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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธนี้สําเร็จลุลวงดวยดี ดวยความชวยเหลือและความกรุณาของอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธทั้งสองทาน  ผูวิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร. สิริพันธุ สุวรรณมรรคา 

ที่ไดใหความเมตตาเอาใจใสใหคําปรึกษา  คําแนะนํา  ชวยเหลือแกไขขอบกพรองตาง ๆ  ดวยความตั้ง

ใจและความเปนแบบอยางของครูที่ดี  และผูชวยศาสตราจารย ดร. เอมอร จังศิริพรปกรณ  อาจารยที่

ปรึกษารวมผูคอยใหกําลังใจ  ใหความชวยเหลือ และขอเสนอแนะดีๆ ตลอดมา   

 กราบขอบพระคุณคณาจารยภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษาทุกทานที่ไดประสิทธิ

ประสาทความรูทางวิชาการ ชี้แนะแนวทาง และเปนกําลังใจใหศิษยดวยความอดทนและความ

ปรารถนาดีมาโดยตลอด            โดยเฉพาะอยางยิ่ง ศาสตราจารย กิตติคุณ ดร. นงลักษณ วิรัชชัย   

รองศาสตราจารย ดร. สุวิมล วองวาณิช และผูชวยศาสตราจารย ดร. ดวงกมล ไตรวิจิตรคุณ ที่ใหคําชี้

แนะในการสรางเครื่องมือและการวิเคราะหผลการวิจัย  ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดให

ความชวยเหลือแกไขเนื้อหาของขอคําถาม และภาษาที่ใชใหถูกตองเหมาะสม  และขอขอบคุณเจาหนา

ที่คณะครุศาสตรทุกทานที่ใหบริการดวยความมีน้ําใจไมตรีที่เปนกันเอง 

 ขอขอบพระคุณกองทัพบก ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก และคณาจารยทุกทาน

ที่สนับสนุนสงเสริมและใหโอกาสผูวิจัยไดศึกษาตอ   โดยเฉพาะอยางยิ่งพันโทหญิง ดร. นงพิมล นิมิตร

อานันท ที่กรุณาสละเวลามาเปนกรรมการสอบวิทยานิพนธ  และรอยเอกหญิง กุสุมา กังหลี ท่ีชวยเหลือ

ในการเก็บขอมูลและจดบันทึกขอเสนอแนะจากกรรมการสอบวิทยานิพนธ 

 ขอบคุณในความรวมมือของพี่ๆ นองๆ และเพื่อนๆ รวมวิชาชีพพยาบาลที่ใหความรวมมือใน

การตอบแบบสอบถามทั้งกลุมทดลองใชเครื่องมือ และกลุมตัวอยางเก็บรวบรวมขอมูลจริง นอกเหนือ

จากการตอบแบบสอบถามมีหลายทานที่กรุณาสละเวลาเขียนเลาประสบการณ ขอคิดเห็น และขอเสนอ

แนะที่ดีๆ มีคุณคาตอการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

 ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัยเปนอยางสูงที่ใหทุนสนับสนุนการทําวิทยานิพนธ และทุน

สนับสนุนการนําเสนอผลงานวิชาการ ณ ตางประเทศ 

 ทายนี้ขอกราบขอบพระคุณคุณพอและคุณแมผูลวงลับที่สงเสริมสนับสนุนและใหกําลงัใจใน

การศึกษาเลาเรียนของลูกเสมอมา และขอบคุณพี่นอง ตลอดจนเพื่อน ๆ ทุกทานที่คอยใหกําลังใจและ

ใหความชวยเหลือตลอดเวลามาจนกระทั่งผูวิจัยประสบความสําเร็จไดในวันนี้  

 

 



 
สารบัญ 

     

 

 

บทคัดยอภาษาไทย…………………………………………………………………………….    

บทคัดยอภาษาอังกฤษ…………………………………………………………………………    

กิตติกรรมประกาศ …………………………………………………………………………….      

สารบัญ………………………………………………………………………………………….    

สารบัญตาราง…………………………………………………………………………………..    

สารบัญแผนภาพ……………………………………………………………………………….     
 

บทที่ 1 บทนํา................................................................................................................    

 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา..…………………………………………....    

 คําถามการวิจัย.................................................................................................... 

            วัตถุประสงค………………………………………………………………………….... 

            ขอบเขตของการวิจัย............................................................................................. 

            คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย................................................................................   

 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ……………………………………………………….…....    

บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ.........................................................................   

 ตอนที่ 1  ลักษณะโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกและพยาบาลกองทัพบก................   

 ตอนที่ 2  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพี่เลี้ยงและระบบพี่เลี้ยง..…………………………....    

 ตอนที่ 3  แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลกับพี่เลี้ยงและระบบพี่เลี้ยง.............................. 

            ตอนที่ 4  แนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิผลและการวัดประสิทธิผล...……………………....    

 ตอนที่ 5  การสังเคราะหตัวชี้วัดและการพัฒนากรอบแนวคิดประสิทธิผลการเปน       

                          พี่เลี้ยงทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก….............     

 ตอนที่ 6   แนวคิดการสรางเครื่องมือวัดและโครงสรางของการวัดประสิทธิผลการเปน

พี่เลี้ยงทางการพยาบาล…..................................................................... .  

 ตอนที่ 7  โมเดลลิสเรลและการวิเคราะหองคประกอบ...…........................................   

                 
 

หนา 

 
ง 

จ 

ฉ 

ช 

ฌ 

ฎ 
 

1 
1 

9 

9 

9 

10 

16 

17 
17 

19 

41 

47 

 

51 

 

76 

115 

 

 



                                                                      ซ 
 
 
 

บทที่ 3  วิธีการดําเนินการวิจัย..................................................................................... 

              ตอนที่ 1  ขั้นตอนการพัฒนากรอบแนวคิดของโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปน 

                            พี่เลี้ยงทางการพยาบาล....................................................................... 

              ตอนที่ 2  ขั้นตอนการสรางและการพัฒนาเครื่องมือในการวัดประสิทธิผลการเปน  

พี่เลี้ยงทางการพยาบาล....................................................................... 

              ตอนที่ 3  ขั้นตอนการตรวจสอบเครื่องมือและโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปน     

พี่เลี้ยงทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก............... 

บทที่ 4  ผลการวิเคราะหขอมูล.................................................................................... 

              ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือที่ใชวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยง   

ทางการพยาบาล................................................................................. 

              ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนแสดงคุณลักษณะพยาบาลพี่เลี้ยง   

พยาบาลสําเร็จใหม และลักษณะการจัดระบบพี่เลี้ยงทางการพยาบาล

ของโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก...................................................... 

              ตอนที่ 3  ผลการตรวจสอบโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการ

พยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก....................................  

บทที่ 5  สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ.............................................. 

              สรุปผลการวิจัย.................................................................................................  

              อภิปรายผล...................................................................................................... 

              ขอเสนอแนะ..................................................................................................... 

รายการอางอิง.............................................................................................................. 

ภาค
ผนวก...................................................................................................................... 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ............................................................................................ 

 

                    

หนา 
 

122 
 

 123 

 

  123 

 

  172 

  177 

    

  178 
 

 

  204 

              

   215 

   221 

   208 

   226 

   237 

  239 

  249 

  294 



 
                                                                                                          ฌ 

สารบัญตาราง 

ตาราง 

 

2.1 

2.2 

2.3 

2.4 

2.5 

2.6 

2.7 

2.8 

2.9 

2.10 

2.11 

2.12 

2.13 

3.1 

3.2 

 

3.3 

3.4 

3.5 

3.6 

3.7   

3.8    

3.9    

4.1    

 

 

การเปรียบเทียบการฝกสอนกับการเปนพี่เลี้ยงของ Clutterbuck & Sweeney .......... 

การเปรียบเทียบความเหมือนและแตกตางของ Preceptorship กับ Mentorship.......  

การเปรียบเทียบระหวาง 4 รูปแบบการเปนพี่เลี้ยงของ Carr(1999)....…………….... 

การเปรียบเทียบระหวางกลุมหนาที่ในกระบวนการพี่เลี้ยงของ Kram (1985)……… 

พฤติกรรมพี่เลี้ยงของYoder “Yoder’s eight mentoring behaviors” ..…………...... 

อุปสรรคและยุทธศาสตรสําหรับกระบวนการพี่เลี้ยงในระดับตางๆ ………………….. 

การจัดกลุมประเภท และประเภทของประสบการณดานลบของพี่เลี้ยง..…………….. 

สรุปผลการศึกษาตัวชี้วัดหรือตัวแปรของงานวจิัยที่เกี่ยวของ...........................…….. 

ตัวชี้วัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ  27 เร่ือง.……... 

การสรุปกลุมแนวคิดตามจํานวนองคประกอบของทัศนคติ…................………........ 

สรุปแนวคิดทฤษฎีภาวะผูนําที่ที่เปนนิยมใชในปจจุบัน ………………………...... .... 

สรุปแนวทางการวัดภาวะผูนํา เครื่องมือวัด และมิติการวัด ….................................. 

ผลการสังเคราะหสมรรถนะในการทํางานของพยาบาล………………………........... 

แผนผังการสรางเครื่องมือวิจัย (table of specification) วัดตัวแปรสังเกตได 13 ตัว... 

นิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร และรายการคําถามของแบบวัดประสิทธิผลการเปน 

พ่ีเลี้ยงทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก...............................  

ผลการตรวจสอบความสอดคลองของรายการคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ............  

แหลงขอมูลสําหรับตัวแปรสังเกตไดทั้ง 13 ตัว......................................................... 

จํานวนกลุมตัวอยางจากพยาบาลประจําการที่ใชในการทดลองแบบวัด………............ 

คุณภาพของเครื่องมือวัดจากการทดลองใชในกลุมตัวอยาง 20 คู............................. 

การเปรียบเทียบแบบสอบถามที่ใชในการทดลองเครื่องมือกับที่ใชเก็บขอมูลจริง........ 

จํานวนโรงพยาบาล และพยาบาลในสังกัดกองทัพบกตามอัตราบรรจุจริง 2547…….... 

จํานวนกลุมตัวอยางที่ไดจากพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก.….... 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตไดในโมเดล 

ทัศนคติของพี่ เลี้ยง...........................................................................................  

 

หนา 

 

25 

26 

30 

33 

34 

40 

53 

65 

65 

80 

94 

99 

109 

132 

133 

137 

143 

160 

161 

163 

164 

173 

174 

 

179 

 



 

ตาราง 
 

4.2 

4.3 

 

4.4  

4.5  

 

4.6     

4.7     

 

4.8  

4.9    

 

4.10   

 

4.11    

 

4.12   

4.13  

 

4.14   

4.15  

 

4.16     

4.17 

 

4.18 

4.19 

    

 

 
 

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลทัศนคติของพี่เลี้ยง....................... 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธของตัวแปรในโมเดลบุคลิกภาพ  

ของพี่เลี้ยง...........................................................................................................  

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลบุคลิกภาพของพี่เลี้ยง...................  

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตไดในโมเดล 

แรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยง.................................................................................... 

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลแรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยง............   

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธของตัวแปรในโมเดลความพรอม 

ในการเปนพี่เลี้ยง.................................................................................................  

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลความพรอมในการเปนพี่เลี้ยง........   

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธของตัวแปรในโมเดลความตองการ  

พี่เลี้ยงของพยาบาลสําเร็จใหม.............................................................................. 

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลความตองการพี่เลี้ยงของพยาบาล    

สําเร็จใหม...........................................................................................................  

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธของตัวแปรในโมเดลภาวะผูนําของ    

พี่เลี้ยง.................................................................................................................  

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลภาวะผูนําของพี่เลี้ยง....................   

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธของตัวแปรในโมเดลการฝกอบรม

ของพี่เลี้ยง........................................................................................................... 

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการฝกอบรมของพี่เลี้ยง................   

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธของตัวแปรในโมเดลการมอบหมาย 

พี่เลี้ยง................................................................................................................ 

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการมอบหมายพี่เลี้ยง...................   

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธของตัวแปรในโมเดลบทบาทหนาที่ 

การเปนพี่เลี้ยง.....................................................................................................  

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลบทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยง......... 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธของตัวแปรในโมเดลความเครียด       

ในงานของพยาบาลสําเร็จใหม .............................................................................  

    ญ 

หนา 
 

180 

 

181 

182 

 

183 

184 

 

185 

186 

 

187 

 

188 

 

189 

190 

 

191 

192 

 

193 

194 

 

195 

196 

 

197 

 



                                                                                                                                                             ฎ 
 

ตาราง 
 

4.20 

 

4.21   

 

4.22 

 

4.23 

 

4.24 

 

4.25   

4.26  

4.27     

4.28 

4.29   

 

4.30 

 

4.31 

 

4.32 

4.33 

 

4.34 

 

4.35 

 

4.36 

 

 

 

 

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลความเครียดในงานของพยาบาล      

สําเร็จใหม .........................................................................................................   

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธของตัวแปรในโมเดลสมรรถนะใน

การทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม.......................................................................   

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลสมรรถนะในการทํางานของ

พยาบาลสําเร็จใหม..............................................................................................  

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธของตัวแปรในโมเดลความพึงพอใจ 

ในงานของพยาบาลสําเร็จใหม..............................................................................  

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลความพึงพอใจในงานของพยาบาล   

สําเร็จใหม...........................................................................................................  

คุณภาพของเครื่องมือจากกลุมทดลอง และกลุมตัวอยาง ........................................  

จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามสังกัดของรพ.ในกองทัพภาค............   

จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามตัวแปรจัดประเภท...........................  

จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามตัวแปรการจัดพี่เลี้ยงของหนวยงาน..   

คาสถิติพื้นฐานบรรยายลักษณะตัวแปรสังเกตได 13 ตัวของโมเดลการวัดประสิทธิผล  

การเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล............................................................................  

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรสังเกตได 13 ตัวของโมเดลการวัดประสิทธิ

ผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลจากแหลงขอมูลทั้งสองแหลง................. 

คาสถิติพื้นฐานบรรยายลักษณะตัวแปรสังเกตได 13 ตัวของโมเดลการวัดประสิทธิผล

การเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลของโรงพยาบาลในกทม. และโรงพยาบาลในตจว. ...  

คาสถิติพื้นฐานของตัวแปรแสดงคุณลักษณะพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีประสิทธิผล............. 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันของตัว

แปรสังเกตได 13 ตัวที่เกี่ยวกับประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล...............  

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการ

พยาบาล โมเดลเต็มรูป........................................................................................ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันของตัว

แปรสังเกตได 11 ตัวที่เกี่ยวกับประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล..............   

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการ

พยาบาล โมเดลลดรูป........................................................................................ 

หนา 
 

 

198 

 

199 

 

200  

 

201 

 

202 

203 

204 

205 

206 

 

210 

 

  211 

 

213 

  214 

   

  216 

  

 217 

   

 218 

 

 220 



                                                                                                                                                                         ฏ 

สารบัญภาพ 

แผนภาพ 
 

2.1   

 

2.2  

 

2.3  

2.4    

2.5 

2.6  

2.7 

 

2.8 

2.9 

 

2.10 

 

2.11 

 

2.12 

2.13 

2.14 

 

2.15 

 

2.16   

 

 2.17 

 2.18    

 
 

การเปรียบเทียบบันไดความสามารถการเปนพยาบาลของ Benner, 1984  

และการเปนครูของ Feiman-Nemser, 2003...........…………………………..... 

รูปแบบการเปนพี่เลี้ยงของ Clutterbuck & Sweeney (1997, อางถึงใน

Harrington, 1999) และ Clutterbuck (1998,อางถึงใน Parvin, 2001) ……......  

โมเดลการเปนพี่เลี้ยงที่ปรับปรุงใหมโดย Porvin (2001).....…………………….. 

รูปแบบการพยาบาลของไนติงเกล.................................................................. 

รูปแบบการจัดระบบพี่เลี้ยงตามแนวทฤษฎีสิ่งแวดลอมของไนติงเกล................. 

เกณฑการประเมินความมีประสิทธิผลของ Hoy & Miskel, 2001……………..... 

โมเดลรูปแบบภาวะผูนํา หนาที่พี่เลี้ยงที่ไดรับ และความเครียดเกี่ยวกับงานของ 

Sosik & Godshalk (2000) ...........................................................….......... 

โมเดลโครงสรางบทบาทหนาที่พี่เล้ียงข้ันมูลฐานของบริษัทธุรกิจขนาดเล็ก…....

กรอบแนวคิดของ Porvin: กระบวนการพี่เลี้ยงที่เปรียบเสมือนหัวใจของการกลา 

เผชิญในการสรางสรรคแนวใหม ………………………………..........................  

โมเดลการวัดความสัมพันธระหวางบทบาทหนาที่ของพี่เลี้ยงกับการพัฒนา 

ความผูกพัน ทางจิตใจของผูอยูในอุปถัมภของ Simon (2002)....................…....  

องคประกอบประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลที่บูรณาการมาจาก

แนวคิดของ  Kram (1983)  และ  Clutterbuck (1998)………………………..

กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล..……… 

ตัวชี้วัดความมีประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล.………................... 

โมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาล 

ในสังกัดกองทัพบก........................................................................................  

ทฤษฎีพฤติกรรมอยางมีแผน (Theory of Planned Behavior: TPB; AjZen, 

2004)...........................................................................................................

ภาวะผูนําที่มีพิสัยเต็ม (The  model of the full range of leadership) ของ 

Bass & Avolio   (1997)................................................................................ 

ทฤษฎีลําดับความตองการของมนุษย ของ Maslow………………………….....

ปจจัยจูงใจและค้ําจุนของทฤษฎีสองปจจัย ของ  Herzberg............................. 

 

หนา 
 

 

28 

 

35 

36 

43 

44 

50 

 

54 

55 

 

56 

 

59 

 

72 

73 

74 

 

75 

 

81 

 

98 

111 

112 

 



                                                                                                                                                                                                   ฐ 
 
แผนภาพ 
 

2.19   

2.20 

3.1 

3.2 

4.1 

4.2            

4.3            

4.4      

4.5  

4.6            

4.7  

4.8            

4.9   

4.10 

4.11          

4.12   

4.13 

4.14            

 
 

โมเดลลิสเรลเต็มรูป..................................................................................... 

ขั้นตอนการวิเคราะหดวยโมเดลลิสเรล........................................................... 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือที่ใชวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล..  

โมเดลทัศนคติของพี่เลี้ยง...............................................................................   

โมเดลบุคลิกภาพของพี่เลี้ยง.........................................................................  

โมเดลแรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยง...................................................................    

โมเดลความพรอมในการเปนพี่เลี้ยง...............................................................   

โมเดลความตองการพี่เลี้ยงของพยาบาลสําเร็จใหม.........................................   

โมเดลภาวะผูนําของพี่เลี้ยง............................................................................  

โมเดลการฝกอบรมของพี่เลี้ยง........................................................................  

โมเดลการมอบหมายพี่เลี้ยง...........................................................................  

โมเดลบทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยง............................................................ ....  

โมเดลความเครียดในงานของพยาบาลสําเร็จใหม............................................   

โมเดลสมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม.....................................   

โมเดลความพึงพอใจในงานของพยาบาลสําเร็จใหม.........................................   

โมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล โมเดลเต็มรูป............ 

โมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล โมเดลลดรูป.............    

