
19

94
) 

Pa
rso

n (
 19

95
) 

Ha
ye

s (
19

98
) 

M
ort

on
-C

oo
pe

r  a
nd

 Pa
lm

er 
(20

00
) 

Sm
ith

 et
 al

 .(2
00

1) 

1.ดานการสอน          
  1) ความสามารถในการสอน/ฝก √  √ √ √ √ √ √ √ √ 
  2) การใหขอมูลยอนกลับ     √   √ √ 
  3) การประเมินผล   √  √   √  

2.ดานการติดตอสื่อสาร          
1) เทคนิกการติดตอสื่อสาร   √ √ √ √ √  √ 
2) การสรางสัมพันธภาพ  √ √   √  √ √ 
3.ดานทักษะในการปฏิบัติงาน          
  1) มีความรูและประสบการณดานการ
ปฏิบัติงาน 

  √ √ √  √ √  √ √ 

  2) การพัฒนา √ √ √   √  √ √ 
  3) การวิจัย   √       
4.ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ          
  1) การสนับสนุนและอํานวยความสะดวก √ √ √   √  √ √ 
  2) การกระตุนใหกําลังใจ  √ √   √  √ √ 
  3) การปกปอง  √       √ 
  4) การเสริมสรางพลังอํานาจ      √   √ 
5.ดานการใหคําปรึกษา          
  1) การใหคําปรึกษา √ √ √  √ √ √ √ √ 
  2) การใหคําแนะนํา √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
  3) ความไววางใจแบบเพื่อน  √        

6.ดานการเปนผูนําทีม          
  1) ผูนํา/ผูจัดการ          
  2) การนิเทศ       √ 

 
 

√  
  3) การเปนแบบอยาง √ √ √  √ √ √ √ √ 
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ตารางที่ 4 (ตอ)  แสดงการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวองคประกอบสมรรถนะของพี่เล้ียง 
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1.ดานการสอน        
√  √ √ √ √ √   1) ความสามารถในการสอน/ฝก 

         √   2) การใหขอมูลยอนกลับ 

    √ √ √   3) การประเมินผล 

2.ดานการติดตอสื่อสาร        
√  √ √   √   1) เทคนิกการติดตอสื่อสาร 

√ √ √  √ √ √   2) การสรางสัมพันธภาพ 

3.ดานทักษะในการปฏิบัติงาน        
√ √  √  √ √   1) มีความรูและประสบการณดานการ

ปฏิบัติงาน 

√  √  √ √ √   2) การพัฒนา 

     √    3) การวิจัย 

4.ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ        
√ √   √ √ √   1) การสนับสนุนและอาํนวยความสะดวก 

√ √ √   √ √   2) การกระตุนใหกําลังใจ 

      √   3) การปกปอง 

    √  √   4) การเสริมสรางพลังอํานาจ 

5.ดานการใหคําปรึกษา        
√     √ √   1) การใหคําปรึกษา 

√     √ √   2) การใหคําแนะนํา 

    √     √   3) ความไววางใจแบบเพื่อน 

6.ดานการเปนผูนําทีม        
√  √   √ √   1) ผูนํา/ผูจัดการ 

     √ √   2) การนิเทศ 

√ √    √   3) การเปนแบบอยาง √ 
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ขั้นท่ี 1  รวบรวมขอมูลท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 

ผูวิจัยดําเนินการศึกษาโดยใชวิธีการตางๆดังนี้ 

1.1  ศึกษาและวิเคราะหเอกสาร วรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลพี่เล้ียง ประมวลสรุปเปนองคประกอบพื้นฐานสมรรถนะ
พยาบาลพี่เล้ียง 

ผูวิจัยไดศึกษาและวิเคราะหแนวคิดองคประกอบพื้นฐานสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงจาก ตํารา วารสาร เอกสารงานวิจัยของนักวิชาการทั้งใน
ประเทศและตางประเทศ  แลวนํามาวิเคราะหสรุปเปนกรอบแนวคิดสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงใน
การวิจัยขั้นพื้นฐาน ไดสมรรถนะจํานวน 6 ดาน และรายการสมรรถนะยอย จํานวน 93 รายการ ดัง
แสดงในตารางที่ 5  ดังนี้ 
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ตารางที่ 5  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากแนวคิดตางๆที่เกี่ยวของ 
 
 สมรรถนะ    รายการสมรรถนะยอย 

1. ดานการสอน   1. สามารถสอน ใหความรูแกพยาบาลจบใหมได 10, 20 

2. อธิบายลักษณะงาน ขั้นตอน และวิธีการปฏิบัติงานใหพยาบาลจบใหม               
เขาใจไดงายและถูกตอง 10 

3. สามารถสาธิตใหดูเปนตัวอยางได 5 

4. สามารถวางแผนการสอน และการฝกทักษะใหเหมาะสมกับพยาบาลจบ
ใหมในแตละบุคคลได 10, 25 

5. ยอมรับในความรูและทักษะของพยาบาลจบใหม 11, 15 

6. มีความพรอมในการรับฟงสิ่งใหมหรือการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น 11 

7. มีความรูดี สามารถเชื่อมโยงความรูจากทฤษฏีไปสูการปฎิบัติได 5 

8. สามารถนําวิธีการใหมๆมาใชในการพยาบาล 26 

9. มีความเต็มใจในการสอนงานใหแกพยาบาลจบใหม 14, 26 

10. เปดโอกาสใหพยาบาลจบใหมซักถามปญหา และแสดงความคิดเห็น 30 

11. สามารถประเมินการปฎิบัติงานของพยาบาลจบใหมไดอยางถูกตอง 
ชัดเจน และยุติธรรม 7, 25, 26 

12. สามารถใหขอมูลปอนกลับของการฝกทักษะการปฏิบัติงานในเชิง
สรางสรรค 10, 16, 25 

13. มีความกระตือรือรนที่จะพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 1, 26 

14. มีความอดทนและเสียสละ 3, 11, 14  

15. มีความเขาใจในหลักการเรียนรูผูใหญ 3 

2. ดานการติดตอสื่อสาร  16. สามารถติดตอสื่อสารระหวางผูรวมงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 5, 20 

17. สามารถใชขอความและประโยคที่กระชับและสื่อความหมายไดอยาง
กระจาง 20 

18. สามารถใชคําพูดที่เหมาะสมกับกาลเทศะและสถานการณ 4, 22 

19. สามารถเชื่อมโยงขอมูลขาวสารระหวางบุคคลและหนวยงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 10 

20. สามารถใหขอมูลตรงตามขอเท็จจริง 10 

21. สามารถอธิบายและชี้แจงขอมูลตางๆที่มีประโยชนตอการปฎิบัติงาน
ในหนวยงานใหแกพยาบาลจบใหมไดอยางชัดเจนเปนระบบ 12 

22. ใหความรวมมือ ความชวยเหลือ และเสริมสรางความสัมพันธอันดี
ระหวางทีมงาน 1, 15 

23. มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงานและผูใชบริการ 10, 13, 24, 26 

24. มีทัศนคติที่ดีตอตนเองและผูอื่น 9 
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ตารางที่ 5 (ตอ)  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากแนวคิดตางๆที่เกี่ยวของ 

 
 สมรรถนะ    รายการสมรรถนะยอย 

  25. มีความจริงใจ และใหเกียรติผูอื่น 26 

  26. มีความนาเชื่อถือ และมีความมั่นคงทางอารมณ 19, 28 

  27. มีบุคลิกภาพ และกิริยาทาทางที่แสดงออกถึงความเปนมิตร 10 

  28. เปนผูฟงที่ดี 8 

3. ดานทักษะในการปฏิบัติ  29. มีความรูในเชิงวิชาชีพทั้งทางดานการรักษาพยาบาล การปองกัน  
การพยาบาล   การสงเสริม และการฟนฟูสุขภาพ 3, 6 

30. สามารถประเมินปญหา สภาวะผูปวย ครอบคลุมทั้งรางกาย จิตสังคม
และจิตวิญญาณ 7, 25 

31. สามารถวิเคราะหปญหา จัดลําดับความสําคัญของปญหาและวาง
แผนการพยาบาลบนพื้นฐานขอมูลที่ถูกตอง 7 

32. สามารถปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการวินิจฉัยปญหาของผูปวยได
อยางถูกตอง 3, 7, 25 

33. สามารถประเมินผลและปรับแผนการปฏิบั ติการพยาบาล  เพื่อ
ตอบสนองปญหา ความตองการและความคาดหวังดานสุขภาพไดอยาง
เหมาะสม 25 

34. ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ 6 

35. สามารถตัดสินใจ และแกไขปญหาของผูปวยอยางมีวิจารณญาณ เมื่อ
เกิดสถานการณวิกฤติ 2, 4, 26 

36. เฝาระวังการเปลี่ยนแปลงของผูปวยทั่วไปและในภาวะวิกฤติ  รวมทั้ง
ใหความชวยเหลือและแกไขสถานการณไดทันทวงที 2 

37. สามารถคาดการณปญหาซับซอนที่พบบอย และวางแผนใหความ
ชวยเหลือทันตอเหตุการณ 2, 10 

38. สามารถประยุกตใชความรูในศาสตรทางการพยาบาลมาใหการ
พยาบาลไดอยางเหมาะสม 3 

39. สามารถตรวจรักษาพยาบาลเบื้องตน และใหการพยาบาลภาวะวิกฤติ  
ณ จุดเกิดเหตุ 21  

40. สามารถประยุกตใชองคความรูทางการพยาบาลและศาสตรอื่นๆ เพื่อ
ริเริ่มหรือปรับปรุงดานการพยาบาล 3 

41. ใหบริการดวยความเอื้ออาทรแกผูใชบริการ 12 

42. มีความรู ความเขาใจในเรื่องพยาธิสภาพของโรค 3 

43. สามารถนําเทคนิกวิธีการใหมๆ มาใชปฏิบัติการพยาบาลอยางมี
หลักเกณฑและทันสมัย 3 
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ตารางที่ 5 (ตอ)  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากแนวคิดตางๆที่เกี่ยวของ 

 
 สมรรถนะ    รายการสมรรถนะยอย 

44. สามารถติดตอสื่อสารกับผูปวยและครอบครัว เพื่อใหขอมูล ตอบขอ
สงสัยและเปนสื่อกลางในการติดตอกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 21 

45. สามารถนําแนวคิดหรือทฤษฎีทางการพยาบาลที่เกี่ยวของ รวมทั้งนํา
ผลการวิจัยมาใชในการบริการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 7 

46. สามารถสอนผูปวย ครอบครัวและผูใชบริการเกี่ยวกับโรค  แนว
ทางการดูแลรักษาและการดูแลสุขภาพ โดยประยุกตวิธีการสอนไดอยาง
เหมาะสม 3 

47. สามารถใหความชวยเหลือเจาหนาที่พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพใน
การแกปญหาทางการพยาบาล 12 

48. วางแผนจําหนายผูปวยรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพและครอบครัว
ของผูปวยได 21 

49. มีทักษะปฏิบัติเกี่ยวกับการใชและบํารุงรักษาเครื่องมือพิเศษที่จําเปน 10 

50. มีความรูและทักษะการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของโรงพยาบาล เชน 
การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ การบริหารความเสี่ยง  เปนตน 15 

51. เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพ 26 

4. ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ   52. สามารถสรางบรรยากาศที่ดีใหเอื้อตอการปฏิบัติงานในหอผูปวยได 15

    53. สามารถสรางเสริมและกระตุนแรงบันดาลใจได 18, 26 

    54. ใหโอกาสพยาบาลจบใหมไดแสดงความสามารถอยางเต็มศักยภาพ 6, 16 

55. เปดโอกาสใหพยาบาลจบใหมมีสวนรวมในการวางแผน  และใหอิสระ
ในการตัดสินใจ 18, 29 

56. สามารถจูงใจและกระตุนใหพยาบาลจบใหม อยากรูและเปนผูใฝรูอยู
เสมอ 11 

57. เต็มใจชวยเหลือและปกปองพยาบาลจบใหมเมื่อเกิดภาวะวิกฤติในการ
ปฏิบัติงาน 12, 28 

58. เปดโอกาสใหพยาบาลจบใหมสรางสัมพันธภาพกับผูรวมงาน 15, 16, 17, 25 

59. แนะนําโอกาสการสรางความกาวหนาในวิชาชีพได 6, 17 

60. สนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ และแหลงความรูแกพยาบาลจบใหม 
เพื่อใหปฏิบัติงานไดสําเร็จ 13 
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ตารางที่ 5 (ตอ)  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากแนวคิดตางๆที่เกี่ยวของ 

 
 สมรรถนะ    รายการสมรรถนะยอย 

61. กระตุนใหพยาบาลจบใหมไดคิดและลองใชวิธีการทํางานแบบใหมๆ18 
62. สงเสริมใหพยาบาลจบใหมแสดงออกในความเห็นและมุมมองที่
หลากหลาย 29

63. ไมกลาวโทษ หรือตําหนิติเตียน แสดงความยอมรับและใหอภัยในกรณี
ที่พยาบาลจบใหมปฏิบัติงานผิดพลาด 8 

5. ดานการใหคําปรึกษา  64. มีความเขาใจถึงความตองการพื้นฐานของมนุษย 3 

    65. มีความยืดหยุน เปดใจกวาง 18 

66. สามารถใชเทคนิคการสนทนา ไดแก การฟง การสะทอนความรูสึก 
การตั้งคําถามปลายเปด  เพื่อใหรูสึกถึงอารมณและความรูสึกของพยาบาล
จบใหม 8 

67. เปดโอกาสใหแสดงความในใจอยางเปดเผย  และยอมรับฟงความ
คิดเห็นของพยาบาลจบใหม 10 

68. สามารถวิเคราะหความตองการความชวยเหลือของพยาบาลจบใหม 
ได 22 

69. สามารถชี้แนะแนวทางใหพยาบาลจบใหมไดมองเห็นปญหาอยางแท 
จริง 10, 16 

70. สามารถใหคําแนะนําและใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการตัดสินใจใน
ปญหาของพยาบาลจบใหมได 10  
71. สามารถเปนที่ปรึกษาไดทุกเรื่องทั้งเรื่องสวนตัวและเรื่องงาน ตลอดจน
เปดโอกาสใหปรึกษาไดทุกเวลา 6, 25 

72. สามารถเก็บความลับ และรักษาสัญญาที่ใหไวกับพยาบาลจบใหมได 25 

73. มีเมตตาจิตพรอมที่จะใหความชวยเหลือพยาบาลจบใหม 13  
74. มีปฏิภาณและไหวพริบ 23  

6. ดานการเปนผูนําทีม  75. มีความรูเกี่ยวกับหลักการบริหารทั่วไป 27, 31 

76. มีความรู ความสามารถที่จะปฏิบัติงานเปนทีม  มีความเขาใจในหนาที่
ของหัวหนาทีมและสมาชิกในทีม 25 

77. จัดอัตรากําลังบุคลากรไดอยางเหมาะสมกับภาระงาน 4 

78. สามารถวางแผนงาน และใหบริการงานพยาบาลแบบผสมผสานใน
ระดับตางๆได 4 

79.สามารถมอบหมายงานไดเหมาะสมกับความสามารถและขอบเขตงาน
ของสมาชิกในทีม 24, 29 
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ตารางที่ 5 (ตอ)  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากแนวคิดตางๆที่เกี่ยวของ 

 
 สมรรถนะ    รายการสมรรถนะยอย 

80. สามารถชี้แจงใหสมาชิกในทีมเขาใจเปาหมายของการปฏิบัติงาน 
ได 27, 31 

81. สามารถโนมนาวและจูงใจใหสมาชิกในทีมรวมมือทํางานอยางมี
ประสิทธิภาพ 27, 31 

82. สามารถติดตาม ประเมินผล และปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงานอยาง
ตอเนื่อง 24

83. สามารถเปนผูนําในการประชุมปรึกษาหารือ (Team conference) 25 

84. สามารถตัดสินใจแกไขปญหาทุกสถานการณและรับผิดชอบตอการ 
ตัดสินใจนั้น 1, 19, 24 

85. สามารถจัดระบบการทํางานและสามารถประยุกตใชทรัพยากรที่มีอยู 
อยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 27, 31 

86. มีความคิดริเริ่มสรางสรรค 24 

87. สามารถกระตุนสมาชิกใหพัฒนาความรู ความสามารถ และใหความ 
มั่นใจในการปฏิบัติงาน 12 

88. สามารถจัดการความขัดแยงไดอยางสรางสรรค 7 

89. สามารถเจรจาตอรองเพื่อผลประโยชนของผูใชบริการและภาพลักษณ 
ของงานการพยาบาลได 27, 31 

90. สามารถโนมนาว จูงใจใหพยาบาลจบใหมเกิดความรักในงานการ 
พยาบาลและวิชาชีพได 10 

91. มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพและองคการ 9, 20, 24 

92. มีความประพฤติดีทั้งดานสวนตัวและดานวิชาชีพ จนเปนที่ยอมรับของ 
หนวยงานและสามารถเปนแบบอยางที่ดีได 10, 20   

    93. สามารถบริหารเวลาไดดี 19, 20

แหลงขอมูล:    1 = Friesen & Conahan (1980)   2 = Benner (1984)   3 = Morrow (1984)      
4 = Shamian  & Inhaber (1985)     5 = Shogan & Kolski (1985)     6 = Chamberlain (1991)    
7 = Myrick & Barrett (1992)      8 = Tracy (1994)     9 = Alspach (1995)    10 = Morton-Cooper & Palmer 
(2000)     11 = Fawcett (2002)        12 = Oermann &Garvin (2002)       13 = Pattellah (2002)    
14 = Vanderbilt medical center (2002)    15 = Dracup & Bryan-Brown (2004)      16 = Stone (2004)         
17 = Kilty (2006)       18 = Perrone-Ambrose Associates (2007)     19 = บุญเฉลา (2533)      20 = อุดมรัตน 
(2535)       21 = กองการพยาบาล (2539)      22 = กรุณา และคณะ (2540)         23 = ทวีวัฒนา (2540)         
24 = สายพร และคณะ (2541)       25 = อัจฉรา (2544)        26 = พวงรัตน (2546)       27 = ดํารงคศักดิ์ (2547)    
28 = ยง ในยอดหทัย (2548)          29 = ศิริมา (2549)          30 = สุภาพร (2549)           31 = บุญใจ (2550) 
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1.2  สัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานพยาบาลพี่เล้ียง 

       1.2.1  กําหนดคําถามในการสัมภาษณ 
  ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2550 ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดองคประกอบสมรรถนะ

พยาบาลพี่เล้ียง โดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานพยาบาลพี่เล้ียงจํานวน 10 คน (ดังรายนามใน
ภาคผนวก ก) โดยใชแบบสอบถามปลายเปด ผานอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาตรวจสอบ
ความถูกตองของเนื้อหา การใชสํานวนภาษา และปรับแกไขกอนนําไปสัมภาษณ จํานวน 2 ขอ  ดังนี้ 

   1)  พยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลจบใหม ควรมีสมรรถนะที่จําเปนดานใดบาง 
   2)  สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงแตละสมรรถนะหลัก ควรประกอบดวยสมรรถนะ

ยอยใดบาง  
  ผูวิจัยไดสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล ผูมีความรูดานพยาบาลพี่เล้ียง และ

ผูมีประสบการณในการทําหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหมเกี่ยวกับองคประกอบสมรรถนะ
พยาบาลพี่เล้ียง ตามความคิดเห็นและประสบการณโดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้น เพื่อนําแนวคิดที่
ไดตามมุมมองของผูเชี่ยวชาญมาพัฒนากรอบแนวคิดสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โดยมีรายละเอียด
ขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
 

1.2.2  กําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลและพยาบาลพี่เล้ียง ได 4 กลุม 
ดังนี้ 

  กลุมที่ 1  ผูบริหารการพยาบาล  ที่ปฏิบัติงานอยูในตําแหนงผูอํานวยการพยาบาล/
หัวหนาฝายการพยาบาล  เปนผูมีช่ือเสียงและไดรับการยอมรับในวิชาชีพอยางกวางขวาง จํานวน 2 
คน   

  กลุมที่ 2  นักวิจัยที่มีประสบการณการทําวิจัยเร่ืองพยาบาลพี่เล้ียง โดยเปน
พยาบาลวิชาชีพหรืออาจารยพยาบาล ระดับการศึกษาไมนอยกวาระดับปริญญาโท และมี
ประสบการณการทําวิจัยเร่ืองพยาบาลพี่เล้ียงอยางนอย 1 เรื่อง จํานวน 1 คน 

  กลุมที่ 3  อาจารยพยาบาลพี่เล้ียง โดยเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการ
ปฏิบัติงานดานการพยาบาลมากกวา 10 ป ไดรับการอบรมหลักสูตรพยาบาลพี่เล้ียง/อาจารยพยาบาล
พี่เล้ียง ซ่ึงไดรับการแตงตั้งจากวิทยาลัยพยาบาล/สถาบันการศึกษาและหนวยงานใหปฏิบัติหนาที่
อาจารยพยาบาลพี่เล้ียงมากกวา 10 ป จํานวน 2 คน 

  กลุมที่ 4  พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง
มากกวา 10 ป โดยเปนพยาบาลวิชาชีพ ระดับการศึกษาไมต่ํากวาปริญญาตรี ไดรับการแตงตั้งจาก
ผูอํานวยการ/หัวหนาฝายการพยาบาลดวยลายลักษณอักษรหรือไดรับมอบหมายจากหัวหนา



 

74 

หนวยงานอยางเปนลายลักษณอักษรใหปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม และมี
ประสบการณในการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหมมากกวา 10 ป จํานวน 5 คน 

 
1.2.3  การเตรียมการสัมภาษณ  ผูวิจัยคัดเลือกผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติที่กําหนด โดย

ผานการพิจารณาเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ติดตอขออนุญาตโดยตรงจาก
ผูเชี่ยวชาญ และแจงใหทราบถึงวัตถุประสงคพรอมนัดวัน เวลา และสถานที่ขอสัมภาษณ ทําหนงัสอื
ขออนุญาตอยางเปนทางการจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึง
ผูบังคับบัญชาของผูเชี่ยวชาญ และสงแนวคําถามในการสัมภาษณพรอมโครงรางวิทยานิพนธ
โดยสังเขปใหผูเชี่ยวชาญลวงหนา 1 สัปดาห  การเตรียมตัวของผูสัมภาษณ ผูวิจัยดําเนินการ
สัมภาษณดวยตนเองโดยไดศึกษาขั้นตอน เทคนิค วิธีการสัมภาษณจากเอกสารและตํารา 

  
1.2.4  การดําเนินการสัมภาษณ  ผูวิจัยสัมภาษณผู เชี่ยวชาญดวยตนเอง แบบมี

ปฏิสัมพันธ (Interactive interview) โดยแนะนําตัว บอกวัตถุประสงคของการสัมภาษณอีกครั้ง ขอ
อนุญาตบันทึกเทปและจดบันทึก จากนั้นจึงดําเนินการสัมภาษณโดยเปดโอกาสใหผูใหสัมภาษณ
ตอบคําถามอยางอิสระตามความคิดเห็น ความรูสึก ประสบการณ และการรับรูเกี่ยวกับสมรรถนะ
พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลตติยภูมิ ผูวิจัยกลาวทบทวนขอมูลหรือประเด็นสําคัญเพื่อตรวจสอบ
ความเขาใจที่ตรงกันกับผูใหสัมภาษณ เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณผูวิจัยกลาวขอบคุณผูใหสัมภาษณ  
ในการสัมภาษณใชเวลาทานละ 60-90  นาที 

 
1.2.5  ผูวิจัยไดถอดเทปคําสัมภาษณ จัดพิมพคําสัมภาษณ อานคําสัมภาษณรายบรรทัด 

แลวรวบรวมตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงที่ไดจากการ
สัมภาษณ  นํามาวิเคราะหเนื้อหาจัดกลุมขอมูลที่มีความหมายใกลเคียงกัน และรวบรวมรายการที่
แตกตางจําแนกเปนองคประกอบแตละองคประกอบ แลวประมวลสรุปกรอบโครงสรางสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง ไดสมรรถนะจํานวน 6 ดาน และรายการสมรรถนะ
ยอย จํานวน 87 รายการ  ดังแสดงในตารางที่ 6  ดังนี้ 
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ตารางที่ 6  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานพยาบาลพี่เล้ียง 

 
 สมรรถนะ    รายการสมรรถนะยอย 

1. ดานการสอน   1. มีทักษะในการสอน ใหความรูแกพยาบาลจบใหมเขาใจไดงาย 
    2. สามารถสอนแนะ และเผยแพรความรูทางวิชาการได 
    3. สามารถถายทอดประสบการณตางๆไดอยางถูกตอง 
    4. สามารถอธิบายวิธีการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตอง 
    5. สามารถสาธิตการปฏิบัติการพยาบาลใหดูเปนตัวอยางได 
    6. มีความรูในเชิงวิชาการโดยสามารถประยุกตทฤษฎีและศาสตรทาง 

การพยาบาลมาใชในการปฏิบัติไดอยางเหมาะสม 
7. สามารถเตรียมการสอนไดเหมาะสมกับความสามารถของพยาบาล 
จบใหม 

      8. มีความพรอมรับความรูใหมหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
9. สามารถกระตุนใหพยาบาลจบใหมใฝหาความรู 

      10. สามารถกระตุนใหพยาบาลจบใหมมีสวนรวมในการอภิปรายและ 
แสดงความคิดเห็น 
11. สามารถใหขอมูลยอนกลับในเชิงสรางสรรค 
12. สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานและความกาวหนาของพยาบาลจบ
ใหมไดอยางถูกตอง 
13. มีความพรอมและเต็มใจในการสอนแกพยาบาลจบใหม 

      14. มีคุณธรรม จริยธรรม 
15. เปนคนใจเย็น  มีความยืดหยุน 
16. มีความอดทนและเสียสละ 

2. ดานการติดตอสื่อสาร    17. สามารถติดตอสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ 
        18. สามารถใหขอมูลไดอยางถูกตอง 

19. สามารถใชทักษะการติดตอสื่อสารทั้งแบบวจนภาษาและอวจนภาษา
ไดดี   
20. สามารถติดตามและประเมินผลการติดตอสื่อสารเพื่อความเขาใจที่
ตรงกัน 
21. สามารถติดตอประสานงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  
22. สามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงานทุกระดับ 
23. สามารถทําความเขาใจธรรมชาติของมนุษย 
24. มีความคิดเชิงบวก 
25. สามารถแสดงใหพยาบาลจบใหมเห็นวามีความสนใจ เอาใจใส 
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ตารางที่ 6 (ตอ)  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญดานพยาบาลพี่
เล้ียง 

 สมรรถนะ    รายการสมรรถนะยอย 

  26. เปนผูมีอัธยาศัยด ี
  27. มีความจริงใจ และใหเกียรติผูอื่น 
  28. เปนผูฟงที่ดี 

3. ดานทักษะในการปฏิบัติ  29. สามารถวิเคราะหปญหาผูปวยไดอยางถูกตอง 
การพยาบาล   30. สามารถวางแผนการพยาบาลเพื่อแกปญหาของผูปวยไดอยาง 

มีครอบคลุม 
31.  สามารถใหบริการโดยใชกระบวนการพยาบาลแบบองครวม
ครอบคลุม 4  มิติ 
32. สามารถคาดการณปญหาของผูปวยและวางแผนการดูแลลวงหนาได 

       33. สามารถปฏิบัติงานการพยาบาลไดถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ 
34. มีความรอบรูในการพยาบาลทางคลินิก 

       35. มีความเชี่ยวชาญการปฏิบัติงานในพื้นที่ 
36. สามารถถายทอดแผนงาน วิธีการและขั้นตอนการปฏิบัติตางๆได 
อยางถูกตอง 
37. สามารถแนะนํา อธิบายการปฏิบัติงานที่ยากหรือซับซอนใหพยาบาล 
จบใหมเขาใจไดงาย 
38. สามารถแนะวิธีแกไขปญหาการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตองแก 
พยาบาลจบใหมได 
39. สามารถรวมวางแผนและปฏิบัติงานตามแผนที่กําหนดไวได 
40. สามารถชี้แนะใหพยาบาลจบใหมคิดอยางมีวิจารณญาณ 
41. สามารถอภิปรายเกี่ยวกับการพัฒนาความรูที่ทันสมัยในสาขาที่ 
ตนปฏิบัติงานอยู 
42. สามารถใหคําแนะนําในการปรับปรุงงานอยางเฉพาะเจาะจงและ 
ตรงประเด็น 
43. สามารถนําผลงานวิจัยมาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลได 
44. สามารถเปนแบบอยางแกพยาบาลจบใหมในการปฏิบัติงานโดยคํานึง 
ถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
45. มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพและองคการ 
46. มีความเชื่อมั่นในตนเอง 
47. มีวินัยในการปฏิบัติงาน 
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ตารางที่ 6 (ตอ)  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญดานพยาบาลพี่
เล้ียง 