หนา 
 

  117 

121 

122 

124 

180 

182 

184 

186 

188 

190 

192 

193 

196 

198 

 200 

 202 

 217 

 219 

 

                      

       

       

       

       

 



บทที่  1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

โลกยุคโลกาภิวัตนที่ความเจริญกาวหนาดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่ลํ้าสมัยและทา

ทายใหมนุษยในสังคมปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วเกือบตลอดเวลา ดังนั้นจึงตองมีการ

พัฒนารอบดานโดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาศักยภาพของคนในชาติ เครื่องมือที่ดีที่สุดในการ

พัฒนาคน คือ การใหการศึกษา (พระธรรมปฎก, 2541 และ อุทัย บุญประเสริฐ, 2532) 

การศึกษาเปนกระบวนการที่ชวยพัฒนาทรัพยากรมนุษย ใหมีโอกาสไดเรียนรู มีโอกาสได

พัฒนาความเจริญงอกงามทางดานสติปญญา ความคิด คุณธรรม และจริยธรรม ตลอดจนมีความ

สามารถในการคิดวิเคราะห และการแกปญหา เพื่อสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความ

สุข     ดังนั้นพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 มาตรา 52 จึงไดบัญญัติใหองคกรทาง

การศึกษาปรับปรุงระบบการใหการศึกษา กระบวนการผลิต การพัฒนาครูและบุคลากรทางการ

ศึกษาใหมีคุณภาพและไดมาตรฐานทางวิชาชีพ (พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542) 

แตสํานักงานคณะกรรมการการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (2544) ยังคงสรุปไวใน

แผนพัฒนาฯแหงชาติฉบับที่ 9 วาคนไทยยังไมมีคุณภาพตามที่ตั้งเปาหมายไวในแผนพัฒนาฯแหง

ชาติฉบับที่ 8 เนื่องจากการศึกษาไทยมีจุดออนในดานคุณภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งการศึกษาระดับ

อุดมศึกษาที่ไมสามารถทําหนาที่สรางผลผลิตระดับมันสมองของชาติได เนื้อหาการสอนมากแต

มักขาดการสงเสริมความรูจักคิดอยางมีวิจารณญาณ และความคิดสรางสรรค (critical thinking 

and creative thinking) รวมทั้งการบริหารจัดการที่ขาดคุณภาพ 
สืบเนื่องจากมาตรา 4 ในพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 ที่นิยามความ

หมายของการศึกษาไวอยางชัดเจนวา  

 

  “การศึกษา” หมายความวา กระบวนการเรียนรูเพ่ือความเจริญงอกงามของบุคคล
และสังคมโดยการถายทอดความรู การฝก การอบรม การสืบสานทางวัฒนธรรม การ
สรางสรรคจรรโลงความกาวหนาทางวิชาการ การสรางองคความรูอันเกิดจากการจัด
สภาพแวดลอม สังคมการเรียนรูและปจจัยเกื้อหนุนใหบุคคลเรียนรูอยางตอเนื่อง
ตลอดชีวิต 

              (พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542) 
                                                                                          

การสอนเปนทั้งศาสตรและศิลปที่เกิดจากการเรียนรูวิชาการ และการฝกฝนกิจกรรมการ

สอนเพื่อพัฒนารูปแบบการถายทอดองคความรู และกระตุนการใฝรูของผูเรียนซึ่งสิ่งเหลานี้ลวน
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เปนศิลปะที่ตองฝกฝนและพัฒนาขึ้นมาดวยตนเอง ถึงแมวาศิลปะการสอนจะสอนกนัโดยตรงไมได

ทั้งหมดแตสิ่งเหลานี้ถายทอดหรือถายเทกันไดโดยกระบวนการเรียนรูดวยตนเองผานการเลียน

แบบหรือเปนแบบอยางที่ดี (role model) ทั้งนี้การจัดระบบพี่เลี้ยง (mentor system) ดูจะเหมาะ

สมที่สุดเพราะทําใหผูที่มีประสบการณและประสบความสําเร็จในดานนั้นๆ ไดถายทอดวิทยายทุธที่

สะสมมาใหแกผูรวมวิชาชีพรุนหลังไดลอกเลียนแบบ และสามารถพัฒนารูปแบบที่ไดพบไดเห็น

อยางใกลชิดมาเปนแนวทางและวิธีการของตนเองไดดีข้ึนในที่สุด  

 จากการวิจัยเชิงสํารวจของคณะนิสิตหลักสูตรครุศาสตรดุษฎีบัณฑิตสาขาวิธีวิทยาการ

วิจัย รุนที่ 3 คณะครุศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (2546) เร่ืองคุณลักษณะและทักษะที่เอื้อตอ

การปฏิรูปการศึกษา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแบบวดัคุณลักษณะและทักษะของบุคลากรทาง

การศึกษาที่เอ้ือตอการปฏิรูปการศึกษาไทย และเพื่อบรรยายระดับของคุณลักษณะและทักษะของ

บุคลากรทางการศึกษา ประชากรที่ใชในการวิจัยไดแก บุคลากรทางการศึกษาที่ปฏิบัติงานในโรง

เรียนที่สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาแหงชาติ (สปช.)  สํานักงานการประถมศึกษา

กรุงเทพมหานคร กรมสามัญศึกษา เทศบาล และสํานักงานคณะกรรมการ การศึกษาเอกชน (สช.) 

จํานวน 1,983 โรง ทั้งในกรุงเทพมหานคร จังหวัดนนทบุรี จังหวัดนครปฐม จังหวัดสมุทรปราการ  

จังหวัดสมุทรสาคร จังหวัดปทุมธานี  และ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา รวมจํานวนประชากร 54,667 

คน กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวน 1,400 คน ไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน  

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบวัดจํานวน 9 ฉบับ ซึ่งเปนแบบวัดคุณลักษณะ 7 

ลักษณะ และแบบวัดทักษะ 2 ทักษะ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ประกอบดวย การตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหา  การตรวจสอบความตรงตามโครงสราง และการตรวจสอบความเที่ยง

แบบความสอดคลองภายในดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค พบวา คาความเที่ยงของ

แบบวัดแตละฉบับมีคาตั้งแต 0.90 ถึง 0.95 และจากการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางดวยการ

วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับที่ 2 ดวยโปรแกรมลิสเรล พบวา โมเดลสอดคลองกับขอมูล

เชิงประจักษ  

 ผลการศึกษาระดับของคุณลักษณะและทักษะที่เอ้ือตอการปฏิรูปการศึกษา 9 ดานพบวา 

บุคลากรทางการศึกษามีคุณลักษณะและทักษะสูงในทุกๆ ดาน (คาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.91 – 4.26) 

โดยมีคาเฉลี่ยคุณลักษณะดานการเคารพในคุณคาของผูอ่ืนสูงที่สุด รองลงมาไดแก ความใฝรูและ

พัฒนาตนเอง การเปนผูเสริมพลังอํานาจ ความเปนผูประกอบการ ทักษะการสื่อสารในการทํางาน

เปนทีม ความเปนผูแกปญหาอยางสรางสรรค ทักษะการจัดการความขัดแยง และความเปนผูสรรค

สรางการเปนวิชาชีพตามลําดับ ในขณะที่คุณลักษณะความเปนผูมีวิสัยทัศนจะมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด  

ผลการศึกษาเรื่องคุณลักษณะและทักษะของบุคลากรที่เอื้อตอการปฏิรูปการศึกษา: การ

เปนผูสรรคการเปนผูสรรคสรางความเปนวิชาชีพ (professional grooming) ของวัลลภา บุญรอด 
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(2546) ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการวิจัยเชิงสํารวจคุณลักษณะและทักษะที่เอื้อตอการปฏิรูปการศึกษา 

9 ดาน มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาเครื่องมือใชวัดการเปนผูสรรคสรางความเปนวิชาชีพโดยใชกรอบ

แนวคิดเชิงทฤษฎีจากคุณลักษณะของการเปนพี่เลี้ยง (mentoring) แบบวัดใชมาตรประมาณคา 5 

ระดับแบบลิเคิรต ผลการตรวจสอบความเที่ยงแบบความสอดคลองภายในดวยคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคพบวา แบบวัดมีคาความเที่ยงเทากับ 0.94       ผลการวิเคราะหองค

ประกอบเชิงสํารวจพบวา การเปนผูสรรคสรางความเปนวิชาชีพประกอบดวย 5 มิติ คือ   การมีวิสัย

ทัศนทางวิชาชีพ   การมีความรูความสามารถหรือประสบความสําเร็จในหนาที่การงานสูง   ความ

เปนกัลยาณมิตร   การมีความกลาเสี่ยงและใหโอกาสผูอ่ืน และการมีเครือขาย  ผลการวิเคราะห

องคประกอบเชิงยืนยันพบวา โมเดลการวัดการเปนผูสรรคการเปนผูสรรคสรางความเปนวิชาชีพมี

ความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ คาไค-สแควรที่ไดมีคาแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  ผลการศึกษาเปรียบเทียบกับคุณลักษณะและทักษะอื่นๆ  พบวา ครูกลุมตัว

อยางมีคุณลักษณะของการเปนผูสรรคสรางความเปนวิชาชีพดวยระดับคะแนนเฉลี่ยนอยกวาคุณ

ลักษณะและทักษะดานความเปนผูประกอบการ ผูแกปญหาเชิงสรางสรรค การเสริมพลังอํานาจ 

ความใฝรูและพัฒนาตนเอง ทักษะการสื่อสารในการทํางานเปนทีม ทักษะการจัดการความขัดแยง 

และการเคารพในคุณคาของผูอ่ืน ทั้งนี้ผูศึกษามีความเชื่อมั่นวา คุณลักษณะการเปนผูสรรคสราง

ความเปนวิชาชีพมีความสําคัญและจําเปนตอการพัฒนาบุคลากรรุนหลังใหมีคุณภาพ และเปน

แนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยใหมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพใหบรรลุตาม

เปาหมายของการปฎิรูปการศึกษา ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการวัดประสิทธิผลการเปนผู

สรรคสรางความเปนวิชาชีพ และการพัฒนาบุคลากรทางการศึกษาและวิชาชีพอื่นๆ ใหมีคุณ

ลักษณะดานนี้ยิ่งขึ้นในอนาคต   

ประสิทธิผลเปนเครื่องมือวัดและประเมินผลการบริหารจัดการและการดําเนินงานขององค

กรวาประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคที่ตองการใหบรรลุผลอยางไร แนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิ

ผลขององคโดย Kreitner (1983, อางถึงใน วิโรจน สารรัตนะ, 2544) แบงเปน 3 แนวทางคือ การ

ดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายขององคกร ความสามารถในการจัดหาทรัพยากรที่ทีคุณคาและขาด

แคลนมาใชในองคกร และความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสียขององคกร ในขณะที่ Hoy & 

Miskel (2001) มีแนวคิดสอดคลองกับ Kreitner ในสองแนวคิดแรก สวนแนวคิดที่สามพวกเขาเชื่อ

วา ควรเปนการบูรณาการสองแนวคิแรกเขาดวยกันคือ เนนทั้งการบรรลุเปาหมายที่กําหนดและมี

ความสามารถในการจัดหาทรัพยากรมาใชในระบบขององคกร เรียกวา Goal and System-

Resource Model of Effectiveness นั้น เอง  นอกจากนี้  Hoy & Miskel เสนอแนะเกณฑการ

ประเมินประสิทธิผลใน 3 ประเด็นหลักสําคัญคือ ประเด็นของเวลา หมายถึง ควรมีการประเมิน

ตามระยะเวลาทั้งระยะสั้นและระยะยาว ประเด็นของความเปนพหุขององคประกอบในการ





























บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 ผลการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของแบงเปน 7 ตอน คือ ตอนที่หนึ่ง ลักษณะ โรง

พยาบาลในสังกัดกองทัพบก และพยาบาลกองทัพบก ตอนที่สอง แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพี่เลี้ยง

และระบบพี่เลี้ยง  ตอนที่สาม แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลกับพี่เลี้ยงและระบบพี่เลี้ยง ตอนที่ส่ี แนว

คิดเกี่ยวกับประสิทธิผล และการวัดประสิทธิผล  ตอนที่หา การสังเคราะหตัวชี้วัดและการพัฒนา

กรอบแนวคิดของโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียงทางการพยาบาล ตอนที่หก แนวคิดการ

สรางเครื่องมือวัดและโครงสรางของการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล และตอนที่

เจ็ด โมเดลลิสเรลและการวิเคราะหองคประกอบ การนําเสนอรายละเอียดมีดังนี้ 

ตอนที่ 1  ลักษณะโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก และพยาบาลกองทัพบก  
กรมแพทยทหารบกกอกําเนิดในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว เมื่อ 7 

มกราคม พ.ศ. 2443 ในนามของกองแพทย กรมยุทธนาธิการ ณ ถนนเจาฟา ปากคลองหลอด มี

ภารกิจหลักในการรักษาพยาบาลทหารเจ็บปวย ภารกิจและการดําเนินงานไดรับการพัฒนาตาม

ลําดับดังนี้ 

พ.ศ. 2446 ขยายหนวยงานเปนกรมแพทยทหารบก ข้ึนตรงตอกรมยุทธนาธิการ 

พ.ศ. 2457 เปลี่ยนชื่อเปนกรมแพทยสุขาภิบาลทหารบก 

พ.ศ. 2486 ใชชื่อวา กรมเสนารักษทหารบก ในระหวางสงครามโลกครั้งที่ 2  

พ.ศ. 2489 ไดเปลี่ยนชื่อกลับมาเปนกรมแพทยทหารบก และใชมาจนถึงทุกวันนี้ 

กรมแพทยทหารบกเปนกรมฝายยุทธบริการรับผิดชอบตอกองทัพบก ในภารกิจอํานวยการ

ทางการแพทย การใหบริการรักษาพยาบาล งานเวชกรรมปองกัน การฝกศึกษาอบรมบุคลากรทาง

การแพทยทหาร และการวิจัยตลอดจนกํากับดูแลงานดานสายการแพทยของหนวยตางๆ ในกอง

ทัพบก ซึ่งมักกลาวสั้นๆ แตไดใจความวา ภารกิจหลักคือ “อนุรักษกําลังรบ” 

การบริการทางการแพทย เนนการดูแลรักษาสุขภาพกําลังพลของกองทัพบกครอบครวัและ

บุคคลทั่วไป กองทัพบกมีหนวยรักษาพยาบาลระดับตางๆ กระจายตามที่ตั้งหนวยทหารทั้งสวน

กลางและสวนภูมิภาคใหบริการในหนวยที่ตั้งปกติและการใหบริการแพทยในสนาม หนวยรักษา

พยาบาล ประกอบดวย สวนกลางหรือโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีภาระหนาที่ทั้งเปนหนวยรักษา

พยาบาลและหนวยฝกอบรมทางการแพทย  ประวัติความเปนมาหนวยงานในสังกัดโดยสังเขป ดัง

นี้ 
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พ.ศ. 2475 รัฐบาลพลเรือนมีคําสั่งใหยายสถานีวิทยุวังพญาไทใหยายไปอยูที่ศาลาแดง 

แลวใหกองเสนารักษ จังหวัดทหารบกกรุงเทพมหานครมาอยูแทน ตอมา พ.ศ. 

2489 ไดเปลี่ยนเปน โรงพยาบาลทหารบก และพ.ศ. 2495 กราบบังคมทูลขอ

รับพระราชทานพระบรมราชานุญาตเปลี่ยนชื่อเปน โรงพยาบาลพระมงกุฎ-

เกลา เมื่อ 25 พฤศจิกายน 2495 

พ.ศ. 2481 เปดโรงพยาบาลอานันทมหิดล จังหวัดลพบุรี 

พ.ศ. 2507 จัดตั้งโรงเรียนพยาบาลผดุงครรภและอนามัยกองทัพบก  ตอมาพ.ศ. 2527 ยก

ฐานะเปนวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

    ฯลฯ 

 

พยาบาลทหารบก เปนชื่อโดยทั่วไปของพยาบาลที่บรรจุเขารับราชการทหารในตําแหนง

พยาบาลในหนวยรักษาพยาบาลสังกัดกรมแพทยทหารบก ในระยะแรกรับจากผูสําเร็จการศึกษา

ในสาขาวชิาชีพพยาบาลจากสถาบันทั่วไป แลวมาฝกอบรมวิชาทหารและวิชาเสนารักษสนามเพิ่ม

เติมกอนการประดับยศทางทหารประมาณ 3-6 เดือน ตอมากองทัพบกไดเล็งเห็นความสําคัญและ

จําเปนในการผลิตพยาบาลทหารใหมีคุณสมบัติและลักษณะเฉพาะตามบทบาทหนาที่ ดังนั้น

พยาบาลทหารบกเกือบทั้งหมดจึงถือกําเนิดมาจากนักเรียนพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาตรบัณฑิตที่ตองศึกษาทั้งวิชาพื้นฐานของระดับอุดมศึกษา วิชาชีพพยาบาล และวิชา

ทหาร รวม 140 หนวยกิต 

พยาบาลทหารบกหรือพยาบาลในสังกัดกองทัพบกเปรียบเสมือนองคกรทุกองคกรจะตอง

มีวัฒนธรรมองคกร (Organizational culture) เปนเอกลักษณของตนเองที่ชี้นําลักษณเฉพาะ และ

พฤติกรรมขององคกรและคนในองคกร ลักษณะโครงสรางองคกรเปนระบบการทํางานอยางระบบ

ราชการ (bureaucracy) ที่มีระเบียบระบบกฎเกณฑ ตองมีศูนยอํานวยการ และสายการบังคับ

บัญชาที่กําหนดบทบาทหนาที่ของสมาชิกไวอยางชัดเจน แตมีการผสมผสานทั้งวัฒนธรรมองคกร

ทางทหารและพยาบาลวิชาชีพเขาดวยกัน โดยภาพรวมคือ สมาชิกตองมีความเสียสละ มีความรับ

ผิดชอบ การกระทําเนนความเรียบรอยสมบูรณ และความสัมพันธในองคกรที่ยึดระบบอาวุโส ยึด

กฎระเบียบ วินัยทหารที่เปนวัฒนธรรมที่แข็ง แตสมาชิกมองวาเปนวัฒนธรรมที่ทั้งเอื้อและเปน

อุปสรรคในการทํางานไดในเวลาเดียวกันเชนความเปนเพศหญิงของพยาบาลก็ไมเอ้ือประโยชน

มากนักในการเปนสมาชิกในวิชาชีพทหารที่สมาชิกสวนใหญเปนเพศชาย เปนตน พยาบาลมักตอง

เขารวมกิจกรรมทางสังคมของหนวยทหารตนสังกัดโดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลของโรงพยาบาลใน

ตางจังหวัด ดังนั้นสมาชิกใหมจึงจําเปนตองไดรับการชวยเหลือดูแล แนะแนวทางการปฏิบัติงาน 

และปฏิบัติตนในสังคมอยางวิชาชีพพยาบาลและทหารใหเหมาะสมเสมอ 
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ตอนที่ 2  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพี่เลี้ยงและระบบพี่เลี้ยง  

 2.1 ประวัติความเปนมาของพี่เลี้ยงและระบบพี่เลี้ยง  
คําวา “พี่เลี้ยง (mentor)” และ “กระบวนการพี่เลี้ยง (mentoring)” ไมใชเปนองคความรู

ใหม  จากการศึกษาของ Carr (1999) ยืนยันวา กระบวนการพี่เล้ียงถูกนํามาใชเปนวัฒนธรรมของ

ชนเผาตางๆ ในทวีปแอฟริกาประมาณ 5000 ปกอนในการสืบทอดความสามารถ เชน การลาสัตว 

การหาอาหาร ของคนรุนหนึ่งสูคนอีกรุนหนึ่ง เพื่อการดํารงไวซึ่งเผาพันธุ ถึงแมวานักวิจัยเกี่ยวกับพี่

เลี้ ย งแ ล ะก ระบ วน ก า รพี่ เลี้ ย งส ว น ม าก  (Levinson et al., 1978; Kram, 1983 & 1985; 

Broadbridge, 1996; Stilp, 1999; Ragins, Cotton & Miller, 2000; Armstrong, Allinson & 

Hayes, 2002;  Aniftos, 2002; Johnson, 2002; Allen & Eby, 2003; and Ono & Kato, 2003) 

ตางก็กลาววารูจักคําวา “Mentor” จากเรื่อง Homer’s Odyssey (มหากาพยโอดิสซี) เทพนิยาย

ของกรีซเกาแกกวา 4,000 ป  เมื่อ Odysseus ตองทิ้งบานเมืองไปรบที่ Trojans (กรุงทรอย) เขาได

มอบหมายใหเพื่อนรักที่ไววางใจไดและฉลาดมากชื่อวา Mentor ใหดูแลบานเมืองและอบรมใหการ

ศึกษาแกบุตรชาย Telemachus เปนเวลากวา 10 ป  ตั้งแตนั้นมาชื่อของ “Mentor” จึงถูกนํามาใช

ในความหมายของ “พี่เลี้ยง” ตราบจนถึงทุกวันนี้  

สําหรับวงการธุรกิจในประเทศสหรฐัอเมริกาคนพบความสําคัญของกระบวนการพี่เลี้ยงที่มี

ผลกระทบทางบวกตอองคกรตั้งแตป ค.ศ. 1960 ทั้งนี้ Bell (1996: อางถึงใน Stilp, 1999) ไดยืน

ยันวา คุณลักษณะของพี่เลี้ยงที่ดีไดถูกกลาวถึงตั้งแตป ค.ศ. 1959 โดย Erik Erikson นักจิตวิทยา