 สมรรถนะ    รายการสมรรถนะยอย 

4. ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ 48. สามารถใหขอมูลในเรื่องกฏ ระเบียบ ขอบังคับ ของหนวยงาน 
      และองคการไดอยางถูกตอง 

49. สามารถอธิบายและชี้แจงขอมูลตางๆที่มีประโยชนตอการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลจบใหมได 
50. สามารถจัดสิ่งสนับสนุนทั้งดานเครื่องมือ  อุปกรณ และแหลงความรู 
ใหแกพยาบาลจบใหมได 
51. สามารถสรางบรรยากาศในหอผูปวยใหเอื้อตอการปฏิบัติงานของ 
พยาบาลจบใหม 
52. เปดโอกาสใหพยาบาลจบใหมสรางสัมพันธภาพกับผูรวมงานทั้ง 
ภายในและภายนอกหนวยงาน 
53. สนับสนุนใหพยาบาลจบใหมมีความกาวหนาในอาชีพการงาน 
54. สงเสริมใหพยาบาลจบใหมมีอิสระในการปฏิบัติงาน 
55. สามารถสรางความมั่นใจในการปฏิบัติงานแกพยาบาลจบใหมได 
56. สรางโอกาสใหพยาบาลจบใหมแสดงความสามารถไดอยางเต็มที่ 
57. สงเสริมใหพยาบาลจบใหมมีการตัดสินใจดวยตนเองบนพื้นฐาน 
ความถูกตอง 
58. สามารถชวยเหลือและปกปองพยาบาลจบใหมเมื่อมีปญหาใน 
การปฏิบัติงานไดอยางราบรื่น 
59. สามารถสรางแรงบันดาลใจใหพยาบาลจบใหมรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
ตอองคการและมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ 

5. ดานการใหคําปรึกษา  60. สามารถติดตามสอบถามขอมูลและทําความเขาใจถึงภูมิหลังของ 
พยาบาลจบใหมได 

  61. มีความรู ความเขาใจถึงความตองการพื้นฐานของมนุษย 
  62. สามารถเปนที่ยึดเหนี่ยวดานจิตใจและสรางความไววางใจได  เชน  

การรักษาสัญญา   การรักษาความลับ 
63. มีศิลปะในการใชเทคนิกการสนทนา เพื่อใหทราบถึงอารมณและ  
ความรูสึกของพยาบาลจบใหม 
64. เปดโอกาสใหพยาบาลจบใหมปรึกษาไดทุกเรื่องและทุกเวลา 
65. สามารถวิเคราะหถึงสิ่งที่เปนปญหาของพยาบาลจบใหมได 
66. ยอมรับในความแตกตางของบุคคล 
67. สามารถเสนอแนะวิธีแกไขปญหาใหแกพยาบาลจบใหม 
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ตารางท่ี 6(ตอ)  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอย จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานพยาบาลพี่
เล้ียง 
 สมรรถนะ    รายการสมรรถนะยอย 

68. สามารถสรางความอบอุนใจ และความเชื่อมั่นวาปญหาตางๆ 
ของพยาบาลจบใหมนั้นแกไขได 
69. มีเมตตา กรุณา 

6. ดานการเปนผูนําทีม  70. มีทักษะในการทํางานเปนทีม 
    71. สามารถมอบหมายงานและกระจายงานไดเหมาะสมกับความสามารถ 

ของสมาชิกในทีม 
72. สามารถเปนผูนําในการ Pre-post conference ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
73. มีทักษะในการบริหารความขัดแยงระหวางบุคลากรและทีมงาน 
74. สามารถตัดสินใจแกไขปญหาไดเหมาะสมกับสถานการณ 
75. สามารถเจรจาตอรองเพื่อใหงานประสบผลสําเร็จ 
76. สามารถควบคุม กํากับและดูแลการปฏิบัติงานของสมาชิกในทีมได 
77. สามารถชักจูง โนมนาวใหผูอี่นปฏิบัติตาม 
78. สามารถแสดงวิสัยทัศนไดกวางไกล 
79. สามารถสอน  ใหคําแนะนํา  เพื่อแกไขปญหาการปฏิบัติงานแก 
พยาบาลจบใหมและสมาชิกในทีมได 
80. สามารถสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานแกพยาบาลจบใหมและ 
สมาชิกในทีมได 
81. สามารถริเริ่มโครงการ หรือนํานวตกรรมมาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพ 
งานการพยาบาล 
82. มีความรับผิดชอบตอหนาที่ 
83. เปนแบบอยางที่ดีทั้งดานการปฏิบัติงานและการดําเนินชีวิต 
84. สามารถบริหารเวลาไดดี 
85. สามารถควบคุมอารมณ โดยแสดงออกดวยกิริยาทาทางที่เหมาะสม 
86. สามารถพูดใหพยาบาลจบใหมเกิดความนับถือและศรัทธาได 
87. มีความยุติธรรมไมลําเอียง 
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ขั้นท่ี 2   กําหนดกรอบแนวคิดองคประกอบพื้นฐานของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงประกอบดวย
องคประกอบพื้นฐานของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงท่ีไดจากการวิเคราะหเนื้อหาจากการศึกษา
เอกสาร ตําราวิชาการและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ และจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานพยาบาลพี่เล้ียง  
 ผูวิจัยวิ เคราะหเนื้อหารายการสมรรถนะพยาบาลพี่ เ ล้ียง  ที่ไดจากขั้นตอนที่  1 ซ่ึง
ประกอบดวย การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพยาบาลพี่เล้ียง และการ
สัมภาษณผูเช่ียวชาญดานพยาบาลพี่เล้ียง  แลวนํามาบูรณาการใหเปนอันหนึ่งอันเดียวกันดวยวิธีจัด
กลุมขอมูลที่มีความหมายใกลเคียงกัน รายการที่มีความซ้ําซอนจะแสดงถึงการมีสมรรถนะเดียวกัน 
ผูวิจัยจึงนํามารวมใหเปนขอเดียวกัน รายการที่มีความแตกตางผูวิจัยจําแนกออกเปนรายขอ แลว
จัดเปนกรอบโครงสรางสมรรถนะพื้นฐานของพยาบาลพี่เล้ียง ผานการพิจารณาเห็นชอบจาก
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูวิจัยสรุปกรอบโครงสรางสมรรถนะพื้นฐานของพยาบาลพี่เล้ียง ได
สมรรถนะจํานวน 6 ดาน และมีรายการสมรรถนะ จํานวน 60 รายการ ดังแสดงในตารางที่ 7  ดังนี้ 
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ตารางที่ 7  กรอบโครงสรางสมรรถนะพื้นฐานและรายการสมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงได
บูรณาการมาจากขั้นตอนที่ 1 

 
 รายการสมรรถนะ           ทบทวนแนวคิด       สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
                 จากตารางที่ 5                  จากตารางที่ 6 
                                 (ขอ)                                  (ขอ) 

1. สมรรถนะดานการสอน 
1.  สามารถสอนและใหความรูแกพยาบาลจบใหมได   1          1, 2 

2.  สามารถอธิบายขั้นตอนการทํางานแกพยาบาลจบใหมไดถูกตอง  2          3, 4 
3.  สามารถวางแผนการสอนไดเหมาะสมกับพยาบาลจบใหม  4            7 
4.  สามารถวางแผนการฝกทักษะไดเหมาะสมกับ พยาบาลจบใหม  4            7 
5.  สามารถสาธิตวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตองได   3            5 
6.  มีความรูและเขาใจในหลักการพื้นฐานทางวิทยาศาสตรที่ใชใน  -            6 
     การพยาบาลในคลินิก 
7.  สามารถประมวลความรูไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก ได 7            6 
8.  สามารถใหขอมูลยอนกลับในเชิงสรางสรรค                 12          11 

9.  สามารถใหคําแนะนําแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน    8            4 

10. สามารถประเมินผลความสามารถของพยาบาลจบใหมไดอยางถูกตอง       11          12 
11. ศึกษา คนควาความรูอยางตอเนื่อง                  13            8 
12. มีความเต็มใจในการสอนงานแกพยาบาลจบใหม   9          13 
13. ใจเย็น มีความผอนปรนตอพยาบาลจบใหม                 10          15 
14. มีความอดทน                   5, 14          16 

2. สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร 
15. สามารถแลกเปลี่ยนขาวสารกับพยาบาลจบใหมและผูรวมงาน              16       17, 19 
      ไดเขาใจงาย ตรงกัน 
16. สามารถชี้แจงขอมูลการปฏิบัติงานภายในหนวยงานใหแก           17, 21          18 
      พยาบาลจบใหมไดอยางชัดเจน 
17. สามารถประเมินผลและติดตามขาวสารยอนกลับกับพยาบาล           19, 20          20 
      จบใหมและผูรวมงานไดถูกตอง 
18. สามารถติดตอประสานงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงานไดดี              16          21 
19. สามารถทํางานรวมกับพยาบาลจบใหมไดดี                23          21 
20. สามารถเสริมสรางความสัมพันธอันดีทั้งภายในและภายนอก              22          22 
       หนวยงาน       
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ตารางที่ 7 (ตอ)  กรอบโครงสรางสมรรถนะพื้นฐานและรายการสมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึง
ไดบูรณาการมาจากขั้นตอนที่ 1 

 
 รายการสมรรถนะ           ทบทวนแนวคิด       สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
                จากตารางที่ 5                    จากตารางที่ 6 
                                 (ขอ)                                  (ขอ) 

21. สามารถปรับตัวใหเขากับพยาบาลจบใหมและบุคลากรอื่นไดดี              23, 24            23 

22. สามารถใชคําพูดและแสดงออกไดเหมาะสมกับกาลเทศะและ  18              - 

       สถานการณ 
23. มีความมั่นคงทางอารมณ      26            85 
24. มีความจริงใจ พูดอยางเปดเผยไมมีสิ่งใดแอบแฝง   25            27 

25. มีกิริยาทาทางที่แสดงออกถึงความเปนมิตร    27            26 
26. เปนผูฟงที่ดี       28            28 

3. สมรรถนะดานทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล 
27. สามารถแนะนําใหพยาบาลจบใหมใชกระบวนการพยาบาล            29, 30, 31        29, 30, 31 
      ในการดูแลผูปวยแตละรายไดอยางเหมาะสม  
28. สามารถแนะนําขั้นตอนปฏิบัติการพยาบาลแกพยาบาลจบใหม  32        35, 36, 38 
       ไดอยางถูกตอง    
29. สามารถสรางจิตสํานึกในการปฏิบัติงานแกพยาบาลจบใหมได               34, 41        33, 44, 45   
30. สามารถนําสถานการณที่เปนประเด็นปญหาสอนใหแก           8,36, 38,40, 43          42, 43   
      พยาบาลจบใหมได   
31. สามารถแนะนําขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ซับซอนแก   37            37 
       พยาบาลจบใหมได 
32. สามารถใหคําแนะนําแกพยาบาลจบใหมในการคิดและตัดสินใจ              39, 42            40 
       อยางมีเหตุผล    
33. มีความเชื่อมั่นในตนเองอยางเหมาะสม     -            46 
34. มีปฏิภาณ และไหวพริบ                  35, 74              - 

4. สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ 

35. สามารถสรางบรรยากาศที่ดีตอการปฏิบัติงานในหอผูปวย  52             51 
      แกพยาบาลจบใหมได 
36. สามารถสนับสนุนและสงเสริมใหพยาบาลจบใหมใชศักยภาพ  54             54 
      ในการปฏิบัติงานอยางเต็มที่  
37. สามารถกระตุนใหพยาบาลจบใหมมีความกระตือรือรน   56               9 
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ตารางที่ 7 (ตอ)  กรอบโครงสรางสมรรถนะพื้นฐานและรายการสมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึง
ไดบูรณาการมาจากขั้นตอนที่ 1 

 
 รายการสมรรถนะ                      ทบทวนแนวคิด       สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
                           จากตารางที่ 5                    จากตารางที่ 6  
                                    (ขอ)              (ขอ) 

38. เปดโอกาสใหพยาบาลจบใหมมีสวนรวมในการวางแผน              55, 62              10, 56 
       การพยาบาล 
39. ใหอิสระในการตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน   55              54, 57 
40. สามารถชวยเหลือพยาบาลจบใหมเมื่อมีปญหาในการปฏิบัติงาน  57                 58 
41. มีศิลปในการพูดใหกําลังใจ     63                 55 
42. แนะนําโอกาสการสรางความกาวหนาในวิชาชีพแก   59                 53 
      พยาบาลจบใหมได 

5. สมรรถนะดานการใหคําปรึกษา 
43. เขาใจถึงภูมิหลังของพยาบาลจบใหม    64               60, 66   
44. สามารถสรางความไววางใจแกพยาบาลจบใหม จนสามารถ  72                  62 
      เปนที่ปรึกษาไดทุกเรื่อง 
45. สามารถใชเทคนิคการสนทนาในการทําความเขาใจกับปญหา  66   63  
      ของพยาบาลจบใหม 
46. สามารถวิเคราะหความตองการความชวยเหลือของ   68               61, 65 
       พยาบาลจบใหม 
47. สามารถใหคําปรึกษาแกพยาบาลจบใหมไดอยางเหมาะสม             68, 69    - 
48. สามารถชี้แนะแนวทางใหพยาบาลจบใหมไดเห็นปญหา  69   67 
       อยางแทจริง 
49. สามารถใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอการแกปญหา   70               67, 68 
       ของพยาบาลจบใหม 
50. มีความพรอมในการใหความชวยเหลือพยาบาลจบใหมทุกเวลา              67, 71               64, 69      

6. สมรรถนะดานการเปนผูนําทีม 
51. สามารถฝกหัดวิธีการนําทีมแกพยาบาลจบใหมได           75, 76, 77, 78,             70, 71,  
                                                                                                                      79, 80, 82, 85                          72,78,81 
52. สามารถใหคําแนะนํา แกพยาบาลจบใหมเพื่อแกไขปญหา               82, 84            74,76,79 
      การปฏิบัติงานของสมาชิกในทีม 
53. สามารถแนะนําแกไขความขัดแยงในการปฏิบัติงานแก   88   73 
      พยาบาลจบใหมได   
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ตารางที่ 7 (ตอ)  กรอบโครงสรางสมรรถนะพื้นฐานและรายการสมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึง
ไดบูรณาการมาจากขั้นตอนที่ 1 

 
 รายการสมรรถนะ                      ทบทวนแนวคิด       สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
                           จากตารางที่ 5                    จากตารางที่ 6  
                                    (ขอ)               (ขอ) 

54. สามารถถายทอดการเจรจาตอรองแกพยาบาลจบใหมได  89   75 
55. สามารถพูดใหพยาบาลจบใหมนับถือและศรัทธา     -    86 
56. สามารถโนมนาว และจูงใจใหพยาบาลจบใหมปฏิบัติตามคําแนะนํา         81, 90    77   
57. สามารถพูดใหกําลังใจพยาบาลจบใหมในการพัฒนาตนเอง  87    80 
58. มีความรับผิดชอบตองาน      91    82 
59. มีความตรงตอเวลา                  92, 93    84 
60. เปนผูมีความประพฤติดี ทั้งดานสวนตัวและการปฏิบัติงาน  92               83, 87 
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ขั้นท่ี 3  สรางเครื่องมือ 
 
 ผูวิจัยสรางเครื่องมือใหครอบคลุมองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ที่ไดบูรณาการ
จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพยาบาลพี่เล้ียง และการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญดานพยาบาลพี่เล้ียง สรุปเปนกรอบโครงสรางสมรรถนะพื้นฐานพยาบาลพี่เล้ียง โดยมี
กระบวนการดังนี้ 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  เปนแบบสอบถามความคิดเห็นระดับความสําคัญเกี่ยวกับ
สมรรถนะที่สําคัญและจําเปนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม 
แบงออกเปน 2 ตอน คือ 
       ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับสถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย  อายุ 
เพศ สถานภาพสมรส ประสบการณการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพ  ประสบการณการปฏิบัติ
หนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม ระดับการศึกษา และตําแหนงปจจุบัน โดยลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และเติมขอความลงในชองวาง มีขอคําถาม
จํานวน 7 ขอ 
       ตอนท่ี  2  แบบสอบถามระดับความสําคัญเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลพี่ เ ล้ียง 
ประกอบดวยขอคําถามอันเปนตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่
เล้ียงแกพยาบาลจบใหม  ซ่ึงครอบคลุมองคประกอบตามที่ไดรวบรวมขอมูลและบูรณาการมาจาก
การทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณผู เชี่ยวชาญดานพยาบาลพี่ เ ล้ียง  โดยสรางเปน
แบบสอบถามปลายปด จํานวนขอคําถามไดมาจากดุลยพินิจของผูเชี่ยวชาญดานพยาบาลพี่เล้ียงใน
การใหคาน้ําหนักความสําคัญของสมรรถนะรายดาน โดยมีขอคําถามจํานวน 60 ขอ  ดังแสดงใน
ตารางที่ 8  ดังนี้ 
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ตารางที่ 8  จํานวนขอคําถามตามดุลยพินิจของผูเชี่ยวชาญในการใหคาน้ําหนักความสําคัญของ      
สมรรถนะรายดาน 
 
  สมรรถนะ      จํานวนขอคําถาม  น้ําหนักความสําคัญ 
                 (ขอ)            (รอยละ) 

1. สมรรถนะดานการสอน             14   25 
2. สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร            12   25 
3. สมรรถนะดานทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล             8   10 
4. สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ             8   10 
5. สมรรถนะดานการใหคําปรึกษา               8   10 
6. สมรรถนะดานการเปนผูนาํทีม             10   20 

  รวม              60              100 

 
ลักษณะของแบบสอบถามที่สรางขึ้นเปนคําถามปลายปดแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

scale) 5 ระดับ โดยพิจารณาจากรายการสมรรถนะ แตละขอคําถามนั้นวามีความสําคัญตอสมรรถนะ
พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม อยูในระดับใด ซ่ึงในแตละระดับมีความหมาย ดังนี้ 
 

ระดับ 5 = สําคัญมากที่สุด หมายถึง ผูตอบมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับ 
        มากที่สุด 

ระดับ 4 = สําคัญมาก         หมายถึง ผูตอบมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับ                      
         มาก 

ระดับ 3 =สําคัญปานกลาง หมายถึง ผูตอบมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับ 
         ปานกลาง 

ระดับ 2 = สําคัญนอย        หมายถึง ผูตอบมีความเหน็วาขอความนั้นมีความสําคัญใน 
          ระดับนอย 

ระดับ 1 =สําคัญนอยที่สุด หมายถึง ผูตอบมีความเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญในระดับ 
          นอยที่สุด 
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ขั้นท่ี 4  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยมีขั้นตอนดงันี้ 

4.1  การหาความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 
4.1.1  การเสาะหาผูทรงคุณวุฒ ิ

    หลังการสรางเครื่องมือวิจัยและผานการพิจารณาแกไขจากอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ผูวิจัยนําเคร่ืองมือไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจ
ความตรงตามเนื้อหา  ซ่ึงจํานวนผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณาเครื่องมืออยูในเกณฑที่กําหนด 3-20 
คน (Lynn, 1988; Tiden et al, 1990; Weltz et al, 1991 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 261)  
ผูวิจัยสรรหาผูทรงคุณวุฒิโดยการเสาะหาผูที่มีความรูและความเชี่ยวชาญในเนื้อหา (Content expert) 
และมีความเชี่ยวชาญในการสรางเครื่องมือวิจัย แบบวัดหรือแบบประเมินตางๆ รวมทั้งมี
ประสบการณดานการวิจัย  โดยกําหนดคุณสมบัติผูทรงคุณวุฒิดังนี้ 

         1)  ผูบริหารทางดานการศึกษาการพยาบาล  มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก มี
ประสบการณการสอนดานการบริหารการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล  มีความรูและความ
เชี่ยวชาญในเนื้อหาและมีความเชี่ยวชาญในการสรางเครื่องมือวิจัย แบบวัดหรือแบบประเมินตางๆ  
รวมทั้งมีประสบการณดานการวิจัยจํานวน 1 คน 

     2)  อาจารยพยาบาล  มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอกดานการบริหารการ
พยาบาล มีประสบการณการสอนดานการบริหารการพยาบาล มีความรูและความเชี่ยวชาญใน
เนื้อหาและมีความเชี่ยวชาญในการสรางเครื่องมือวิจัย แบบวัดหรือแบบประเมินตางๆ รวมทั้งมี
ประสบการณดานการวิจัยจํานวน 1 คน 
       3) อาจารยพยาบาล มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทดานการพยาบาล มี
ประสบการณดานการสอนการปฏิบัติการพยาบาลมากกวา 20 ป เปนผูที่ไดรับรางวัลมหิดลสาขา
ความเปนครู มีความรูและความเชี่ยวชาญในเนื้อหาและมีประสบการณดานการวิจัยจํานวน 1 คน 

     4)  นักวิชาการ  มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอกสาขาวิธีวิทยาการวิจัย การวัด
และการประเมินผล  มีความเชี่ยวชาญในการสรางเครื่องมือวิจัย แบบวัดหรือแบบประเมินตางๆ 
รวมทั้งมีประสบการณดานการวิจัยจํานวน 1 คน 
       5)  อาจารยพยาบาล มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทดานการบริหารการ
พยาบาล  มีประสบการณดานการปฏิบัติการพยาบาลและการสอนการพยาบาลเบื้องตนมากกวา 10 
ป เปนผูที่มีความรูและความเชี่ยวชาญในเนื้อหาและมีประสบการณดานการวิจัยจํานวน 1 คน 

 
 



 

87 

4.1.2  การพิจารณาความตรงตามเนื้อหา 
ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยพรอมโครงรางวิทยานิพนธไปใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณา

ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย โดยพิจารณาความสอดคลองระหวางคําถามกับคํานิยามเชิง
ปฏิบัติการของตัวแปร ซ่ึงกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1, 2, 3 และ 4 โดย
แตละระดับมีความหมาย  ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 224)  
   1  หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 

2  หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ          
ปรับปรุงอยางมากจึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 

3  หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ
ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

4  หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 
         4.1.3  การกําหนดเกณฑพิจารณาความตรงตามเนื้อหา 

 กําหนดเกณฑพิจารณาความตรงตามเนื้อหา โดยถือเกณฑความเห็นสอดคลอง
ของผูทรงคุณวุฒิระหวางสาระคําถามกับสาระของสมรรถนะที่วัด ดวยวิธีการหาคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity index = CVI) ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือท่ียอมรับ
ไดคือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 224; Polit and Beck, 2004: 
423)   การคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา มีสูตรการคํานวณดังนี้ 

CVI  =   จาํนวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

         จํานวนคาํถามทั้งหมด 

ผูวิจัยนําระดับความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิมาหาคาดัชนีวัดความตรงตาม
เนื้อหา  ไดคาดัชนีวัดความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามระดับความสําคัญเกี่ยวกับสมรรถนะ
พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลตติยภูมิ เทากับ 0.82  แสดงวาแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยนี้มีคุณภาพ
ดานความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได 

4.1.4 การปรับปรุงเครื่องมือวิจัยตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
      ผูวิจัยนําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิที่ไดมาปรับปรุงแกไขเครื่องมือวิจัย  

โดยปรับปรุงแกไขความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษาในบางขอ เนื่องจาก
ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหปรับแกไข  สํานวนภาษาบางขอที่มีความซ้ําซอนและทําความเขาใจยาก
ใหมีความชัดเจนและอานเขาใจมากยิ่งขึ้น จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยไปปรึกษากับอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้งหนึ่ง 
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4.2  การหาความเที่ยง ( Reliability) 
        ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาแลว ไปทดลองใช 
(Try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในทําหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม
มากกวา 5 ปในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ จํานวน 30 คน เพื่อศึกษาปญหาในการนําไปใชและ
ศึกษาความเปนปรนัยของเครื่องมือ 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม ดวยคอมพิวเตอร
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical package for the social science) โดยใชสูตรสัมประสิทธ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  ซ่ึงเครื่องมือทั่วไปควรมีคาความเที่ยง .80 
ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547:232)  ผลการวิเคราะหไดคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยทั้ง
ฉบับ .983  และหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยแยกในแตละสมรรถนะรวมทั้งตรวจสอบแบบ
แผนการตอบคําถามแตละขอของกลุมตัวอยางโดยการวิเคราะหรายขอ (Item analysis) ซ่ึงการ
วิเคราะหรายขอนี้ผูวิจัยพิจารณาจากคาอํานาจจําแนก (Corrected item total correlation) โดยใช
เกณฑคาความสัมพันธ 0.30 ขึ้นไป จัดเปนคําถามที่ยอมรับไดวาเปนขอคําถามที่ดีและควรได
คัดเลือกมาจัดทําเปนเครื่องมือฉบับที่จะใชรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางของงานวิจัย (Jacobson, 
1988 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547:240)  ผลการวิเคราะหรายขอ (ดังแสดงในภาคผนวก 
จ)  พบวา  ขอคําถามทั้ง 60 ขอ  มีคาความสัมพันธมากกวา .30   ซ่ึง DeVellis (1991: 85) กลาววา ถา
ไดคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค อยูระหวาง .80 -.90  ถือวาเครื่องมือมีคาคงที่อยูในระดับดี
มากแตถาไดคาคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค มากกวา .90  ตองพิจารณาขอคําถามวามีความ
ซํ้าซอนหรือไม  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดวิเคราะหหาคา Correlation matrix หรือสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ระหวางขอคําถาม (Interitem correlation coefficients) ดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 
(Statistical package for the social science)  ซ่ึง Ferketich (1991: 166)  กลาววาขอคําถามที่ดีควรมี
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูระหวาง  .30 -.70  ถานอยกวา  .30 ถือวาแตละขอคําถามมี
ความสัมพันธกันนอย  แตถามากกวา .70  ถือวาขอคําถามนั้นอาจมีความซ้ําซอนกับขออ่ืน และ
อาจจะเปนขอคําถามที่ไมจําเปน ผลการวิเคราะหพบวา  ขอคําถามที่ 1  กับขอคําถามที่ 2  มีคา
ความสัมพันธระหวางขอเทากับ 1  แสดงวาเปนขอคําถามที่แปลผลไดเหมือนกันดังนั้นผูวิจัยจึงตัด
คําถามขอที่ 2 ออก  และขอคําถามที่ 6 กับขอคําถามที่ 7 มีคาความสัมพันธระหวางขอเทากับ  .813  
ผูวิจัยทบทวนขอคําถามอีกครั้งพรอมกับสอบถามไปยังกลุมตัวอยางพบวาขอคําถามมีความซ้ําซอน
กัน ผูวิจัยจึงตัดขอคําถามที่ 6 ออก  และขอคําถามที่ 59 กับขอคําถามที่ 60 มีคาความสัมพันธ
ระหวางขอเทากับ .864  แตไมสามารถตัดขอคําถามทิ้งไดเนื่องจากมีความเห็นวาเปนตัวแปรที่
อธิบายถึงคุณลักษณะที่สําคัญ  ผูวิจัยจึงปรับขอคําถามดังกลาวใหมใหมีความชัดเจนมากขึ้น ดังนั้น
จํานวนขอคําถามคงเหลือ 58 ขอ จากนั้นจึงนําเครื่องมือวิจัยไปใชเก็บขอมูลจริง 
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ขั้นท่ี 5  สุมตัวอยาง จริยธรรมในการวิจัย  รวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูล 
 

5.1  การสุมตัวอยาง 
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาพยาบาลไมนอยกวาระดับปริญญาตรี

หรือเทียบเทาจากมหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยพยาบาลที่สภาการพยาบาลรับรองวิทยฐานะและมี
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่ง และมีประสบการณในการทํา
หนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหมมากกวา 5 ป โดยไดรับคําสั่งแตงตั้งดวยลายลักษณอักษร
จากผูอํานวยการพยาบาล/หัวหนาฝายการพยาบาล หรือไดรับมอบหมายจากหัวหนาหนวยงานดวย
ลายลักษณอักษร จากการสอบถามทางโทรศัพทกับฝายการพยาบาลในชวงเดือนมีนาคม 2550  พบ
ประชากรตามเกณฑการพิจารณาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเทานั้น โดยพบประชากรใน
โรงพยาบาลตติยภูมิจํานวน 18 แหง จากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 43 แหง (รายช่ือโรงพยาบาล 
ตติยภูมิจากทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข 2547-2548) และมีประชากรทั้งส้ิน 2,784  คน 

กลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งนี้ไดจากการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified random 
sampling) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

5.1.1  สุมโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง โดยวิธีจับฉลากตามสังกัดโรงพยาบาล  
แบงเปน 4  สังกัด  ไดแก  สังกัด กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ 
และองคการอิสระ โดยกําหนดสัดสวนจํานวนโรงพยาบาล 1: 2 สังกัด ในสังกัดที่มีเพียง 1 
โรงพยาบาลจะนํามาเปนกลุมตัวอยางโดยไมตองสุม (รายชื่อโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางดัง
แสดงในตารางที่ 9) 

5.1.2  กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยพิจารณาขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ
การวิเคราะหตัวประกอบสําหรับการวิจัยทางการพยาบาล กลุมตัวอยางควรมีขนาดใหญซ่ึงขนาด
ตัวอยางที่ยอมรับไดคือ จํานวน 500  คน  ซ่ึงถือวาเปนขนาดตัวอยางในการวิเคราะหองคประกอบที่
ดีมาก (Comrey and Lee, 1992 cited in Tabachnick and Fidell, 2001: 588) 

 5.1.3  คํานวณขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการทําหนาที่
พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหมมากกวา 5 ป ในแตละโรงพยาบาลที่สุมได โดยวิธีคํานวณตาม
สัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาลใหไดจํานวนกลุมตัวอยางตามที่ตองการ แตเนื่องจากเพิ่ม
จํานวนกลุมตัวอยางใหมากขึ้น โอกาสความคลาดเคลื่อนจะนอยลง ผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยาง
เพิ่มขึ้นอีกรอยละ 10 (บุญชม ศรีสะอาด, 2535: 38) เปน 550  คน (ดังแสดงในตารางที่ 10) 
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ตารางที่  9  โรงพยาบาลตติยภูมิจําแนกตามสังกัด  จํานวน 18 โรงพยาบาล 
 

สังกัด                              โรงพยาบาล                                            โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง 

 
กระทรวงสาธารณสุข 1.โรงพยาบาลเจาพระยายมราช                    

 สุพรรณบุรี   
           2.โรงพยาบาลชลบุรี    
           3.โรงพยาบาลนครปฐม   1.โรงพยาบาลนครปฐม 

             4.โรงพยาบาลสุรินทร 
             5.โรงพยาบาลขอนแกน   2.โรงพยาบาขอนแกน 

6.โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 3.โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค 

7.โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ             4.โรงพยาบาลสวรรค 
ประชารักษ 

             8.โรงพยาบาลพุทธชินราช                       5.โรงพยาบาลพุทธชินราช 
             9.โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
           10.โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา 
           11.โรงพยาบาลรอยเอ็ด   6.โรงพยาบาลรอยเอ็ด 
           12.โรงพยาบาลสกลนคร   7.โรงพยาบาลสกลนคร 
           13.โรงพยาบาลเพชรบูรณ 
 
กระทรวงกลาโหม 1.โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ 

          2.โรงพยาบาลภูมิพล   8.โรงพยาบาลภูมิพล 
 

กระทรวงศกึษาธิการ    1.โรงพยาบาลศิริราช           9.โรงพยาบาลศิริราช 
          2.โรงพยาบาลศรีนครินทร              
 

องคการอิสระ                 1.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ                      10.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ตารางที่  10   จํานวนประชากรและกลุมตวัอยางพยาบาลพี่เลี้ยง  จําแนกตามโรงพยาบาล 
 

          โรงพยาบาล                                                 ประชากร                     กลุมตัวอยาง (คน) 
                                                                                (คน)             สุมมาได         ใชในการวิเคราะห                           

 
1.โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบุรี  20           -  - 
2.โรงพยาบาลชลบุรี    22  -  - 
3. โรงพยาบาลนครปฐม    32  8  8 
4. โรงพยาบาลสุรินทร    33  -  - 
5. โรงพยาบาลขอนแกน       42             10             11 
6. โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค             500           118           130 
7. โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ                         100             24             26 
8. โรงพยาบาลพุทธชินราช                         200             48             52 
9. โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  14   -  - 
10. โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา     5   -  - 
11. โรงพยาบาลรอยเอ็ด               45              11             12 
12. โรงพยาบาลสกลนคร                             35   8  9  
13. โรงพยาบาลเพชรบูรณ   25   -  - 
14.  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   60   -  - 
15. โรงพยาบาลภูมิพล                                    56  13             15 
16.  โรงพยาบาลศิริราช               410  97           106 
17.  โรงพยาบาลศรีนครินทร              485   -              - 
18.  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ                                   700             165            181  

รวม                     2,120                     502                   550 
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5.2 จริยธรรมในการวิจัย 

5.2.1  จริยธรรมผูวิจัย 
     ผูวิจัยใชขอปฏิบัติทางจริยธรรมขั้นพื้นฐาน 3 ประการ ในการวิจัยที่เกี่ยวของกับ

คน คือ การขอความยินยอมจากผูใหขอมูล (Informed consent) การรักษาความลับของแหลงขอมูล
(Confidentiality)  และการปองกันผลกระทบที่อาจเกิดกับแหลงขอมูลอันเนื่องมาจากการที่ผูให
ขอมูลใหความรวมมือในการวิจัย (Consequence) โดยอธิบายรายละเอียดวิธีปฏิบัติดังตอไปนี้ 

1)  ผูวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยจากกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และขออนุญาตเก็บขอมูลจากสถานที่
ที่ใชในการทําวิจัยโดยไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยตามระเบียบของสถาบันนั้นๆ 
(ดังแสดงในภาคผนวก ค)ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และจะทํา
การเก็บขอมูลเฉพาะในสวนที่ไดรับอนุญาตเทานั้น โดยผูใหขอมูลมีสิทธิถอนตัวในการใหขอมูลได
ตลอดเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล และผูวิจัยยืนยันวาจะไมกอใหเกิดผลกระทบใดๆตอผูให
ขอมูล  รวมทั้งไมกอใหเกิดผลกระทบเชิงลบตอหนวยงาน เนื่องจากผูวิจัยมีจุดมุงหมายเพื่อเผยแพร
ขอมูลที่เปนประโยชนตอองคกรวิชาชีพพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

2)  ผูวิจัยไมระบุช่ือและขอมูลสวนตัวของผูใหขอมูล  การนําเสนอขอมูลจะใช
รหัสขอมูลที่เปนการใชเฉพาะในการวิจัยคร้ังนี้และเปนขอเท็จจริงที่รับการตรวจสอบแลวเทานั้น 

3)  ผลการวิเคราะหขอมูล ผูใหขอมูลทุกคนมีสิทธิขอดูและรวมตัดสินใจใน
การเผยแพรขอมูลได  สําหรับผูที่ศึกษางานวิจัยสามารถตรวจสอบความนาเชื่อถือของงานวิจัยจาก
การอางอิงคําพูดจากผูใหขอมูล และผลการวิจัยมีการตรวจสอบและรับรองจากอาจารยที่ปรึกษาและ
ผูเชี่ยวชาญ 

5.2.2  การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยช้ีแจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยเริ่มจาก (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 

2547) 
1)  แนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาที่ใชในการวิจัย 

ระยะเวลาของการมีสวนรวมในการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ไดโดยไมมีผลใดๆตอกลุมตัวอยาง 

2)  อธิบายขั้นตอนการรวบรวมขอมูลและใหความมั่นใจเกี่ยวกับการไดรับการ
ปกปดขอมูลตางๆที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ไวเปนความลับ 

3)  อธิบายใหผูรวมวิจัยไดรับทราบถึงประโยชนที่จะไดรับทั้งตอผูรวมวิจัยและ
ตอผูอ่ืน 

4)  ใหที่อยูและวิธีการติดตอที่ผูรวมวิจัยสามารถติดตอผูวิจัยไดโดยสะดวก 
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5)  ผูรวมวิจัยมีสิทธิที่จะถอนตัวจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมสูญเสีย
สิทธิใดๆที่พึงมีพึงไดจากการปฏิบัติงาน 

 
5.3  การรวบรวมขอมูล 
        การรวบรวมขอมูลมีขั้นตอนการดําเนนิการ  ดังนี ้

5.3.1  ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยจากคณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลตติยภูมิที่เปนโรงพยาบาล
ของกลุมตัวอยางจํานวน 10 โรงพยาบาล เพื่อขออนุมัติในการรวบรวมขอมูล   

5.3.2  สงหนังสือขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขปและแบบสอบถามอยางละ 1 ฉบับ
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลตติยภูมิที่เปนโรงพยาบาลของกลุมตัวอยางทางไปรษณียแบบดวน 
(EMS) 

5.3.3  สงสําเนาหนังสือขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขปและแบบสอบถามอยางละ 
1 ฉบับถึงหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิที่เปนโรงพยาบาลของกลุมตัวอยางทาง
ไปรษณียแบบดวน (EMS) 

5.3.4  ติดตอหัวหนาฝายการพยาบาลทางโทรศัพท เพื่อขอความรวมมือในการเก็บ
ขอมูลวิจัยและสอบถามถึงหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล 

5.3.5  สงแบบสอบถามถึงหัวหนาฝายการพยาบาลทางไปรษณียแบบดวน (EMS) 
โดยแนบซองติดแสตมปแบบดวน (EMS) ซ่ึงมีช่ือและที่อยูของผูวิจัยเพื่อสงกลับมายังผูวิจัย พรอม
แนบปากกาใหกลุมตัวอยางเพื่อความสะดวกในการตอบแบบสอบถาม และมอบหนังสือใหเปนที่
ระลึกแกฝายการพยาบาล 1 เลม  และขอความกรุณาใหฝายการพยาบาลสงแบบสอบถามคืนทาง
ไปรษณีย  สําหรับโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ ไดแก โรงพยาบาลภูมิพล โรงพยาบาลศิริราชและ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูวิจัยดําเนินการสงและรับแบบสอบถามคืนดวยตนเอง จํานวน
แบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 550 ฉบับ 

5.3.6  ติดตอหัวหนาฝายการพยาบาลทางโทรศัพท  เพื่อขอความรวมมือในการเก็บ
ขอมูลวิจัยและสอบถามถึงขอสงสัย ไดแก คุณสมบัติของกลุมตัวอยางตรงตามเกณฑที่กําหนด ขอ
สงสัยเกี่ยวกับการตอบแบบสอบถาม เพื่อความเขาใจที่ตรงกัน 

5 .3 .7   ผู วิ จั ยติดตามแบบสอบถามทางโทรศัพทหลังจากดํ า เนินการสง
แบบสอบถาม 3 สัปดาห แลวทําการรวบรวมแบบสอบถามที่ไดกลับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณ  
คัดเลือกฉบับที่ตอบครบถวนสมบูรณสําหรับการวิเคราะห ปรากฎวาแบบสอบถามทั้ง 550 ฉบับ   
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ไดรับคืนทั้งสิ้น 523 ฉบับ คิดเปนรอยละ 95.09 ของแบบสอบถามที่สงไป  และตรวจความสมบูรณ
ของขอมูลพบวา แบบสอบถามมีความสมบูรณ 502 ฉบับ  คิดเปนรอยละ 91.27 ของแบบสอบถามที่
สงไปทั้งหมด ซ่ึงถือวาไดแบบสอบถามกลับคืนมากกวารอยละ 90  จึงไดขอมูลที่ใหผลสรุป
ใกลเคียงกับความเปนจริง (อุทุมพร จามรมาน, 2530 อางถึงใน ประคอง กรรณสูตร, 2542: 13) 

5.3.8  นําแบบสอบถามที่สมบูรณทั้งหมดมาตรวจนับคะแนน และบันทึกขอมูล
เพื่อทําการวิเคราะหตอไป 

ผูวิจัยใชเวลาในการรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่  11 กรกฎาคม พ.ศ. 2550  ถึง วันที่ 3
ตุลาคม พ.ศ. 2550  รวมทั้งส้ิน 85 วัน 
 

5.4   การวิเคราะหขอมูล 
  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใช 

คอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical package for the social science) มีขั้นตอนการ
วิเคราะหตามลําดับ ดังนี้ 

5.4.1  แบบสอบถามตอนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
เปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และเติมขอความลงในชองวาง วิเคราะหโดยใชสถิติความถี่
และรอยละ และนําเสนอในรูปตารางและความเรียง 

5.4.2  แบบสอบถามตอนที่ 2 เปนแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความสําคัญ
ของรายการสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ  
นํามาแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแตละขอ โดยวิเคราะหตามเกณฑ
ตอไปนี้ 

1)  คาเฉลี่ยของแตละตัวแปร ทําใหทราบความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอ
ระดับความสําคัญของรายการสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โดยการวิเคราะหตามเกณฑ ดังตอไปนี้ 
(ประคอง กรรณสูตร, 2542: 73) 
        คาเฉลี่ย 4.50 - 5.00  หมายความวา  กลุมตัวอยางเห็นดวยวาตัวแปรนั้น
เปนองคประกอบของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ที่สําคัญมากที่สุด 
          คาเฉลี่ย 3.50 - 4.49  หมายความวา  กลุมตัวอยางเห็นดวยวาตัวแปรนั้น
เปนองคประกอบของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ที่สําคัญมาก 
        คาเฉลี่ย 2.50 - 3.49  หมายความวา  กลุมตัวอยางเห็นดวยวาตัวแปรนั้น
เปนองคประกอบของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ที่สําคัญปานกลาง 
        คาเฉลี่ย 1.50 - 2.49  หมายความวา  กลุมตัวอยางเห็นดวยวาตัวแปรนั้น
เปนองคประกอบของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ที่สําคัญนอย 
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        คาเฉลี่ย 1.00 - 1.49  หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นดวยวาตัวแปรนั้น
เปนองคประกอบของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ที่สําคัญนอยที่สุด 

 2)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงใหเห็นถึงการกระจายของความคิดเห็น
ของกลุมตัวอยางที่มีตอสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลพี่เล้ียง 

5.4.3  การวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียง โดยใช
คอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical package for the social science) ตามขั้นตอนดังนี้ 

1)  วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 58 ตัวแปร 
โดยใชสูตรของเพียรสันโปรดักโมเมนต (Pearson’s product moment correlation coefficient) 
แสดงออกในรูปเมตริกซสหสัมพันธ 58 X 58  ซ่ึงควรมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธไมนอยกวา .20  
เพื่อใหองคประกอบที่สกัดไดมีคาความรวมกันสูง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) รวมทั้งทดสอบ
ความมีนัยสําคัญของเมตริกซสหสัมพันธ  และเมื่อทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัว
แปรวาควรนําตัวแปรที่มีมาวิเคราะหองคประกอบหรือไม ดวยการใชผลการทดสอบของ Barlett 
(Barlett’s test of sphericity)  โดยพิจารณาที่คาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่นอยกวาหรือเทากับ 0.05 
(p < 0.05)  แสดงวา ตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธกัน หรือเมตริกซความสัมพันธระหวางตัวแปร
ไมใชเปนเมตริกซเอกภาพ (Identity matrix) ซ่ึงหมายความวาขอมูลเหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะห
องคประกอบ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547; เพชรนอย สิงหชางชัย, 2548) ผลการทดสอบพบวามี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .000 แสดงวาตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธกันเหมาะสมสําหรับนํามา
วิเคราะหองคประกอบ  และใชดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO)  
เพื่อทดสอบขอมูลวามีความเหมาะสมกับการวิเคราะหองคประกอบโดยพิจารณาจากคา  KMO ดังนี้ 
   คา KMO .90 ขึ้นไป   แสดงวา  ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับมากทีสุ่ด 
   คา KMO .80 - .89     แสดงวา  ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับมาก 
   คา KMO .70 - .79     แสดงวา  ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง 
   คา KMO .60 - .69     แสดงวา  ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอย 
   คา KMO .50 - .59     แสดงวา  ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอยมาก 

             คา KMO < .50    แสดงวา  ขอมูลไมมีความเหมาะสมและไมสามารถ    
ยอมรับได     

   ผลการทดสอบคา KMO มีคา .977 ซ่ึงมีคามากกวา .90 แสดงวาขอมูลมี
ความเหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะหองคประกอบในระดับมากที่สุด (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547)   

2)  เพื่อใหปจจัยที่สกัดไดมีคาความรวมกันสูง (Communality) จึงคัดสรร
ตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรที่มีคาสูง ( r > .30) ไปสกัดองคประกอบ 
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(Factor extraction) ดวยวิธีองคประกอบหลัก (Principle component analysis) เพื่อใหได
องคประกอบจํานวนนอยที่สุดแตสามารถอธิบายการผันแปรของตัวแปรไดมากที่สุด (บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  ผลการวิเคราะหพบวาตัวแปรทั้ง 58 ตัวมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ระหวางตัวแปรอยูในชวง .449 - .777 (ดังแสดงในภาคผนวก จ) 
   3)  หมุนแกนองคประกอบ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหองคประกอบแตละ
ตัวมีความชัดเจนและแตกตางกันอยางชัดเจนในการอธิบายตัวแปรเดิม โดยหมุนแกนแบบตั้งฉาก 
(Orthogonal) ดวยวิ ธีแวริแมกซ  (Varimax) ผูวิจัยจะพิจารณาองคประกอบตามเกณฑที่ ว า
องคประกอบนั้นตองมีคาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1 และมีตัวแปรที่อธิบายองคประกอบนั้นๆ 
ตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป (Kerlinger, 1973 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2548) โดยใชกฎที่เรียกวา 
Rule of Thump พิจารณาคาน้ําหนักตัวแปรที่มีคามากกวา 0.30 (Hair et al, 1995 อางถึงใน บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 488) 
   4)  นําผลการวิเคราะหองคประกอบไปแปลผลและกําหนดชื่อสมรรถนะ
ใหมใหสอดคลองกับตัวแปรที่ไดจากการวิเคราะหองคประกอบเสนอในรูปตารางและความเรียง 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
 การวิ เคราะหขอมูลการศึกษาองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่ เ ล้ียง  จํานวน  10 
โรงพยาบาล จากขนาดตัวอยาง 502 คน ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหขอมูล โดยแบงเปน 3 ตอน  
ดังนี้ 

     ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
      ตอนที่ 2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของตัว
แปรเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาลตติยภูมิ 
      ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง  
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ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่  11  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามอายุ  เพศ  สถานภาพสมรส 
ประสบการณการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพ  ประสบการณการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง 
ระดับการศึกษา และตําแหนงปจจุบัน       
            
  ขอมูลสวนบุคคล    จํานวน (คน)    รอยละ 
          (n = 502) 

อายุ 
 25 - 29 ป          31        6.2 
 30 - 34 ป        193      38.4 
 35 - 39 ป          94      18.7 
 40 - 44 ป          99      19.7 
 45 - 49 ป          53      10.6 
 มากกวา 50 ป          32        6.4 
เพศ 
 หญิง         498      99.2 
 ชาย             4        0.8 
สถานภาพสมรส 
 โสด         274      54.6 
 คู         214      42.6 
 หมาย/หยา/แยก          14        2.8 
ประสบการณการปฏิบตัิบทบาทพยาบาลวิชาชพี 
   5 - 9 ป         167      33.3 
 10 – 14 ป        142      28.3 
 15 – 19 ป          81      16.1 
 20 – 24 ป          70      13.9 
 25 – 29 ป          19        3.8 
 มากกวา 30 ป          23        4.6 
 
    



 

99 

ตารางที่ 11 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ประสบการณการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพ  ประสบการณการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง 
ระดับการศึกษา และตําแหนงปจจุบัน       
            
  ขอมูลสวนบุคคล    จํานวน (คน)  รอยละ 
          (n = 502) 

ประสบการณการปฏิบตัิหนาท่ีพยาบาลพี่เล้ียง 
   5 – 9 ป          358      71.3 
 10 – 14 ป            90      17.9 
 15 – 19 ป            36        7.2 
 มากกวา 20 ป            18        3.6 
ระดับการศึกษา 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา         422      84.1 
 ปริญญาโท            80      15.9 
 ปริญญาเอก             _          _ 
ตําแหนงปจจบุัน 
 พยาบาลวิชาชพีระดับปฏิบัตกิาร        449      89.4 
 อ่ืนๆ             53      10.6  
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จากตารางที่ 11  พบวา  กลุมตัวอยางที่ใชศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีชวงอายุ 30 - 34 ป 
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 38.4  รองลงมาคือชวงอายุ 40 - 44 ป และ 35 – 39 ป คิดเปนรอยละ 19.7 
และ18.7 ตามลําดับ  สวนชวงอายุ 25 – 29 ป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 6.2   กลุมตัวอยาง
เปนเพศหญิงรอยละ 99.2 เพศชายรอยละ 0.8  และมีสถานภาพโสดจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
54.6 รองลงมาคือ สถานภาพคู คิดเปนรอยละ 42.6  และสถานภาพหมาย/หยา/แยกคิดเปนรอยละ 
2.8  ตามลําดับ 
 กลุมตัวอยางมีประสบการณการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพในชวงเวลา 5 – 9 ป มาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 33.3  รองลงมาคือชวงเวลา 10 – 14 ป และ 15 – 19 ป คิดเปนรอยละ 28.3 และ 
16.1ตามลําดับ  สวนชวงเวลา 25 – 29 ป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 3.8   สวนประสบการณ
การปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงในชวงเวลา 5 – 9 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 71.3 รองลงมาคือ
ชวงเวลา 10 – 14 ป และ 15 – 19 ป คิดเปนรอยละ 17.9  และ 7.2 ตามลําดับ  สวนชวงเวลามากกวา 
20 ป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 3.6   ระดับการศึกษา มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเทา คิดเปนรอยละ 84.1 และวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท คิดเปนรอยละ 15.9 (โดยเปน
ปริญญาโททางดานการพยาบาลและสาธารณสุขจํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 8.2 และปริญญาโท
สาขาอื่นๆจํานวน 39 คนคิดเปนรอยละ 7.7)  เมื่อพิจารณาตําแหนงปจจุบันพบวา พยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการมีจํานวน 449 คน คิดเปนรอยละ 89.4  และระดับอ่ืนๆมีจํานวน 53 คน คิดเปนรอย
ละ 10.6  (โดยเปนพยาบาลหัวหนาหอผูปวยจํานวน 28 คนคิดเปนรอยละ 5.58  พยาบาลอาวุโส
จํานวน 8 คนคิดเปนรอยละ1.59  พยาบาลหัวหนาหนวยจํานวน 6 คนคิดเปนรอยละ 1.19  พยาบาล
ระดับผูบริหารจํานวน 5 คนคิดเปนรอยละ 1  พยาบาลชวยหัวหนาหอผูปวยจํานวน 5 คนคิดเปนรอย
ละ 1  และพยาบาลประจําหนวยติดเชื้อจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 0.2) 
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ตอนท่ี 2  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉล่ียตัวแปรเกี่ยวกับ
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง  
ตารางที่ 12  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยตัวแปรเกี่ยวกับ
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง   
  
ลําดับ   ตัวแปร  รายการสมรรถนะ            ระดับ 

   ที่ ที่    พยาบาลพี่เลี้ยง    x   SD ความสําคัญ 
                        ของคาเฉลี่ย 

1 56 มีความรับผิดชอบตองาน    4.57 .534    มากที่สุด 
2  4 สามารถสาธิตวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตองได  4.54 .577    มากที่สุด 
3 23 มีกิริยาทาทางที่แสดงออกถึงความเปนมิตร  4.51 .550    มากที่สุด 
4 26 สามารถแนะนําขั้นตอนการปฏิบัติแกพยาบาลจบใหม 4.48 .560         มาก 

ไดอยางถูกตอง 
5  1 สามารถสอนและใหความรูแกพยาบาลจบใหมได   4.48 .612         มาก 
6  8 สามารถใหคําแนะนําแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 4.47 .571         มาก 
7 24 เปนผูฟงที่ดี     4.45 .576         มาก 
8 22 มีความจริงใจ พูดอยางเปดเผย ไมมีสิ่งใดแอบแฝง 4.45 .593         มาก 
9 58 เปนผูมีความประพฤติดีทั้งดานสวนตัว   4.44 .571         มาก 

และดานการปฏิบัติงาน 
10 27 สามารถสรางจิตสํานึกในการปฏิบัติงานแกพยาบาล 4.44 .628         มาก 

จบใหมได 
11 21 มีความมั่นคงทางอารมณ    4.42 .660         มาก 
12 20 สามารถใชคําพูด และแสดงออกไดเหมาะสมกับ  4.41 .582         มาก 

สถานการณ 
13 36 เปดโอกาสใหพยาบาลจบใหมมีสวนรวมในการวางแผน 4.40 .576         มาก 

การพยาบาล 
14 48 มีความพรอมในการใหความชวยเหลือ พยาบาลจบใหม 4.40 .597         มาก 

ทุกเวลา 
15 14 สามารถชี้แจงขอมูลการปฏิบัติงานภายในหนวยงาน 4.39 .581      มาก 

ใหแกพยาบาลจบใหมไดอยางชัดเจน 
16 25 สามารถแนะนําใหพยาบาลจบใหมใชกระบวนการ 4.39 .606       มาก  

พยาบาลในการดูแลผูปวยแตละรายไดอยางเหมาะสม 
17 12 มีความอดทน     4.38 .629      มาก 
18 55 สามารถพูดใหกําลังใจพยาบาลจบใหมในการพัฒนา 4.37 .592      มาก 

ตนเอง 



 

102 

ตารางท่ี 12  (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยตัวแปร
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง   
 
ลําดับ   ตัวแปร  รายการสมรรถนะ          ระดับ 

   ที่ ที่     พยาบาลพี่เลี้ยง    x   SD ความสําคัญ 
                                       ของคาเฉลี่ย 

19 39 มีศิลปะในการพูดใหกําลังใจ    4.37 .604      มาก 
20 31 มีความเชื่อมั่นในตนเองอยางเหมาะสม    4.36 .561      มาก 
21 18 สามารถทํางานรวมกับพยาบาลจบใหมไดดี  4.36 .566      มาก  
22 10 มีความเต็มใจในการสอนงานแกพยาบาลจบใหม  4.36 .637      มาก 
23 17 สามารถปรับตัวใหเขากับพยาบาลจบใหม  4.35 .582      มาก 

และบุคลากรอื่นไดดี 
24 33 สามารถสรางบรรยากาศที่ดีตอการปฏิบัติงาน  4.35 .597      มาก 

ในหอผูปวยแกพยาบาลจบใหมได 
25 57 มีความตรงตอเวลา     4.35 .623      มาก 
26 30 สามารถใหคําแนะนําแกพยาบาลจบใหม ในการคิด 4.35 .625      มาก 

และตัดสินใจอยางมีเหตุผล   
27  3 สามารถวางแผนการฝกทักษะไดอยางเหมาะสมกับ 4.35 .647      มาก 

พยาบาลจบใหม  
28 11 ใจเย็น มีความผอนปรนตอพยาบาลจบใหม  4.34 .657      มาก 
29 19 สามารถะเสริมสรางความสัมพันธอันดีทั้งภายใน  4.33 .576      มาก 

และภายนอกหนวยงาน  
30 32 มีปฏิภาณ และไหวพริบ    4.33 .586      มาก 
31 49 สามารถฝกหัดวิธีการนําทีมแกพยาบาลจบใหมได 4.33 .601      มาก 
32 50 สามารถใหคําแนะนําแกพยาบาลจบใหมเพื่อแกไข 4.32 .585      มาก 

ปญหาการปฏิบัติงานของสมาชิกในทีม 
33 13 สามารถแลกเปลี่ยนขาวสารกับพยาบาลจบใหม  4.32 .601      มาก 

และผูรวมงานไดเขาใจงาย ตรงกัน 
34 38 สามารถชวยเหลือพยาบาลจบใหมเมื่อมีปญหา  4.32 .604      มาก 

ในการปฏิบัติงาน   
35  6 สามารถประเมินผลความสามารถของพยาบาลจบใหม 4.32 .621      มาก 

ไดอยางถูกตอง  
36  5 สามารถประมวลความรูไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลได 4.31 .637      มาก 
37  2 สามารถวางแผนการสอนไดเหมาะสมกับพยาบาลจบใหม  4.31 .659      มาก 
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ตารางท่ี 12  (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยตัวแปร
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง   
 
ลําดับ   ตัวแปร  รายการสมรรถนะ           ระดับ 

   ที่ ที่    พยาบาลพี่เลี้ยง    x   SD ความสําคัญ 
                                      ของคาเฉลี่ย 

38 42 สามารถสรางความไววางใจแกพยาบาลจบใหม   4.30 .658      มาก 
จนสามารถเปนที่ปรึกษาไดทุกเรื่อง 

39 29 สามารถแนะนําขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ซับซอน  4.29 .632      มาก 
แกพยาบาลจบใหมได 

40 37 ใหอิสระในการตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน  4.28 .590      มาก 
41 16 สามารถติดตอประสานงานทั้งภายในและ  4.28 .614      มาก 