ชื่อดังไดใหความหมายของคําวา “generativity” วาเปน เจตคติที่เอื้ออาทรตอผูอ่ืนและการตัดสิน

ใจที่จะชวยสรางประโยชนใหผูอ่ืนจากการใชความรูและประสบการณของตนเองที่มีอยู  ดังนั้นในป 

ค.ศ. 1970 จึงมีการเปดโปรแกรมฝกอบรมเพื่อพัฒนาฝมือบุคคลากรดวยการใชพี่เลี้ยงอยางกวาง

ขวางโดยมีเปาหมายในการเพิ่มผลผลิตและคุณภาพการทํางาน ตอมาในป ค.ศ. 1981 Sheehy, 

นักจิตวิทยารุนถัดมาไดเพิ่มเติมแนวคิดวา พี่เลี้ยงมักเปนผูที่อยูในวัยที่ชีวิตการงานอยูในสถานะที่

มั่นคงเปนที่พึงพอใจแลว  

ในหวงเวลาระหวางป ค.ศ. 1970-2000 นับไดวาพี่เล้ียงและกระบวนการพี่เลี้ยงเปนที่รูจัก

แพรหลาย และเปนที่นิยมกันมากทั้งในสถานที่ประกอบการและการศึกษาวิจัย Owen (1991; อาง

ถึงใน Stilp, 1999) กลาววา บทบาทของกระบวนการพี่เลี้ยงยังคงความสําคัญในการฝกอบรมเพื่อ

การพัฒนาความสามารถของบุคคลากรทุกระดับไดดีเสมอมา Kaplan, Keinath & Walo (2002) 

ไดทําการวิจัยเชิงสํารวจการใชกระบวนการพี่เล้ียงในนักการบัญชีของประเทศรัสเซียเปรียบเทียบ

กับในสหรัฐอเมริกาไดยืนยันวากระบวนการพี่เลี้ยงเปนโปรแกรมฝกอบรมและเครื่องมือในการ

พัฒนาที่สําคัญอยางยิ่งทั้งในประเทศรัฐเซียและสหรัฐอเมริกา โดยในสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 2001 

พบวา 79% ของผูตอบรายงานวาพวกเขามีพี่เลี้ยง Wild (2002) ไดสนับสนุนวา ใน ค.ศ. 1999 
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Ragins & Cotton พบวา 1/3 ขององคกรทางธุรกิจและอุตสาหกรรมในอเมริกามีโครงการกระบวน

การพี่เลี้ยงแบบเปนทางการ (formal mentoring program) เพื่อการพัฒนาบุคลากร 

Shamian & Inhabor (1985) กลาววา ในประมาณราวศตวรรษที่ 15 วงการศึกษาของ

ประเทศอังกฤษ ใชระบบพี่เลี้ยงและกระบวนการพี่เลี้ยงในรูปแบบของครูพิเศษ (tutor) และครูผู

สอน  (instructor)  สวนวงการศึกษาในสหรัฐอเมริกาไดเล็งเห็นประโยชนและผลที่เกิดตามมาจาก

การใชระบบและกระบวนการพี่เลี้ยงในบริษัทตางๆ จึงมีความสนใจศึกษาวิจัยและนํากระบวนการ

นี้มาใชอยางมากในระหวาง ค.ศ. 1970 จนถึงปจจุบัน ผลการศึกษาวิทยานิพนธระดับปริญญาเอก

สาขาการศึกษาใน  Dissertation Abstract International ของ  Daresh (1995 cite in Richie, 

1999) พบวา มีวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับกระบวนการพี่เล้ียงจํานวนมากคือ ประมาณ 310 เร่ือง 

ในระหวาง ค.ศ. 1984 -1994  สวนในสาขาจิตวิทยางานวิจัยที่เปนที่กลาวอางอิงกันมากไดแก 

Levison et al., 1978; Merriam, 1983; Kram, 1983 & 1985; Jacobi, 1991; Ragins & Cotton, 

1999;  Clark et al., 2000, and Johnson et al., 2001 ( Johnson, 2002) 

สําหรับวงการศึกษาไทยเริ่มรูจัก และนิยมใชคําวา “ครูพี่เลี้ยง” ในกรมฝกหัดครู ในความ

หมายของผูดูแลรับผิดชอบโดยตรงตอนิสิตนักศึกษาฝกสอน ประมาณ พ.ศ. 2500 ความหมายนี้

ยืมมาจากคําวา “supervisor” มากกวาจากคําวา “mentor” (ฉันทลักษณ ศรีนิลทา, 2508; สุด

จิตต หนุนภักดี, 2512; เกลียวพันธ ขจรผดุงกิตติ, 2520; ชิน บุญญานุภาพ, 2520; บรรจบ วงศยัง, 

2520; วิวัฒน ใจเที่ยง, 2520; สมัย ชื่นสุข, 2520 และ ปราณี บํารุงนคร, 2523 อางถึงใน ปราณี 

บํารุงนคร, 2523)  

สําหรับวิชาชีพพยาบาลนั้นอาจกลาวไดวา เร่ิมอยางเปนทางการและมีหลักฐานที่สืบสวน

ไดในสมัย Florence Nightingale พยาบาลชาวอังกฤษผูบุกเบิกวิชาชีพพยาบาลสมัยใหม เปน

พยาบาลคนแรกที่ใชกระบวนการพี่เล้ียงในการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การศึกษาเกี่ยว

กับบทบาทพี่เลี้ยงของ Vance (1984) กลาววา มิส ฟลอเรนซ ไนติงเกล นั้นไดรับความเมตตาจาก 

Sir Sidney แสดงบทบาทเปรียบเสมือนพี่เล้ียง โดยการใหความชวยเหลือแนะนําในการเขาสูวิชา

ชีพพยาบาลสมดั่งความปรารถนาของเธอดวยการเกลี้ยกลอมบิดาใหยอมรับ และเขาใจความ

ตองการเปนพยาบาลของเธอ อีกทั้งการแนะนําและติดตอใหเขารับการฝกอบรมการเปนพยาบาล 

ณ สถาบัน Kaiserwerth เมื่อเธออายุ 30 ป  และเมื่อเขาเขารับตําแหนงระดับผูนําในสงครามไคร

เมีย ซึ่งประเทศอังกฤษตองทําสงครามกับประเทศรัสเซีย เขาไดสนับสนุน มิสฟลอเรนซ ไนติงเกล 

และคณะจํานวน 38 คน ไปใหการพยาบาลทหารบาดเจ็บจากการสูรบทามกลางเสียงคัดคานของ

แพทย และทหาร ดังนั้น ฟลอเรนซ ไนตงิเกล จึงเปนพี่เลี้ยง (mentor) คนแรกของพยาบาลที่มีหลัก

ฐาน โดยการเปนแบบอยางพยาบาลที่ดีใหเพื่อนรวมงาน ผลของการเชื่อมั่นในความสามารถของ
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กันและกัน และความสามัคคีคร้ังนั้นทําใหวิชาชีพการพยาบาลเปนที่ยอมรับของเหลาทหารและ

บุคคลทั่วไปจนทําใหการพยาบาลไดรับการยกยองเปนวิชาชีพพยาบาลตราบจนทุกวันนี้ 

หลังจากภารกิจการพยาบาลในสนามรบของสงครามไครเมีย (Crimean war) ค.ศ. 1860 

ทานเปนพี่ เลี้ ยง  (mentor) ใหนัก เรียนพยาบาลใน  the Nightingale School and Home for 

Nurses ณ  Saint Thomas’ Hospital, London ในบทบาทของตนแบบ (role model) และการชี้

แนะ (guiding) ของพยาบาล (Wang Tsai, 2003) ตั้งแตนั้นมานักวิจัยและนักการศึกษาตางก็

กระตือรือรนในการคนหาความสัมพันธของปฏิสัมพันธระหวางครูและนักเรียนทั้งในชั้นเรียนและ

คลินิก  ตอมาประมาณป ค.ศ. 1975 ระบบพี่เล้ียงไดเขามามีบทบาทในการเรียนการสอนวิชาชีพ

พยาบาลในนามของ “พยาบาลพี่เลี้ยง หรือ Preceptor”   

ในสหรัฐอเมริกาประมาณ  ค .ศ . 1975 เชนกันมีการบัญญัติคําวา  “Preceptor and 

Preceptorship” อยางเปนทางการใน International Nursing Index และมีการเริ่มนิยมทดลองใช

รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงในการเรียนการสอนทางคลินิกกัน นอกจากนี้มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ

ระบบพี่เลี้ยงในการพยาบาลเพื่อการพัฒนาและมองหารูปแบบที่เหมาะสมกับวัฒนธรรมภายใน

องคกรแตละองคกรหรือโรงพยาบาล ในป ค.ศ. 1985 พบวา มีการศึกษาเร่ืองนี้รวมทั้งสิ้น 17 เร่ือง

ทั้งนี้มีการพัฒนารูปแบบและเนื้อหารวมทั้งการฝกอบรมหลากหลายกันขึ้นอยูกับโครงสรางและ

ปญหาของการเรียนการสอนในแตละสถาบัน (Shamian & Inhabor, 1985) ในหวงเวลานั้นก็มีการ

ใชระบบพยาบาลพี่เลี้ยงแบบ Preceptorship ในการสอนงานปฏิบัติการทางคลินิกในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรอยางแพรหลาย 

 ตอมาราวปลายป 1990 เร่ิมมีการกลาวถึงคําวา “Mentor” ในการศึกษางานของพยาบาล

สําเร็จใหม และการศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ตัวอยางเชน ผลงานวิจัยในสาขาการ

พยาบาลของ Hayes (1998) เร่ือง กระบวนการพี่เลี้ยงและประสิทธิภาพภายในตนเองของนัก

ศึกษาโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูง  Busen & Engebretson (1999) เร่ือง กระบวนการ

พี่เลี้ยงในการปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูง: การใชคําอุปมาอุปไมยในการตรวจสอบแนวคิด  และ 

Hayes (2000) เร่ือง กระบวนการพี่เล้ียงในการศึกษาของพยาบาลดานการปฏิบัติการพยาบาลชั้น

สูง:  องคประกอบที่เอื้ออํานวยหรือเปนอุปสรรคตอความสัมพันธระหวางพยาบาลพี่เลี้ยงกับนัก

ศึกษาพยาบาลระดับมหาบัณฑิต  ดังนั้นจึงกลาวไดวาในป ค.ศ. 2000 นิยมใช คําวา “Mentor’ ใน

ความหมายของพยาบาลพี่เลี้ยง มากกวา คําวา “Preceptor”   (Busen & Engebretson, 1999; 

Hayes, 1989 & 2000; Fawcett, 2002; and Walker et al, 2003) 

สําหรับในประเทศไทยเชื่อวาใชกระบวนการพี่เลี้ยงมาเปนเวลานาน แตเร่ิมรูจักและใชคํา

วา “พยาบาลพี่เลี้ยง (preceptor)” ใน พ.ศ.2531 (ค.ศ. 1988) ไดมีการนําโปรแกรมมาทดลองใช

กับนักศึกษาพยาบาลหองผาตัด และทําการศึกษาวิจัย ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี โดย รศ. พินิจ 
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ปรีชานนท (2531) หลังจากนั้นมีการศึกษาอยางตอเนื่องเชน การเตรียมความพรอมในการทํางาน

เพื่อสงเสริมและสนับสนุนใหพยาบาลใหมพัฒนาทักษะการทํางาน และความสามารถในการปรับ

ตัวและลดความวิตกกังวลในการทํางานในระยะแรกโดยเฉพาะอยางยิ่งในระหวาง 6 เดือนแรกของ

การทํางาน (นิโรบล กนกสุนทรรัตน และคณะ, 2540; ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม และคณะ, 2540; และ

สายพร รัตนเรืองวัฒนา และคณะ, 2541)  ผลการใชระบบพยาบาลพี่เลี้ยง (preceptorship) ใน

คลินิก (บุญฉลวย สุริยวรรณ, 2533; นิโรบล กนกสุนทรรัตน และคณะ, 2540; ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม 

และคณะ, 2540; สายพร รัตนเรืองวัฒนา และคณะ, 2541; วิชญาพร สุวรรณเทน, 2541 และ ธานี 

กลอมใจ และคณะ, 2542) อยางไรก็ตามมีเพียง ทวีวัฒนา เชื้อมอญ (2540) เทานั้นที่ใช ระบบ

พยาบาลพี่เลี้ยงในความหมายของ mentoring ในการนิยามศัพทและการวัดประสิทธิผลของการ

ใชโปรแกรม แตก็ยังใชกระบวนการพี่เลี้ยงในความหมายของ preceptorship ในการดําเนินและ

ระยะเวลาที่ใชปฏิบัติการ 

การสอนงานตามระบบพี่เลี้ยงทั้งในความหมายของคําวา preceptoring และ mentoring 

มีกําเนิดมาจากรูปแบบการเรียนเพื่อรอบรู (Mastery of learning model) ของ Bloom (Bloom, 

1981) ซึ่งเปนกระบวนการเรียนการสอนที่เชื่อวาทําใหเกิดการเรียนรูมากที่สุด และไดผลลัพธทาง

การศึกษาที่สูงกวาวิธีอ่ืน เนื่องจากเปนการสอนตามความตองการของผูเรียนเปนรายบุคคล มีการ

ใหเวลาตามความแตกตางของผูเรียน จึงทําใหการสอนมีคุณภาพยิ่งขึ้น แตอยางไรก็ตามการสอน

งานในระบบพี่เลี้ยงมีรูปแบบการสอนที่แตกตางกันตามคําบัญญัติศัพทที่ใชในภาษาอังกฤษ 3 คํา

หลัก คือ coaching, preceptoring และ mentoring ซึ่งจะอธิบายรายละเอียดของความเหมือน

และความแตกตางภายหลัง 

 2.2 ความหมายของพี่เลี้ยง กระบวนการพี่เลี้ยง และพยาบาลพี่เลี้ยง 
ถึงแมวาการใหคําจํากัดความเกี่ยวกับความหมายของพี่เลี้ยง กระบวนการพี่เลี้ยง และ

พยาบาลพี่เลี้ยง และความสัมพันธในกระบวนการพี่เลี้ยงในนักวิชาการสมัยใหมยังมีความหลาก

หลายอยูมาก จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถประมวลไดดังนี้ 
 2.2.1  พี่เลี้ยง (mentor) 
“พี่เลี้ยง (mentor)” เปนคํานาม หมายถึง ที่ปรึกษาหรือครูผูที่ชาญฉลาดและเชื่อถือได 

สวนคํากิริยาคือ เปนที่ปรึกษาหรือครูผูที่ชาญฉลาดและเชื่อถือไดโดยเฉพาะอยางยิ่งในที่ประกอบ

การ  (Webster’s 1991 อางถึงใน CIPS, 2000-2003) เขียนไววา 

mentor – n.  A wise and trusted counselor or teacher.  v. intr. To serve  

as a trusted counselor or teacher, especially in occupational setting.  

สวนผูที่อยูในการดูแลหรืออุปถัมภของพี่เล้ียงมาจากคําศัพทในภาษาอังกฤษวา “mentee 

หรือ protégé” 
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Levinson et al. (1978) ไดทําการวิเคราะหกระบวนการขัดเกลาทางสังคมของผูเยาววัยสู

บทบาททางวิชาชีพ และไดใหคําจํากัดความ “พี่เลี้ยง” วาหมายถึง ผูทําหนาที่ผสมผสานระหวาง

การเปนพอแมและเพื่อน ในการตอนรับและแนะนําผูเขามาสูอาชีพและสังคมเดียวกัน ตอมาในป 

ค.ศ. 1980 The Woodland Group เชื่อวา “พี่เลี้ยง” คือผูที่สานฝนของผูอ่ืนและชวยผลักดันฝนนั้น

ใหสูโลกแหงความเปนจริง  

John & Playko (1992) ไดใหนิยามคําวา “พี่เลี้ยง” วาเปนเอกลักษณของใหอันชาญฉลาด

และอดทนของผูใหการปรึกษาที่จะใหแนวทางและสรางชีวิตของผูเยาววัยหรือออนประสบการณ 

หรือผูนําทาง (torch passing) จากรุนหนึ่งสู รุนตอไป และ Sheehy (1976; อางถึงใน John & 

Playko, 1992) ไดใหนิยาม “พี่เลี้ยง” คือ ผูที่สนใจและกระทําเพื่อการพัฒนาอาชีพของอีกคนหนึ่ง  

ในสหรัฐอเมริกา สวนใหญคําวา “พี่เลี้ยง” หมายถึง สมาชิกผูอาวุโสที่มีอํานาจ ประสบ

การณสูง และมีความรูเกี่ยวกับการทํางานดีขององคกรไดทําสัญญาที่จะทําการผลักดันและ

สนับสนุนผูที่รับไวในการดูแลใหเปนผูทํางานมืออาชีพ (Sheehy, 1976; Levinson et al., 1978; 

Roche, 1979; Collins, 1983; Zey, 1984; Ragins, 1989;  Mincemoyer & Thomson, 1998 

and Ragins, Cotton, & Miller, 2000)  สวน Kram (1985) กลาววา พี่เลี้ยงตองใหการสนับสนุน 

(support) ชี้แนะ (guide) และใหคําปรึกษา (counsel) ผูมีประสบการณนอยกวาโดยใชความรอบ

รูและเชี่ยวชาญในการทํางาน หรือการดํารงชีพของพวกเขาเปนแนวทางและตัวอยางให  ขณะที่ 

Clark et al., 2000 and Johnson et al., 2000 (อางถึงใน  Johnson, 2002) สรุปวา  พี่ เลี้ยงให

ความรู คําแนะนํา การทาทาย คําปรึกษา และสนับสนุนค้ําจุนสมาชิกใหมเจริญรอยตามจนกลาย

เปนสมาชิกถาวรอยางสมบูรณ  ลาสุด Lankau & Scandura (2002) ใหนิยาม พี่เล้ียง วา เปนผูมี

อิทธิพลในสภาพแวดลอมของการทํางาน เปนผูมีประสบการณและความรูสูงที่อุทิศตนในการขับ

เคลื่อนและสนับสนุนค้ําจุนผูมาใหมเขาสูอาชีพ 

สําหรับวงการศึกษาไทยนิยมใชคําวา “ครูพี่เลี้ยง” หมายถึง ครู หรืออาจารยประจําชั้นหรือ

ประจําวิชาในโรงเรียนที่อาจารยในสถาบันอุดมศึกษาไดติดตอประสานไวใหนิสิตนักศึกษาฝกสอน 

เพื่อใหครูฝกหัดไดมีโอกาสฝกสอนในชั้นเรียนจริง ไดเรียนรูการเผชิญปญหาที่อาจเกิดขึ้นในการ

สอนระยะแรกๆ โดยมีครูพี่เลี้ยงคอยดูแลใหคําปรึกษา และแนะนําความหมายครูพี่เลี้ยงนี้ยืมมา

จากคําวา “supervisor” มากกวา จากคําวา “mentor” (ปราณี บํารุงนคร, 2523)  

สรุปไดวา พี่เลี้ยง (mentor) หมายถึง ผูที่มีประสบการณและความรูในดาน/สาขาวิชานั้น

จนเปนที่ยอมรับในความสามารถของสมาชิกในองคกรนั้นใหทําหนาที่ดูแล ถายทอดความรูความ

สามารถ สนับสนุนสงเสริมทั้งดานหนาที่การงาน และดานจิตสังคม ดวยความเต็มใจของทั้งสอง

ฝาย ผลที่ไดตามมากอใหเกิดการพัฒนาอาชีพหรือวิชาชีพ ความพึงพอใจในการทํางาน และทัศนค

ติที่ดีตองานและวิชาชีพ ซึ่งนําสูความเจริญกาวหนาของคนรุนตอมาและองคกรในอนาคต 
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 2.2.2 การเปนพี่เลี้ยงและกระบวนการพี่เลี้ยง (mentoring) 
กระบวนการพี่เลี้ยงเปนยุทธวิธีที่รูจักกันดีในวงการธุรกิจสําหรับสรางผูนําผูบริหาร และ

พัฒนาอาชีพและบุคลากร (McDonald, 2003) และ Owen (1991; อางถึงใน Stilp, 1999) ไดให

คําจํากัดความของ กระบวนการพี่เลี้ยง (mentoring) วา เปนการไตรตรองอยางรอบคอบในการจับ