ภายนอกหนวยงานไดดี 
42 35 สามารถกระตุนใหพยาบาลจบใหมมีความกระตือรือรน 4.28 .627      มาก 
43  7 สามารถใหขอมูลยอนกลับในเชิงสรางสรรค  4.28 .672      มาก  
44 47 สามารถใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอการแกปญหา 4.27 .600      มาก 

ของพยาบาลจบใหม 
45  9 ศึกษา คนควาความรูอยางตอเนื่อง   4.27 .702      มาก 
46 34 สามารถสนับสนุนและสงเสริมใหพยาบาลจบใหม  4.26 .624      มาก 

ใชศักยภาพในการปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่ 
47 46 สามารถชี้แนะแนวทางใหพยาบาลจบใหมเห็นปญหา 4.26 .630      มาก 

อยางแทจริง 
48 43 มีศิลปะในการใชเทคนิคการสนทนาในการทําความเขาใจ 4.24 .618      มาก 

ปญหารของพยาบาลจบใหม     
49 15 สามารถประเมินขาวและติดตามสารยอนกลับกับ  4.21 .635      มาก 

พยาบาลจบใหมและผูรวมงานไดถูกตอง 
50 51 สามารถแนะนําแกไขความขัดแยงในการปฏิบัติงาน 4.20 .646      มาก 
  แกพยาบาลจบใหมได 
51 52 สามารถถายทอดการเจรจาตอรองแกพยาบาลจบใหมได 4.20 .670      มาก 
52 45 สามารถใหคําปรึกษาแกพยาบาลจบใหมไดอยางเหมาะสม 4.19 .645      มาก  
53 54 สามารถโนมนาว และจูงใจใหพยาบาลจบใหม  4.18 .635       มาก 

ปฏิบัติตามคําแนะนํา 
54 40 แนะนําโอกาสการสรางความกาวหนาในวิชาชีพ  4.17 .649       มาก 

แกพยาบาลจบใหมได 
55 53 สามารถพูดใหพยาบาลจบใหมนับถือและศรัทธา  4.16 .641      มาก 
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ตารางท่ี 12  (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยตัวแปร
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง   
 
ลําดับ    ตัวแปร  รายการสมรรถนะ          ระดับ 

   ที่  ที่   พยาบาลพี่เลี้ยง    x   SD ความสําคัญ 
                                       ของคาเฉลี่ย 

56 44 สามารถวิเคราะหความตองการความชวยเหลือ  4.15 .648      มาก 
ของพยาบาลจบใหม 

57 28 สามารถนําสถานการณที่เปนประเด็นปญหา  4.14 .656      มาก 
สอนใหแกพยาบาลจบใหมได   

58 41 เขาใจถึงภูมิหลังของพยาบาลจบใหม   3.91 .751      มาก 

 
จากตารางที่ 12  แสดงใหเห็นวา ตัวแปรทั้ง 58 ตัวแปร มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.91- 4.57 และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .534 - .751  แสดงวาผูตอบแบบสอบถามมีความเห็นวา
สมรรถนะทั้งหมดเปนสมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากถึงสําคัญมากที่สุดตอพยาบาลพี่เล้ียง  
โดยสมรรถนะที่สําคัญในระดับมากที่สุดมี 3 รายการ  สมรรถนะที่สําคัญในระดับมากมี 55 รายการ  
รายการสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ  ตัวแปรที่ 56 มีความรับผิดชอบตองาน ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 4.57 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .534   รองลงมาคือ ตัวแปรที่ 4  สามารถสาธิตวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่
ถูกตองได  และตัวแปรที่ 23  มีกิริยาทาทางที่แสดงออกถึงความเปนมิตร ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 4.54   4.51  
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .577  .550 ตามลําดับ  รายการสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด 
คือ ตัวแปรที่ 41 เขาใจถึงภูมิหลังของพยาบาลจบใหม โดยมีคาเฉลี่ย 3.91 และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ .751 
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ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง  

 ผูวิจัยวิเคราะหองคประกอบดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical 
package for the social science) โดยการคํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 58 ตัว 
ไดเมตริกซสหสัมพันธ (Correlation matrix) ขนาด 58x58 และเมื่อทดสอบคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธระหวางตัวแปรวาควรนําตัวแปรที่มีมาวิเคราะหองคประกอบหรือไม โดยพิจารณา
ตารางคาดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling (KMO) และใชผลการทดสอบของ Barlett 
(Barlett’s test of sphericity) (แสดงในภาคผนวก ง)  พบวา คาดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin measure 
of sampling (KMO) เทากับ .977  ซ่ึงมากกวา .5 และเขาใกล 1 แสดงวา ขอมูลมีความเหมาะสม
สําหรับนํามาวิเคราะหองคประกอบ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547; Munro, 2001) และจากการ
ทดสอบ Barlett’s test of sphericity  ซ่ึงเปนการทดสอบสมมติฐานวา เมตริกซสหสัมพันธนี้เปน
เมตริกซเอกภาพ (Identity metrix) คือ ไมมีความสัมพันธกันหรือไม โดยมีสมมติฐานที่ทดสอบคือ 
H = ตัวแปรที่ศึกษาไมมีความสัมพันธกัน  H = ตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธกัน จากสถิติทดสอบ 
พบวา คา Chi-square  เทากับ  25390.608  และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .000  ซ่ึงนอยกวา .05  นั่นคือ
เมตริกซสหสัมพันธที่ไดไมเปนเมตริกซเอกภาพ  แสดงวาตัวแปรตางๆมีความสัมพันธกันจึงมีความ 
เหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะหองคประกอบ(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547; เพชรนอย สิงหชางชัย, 
2548)  และเมื่อวิเคราะหองคประกอบโดยการสกัดองคประกอบดวยวิธีองคประกอบหลัก 
(Principle component analysis) และหมุนแกนองคประกอบแบบตั้งฉาก (Orthogonal rotation) ดวย
วิธีแวริแมกซ (Varimax) ไดองคประกอบ 6 องคประกอบ ตามแผนภาพสกรีพล็อต (Scree plot) ซ่ึง
แสดงอัตราการเปลี่ยนแปลงของขนาดไอเกน (Eigen value) พิจารณาจุดตัดที่เสนกราฟเปลี่ยนจาก
เสนโคงเปนเสนตรงเปนจุดกําหนดองคประกอบ (ดังแสดงในภาคผนวก ง) และเมื่อพิจารณาตาม
เกณฑที่กําหนดวา องคประกอบสําคัญตองมีคา (Eigen value) มากกวาหรือเทากับ 1.0  มีตัวแปรที่
อธิบายองคประกอบตั้งแต  3 ตัวแปรขึ้นไป (Kerlinger, 1973 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 
2546)  และตัวแปรในแตละองคประกอบจะตองมีน้ําหนักองคประกอบตั้งแต .30 ขึ้นไป (Lindeman 
et al., 1980: 273)  ถาตัวแปรนั้นมีคาน้ําหนักองคประกอบมากกวา .30 ในองคประกอบหลายตัว ให
เลือกคาน้ําหนักสูงที่สุดในองคประกอบนั้นๆ และเมื่อพิจารณาตามเกณฑดังกลาวไดผลการ
วิเคราะห ดังนี้ องคประกอบสําคัญที่เปนสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง มีทั้งหมด 5 องคประกอบ  
ประกอบดวยจํานวนตัวแปร 56 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 53.992 ในที่นี้
พิจารณาคาผลรวมความแปรปรวมรวมในการกําหนดองคประกอบ  โดยเรียงลําดับตามคาผลรวม
ความแปรปรวนรวมจากมากไปหานอย  ดังแสดงในตารางที่ 13   
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ตารางที่ 13  คาไอเกน รอยละของความแปรปรวนและรอยละสะสมของความแปรปรวนในแตละ
องคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง     
 

องคประกอบที่    คาไอเกน        รอยละของความแปรปรวน       รอยละสะสมของความแปรปรวน 
            

 1      10.535  18.164    18.164 
 2       9.318  16.066    34.230 
 3       5.596   9.649    43.878 
 4       5.089   8.775    52.653 
 5       4.256   7.339    59.992 
 6       3.408   5.875    65.867   

 
จากตารางที่ 13  แสดงคาไอเกน รอยละของความแปรปรวน และรอยละสะสมของความ

แปรปรวนในแตละองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง หลังวิเคราะหองคประกอบโดยการสกัด
องคประกอบดวยวิธีองคประกอบหลัก (Principal component analysis) และหมุนแกนแบบตั้งฉาก 
(Orthogonal rotation) ดวยวิธีเวริแมกซ(Varimax)ไดองคประกอบทั้งหมด 6 องคประกอบ   
องคประกอบที่ 1 – 6 มีคาความแปรปรวนรวมหรือคาไอเกน (Eigen value) อยูระหวาง 3.408 – 
10.535 ซ่ึงมากกวา 1   องคประกอบที่ 1 – 5  มีจํานวนตัวแปรที่อธิบายองคประกอบตั้งแต 3 ตัวแปร
ขึ้นไป  และองคประกอบที่ 6  มีตัวแปรที่สามารถอธิบายองคประกอบไมถึง 3 ตัวแปร จึงไมนํามา
เปนองคประกอบแมจะมีคาไอเกนมากกวา 1 ก็ตาม  แสดงวา หลังสกัดองคประกอบดวยวิธี
องคประกอบหลักและหมุนแกนแบบออโธกอนอลดวยวิธีแวริแมกซ ตัวแปรทั้งหมดมีองคประกอบ
รวม (Common factor) 5 องคประกอบ  ทั้งนี้มีรอยละสะสมของความแปรปรวนเทากับ 59.992  ดัง
แสดงเมตริกซน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรบนองคประกอบหลังการหมุนแกน (Rotation 
component matrix) ในตารางที่ 14  ดังนี้ 
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ตารางที่ 14  แสดงเมตริกซน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรบนองคประกอบหลังจากหมุนแกน 
(Rotation component matrix) 
 
ตัวแปรที ่ ตัวประกอบ (Component) 

Item 1 2 3 4 5 6 
1 .737      
3 .708      
2 .703      
4 .692      
5 .675 .314     
6 .656 .307  .309   
25 .623    .301  
9 .617      
26 .616  .330  .335  
29 .575 .432  .306   
8 .575   .327   
30 .573 .384     
7 .543 .309    .435 
27 .532 .338 .305  .317  
32 .494 .363   .332  
13 .463   .429  .383 
21 .453    .446 .408 
10 .344      
       

40  .720     
41  .700     
37  .687     
38  .635     
36  .614     
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ตารางที่ 14 (ตอ)  แสดงเมตริกซน้ําหนักตัวประกอบของตัวแปรบนตัวประกอบหลังจากหมุนแกน 
(Rotation component matrix) 
 
ตัวแปรที ่ ตัวประกอบ (Component) 

Item 1 2 3 4 5 6 
34 .355 .595     
44 .367 .580     
43 .379 .560 .310    
35 .406 .551     
28 .491 .548     
39 .327 .547    .366 
42 .314 .517 .304    
45 .437 .503 .382    
46 .445 .483 .427    
47 .413 .480 .409    
33  .469   .383  
48  .461   .333 .335 
       

53  .423 .692    
54  .445 .655    
55  .345 .568   .313 
50 .381 .420 .525    
52 .326 .487 .523    
51 .389 .450 .513    
49 .428 .325 .513    
58 .322  .511  .369  
56 .388  .490  .425  
57 .331  .457  .345  
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ตารางที่ 14 (ตอ)  แสดงเมตริกซน้ําหนักตัวประกอบของตัวแปรบนตัวประกอบหลังจากหมุนแกน 
(Rotation component matrix) 

Extraction method: Principle component analysis 

ตัวแปรที ่ ตัวประกอบ (Component) 
Item 1 2 3 4 5 6 
16 .307   .681   
18    .675   
19    .646   
17    .614   
14 .482   .513   
15 .460 .310  .504   
20 .325   .419 .372 .322 
31 .389 .383  .392 .390  
       

24  .337   .652  
22  .349   .646  
23     .629 .335 
       

11      .729 
12      .712 

Rotation method: Varimax with Kaiser normalization 

จากตารางที่ 14  แสดงเมตริกซน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรบนองคประกอบหลังจาก
การหมุนแกน (Rotation component matrix) เมื่อนําคาน้ําหนักองคประกอบของแตละตัวแปรไป
พิจารณากับเกณฑที่กําหนดไว คือ องคประกอบที่สําคัญตองมีคาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1 และมี
ตัวแปรที่อธิบายองคประกอบนั้นตั้งแต  3 ตัวแปรขึ้นไป  โดยแตละตัวแปรตองมีน้ํ าหนัก
องคประกอบตั้งแต .30 ขึ้นไป จะไดองคประกอบจํานวน 5 องคประกอบ โดยผูวิจัยตั้งชื่อ
องคประกอบตามคุณลักษณะของตัวแปรที่มารวมกลุมกัน ดังนี้  องคประกอบที่ 1 สมรรถนะดาน
การสอนงาน  องคประกอบที่ 2 สมรรถนะดานการเปนที่ปรึกษา  องคประกอบที่ 3 สมรรถนะดาน
การเปนผูนํา องคประกอบที่ 4 สมรรถนะดานการสรางสัมพันธภาพ  และองคประกอบที่ 5 
สมรรถนะดานการเปนกัลยาณมิตร  ซ่ึงแสดงรายการตัวแปรในแตละองคประกอบ ในตารางที่ 15 - 
19  ตามลําดับดังนี้ 
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ตารางที่ 15  องคประกอบที่ 1  สมรรถนะดานการสอนงาน    
 
ตัวแปร   รายการสมรรถนะดานการสอนงาน      น้ําหนัก 
   ที่                      องคประกอบ 

1 สามารถสอนและใหความรูแกพยาบาลจบใหมได      .737 
   3 สามารถวางแผนการฝกทักษะไดเหมาะสมกับพยาบาลจบใหม    .708 
   2 สามารถวางแผนการสอนไดเหมาะสมกับพยาบาลจบใหม     .703 

4 สามารถสาธิตวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตองได      .692 
5 สามารถประมวลความรูโดยใชศาสตรทางการพยาบาลและศาสตร    .675 

ที่เกี่ยวของไปสูการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก 
6 สามารถประเมินผลความสามารถของพยาบาลจบใหมไดอยางถูกตอง   .656 

 25 สามารถแนะนาํใหพยาบาลจบใหมใชกระบวนการพยาบาล     .623 
ในการดแูลผูปวยแตละรายได  

9 ศึกษา คนควาความรูอยางตอเนื่อง        .617 
  26 สามารถแนะนาํขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลที่แกพยาบาลจบใหม    .616 

ไดอยางถูกตอง     
29 สามารถแนะนําขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ซับซอนแกพยาบาลจบใหมได   .575                                    
8 สามารถใหคําแนะนําแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน     .575 

 30 สามารถใหคําแนะนําแกพยาบาลจบใหมในการคิดและตัดสินใจอยางมีเหตุผล   .573 
7    สามารถใหขอมูลยอนกลับในเชิงสรางสรรค      .543 

  27 สามารถสรางจิตสํานึกในการปฏิบัติงานแกพยาบาลจบใหมได    .532 
  32 มีปฏิภาณและไหวพริบ         .494 
 13 สามารถแลกเปลี่ยนขาวสารกับพยาบาลจบใหมและผูรวมงาน    .463 

ไดเขาใจงาย ตรงกัน 
21 มีความมั่นคงทางอารมณ         .453 

  10 มีความเต็มใจในการสอนงานแกพยาบาลจบใหม      .344  
  คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) =  10.535 
  คารอยละของความแปรปรวน = 18.164      
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จากตารางที่ 15 องคประกอบที่ 1 สมรรถนะดานการสอนงาน  บรรยายไดดวยตัวแปร 18 
ตัวแปร มีน้ําหนักองคประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .737 - .344  ตัวแปรที่มีคาน้ําหนัก
องคประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือ  ตัวแปรที่ 1 สามารถสอนและใหความรูแกพยาบาลจบใหมได 
(.737)  ตัวแปรที่ 3 สามารถวางแผนการฝกทักษะไดเหมาะสมกับพยาบาลจบใหม (.708)   ตัวแปรที่ 
2 สามารถวางแผนการสอนไดเหมาะสมกับพยาบาลจบใหม (.703) และตัวแปรที่ 4 สามารถสาธิต
วิธีปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตองได (.692)  พบวาองคประกอบที่ 1 เปนแหลงของความแปรปรวน
รวมขององคประกอบ เทากับ 10.535 คิดเปนรอยละ 18.164 ของความแปรปรวนทั้งหมด  ตัวแปร
สวนใหญเกี่ยวของกับสมรรถนะดานการสอนและชี้แนะการทํางาน ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้
วา  สมรรถนะดานการสอนงาน 

ดังนั้น สมรรถนะดานการสอนงาน หมายถึง พฤติกรรม การกระทํา ความรู ความสามารถ
และทักษะที่จําเปนในการสอน/ช้ีแนะการทํางานแกพยาบาลจบใหม ไดแก การถายทอดความรู การ
ใหคําแนะนํา การวางแผนการสอน การฝกทักษะ สาธิตการปฏิบัติงานแบบผูเชี่ยวชาญในพื้นที่ 
สามารถเชื่อมโยงความรูจากทฤษฎีไปสูการปฏิบัติ การประเมินผลการสอน มีความเต็มใจที่จะสอน 
รวมทั้งความสามารถดานการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ สามารถใชกระบวนการ
พยาบาลและแนวคิดการพยาบาลแบบองครวม มีความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล สามารถ
แกไขสถานการณฉุกเฉินที่เปนปญหาการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม และมีการตัดสินใจใน
เหตุการณเฉพาะหนาไดเปนอยางดี ทั้งนี้เพื่อพัฒนาพยาบาลจบใหมใหมีความสามารถ และมีทักษะ
ในการปฏิบัติงาน อันนําไปสูการพัฒนาวิชาชีพที่รวดเร็วขึ้น 
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ตารางที่ 16  องคประกอบที่ 2  สมรรถนะดานการเปนที่ปรึกษา    
 
ตัวแปร   รายการสมรรถนะดานการเปนที่ปรึกษา   น้ําหนัก 
   ที่                      องคประกอบ 

  40 แนะนําโอกาสการสรางความกาวหนาในวิชาชีพแกพยาบาลจบใหมได     .720 
  41 เขาใจถึงภูมหิลังของพยาบาลจบใหม        .700 
  37 ใหอิสระในการตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบตัิงาน       .687 
  38 สามารถชวยเหลือพยาบาลจบใหมเมื่อมีปญหาในการปฏิบัติงาน     .635 
  36 เปดโอกาสใหพยาบาลจบใหมมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล     .614 
  34 สามารถสนับสนุนและสงเสริมใหพยาบาลจบใหมใชศักยภาพในการปฏิบัติ       .595 

งานไดอยางเต็มที่ 
  44 สามารถวิเคราะหความตองการความชวยเหลือของพยาบาลจบใหม     .580 
  43 สามารถใชเทคนิคการสนทนาในการทําความเขาใจกับปญหาของ     .560   

พยาบาลจบใหม 
  35 สามารถกระตุนใหพยาบาลจบใหมมีความกระตือรือรน         .551 
  28 สามารถนําสถานการณที่เปนประเด็นปญหาสอนใหแกพยาบาลจบใหมได    .548 
  39 มีศิลปะในการพูดใหกําลังใจ         .547 
  42 สามารถสรางความไววางใจแกพยาบาลจบใหมจนสามารถเปนที่ปรึกษา      .517 

ไดทุกเรื่อง  
  45 สามารถใหคําปรึกษาแกพยาบาลจบใหมไดอยางเหมาะสม      .503 
  46 สามารถชี้แนะแนวทางใหพยาบาลจบใหมไดมองเห็นปญหาอยางแทจริง    .483 
  47 สามารถใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอการแกปญหา         .480 

ของพยาบาลจบใหม 
  33 สามารถสรางเสริมบรรยากาศที่ดีตอการปฏิบัติงานในหอผูปวย       .469 

แกพยาบาลจบใหมได 
  48 มีความพรอมในการใหความชวยเหลือพยาบาลจบใหมทกุเวลา     .461 
  คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) =   9.318 
  คารอยละของความแปรปรวน =   16.066     
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จากตารางที่ 16  องคประกอบที่ 2  สมรรถนะดานการเปนที่ปรึกษา บรรยายไดดวยตัวแปร 
17 ตัวแปร มีน้ําหนักองคประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .720 - .461  ตัวแปรที่มีคาน้ําหนัก
องคประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือ  ตัวแปรที่ 40  แนะนําโอกาสการสรางความกาวหนาในวชิาชพี
แกพยาบาลจบใหมได (.720)  ตัวแปรที่ 41  เขาใจถึงภูมิหลังของพยาบาลจบใหม (.700)  ตัวแปรที่ 
37 ใหอิสระในการตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน (.667) และตัวแปรที่ 38 สามารถชวยเหลือ
พยาบาลจบใหมเมื่อมีปญหาในการปฏิบัติงาน (.635)  พบวาองคประกอบที่ 2  เปนแหลงของความ
แปรปรวนรวมขององคประกอบ เทากับ 9.318  คิดเปนรอยละ 16.066 ของความแปรปรวนทั้งหมด  
ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับสมรรถนะดานการใหคําปรึกษาและดานการเสริมสรางพลังอํานาจ
ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา  สมรรถนะดานการเปนที่ปรึกษา 

ดังนั้น สมรรถนะดานการเปนที่ปรึกษา หมายถึง พฤติกรรม การกระทํา ความรู 
ความสามารถและทักษะที่จําเปนในการใหคําปรึกษาแนะนํา และเสริมสรางพลังอํานาจใหแก
พยาบาลจบใหม ไดแก การเขาใจถึงภูมิหลัง การใชเทคนิคการสนทนา การประมวลความรูทฤษฎี
และหลักการใหคําปรึกษามาใชไดอยางเหมาะสม การใหคําแนะนําและใหขอมูลท่ีจะเปนประโยชน
ตอการตัดสินใจ ซ่ึงอยูบนพื้นฐานของการยอมรับสิทธิสวนบุคคลและเคารพในเกียรติของกันและ
กัน การเปนที่ไววางใจ  ยอมรับและพึ่งพาไดจนสามารถใหคําปรึกษาในทุกเรื่อง รวมทั้งใหการ
สนับสนุน การอํานวยความสะดวก การจัดสรรโอกาสใหปฏิบัติงานไดอยางอิสระ ชวยขจัด
อุปสรรคและแกปญหาในการปฏิบัติงาน เปดโอกาสใหปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพโดยใหมีสวน
รวมในการวางแผนและการตัดสินใจ การสรางแรงจูงใจที่เหมาะสม สงเสริมใหมีความรับผิดชอบ มี
ความกระตือรือรน  ทั้งนี้เพื่อใหความชวยเหลือและเสริมสรางพลังภายในแกพยาบาลจบใหม ใหมี
ความพรอมและมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพ 
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ตารางที่ 17  องคประกอบที่ 3  สมรรถนะดานการเปนผูนาํ    
 
ตัวแปร   รายการสมรรถนะดานการเปนผูนํา       น้ําหนัก 
   ที่                      องคประกอบ 

  53 สามารถพูดใหพยาบาลจบใหมนับถือและศรัทธา       .692 
  54 สามารถโนมนาวและจูงใจใหพยาบาลจบใหมปฏิบัติตามคําแนะนํา     .655 
  55 สามารถพูดใหกําลังใจพยาบาลจบใหมในการพัฒนาตนเอง      .568 
  50 สามารถใหคําแนะนําแกพยาบาลจบใหมเพือ่แกไขปญหาการปฏิบัติงาน    .525 

ของสมาชิกในทีม 
  52 สามารถถายทอดการเจรจาตอรองแกพยาบาลจบใหมได      .523 
  51 สามารถแนะนาํการแกไขความขัดแยงในการปฏิบัติงานแก      .513 

พยาบาลจบใหมได 
  49 สามารถฝกหัดวิธีการนําทีมแกพยาบาลจบใหมได          .513 
  58 เปนผูมีความประพฤติดีทั้งดานสวนตัวและดานการปฏบิัติงาน     .511 
  56 มีความรับผิดชอบตองาน          .490 
  57 มีความตรงตอเวลา          .457  
  คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) =   5.596 
  คารอยละของความแปรปรวน =   9.649     

 
จากตารางที่ 17  องคประกอบที่ 3  สมรรถนะดานการเปนผูนํา  บรรยายไดดวยตัวแปร 10 

ตัวแปร  มีน้ําหนักองคประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .692 - .457 ตัวแปรที่มีคาน้ําหนัก
องคประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือ  ตัวแปรที่ 53  สามารถพูดใหพยาบาลจบใหมนับถือและ
ศรัทธา (.692)   ตัวแปรที่ 54  สามารถโนมนาวและจูงใจใหพยาบาลจบใหมปฏิบัติตามคําแนะนํา 
(.655)  ตัวแปรที่ 55 สามารถพูดใหกําลังใจพยาบาลจบใหมในการพัฒนาตนเอง (.568) และตัวแปร
ที่ 50  สามารถใหคําแนะนําแกพยาบาลจบใหมเพื่อแกไขปญหาการปฏิบัติงานของสมาชิกในทีม  
(.525)  พบวาองคประกอบที่ 3 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมขององคประกอบ เทากับ 5.596 
คิดเปนรอยละ 9.649 ของความแปรปรวนทั้งหมด  ตัวแปรทั้งหมดเกี่ยวของกับสมรรถนะดานการ
เปนผูนําทีม  ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา  สมรรถนะดานการเปนเปนผูนํา  
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ตารางที่ 18  องคประกอบที่ 4  สมรรถนะดานการสรางสัมพันธภาพ    
 
ตัวแปร   รายการสมรรถนะดานการสรางสัมพันธภาพ     น้ําหนัก 
   ที่                      องคประกอบ 

  16 สามารถติดตอประสานงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงานไดด ี     .681           
  18 สามารถทํางานรวมกับพยาบาลจบใหมไดดี        .675 
  19 สามารถเสริมสรางความสัมพันธอันดีทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน    .646 

17 สามารถปรับตัวใหเขากับพยาบาลจบใหมและบุคลากรอื่นไดดี        .614 
14 สามารถชี้แจงขอมูลการปฏิบัติงานภายในหนวยงานใหแกพยาบาลจบใหม    .513 

ไดอยางชัดเจน 
15 สามารถประเมินผลและติดตามขาวสารยอนกลับกับพยาบาลจบใหม     .504 
 และผูรวมงานไดถูกตอง                  

  20 สามารถใชคําพูดและแสดงออกไดเหมาะสมกับกาลเทศะและสถานการณ    .419 
  31 มีความเชื่อมั่นในตนเองอยางเหมาะสม        .392  
  คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) =   5.089 
  คารอยละของความแปรปรวน =   8.775     

 
จากตารางที่ 18  องคประกอบที่ 4  สมรรถนะดานการสรางสัมพันธภาพ บรรยายไดดวยตัว

แปร 8 ตัวแปร  มีน้ําหนักองคประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .681 - .392 ตัวแปรที่มีคา
น้ําหนักองคประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือ  ตัวแปรที่ 16  สามารถติดตอประสานงานทั้งภายใน
และภายนอกหนวยงานไดดี (.681)   ตัวแปรที่ 18  สามารถทํางานรวมกับพยาบาลจบใหมไดดี 
(.675)   ตัวแปรที่ 19 สามารถเสริมสรางความสัมพันธอันดีทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน (.646)   
และตัวแปรที่ 17  สามารถปรับตัวใหเขากับพยาบาลจบใหมและบุคลากรอื่นไดดี (.614)   พบวา
องคประกอบที่ 4 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมขององคประกอบ เทากับ 5.089 คิดเปนรอยละ 
8.775 ของความแปรปรวนทั้งหมด  ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับสมรรถนะดานการสราง
สัมพันธภาพบนพื้นฐานความสามารถทางการสื่อสาร  ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา  สมรรถนะ
ดานการสรางสัมพันธภาพ 

ดังนั้น สมรรถนะดานการสรางสัมพันธภาพ หมายถึง พฤติกรรม การกระทํา ความรู 
ความสามารถและทักษะที่จําเปนในการสรางสัมพันธภาพบนพื้นฐานความสามารถทางการสื่อสาร  
ไดแก การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารโดยการพูด การเขียน หรือการใชภาษารางกาย เพื่อใหเกิดความ
เขาใจที่ถูกตองตรงกัน สามารถชวยเหลือและเสริมสรางความสัมพันธอันดีกับพยาบาลจบใหม
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รวมถึงบุคคลทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน เขาใจความรูสึกและอารมณของตนเอง สามารถใช
ปญญาและสติควบคุมกํากับการแสดงพฤติกรรม การกระทํา ทาทาง และคําพูดของตนใหเหมาะสม
กับกาลเทศะและสถานการณ  

 
 

ตารางที่ 19  องคประกอบที่ 5  สมรรถนะดานการเปนกัลยาณมิตร    
 
ตัวแปร   รายการสมรรถนะดานการเปนกัลยาณมิตร     น้ําหนัก 
   ที่                      องคประกอบ 

  24 เปนผูฟงที่ด ี           .652  
  22 มีความจริงใจ พูดในสิ่งที่เปนจริง ไมมีส่ิงใดแอบแฝง      .646 
  23 มีกิริยาทาทางที่แสดงออกถึงความเปนมิตร        .629  
  คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) =   4.256 
  คารอยละของความแปรปรวน =   7.339     

 
จากตารางที่ 19  องคประกอบที่ 5  สมรรถนะดานการเปนกัลยาณมิตร บรรยายไดดวยตัว

แปร 3 ตัวแปร  มีน้ําหนักองคประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .652 - .629  ตัวแปรที่มีคา
น้ําหนักองคประกอบสูงสุด คือ  ตัวแปรที่ 24  เปนผูฟงที่ดี (.652)   รองลงมาคือ ตัวแปรที่ 22  มี
ความจริงใจ พูดในสิ่งที่เปนจริง ไมมีส่ิงใดแอบแฝง (.646)   และตัวแปรที่ 23 มีกิริยาทาทางที่
แสดงออกถึงความเปนมิตร (.629) ตามลําดับ  พบวาองคประกอบที่ 5 เปนแหลงของความ
แปรปรวนรวมขององคประกอบ เทากับ 4.256 คิดเปนรอยละ 7.339 ของความแปรปรวนทั้งหมด  
ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับสมรรถนะดานคุณลักษณะของกัลยาณมิตร  ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะ
ดานนี้วา  สมรรถนะดานการเปนกัลยาณมิตร 

ดังนั้น สมรรถนะดานการเปนกัลยาณมิตร หมายถึง พฤติกรรม การกระทํา และการ
แสดงออกที่เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง ไดแก การเปนผูฟงที่ดี  การแสดงออกถึง
ความจริงใจและความเปนมิตรที่ดี  
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แผนภูมิท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงประจักษ 

 
การจับกลุมขององคประกอบพื้นฐานเปนองคประกอบวิเคราะหตามนัยของสถิติจากผลการ

วิเคราะหขอมูลเชิงประจักษ 
 

 องคประกอบพื้นฐาน        องคประกอบวิเคราะห 
 
 
      1. ดานการสอน 
                                                                                           
 
       2. ดานการติดตอส่ือสาร 
 
 
      3. ดานทักษะในการปฏบิัติการพยาบาล  
   
 
  
      4. ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ 

 
  

  
     5.  ดานการใหคําปรึกษา 
 
        
  
      6.  ดานการเปนผูนําทีม 
 

 
 

1. ดานการสอนงาน 

 2. ดานการเปนที่ปรึกษา 

3. ดานการเปนผูนํา 
 

4. ดานการสราง                   
สัมพันธภาพ 

5.ดานการเปนกัลยาณมิตร 
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จากแผนภูมิ  ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงประจักษ แสดงถึงองคประกอบพื้นฐานที่ถูกจัดกลุม

เปนองคประกอบวิเคราะหตามนัยทางสถิติ จะเห็นไดวามีองคประกอบพื้นฐาน 2 องคประกอบที่ไม
สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีที่ทบทวน ไดแก  ดานทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลและดานการ
เสริมสรางพลังอํานาจ  ตัวแปรในองคประกอบพื้นฐานเหลานี้จึงถูกจัดกลุมไปรวมเปนองคประกอบ
วิเคราะหตางๆทั้ง 5 องคประกอบ  ดังนี้ 

 1.  องคประกอบสมรรถนะดานการสอนงาน  ประกอบดวยตัวแปรประกอบ
พื้นฐานดานการสอน 10 ตัวแปร  ดานทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล 6 ตัวแปร และดานการ
ติดตอส่ือสาร 2 ตัวแปร 

 2.  องคประกอบสมรรถนะดานการเปนที่ปรึกษา ประกอบดวยตัวแปรประกอบ
พื้นฐานดานการใหคําปรึกษา 8 ตัวแปร  ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ 8 ตัวแปรและทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 1 ตัวแปร 

 3.  องคประกอบสมรรถนะดานการเปนผูนํา ประกอบดวยตัวแปรประกอบ
พื้นฐานดานการเปนผูนําทีมทั้งหมด 10 ตัวแปร 

 4.  องคประกอบสมรรถนะดานการสรางสัมพันธภาพ  ประกอบดวยตัวแปร
ประกอบพื้นฐานดานการติดตอส่ือสาร 7 ตัวแปร  และดานทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล 1 ตัว
แปร 

 5.  องคประกอบสมรรถนะดานการเปนกัลยาณมิตร ประกอบดวยตัวแปรประกอบ
พื้นฐานดานการติดตอส่ือสาร 3 ตัวแปร   

 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่อง องคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่ เล้ียง มีวัตถุประสงค เพื่อวิแคราะห
องคประกอบสมรรถนะในงาน (Job competency) ของพยาบาลพี่เล้ียง 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการทําหนาที่
พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหมมากกวา 5 ป  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะในงานของ
พยาบาลพี่เล้ียง จํานวน 1 ชุด  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีจํานวนคําถามทั้งสิ้น 58 
ขอ จําแนกเปน 6 ดาน ไดแก  ดานการสอน จํานวน 12 ขอ  ดานการติดตอส่ือสาร จํานวน 12 ขอ  
ดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 8 ขอ  ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ จํานวน 8 ขอ  ดาน
การใหคําปรึกษา จํานวน 8 ขอ  และดานการเปนผูนําทีม จํานวน 10 ขอ   แบบสอบถามไดผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน  คํานวณหาคาความเที่ยงโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) คาความเที่ยงของเครื่องมือท้ังฉบับ 
.983 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS (Statistical package for the 
social science) คํานวณคารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามรายขอ 
วิเคราะหองคประกอบดวยวิธีสกัดองคประกอบหลัก (Principle component factor analysis)  และ
หมุนแกนองคประกอบแบบตั้งฉาก (Orthogonal rotation) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) 
 
สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่ เ ล้ียงไดองคประกอบ จํานวน 5 
องคประกอบ เรียงลําดับคาผลรวมความแปรปรวนขององคประกอบจากมากไปนอย  ดังนี้ 

1. สมรรถนะดานการสอนงาน 
2. สมรรถนะดานการเปนที่ปรึกษา 
3. สมรรถนะดานการเปนผูนํา 
4. สมรรถนะดานการสรางสัมพันธภาพ 
5. สมรรถนะดานการเปนกัลยาณมิตร 
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องคประกอบทั้ง 5 องคประกอบ  มีคาความแปรปรวนเรียงจากมากไปนอย คือ 10.535  
9.318  5.596  5.089  และ 4.256   ตามลําดับ  คาความแปรปรวนรวมกันเทากับ 34.794  คิดเปนรอย
ละ 59.992  ในแตละองคประกอบมีตัวแปรที่สามารถอธิบายลักษณะขององคประกอบสําคัญแตละ
ดาน ดังนี้ 

 

1.  องคประกอบสมรรถนะดานการสอนงาน 

     องคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ดานการสอนงาน มีคาความแปรปรวนรวม
องคประกอบ เทากับ 10.535 คิดเปนรอยละ 18.164  เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายองคประกอบดาน
นี้  พบวาตัวแปรดังกลาวประกอบดวยการสอนงาน มีทั้งหมด 18 ตัวแปร เปนแหลงรวมของตัวแปร
และกลุมตัวแปร 2 กลุม ไดแก 

1.1  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการสอนงาน ดานความสามารถและ
คุณลักษณะในการสอนงาน มีทั้งหมด 12 ตัวแปร  เรียงลําดับตามน้ําหนักองคประกอบจากมากไป
หานอย  ดังนี้ 

ตัวแปรที่ 1  สามารถสอนและใหความรูแกพยาบาลจบใหมได 
ตัวแปรที่ 3  สามารถวางแผนการฝกทักษะไดเหมาะสมกับพยาบาลจบ

ใหม 
ตัวแปรที่ 2  สามารถวางแผนการสอนไดเหมาะสมกับพยาบาลจบใหม 
ตัวแปรที่ 4  สามารถสาธิตวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตองได  
ตัวแปรที่ 5  สามารถประมวลความรูโดยใชศาสตรทางการพยาบาลและ

ศาสตรที่เกี่ยวของไปสูการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก 
ตัวแปรที่ 6 สามารถประเมินผลความสามารถของพยาบาลจบใหมไดอยาง

ถูกตอง 
ตัวแปรที่ 9  ศกึษา คนควาความรูอยางตอเนื่อง  

   ตัวแปรที่ 8  สามารถใหคําแนะนําแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
   ตัวแปรที่ 7  สามารถใหขอมูลยอนกลับในเชิงสรางสรรค 

    ตัวแปรที่ 10  มีความเต็มใจในการสอนงานแกพยาบาลจบใหม 
   ตัวแปรที่ 13  สามารถแลกเปลี่ยนขาวสารกับพยาบาลจบใหมและ
ผูรวมงานไดเขาใจงาย ตรงกัน 
   ตัวแปรที่ 21  มีความมั่นคงทางอารมณ  
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1.2  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาลมี
ทั้งหมด 6 ตัวแปร  เรียงลําดับตามน้ําหนักองคประกอบจากมากไปหานอย ดังนี้ 

ตัวแปรที่ 25 สามารถแนะนําใหพยาบาลจบใหมใชกระบวนการพยาบาล
ในการดูแลผูปวยแตละรายได  
     ตัวแปรที่ 26  สามารถแนะนาํขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลที่แกพยาบาล
จบใหมไดอยางถูกตอง     

      ตัวแปรที่ 29  สามารถแนะนําขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ซับซอนแกพยาบาล
จบใหมได                       
    ตัวแปรที่ 30  สามารถใหคําแนะนําแกพยาบาลจบใหมในการคิดและ
ตัดสินใจ 
     ตัวแปรที่ 27  สามารถสรางจิตสํานึกในการปฏิบัติงานแกพยาบาลจบใหม
ได 

ตัวแปรที่ 32  มีปฏิภาณและไหวพริบ 

จะเห็นไดวา ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับสมรรถนะดานการสอนงาน ซ่ึงพยาบาลพี่
เล้ียงนั้นมีหนาที่ในการสอนงาน ถายทอดความรู ทักษะและประสบการณแกพยาบาลจบใหมโดย
เปนการสอนงานขณะปฏิบัติงาน (On the job training) ดังนั้นพยาบาลพี่เล้ียงจึงจําเปนตองมีทักษะ
การสอนงาน มีความรู รวมทั้งมีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา 
สมรรถนะดานการสอนงาน 
         

 2.  องคประกอบสมรรถนะดานการเปนท่ีปรึกษา 

   องคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงดานการเปนที่ปรึกษา มีคาความแปรปรวนรวม
องคประกอบ เทากับ 9.318 คิดเปนรอยละ 16.066  เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายองคประกอบดานนี้  
พบวาตัวแปรดังกลาวประกอบดวยการเปนที่ปรึกษา มีทั้งหมด 17 ตัวแปร เปนแหลงรวมของตัว
แปรและกลุมตัวแปร 3 กลุม ไดแก 

 2.1 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะดานการใหคําปรึกษา มีทั้งหมด 9 ตวัแปร  
เรียงลําดับตามน้ําหนักองคประกอบจากมากไปหานอย  ดังนี้ 

  ตัวแปรที่ 41  เขาใจถึงภูมิหลังของพยาบาลจบใหม 
ตัวแปรที่ 38  สามารถชวยเหลือพยาบาลจบใหมเมื่อมีปญหาในการ

ปฏิบัติงาน 
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ตัวแปรที่ 44  สามารถวิเคราะหความตองการความชวยเหลือของพยาบาล
จบใหม 
   ตัวแปรที่ 43  สามารถใชเทคนิคการสนทนาในการทําความเขาใจกับ
ปญหาของพยาบาลจบใหม 
     ตัวแปรที่ 42  สามารถสรางความไววางใจแกพยาบาลจบใหมจนสามารถ
เปนที่ปรึกษาไดทุกเรื่อง 
     ตัวแปรที่ 45  สามารถใหคําปรึกษาแกพยาบาลจบใหมไดอยางเหมาะสม 
     ตัวแปรที่ 46  สามารถชี้แนะแนวทางใหพยาบาลจบใหมไดมองเหน็ปญหา
อยางแทจริง   
     ตัวแปรที่ 47  สามารถใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอการแกปญหาของ
พยาบาลจบใหม 

    ตัวแปรที่ 48  มีความพรอมในการใหความชวยเหลือพยาบาลจบใหมทุก
เวลา 

 2.2  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ มีทั้งหมด  
6 ตัวแปร  เรียงลําดับตามน้ําหนักองคประกอบจากมากไปหานอย  ดังนี้ 

ตัวแปรที่ 40  แนะนําโอกาสการสรางความกาวหนาในวิชาชีพแกพยาบาล
จบใหมได  

ตัวแปรที่ 37  ใหอิสระในการตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
     ตัวแปรที่ 36  เปดโอกาสใหพยาบาลจบใหมมีสวนรวมในการวางแผนการ
พยาบาล  
     ตัวแปรที่ 34  สามารถสนับสนุนและสงเสริมใหพยาบาลจบใหมใช
ศักยภาพในการปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่ 

ตัวแปรที่ 35  สามารถกระตุนใหพยาบาลจบใหมมีความกระตือรือรน 
  ตัวแปรที่ 39  มีศิลปะในการพูดใหกําลังใจ 

 2.3  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะดานการสนับสนุน มีทั้งหมด 2 ตัวแปร  
เรียงลําดับตามน้ําหนักองคประกอบจากมากไปหานอย  ดังนี้ 
     ตัวแปรที่ 28  สามารถนําสถานการณที่เปนประเด็นปญหาสอนใหแก
พยาบาลจบใหมได 
   ตัวแปรที่ 33  สามารถสรางเสริมบรรยากาศที่ดีตอการปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยแกพยาบาลจบใหมได        
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จะเห็นไดวา ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับสมรรถนะดานการเปนที่ปรึกษา ซ่ึงพยาบาล
พี่เล้ียงนั้นมีหนาที่ใหความชวยเหลือพยาบาลจบใหมโดยการใหคําปรึกษา สนับสนุน เสริมสราง
พลังอํานาจ และอํานวยความสะดวก โดยมีเปาหมายเพื่อใหพยาบาลจบใหมมีความเครียด ความวิตก
กังวลลดลง มีความเชื่อมั่นในตนเอง และสามารถปรับตัวในบทบาทพยาบาลวิชาชีพไดดีขึ้น  ผูวิจัย
จึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานการเปนที่ปรึกษา 
 

3.  องคประกอบสมรรถนะดานการเปนผูนํา 

     องคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงดานการเปนผูนํา มีคาความแปรปรวนรวม
องคประกอบ เทากับ 5.596  คิดเปนรอยละ 9.649  เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายองคประกอบดานนี้  
พบวาตัวแปรดังกลาวประกอบดวยการเปนผูนํา มีทั้งหมด 10 ตัวแปร  เปนแหลงรวมของตัวแปร
และกลุมตัวแปร 2 กลุม  ไดแก 

 3.1  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะดานความสามารถในการบริหารจัดการ 
มีทั้งหมด 6 ตัวแปร  เรียงลําดับตามน้ําหนักองคประกอบจากมากไปหานอย  ดังนี้ 

  ตัวแปรที่ 54  สามารถโนมนาวและจูงใจใหพยาบาลจบใหมปฏิบัติตาม
คําแนะนํา 
     ตัวแปรที่ 50  สามารถใหคําแนะนําแกพยาบาลจบใหมเพื่อแกไขปญหา
การปฏิบัติงานของสมาชิกในทีม 

ตัวแปรที่ 52  สามารถถายทอดการเจรจาตอรองแกพยาบาลจบใหมได 
ตัวแปรที่ 51  สามารถแนะนําการแกไขความขัดแยงในการปฏิบัติงานแก

พยาบาลจบใหมได 
    ตัวแปรที่ 49  สามารถฝกหัดวิธีการนําทีมแกพยาบาลจบใหมได  
  ตัวแปรที่ 57  มีความตรงตอเวลา 
 3.2  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะดานคุณลักษณะที่เปนแบบอยาง มี

ทั้งหมด 4 ตัวแปร  เรียงลําดับตามน้ําหนักองคประกอบจากมากไปหานอย  ดังนี้ 
ตัวแปรที่ 53  สามารถพูดใหพยาบาลจบใหมนับถือและศรัทธา 

   ตัวแปรที่ 55  สามารถพูดใหกําลังใจพยาบาลจบใหมในการพัฒนาตนเอง
   ตัวแปรที่  58 เปนผูมีความประพฤติดีทั้งดานสวนตัวและดานการ
ปฏิบัติงาน 
     ตัวแปรที่ 56  มีความรับผิดชอบตองาน 
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จะเห็นไดวา  ตัวแปรสวนใหญ เกี่ยวของกับสมรรถนะความสามารถและ
คุณลักษณะที่เปนแบบอยางในการเปนผูนํา ซ่ึงจําเปนตอการพัฒนาความรู ความสามารถ และ
บุคลิกภาพที่เหมาะสมของพยาบาลจบใหมในการทําหนาที่หัวหนาทีมพยาบาล  ผูวิจัยจึงตั้งชื่อ
สมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานการเปนผูนํา 

 
  4.  องคประกอบสมรรถนะดานการสรางสัมพันธภาพ 

       องคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงดานการสรางสัมพันธภาพ มีคาความแปรปรวน
รวมองคประกอบ เทากับ 5.089  คิดเปนรอยละ 8.775  เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายองคประกอบ
ดานนี้  พบวาตัวแปรดังกลาวประกอบดวยการติดตอส่ือสาร มีทั้งหมด 8 ตัวแปร  เปนแหลงรวมของ
ตัวแปรและกลุมตัวแปร 2 กลุม  ไดแก  

 4.1 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะดานการสรางสัมพันธภาพ  มีทั้งหมด 5 
ตัวแปร  เรียงลําดับตามน้ําหนักองคประกอบจากมากไปหานอย  ดังนี้ 

ตัวแปรที่ 18  สามารถทํางานรวมกับพยาบาลจบใหมไดดี 
     ตัวแปรที่ 19 สามารถเสริมสรางความสัมพันธอันดีทั้งภายในและภายนอก
หนวยงาน 

ตัวแปรที่ 17  สามารถปรับตัวใหเขากับพยาบาลจบใหมและบุคลากรอื่น
ไดดี 

ตัวแปรที่ 20  สามารถใชคําพูดและแสดงออกไดเหมาะสมกับกาลเทศะ
และสถานการณ 

ตัวแปรที่ 31  มีความเชื่อมั่นในตนเองอยางเหมาะสม 
4.2 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะดานทักษะการติดตอส่ือสาร มีทั้งหมด 3 

ตัวแปร  เรียงลําดับตามน้ําหนักองคประกอบจากมากไปหานอย  ดังนี้ 
ตัวแปรที่  16  สามารถติดตอประสานงานทั้งภายในและภายนอก

หนวยงานไดดี 
ตัวแปรที่ 14  สามารถชี้แจงขอมูลการปฏิบัติงานภายในหนวยงานใหแก

พยาบาลจบใหมไดอยางชัดเจน 
   ตัวแปรที่ 15  สามารถประเมินผลและติดตามขาวสารยอนกลับกับ
พยาบาลจบใหมและผูรวมงานไดถูกตอง 

              
  จะเห็นไดวา  ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับสมรรถนะความสามารถในการสราง

สัมพันธภาพซึ่งตองอาศัยทักษะการติดตอส่ือสาร เพื่อใหเกิดการติดตอส่ือสารที่ดี เขาใจตรงกัน และ
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การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลจบใหมและผูรวมงาน  ผูวิจัยจึงตั้งชื่อ
สมรรถนะดานนี้วา  สมรรถนะดานการสรางสัมพันธภาพ 
 

5.  องคประกอบสมรรถนะดานการเปนกัลยาณเปนมติร 

     องคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงดานการเปนกัลยาณมิตร มีคาความแปรปรวน
รวมองคประกอบ เทากับ 4.256  คิดเปนรอยละ 7.339  เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายองคประกอบ
ดานนี้  พบวาตัวแปรดังกลาวประกอบดวยคุณลักษณะของการเปนกัลยาณมิตร  เปนแหลงรวมของ
ตัวแปร 3 ตัวแปร  เรียงลําดับตามน้ําหนักองคประกอบจากมากไปหานอย  ดังนี้ 
    ตัวแปรที่ 24  เปนผูฟงที่ดี       
  ตัวแปรที่ 22  มีความจริงใจ พูดในสิ่งที่เปนจริง 
  ตัวแปรที่ 23  มีกิริยาทาทางที่แสดงออกถึงความเปนมิตร   

 
จะเห็นไดวา ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับสมรรถนะดานคุณลักษณะของกัลยาณมิตร 

โดยการเปนผูฟงที่ดี มีความจริงใจและมีกิริยาทาทางที่แสดงออกถึงความเปนมิตร  ผูวิจัยจึงตั้งชื่อ
สมรรถนะดานนี้วา  สมรรถนะดานการเปนของกัลยาณมิตร 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

1.  องคประกอบสมรรถนะดานการสอนงาน 
     องคประกอบสมรรถนะดานการสอนงานเปนองคประกอบสําคัญอันดับที่ 1  มีคาความ

แปรปรวนขององคประกอบสูงที่สุด คือ 10.535  คิดเปนรอยละ 18.164   สามารถบรรยายดวยตัว
แปรที่มีคาน้ําหนักองคประกอบตั้งแต .344 - .737  จํานวน 18  ตัวแปร  เปนแหลงรวมของกลุมตัว
แปร 2 กลุม  ไดแก 

1.1  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะดานความสามารถและคุณลักษณะในการ
สอนงาน ดังนี้  สามารถพูด อธิบาย เนื้อหาสาระความรู โดยใชถอยคําที่ทําใหพยาบาลจบใหมเขาใจ
ไดงาย  สามารถวางแผนการฝกทักษะไดอยางเหมาะสมกับความสามารถของพยาบาลจบใหม    
สามารถวางแผนการสอนไดอยางเหมาะสมกับความรูของพยาบาลจบใหม  สามารถสาธิตวิธี
ปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตองใหพยาบาลจบใหมดูหรือฝกทําตามได  สามารถประมวลความรูโดยใช
ศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของไปสูการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก  สามารถ
ประเมินผลความกาวหนาทั้งดานความรูและทักษะของพยาบาลจบใหมไดอยางถูกตอง  คนควา
ความรูดานการพยาบาลอยางตอเนื่อง  สามารถใหคําแนะนําที่เปนประโยชนแกพยาบาลจบใหม
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เพื่อใหเห็นแนวทางชัดเจนที่จะนําไปสูการปฏิบัติ  สามารถใหขอมูลยอนกลับโดยใชคําพูดที่ทําให
พยาบาลจบใหมไมรูสึกเหมือนถูกตําหนิ  มีความมุงมั่นในการสอนงานแกพยาบาลจบใหมอยาง
เต็มที่  และสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับพยาบาลจบใหมและผูรวมงานไดเขาใจงาย ตรงกัน  
ซ่ึงตัวแปรทั้ง 12 ตัวแปร แสดงถึงความสามารถและคุณลักษณะดานการสอนงาน สามารถอธิบาย
ไดวา เนื่องจากพยาบาลพี่เล้ียงมีหนาที่สอน ถายทอดความรู ประสบการณใหแกพยาบาลจบใหม 
โดยสอน ช้ีแนะการทํางานในลักษณะการสอนแบบตัวตอตัว (One on one) รวมกับการสาธิต การ
ปฏิบัติงานรวมกันในสภาพการณจริง และการสอน(Coaching) เปนรูปแบบการสอนที่เนนผูเรียน
เปนศูนยกลาง เตรียมผูเรียนใหมีความรูและสามารถนําความรูที่เรียนในภาคทฤษฎีไปสูการ
ปฏิบัติการพยาบาลได กระบวนการสอนประกอบดวย 5 ขั้นตอนคือ การรวมปรึกษากอนสอน การ
สอนทักษะการปฏิบัติ การสังเกตทักษะการปฏิบัติ การรวมปรึกษาหลังการสังเกตการปฏิบัติ และ
การวางแผนเพื่อเตรียมการพัฒนาทักษะการปฏิบัติในครั้งตอไป (อรพิน สวางวัฒนเศรษฐและคณะ, 
2544) โดยมีจุดมุงหมายเพื่อสรางความรู ทักษะ และความสามารถในการทํางานแกผูเร่ิมงานใหม 
(Tracy, 1994) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ อรพิน สวางวัฒนเศรษฐและคณะ (2544) ศึกษา
เกี่ยวกับผลการสอนโดยใชวิธีการสอนแนะตอทักษะการปฏิบัติการพยาบาล และความพึงพอใจของ
นักศึกษาพยาบาลพบวา คะแนนเฉลี่ยของแบบประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาล และคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจในการสอนของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
การที่พยาบาลพี่เล้ียงจะทําหนาที่การสอนไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น พยาบาลพี่เล้ียงจําเปนมีความรู 
สามารถประยุกตความรูทางทฤษฎีไปสูการปฏิบัติอยางเกิดประโยชน ศึกษาคนควาติดตามทางดาน
วิชาการอยางตอเนื่อง ซ่ึงการที่จะมีทักษะในการสอนงานใหแกพยาบาลจบใหมนั้น พยาบาลพี่เล้ียง
ตองมีความสามารถในการวางแผนงาน การนําแผนและกิจกรรมตางๆไปปฏิบัติ การติดตามและการ
ประเมินผล รวมทั้งมีความพรอมและเต็มใจสอน ชวยเหลือ ช้ีแนะทักษะตางๆที่จําเปนในการ
ปฏิบัติงาน (Morrow, 1984 ; พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2541)  สอดคลองกับแนวคิดของ Hessong and 
Weeks (1987 อางถีงในธีรศักดิ์ อัครบวร, 2544) ที่กลาวา คุณลักษณะของครู/ผูสอนที่ดีตองเปนผูมี
ความรอบรู มีความตั้งใจ มีความยินดีในการสอน มีความสามารถในการพูดและเขียนเพื่อใหผูที่มี
ปฏิสัมพันธดวยเขาใจชัดเจน รวมทั้งการใหขอมูลปอนกลับเชิงสรางสรรคเปนส่ิงจําเปนตอการ
เรียนรู จะชวยใหพยาบาลจบใหมนําขอมูลที่ไดรับไปปรับปรุงการปฏิบัติงานของตน มีพัฒนาการ
และนําส่ิงใหมๆไปใชในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง (Joyce, 1996)    

1.2  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้   
สามารถแนะนําใหพยาบาลจบใหมใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยแบบองครวมไดอยาง
เหมาะสมกับผูปวยแตละรายได  สามารถใหคําแนะนําขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่
ถูกตอง  สามารถใหคําแนะนําในการปฏิบัติงานที่ซับซอนแกพยาบาลจบใหมได  สามารถให
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คําแนะนําแกพยาบาลจบใหมในการคิดและตัดสินใจอยางมีเหตุผล เพื่อใชในการปองกันและแกไข
ปญหาของผูปวย  สามารถสรางจิตสํานึกในการปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงจริยธรรมจรรยาบรรณและ
มาตรฐานวิชาชีพแกพยาบาลจบใหมได  มีปฏิภาณและไหวพริบ  ตัวแปรทั้ง 6 ตัวแปรเปนทักษะ
การปฏิบัติการพยาบาลที่แสดงถึงความรู ความสามารถดานการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพในฐานะผูเชี่ยวชาญ การมีคุณลักษณะดานวิชาการ ไดแก มีความรู ความเขาใจอยางลึกซึ้งใน
ศาสตรสาขาการพยาบาลและสาขาอื่นที่เกี่ยวของ  สามารถสาธิตขั้นตอนการปฏิบัติงานไดอยาง
ถูกตอง มีความรูความเขาใจถึงการดําเนินโรคและความตองการของผูปวย/ผูใชบริการแตละราย 
รวมทั้งมีคุณลักษณะดานวิชาชีพคือ มีจริยธรรมและจิตสํานึกในการปฏิบัติงานบนพื้นฐาน
จรรยาบรรณของวิชาชีพ  ส่ิงเหลานี้จําเปนตอการทําหนาที่สอนและชี้แนะการทํางานแกพยาบาลจบ
ใหมซ่ึงเปนผูดอยประสบการณการทํางาน ทั้งนี้เพื่อพัฒนาพยาบาลจบใหมใหมีทักษะและความรู
ความสามารถในการปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพ  สอดคลองกับแนวคิดของ Davis and 
Barham (1989), พินิจ ปรีชานนท (2531), บุญเฉลา สุริยวรรณ (2533), ทวีวัฒนา เชื้อมอญ (2540),  
นิโรบล กนกสุนทรรัตน (2540), ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม และคณะ (2540), สายพร รัตนเรืองวัฒนาและ
คณะ (2541), ธานี กลอมใจและคณะ (2542) และอัจฉรา บุญหนุน (2546) ที่กลาววา พยาบาลพี่เล้ียง
ควรเปนพยาบาลประจําการที่มีความสามารถในการปฏิบัติงานทางคลินิกในระดับสูง ซ่ึงเปนผูที่มี
ประสบการณมากและมีความเขาใจในสถานการณอยางลึกซึ้ง สามารถหยั่งรูสถานการณได และ
สามารถวิเคราะหเร่ืองราวหรือสถานการณสําหรับประกอบการคาดการณในสิ่งที่อาจเกิดขึ้น รวมถึง
การตัดสินใจและเลือกวิธีแกไขปญหาไดอยางรวดเร็วและเหมาะสม (Benner, 1984)  จะเห็นไดวา
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลนั้นประกอบดวยพื้นฐานดานความรู ประสบการณ และความชํานาญที่
จําเปนตอความสามารถดานการสอนงานของพยาบาลพี่เล้ียง ดังนั้นจึงมีผลทําใหการวิเคราะห
องคประกอบรวมเอาความสามารถทั้ง 2 ดานนี้เขาไวดวยกัน 