คูใหระหวางผูมีทักษะหรือประสบการณมากกับผูมีประสบการณนอยโดยมีเปาหมายเพื่อใหเกิด

การพัฒนาความสามารถเฉพาะดานขึ้น 

นอกจากนี้ยังมีการใหนิยามคํานี้ไวหลายความหมายไดแก Ashburn, Mann, และ 

Purdue ใน ค.ศ. 1987 ไดใหความหมาย กระบวนการพี่เลี้ยง วาเปนการสรางสัมพันธภาพระหวาง

บุคคลเพื่อวัตถุประสงคของการสอน และการใหแนวทางแหงความเปนวิชาชีพ ขณะที่ Wasden et 

al. (1988) ไดนิยามกระบวนการพี่เลี้ยงสําหรับผูบริหารทางการศึกษาวาหมายถึง การใหโอกาส

ของผูเชี่ยวชาญเพื่อความเจริญเติบโตของคนอื่น โดยเปนการใหความรูและประสบการณตรงใน

สถานการณจริงของที่ทํางานตอผูมารับตําแหนงใหม  สวน Bova & Phillips (1992) กลาววา การ

เปนพี่เลี้ยงเปรียบเสมือนผลของการเรียนรูจากหรือเกี่ยวของกับประสบการณ 

ในบริบทขององคกรสมัยใหม Shea (1995 อางถึงใน  Armstrong, Allinson, & Hayes, 

2002) ใหนิยามกระบวนการพี่เลี้ยง ในความหมายของสัมพันธภาพของความกาวหนา การเอื้อ

อาทร การแบงปน และการชวยเหลือ โดยผูที่รูวาทําอยางไร อุทิศเวลาใหและพยายามที่จะเพิ่มพูน

และพัฒนาความเจริญเติบโต ความรู และทักษะของอีกคนหนึ่ง สวน Clutterbuck & Megginson 

(1995) กลาววา กระบวนการพี่เลี้ยง หมายถึง ความอิสระในการชวยเหลือจากคนหนึ่งใหอีกคน

หนึ่งโดยการถายทอดความรู วิธีการทํางาน และความคิดความเชื่อ 

ในวงการศึกษา การเปนพี่เลี้ยง หมายถึง กระบวนการใหการศึกษา คําปรึกษา แนะนํา 

และดูแลโดยผูอาวุโสกวาหรือมีประสบการณมากกวาจัดกระทําใหแกผูที่มีประสบการณนอยกวา

ดวยความเต็มใจของทั้งสองฝาย (John & Playko, 1992; Mincemoyer & Thomson, 1998 และ 

Busen & Engebretson, 1999)  

สวนการศึกษาสาขาจิตวิทยา ใหความหมาย กระบวนการพี่เลี้ยง วา เปนสัมพันธภาพสวน

บุคคลที่ผูมีประสบการณมากกวาในองคกรหรือวิชาชีพสวมบทบาทเปน ผูชี้แนะ (guide) ตนแบบ 

(role model) ครู (teacher) และ ผูสนับสนุน (sponsor) ใหผูมีประสบการณนอยกวา (Johnson, 

2002) นอกจากนี้ Johnson ยังไดเสนอแนะวา กระบวนการพี่เลี้ยงอาจจะประกอบดวยหลายบท

บาท เชน บทบาทครู บทบาทผูแนะนํา บทบาทที่ปรึกษา บทบาทผูตรวจการณ และบทบาทเพื่อน 

เปนตน แตอยางไรก็ตามกระบวนการพี่เล้ียงก็มีความหมายมากกวาผลรวมของบทบาททั้งหมดนี้

เสมอ 
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การเปนพี่เลี้ยง (mentoring) และการฝกสอนงาน (coaching) กลายเปนสวนหนึ่งขององค

กรที่ตองการเพิ่มความพึงพอใจในการทํางาน ผลผลิตของบุคลากร และการดํารงอยูในองคกร ทั้งนี้

พี่เลี้ยงมีบทบาทตอการปรับปรุงดานทักษะการทํางาน และการพัฒนาดานสังคมของผูที่อยูใน

อุปถัมภ (Kutilek & Earnest, 2001 และ  Mincemoyer & Thomson, 1998)  สวนผูฝกสอนงาน

หรือโคช ทําหนาที่ฝกสอนงานใหผูรวมงานใหมตามหรือเกินเปาหมายขององคกร (Bartlett, 1996)  

เนื่องจากการเปนพี่เลี้ยง และการฝกสอนงานมีความคลายคลึงกันมากจึงทําใหมีความสับ

สนในการใชคําสองคํานี้อยูเสมอ อยางไรก็ตามการฝกสอนงานมีการจํากัดวงแคบอยูในการฝกงาน 

สวนการเปนพี่เล้ียงนั้นครอบคลุมไปถึงการแลกเปลี่ยนประสบการณ สติปญญา และสามัญสํานึก  

ตามแนวคิดของ Clutterbuck &  Sweeney พี่เลี้ยงเปนเพื่อนหรือผูที่รวมรับผิดชอบในเสนทางสู

ความกาวหนาแหงวิชาชีพและหนาที่การงาน  และพัฒนาศักยภาพของผูอ่ืนซึ่งความสมัพนัธแบบผู

จัดการกับผูรวมงานทั่วไปไมสามารถใหได สวนผูฝกสอนงานหรือโคชเปนผูวางแผนและออกแบบ

การปฏิบัติการเพื่อพัฒนาการทํางานเฉพาะดานของผูอ่ืน โดยเขาสรุปความเหมือนและความแตก

ตางของทั้งสองคําไวดังนี้  (Harrington,1999) 

ตารางที่ 2.1     การเปรียบเทียบการฝกสอนงานกับการเปนพี่เลี้ยงของ Clutterbuck & Sweeney  

การฝกสอนงาน (COACHING) การเปนพี่เลี้ยง (MENTORING) 

• มุงเนนผลงาน       

• ความสัมพันธในระยะสั้นๆ เฉพาะการ 

� ใหขอมูลยอนกลับอยางเปดเผยโดยตรง  

� พัฒนาทักษะการปฏิบัติ 

• เปนแรงผลักดันโดยโคช 

�  ชี้ใหเห็นวากระทําผิดพลาดอยางไร 

• มุงเนนความกาวหนา 
• ความสัมพันธในระยะยาวบางครั้งตลอดชีวิต 

• ขอมูลยอนกลับตองเกิดขึ้นเองโดยการรับรูของผูเรียน 

• พัฒนาความสามารถ 

• เปนแรงผลักดันของผูเรียนเอง 
� ชวยใหทํางาน และ แกไขปญหาดวยตนเอง 

โดยสรุป การเปนพี่เลี้ยงปนกระบวนการที่เชื่อมโยงสายสัมพันธระหวางคนเพียงสองคน 

หรือหลายคนที่เลือกเองหรือการจัดใหโดยบุคคลที่สาม โดยทั่วไปแลวพี่เลี้ยงเปนผูมีทักษะและ

ประสบการณมากกวาหรือมีตําแหนงสูงกวา โดยมีเปาหมายเพื่อใหเกิดการพัฒนาความสามารถ

เฉพาะดานขึ้น ผูมีประสบการณมากกวาในองคกรหรือวิชาชีพมีหลายบทบาท เชน ผูชี้แนะ  ครู     

ผูแนะนํา ผูเปนที่ปรึกษา ผูตรวจการณ และเพื่อน เปนตน ผลที่ไดจากการใชกระบวนการพี่เล้ียงกอ

ใหเกิดการพัฒนาอาชีพหรือวิชาชีพ ความพึงพอใจในการทํางาน และทัศนคติที่ดีตองานและวิชา

ชพี ซึ่งนําสูความเจริญกาวหนาของคนรุนหลัง และองคกรในอนาคต 
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 2.2.3  พยาบาลพี่เลี้ยง 

พยาบาลพี่เลี้ยง ถือกําเนิดมาจากคําบัญญัติในภาษาอังกฤษ 2 คํา preceptor และ 

mentor ดังที่กลาวมาแลวขางตน แตอยางไรก็ตามคําทั้งสองมีความหมาย และแนวคิดที่แตกตาง

กัน โดยมีผูใหคําจํากัดความดังนี้ 

Precepting/ preceptoring คือ การสอนงานของพยาบาลประจําการที่มีประสบการณแก

นักศึกษาพยาบาลหรือพยาบาลสําเร็จใหม ในระยะเวลาหนึ่ง เชน 3–6 เดือนแรกของการทํางาน 

(Fawcett, 2002; Peirce, 1991; Clayton, Broom & Ellis, 1989; และ Shamian & Inhabor, 

1985) ดังนั้น preceptor จึงหมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณในการใหการพยาบาลทําหนาที่

เปนพยาบาลพี่เลี้ยงสอนงานการพยาบาลใหแกนักศึกษาพยาบาลหรือพยาบาลสําเร็จใหมเพื่อเพิ่ม

สมรรถนะทางการพยาบาล 

Mentoring คือ กระบวนการที่ผูมีประสบการณและประสบความสําเร็จในการทํางานเปน

ที่ยอมรับเปนผูถายทอดความรู เปนแบบอยางที่ดี เปนที่ปรึกษา ชี้แนะ และอํานวยความสะดวก ให

กับผูมีประสบการณนอยกวา เพื่อชวยใหมีการปฏิบัติการทางวิชาชีพที่ดีขึ้น มีความเจริญกาวหนา

ในอาชีพ และอาจรวมถึงการดําเนินชีวิต โดยไมมีการกําหนดเวลาสิ้นสุด หรืออยางนอยประมาณ 

6 เดือนขึ้นไป (Fawcett, 2002; Hayes, 2000; Busen & Engebretson, 1999; และ Hayes, 

1998) ดังนั้น mentor คือ พยาบาลผูมีประสบการณในการใหการพยาบาลทําหนาที่เปนพยาบาล

พี่เลี้ยงสอนงาน เปนตนแบบ เปนที่ปรึกษาชี้แนะแนวทางในการทํางานและการประพฤติปฏิบัติตน

ไดอยางเหมาะสมในการประกอบวิชาชีพ และเปนสมาชิกขององคกร 

แมวามีการใชคําทั้งสองแทนที่หรือสับสนกันบอยๆ ในความหมายของพยาบาลพี่เล้ียง แต

คําทั้ งสองมีความแตกตางกัน   Ricer (1998) กลาววา  นักวิชาการสวนใหญ ไมยอมรับวา 

preceptor หรือ supervisor จะใชแทน mentor ไดเพราะความสัมพันธแบบ preceptorship มี

ระยะเวลาจํากัด และมุงเนนเฉพาะความสามารถทางคลินิก และพัฒนาทางวิชาชีพเทานั้น  

 ดังนั้นจึงสามารถสรุปความเหมือนหรือความตางของทั้งสองคํานี้ไดดังนี้  

ตารางที่ 2.2 การเปรียบเทียบความเหมือนและแตกตางของ Preceptorship กับ Mentorship 

Preceptorship Mentorship 

• เปนสัมพันธภาพระหวางพยาบาลผูมีประสบการณ
ทางการพยาบาลมากกับนักศึกษาพยาบาลหรือ

พยาบาลใหม  

• หนึ่งตอหนึ่ง  
•  ปฏิสัมพันธเกิดในสถานที่ทํางานหรือคลินิก 

• เนนการเพิ่มทักษะในการปฏิบัติงานตามแผนงานหรือ

• เปนสัมพันธภาพระหวางพยาบาลผูมีประสบการณ
ทางการพยาบาลมากกับพยาบาลผูมีประสบการณ

นอย 

• หนึ่งตอหนึ่ง หรือทีมก็ได 
• เนนทั้งการเพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน ความเปนวิชา

ชีพ และการเจริญกาวหนาทางอาชีพและบุคคล 
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Preceptorship Mentorship 

หลักสูตรการฝกงาน 

• มีรูปแบบเปนทางการ (formal relationship) เปนการ

จับคูใหโดยบุคคลที่สาม เชน อาจารย ผูสอนหรือผู

ประสานงานของโปรแกรมหรือโครงการ 

• เปนการสอนงานดวยการสอน ชี้แนะ กระตุน และ

สนับสนุน (teaching – learning process) 

 

• บทบาทผูตรวจการณ  (supervisor) ครูหรือผูสอน 

(teacher) ผู ฝ กสอน งาน  (coach) และผู ป ระ เมิ น 

(evaluator) 

� โดยทั่วไปใชเวลาประมาณ 3 - 6 เดือน 

 

• มีรูปแบบเปนทางการ (formal relationship) และไม

เป นทางการ  (informal relationship)  โดยมากจะ

เลือกคูกันเองตามความชอบสวนตัว 

• เปนการแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ และความ
เฉ ลี ย วฉ ล าด  แล ะมี ก า ร เรี ย น รู ซึ่ ง กั น แ ล ะกั น 

(reciprocal - learning process)  

• หลากหลายบทบาท เชน ครู (teacher) ตนแบบ (role 

model) ผูฝกสอนงาน (coach) ที่ปรึกษา (counselor) 

ผูแนะนํา (advisor) และเพื่อน (friend)  เปนตน 

� ระยะเวลาไมมีที่ส้ินสุดแนนอน อาจใชเวลาตั้ง

แต 6 เดือน ถึง 10 ป 

แหลงที่มา: ร ว บ ร ว ม จ า ก  Davis & Barham (1989), Yoder (1990),  Stewart & Krueger (1996),  

Ricer (1998),  Busen & Engebretson (1999)  และ Fawcett (2002) 

พินิจ ปรีชานนท (2531) ไดใหความหมาย พยาบาลพี่เลี้ยง คือ พยาบาลประจําการที่สอน

งานทางคลินิกใหนักศึกษา หรือพยาบาลใหมแบบตัวตอตัว ซึ่งเปนความหมายจากคําวา 

preceptor นั่นเอง ตอมาเริ่มใชในความหมายของคําวา mentor ดังนั้น พยาบาลพี่เลี้ยงจึงหมาย

ถึงพยาบาลประจําการที่มีประสบการณสอนงานใหผูมีประสบการณนอยกวา โดยไมกําหนดเวลา

ส้ินสุด (พินิจ ปรีชานนท, 2547) 

ทวีวัฒนา เชื้อมอญ (2540) นิยาม พยาบาลพี่เลี้ยง วาเปนพยาบาลคลินิกระดับ 4 ขึ้นไป 

หรือพยาบาลระดับปริญญาตรี ที่มีประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขาอยางนอย 

6 ป มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ สาขาพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง เปนผูมีความรู ความ

สามารถในสาขาเฉพาะสาขาใดสาขาหนึ่ง และเปนผูมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงาน 

สรุปไดวา พยาบาลพี่เลี้ยง (mentor nurses) หมายถึง พยาบาลประจําการผูมีประสบ
การณ ในวิชาชีพพยาบาล (experienced nurses) ผูมีคุณสมบัติและคุณลักษณะครบถวนและ

เหมาะสมในการทําหนาที่เปนพี่เลี้ยง (mentor) ไดรับมอบหมายหรือเต็มใจเองในการถายทอด

ความรู ความสามารถ ทัศนคติ และความคิดหรือความเชื่อตอวิชาชีพพยาบาลใหกับพยาบาล

สําเร็จใหม (novice nurses) อยางตั้งใจแทจริงที่จะสรางหรือพัฒนาคนรุนใหมใหเปนผูมีความรู

และความสามารถในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล มีความพึงพอใจในการทํางาน และทัศนค

ติที่ดีตอการทํางานและวิชาชีพพยาบาล ซึ่งนําสูความเจริญกาวหนาในวิชาชีพและการดําเนินชีวิต

สืบไป  



 28 

บันไดความสามารถ

– การเปนพยาบาล

ผูออนหัด (novice) 0-1 ป

ผูชํานาญการ (expert) 5 ป+

ผูคลองแคลว (proficient) 3-5 ป

ผูเลี้ยงตนรอด (competent) 2-3 ป

ผูเริ่มกาวหนา (advanced beginner) 1-2 ป

(Benner, 1984)

ผูออนหัด (novice) 1-3 ป

ผูมีประสบการณ
(experience) 3 ป+

(Feiman-Nemser, 2003)

การเปนครู

สําหรับการศึกษาครั้งนี้พยาบาลประจําการที่ทําหนาที่เปนพยาบาลพี่เลี้ยง หมายถึง 

พยาบาลที่มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลระดับผูเร่ิมกาวหนา (advanced beginner) 

ตามหลักการแนวคิดของ Benner (1984) โดยการอางอิงระดับความสามารถทางการพยาบาล

ของพยาบาลนี้มีความเหมือนและแตกตางกับแนวคิดการเปบครูของ Feiman-Nemser, 2003  ดัง

แสดงไวในแผนภาพที่ 2.1 

 
 
 
 
 
 
 

แผน
ภาพที่ 

2.1

 การเปรียบเทียบระดับความสามารถการเปนพยาบาลของ Benner, 1984 

                และการเปนครูของ Feiman-Nemser, 2003 

 จากแนวคิดระดับความสามารถการเปนพยาบาลของ Benner และ Feiman-Nemser 

สามารถนํามาสรุปกลุมเปาหมายของการศึกษาครั้งนี้ดังนี้ 

 พยาบาลพี่เลี้ยง (mentor nurses) หมายถึง พยาบาลประจําการผูที่มีประสบ

การณเปนพยาบาลที่ทํางานในวิชาชีพพยาบาลมาอยางนอย 1 ป คือ ตองเปนพยาบาลที่เร่ิมมี

ความกาวหนาในวิชาชีพพยาบาล แตถามีประสบการณในการทํางาน 2-5 ปขึ้นไปก็จะดีกวาเนื่อง

จากมีความคลองตัวในการทํางาน และมีความมั่นคงในความรูความสามารถทางการพยาบาล

มากขึ้น ยิ่งถามีประสบการณในการทํางาน 5 ปข้ึนไปก็ยิ่งมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้นเพราะจัดเปน

ผูมีความชํานาญในสาขาวิชาชีพนั้นๆ ตามแนวคิดของ Benner, 1984 ทั้งนี้พยาบาลพี่เลี้ยงตองทํา

หนาที่ชวยเหลือไดทั้งดานทักษะวิชาชีพและการเขาสังคมรวมถึงจิตอารมณดวย 

 พยาบาลสําเร็จใหม (novice nurses) หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาแลวไดรับ

การบรรจุเปนพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก และมีประสบการณในการ

ทํางานเปนพยาบาลประจําการนอยกวา 1 ป ซึ่งเปนกลุมที่ Benner, 1984 จัดใหเปนพยาบาล         

ผูออนหัดทั้งดานทักษะวิชาชีพและการเขาสังคมรวมถึงจิตอารมณ 
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2.3 กระบวนการของการเปนพี่เลี้ยง 
แนวคิดของกระบวนการพี่เลี้ยงมิใชเปนเรื่องใหม โดยธรรมชาติและคุณลักษณะของ

กระบวนการพี่เลี้ยงประกอบดวย ปจเจกบุคคลอาจเปนหนึ่งตอหนึ่งหรือมากกวา และมีการสราง

สัมพันธภาพระหวางพี่เลี้ยงกับผูอยูในอุปถัมภ กระบวนการพี่เลี้ยงเริ่มตนจากการสรรหาบุคคลที่

เหมาะสมกัน การสรางความสัมพันธที่ตรงกับความคาดหวังของทั้งสองฝาย และการพัฒนาความ

สัมพันธและแลกเปลี่ยนความรูซึ่งกันและกันจนบังเกิดประโยชนตอบุคคลและองคกร 

  2.3.1  ประเภทหรือรูปแบบของการเปนพี่เลี้ยง 
 ประเภทหรือรูปแบบของการเปนพี่เลี้ยง (types of mentoring)  โดยทั่วไปนิยมแบงเปน 2 

รูปแบบ ไดแก การเปนพี่เลี้ยงแบบเปนทางการ (formal mentorship) และการเปนพี่เลี้ยงแบบไม

เปนทางการ (informal mentorship)  ทั้งนี้ Ragins & Cotton (1999) กลาววา ความสัมพันธของ

การเปนพี่เลี้ยงแบบเปนทางการ และแบบไมเปนทางการมีความแตกตางกันหลายมิติซึ่งทําใหสง

อิทธิพลตอความพึงพอใจในสัมพันธภาพ และทัศนคติตองานของผูอยูในอุปถัมภที่แตกตางกัน  

การเปนพี่เลี้ยงแบบเปนทางการ (formal mentorship) เปนการพัฒนาโดยองคกรหรือ

สถานประกอบการ เร่ิมกระบวนการตั้งแตการจับคู การฝกอบรมปฐมนิเทศ กําหนดระยะเวลาของ

สัมพันธภาพที่มักสั้นกวาการเปนพี่เลี้ยงแบบไมเปนทางการ โดยทั่วไประหวาง 6 เดือนถึง 1 ป ซึ่ง