จะเห็นไดวาสมรรถนะการสอนงานนี้เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุด ซ่ึงการ
สอนงานโดยพยาบาลพี่เล้ียงเปนการสอนงานแกพยาบาลจบใหมที่เริ่มเขาสูวิชาชีพ เพื่อพัฒนา
พยาบาลจบใหมใหมีสมรรถนะการทํางานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพไดอยางเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ ทั้งยังสอดคลองกับมาตรฐานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(2543) ที่กําหนดใหองคการสุขภาพตองมีการวางแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล เพิ่มพูนความรูและ
ทักษะในระหวางประจําการอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหบุคลากรสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ  
ดังนั้นพยาบาลพี่เล้ียงจึงจําเปนตองมีความสามารถ คุณลักษณะที่ดีของผูสอนงาน รวมท้ังความรู
และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 
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2. องคประกอบสมรรถนะดานการเปนท่ีปรึกษา 
      องคประกอบสมรรถนะดานการเปนที่ปรึกษา มีคาความแปรปรวนขององคประกอบ

เทากับ  9.318 คิดเปนรอยละ 16.066 ของความแปรปรวนทั้งหมด  สามารถบรรยายดวยตัวแปรที่มี
คาน้ําหนักองคประกอบตั้งแต  .461 - .720  จํานวน 17 ตัวแปร  เปนแหลงรวมของกลุมตัวแปร 3 
กลุม  ไดแก 

2.1  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะดานความสามารถในการใหคําปรึกษา 
ดังนี้  สามารถทําความเขาใจถึงภูมิหลังของพยาบาลจบใหม  สามารถชวยเหลือและปกปองพยาบาล
จบใหมเมื่อมีปญหาในการปฏิบัติงาน  สามารถวิเคราะหความตองการความชวยเหลือของพยาบาล
จบใหม  มีศิลปะในการใชเทคนิกการสนทนา ไดแก  การฟงอยางตั้งใจ การสะทอนความรูสึก  การ
ตั้งคําถาม  เพื่อรับรูเกี่ยวกับสภาวะจิตใจและอารมณของพยาบาลจบใหม  สามารถสรางความ
ไววางใจแกพยาบาลจบใหม เชน การรักษาความลับ การใหเกียรติ การรักษาสัญญา จนสามารถเปน
ที่ปรึกษา ไดทุกเรื่องทั้งเรื่องสวนตัวและเรื่องงาน  สามารถประมวลความรู ทฤษฎีและหลักการให
คําปรึกษามาใชในการใหคําปรึกษาแกพยาบาลจบใหมไดอยางเหมาะสม  สามารถชี้แนะใหพยาบาล
จบใหมไดมองเห็นปญหาอยางแทจริง  สามารถใหคําแนะนําและขอมูลที่เปนประโยชนตอการ
แกปญหาของพยาบาลจบใหม และมีเมตตาจิตพรอมที่จะใหความชวยเหลือพยาบาลจบใหมทุกเวลา  
สามารถอธิบายไดดังนี้ เนื่องจากรูปแบบพยาบาลพี่ เล้ียงเปนกระบวนการทางสังคมที่อาศัย
ความสัมพันธที่ดีของพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหมผูอยูในความดูแล เพื่อชวยเหลือให
พยาบาลจบใหมสามารถปรับตัวในบทบาทใหมไดอยางราบรื่น พยาบาลพี่เล้ียงมีหนาที่ในการให
คําปรึกษาทุกเรื่องไมวาจะเรื่องงานหรือเร่ืองชีวิตสวนตัว  ชวยช้ีแนะใหมองเห็นปญหาและปจจัย
ตางๆที่เกี่ยวกับปญหา ใหขอมูลที่จําเปนในการแกปญหา  ชวยใหมีความพรอมในการแกปญหา ให
ขวัญและกําลังใจ และใหความชวยเหลือทางสังคมที่จําเปน (สุพร  เกิดสวาง, 2542)  และตัวแปรทั้ง 
9 ตัวแปร เปนทักษะการใหคําปรึกษาที่เกี่ยวของกับเทคนิกการใหคําปรึกษาแบบผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง (Client centered theory หรือ Person centered theory) ของ Carl R. Rogers  (เจียรนัย ทรง
ชัยกุล, 2533)  และทักษะการฟงซึ่ง Tracy (1994) กลาววา การฟงอยางตั้งใจเพื่อรับทราบขอมูล การ
ใชความเงียบเพื่อชวยใหผูพูดระบายความรูสึกและลดความเครียด การใชภาษาทาทางที่แสดงถึง
ความกระตือรือรนในการรับฟงหรือการสะทอนกลับ เพื่อใหผูพูดเห็นวาปญหาของเขาไดรับความ
สนใจพรอมที่จะไดรับความชวยเหลือ  และการที่พยาบาลพี่เล้ียงรูถึงภูมิหลังของพยาบาลจบใหม จะ
ทําใหสามารถเขาใจถึงความคิดและความรูสึกที่แทจริงของพยาบาลจบใหมได การแสดงออกถึงการ
ใหเกียรติ  การรักษาความลับ รวมทั้งการรักษาสัญญาจะทําใหพยาบาลจบใหมรูสึกเชื่อถือและ
ไววางใจ จนสามารถบอกเลาความรูสึกและปญหาทุกเรื่องเพื่อขอความชวยเหลือ ทั้งนี้พยาบาลพี่
เล้ียงตองพรอมและเปดโอกาสใหพยาบาลจบใหมสามารถปรึกษาไดทุกเวลา ซ่ึงสอดคลองกับ
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แนวคิดของ สุพร เกิดสวาง (2542), พงษพันธ พงษโสภา (2544) และ อรพรรณ บุญลือธวัชชัย 
(2549) ที่กลาววา ผูที่จะเปนผูใหการปรึกษาที่ดีตองมีความเขาใจคน ยอมรับ เคารพความคิดและ
ความรูสึกของผูอ่ืน มีจิตใจที่ตองการจะชวยเหลือผูอ่ืน และสามารถเก็บรักษาความลับได และ
สอดคลองกับแนวคิดของ Morrow (1984), Kram (1985), Parson (1995), Fawcett (2002), ทวีวัฒนา 
เชื้อมอญ (2540), นิโรบล  กนกสุนทรรัตน (2540), ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงามและคณะ (2540), สายพร รัต
นเรืองวัฒนาและคณะ (2541), ธานี กลอมใจและคณะ (2542) และ อัจฉรา บุญหนุน (2546) ที่กลาว
วา  พยาบาลพี่เล้ียงมีหนาที่ใหคําปรึกษา คําแนะนํา ชวยเหลือทางสังคมแกพยาบาลจบใหม ดังนั้น
พยาบาลพี่เล้ียงจึงตองมีความรู ความเขาใจ ความสามารถในการใหคําปรึกษา เพื่อชวยเหลือพยาบาล
จบใหมไดอยางเหมาะสม 

  2.2  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ ดังนี้   
แนะนําโอกาสการสรางความกาวหนาในวิชาชีพแกพยาบาลจบใหมได  ใหอิสระในการตัดสินใจ 
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานบนพื้นฐานความถูกตอง  เปดโอกาสใหพยาบาลจบใหมไดแสดงความ
คิดเห็นและมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล  สามารถสงเสริมใหพยาบาลจบใหมใชศักยภาพ
ของตนในการปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่  สามารถจูงใจและกระตุนใหพยาบาลจบใหมมีความ
กระตือรือรนใฝหาความรูอยูเสมอ  และมีศิลปะในการพูดใหกําลังใจเพื่อสรางความมั่นใจแก
พยาบาลจบใหมได  สามารถอธิบายไดดังนี้ ตัวแปรทั้ง 6 ตัวแปร เปนทักษะของการเสริมสรางพลัง
อํานาจระหวางพยาบาลพี่เล้ียงกับพยาบาลจบใหม ซ่ึงเปนทักษะที่จําเปนเนื่องจากการเสริมสราง
พลังอํานาจเปนกระบวนการทางสังคมที่แสดงถึงการยอมรับและชื่นชม การสงเสริม โดยมีแนวคิด
มุงเนนที่การพัฒนาเพื่อนําเอาศักยภาพทางสติปญญาและพลังในตัวบุคคลมาใชใหเกิดประโยชน
สูงสุดแกตนเองและผูอ่ืน รวมทั้งใหเกิดความรูสึกเชื่อมั่นในตนเองและรูสึกวาตนเองมีอํานาจ 
สามารถควบคุมหรือกําหนดทิศทางชีวิตของตนเองได (Gibson, 1991; จินตนา ยูนิพันธุ, 2539;  
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2539)  และพยาบาลพี่เล้ียงจําเปนตองมีความสามารถและศิลปะในการสราง
แรงจูงใจ โดยใชภาษาพูดจูงใจ ใหกําลังใจ รวมทั้งเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นอยางอิสระและ
ตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติงานบนพื้นฐานของความถูกตองและความปลอดภัย เพื่อใหพยาบาลจบ
ใหมมีแรงจูงใจ ใฝหาความรูอยางตอเนื่อง มีความกระตือรือรน มีความคิดสรางสรรค และมีความ
มั่นใจในการทํางาน ทั้งนี้เพื่อพัฒนาความรู ความสามารถ และสงเสริมความกาวหนาในงาน  ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดของ Perrone-Ambrose Associates (2007) ที่กลาวถึง สมรรถนะของพยาบาลพี่
เล้ียงดานการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) วาพยาบาลพี่เล้ียงตองใหพยาบาลจบใหมผูอยู
ในความดูแลมีอิสระในความคิด การวางแผนและการตัดสินใจในการทํางาน เพื่อสรางแรงขับ และ
ความมั่นใจแกพยาบาลจบใหมผูอยูในความดูแล  
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2.3  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะดานการสนับสนุน ดังนี้  สามารถคิดคน
กิจกรรม หรือนําสถานการณที่เปนประเด็นปญหาสอนใหแกพยาบาลจบใหมได  และสามารถสราง
เสริมบรรยากาศที่ดีใหเอื้อตอการปฏิบัติงานในหอผูปวยแกพยาบาลจบใหมได  การที่พยาบาลพี่
เล้ียงมีความสามารถในการนําประสบการณใหมๆ หรือสถานการณที่เปนประเด็นปญหามาสอน จะ
ทําใหพยาบาลจบใหมไดพัฒนาดานความรู ทักษะที่จําเปนและสําคัญตอการปฏิบัติงาน สอดคลอง
กับ Perrone-Ambrose Associates (2007) ที่กลาวถึง  การใหโอกาสในการริเร่ิม (Pathfinding) วาพี่
เล้ียงตองสามารถวางแผนและเลือกประสบการณที่จะทําใหผูอยูในความดูแลไดรับการเรียนรูและมี
ความกาวหนามากขึ้น และการสงเสริมสนับสนุนใหบรรยากาศในหอผูปวยเหมาะแกการปฏิบัติงาน
นับเปนสิ่งจําเปน เนื่องจากบรรยากาศในหอผูปวยเต็มไปดวยบุคลากรหลายระดับ ผูปวยที่มีความ
หลากหลาย และอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยหลายประเภท  ทําใหพยาบาลจบใหมรูสึกวิตก
กังวล การสรางบรรยากาศในการทํางานใหมีความเปนกันเอง จะทําใหพยาบาลจบใหมรูสึกผอน
คลาย มีความสุข สงผลตอการรับรูของพยาบาลจบใหม  สอดคลองกับ พวงรัตน บุญญานุรักษ 
(2541) ที่กลาวถึงคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงดานการสนับสนุน (Support) วาอาจสนับสนุนทาง
จิตใจ ส่ิงของ แรงงาน หรือขอมูล–ขาวสาร เพื่อใหเกิดความสําเร็จ และอํานวยความสะดวก 
(Facilitative) โดยสรางวิธีการที่เอ้ืออํานวยตอการดําเนินชีวิตใหดีที่สุด และสามารถทํางานไดอยาง
มีความสุข  และสอคลองกับVance (1982), Kram (1985), Parson (1995), วิชญาพร สุวรรณเทน 
(2541), สุชีวา วิชัยกุล(2542) และ อัจฉรา บุญหนุน (2542) ที่กลาววา พยาบาลพี่เล้ียงมีหนาที่จัดสิ่ง
สนับสนุน อํานวยความสะดวก และคนหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน ดวยความมุงหมายที่จะ
สงเสริมใหมีการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพ พรอมสนับสนุนใหมีความสามารถในการปฏิบัติงาน  

จะเห็นไดวาเปาหมายที่สําคัญอยางหนึ่งของพี่เล้ียง คือ ใหความชวยเหลือ ช้ีแนะ สราง
คนใหเปนคนที่มีความคิดริเร่ิม  มีความเชื่อมั่นในตนเอง และสามารถทํางานไดดวยตัวเองตอไปจน
ประสบความสําเร็จ (สมชาย วงศวิเศษ ในยอดหทัย เทพธรานนท และคณะ , 2548) ดังนั้น 
ความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจจึงซอนอยูในความสามารถในการเปนที่ปรึกษา จึงมีผล
ทําใหการวิเคราะหองคประกอบรวมเอาความสามารถทั้ง 2 ดานนี้เขาไวดวยกัน และนับไดวา
สมรรถนะดานการเปนที่ปรึกษา มีความจําเปนตอพยาบาลพี่เล้ียง   

 
3.  องคประกอบสมรรถนะดานการเปนผูนํา 

           องคประกอบสมรรถนะดานการเปนผูนํา มีคาความแปรปรวนขององคประกอบ
เทากับ 5.596  คิดเปนรอยละ 9.649 ของความแปรปรวนทั้งหมด  สามารถบรรยายดวยตัวแปรที่มีคา
น้ําหนักองคประกอบตั้งแต .457 - .692  จํานวน 10 ตัวแปร  เปนแหลงรวมของกลุมตัวแปร 2 กลุม 
ไดแก 
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3.1  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะดานความสามารถในการบริหารจัดการ 
ดังนี้  สามารถโนมนาวและจูงใจใหพยาบาลจบใหมปฏิบัติตามคําแนะนํา  สามารถใหคําแนะนําแก
พยาบาลจบใหมเพื่อแกไขปญหาการปฏิบัติงานของสมาชิกในทีม  สามารถถายทอดการเจรจา
ตอรองเพื่อผลประโยชนของผูใชบริการและภาพลักษณของวิชาชีพพยาบาล  สามารถแนะนํา
พยาบาลจบใหมในเรื่องการจัดการความขัดแยงในการปฏิบัติงานพยาบาลไดอยางสรางสรรค    
สามารถถายทอดและฝกหัดวิธีการนําทีมแกพยาบาลจบใหมได  และสามารถบริหารเวลาไดดี  ตัว
แปรทั้ง 6 ตัวแปร แสดงถึงความสามารถในการบริหารจัดการและทักษะการเปนผูนําทีมพยาบาล 
ทั้งนี้เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล เปนกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่มีความยุงยาก
ซับซอนทั้งในดานกิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมการรักษา ตลอดจนกิจกรรมในกระบวนการ
บริหารงาน จึงจําเปนตองอาศัยการทํางานเปนทีมเพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว  
ชวยใหเกิดประโยชนโดยตรงตอผูใชบริการ และยังเปนการยกระดับคุณภาพการพยาบาล เพิ่มพูน
ความรู ความสามารถและทักษะการพยาบาล  บุคคลที่เปนแกนสําคัญตอความสําเร็จในการทํางาน
ของทีม คือ หัวหนาทีม (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 403)  ผูซ่ึงจะตองนําทีมที่ประกอบดวย 
พยาบาล ผูชวยพยาบาลและเจาหนาที่ทางการพยาบาลระดับตางๆ สามารถใชคนใหมีประสิทธิภาพ
ในฐานะผูบริหารทีม เพื่อใหการพยาบาลที่มีคุณภาพบรรลุวัตถุประสงคของการรักษาพยาบาลและ
ตรงตามความตองการของผูปวย โดยหัวหนาทีมตองมีความรู ความชํานาญ ในเชิงวิชาการ (ฟาริดา 
อิบราฮิม, 2537) สอดคลองกับ รัตนา ทองสวัสดิ์ (2541: 155-156) ที่กลาววา  พยาบาลวิชาชีพที่เปน
หัวหนาทีมการพยาบาล ถามีประสบการณในการวางแผนงานไดดีและเปนผูมีความสามารถในการ
บริหารจะสามารถบริหารจัดการทีมการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ และเมื่อพิจารณาแตละตัว
แปร อธิบายไดวา 

การจูงใจเปนศิลปะอยางหนึ่งที่จะชักนํา หรือกระตุนใหบุคคลเกิดความตองการที่
จะปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ และหัวหนาทีมคือ ผูทําหนาที่นํา โนมนาว และจูงใจสมาชิก
ทีมใหรวมมือกันทํางาน เพื่อใหบริการพยาบาลมีคุณภาพและมาตรฐาน สนองความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 403) ดังนั้นพยาบาลพี่เลี้ยงจะตองมีทักษะในการดึงดูด 
จูงใจ อธิบายใหพยาบาลจบใหมกระทําตามไดอยางเหมาะสม  

หัวหนาทีมเปนผูที่ตองรับผิดชอบตอผลการปฏิบัติงานของสมาชิกในทีมทั้งหมด  
และหนาที่ของหัวหนาทีมการพยาบาลไดแก การตรวจเยี่ยมผูปวย การมอบหมายงาน การประชุม
กอนใหการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การพยาบาล การนิเทศการพยาบาล การบันทึกการ
พยาบาล และการประชุมหลังใหการพยาบาล ซ่ึงการกระทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น 
หัวหนาทีมตองมีความรู ความสามารถดานการพยาบาล ความสามารถบริหารจัดการ รวมทั้งมี
ความสามารถตัดสินใจ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) และพยาบาลวิชาชีพทุกคนตองไดรับ
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มอบหมายใหทําหนาที่หัวหนาทีมพยาบาลทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ พยาบาลจบใหมเปนผูที่
เปลี่ยนบทบาทจากนักศึกษาพยาบาลที่ปฏิบัติงานภายใตการควบคุมดูแลของอาจารยพยาบาลหรือ
ครูพี่เล้ียงมาแปนการปฏิบัติงานที่ตองรับผิดชอบและตัดสินใจดวยตนเอง การปฏิบัติหนาที่หัวหนา
ทีมพยาบาลจึงเปนภาระงานที่หนักและอาจเกิดปญหาได ในฐานะพยาบาลพี่เล้ียงจึงตองสามารถ
ถายทอดและฝกหัดวิธีการนําทีม  สามารถใหคําแนะนําเพื่อแกไขปญหาการปฏิบัติงานของสมาชิก
ในทีมแกพยาบาลจบใหม รวมทั้งการบริหารเวลาอยางมีคุณคา เพื่อเตรียมความพรอมแกพยาบาลจบ
ใหมในการทําหนาที่หัวหนาทีมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

การทํางานเปนทีมจะประสบผลสําเร็จไดนั้นตองอาศัยความรวมมือจากสมาชิกใน
ทีม แตการทํางานรวมกันยอมมีความคิดเห็นที่หลากหลายมีทั้งเห็นดวยและไมเห็นดวย อาจทําให
เกิดความขัดแยงของสมาชิกทีม ซ่ึงอาจสงผลถึงคุณภาพของงานและสัมพันธภาพของสมาชิกทีม  
ดังนั้นหัวหนาทีมจําเปนตองมีทักษะการเจรจาตอรอง เพื่อลดหรือแกไขความขัดแยงตางๆ ที่เกิดขึ้น
ในขณะปฏิบัติงาน ทักษะการเจรจาตอรองเปนทักษะที่เรียนรูและฝกฝนได (Tappen, 1995) และเปน
วิธีหนึ่งที่ผูบริหารมักนิยมใชทั่วๆไป เพราะเปนการเดินสายกลางที่แตละฝายไดประโยชนและเสีย
ประโยชนเทาๆกัน ผลของความขัดแยงมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ผลในเชิงบวกจะกอใหเกิดความคิด
สรางสรรค สวนผลในเชิงลบจะกอใหเกิดความเสียหายหรือการทําลาย ดังนั้นพยาบาลพี่เล้ียง
จําเปนตองมีความสามารถในการเจรจาตอรองและการจัดการความขัดแยงอยางสรางสรรค เพื่อ
แนะนํา ถายทอดและเปนแบบอยางแกพยาบาลจบใหม 

3.2 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะดานคุณลักษณะที่เปนแบบอยาง ดังนี้  
สามารถพูดใหพยาบาลจบใหมนับถือและศรัทธา  สามารถพูดใหกําลังใจพยาบาลจบใหมในการ
พัฒนาตนเองใหดีขึ้น  เปนผูมีความประพฤติดีทั้งดานสวนตัวและดานการปฏิบัติงานจนเปนที่
ยอมรับของหนวยงานและองคการ  มีความรับผิดชอบตองานและภารกิจที่ไดรับมอบหมาย   
สามารถอธิบายไดวา เนื่องจากการปฏิบัติหนาที่หัวหนาทีมพยาบาลนั้นตองรับผิดชอบตองาน 
ผลงาน และสมาชิกทีมทั้งทางตรงและทางออม รวมทั้งเปนที่คาดหวังและอยูในสายตาของสมาชิก
ทีมและหัวหนาหนวยงาน  ดังนั้นหัวหนาทีมพยาบาลจึงตองเปนผูที่มีความรับผิดชอบสูงและมี
ศิลปะในการพูดเพื่อใหผูฟงมีกําลังใจในการทํางาน พัฒนาตนเอง มีความนับถือและศรัทธา รวมทั้ง
แสดงการกระทําและมีความประพฤติทั้งดานสวนสวนตัวและดานการปฏิบัติงานที่ดีจนสามารถเปน
แบบอยางได และพยาบาลพี่เล้ียงเปนผูที่ไดรับมอบหมายจากหนวยงานใหดูแลชวยเหลือพยาบาล
จบใหมเพื่อเพิ่มศักยภาพการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลพี่เล้ียงจึงเปนผูที่มีความ
ใกลชิดและมีอิทธิพลตอพยาบาลจบใหมมากที่สุด  ดังนั้นการที่พยาบาลพี่เล้ียงแสดงการกระทําหรือ
พฤติกรรมใหเห็นผลทางบวก มีคุณคา และเปนที่ยอมรับ จะดึงดูดความสนใจและจูงใจทําให
พยาบาลจบใหมกระทําตามและเปลี่ยนทัศนคติไปในทางที่ดีดวย (Bandura, 1977)  
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การปฏิบัติงานของพยาบาลมีลักษณะการทํางานเปนทีม ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพทุกคน
จึงมีโอกาสไดทําหนาที่หัวหนาทีมพยาบาลทุกคน และการเปนหัวหนาทีมการพยาบาลนั้น ตอง
อาศัยความรู ความสามารถ ทักษะดานการบริหาร รวมทั้งคุณลักษณะที่เปนแบบอยางของผูนํา
ดังนั้นพยาบาลพี่เล้ียงผูซ่ึงมีหนาที่ในการสอนและแนะนําใหพยาบาลจบใหมมีความรู ความสามารถ
ในการนําทีมการพยาบาล  จึงจําเปนตองมีสมรรถนะดานการเปนผูนํา 

 
4. องคประกอบสมรรถนะดานการสรางสัมพันธภาพ 
    องคประกอบสมรรถนะดานการทํางานรวมกัน  มีคาความแปรปรวนขององคประกอบ

เทากับ 5.089  คิดเปนรอยละ 8.775  ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายดวยตัวแปรที่มีคา
น้ําหนักองคประกอบตั้งแต  .392 - .681  จํานวน 8 ตัวแปร  เปนแหลงรวมของกลุมตัวแปร 2 กลุม 
ไดแก 

4.1  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะดานการสรางสัมพันธภาพ มีทั้งหมด 5 
ตัวแปร  ดังนี้  สามารถทํางานรวมกับพยาบาลจบใหมรวมทั้งบุคคลภายในและภายนอกหนวยงาน
ไดดี  สามารถใหความชวยเหลือและเสริมสรางความสัมพันธอันดีทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน    
สามารถปรับตัวใหเขากับพยาบาลจบใหมและบุคลากรอื่นไดอยางเหมาะสม  สามารถใชคําพูด 
กิริยาทาทางที่เหมาะสมกับกาลเทศะและสถานการณ  มีความเชื่อมั่นในตนเองอยางเหมาะสม  ตัว
แปรทั้งหมดแสดงถึง การมีทักษะสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลของพยาบาลพี่เล้ียงที่สามารถ
ปรับตัว ประสานความรวมมือ ใหความชวยเหลือ และสรางสัมพันธภาพอันดีแกพยาบาลจบใหม
และบุคลากรอื่นๆ รวมทั้งมีความเชื่อมั่น สามารถควบคุมตนเองใหใชคําพูด มีการแสดงออกดวย
กิริยาทาทางอยางเหมาะสมกับสถานการณ ทั้งนี้เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลเปนงานที่เกี่ยวของกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน  ซ่ึงตองทํางานรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ และตองมี
ปฏิสัมพันธกับผูปวย ผูใชบริการ ครอบครัว ญาติ และบุคลากรพยาบาลทุกระดับ พยาบาลจึงตองมี
ความสามารถสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 365)  สอดคลองกับ
แนวคิดของ Devito (2004) ที่กลาวถึงวัตถุประสงคการติดตอส่ือสารระหวางบุคคลวา เพื่อสรางและ
ดํารงไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น ประกอบกับพยาบาลพี่เล้ียงมีหนาที่ดูแล ชวยเหลือพยาบาล
จบใหมใหสามารถปรับตัวเขาสูสังคมวิชาชีพไดอยางราบรื่น ดังนั้นพยาบาลพี่เล้ียงจึงตองเปนบุคคล
ที่สามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงานทุกระดับและโดยเฉพาะกับพยาบาลจบใหมผูอยูใน
ความดูแล ซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีจะกอใหเกิดความสามัคคี ความรวมมือ ความไววางใจซึ่งกันและกัน 
ชวยเสริมสรางบรรยากาศการทํางาน ทําใหการดําเนินงานบรรลุอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งทําให
ผูปฏิบัติงานมีความผูกพันดานจิตใจตอองคการ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  สอดคลองกับ
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แนวคิดของ Grant (1994: 2) ที่กลาววา การสื่อสารจะสงผลตอสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล 
กลาวคือ ถาการสื่อสารที่ดีมีประสิทธิภาพ สัมพันธภาพระหวางบุคคลก็จะดีดวย 