เชื่อวาเพียงพอในการเตรียมความพรอมในการทํางาน มีการกําหนดแนวทางของสัมพันธภาพ และ

มีผูประสานโครงการชวยเหลือสนับสนุนตลอดเวลา (Chao et al., 1992; Ragins & Cotton, 

1999; Ragins, Cotton, & Miller, 2000; Johnson, 2002; และ Wild, 2002)  

การเปนพี่เลี้ยงแบบไมเปนทางการ (informal mentorship) เปนรูปแบบที่เกิดขึ้นเองตาม

ธรรมชาติโดยพัฒนาความสัมพันธจากความตองการที่พัฒนาตนเองของผูมาใหมและความเอื้อ

อาทรของผูมีประสบการณ ตองใชเวลานานประมาณ 3-6 ป (Kram, 1985)  โดยความสมัครใจ

ของทั้งสองฝายไมมีการมอบหมายงานโดยบคุคลที่สาม ไมมีโครงสรางตายตัว (Chao et al., 

1992;  Ragins & Cotton, 1999: และ Ragins, Cotton, & Miller, 2000) เปนความผูกพันบุคคลที่

เกิดจากความสนใจ มีเปาหมาย และมีความมุงหวังในผลสําเร็จเหมือนกัน โดยมากพี่เลี้ยงมักเลือก

ผูอยูในการดูแลจากประเด็นของงาน เชน ผลการปฏิบัติงาน ภูมิหลังทางสังคม และลักษณะทา

ทางหรือบุคลิก เปนตน (Wild, 2002) 

Kram (1985) Clutterbuck & Sweeney (1997) และ Russell & Adams (1997) ตางลง

มติวา การเปนพี่เลี้ยงแบบไมเปนทางการมีประสิทธิภาพมากกวาแบบเปนทางการ แตโอกาสของ

การเกิดไมบอยนัก และตองใชเวลายาวนาน ซึ่งสอดคลองกับขอคนพบของ Hayes (2000) วา 

ตามทฤษฎีการเปนพี่เลี้ยงแบบไมเปนทางการจะดีกวาการเปนพี่เลี้ยงแบบเปนทางการ แตเกิดขึ้น

ไดยากมากและบรรลุเปาหมายหรือมีประสิทธิผลนอย  ดังนั้น Knackstedt (2000) เสนอแนะ รูป
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แบบที่สาม คือ แบบกึ่งทางการ (semi-formal program) โดยองคกรใหความรู จัดฝกอบรม และ

อํานวยความสะดวกในการจับคูเพื่อใหโอกาสการพบปะสังสรรค ในระยะเวลาหนึ่งไมนานนัก จาก

นั้นทั้งสองฝายตองสรางสัมพันธภาพตามความตองการและความผูกพันสวนบุคคลเอง การเปนพี่

เลี้ยงแบบนี้นาจะเปนแบบที่ดีและเหมาะสมตามสภาพความเปนจริงของการใชระบบพี่เลี้ยง 

Carr (1999) ไดศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการพี่เลี้ยงจากเอกสารและงานวิจัยมากกวา 1900 

เร่ืองเพื่อสรุปวา องคประกอบใดมีอิทธิพลตอการพัฒนาและการนําระบบไปใชปฏิบัติจริงและเขียน

บทความเรื่อง “ความสําเร็จในอนาคตคือบทบาทของกระบวนการพี่เลี้ยงในทศวรรษหนา” เพื่อใช

เปนโปรมแกรมสําหรับสนับสนุนภาวะผูนําและการเปนแบบอยางของสตรีในประเทศแคนนาดา 

โดยกําหนดเปนปแบบของการเปนพี่เลี้ยง (mentoring model) 4 รูปแบบ ดังนี้ 

 1. รูปแบบที่ 1: การเปนพี่เลี้ยงแบบธรรมชาติ (model I: natural mentoring) หมายถึง 

การเปนพี่เลี้ยงแบบตามสัญชาติญาณของมนุษยที่เกิดตามระยะเวลาของชีวิต ดังนั้นผูที่เกิดกอน

หรือเขามากอนจะสะสมทั้งประสบการณชีวิตและการทํางานมาถายทอดใหผูมาทีหลังโดยไมมีการ

วางแผนการใดๆ บางครั้งไมไดตั้งใจที่จะใหความรูแตผูที่อยูใกลชิดไดเห็นและทําตามอยางเอง 

 2. รูปแบบที่ 2: การเปนพี่เลี้ยงแบบตั้งใจ (model II: intentional mentoring) หมายถึง 

การเปนพี่เลี้ยงดวยความตั้งใจและเต็มใจ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประโยชนของการพัฒนาอาชีพ 

และความเจริญเติบโตของบุคลากรในการทํางาน 
 3. รูปแบบที่ 3: การเปนพี่เลี้ยงแบบเพื่อนรวมงาน (model III: peer mentoring)     หมาย

ถึง การเปนพี่เลี้ยงแบบตั้งใจของผูทํางานรวมงานที่มีตําแหนงเดียวกัน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ประโยชนของการพัฒนาทักษะการทํางาน และเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานขององคกร 
 4. รูปแบบที่ 4: การเปนพี่เลี้ยงแบบการสงผานหรือสืบสาน (model IV: bridging 

mentoring)     หมายถึง การเปนพี่เลี้ยงแบบตั้งใจที่จะมอบหมายหรือถายทอดงานที่ดําเนินการอยู

ใหรุนถัดไปที่พี่เลี้ยงหรือองคกรเชื่อวา สามารถมารับการสบืทอดความรูจากผูรูได มักมีการวางแผน 

การตั้งเปาหมายไวสูง ดังนั้นตองการความพรอมในการรับ-สงสิ่งที่ตองการถายทอดมาก 

ตารางที่ 2.3  การเปรียบเทียบระหวาง 4 รูปแบบการเปนพี่เลี้ยงของ Carr (1999) 

องคประกอบ รูปแบบที่ 1 รูปแบบที่ 2 รูปแบบที่ 3 รูปแบบที่ 4 

ชื่ออืนที่นิยมใช แบบไมไดตั้งใจ 

แบบไมเปนทางการ 

แบบดั้งเดิม 

แบบไมไดวางแผน 

แบบมีการวางแผน 

แบบเปนทางการ 

แบบไตรตรอง 

แบบเพื่อนชวยเพื่อน 

แบบการสนับสนุน 

แบบการแลกเปลี่ยน 

แบบกลุม 

แบบสงเปลี่ยน 

แบบทําใหสามารถ 

แบบมอบอํานาจ 

คําที่ใชเรียกพี่เล้ียง ผูอยูในการดูแล 

(protégé) 

ผูอยูในการดูแล(mentee, 
protege) 

เพื่อนรวมงาน    คูหู 

ผูเรียน   สมาชิกกลุม 

คูหู 
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องคประกอบ รูปแบบที่ 1 รูปแบบที่ 2 รูปแบบที่ 3 รูปแบบที่ 4 

จํานวน และประเภท

ของโครสราง 

ไมมี มีสัญญาสูง 

ขอตกลงสูง 

ความคาดหวังสูง 

ความตกลงรวมกัน

ปานกลาง 

เปาหมายสูง 

ขอตกลงสูง 

ความคาดหวังสูง 

ความตองการผู

ประสานงาน 

ไมมี ความตองการสูง 

-มีสวนรวมในการ

เลือก/ การจับคู 

-การชี้แนะ 

มีสวนรวมต่ําใน 

-ความรับผิดชอบ 

-แกไขปญหา 

มีความตองการสูง 

-การสรางความเปนคู

หู 

-ผูชี้แนะ 

จํานวนการฝกอบรม ประสบการณชีวิต

สําหรับพี่เล้ียง 

0-10 ชั่วโมงสําหรับพี่

เล้ียง และการแนะนํา

ผูอยูในการดูแล 

5-8 ชั่วโมงในการเริ่ม

ความเปนเพื่อน และ

อบรมดานอื่นๆ 

1 วันสําหรับพี่เล้ียง 1 

วันสําหรับคูหู และ 1/2 

วัน รวมกัน 

แบบของการสงผาน

ที่นิยมใช 

หนึ่งตอหนึ่ง หนึ่งตอหนึ่ง/ ตอกลุม 

e-mail     โทรศัพท 

เปนคู       กลุมเล็ก 

e-mail      โทรศัพท 

หนึ่งตอหนึ่ง 

กลุมเล็ก 

วัตถุประสงคและ

เปาหมายทั่วไป 

อยางเปนนัย ไม

เฉพาะเจาะจง 

ตั้งเปาหมาย  

กิจกรรม 

มีโครงการกลางเปน

มาตรฐานไวใชรวม 

เปาหมายนํา 

การเรียนรูทักษะ 

ประเด็นในชีวิตและ

สังคม 

ความสัมพันธพื้นฐาน   

เปาหมายนํา  

มุงเนนความทาทาย 

การตรวจสอบถามีผู

ออนวัยเขารวม 

ไมรับ มีการตรวจสอบสูง มีการตรวจสอบปาน

กลาง 

มีการตรวจสอบสูง 

บทบาทเปนไปได

สําหรับผูบริหาร ครู 

หรือผูตรวจการณ 

สามารถเปนพี่เล้ียง

ไดโดยไมตองคํานึง

ถึง 

เหมาะสมถาไมมีการ

ใชอํานาจนั้นในสัม

พันธภาพนี้ 

เหมาะสมถาอยูใน

สถานภาพระดับเดียว

กัน 

ทําใหเกิดความขัดแยง

ไดถาตองเปนผู

ประเมินดวย 

ความทาทาย ยากที่จะกําหนดวา

กําลังเรียนรูอะไรอยู 

จัดพี่เล้ียงใหเพียง พอ

และตรงกับความ

ตองการได 

จัดการฝกอบรม

ทักษะสําหรับกลุม 

ปฏิสัมพันธ 

รับอาสาสมัครจาก

กลุมเปาหมาย 

 2.3.2  ระยะเวลาของสัมพันธภาพ 
ความสัมพันธในกระบวนการพี่เลี้ยงเปนที่รูกันวา มีระยะเวลาที่หลากหลายแตกตางกัน

และไมสามารถกําหนดไดชัดเจน แตสวนใหญใช สัมพันธภาพ 4 ระยะของ Kram’ s 1983 & 1985 

(Chao et al., 1992; Ragins & Cotton, 1999; Ragins, Cotton, & Miller, 2000; Westanmo, 

2000; Johnson, 2002; Wild, 2002; และArmstrong, Allinson, & Hayes, 2002) คือ  

ระยะเริ่มสรางสัมพันธภาพ (initiation phase) คือ ระยะเวลาที่พี่เล้ียงและผูอยูในอุปถัมภ

ทําความรูจัก และเริ่มสัมพันธภาพกัน ตามแนวคิดของ Kram เชื่อวาระยะนี้ใชเวลา 6-7 เดือน 

สําหรับผูที่ไมเคยรูจักมากอน ความสัมพันธจะเริ่มดวยความรูสึกสนใจของพี่เลี้ยงตอผูมาใหมและผู
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มาใหมแสดงใหเชื่อไดวาสามารถทํางานสูความสําเร็จได และทายสุดระยะก็จะเกิดความเคารพ

และชื่นชมซึ่งกันและกัน ถาพี่เลี้ยงไมสามารถเคารพในผูมาใหมไดการเปนพี่เลี้ยงก็ไมเกิดขึ้น 

ระยะของการเรียนรู (cultivation phase) คือ ระยะเวลาของการถายทอดความรู ประสบ

การณ และแลกเปลี่ยนความเชื่อความคิดซึ่งกันและกัน ตามทฤษฎีของ Kram ระยะนี้ใชเวลา 2-5 

ป แตการศึกษาของ Westanmo (2000) พบวา สามารถเกิดไดในเวลาอยางนอย 6 เดือน ใน

ระหวางนี้มีการพัฒนาการทํางาน ความรู ความเขาใจในอาชีพ และวัฒนธรรมองคกรของผูมาใหม 

ความสําเร็จของการเรียนรูเปนผลมาจากความสัมพันธในระยะแรก และความสามารถในการ

ผสานความฉลาดและแรงจูงใจของผูอยูในอุปถัมภกับความทุมเทและประสบการณของพี่เลี้ยง 

ระยะแหงการอําลา (separation phase) คือ ระยะเวลาของการสิ้นสุดสัมพันธภาพใน

กระบวนการพี่เลี้ยงเปนการเลิกราทั้งดานโครงสรางและจิตใจ เร่ิมเมื่อทั้งสองฝายรับรูวาความ

สัมพันธนี้ไมมีความจําเปนหรือตองการอีกตอไป พี่เลี้ยงจะเริ่มลดบทบาทลงและผูอยูในอุปถัมภมี

ความเปนอิสระมากขึ้น แตอยางไรก็ตามทั้งคูอาจจะเผชิญกับความรูสึกสับสน วิตกกังวล และรูสึก

ถึงการสูญเสียได  Kram เชื่อวา ระยะนี้ใชเวลาระหวาง 6-24 เดือน แตในโปรแกรมการเปนพี่เล้ียง

แบบเปนทางการมีการกําหนดเวลาสิ้นสุดสัมพันธภาพไวและทั้งสองฝายรับรูตั้งแตเร่ิมโปรแกรม ดงั

นั้นระยะเวลาในชวงนี้อาจจะสั้นและมีผลกระทบทางจิตใจนอยลงได 

ระยะการสรางความผูกพันสูมิตรภาพใหม (re-definition phase) เปนการพัฒนาสัมพันธ

ภาพจากการที่ทั้งสองฝายพบวายังมีความผูกพันและเคารพนับถือกันตอไปแมวาภารกิจของการ

เปนพี่เลี้ยงจบสิ้นลงแลวก็ตาม บางคูยังคงติดตอส่ือสาร มีการสรางมิตรภาพในฐานะเพื่อนรวมงาน

หรือเครือขายที่มีความรักและความเอื้ออาทรซึ่งกันและกันตลอดไป 

จากการศึกษาของ Kram ไดสรุปวา เวลาโดยเฉลี่ยของความสัมพันธกับพี่เลี้ยงทั้ง 4 ระยะ

ประมาณ  5 ป สวนการศึกษาของนักวิจัยรุนหลังๆ เชน Chao et al., 1992; Ragins & Cotton, 

1999; Ragins, Cotton, & Miller, 2000; Westanmo, 2000; Johnson, 2002; and Wild, 2002; 

และArmstrong, Allinson, & Hayes, 2002 ซึ่งเปนผลการวิจัยที่ประเมินผลการดําเนินการของ

โปรแกรมการเปนพี่เลี้ยงแบบเปนทางการ ซึ่งโดยทั่วไปใชเวลาประมาณ 1 ป ดังนั้นระยะเวลาของ

ความสัมพันธกับพี่เลี้ยงระยะที่ 1-3 ตามแนวคิดของ Kram ถูกกําหนดใหส้ินสุดภายใน 1 ป สวน

ระยะที่ 4: การสรางความผูกพันสูมิตรภาพมักไมมีการกลาวถึงหรือแสดงผลการศึกษา แตก็เชื่อวา

มีการพัฒนาในเวลาตอมาเอง และหลายคนสมัครใจกลับมาเปนพี่เลี้ยงใหคนรุนหลังในเวลาตอมา 

สรุปไดวา ระยะเวลาของความสัมพันธกับพี่เลี้ยงมีความสัมพนัธกับหนาที่และบทบาทของ

พี่เลี้ยง ตามแนวคิดทฤษฏีของ Kram’ s 1983 & 1985 กลาววา บทบาทหนาที่ทางจิตสังคมเกิดได

ในระยะที่หนึ่ง สวนบทบาทหนาที่ทางอาชีพเกิดภายหลังในระยะที่สอง และบทบาทหนาที่ทางจิต

สังคมก็กลับมามีความสําคัญอยางยิ่งอีกในระยะที่สามและสี่ของกระบวนการ ทฤษฏีนี้ไดรับการ
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ยอมรับจากนักวิชาการรุนหลังมากมาย เชน Ragins & Cotton, 1991; Chao et al., 1997; 

Ragins, Cotton, & Miller, 2000; Westanmo, 2000; Johnson, 2002; and Wild, 2002; และ

Armstrong, Allinson, & Hayes, 2002; Ono, 2002 และ Ono &  Kato, 2003. 

 2.3.3 บทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยง 
วงการธุรกิจในประเทศสหรัฐอเมริกาคนพบความสําคัญของกระบวนการพี่เลี้ยงที่สงผล

ทางบวกตอองคกรตั้งแตป ค.ศ. 1970 จึงมีการเปดโปรแกรมฝกอบรมเพื่อพัฒนาฝมือบุคลากรกัน

อยางกวางขวาง โดยมีเปาหมายในการเพิ่มผลผลิตและคุณภาพการทํางาน ทั้งนี้ Bell (1996: อาง

ถึงใน Stilp, 1999) เชื่อวา คุณลักษณะของพี่เลี้ยงที่ดีไดถูกกลาวถึงตั้งแตป ค.ศ. 1959 โดยนักจิต

วิทยา Erik Erikson ในความหมายของ “generativity” ซึ่งหมายถึง ผูที่มีเจตคติที่เอ้ืออาทรตอผูอ่ืน

และการตัดสินใจที่จะชวยสรางประโยชนใหกับผูอ่ืนจากการใชความรู และประสบการณของตน

เองที่มีอยู ตอมาในป ค.ศ. 1981 นักจิตวิทยารุนหลัง Sheehy ไดเพิ่มเติมวาเปนผูที่อยูในวัยที่ชีวิต

การงานอยูในสถานะที่มั่นคงเปนที่พึงพอใจ ดังกลาวมาแลวขางตน 

Shapiro, Haseltine, และ Rowe (1978) ไดจัดลําดับความสัมพันธของการพัฒนาความ

สัมพันธในการทํางานจากขั้นตนไปหาขั้นสูงดังขางลางนี้ 

 

 

Schein (1978 อางถึงใน John & Playko, 1992) ไดอธิบายวา คุณลักษณะการเปนพี่

เลี้ยงที่สําคัญในการพัฒนาวิชาชีพแสดงออกไดในหลายบทบาท (roles) เชน การเปนครู การเปน

ครูฝก/ โคช การเปนตนแบบในทางที่ดี การเปนผูพัฒนาความเฉลียวฉลาด การเปนผูเปดทาง การ

เปนผูปกปอง การเปนผูอุปถัมภ หรือ การเปนผูนําที่ประสบความสําเร็จ ตอมา Kram (1985) ได

เพิ่มเติมวาตองมีความเปนมิตร (friendship) ดวย 

กระบวนการพี่เลี้ยงชวยใหผูมาใหมประสบความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพการทํางาน

ไดรวดเร็วและมีประสิทธิภาพโดยเพิ่มผลผลิตของงาน Baker (2002) ไดพัฒนาโปรแกรมกระบวน

การพี่เลี้ยงในองคกรการศึกษาระดับอุดมศึกษา ณ UNITEC Institute of Technology, Auckland, 

New Zealand พบวา โปรแกรมนี้ชวยพัฒนาศักยภาพขององคกร และมีความเหมาะสมที่จะใช

เปนยุทธศาสตรในการพัฒนาวิชาชีพในองคกรการศึกษาระดับสูงมาก โดยเขาสรุปวาแตละองคกร

ตองคนหาแนวทางในการใชโปรแกรมหรือหลักสูตรของตนเองเพื่อใหสอดคลองกับบริบทแหงองค

กร สําหรับ UNITEC ใชแนวคิดวิเคราะหตามแบบของ Kram (1988, อางถึงใน Baker, 2002) ซึ่ง

หนาที่และบทบาทของพี่เลี้ยงตอผูที่อยูในความดูแลมีมากมายขึ้นอยูกับความตองการจําเปนของผู

ที่อยูในความดูแล ความสามารถของพี่เลี้ยง และขอตกลงของทั้งสองฝายรวมกัน Kram (1985) ได

เพื่อนรวมงาน              ผูใหคําแนะนํา              ผูใหการสนับสนุน             ผูตรวจการ  

้
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แบงกลุมหนาที่เปน 2 มิติ คือ กลุมหนาที่ทางวิชาชีพ (career functions) และกลุมหนาที่ทางจิต

วิทยาทางสังคม (psychosocial functions) ดังนี้ 

ตารางที่ 2.4  การเปรียบเทียบระหวางกลุมหนาที่ในกระบวนการพี่เลี้ยงของ Kram (1985) 

Career function Psychosocial functions 

       มุงเนนการพัฒนาการอาชีพ และเพิ่มศักยภาพใน

ทางการทํางาน ดังนั้นจึงมีเปาหมายกระตุนการเรียนรู

งานและการเตรียมความพรอมเพื่อความกาวหนาใน

หนาที่การงานของผูอยูในความดูแลของพี่เล้ียง 

• การเปนผูอุปถัมภ (sponsorship)  