4.1  กลุมตัวแปรที่ เกี่ยวของกับสมรรถนะดานทักษะการติดตอส่ือสาร ดังนี้   
สามารถติดตอประสานงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงานไดดี  สามารถชี้แจงขอมูลตางๆที่มี
ประโยชนตอการปฏิบัติงานในหนวยงานใหแกพยาบาลจบใหมไดอยางชัดเจน  สามารถติดตามและ
ประเมินขาวสารยอนกลับกับพยาบาลจบใหมและผูรวมงานไดถูกตอง  ตัวแปรทั้ง 3 ดัวแปร แสดง
ถึงการมีทักษะการติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลจบใหม และผูรวมงานในทีม
สุขภาพ  เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลภายในหอผูปวยนั้นมีลักษณะที่ตองทํางานรวมกับทีมสห
สาขา และดําเนินงานในรูปแบบการติดตอส่ือสารภายใตสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ดี เพื่อ
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร การสนับสนุนและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง
เปนกระบวนการถายทอดความรูของพยาบาลผูมีประสบการณมากกวาใหกับพยาบาลผูมี
ประสบการณนอยกวา  จําเปนตองใชการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพเพื่อใหเกิดความเขาใจที่
ตรงกัน ซ่ึงการติดตอส่ือสารเปนกระบวนการถายทอดและแลกเปลี่ยนขาวสารระหวางผูสงขาวและ
ผูรับขาวสารโดยใชการพูด การเขียน ทาทาง การสัมผัส และสัญลักษณตางๆในการสื่อความหมาย  
เพื่อใหผูรับขาวสารทราบความหมายขาวสารที่ผูสงขาวสงไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 355)   
และการสื่อสารเปนพื้นฐานการสรางความไววางใจตอกัน มีการถายทอดขอเท็จจริง เพื่อใหเกิดการ
ประสานงาน สามารถดําเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2538) ดังนั้นพยาบาลพี่
เล้ียงจึงตองมีความสามารถในการติดตอประสานงาน ช้ีแจงขอมูลขาวสาร ติดตามและประเมิน
ขาวสารยอนกลับใหพยาบาลจบใหมและผูรวมงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงานไดอยางถูกตอง
ชัดเจน  

 โดยสรุป  สมรรถนะดานการสรางสัมพันธภาพเปนส่ิงจําเปนเนื่องจากรูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียงเปนกระบวนการถายทอดความรูของพยาบาลผูมีประสบการณมากกวาใหกับ
พยาบาลผูมีประสบการณนอยกวา โดยใชสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคลกระตุนใหเกิดการเรียนรู  
ใหแสดงความสามารถและใหความชวยเหลือ เพื่อพัฒนาศักยภาพของพยาบาลจบใหมใหไดตาม
วัตถุประสงคขององคการและวิชาชีพ ดังนั้นความสามารถในการสรางสัมพันธภาพและการ
ติดตอส่ือสารของพยาบาลพี่เล้ียงจึงมีความสําคัญ สอดคลองกับแนวคิดของ Dracup and Bryan-
Brown (2004) ที่กลาวถึงสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลพี่เล้ียงวาควรมีสมรรถนะดานการสราง
สัมพันธภาพระหวางบุคคลและการติดตอส่ือสาร 
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  5.  องคประกอบสมรรถนะดานการเปนกัลยาณมิตร 
       องคประกอบสมรรถนะดานการเปนกัลยาณมิตร  มีคาความแปรปรวนองคประกอบ 

เทากับ  4.256  คิดเปนรอยละ 7.339  ของความแปรปรวนทั้งหมด  สามารถบรรยายดวยตัวแปรที่มี
คาน้ําหนักองคประกอบตั้งแต .629 - .652  เปนแหลงรวมของตัวแปร 3 ตัวแปร ดังนี้  เปนผูฟงที่ดี   
มีความจริงใจ พูดในสิ่งที่เปนจริงไมมีส่ิงใดแอบแฝง   และมีกิริยาทาทางที่แสดงออกถึงความเปน
มิตร   อธิบายไดวา พยาบาลจบใหมเมื่อกาวเขาสูโลกของงานตองมีการปรับตัวมากมาย  ตองเรียนรู
งานและเรียนรูคนไปพรอมๆกับตองการเพื่อนที่คอยใหคําปรึกษา ใหกําลังใจ  การที่พยาบาลพี่เล้ียง
แสดงถึงการเปนผูฟงที่ดีจะทําใหผูพูดรูสึกวาตนเองไดรับความสนใจ  ความกลาพูดในสิ่งที่เปนจริง  
การแสดงออกถึงความคิด ความรูสึกอยางเปดเผย เปนการแสดงออกถึงความจริงใจ และการ
แสดงออกถึงความนารัก เปนมิตร จะทําใหเกิดความรูสึกที่ดีอันจะนําไปสูสัมพันธภาพแหงความ
ไววางใจของพยาบาลจบใหมกับพยาบาลพี่เล้ียง สงผลใหพยาบาลพี่เล้ียงสามารถทําหนาที่ตาม
บทบาทของพี่เล้ียงไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ ยง ภูวรวรรณ ในยอดหทัย 
เทพธรานนท (2548) ที่กลาววา พี่เล้ียงที่ดีตองมีคุณสมบัติของกัลยาณมิตร 
 
ตัวแปรที่มีความสําคัญ 

ตัวแปรทั้งหมด 58 ตัวแปร  มีระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.91 – 4.57 คาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .534 - .751 แสดงวาผูตอบแบบสอบถามมีความเห็นวา ตัวแปร
ทั้งหมดมีความสําคัญอยูในระดับมากจนถึงมากที่สุดตอการปฏิบัติงานในหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง 
โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ตัวแปรที่มีความสําคัญมากที่สุดในการวิจัยคร้ังนี้ไดแก มีความรับผิดชอบตองานและ
ภารกิจที่ไดรับมอบหมาย โดยมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ 4.57  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .534  ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงในการทําหนาที่สอนงาน ดูแล ใหความชวยเหลือพยาบาล
จบใหมนั้น เปนภารกิจที่ไดรับมอบหมายเพิ่มจากงานประจําโดยไมมีผลตอบแทน ซ่ึงปจจุบันภาวะ
ขาดแคลนพยาบาลสงผลตอภาระงานของพยาบาล การไดรับมอบหมายใหเปนพยาบาลพี่เล้ียงจึง
เปนการเพิ่มภาระงานใหแกพยาบาล ประกอบกับบทบาทนี้เปนบทบาทที่สําคัญในการพัฒนาความรู 
ความสามารถ และเจตคติที่ดีตอวิชาชีพของพยาบาลจบใหม (Morrow, 1984; Bowles and Candela, 
2005; Kovner et al, 2006; บุญเฉลา สุริยวรรณ, 2533; ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2538; ทวีวัฒนา เชื้อ
มอญ, 2540; นิโรบล กนกสุนทรรัตนและคณะ, 2540; สายพร รัตนเรืองวัฒนาและคณะ, 2541)  
ดังนั้นผูที่ไดรับเลือกใหเปนพยาบาลพี่เล้ียงจึงตองเปนผูที่มีความเสียสละ และมีความรับผิดชอบทั้ง
ตองานและภารกิจที่ไดรับมอบหมาย   
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สาธิตวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตองใหพยาบาลจบใหมดูหรือฝกทําตามได  มีคาเฉลี่ย  
4.54  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .577  เปนตัวแปรที่กลุมตัวอยางใหความสําคัญอันดับที่ 2  ทั้งนี้
เนื่องจากการสอนงานในคลินิกของพยาบาลพี่เล้ียงนั้น มีทั้งการสอนงานดานบริหารจัดการและการ
ฝกทักษะรวมดวย  ซ่ึงการฝกทักษะนั้นอาจเกิดขึ้นไดตลอดเวลาโดยไมมีการวางแผนการสอน
ลวงหนา  ดังนั้นพยาบาลพี่เล้ียงจึงตองมีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในฐานะผูเชี่ยวชาญ เพื่อที่จะ
สามารถสาธิตวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพใหพยาบาลจบใหมดูหรือฝกทํา
ตามได 

  การมีกิริยาทาทางที่แสดงออกถึงความเปนมิตร มีคาเฉลี่ย 4.51  คาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน .550  เปนตัวแปรที่กลุมตัวอยางใหความสําคัญอันดับที่ 3  เนื่องจากรูปแบบพยาบาลพี่
เล้ียงนั้นเปนกลยุทธการบริหารที่มีแนวคิดมาจากความสัมพันธเกี่ยวของกันระหวางบุคคลใน
องคการ (จรรยา จารโยภาส, 2540)  นั่นคือ รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงจะประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย
ขององคการไดนั้น สวนหนึ่งตองอาศัยสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหม
ผูอยูในความดูแล  การกระทําที่แสดงออกถึงความนารัก เปนมิตรนั้น จะดึงดูดความสนใจของผูทีไ่ด
พบ ทําใหอยากเขามาพูดคุย ทําความรูจัก คบหาเปนเพื่อน ดังนั้นพยาบาลพี่เล้ียงจึงตองมีกิริยา
ทาทางที่แสดงออกถึงความเปนมิตรเพื่อสรางสายสัมพันธที่ดีกับพยาบาลจบใหม 

ความสามารถใหคําแนะนําขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตองแกพยาบาล
จบใหมได มีคาเฉลี่ย 4.48  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .560  เปนตัวแปรที่กลุมตัวอยางให
ความสําคัญอันดับที่  4  ทั้งนี้เนื่องจากงานพยาบาลเปนงานที่มีความละเอียดออน เพราะเปนงานที่
เกี่ยวของกับการชวยเหลือชีวิตมนุษยใหรอดพนจากการเจ็บปวยและทุกขทรมาน ดังนั้นการ
ปฏิบัติการพยาบาลจึงจําเปนที่ตองปฏิบัติดวยความรอบคอบและถูกตอง และการสอนงานในคลินิก
ของพยาบาลพี่เล้ียงนั้น เปนการสอนเพื่อเปลี่ยนผูเรียนจากพยาบาลผูเร่ิมปฏิบัติ (Advance beginner) 
มาเปนผูปฏิบัติงานเปน (Practicing nurse) และสามารถปฏิบัติงานในหนวยงานไดเชนเดียวกับ
พยาบาลประจําการไดอยางรวดเร็วขึ้น เนื่องจากสามารถเรียนรูงานในสถานการณจริงกับผูมี
ประสบการณ (ดรุณี ชุณหวัต, 2547) ดังนั้นพยาบาลพี่เล้ียงจึงตองมีความสามารถในการแนะนํา
ขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตองแกพยาบาลจบใหมได 

ความสามารถพูด อธิบาย เนื้อหาสาระความรูโดยใชถอยคําที่ทําใหพยาบาลจบใหม
เขาใจไดงาย มีคาเฉลี่ย 4.48 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .612 เปนตัวแปรที่กลุมตัวอยางให
ความสําคัญอันดับที่ 5  ทั้งนี้เนื่องจากการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลจบใหมใหไดมาตรฐานตาม
วิชาชีพและเปาหมายขององคการนั้น ตองอาศัยพยาบาลพี่เล้ียงที่มีความสามารถในการสอน 
(Presthodt, 1990)  และทักษะการสอนที่มีความสําคัญประการหนึ่ง คือ เปนผูที่มีความชัดเจน 
(Being clear and concise)  มีความสามารถในการพูด ทําใหผูมีปฏิสัมพันธดวยเขาใจชัดเจน และ
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สามารถใหคําอธิบายไดทุกสถานการณ (Hessong and Weeks, 1987 อางถึงใน ธีรศักดิ์ อัครบวร, 
2544; Fawcett, 2002) ดังนั้นพยาบาลพี่เล้ียงจึงตองมีความสามารถถายทอดโดยการพูด อธิบาย 
เนื้อหาสาระความรูโดยใชถอยคําที่ทําใหพยาบาลจบใหมเขาใจไดงาย   

สามารถวิเคราะหความตองการความชวยเหลือของพยาบาลจบใหม มีคาเฉลี่ย 4.15  คา
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  .648 คาดวาเนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงมากกวา 5 ป และจากขอมูลเชิงประจักษพบวากลุม
ตัวอยางมีอายุมากกวา 30 ป ถึงรอยละ 93.8  เปนพยาบาลระดับผูชํานาญการ (Benner, 1984) ซ่ึงเปน
ผูที่มีประสบการณมากและมีความเขาใจในสถานการณอยางลึกซึ้ง สามารถหยั่งรูสถานการณได 
รวมถึงสามารถวิเคราะหเร่ืองราวหรือสถานการณสําหรับประกอบการคาดการณในสิ่งที่อาจเกิดขึ้น 
ทําใหกลุมตัวอยางมีความเห็นวาความสามารถดานนี้จัดเปนตัวแปรที่มีระดับความสําคัญในอันดับที่ 
56 ของตัวแปรทั้งหมด 

สามารถคิดคนกิจกรรม หรือนําสถานการณที่เปนประเด็นปญหาสอนใหแกพยาบาล
จบใหมได  มีคาเฉลี่ย 4.14  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .656  คาดวาเนื่องจากการสอนงานของ
พยาบาลพี่เล้ียงนั้นเปนการสอนงานในคลินิกที่สวนใหญเปนการสอนขางเตียงผูปวยในสถานการณ
จริง ซ่ึงเปนการสอนที่ไมมีแผนการสอนลวงหนาหรือมีคูมือการสอน ประกอบกับการปฏิบัติงานใน
หอผูปวยบางครั้งมีสถานการณสําคัญหรือเหตุการณวิกฤติเกิดขึ้นโดยไมไดคาดการณลวงหนา 
ดังนั้น ความสามารถดานนี้เมื่อตองจัดเปนสมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียงจึงมีระดับความสําคัญใน
อันดับที่ 57 ของตัวแปรทั้งหมด 

ตัวแปรที่มีความสําคัญนอยที่สุดในการวิจัยคร้ังนี้คือ สามารถทําความเขาใจถึงภูมิหลัง
ของพยาบาลจบใหม มีคาเฉลี่ย  3.91  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .751  คาดวาเนื่องจากในการทํา
หนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียงนั้นสวนใหญจะไดพบ พูดคุยและดูแลพยาบาลจบใหมที่อยูในความดูแล
ในสถานที่ทํางาน และปญหาของพยาบาลจบใหมสวนใหญจะเปนปญหาดานความวิตกกังวล ความ
กลัว ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเกิดจากการขาดทักษะและ
ประสบการณ สอดคลองกับการที่ผูวิจัยไดพูดคุยเพื่อสอบถามความคิดเห็นจากกลุมตัวอยางบางคน
ไดเลาถึงประสบการณในการทําหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงวา มักไมพบปญหาดานสวนตัวและปญหา
สวนใหญจะเปนปญหาในการปรับตัวของพยาบาลจบใหม ประกอบกับขอมูลเชิงประจักษพบวา
กลุมตัวอยางมีอายุมากกวา 30 ป ถึงรอยละ 93.8  ซ่ึงมีความแตกตางกันดานอายุของพยาบาลพี่เล้ียง
กับพยาบาลจบใหมมากกวา 7 ป  จึงอาจมีความแตกตางกันของมุมมอง ความคิดในสังคม ทําใหทั้ง
สองฝายมีความใกลชิดกันในเรื่องงานเทานั้น  ดังนั้นความสามารถดานนี้จึงเปนตัวแปรที่มีคาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานสูงสุดและมีระดับความสําคัญในอันดับที่ 58 ซ่ึงเปนอันดับสุดทายของตัวแปร
ทั้งหมด 
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สรุปผลการวิจัยในประเด็นท่ีนาสนใจ 

1.  ตัวแปรยอยของสมรรถนะดานการสอนที่ถูกตัดออก 2 ตัวแปร  ดังนี้ 
1.1  ตัวแปรที่ 12  มีความอดทนโดยคํานึงถึงความแตกตางของบุคคล มีระดับ

ความสําคัญที่ 17  โดยมีคาเฉลี่ย 4.38  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .629 
 1.2  ตัวแปรที่ 11  ใจเย็น มีความผอนปรนตอพยาบาลจบใหม  มีระดับความสําคัญ

ที่ 28  โดยมีคาเฉลี่ย 4.34  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .657 
 ถาพิจารณาจากการวิเคราะหองคประกอบทั้ง 2 ตัวแปรมีคาน้ําหนักที่ .712 และ 

.729 ตามลําดับ แตไมตรงตามเกณฑที่กําหนดวา องคประกอบสําคัญตองมีตัวแปรที่อธิบาย
องคประกอบตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป (Kerlinger, 1973 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย 2548) ผูวิจัย
มีความเห็นวา ทั้ง 2 ตัวแปรนี้ เปนคุณลักษณะสวนบุคคลที่สําคัญของพยาบาลพี่เล้ียงผูมีหนาที่สอน 
และถายทอดความรูแกพยาบาลจบใหม ซ่ึงอาจจะแฝงอยูในสมรรถนะดานอื่นๆที่ตองศึกษาเพิ่มเติม 

2.  จากผลการวิจัย สมรรถนะทั้ง 5 ดาน มีสมรรถนะยอยในแตละองคประกอบสอดคลอง
กับบทบาทหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลตติยภูมิ และสอดคลองกับความหมายของ
สมรรถนะที่ผูวิจัย สรุปไววา “ สมรรถนะ ” หรือ “ Competency ” หมายถึง คุณลักษณะ พฤติกรรม 
การกระทําของบุคคลที่แสดงออกถึงความรู ความสามารถและทักษะที่จําเปน รวมถึงทัศนคติ
คานิยมและความคิดที่ซอนเรน แตจําเปนตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง  ผูวิจัย
มีความพอใจในระดับมากตอขอคนพบองคประกอบสมรรถนะที่ตอบสนองตอปญหาการวิจัย เมื่อ
เปรียบเทียบกับสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงตามแนวคิดของ Dracup and Bryan-Brown (2004) พบวามี
ความเหมือนในสมรรถนะดานการติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล  มีความ
แตกตางในสมรรถนะดานความรูและสมรรถนะดานการกระตุนสรางแรงบันดาลใจ ที่แทรกอยูใน
สมรรถนะดานการสอน  สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยงและความคิดสรางสรรคแทรกอยูใน
กลุมตัวแปรดานการเสริมสรางพลังอํานาจในสมรรถนะดานการใหคําปรึกษา  และไมพบสมรรถนะ
ดานกลยุทธและวิสัยทัศน อาจเนื่องจากสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงตามแนวคิดของ Dracup and 
Bryan-Brown (2004) นั้นพัฒนามาจากสมรรถนะหลักของผูนําและโปรแกรมการฝก Nurse fellow 
ของ Robert Wood Johnson  ทําใหสมรรถนะดานนี้ไมจําเปนตอสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงที่ทํา
หนาที่ดูแลและชวยเหลือพยาบาลจบใหม เนื่องจากผูนําขั้นตนของพยาบาลวิชาชีพคือ หวหนาทีม
การพยาบาล ดังนั้นสมรรถนะดานการเปนผูนําทีมจึงมีความจําเปนมากกวา  และเมื่อเปรียบเทียบกับ
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงตามแนวคิดของ Morrow (1984), Tracy (1994) และ Canadian Nurses’ 
Association (2004) พบวา สมรรถนะทั้ง 5 ดานและสมรรถนะยอยในแตละองคประกอบที่ไดจาก
ผลการวิจัย มีความครอบคลุมมากกวา และแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่มี
คุณภาพ เนื่องจากแบบสอบถามที่นําไปใชรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางของงานวิจัยมีคาความ



 

139

เที่ยง (r = .984) สูงกวาแบบสอบถามในขั้นทดลองเบื้องตน (r = .983) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547) รวมทั้งการศึกษานี้ใชวิธีการวิเคราะหปจจัย  ทําใหสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาล 
ตติยภูมิ มีความเที่ยงและความตรงตามโครงสราง 

3.  เมื่อนําผลการวิจัย สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงที่ไดจากการวิเคราะหองคประกอบไป
เปรียบเทียบกับสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงที่ไดจากการสังเคราะหจากเอกสาร งานวิจัย และการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ พบวามีความแตกตางดังนี้ 

3.1  สมรรถนะดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดจากการสังเคราะหจาก
เอกสาร งานวิจัย และการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ไมพบในสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงที่ไดจากการ
วิเคราะหองคประกอบ สมรรถนะดานนี้จําเปนอยางยิ่งตอพยาบาลพี่เล้ียง เนื่องจากพยาบาลพี่เล้ียงมี
บทบาทสําคัญตอการสงเสริม พัฒนาศักยภาพใหพยาบาลจบใหมมีความพรอมตอการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพไดอยางเหมาะสม โดยหนาที่สําคัญของพยาบาลพี่เล้ียงคือ การสอน  
ช้ีแนะในการทํางานและใหคําปรึกษาแกพยาบาลจบใหม  ซ่ึงพยาบาลพี่ เ ล้ียงจําเปนตองใช
ฐานความรูและทักษะทางการพยาบาล  ดังนั้นตัวแปรยอยของทักษะการปฏิบัติการพยาบาลจีงไป
รวมอยูในสมรรถนะดานการสอนงาน สมรรถนะดานการเปนที่ปรึกษา และสมรรถนะดานการ
สรางสัมพันธภาพ 

3.2  สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจที่ไดจากการสังเคราะหจากเอกสาร 
งานวิจัย และการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ไมพบในสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงที่ไดจากการวิเคราะห
องคประกอบ  ดวยเหตุที่พยาบาลพี่เล้ียงมีหนาที่สําคัญในการเสริมสรางพลังอํานาจโดยใหความรู 
เสริมสรางความสามารถและจัดส่ิงสนับสนุน เพื่อใหพยาบาลจบใหมมีความรู ความสามารถพึ่งพา
ตนเอง สามารถคนพบปญหา และสามารถแกไขปญหาดวยตนเอง ซ่ึงจะเห็นวาผลลัพธของการ
เสริมสรางพลังอํานาจนั้นมีสวนชวยเหลือในการแกปญหา และการทําหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียงใน
การเปนที่ปรึกษาแกพยาบาลจบใหม พยาบาลพี่เล้ียงจําเปนตองสงเสริมและเสริมสรางพลังภายใน
ตนของพยาบาลจบใหมดวย  ดังนั้นจึงทําใหตัวแปรยอยดานการเสริมสรางพลังอํานาจไปรวมอยูใน
สมรรถนะดานการเปนที่ปรึกษา 

3.3  สมรรถนะดานการเปนกัลยาณมิตรพบในสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงที่ไดจาก
การวิเคราะหองคประกอบ แตไมพบในสมรรถนะที่ไดจากการสังเคราะหจากเอกสาร งานวิจัย และ
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ดวยเหตุที่ผูที่จะปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น 
จําเปนตองมีคุณลักษณะของผูที่มีการติดตอส่ือสารที่ดีและคุณลักษณะที่เอื้ออํานวยตอการทํางาน
ของพยาบาลพี่เล้ียง ไดแก การมีมนุษยสัมพันธ มีความจริงใจ เปดเผย มีความนาเชื่อถือ ซ่ึงแสดงถึง
การเปนบุคคลที่ไดรับการไววางใจทั้งจากพยาบาลจบใหมและผูรวมงาน คุณลักษณะเหลานี้ทําให
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การสรางสัมพันธภาพบนพื้นฐานความไววางใจไดงายขึ้น  ดังนั้นสมรรถนะดานนี้จึงประกอบดวย
ตัวแปรยอยของสมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร 
 สมรรถนะทั้ง 5 ดาน มีเนื้อหาสอดคลองกับบทบาทหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียง ที่ผูวิจัยให
ความหมาย “ สมรรถนะ ” วาหมายถึง คุณลักษณะ พฤติกรรม การกระทําของบุคคลที่แสดงออกถึง
ความรู ความสามารถและทักษะที่จําเปน รวมถึงทัศนคติ คานิยมและความคิดที่ซอนเรน แตจําเปน
ตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบในงานของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ
และเกิดผลสัมฤทธิ์ตอองคการ ซ่ึงพยาบาลพี่เล้ียงมีหนาที่สําคัญในการสอนงาน ฝกทักษะ ใหความ
ชวยเหลือ สงเสริมและสนับสนุนใหพยาบาลจบใหมพัฒนาศักยภาพของตนใหไดตามวัตถุประสงค
ขององคการและวิชาชีพ รวมทั้งสามารถปรับตัวเขาสูบทบาทพยาบาลวิชาชีพไดอยางราบรื่น และ
สรุปไดวา สมรรถนะทั้ง 5 ดานนี้จําเปนตอการพัฒนาพยาบาลจบใหมใน 2 ดาน ไดแก การพัฒนา
ดานวิชาชีพและการพัฒนาดานจิตสังคมซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Kram (1985) ดังแสดงใน
แผนภูมิที่ 3 
 
แผนภูมิท่ี 3  แสดงความสัมพันธของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงกับการพัฒนาพยาบาลจบใหม 
 
 
 
            ดานการสอนงาน                                            ดานการสรางสัมพันธภาพ 
 
 
 

        พัฒนาดานวิชาชีพ                 ดานการเปนที่ปรึกษา              พัฒนาดานจิตสังคม 

 
 
              ดานการเปนผูนํา                                        ดานการเปนกัลยาณมิตร 
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ขอเสนอแนะ 

ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยใช ดังนี้ 
 1.  นําผลการวิจัยไปใชในการกําหนดตัวช้ีวัดสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง กําหนดนโยบาย
การสรรหา และการคัดเลือก เพื่อใหไดพยาบาลพี่เล้ียงที่เหมาะสม 
 2.  พยาบาลพี่เล้ียงควรนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางการพัฒนาตนเอง เพื่อใหสามารถ
ปฏิบัติงานที่ รับผิดชอบไดอย างมีประสิทธิภาพ  ไดแก  ความสามารถดานการสอนงาน  
ความสามารถดานการเปนที่ปรึกษา ความสามารถดานการเปนผูนํา ความสามารถดานการสราง
สัมพันธภาพ รวมทั้งการพัฒนาบุคลิกภาพใหมีคุณลักษณะของกัลยาณมิตร  
 3.  ผูบริหารควรนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการจัดหลักสูตรฝกอบรม(ภาคปฏิบัติ) 
ตลอดจนการใหความรูในลักษณะตางๆ เพื่อพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียง ใหมีสมรรถนะ
ครบถวนตามองคประกอบสมรรถนะที่คนพบ  
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1.  ควรศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อนําไปใชในการ 
ประเมินผลการปฏิบัติงาน และพัฒนาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 

2.  ควรศึกษาผลสัมฤทธิ์การปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียงกับสมรรถนะของพยาบาลพี่
เล้ียงที่ไดจากงานวิจัย วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางเพื่อพัฒนาเติมเต็มสมรรถนะที่จําเปนใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียงตอไป 

3.  ควรทําการวิจัยติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียงวามีการปฏิบัติจริง
ตามเกณฑมากนอยเพียงใด เกิดผลดีตอหนวยงานเพียงใด ตลอดจนสาเหตุที่เปนอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อหาทางแกไขปรับปรุงตอไป  
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 เนื่องดวย พันตรีหญิง นันทวัน ดาวอุดม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง  “ องคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยง  ”  
โดยมี รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นาง 
ลดาวัลย รวมเมฆ หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เปนผูเช่ียวชาญในการใหขอมูลตามแบบสัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญดังเอกสารที่แนบ เพื่อนําขอมูลมาสรางเปนเครื่องมือในการวิจัย ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่องวัน เวลา 
และสถานที่ในการสัมภาษณตอไป 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูเช่ียวชาญในการใหขอมูลดังกลาว คณะ
พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่ งวาจะไดรับความอนุ เคราะหจากทานและ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน ) 
                  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
 
 

 
สําเนาเรียน   นาง ลดาวัลย  รวมเมฆ 
งานบริการศึกษา  โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร โทร 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต   พันตรีหญิง นันทวัน ดาวอุดม  โทร. 08-6571-3226 
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ตัวอยางหนังสอืเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวฒุ ิ
 
ที่ ศธ 0512.11/1248    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 

 
5   มิถุนายน  2550 

 
เรื่อง   ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน   คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
สิ่งที่สงมาดวย   1. โครงรางวิทยานิพนธ ( ฉบับสังเขป ) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย พันตรีหญิงนันทวัน ดาวอุดม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง  “ องคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยง ”  โดย
มี รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รอง
ศาสตราจารย ดรุณี ชุณหวัต อาจารยพยาบาลระดับ 9 ภาควิชาพยาบาลศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 
(รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน) 
                  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
 
สําเนาเรียน   รองศาสตราจารย ดรุณี ชุณหวัต   
งานบริการศึกษา  โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 0-2218-9806  
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร  โทร 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต   พันตรีหญิง นันทวัน ดาวอุดม   โทร. 08-6571-3226 
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ตัวอยางหนังสอืขอความอนุเคราะหใหทดลองใชเคร่ืองมือ 
 
ที่ ศธ 0512.11/1332    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

15 มิถุนายน  2550 
 

เรื่อง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ 
 

เนื่องดวย พันตรีหญิง นันทวัน ดาวอุดม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง  “ องคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยง ”  โดย
มี รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ    ในการนี้ใครขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยจากกลุมตัวอยาง   พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการ
ปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เลี้ยงแกพยาบาลจบใหมมากกวา 5 ป จํานวน 30 คนโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
และแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยง โรงพยาบาลตติยภูมิ  ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน และเวลา ใน
การทดลองใชเครื่องมือการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให พันตรีหญิงนันทวัน ดาวอุดม ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือ

การวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 
 (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน) 

                  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 

สําเนาเรียน   ผูอํานวยการกองการพยาบาล 
งานบริการศึกษา  โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร  โทร 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต   พันตรีหญิง นันทวัน ดาวอุดม  โทร. 08-6571-3226 
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ตัวอยางหนังสอืขอความอนุเคราะหใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

ที่ ศธ 0512.11/1332    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

25  มิถุนายน  2550 
 

เรื่อง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
 
 เนื่องดวย พันตรีหญิง นันทวัน ดาวอุดม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง  “ องคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยง ”  
โดยมี รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้ใครขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการ
ปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เลี้ยงแกพยาบาลจบใหมมากกวา 5 ป จํานวน 130 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคลและแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยง โรงพยาบาลตติยภูมิ ทั้งน้ีนิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และ
เวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
   
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให พันตรีหญิงนันทวัน ดาวอุดม ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

             ขอแสดงความนับถือ 
 

 
         (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน) 

                  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

 
 
 
สําเนาเรียน   หัวหนากลุมงานพยาบาล 
งานบริการศึกษา  โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร  โทร 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต   พันตรีหญิง นันทวัน ดาวอุดม   โทร. 08-6571-3226 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ภาคผนวก ค 

 
หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัยในมนุษย 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 











 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาคผนวก ง 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
1.  ช่ือโครงการวิจัย     องคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง  
2.  ช่ือผูวิจัย         พ.ต.หญิง นันทวนั ดาวอุดม          ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 
3.  สถานที่ปฏิบัติงาน  หอผูปวยพเิศษศัลยกรรม อาคารสมเด็จยาชัน้ 5 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ 
     โทรศัพทที่ทํางาน    0-2354-7711-9  ตอ 93864-6         โทรศัพทที่บาน  0-2644-9318 
     โทรศัพทเคล่ือนที่    08-6571-3226                          E-mail: nokrtan@yahoo.com 
4.  ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ใหแกประชาชนตัวอยางหรือผูที่มีสวน
รวมในการวิจัยควรประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 
 4.1  โครงการนี้เกี่ยวของกับองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง  
 4.2  วัตถุประสงคของการวิจัย 
  4.2.1  เพื่อศึกษาองคประกอบที่สําคัญของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง  
  4.2.2  เพื่อศึกษาสมรรถนะยอยในแตละองคประกอบของสมรรถนะพยาบาลพี่
เล้ียง  
 4.3  กลุมตัวอยางประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการทําหนาที่พยาบาลพี่
เ ล้ียงสําหรับพยาบาลจบใหมมากกวา 5 ป โดยไดรับคําสั่งแตงตั้งดวยลายลักษณอักษรจาก
ผูอํานวยการพยาบาล/หัวหนาฝายการพยาบาลหรือไดรับมอบหมายจากหัวหนาหนวยงานดวยลาย
ลักษณอักษร การสุมตัวอยางประชากรแบบแบงชั้น(Stratified Random Sampling) โดยสํารวจ
จํานวนพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติดังกลาวดวยวิธีทางโทรศัพทสอบถามจํานวนพยาบาล
ประจําการจากกลุมงานการพยาบาล พบในโรงพยาบาลตติยภูมิ 18 แหงจากโรงพยาบาลตติยภูมิ
ทั้งหมด 43 แหง (รายช่ือโรงพยาบาลตติยภูมิ จากทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข 2547-
2548) ไดแก รพ.นครปฐม, รพ.ฉะเชิงเทรา, รพ.ชลบุรี, รพ.เจาพระยายมราช, รพ.ขอนแกน, รพ.
รอยเอ็ด, รพ.สกลนคร, รพ.สุรินทร, รพ.สรรพสิทธิประสงค, รพ.สวรรคประชารักษ, รพ.เชียงราย
ประชานุเคราะห, รพ.พุทธชินราช, รพ.เพชรบูรณ, รพ.พระมงกุฎเกลาฯ, รพ.ภูมิพล, รพ.จุฬาลงกรณ
, รพ.ศิริราช และรพ.ศรีนครินทร   ขนาดกลุมตัวอยางและทําการสุมจํานวนกลุมตัวอยางดวย การสุม
แบบแบงชั้น (Stratified random sampling) คือ สุมตัวอยางโรงพยาบาลโดยการจําแนกโรงพยาบาล
ตามสังกัด และเลือกจํานวนโรงพยาบาลโดยใชอัตราสวน 1:2 ในกรณีมีแหงเดียวใหกําหนด
โรงพยาบาลนั้นเปนกลุมตัวอยาง ไดโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง 10 โรงพยาบาลไดแก  รพ.
นครปฐม, รพ.ขอนแกน, รพ.รอยเอ็ด, รพ.สกลนคร, รพ.สรรพสิทธิประสงค, รพ.สวรรคประชารักษ
, รพ.พุทธชินราช, รพ.ภูมิพล, รพ.จุฬาลงกรณ และรพ.ศิริราช    กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 
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500 คน  แลวหาจํานวนกลุมตัวอยางโดยวิธีคํานวณตามสัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาลให
ไดจํานวนกลุมตัวอยางครบตามจํานวนกลุมตัวอยางที่กําหนดไว  แตเนื่องจากเพิ่มจํานวนกลุม
ตัวอยางใหมากขึ้น โอกาสความคลาดเคลื่อนจะนอยลง ผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยางเพิ่มขึ้นอีกรอย
ละ 10  (บุญชม ศรีสะอาด, 2535: 38) เปน 550 คน ไดจํานวนพยาบาลพี่เล้ียงที่จะทําการศีกษาในแต
ละโรงพยาบาลดังนี้ รพ.นครปฐม 8 คน, รพ.ขอนแกน 11 คน, รพ.รอยเอ็ด 12 คน, รพ.สกลนคร 9 
คน, รพ.สรรพสิทธิประสงค 130 คน, รพ.สวรรคประชารักษ 26 คน, รพ.พุทธชินราช 52 คน, รพ.
ภูมิพล 15 คน, รพ.จุฬาลงกรณ 181 คน และรพ.ศิริราช 106  คน 
 4.4  การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) และวิเคราะหขอมูลดวยวิธี
Factor Analysis 
 4.5   ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
  4.5.1  เพื่อเปนแนวทางใหผูบริหารทางการพยาบาลหรือหัวหนาหอผูปวย ได
พิจารณาและวางเกณฑคุณสมบัติของพยาบาลพี่เล้ียง 
  4.5.2  เพื่อเปนแนวทางใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง มีการ
ปรับเปลี่ยนสมรรถนะในการแสดงบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
  4.5.3  เพื่อเปนแนวทางในการจัดอบรมหลักสูตรพยาบาลพี่เล้ียง โดยนําผลการ
ศึกษาวิจัยที่ไดไปเปนความรูในการจัดการเรียนการสอน 
  4.5.4  เพื่อเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือในการประเมินผลงานและสมรรถนะ
ของพยาบาลพี่เล้ียง 
5.  ความไมสะดวกที่อาจจะเกิดขึ้น คือ  การวิจัยนี้ผูวิจัยขอความรวมมือในการแจกแบบสอบถาม
และเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อสงกลับผูวิจัยทางไปรษณีย (ดวนพิเศษ) ซ่ึงผูวิจัยจะรับผิดชอบคาใชจาย
ดังกลาว 
6.  การวิจัยนี้ไมมีคาตอบแทนแกพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ 
7.  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดกําหนดมาตรการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับ
กลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยการปองกันการละเมิดสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม
ดวยความอิสระ ไมมีการบังคับและไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค  ประโยชนของการวิจัยและสิทธิที่
จะยุติการวิจัยเมื่อใดก็ได  และไมมีผลตอการปฏิบัติงาน  มีอิสระเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น 
ในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง  
8.  การรักษาความลับ จะไมมีการระบุช่ือตัวบุคคลโดยผูวิจัยใหผูตอบแบบสอบถามบรรจุ
แบบสอบถามใสซองปดผนึกกอนสงคืน ขอมูลสวนตัวของผูตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บรักษาไว
และจะทําลายแบบสอบถามเมื่อส้ินสุดการวิจัยในการคิดคํานวณคะแนนเฉลี่ย และจะรายงาน
ผลการวิจัยเปนขอมูลสวนรวม  การปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาล โดย



 

171 

การวิจัยไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาลที่เก็บขอมูล คําตอบที่ไดรับจะ
ถูกนําไปใชในการวิเคราะหทางสถิติและแปรขอมูล จะไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาล   
และรายงานการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม 
9.  หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได โดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา และ
หากผูวิจัยมีขอมูลที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบอยาง
รวดเร็ว เพื่อใหผูเขารวมวิจัยทบทวนวายังสมัครใจจะอยูในงานวิจัยตอไปหรือไม 
10.  ระยะเวลาที่คาดวาประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเกี่ยวของกับการวิจัยโดย
การตอบแบบสอบถามประมาณ 20 - 30 นาที 
11.  จํานวนของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ 550 คน 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed Consent Form) 

 
 

ช่ือโครงการวิจัย  องคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย........................................................................... 
 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ช่ือ พันตรีหญิงนันทวัน ดาวอุดม ที่อยู 424/966 อาคาร
สงเคราะหสวนกลางพญาไท  แขวงทุงพญาไท  เขตราชเทวี  กรุงเทพมหานคร 10400  ซ่ึงไดลงนาม
ดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย เร่ือง “ องคประกอบ
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ” 
 ขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาและมีสิทธิ
ที่จะปฏิเสธการเขารวมการวิจัยไดตามความตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซ่ึงจะไมมีผล
ใดๆตอขาพเจา 
 ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจยัวาขอมลูของขาพเจาจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ 
 ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจยัคร้ังนี้ภายใตเงื่อนไขทีไ่ดระบุแลวในขางตน 
 
 
 
       .............................................................       ............................................................. 

           สถานที่ / วันที ่         ลงนาม  ผูมีสวนรวมในการวิจยั 
 
 

.............................................................  พันตรีหญิง............................................ 
                        สถานที่ /  วันที่                             (นันทวัน ดาวอุดม) 

  ผูวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
       แบบสอบถามการวิจัย 

เร่ือง  “องคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง” 
 คําชี้แจง: 1.   แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย  2 สวน  คือ 

  สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  จํานวน 7  ขอ 
  สวนที่ 2  แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลพี้ล้ียง  จํานวน  58  ขอ 

2. แบบสอบถามฉบับนี้ ผูตอบ คือ พยาบาลวชิาชีพที่มีประสบการณมากกวา 5 ป 
ในการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง กรุณาอานคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถามและ
กรุณาตอบทุกขอคําถามเพื่อใหไดคําตอบที่สมบูรณอันจะเปนประโยชนอยางยิ่ง
สําหรับใชในการวิเคราะหไดจริง 

 
 สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง:  โปรดใสเครื่องหมาย    ลงใน  (   )  หนาคําตอบที่ตรงกับความเปนจริง และเติมคํา 
  ตอบลงในชองวาง 

 
 
1.  ปจจุบันทานอายุ...........................ป 
2.  เพศ   (   )  หญิง   (   )  ชาย 
3.  สถานภาพสมรส (   )  โสด   (   )  คู  (   )  หมาย/หยา/แยก 
4.  ประสบการณการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพ..............ป 
5.  ประสบการณการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลจบใหม....................ป 
6.  ระดับการศกึษาสูงสุด 
 (   )  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
 (   )  ปริญญาโท  (โปรดระบสุาขา)........................................................ 
 (   )  ปริญญาเอก (โปรดระบุสาขา)........................................................ 
 (   )  อ่ืนๆ  (โปรดระบุสาขา).................................................................. 
7.  ตําแหนงปจจุบัน 
 (   )  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
 (   )  อ่ืนๆ  (โปรดระบุ).......................................................................... 
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สวนที่ 2   แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 
 

 
 

คําชี้แจง: ขอความในแบบสอบถามนี้เปนการสอบถามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณลักษณะ 
พฤติกรรม การกระทํา ความรู ความสามารถและทักษะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
หนาที่พยาบาลพี่เล้ียงพยาบาลจบใหมควรมี ทั้งนี้เนื่องจากมีความสําคัญโดยตรงกับการปฏิบัติ
หนาที่พยาบาลพี่เล้ียงพยาบาลจบใหมใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 

 โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบที่แสดงถึงระดับของ คุณลักษณะ 
พฤติกรรม การกระทํา ความรู ความสามารถและทักษะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติ
หนาท่ีพยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหมควรมี  โดยมิไดหมายถึงเฉพาะแตตัวทานเทานั้น ซ่ึงมี
เกณฑในการพิจารณาความสําคัญอยู 5 ระดับ  คือ สําคัญในระดับมากที่สุดถึงสําคัญในระดับ
นอยที่สุด 
 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลพี่เล้ียง   หมายถึง   ผูที่สําเร็จการศึกษาพยาบาลไม
นอยกวาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาจากมหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยพยาบาลที่สภาการพยาบาล
รับรองวิทยฐานะและมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่ง  และมี
ประสบการณมากกวา 5 ปในการทําหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงในการสอนงานและดูแลพยาบาลจบใหม 
โดยไดรับคําสั่งแตงตั้งดั้วยลายลักษณอักษรจากผูอํานวยการพยาบาล/หัวหนาฝายการพยาบาลหรือ
ไดรับมอบหมายจากหัวหนาหนวยงานดวยลายลักษณอักษร  

 
ระดับความสําคัญ 
5 = มากที่สุด       หมายถึง     ทานมีความเห็นวารายการนั้นเปนสมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียง

พยาบาลจบใหมที่มีความสําคัญในระดับมากที่สุด 
4 = มาก               หมายถึง ทานมีความเห็นวารายการนั้นเปนสมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียง

พยาบาลจบใหมที่มีความสําคัญในระดับมาก 
3= ปานกลาง       หมายถึง ทานมีความเห็นวารายการนั้นเปนสมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียง

พยาบาลจบใหมที่มีความสําคัญในระดับปานกลาง 
2 = นอย              หมายถึง ทานมีความเห็นวารายการนั้นเปนสมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียง

พยาบาลจบใหมที่มีความสําคัญในระดับนอย 
1 =นอยที่สุด        หมายถึง      ทานมีความเห็นวารายการนั้นเปนสมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียง

พยาบาลจบใหมที่มีความสําคัญในระดับนอยที่สุด 
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ตัวอยาง 
 

 ระดับความสําคัญ  
 

ขอ 
   ที่ 

 
 

                สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 

มาก 
ที่ 
สุด 
(5) 

มาก 
 
 
(4) 

ปาน
กลาง 
 
 (3) 

นอย 
 
 
(2) 

นอย 
  ที่ 
 สุด 
  (1) 

 0. สามารถสอนและใหความรูแกพยาบาลจบใหมได 
 

      

 00. .................................................................................
..... 

      

 
จากตัวอยางขอ  0 
 
การที่ทานใสเครื่องหมาย   ในชองระดับความสําคัญมากที่สุด  แสดงวาทานมีความเห็นวา 
 “ สามารถสอนและใหความรูแกพยาบาลจบใหมได ”  เปนสมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียงพยาบาล
จบใหมที่มีความสําคัญในระดับมากที่สุด 
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โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองคําตอบที่แสดงถึงระดับความสําคัญของคุณลักษณะ พฤติกรรม 
การกระทํา ความรู ความสามารถและทักษะท่ีจําเปนของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลพี่
เล้ียงพยาบาลจบใหมควรมี  โดยมิไดหมายถึงเฉพาะแตตัวทานเทานั้น   
 
 

 ระดับความสําคัญ  
 ขอ 
 ที่ 

สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง 
 (3) 

นอย 
 
(2) 

นอย
ที่สุด 
 (1) 

    
   สมรรถนะดานการสอน/ฝก 

1. สามารถสอนและใหความรูแกพยาบาลจบใหมได 
 

      

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

 
   

   สมรรถนะดานการติดตอสือ่สาร 
11. สามารถแลกเปลี่ยนขาวสารกับพยาบาลจบใหมและ

ผูรวมงานไดเขาใจงาย ตรงกัน 
      

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

 
    

สมรรถนะดานทักษะในการปฏิบตัิการพยาบาล 
21. สามารถแนะนําใหพยาบาลจบใหมใชกระบวนการ

พยาบาลในการดูแลผูปวยแตละราย ไดอยางเหมาะสม 
      

22. .........................................................................................       
 .........................................................................................       
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 ระดับความสําคัญ    
  ขอ 
   ที่ 

สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง 
 (3) 

นอย 
 
(2) 

นอย
ที่สุด 
 (1) 

 
   

สมรรถนะดานการเสริมสรางพลงัอํานาจ 
31. สามารถสรางบรรยากาศที่ดีตอการปฏิบัติงานในหอ

ผูปวยแกพยาบาลจบใหมได 
      

32. ........................................................................................       
 ........................................................................................       

 
   

  สมรรถนะดานการใหคําปรึกษา 
41. เขาใจถึงภูมหิลังของพยาบาลจบใหม 

 
      

42. .........................................................................................       
 .........................................................................................       

 
    

สมรรถนะดานการเปนผูนําทีม 
51. สามารถฝกหัดวิธีการนําทีมแกพยาบาลจบใหมได 

 
      

52. ........................................................................................       
 ........................................................................................       

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาคผนวก จ 

 
 ตารางแสดงคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยและการวิเคราะหรายขอ 

ตารางแสดงผลการวิเคราะหองคประกอบ 
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ตารางแสดงคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยและการวิเคราะหรายขอ 
 
 

 Reliability Statistics 
 

Cronbach's Alpha N of Items 

.983 60 
 
 
 
 

Item-Total Statistics 
 

  

Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-Total 
Correlation 

Cronbach's Alpha if Item 
Deleted 

T 1 268.6333 575.413 .610 .983 
T 2 268.6333 575.413 .610 .983 
T 3 268.8333 573.523 .562 .983 
T 4 268.8667 574.257 .536 .983 
T 5 268.7000 574.079 .636 .983 
T 6 268.7667 574.668 .473 .983 
T 7 268.7000 574.907 .601 .983 
T 8 268.8667 569.982 .695 .982 
T 9 268.7333 574.271 .617 .983 

T 10 268.7667 567.909 .776 .982 
T 11 269.0000 568.897 .691 .982 
T 12 268.7333 573.444 .575 .983 
T 13 268.9000 569.817 .705 .982 
T 14 268.7667 568.461 .756 .982 
C 15 268.7667 575.771 .547 .983 
C 16 268.7000 569.321 .740 .982 
C 17 268.7000 572.907 .687 .982 
C 18 268.8333 568.282 .631 .983 
C 19 268.7667 567.840 .779 .982 
C 20 268.9333 564.202 .768 .982 
C 21 268.8000 564.372 .820 .982 
C 22 268.8333 573.316 .644 .983 
C 23 268.6667 576.644 .538 .983 
C 24 268.7333 570.961 .603 .983 
C 25 268.6000 573.352 .729 .982 
C 26 268.7667 567.771 .782 .982 
N 27 268.5667 575.289 .668 .983 
N 28 268.6667 571.402 .769 .982 
N 29 268.5667 576.599 .604 .983 
N 30 268.9000 567.266 .725 .982 
N 31 268.8667 567.913 .699 .982 
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Item-Total Statistics (ตอ) 
 

 
 
 
 

Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-Total 
Correlation 

Cronbach's Alpha if Item 
Deleted 

N 32 268.8000 571.545 .720 .982 
N 33 268.7667 573.220 .654 .983 
N 34 268.9000 568.507 .682 .982 
E 35 268.7667 569.151 .660 .983 
E 36 268.8000 562.717 .807 .982 
E 37 268.6667 571.126 .683 .982 
E 38 268.5667 573.426 .760 .982 
E 39 268.7667 568.185 .766 .982 
E 40 268.6333 565.895 .812 .982 
E 41 268.7333 568.271 .695 .982 
E 42 269.0000 567.862 .666 .983 
Cs 43 269.2667 567.720 .560 .983 
Cs 44 268.7000 573.390 .585 .983 
Cs 45 268.7667 565.495 .785 .982 
Cs 46 268.7333 564.409 .829 .982 
Cs 47 268.8333 564.213 .824 .982 
Cs 48 268.8000 567.614 .783 .982 
Cs 49 268.7667 565.357 .790 .982 
Cs 50 268.7667 566.047 .766 .982 
Tl 51 268.7000 570.217 .803 .982 
Tl 52 268.7000 567.666 .803 .982 
Tl 53 268.8667 569.154 .726 .982 
Tl 54 268.8333 564.489 .815 .982 
Tl 55 269.1333 568.671 .695 .982 
Tl 56 269.0000 570.897 .621 .983 
Tl 57 268.7333 567.720 .714 .982 
Tl 58 268.7000 568.562 .769 .982 
Tl 59 268.6333 570.102 .739 .982 
Tl 60 268.7667 567.289 .665 .983 
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ตารางแสดงผลการวิเคราะหองคประกอบ 
 Rotated Component Matrix(a) 
  

Component   
  1 2 3 4 5 6 

T 1 .737           
T 3 .708           
T 2 .703           
T 4 .692           
T 5 .675 .314         
T 6 .656 .307   .309     

N 25 .623       .301   
T 9 .617           

N 26 .616   .330   .335   
N 29 .575 .432   .306     
T 8 .575     .327     

N 30 .573 .384         
T  7 .543 .309       .435 
N 27 .532 .338 .305   .317   
N 32 .494 .353     .332   
C 13 .463     .429   .383 
C 21 .453       .446 .408 
T 10 .344           
E 40   .720         
Cs 41   .700         
E 37   .687         
E 38   .635         
E 36   .614         
E 34 .355 .595         
Cs 44 .367 .580         
Cs 43 .379 .560 .310       
E 35 .406 .551         
N 28 .491 .548         
E 39 .327 .547       .366 
Cs 42 .314 .517 .304       
Cs 45 .437 .503 .382       
Cs 46 .445 .483 .427       
Cs 47 .413 .480 .409       
E 33   .469     .383   
Cs 48   .461     .333 .335 
Tl 53   .423 .692       
Tl 54   .445 .655       
Tl 55   .345 .568     .313 
Tl 50 .381 .420 .525       
Tl 52 .326 .487 .523       
Tl 51 .389 .450 .513       
Tl 49 .428 .325 .513       
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Rotated Component Matrix(a) (ตอ) 
 

 Component 
 1 2 3 4 5 6 
     

Tl 58 .322   .511   .359   
Tl 56 .388   .490   .425   
Tl 57 .331   .457   .345   
C 16 .307     .681     
C 18       .675     
C 19       .646     
C 17       .614     
C 14 .482     .513     
C 15 .460 .310   .504     
C 20 .325     .419 .372 .322 
N 31 .389 .383   .392 .390   
C 24   .337     .652   
C 22   .349     .646   
C 23         .629 .335 
T 11           .729 
T 12           .712 

Extraction Method: Principal Component Analysis.  
  Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 
a  Rotation converged in 9 iterations. 
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Total Variance Explained 
 

Initial Eigenvalues 
Extraction Sums of Squared 

Loadings 
Rotation Sums of Squared 

Loadings 

Componen
t Total 

% of 
Variance 

Cumulative 
% Total 

% of 
Variance 

Cumulative 
% Total 

% of 
Variance 

Cumulati
ve % 

1 30.463 52.522 52.522 30.463 52.522 52.522 10.535 18.164 18.164 
2 2.294 3.955 56.477 2.294 3.955 56.477 9.318 16.066 34.23 
3 1.867 3.219 59.696 1.867 3.219 59.696 5.596 9.649 43.878 
4 1.326 2.286 61.982 1.326 2.286 61.982 5.089 8.775 52.653 
5 1.164 2.008         63.990 1.164 2.008       63.99 4.256 7.339 59.992 
6 1.089 1.878 65.867 1.089 1.878 65.867 3.408 5.875 65.867 
7 0.965 1.664 67.531        
8 0.899      1.55 69.081        
9 0.817 1.408 70.489        

10 0.745 1.285 71.774        
11 0.702 1.211 72.985        
12 0.667      1.15 74.135        
13 0.632      1.09 75.225        
14 0.622   1.073 76.298        
15 0.603      1.04 77.338        
16 0.586 1.011 78.349        
17 0.562 0.969 79.317        
20 0.501 0.864 81.993        
21 0.48 0.828 82.821        
22 0.475 0.819 83.639        
23 0.458 0.789 84.429        
24 0.443 0.764 85.192        
25 0.428 0.737 85.929        
26 0.414 0.714 86.643        
27 0.41 0.707       87.35        
28 0.385 0.664 88.014        
29 0.376 0.648 88.662        
30 0.36 0.621 89.283        
31 0.355 0.612 89.895        
32 0.332 0.572 90.467        
33 0.317 0.547 91.013        
34 0.312 0.538 91.551        
35 0.303 0.522 92.073        
36 0.296      0.51 92.583        
37 0.287 0.496 93.079        
38 0.273 0.471       93.55        
39 0.269 0.464 94.013        
40 0.26 0.448 94.461        
41 0.249 0.429       94.89        
42 0.242 0.417 95.307             
43 0.233 0.402 95.709        
44 0.22 0.379 96.088        
45 0.216 0.373 96.461        
46 0.204 0.352 96.814        
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Total Variance Explained (ตอ) 
  

Initial Eigenvalues 
Extraction Sums of Squared 

Loadings 
Rotation Sums of Squared 

Loadings 

Componen
t Total 

% of 
Variance 

Cumulative 
% Total 

% of 
Variance 

Cumulative 
% Total 

% of 
Variance 

Cumul
ative 

% 
47 0.199 0.344 97.157         
48 0.186      0.32 97.478         
49 0.178 0.306 97.784         
50 0.173 0.299 98.083         
51 0.168 0.289 98.372         
52 0.156 0.268       98.64         
53 0.152 0.262 98.903         
54 0.148 0.256 99.158         
55 0.141 0.244 99.402         
56 0.125 0.216 99.618         
57 0.112 0.192 99.811         
58 0.11 0.189 100         

          
Extraction Method: Principal Component Analysis. 
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Component Transformation Matrix 

 
 
Component 1 2 3 4 5 6 
1 .546 .511 .383 .361 .317 .253 
2 .590 -.665 -.327 .095 .116 .283 
3 -.574 -.072 -.144 .302 .490 .560 
4 .094 .313 -.182 -.625 -.244 .640 
5 -.113 -.425 .806 -.063 -.257 .295 
6 .046 -.114 .208 -.612 .722 -.215 

 
Extraction Method: Principal Component Analysis.   
  Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

KMO and Bartlett's Test 
 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .977 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 25390.608 
  df 1653 
  Sig. .000 
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ตารางแสดง Communalities 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
                Extraction Method: Principal Component Analysis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 Initial Extraction
T1 1.000 .663
T2 1.000 .694
T3 1.000 .708
T4 1.000 .623
T5 1.000 .662
T6 1.000 .692
T7 1.000 .647
T8 1.000 .602
T9 1.000 .554

T10 1.000 .449
T11 1.000 .751
T12 1.000 .741
C13 1.000 .685
C14 1.000 .649
C15 1.000 .646
C16 1.000 .705
C17 1.000 .720
C18 1.000 .777
C19 1.000 .702
C20 1.000 .610
C21 1.000 .670
C22 1.000 .633
C23 1.000 .696
C24 1.000 .687
N25 1.000 .679
N26 1.000 .705
N27 1.000 .617
N28 1.000 .695
N29 1.000 .704
N30 1.000 .708
N31 1.000 .663
N32 1.000 .618
E33 1.000 .605
E34 1.000 .638
E35 1.000 .614
E36 1.000 .601
E37 1.000 .629
E38 1.000 .592
E39 1.000 .631
E40 1.000 .704

Cs41 1.000 .612
Cs42 1.000 .594
Cs43 1.000 .646
Cs44 1.000 .633

 Initial Extraction 
Cs45 1.000 .677 
Cs46 1.000 .722 
Cs47 1.000 .701 
Cs48 1.000 .544 
Tl49 1.000 .641 
Tl50 1.000 .698 
Tl51 1.000 .712 
Tl52 1.000 .700 
Tl3 1.000 .736 

Tl54 1.000 .712 
Tl55 1.000 .678 
Tl56 1.000 .659 
Tl57 1.000 .579 
Tl58 1.000 .589 
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ประวัติผูวิจัย 
 
 พันตรีหญิงนันทวัน ดาวอุดม เกิดวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2510  ที่อําเภอเมือง จังหวัดลพบุรี  
สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก เมื่อปพุทธศักราช 2533 และเขารับ
การศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตั้งแตปพุทธศักราช 2548 ปจจุบันรับราชการ
ตําแหนงพยาบาล ประจําหอผูปวยพิเศษศัลยกรรม อาคารสมเด็จยา 90 ช้ัน 5 โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลาฯ 
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