• การเปดเผยความชัดเจน (exposure and visibility) 

• การฝกสอนงาน (coaching)  

• การปกปองคุมครอง (protection)  

• การเตรียมความเจริญกาวหนาในอาชีพ (challenging 
assignments) 

       เนนความสัมพันธในการกระตุนความสามารถ 

ความชัดเจนในความเปนตนเอง และพัฒนาบทบาท

ทางวิชาชีพ โดยการสรางความรูสึกอบอุนทั้งในและ

นอกองคกรใหผูอยูในความดูแลของพี่เล้ียง 
• การเปนตนแบบ (role model) 

• การใหคําปรึกษา (counseling)  

• ก า ร ย อ ม รั บ แ ล ะ ยื น ยั น  (acceptance and 
confirmation)  

• การเปนเพื่อน (friendship) 

Kram ’s nine functions เปนที่นิยมกลาวถึงและนําไปใชพัฒนาเครื่องมือการวิจัยเกี่ยวกับ

บทบาทหนาที่ของพี่เลี้ยงที่มีประสิทธิภาพกันอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน ตัวอยางเชน Noe, 1988; 

Yoder, 1990; Chao, Walz, & Gardner, 1992; Scandura, 1992; Ragins & Cotton, 1999; 

Sosik & Godshalk, 2000; Knackstedt, 2001; Johnson, 2002; and Ono & Kato, 2003    

Yoder (1990) ไดศึกษาตามแนวคิดของ Kram ’s nine functions ในพยาบาลทหารบก

แหงสหรัฐอเมริกา และไดพัฒนาโมเดลการเปนพี่เล้ียงในพยาบาลคลินิกเปน 2 มิติคือ กลุมหนาที่

ทางวิชาชีพ  (instrumental or career functions) และกลุ มหน าที่ ท างจิตวิทยาทางสั งคม 

(psychosocial functions) ซึ่งแบงเปน 8 หนาที่หรือพฤติกรรมยอย ดังแสดงในตารางที่ 2.5 

  ตารางที่ 2.5     พฤติกรรมพี่เลี้ยงของ Yoder “Yoder’s eight mentoring behaviors”  

Instrumental or Career function Psychosocial functions 

• ผูอุปถัมภ (sponsorship)  

• การเปดเผยความชัดเจน (exposure)  

• การสอนงาน (teaching the job)  

• การสอน ระบ บ ข อ มู ล  (teaching information 
system) 

• การปกปองคุมครอง (protection)   

• การเปนตนแบบ (role model) 

• การสนับสนุนใหกําลังใจ (encouragement) 

• การใหคําปรึกษาสวนบุคคล (personal 
counseling) 
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ตอมา Owen (1991; อางถึงใน Stilp, 1999) กลาววา บทบาทของพี่เลี้ยงในกระบวนการ 

พี่เลี้ยงยังคงความสําคัญในการฝกอบรมเพื่อการพัฒนาความสามารถของบุคคลากรทุกระดับไดดี

เสมอมา โดย Owen ไดเสนอแนะบทบาทหนาที่ซึ่งพี่เลี้ยงสมควรกระทํามีดังนี้ 

•  เปรียบเสมือนแหลงขอมูลดานพันธกิจและเปาหมายขององคกร 
•  ใหความรูความเขาใจในปรัชญาทางการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
•  อบรมส่ังสอนทักษะเฉพาะทางที่มีประสิทธิภาพ และใหแนวทางบทบาทในองคกร 

•  ใหขอมูลปอนกลับในการปฏิบัติงาน 

•  ชี้แนะกิจกรรมที่จะเพิ่มการพัฒนาประสบการณและทักษะ 
•  ใหความเชื่อม่ันในเวลาที่เผชิญกับวิกฤตและปญหา 
•  ชวยเหลือในการมุงมั่นสูเสนทางอาชีพ 

•  มีเวลาเพียงพอในการทุมเทใหกับการปอนขอมูลยอนกลับและการวางแผน 

•  รักษาสัญญาที่จะไมสรุปสัมพันธภาพไปในทิศทางผิดๆ แมโอกาสจะเอื้ออํานวยให 

• ดํารงรักษาความซื่อสัตยในสัมพันธภาพระหวางผูที่รับไวในความดูแลและเจานาย 

สภาวะแวดลอมของที่ทํางานปจจุบันนี้เต็มไปดวยความหลากหลาย และผันแปรอยางรวด

เร็วตลอดเวลาสงผลใหการเปนพี่เลี้ยง และการฝกสอนงานกลายเปนองคประกอบสําคัญและจํา

เปนสําหรับผูจัดการและผูนํา องคกรใดที่ปราศจากกระบวนการพี่เลี้ยงและการฝกสอนงาน     องค

กรนั้นอาจจะไมไดรับประโยชนจากการใชความสามารถ และการใหโอกาสแกบุคคลากรอยางเต็ม

ที่ ดังนั้นพี่เลี้ยงในองคกรจึงทําบทบาทหนาที่หลากหลายกัน เชน ผูใหคําปรึกษา (advisor) ผูให

การสนับสนุน (sponsor) ผูสอนพิเศษ (tutor) ผูชวยเหลือ (advocate) ผูฝกสอนงานหรือโคช 

(coach) ผูปกปองคุมครอง (protector)  ผูเปนตนแบบ (role model) และผูใหแนวทาง (guide) ใน

กรณีนี้จะเห็นวา การฝกสอนงาน (coaching) ไดกลายเปนกิจกรรมสําคัญของการเปนพี่เลี้ยง 

(mentoring) ซึ่งเชื่อวา พี่เลี้ยงที่มีประสิทธิภาพสูงจะมีคุณสมบัติและทักษะของการเปนโคชสูงดวย 

(Hadden, 1997 อางถึงใน Kutilek & Earnest, 2001) และการสรุปรูปแบบของการเปนพี่เลี้ยง

ตามแนวคิดของ Clutterbuck & Sweeney (1997 อางถึงใน Harrington, 1999) คือ 

                                                              Directive 
 

 

          Intellectual or           Emotional                                 
   skill need                 need 
     Non-directive 

 

แผนภาพที่ 2.2    รูปแบบการเปนพี่เล้ียง ของ Clutterbuck & Sweeney (1997, อางถึงใน                     

 Harrington, 1999) และ Clutterbuck (1998, อางถึงใน Parvin, 2001)  

 

       COACHING                     GUARDIAN 
                                        

                                               MENTORING 
                                                                                                                          

         NETWORKING/                             COUNSELING 
        FACILITATING 
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จากแนวคิดของ Clutterbuck และ Sweeney ขางตนแสดงใหเห็นวา รูปแบบการเปน      

พี่เลี้ยงเปรียบเสมือนองครวมของ 4 องคประกอบ ไดแก การฝกสอนงาน (coaching) การปกปอง

คุมครอง (guardian) การสรางเครือขายและการอํานวยความสะดวก (networking and 

facilitating) และ การใหคําปรึกษา (counseling) โดยที่การฝกสอนงาน และ การสรางเครือขาย

และการอํานวยความสะดวก ตองการความฉลาดและทักษะ สวนการใหคําปรึกษา และการ

อํานวยความสะดวก ตองใชความสามารถดานความรูสึกและการรับรู แตหากพิจารณาจากผลของ

การกระทําจะเห็นวา การฝกสอนงาน และปกปองคุมครอง เปนการกระทําที่กอใหเกิดผลไดโดย

ตรง ขณะที่การสรางเครือขายและการอํานวยความสะดวก และการใหคําปรึกษากอใหเกิดผลโดย

ออม 

Parvin (2001)  กลาววา แนวคิดโมเดลพี่เลี้ยงของ Clutterbuck  เปนที่ยอมรับกันอยาง

กวางขวางในประเทศอังกฤษและยุโรป โดยที่ The European Centre for Mentoring ไดรับแนวคิด

ไปใชในโครงรางโปรแกรมพี่เลี้ยงขององคกร ตอมา Parvin ไดเสนอแนวคิดเสริมโมเดลแนวคิดของ  

Clutterbuck’s 1998 เพิ่มเติมและปรับเปลี่ยน “intellectual need” เปน “work related”  สวน 

“emotional need” เปลี่ยนเปน “personal issues” ซึ่งสอดคลองและคลายคลึงกับสองบทบาท

หนาที่สําคัญของพี่เลี้ยง Kram’s 1985 นั่นเอง ดังนั้นโมเดลปรับปรุงใหมจึงมีรูปแบบดังนี้ 

 
แผนภาพที่ 2.3 โมเดลการเปนพี่เล้ียงที่ปรับปรุงใหมโดย Parvin ( 2001) 

แนวคิดใหมที่รวบรวมจากแนวคิดทฤษฏีพี่เลี้ยงขางตนของ Parvin แสดงใหเห็นวา โมเดล

การเปนพี่เลี้ยงมี 4 องคประกอบคือ การฝกสอนงาน  การปกปองคุมครอง  การสรางเครือขายและ

การอํานวยความสะดวก และการใหคําปรึกษา  โดยที่การฝกสอนงาน และการสรางเครือขายและ

การอํานวยความสะดวก เปนบทบาทหนาที่ของพี่เลี้ยงดานอาชีพหรือการทํางาน (career or work 

related functions)  สวนการใหคําปรึกษา  และการปกปองคุมครอง  เปนบทบาทหนาที่ของพี่

เลี้ยงดานจิตสังคม (ความรูสึกหรือการรับรู) แตหากพิจารณาจากผลของบทบาทตอผูอ่ืนจะเห็นวา

DIRECTION 

Counseling 

Protection 

NON-DIRECTIVE 

Networking/ 
facilitating 

Coaching 

PERSONAL ISSUES WORK RELATED 



 37 

การฝกสอนงาน  และการปกปองคุมครอง เปนการกระทําที่กอใหเกิดผลไดโดยตรง ขณะที่การ

สรางเครือขายและการอํานวยความสะดวก  และการใหคําปรึกษา เปนการกระทําที่กอใหเกิดผล

โดยออม 

กลุมผูนํานักธุรกิจสตรีในสหรัฐอเมริกา (The BPW/USA leaders, 2002) เชื่อวา เครือขาย

สรางเพื่อพัฒนาอาชีพอยางลึกซึ่งทั้งดานบุคคลและการสนับสนุนทางวิชาชีพ ดังนั้นโปรแกรม      

พี่เลี้ยงมีคุณคามากเพื่อดํารงรักษาประสิทธิภาพสมาชิกเกา และเปนยุทธวิธีดึงดูดสมาชิกใหม และ

ความสําเร็จของสัมพันธภาพของการเปนพี่เลี้ยงประกอบดวย 4 องคประกอบหลักอันไดแก      การ

สืบคนรวมกัน การมุงเนนความเปนผูรวมงาน  ความไววางใจซึ่งกันและกัน และการแลกเปลี่ยน

คุณคากัน โดยมีรายละเอียดขององคประกอบทั้งสี่ดังนี้ 

 การสืบคนรวมกัน (common quest) หมายถึง พี่เลี้ยงและผูอยูในความดูแลจะตองรวม    

เดินทางไปสูจุดมุงหมายเฉพาะอันเดียวกัน หรืออาจจะกลาววาตองรวมชะตากรรมเดียวกันในขณะ

นั้น จากการสํารวจความคิดเห็นของผูอยูในความดูแลพบวาพี่เลี้ยงมีบทบาทดังนี้ 1) อธิบายกฎ 

บรรทัดฐาน และพฤติกรรมที่ไมไดเขียนไวเปนลายลักษณอักษร 2) เลาประวัติความเปนมาความ

สําเร็จและความลมเหลวขององคกร 3) ทําใหคุนเคยกับบทบาทใหม การงาน และสิ่งแวดลอม  4) 

แสดงความสนใจและคํานึงถึงชีวิตและคุณคาสวนบุคคล 5) แนะนําใหรูจักผูที่อาจจะชวยพัฒนา

และกาวหนาในหนาที่การงาน  6) ใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับทักษะและการปฏิบัติงานอยางซื่อ

สัตยและสรางสรรค  7) เขาชวยเหลือแทรกแซงในสถานการณการขัดแยงที่ลําบากและเขาใจผิด 8) 

รับฟงความคิดเห็นและความรูสึกที่กําลังดําเนินอยูเดี๋ยวนั้น 9) กระตุนเสริมแรงใหเมื่อผูอยูในความ

ดูแลรูสึกขาดความภาคภูมิใจในตนเองและไมมีแรงจูงใจ 10) ใหภาพความเปนจริงแหงวิชาชีพและ

ความสําเร็จ 

  มุงเนนความเปนผูรวมงาน (focused partnership) คือ การมุงมั่นในการทํางานรวมกัน 

ตามบทบาทที่ชัดเจน และความคาดหวังที่กําหนดไวแนนอน บทบาทของพี่เลี้ยงจึงตองพยายามทาํ

บทบาทตางๆ เทาที่มีความรูความสามารถซึ่งทั้งสองฝายควรมีการตกลงกันใหเขาใจกอนที่จะเขา

รวมโปรแกรมเพื่อปองกันปญหาของความคาดหวังเกินความเปนจริงของฝายใดฝายหนึง่ในอนาคต 

พี่เลี้ยงควรมีบทบาทดังนี้ 

 1. เปนที่ปรึกษาทางเทคนิคเนนความเปนผูรูในหนาที่ซึ่งสามารถชวยพัฒนาทักษะและ

ความกาวหนาในการทํางาน 

2. ใหคําแนะนําดานจรรยาบรรณที่ชี้ใหเห็นคุณคา ความขัดแยง สิทธิ หนาที่ความรับผิด

ชอบ และมาตรฐานขององคกร 
• สนับสนุนผูอยูในความดูแลตอสาธารณะและในหนวยงานดวยความมั่นใจและ

สม่ําเสมอ 
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• เปนตนแบบที่ผูอยูในความดูแลสามารถเรียนรูเพื่อความสําเร็จในการทํางานได 
• ชี้แนะหรือโคชดวยคําแนะนําที่สรางสรรค ระดมสมอง แบบอยางพฤติกรรม ทักษะ 

และแนวคิดสําหรับบุคลิกภาพและการปฏิบัติการ 
• ใหแนวทางที่ควรและไมควรกระทําในองคกรและเครือขาย 
• รับฟงความรูสึก และการระบายความคับของใจโดยไมตัดสินหรือเปดเผยความลับ 
• ที่ปรึกษาเรื่องสวนตัวไดทุกเรื่อง 

  ความไววางใจซ่ึงกันและกนั (mutual trust) เปนพื้นฐานเบี้องตนที่นําสูการสื่อสารและ

ความสัมพันธอยางซื่อสัตย ทั้งนี้รวมถึงการเคารพความสามารถพิเศษและโอกาสแหงความกาว

หนาซึ่งกันและกัน ความไววางใจเปนองคประกอบสําคัญในการสรางสัมพันธภาพระหวางกัน และ

เปนรากฐานที่ทําใหเกิดความเชื่อมั่น เคารพนับถือ เห็นคุณคา และเชื่อฟงกัน 

 การแลกเปลี่ยนคุณคากัน (reciprocal value) หมายถึง ความคาดหวังวาความ

สัมพันธที่เกิดจะนํามาซึ่งผลประโยชนรวมกันทั้งสองฝาย การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในดานคุณ

คา ผลประโยชน และแรงจูงใจของกันทําใหทั้งสองฝายเขาใจทิศทางของการสรางความสําเร็จใน

ความสัมพันธของการเปนพี่เลี้ยง 

การทําบทบาทหนาที่ของพี่เลี้ยงมีผลโดยตรงตอการเกิดประโยชนของกระบวนการพี่เลี้ยง 

กลาวคือ พี่เลี้ยงยิ่งทําบทบาทหนาที่ของพี่เลี้ยงมากเทาใด ยิ่งเพิ่มประโยชนอันเปนผลที่เกิดจากสัม

พันธภาพนี้มากขึ้นเทานั้น  (Armstrong, Allinson, & Hayes, 2002) 

 2.3.4 คุณลักษณะพี่เลี้ยงในอุดมคติ (idea mentor attribution) 
นั กวิชาการ  COSEPUP (2003), Carr (1999), Ronald (1997), Bell (1996), Everitt & 

Murray-Hicks (1991) และ Owen (1991) อางถึงใน Stilp (1999) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับคุณ

สมบัติของพี่เลี้ยงทีดีและมีประสิทธิภาพ โดยสรุปไวดังนี้ 
• มีทักษะในการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลสูง 
• มีความรูในการบริหารจัดการ และความสามารถในดานเทคนิค 
• มีบุคลิกภาพที่มีอํานาจและเปนที่ชื่นชอบเปนที่รักของคนทั่วไป 
• มีสถานภาพที่เอื้ออํานวย ประสบความสําเร็จในหนาที่การงานของตน 
• มีความปรารถนาที่จะรับผิดชอบในความเจริญกาวหนาของผูอ่ืน 
• มีความสามารถในการถายทอดแลกเปลี่ยนความรู 
• มีความตระหนักรูและมองการณไกล 
� มีความอดทน และกลาเสี่ยงและกลาผูกมัดตนเองในการพัฒนาบุคลากร  

กลุมผูนํานักธุรกิจสตรีในสหรัฐอเมริกา (The BPW/USA leaders, 2002) เสนอแนะวา 

คุณลักษณะพี่เลี้ยงที่ดีและมีประสิทธิภาพตองมีลักษณะ 14 ลักษณะดังนี้  1) รูจักตนเองดี  2) ไม

ถือวาตัวเองถูกเสมอไป  3) ยินดีเปดเผยความสําเร็จและความลมเหลว 4) เล็งเห็นประโยชนของ
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การสรางสัมพันธภาพ 5) ชอบการสังสรรคกับผูคน 6) แนะนําใหรูจักพี่เลี้ยงของตนในอดีต/สราง

เครือขาย 7) มีความสามารถในการพูดโนมนาวจิตใจผูอ่ืนเปน  8) มีความเอื้ออาทรตอผูอ่ืน 9) มอง

เห็นคุณคาแหงการกระทําใหเกิดความแตกตางขึ้นได 10) รูบุญคุณของพี่เลี้ยงของตนเองในอดีต  

11) ซื่อสัตยตอขอตกลง  12) จดจํานัยของความแตกตางไดดี 13) วางแผนไดทันเหตุการณ และ 

14) เปนคนสนุกสนานเปน  

 2.4 ประโยชนของกระบวนการพี่เลี้ยง  
 ดังกลาวมาแลวขางตนวา กระบวนการพี่เลี้ยงเปนที่ยอมรับในวงการวิชาการหลากหลาย

สาขาวิชา และตางก็ยกยองวาเปนกระบวนการเพื่อการพัฒนาทั้งดานวิชาชีพและสวนบุคคล ดังนั้น

ผลการศึกษาสวนใหญจึงกลาวถึงพี่เลี้ยงและกระบวนการพี่เลี้ยงในเชิงบวกมากกวาลบเสมอ โดย

ประโยชนของกระบวนการพี่เลี้ยง คือ 

 องคกรหรือหนวยงานเพิ่มบรรยากาศที่ดีในการทํางาน เพิ่มผลผลิตและคุณภาพในการ

ทํางาน และสรางความเจริญกาวหนาและชื่อเสียงแกองคกร (Levinson et al., 1978; Clark et al., 

2000 and Johnson et al., 2000) 

 ผูอยูในอุปถัมภไดรับการพัฒนาการทํางานและวิชาชีพ  ลดความเครียด (Kram, 1985) 

ความเชื่อมั่นในตนเอง มีความพึงพอใจในการทํางาน (ไมออกจากอาชีพ) มีความกาวหนาทางวิชา

ชีพ และความรูสึกเปนสวนหนึ่งขององคกร (Levinson et al., 1978; Russell & Adams, 1997; 

Clark et al., 2000; Johnson et al., 2000; and Wild, 2002) 

 พี่เลี้ยงไดรับประโยชนจากการเปนพี่เลี้ยงไมนอยกวาผูอยูในอุปถัมภซึ่งแบงเปน 2 ประเภท

คือ รางวัลที่มาจากภายนอก (extrinsic reward) เชน ไดพัฒนาความรูความสามารถ ไดขยายเครือ

ขาย ไดยกระดับความเปนวิชาชีพของตนเองใหเปนที่รูจัก (Raginns & Scandura, 1994; Russell 

& Adams, 1997; and Johnson et al., 2000) และรางวัลที่มาจากภายใน (intrinsic reward) ได

แก ความพึงพอใจในการทํางาน เกิดความกระปรี้กระเปราจากการไดรวมมือรวมพลังกับผูเยาววัย

กวา และภาคภูมิใจในคุณคาของตนที่ไดถายทอดความรูสูคนรุนหลังและปลื้มใจที่เห็นความเจริญ

กาวหนาของผูที่อุปถัมภ (Levinson et al., 1978; Johnson, 2002; และWild, 2002)  

 2.5  อุปสรรคและยุทธศาสตรสําหรับการนํากระบวนการพี่เลี้ยงมาใช 
ถึงแมวาพี่เลี้ยง และกระบวนการพี่เลี้ยงจะถูกการกลาวขวัญวามีประโยชนเอนกอนันต แต

ก็ใชวาจะประสบความสําเร็จทุกครั้งเสมอไป ทั้งนี้ขึ้นอยูวาการดําเนินการจะมีอุปสรรคมากนอย 

หรือยุทธวิธี และยุทธศาสตรที่นํามาใชถูกตองเหมาะสมเพียงใด ยิ่งกวานั้นคือความสอดคลองกับ

ความจําเปนตองการของผูมีประสบการณนอย  

Johnson (2002) สรุปวา อุปสรรคของกระบวนการพี่เลี้ยง และสิ่งสนับสนุนสูความสําร็จ

ไว 3 ระดับ ไดแก ระดับองคกร ระดับหนวยงาน และระดับบุคคล สวน Ragins & Cotton (1991), 
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Viator (1999) และ Kaplan et al. (2001) พบวา อุปสรรค ไดแก การขาดการเขาถึงพี่เลี้ยง ความ

ไมตั้งใจเปนพี่เลี้ยง ความกลัววิตกกังวลในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ไมเหมาะสมกัน 

และความไมเห็นในคุณคาของพี่เลี้ยงและกระบวนการพี่เลี้ยงของทั้งสองฝายเปนอุปสรรคตอการ

ดําเนินการมากที่สุด (Kaplan et al., 2001) 

ตารางที่ 2.6 อุปสรรคและยุทธศาสตรสําหรับกระบวนการพี่เลี้ยงในระดับตางๆ 

ระดับ อุปสรรค ยุทธศาสตร 

องคกร 

 

- ระบบและพันธกิจขององคกร 

- วัฒนธรรมองคกร เชน ปฏิเสธการเปลี่ยน

แปลงมีความขัดแยงกันสูง 

- นโยบายสนับสนุน เชน งบประมาณ 

- วัฒนธรรมองคกร เชน มีความเอื้ออาทร           

ทํางานเปนทีม 

ผูบริหาร - รูปแบบการบริหาร  

- นโยบายไมสงเสริมสนับสนุน 

- วิสัยทัศนของผูบริหาร 

- รูปแบบการบริหาร 

บุคคล 

 

-ทัศนคติและความเชื่อเชิงลบตอวิชาชีพและ

กระบวนการพี่เล้ียง เชน ความคาดหวังตอ

ความสําเร็จสูง ไมเชื่อวากระบวนการพี่เล้ียงมี

ประโยชน หรือไมภูมใจในวิชาชีพ 

- บุคลิกภาพและพฤติกรรม เชน ขาดความ

เชื่อม่ัน  ไมชอบสอนงานใคร 

- ทักษะสัมพันธภาพระหวางบุคคล เชน การ

ติดตอสื่อสารกับผูอื่นไมดี คอนขางเก็บตัว 

-ทัศนคติและความเชื่อเชิงบวกตอวิชาชีพและ

กระบวนการพี่เล้ียง เชน ความคาดหวังตอ

ความสําเร็จตามความจริง มีความรูสึกทีดีการ

เปนพี่เล้ียง/กระบวนการพี่เล้ียง และมีความภูม

ใจในวิชาชีพ 

- บุคลิกภาพและพฤติกรรม เชน ชอบสอนงาน

และแลกเปลี่ยนความรู ทาทางนาเลื่อมใส 

ประสบความสําเร็จในงานเปนที่ยอมรับ 

- ทักษะสัมพันธภาพระหวางบุคคล เชน 

การติดตอส่ือสารกับผูอื่นไดดี เปนมิตร   และ

เขาสังคมไดงาย 

แหลงที่มา รวบรวมจาก Ragins&Cotton (1991), Viator (1999), Kaplan et al. (2001), และ Johnson (2002) 

 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับพี่เลี้ยงและกระบวนการพี่เลี้ยงที่กลาวมาขางตนจะชวยใหเขาใจ

ในความเปนมา ความหมาย และแนวคิดทฤษฎี รวมทั้งคุณลักษณะและบทบาทหนาที่ของพี่เลี้ยงที่

ประพฤติปฏิบัติเพื่อใหกระบวนการพี่เลี้ยงกอเกิดประโยชนสูงสุดแกทั้งผูรับ ผูให และองคกร อยาง

ไรก็ตามการดําเนินการใชวาจะประสบความสําเร็จเสมอไป บางครั้งอาจพบอุปสรรคจากระดับ

ตางๆ ไมวาจากระดับบุคคล หนวยงาน หรือ องคกร การศึกษาประสิทธิผลของพี่เลี้ยงและกระบวน

การพี่เลี้ยงจึงเปนที่นิยมมานานกวา 20 ป และพบวาบุคคลที่สําคัญที่สุดคือ พี่เลี้ยงที่เปรียบเสมือน

หัวใจของความสําเร็จในกระบวนการพี่เลี้ยง ดังนั้นการสรรหาพี่เลี้ยงที่มีประสิทธิผลจึงมีความ

สําคัญตอการดําเนินการเพื่อใหกระบวนการพี่เลี้ยงประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่ตองการ 

และประสิทธิผลของการใชระบบพี่เลี้ยงขององคกร 
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ตอนที่ 3 แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลกับพี่เลี้ยงและกระบวนการพี่เลี้ยง 

        วิชาชีพทางการพยาบาลเปนวิชาชีพสาขาหนึ่งที่เปนที่ยอมรับมาต้ังแตโบราณ  ผูที่เปนที่

ยอมรับนับถือในความเปนผูนําทางการพยาบาลสมัยใหม คือ  มิสฟลอเรนซ  ไนติงเกล  ในยุคนั้น

การพยาบาลมีลักษณะเปนศิลปะที่ชัดเจนมาก  แตก็เปนที่ยอมรับวามีการใชหลักวิทยาศาสตรอยู

ดวยเพียงแตมิไดกลาวอางถึงดวยหลักฐานทางวิทยาศาสตรอยางชัดเจนเชนปจจุบัน   เมื่อวิทยา

การตางๆ เจริญกาวหนาขึ้นตามกาลเวลา  การพยาบาลในปจจุบันจึงเปนศาสตรสาขาหนึ่งที่มี

ลักษณะการผสมผสานระหวางศิลปศาสตรและวิทยาศาสตรอยางลงตัวและชัดเจนขึ้นจนเปนที่

ยอมรับโดยทั่วไปและเรียกวา “พยาบาลศาสตร” 

 การพยาบาลเปนสาขาวิชาที่ใชทฤษฎีในกระบวนการพยาบาลโดยนําทฤษฎีมาสูการ

ปฏิบัติ  และทฤษฎีที่นํามาใชจําแนกออกเปน  2   ประเภทใหญ  คือ 

1.  ทฤษฎีที่ยืมมาจากสาขาวิชาอื่น ๆ  เชน  ฟสิกส  จิตวิทยา  เปนตน 

2.  ทฤษฎีการพยาบาล  เชน  ทฤษฎีสิ่งแวดลอมของไนติงเกล  ทฤษฎีระบบของนิวแมน  

ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพบพลาว  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม  เปนตน 

 ทฤษฎีทางการพยาบาลอาจแบงออกเปน  2  ระดับตามความสนใจของนักทฤษฎี คือ 

 1. ทฤษฎีที่เนนสัมพันธของมนุษยกับส่ิงแวดลอม  และมองบทบาทพยาบาลเปนผูชวย

เหลือหรือชดเชยใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐาน (Theories with a partial 

focus on the interaction or partial focus on Person-environment interaction) ไดแก ทฤษฎี

ส่ิงแวดลอมของไนติงเกล  และทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนตน 

 2.  ทฤษฎีที่มุงเนนปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม  เพื่อสงเสริมการหายจากภาวะเจ็บปวย    

และสงเสริมภาวะสุขภาพ (Theories that focus nursing activity entirely on the interaction; or 

total focus on Person-environment interaction) ไดแก ทฤษฎีระบบของนิวแมน และทฤษฎีการ

ปรับตัวของรอย เปนตน 

 Flaskerud and Halloran (1980) ศึกษาการพัฒนาการของการสรางทฤษฎีการพยาบาล

และสรุปไววา มโนทัศนซึ่งนักทฤษฎีการพยาบาลที่แตละทานคนพบจะประกอบไปดวยมโนมติ

หลัก 4 ดานคือ บุคคล  ส่ิงแวดลอม ภาวะสุขภาพ และการพยาบาล 

 ทฤษฎีทางการพยาบาลนาจะนํามาใชอางอิงและอธิบายถึงเหตุและผลของความตองการ       

พี่เลี้ยงและระบบพี่เลี้ยงของพยาบาลสําเร็จใหม บทบาทความสัมพันธระหวางพยาบาลพี่เลี้ยงกับ

พยาบาลสําเร็จใหม และการยอมรับวาระบบพี่เลี้ยงเปนหัวใจสําคัญของการพัฒนาการพยาบาล  

คือ ทฤษฎีสิ่งแวดลอมของไนติงเกล และทฤษฎีระบบของนิวแมน รายละเอียดของทฤษฎีทั้งสอง

และการปรับทฤษฎีนํามาใชในระบบพี่เลี้ยงทางการพยาบาล สรุปไดดังนี้ 
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 3.1 ทฤษฎีสิ่งแวดลอมของไนติงเกล 
 มิส  ฟลอเรนซ  ไนติงเกล  ทาน คือ  ผูบุกเบิกในดานทฤษฎีการพยาบาลเปนผูริเร่ิมวิชาชีพ

การพยาบาลสมัยใหม  และนักทฤษฎีการพยาบาลตางก็ลงความเห็นกันวา ส่ิงทานเรียกวา “กฎ

ของการพยาบาล (Laws of nursing)” ที่เขียนขึ้นสมัยกลางศตวรรษที่ 19 (ค.ศ. 1859)  โดยเนน

หลักความสัมพันธของสุขภาพกับธรรมชาติของสิ่งแวดลอม  การพยาบาลจึงยึดหลักความสะอาด

และการถายเทอากาศ   

 มโนทัศนการพยาบาลของไนติงเกลไดกลาววา สิ่งแวดลอม  หมายถึง  สภาพภายนอกทั้ง

หมดที่มีอิทธิพลตอชีวิต  และพัฒนาการของชีวิต  ส่ิงแวดลอมนี้เปนองคประกอบสําคัญในการปอง

กันโรค ลดอัตราอันตรายของภาวะเจ็บปวย  หรือกอใหเกิดโรคและความตายได 

 Torres (1980) ตีความหมายเนื้อหาที่ไนติงเกลเขียนแนะนําพยาบาลวิชาชีพในหนังสือ  

“Notes on Nursing: What it is ,and what it is not” วา ทฤษฎีสิ่งแวดลอมของไนติงเกลประกอบ

ดวยมโนมติหลัก  4 ตัว :  สิ่งแวดลอม  บุคคล  สุขภาพ  และการพยาบาล ดังนี้ 

 สิ่งแวดลอม  สิ่งแวดลอมภายนอกของบุคคลเปน  3  ดาน  คือ  สิ่งแวดลอมทางกายภาพ  

ส่ิงแวดลอมทางจิตใจ  และสิ่งแวดลอมทางสังคม  โดยสุขภาพของบุคคลและสิ่งแวดลอมมีความ

สัมพันธกันอยางใกลชิด พยาบาลเราสามารถคาดการณหรือทํานายสุขภาพหรือสาเหตุความเจ็บ

ปวยของบุคคลไดหากไดตรวจสอบที่อยูอาศัย สภาพการเปนอยู และสังคมของการดํารงชีพของ

บุคคลนั้นๆ ควบคูไปกับการตรวจสอบสภาพรางกายที่เปนอยูในขณะนั้น  ตัวอยางเชน  ผูที่อาศัย

ในสิ่งแวดลอมที่ดี มีอากาศถายเทดี มีแสงสวางพอเหมาะไมรอนไมหนาวจนเกินไป ปราศจากเสียง

ดังรบกวน ที่อยูสะอาดไมมีฝุนหรือเชื้อโรค มีความสุขสบายใจพอใจในความเปนอยู มีอาหารที่

เพียงพอเหมาะสม เปนตน บุคคลนั้นก็จะมีสุขภาพดี มีศักยภาพในการตอบสนองตอส่ิงเรา หรือ

การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม 

บุคคล    ประกอบดวย  รางกาย สติปญญา อารมณ สังคม และวิญญาณ  ทุกคนมีความ

เสมอกันแตแตกตางกันในดานกายภาพ  ถึงแมวาไนติงเกลจะเนนหนักในการดูแลดานกายภาพ 

ของผูปวยแตก็มองเห็นความสําคัญของจิตใจตอสุขภาพ และจิตวทิยาของบุคคลที่ตอบสนองตอ

ความเจ็บปวยหรือความทุกขทรมานเสมอ  ไนติงเกลเชื่อวาบุคคลมีความสามารถและความรับผิด

ชอบตอสุขภาพความเปนอยูของบุคคลและชุมชนใหดีขึ้น   ไนติงเกลมีแนวคิดวา บุคคลมีความ

สามารถตามธรรมชาติที่จะตอสูกับความเจ็บปวยจนกระทั่งอาการตางๆ ลดลง เนื่องจากคนจะ

ตอบสนองตอส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงโดยใชกฎเกณฑตามธรรมชาติ ในยามเจ็บปวย ผูปวยมี

กําลังการตอบสนองและความรับผิดชอบตอตนเองโดยไดรับการสนับสนุนจากสิ่งแวดลอมทีเ่ปนผล

มาจากการจัดการและกิจกรรมพยาบาลของพยาบาล 
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สุขภาพ    เปนผลที่มาจากการตอบสนองของบุคคลตอส่ิงแวดลอมทั้ง 3 ดาน   เปนศักย

ภาพและความสามารถที่จะใชพลังงานที่ตนมีอยูใหเปนประโยชน ตอสูกับการรบกวนเนื่องจากการ

เปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม  ดังนั้นความเจ็บปวยก็เปนกระบวนการที่รางกายของบุคคลพยายาม

ตอสูเพื่อแกไขปญหาบางอยางที่เกิดขึ้น 

การพยาบาล   การพยาบาลกระทําตามภาวะสุขภาพของบุคคล ซึ่งอาจจะเปนทั้งการดู

แลผูปวย และเปนการดูแลเพื่อสุขภาพหรือการปองกันไมใหเกิดการเจ็บปวยโดยพยาบาลจะ

ประเมินสภาพแวดลอมทุกดานของผูปวยหรือบุคคล แลวจดัการสภาพแวดลอมใหเหมาะสมแก

บุคคลนั้นๆ  ดังคํากลาวของทานที่วา  “What  nursing has to do in either case, is to put  the 

patient in the best condition  for nature to act  upon him“ ถึงแมวาทานจะมองวา  พยาบาล 

คือ ผูจัดสิ่งแวดลอมแตก็มิไดหมายถึงจัดตามอําเภอใจหรือความตองการของพยาบาลเทานั้น 

พยาบาลตองจัดตามความตองการของผูปวยและธรรมชาติที่แวดลอมของผูปวยหรือผูปวยเปนจุด

ศูนยกลางของการตั้งเปาหมายหรือการกําหนดกิจกรรมพยาบาลนั้นเอง 

 ความสัมพันธระหวาง 4 มโนมติหลักในทฤษฎีสิ่งแวดลอมของไนติงเกล สรุปไดวา ส่ิงแวด

ลอม  คือ ส่ิงที่อยูภายนอกบุคคลซึ่งมาสงผลกระทบตอสุขภาพของบุคคล (ผูมีสุขภาพดีและผูปวย) 

บุคคลประกอบดวยรางกาย สติปญญา  อารมณ  และจิตใจ มีศักยภาพตามกฎแหงธรรมชาติ 

(Nature’s laws) ในการตอบสนองตอส่ิงแวดลอม สุขภาพก็เชื่อวา สภาวะความเปนอยูดี (Well 

being) บุคคลสามารถใชศักยภาพที่มีอยูไดอยางเต็มที่ในการตอบสนองตอส่ิงแวดลอม และการ

พยาบาลประกอบดวยกิจกรรมของพยาบาลที่จัดใหบุคคลหรือผูปวยไดอยูในสภาพสิ่งแวดลอมที่

ธรรมชาติจะชวยใหเขาตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไดในระดับใกลเคียงกับศักยภาพเดิมของบุคคล 

 ผลการสรุปความสัมพันธนี้โดย Reed and zurakowski ค.ศ. 1982 ดังแสดงในแผนภาพที่ 2.4 

ความสัมพันธระหวางมโนมติหลักของทฤษฎีไนติงเกล

การพยาบาล

สิ่งแวดลอม บุคคล สุขภาพ

( Reed & Zurakowski, 1982 )
 

แผนภาพที่ 2.4 รูปแบบการพยาบาลของไนติงเกล 



 44 

 Torres (1980) ยกยองวา ทฤษฎีสิ่งแวดลอมของไนติงเกล เปนตนแบบของทฤษฎีการปรับ

ตัว ทฤษฎีความจําเปนของมนุษย และทฤษฎีความเครียด ของนักทฤษฎีในยุคหลังๆ แมวาบางครั้ง

ถูกสงสัยจากนักทฤษฎีการพยาบาลสมัยใหมวาไมไดกลาวไวในรูปของทฤษฎีโดยไนติงเกลเอง

เหมือนดังของนักทฤษฎีรุนหลัง ๆ เชน  รอย  โอเร็ม  หรือนิวแมน แตมาจากการตีความของนักวิชา

การที่เลื่อมใสในทานภายหลัง  อยางไรก็ตามผูรูไมมีใครปฏิเสธวากฎของการพยาบาลของไนติง

เกลยังเปนที่ยอมรับวาทันสมัย  และสามารถนํามาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลใน

ปจจุบัน   ยิ่งไปกวานั้นความรูดังกลาวกลับเปนรากฐานสําคัญในการพัฒนาทฤษฎีการพยาบาล

อ่ืนๆ ตราบจนถึงทุกวันนี้  

 การนําทฤษฎีสิ่งแวดลอมของไนติงเกลมาใชในระบบพี่เลี้ยง 
 ทฤษฎีสิ่งแวดลอมของไนติงเกลสามารถนํามาใชในการอธิบายสภาวะและสถานการณ

ของพยาบาลสําเร็จใหม ความสัมพันธระหวางสิ่งแวดลอมกับพยาบาลสําเร็จใหม และบทบาทหนา

ที่ของพยาบาลพี่เลี้ยงในกระบวนการพี่เลี้ยง  มีรายละเอียด และดังแสดงแผนภาพที่ 2.5 

1.  สิ่งแวดลอม คือ ส่ิงที่อยูภายนอกเชน สถานที่ทํางานใหม ที่อยูใหม บทบาทหนาที่ความ

รับผิดชอบใหม และผูรวมงานใหม เปนตน ซึ่งอาจสงผลกระทบตอสุขภาพของพยาบาลสําเร็จใหม 

2.  พยาบาลสําเร็จใหมประกอบดวยรางกาย สติปญญา  อารมณ  และจิตใจ มีศักยภาพ

ตามกฎแหงธรรมชาติ (Nature’s laws) ในการตอบสนองตอส่ิงแวดลอม และการปรับตัว  

3.  สุขภาพ เชื่อวา สภาวะความเปนอยูดีและมีความสุขกับการทํางาน (Well being) ชวย

ใหพยาบาลสําเร็จใหมสามารถใชศักยภาพที่มีอยูไดอยางเต็มที่ในการตอบสนองตอส่ิงแวดลอม  

4.  กระบวนการพี่เลี้ยงประกอบดวยกิจกรรมที่พี่เลี้ยงจัดใหพยาบาลสําเร็จใหมไดอยูใน

สภาพสิ่งแวดลอมจะชวยใหเขาตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไดอยางเต็มศักยภาพ โดยคํานึงถึงความ

ตองการจําเปนของพยาบาลสําเร็จใหมใหมากที่สุดเทาที่จะกระทําได 

พยาบาลสําเร็จใหม

สภาพและธรรมชาติ

กายภาพ

สังคม จิตใจ

 
แผนภาพที่ 2.5 รูปแบบการจัดระบบพี่เล้ียงตามแนวทฤษฎีส่ิงแวดลอมของไนติงเกล 
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ดังนั้น พี่เลี้ยงเปรียบเสมือนผูจัดสิ่งแวดลอมใหพยาบาลสําเร็จใหม แตก็มิไดหมาย

ถึง จัดตามอําเภอใจหรือความตองการของพยาบาลพี่เลี้ยงเทานั้น ตองจัดตามความตองการของ

พยาบาลสําเร็จใหมและธรรมชาติที่แวดลอม พยาบาลสําเร็จใหมเปนศูนยกลางของการตั้งเปา

หมายหรือการกําหนดกิจกรรมของพี่เลี้ยงหรือกระบวนการพี่เลี้ยง เพื่อรักษาภาวะสมดุลของ

พยาบาลสําเร็จใหมใหมากที่สุดทั้งในดานกายภาพ, จิตใจและสังคม  จากแนวคิดทฤษฎีส่ิงแวด

ลอมของไนติงเกลสามารถสรุปวา หนวยงานและพี่เลี้ยงตองคํานึงถึงสิ่งตอไปนี้ 

1.  สิ่งแวดลอมเอ้ืออํานวยใหเกิดการปรับตัวของพยาบาลสําเร็จใหมที่เหมาะสมหรือไม 

2.  พยาบาลพี่เลี้ยงจะชวยใหพยาบาลสําเร็จใหมปรับตัวอยางไร  จึงจะเหมาะสม 

3.  การปรับตัวในสิ่งแวดลอมที่จัดไวใหนั้นเปนไปดวยดีหรือไมเพียงใด 

4.  ภาวะเครียดของสิ่งแวดลอมมีผลตอสุขภาพพยาบาลสําเร็จใหมและพี่เลี้ยงเพียงใด 

5.  พี่เลี้ยงและพยาบาลสําเร็จใหมไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐานตามลําดับข้ัน

หรือไมจากสภาพแวดลอมที่หนวยงานหรือองคกรจัดไวให 

 3.2  ทฤษฎีระบบของนิวแมน 
 นิวแมนเปนผูนําทางการพยาบาลที่มีชื่อเสียงของสหรัฐอเมริกาที่มีพื้นฐานการศึกษาทาง

ทั้งดานการพยาบาล การสาธารณสุข และจิตวิทยาสุขภาพ ดังนั้นจึงไดพัฒนารูปแบบทางการ

พยาบาลในลักษณะเพื่อเปนแนวทางในการทําบทบาทของพยาบาลชุมชนตอบุคคลและชุมชนในป 

ค.ศ. 1970 เรียกวา “A model for teaching total person approach to patient problem”  ตอ

มาในป ค.ศ. 1974 พัฒนาเปนกรอบแนวคิดของหลักสูตรพยาบาลชุมชนในระดับมหาบัณฑิต 

เรียกวา “The Betty Neuman Health-Care System Model: A total person approach to 

patient problems” และในที่สุดป ค.ศ. 1982 ปรับเปน “The Neuman System Model” หรือ 

“แบบจําลองระบบของ  นิวแมน”  เปนที่นิยมใชกันอยางแพรหลายในปจจุบัน 

 ทฤษฎีระบบของนิวแมนมีแนวคิดที่สังเคราะหมาจากหลายทฤษฎี คือ ทฤษฎีระบบ 

(system model) ของ von Bertalanfly  ทฤษฎีสนามการรับรู (field theory) ของ Gestalt ทฤษฎี

การปองกัน (prevention) ของ Caplan ทฤษฎีการปรับตัวตอความเครียด (Selye’ s Stress 

theory) ของ Selye ปรัชญาแนวคิดความเปนองครวม (wholeness of life) ของ de Chardin และ

ปรัชญาแนวมารคหรือความเปนหนึ่งเดียวที่มีธรรมชาติเฉพาะตน (marxian philosophy) ของ 

Cornu (จินตนา ยูนิพันธุ, 2529) 

 ทฤษฎีระบบของนิวแมนมีมโนทัศนทางการพยาบาลที่เดนชัดในการดูแลภาวะปกติสุขหรือ

องครวมของบุคคล และการตอบสนองตอความเครียดจากสิ่งแวดลอมของบุคคล โดยบุคคลเปน

ระบบเปดที่มีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมรอบตัวตลอดเวลาและเปนระบบยอยระบบหนึ่งในหลายๆ 

ระบบยอยของระบบใหญอ่ืนๆ อีกหลายระบบในสังคม  
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 ทฤษฎีระบบของนิวแมนประกอบดวยมโนมติหลัก  4 ตัว:  ส่ิงแวดลอม  บุคคล  สุขภาพ  

และการพยาบาล มีรายละเอียดดังนี้ 

 1. บุคคล ถือเปนหนวยเดียวที่เปนแกนกลาง และเปนระบบเปดที่มีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวด

ลอมรอบตัวตลอดเวลา และมีโครงสรางพื้นฐานประกอบดวย รางกาย จิตใจ สังคม วัฒนธรรม 

และจิตวิญญาณ บุคคลมีเกราะปองกันอันตรายจากตนเหตุของความเครียด 3 ชั้นจากนอกสูใน ได

แก แนวการปองกันยืดหยุน (flexible line of defense) แนวปองกันปกติ (normal line of 

defense) และแนวการตอตาน (line of resistance)  

 2. สิ่งแวดลอม เปนตนเหตุของความเครียดที่มีผลกระทบตอบุคคล และกอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทั้งดานบวก (พัฒนาการ) และดานลบ (อาการเครียด) สิ่งแวดลอมประกอบดวย สิ่ง

แวดลอมภายในบุคคลและสิ่งแวดลอมระหวางบุคคล 

 3. สุขภาพ ถูกอธิบายเปนแนวตอเนื่องระหวางภาวะสุขภาพ (ภาวะของระบบที่สมดุลแนว

กาปองกันที่ยืดหยุนสามารถตานสิ่งคุกคามได) และภาวะเจ็บปวย (ภาวะของระบบที่เสียความสม

ดุล แนวการปองกันของบุคคลถูกทําลาย) แตภายหลังกาเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองระบบบุคคล

อาจมีกระบวนการสรางขึ้นใหม (reconstitution) เกิดความสมดุลใหม 

 4.  การพยาบาล เปนกระบวนการปองกันความเครียด แบงเปน 3 ระดับ  คือ ระดับแรก 

การปองกันปฐมภูมิ (primary prevention) เปนการสงเสริมและปองกันการเกิดความเครียด ระดับ

ที่สอง การปองกันทุติยภูมิ (secondary prevention) เปนการลดตนเหตุของความเครียดที่รุกราน

แนวการปองกันและสนับสนุนการเผชิญความเครียด และระดับสุดทาย การปองกันตติยภูมิ (third 

prevention) เปนการกระทําตอเนื่องเพื่อสรางความสมดุลใหมดวยกระบวนการสรางขึ้นใหม   

 การนําทฤษฎีระบบของนิวแมนมาใชในระบบพี่เลี้ยง 
 สําหรับการนําทฤษฎีระบบของนิวแมนมาใชในระบบพี่เลี้ยงนั้น เราสามารถจะกระทําไดใน

ทํานองเดียวกับการนําทฤษฎีสิ่งแวดลอมของไนติงเกลมาใช แตทฤษฎีระบบของนิวแมนใหความ

สําคัญตอส่ิงรบกวนชีวิต (stressors) มาก ดังนั้นบทบาทหนาที่หลักของพี่เลี้ยงจึงตองเปน   ผูปก

ปองคุมครองพยาบาลสําเร็จใหมใหเผชิญความเครียดใหนอยลง  สรางเสริมความแข็งแกรงของ

แนวปองกันยืดหยุนใหโดยการใหความรูความเขาใจในหลักการ เพิ่มทักษะการทํางานและการเขา

สังคม เพื่อใหพยาบาลสําเร็จใหมมีสภาวะความเปนอยูดี มีความสุขกับการทํางาน และสามารถใช

ศักยภาพที่มีอยูไดอยางเต็มที่  กระบวนการพี่เลี้ยงประกอบดวยกิจกรรมที่พี่เลี้ยงจัดให

พยาบาลสําเร็จใหมเปนที่ยอมรับของผูมารับบริการ ทีมงาน และทีมสุขภาพ เปนตน 

 สรุปไดวา ผูบริหาร พี่เลี้ยง พยาบาลสําเร็จใหมสามารถนําความรูความเขาใจในทฤษฎี

การพยาบาลมากเปกรอบแนวทางในการอภิปรายความเปนเหตุและผลของการใชพี่เลี้ยงและ

ระบบพี่เลี้ยง รวมถึงการดําเนินกิจกรรมของระบบพี่เลี้ยงไดเปนอยางดี 
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ตอนที่ 4 แนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิผลและการวัดประสิทธิผล 
 สืบเนื่องจากผูวิจัยตองการศึกษาในหัวขอการวิจัยเรื่อง การพัฒนาเครื่องมือวัดและโมเดล

การวัดประสิทธิผลของพี่เลี้ยงทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก นอกจาก

การเขาใจในแนวคิดและทฤษฎีพี่เลี้ยงแลว จําเปนตองเขาใจในแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับประสิทธิ

ผลและการวัดประสิทธิผลดวย ดังนั้นจึงขอนําเสนอความหมาย แนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิผล และ

การวัดประสิทธิผลโดยสังเขปดังนี้ 

4.1 ความหมายของประสิทธิผล 
คําวา “ประสิทธิผล (effectiveness)” ในความหมายของประสิทธิผลขององคกร Kreitner 

(1983; อางถึงใน วิโรจน สารรัตนะ, 2544) ไดจําแนกออกเปน 3 แนวคิด คือ 1) ดานการบรรลุเปา

หมายของงาน (goal attainment model) หมายถึง การดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายตามที่องคกร

กําหนด  2) ดานทรัพยากรและระบบ (system-resource model) หมายถึง ความสามารถขององค

กรในการจัดหาทรัพยากรที่ตองการและมีอยางจํากัดมาใชภายในองคกรได  และ 3) ดานความพึง

พอใจของผูมีสวนไดสวนเสียกับองคกร (stakeholders model) หมายถึง การคํานึงถึงความพึงพอ

ใจของผูที่เกี่ยวของทุกฝาย  ตอมา Hoy & Miskel (2001;อางถึงใน วิโรจน สารรัตนะ, 2544) ได

เสนอแนวคิดความมีประสิทธิผลขององคกรเปน 3 แนวคิดคลายคลึงกับ Kreitner แตมีการบูรณา

การแนวคิดที่หนึ่งและสองเขาดวยกันเปนแนวคิดที่สามเพื่อลดขอบกพรองของแนวคิดทั้งสองลง 

โดยเรียกแนวคิดที่สามนี้วา “Goal and System-Resource Model of Effectiveness” ซึ่งเนนทั้ง

การบรรลุเปาหมายที่กําหนดและมีความสามารถในการจัดหาทรัพยากรมาใชในระบบขององคกร  

นอกจากนี้ Hoy & Miskel เสนอแนะเกณฑการประเมินประสิทธิผลใน 3 ประเด็นหลักสําคัญคือ 

เวลา หมายถึง ควรมีการประเมินตามระยะเวลาทั้งระยะสั้นและระยะยาว ความเปนพหุขององค

ประกอบในการประเมิน หมายถึง มีการประเมินจากผูมีสวนไดไดเสียที่หลากหลาย และความเปน

พหุของเกณฑ หมายถึง การตองคํานึงถึงความเปนระบบของสิ่งที่ประเมิน  

ดังนั้นเกณฑการประเมินความมีประสิทธิผลขององคกรจึงมีการอางอิงทฤษฎีระบบ คือ มี

แนวทางการประเมินตามปจจัยนําเขา (input): ทรัพยากร ส่ิงอํานวยความสะดวก ความพรอม การ

สนับสนุน, กระบวนการ (process): คุณภาพ แรงจูงใจ บรรยากาศ, และ ปจจัยปอนออก (output): 

ความสําเร็จ ความพึงพอใจ คุณภาพการปฏิบัติการ เปนตน  

จากการศึกษาแนวคิดประสิทธิผลของนักการศึกษาทั้งหลาย เชน Purkey & Smith, 1983; 

Murphy et al., 1985; Pollack et al., 1987; Holt & Hinds, 1994; Scheerens & Bosker, 1997; 

และ Hoy & Miskel, 2001 พบวา มีการเปลี่ยนกระบวนทัศนของประสิทธิผลจากการมุงเนนแตการ

บรรลุเปาหมายมาสูการมุงหวังในประสิทธิผลขององคกรทั้งระบบ (วิโรจน สารรัตนะ, 2544) 
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การศึกษาของ วัฒนา ลวงลือ (2538) และ โชคชัย สุเวชวัฒนากุล (2541) ซึ่งรวบรวมแนว

คิดเกี่ยวกับประสิทธิผลจากทฤษฎีการบริหารองคกร ไดใหความหมายของประสิทธิผลในเชิงการ

บรรลุเปาหมายของงาน (goal attainment model) และวัดและประเมินการบรรลุวัตถุประสงคดวย

การเปรียบเทียบปจจัยในระบบ ดังนั้น ประสิทธิผล นาจะหมายถึง ปจจัยปอนออก(output) - 

ปจจัยนําเขา (input) 

Robbins (1996) ไดใหความหมายคําวา ประสิทธิผล (effectiveness) และประสิทธิ

ภาพ(effeciency) ในเชิงแนวคิดของความสามารถในการผลผลิต (productivity) ที่คํานึงถึงความ

สําเร็จตามเปาหมายของการทําใหปจจัยนําเขากลายเปนปจจัยปอนออก/ ผลผลิตโดยมีคาใชจาย

ต่ําสุด ดังนั้น Robbins จึงนิยาม ประสิทธิผล (effectiveness) วาเปนความสําเร็จตามเปาหมาย 

และประสิทธิภาพ (effeciency) คือ อัตราสวนของปจจัยปอนออก/ ผลผลิตที่มีประสิทธิผลตอ

ปจจัยนําเขาที่จําเปนในการประสบความสําเร็จ 

ตามแนวคิดของนักทฤษฎีการประเมินไดใชประสิทธิผล (effectiveness) และประสิทธิ

ภาพ (effeciency) เปนตัวบงชี้สําคัญในการประเมิลผลสําเร็จของโครงการ แตอยางไรก็ตามก็ยังมี

ความสับสนระหวางการใชคําทั้งสองอยูเสมอ  ศิริชัย กาญจนวาสี (2545) ไดจําแนกความแตกตาง

ระหวางความหมายของทั้งสองคําไววา 

ประสิทธิผล (effectiveness) เปนวิธีหนึ่งในการตัดสินคุณคาของสิ่งที่ประเมินเนน  

การพิจารณาผลผลิต (output) ที่สอดคลองกับเปาหมายหรือวัตถุประสงค สวน 

ประสิทธิภาพ (effeciency) เนนการเปรียบเทียบคาใชจายโดยตรงตอการสรางผลผลิต 

หนึ่งหนวย โครงการหนึ่งอาจจะมีเพียงประสิทธิผลหรือประสิทธิภาพอยางใดอยางหนึ่ง 

หรือทั้งสองอยางก็ได ดังนั้นประสิทธิผล และประสิทธิภาพจึงมีความสัมพันธกัน 

อยางใกลชิด แตไมเหมือนกันและไมใชสิ่งเดียวกัน 

สรุปไดวา ประสิทธิผล (effectiveness) เปนการตัดสินคุณคาของสิ่งที่ตองการประเมิน

อยางเปนระบบ โดยมุงเนนการพิจารณาผลผลิต/ปจจัยปอนออก (output) ที่สอดคลองกับเปา

หมายหรือบรรลุวัตถุประสงคตามที่องคกรกําหนดไว และนํามาซึ่งความพึงพอใจแกผูมีสวนเกี่ยว

ของ (stakeholders model) ทุกฝาย โครงการจะมีประสิทธิผลก็ตอเมื่อผลที่ไดบรรลุเปาหมายที่ตั้ง

ไวบนพื้นฐานของความเหมาะสมของแตละบริบท การวางแผน และการดําเนินการ แตทั้งประสิทธิ

ภาพและประสิทธิผลมีความสําคัญตอความสามารถในการผลผลิต (productivity) ขององคกร 

4.2 แนวทางการวัดประสิทธิผล 
จากความหมายที่วา ประสิทธิผลเปนตัวชี้วัดสําคัญในการประเมิลผลสําเร็จของโครงการ 

หรือเปนวิธีหนึ่งในการตัดสินคุณคาของสิ่งที่ประเมิน  การศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลขององคกร 

เชน โรงเรียน บริษัท หรือผลงานของโครงการและบุคลากร เปนตน สารสนเทศที่ไดจึงเปนสิ่งที่มี
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คุณคาอยางยิ่งในการใชเปนปจจัยปอนกลับเพื่อการพัฒนาปรับปรุงและแกไขใหเกิดความสําเร็จมี

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

การวัด เปนกระบวนการกําหนดตัวเลขใหกับส่ิงที่ตองการวัดตามกฎเกณฑ องคประกอบ

การวัด 3 สวนคือ 1) มีจุดมุงหมายชัดเจนวาตองการวัดอะไร วัดอยางไร และวัดทําไม 2) เครื่องมือ

ที่ใชวัดเปนแบบไหนและมีหนวยการวัดอยางไร และ 3) การแปลผลการวัดและการนําผลไปใช

อยางไร (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2545) 

การวัดประสิทธิผลมีหลายแนวคิดและทฤษฎีรองรับจากความหมายที่วา การวัดประสิทธิ

ผลเปนวิธีหนึ่งในการตัดสินคุณคาของสิ่งที่ประเมิน  ทําใหเกี่ยวของกับการประเมินอยางหลีกเลี่ยง

ไมได และจากแนวคิดการประเมินประสิทธิผลของ Kreitner , 1983; Purkey & Smith, 1983; 

Murphy et al., 1985; Pollack et al., 1987; Chrispeels, 1992; Holt & Hinds, 1994; 

Scheerens & Bosker,1997; และ Hoy & Miskel, 2001 (อางถึงใน วิโรจน สารรัตนะ, 2544) และ 

Scriven, 1967; Worth & Sanders, 1973; Hourse, 1978; Cooley, & Lohnes และ Guba & 

Lincoln, 1981 (อางถึงใน ศิริชัย กาญจนวาสี, 2545) ไดจําแนกแนวคิดของการวัดความมีประสิทธิ

ผลขององคกรไว 3 แนวคิดหลัก คือ แนวคิดเชิงการมุงเนนบรรลุเปาหมาย (goal attainment 

model)  แนวคิดเชิงทรัพยากรและระบบ (system-resource model) และแนวคิดเชิงเปาหมาย

และการจัดหาทรัพยากรสูระบบขององคกร (goal and system-resource model) 

แนวคิดเชิงการมุงเนนบรรลุเปาหมาย (goal attainment model)  เปนทัศนะดั้งเดิมที่เห็น

วา องคกรหรือโครงการมุงเนนการบรรลุเปาหมายเฉพาะ (specific goal) ทั้งนี้องคกรหรือโครงการ

ตองมีเปาหมายที่แนนอน ชัดเจน และสามารถวัดได การวัดระดับการบรรลุเปาหมายเนนที่ผลมาก

กวาวิธีการและแนวทาง 

แนวคิดเชิงทรัพยากรและระบบ (system-resource model) หมายถึง ความสามารถของ

องคกรในการสรรหาทรัพยากรที่ตองการจําเปน และมีอยางจํากัดมาใชภายในระบบองคกรได เปน

การแสดงถึงศักยภาพการแขงขัน และการอยูรอดไดขององคกรทามกลางการขาดแคลนและ

แกงแยงกันในเรื่องทรัพยากร ประสิทธิผลข้ึนอยูกับคานิยมในองคกร การวัดประสิทธิภาพมาจาก

การกําหนดคุณคา และเกณฑความมีประสิทธิภาพ 

แนวคิดเชิงเปาหมายและการจัดหาทรัพยากรสูระบบขององคกร (goal and system-

resource model) เปนแนวคิดที่ Hoy & Miskel เสนอแทนที่ความมีประสิทธิผลขององคกรของ

ความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสียกับองคกร (satisfaction of stakeholders model) ของ 

Kreitner โดยการบูรณาการแนวคิดที่หนึ่งและสองเขาดวยกันเพื่อเนนทั้งการบรรลุเปาหมายและ

ความสามารถในการแสวงหาทรัพยากรมาใชในระบบเปนการรักษาความสมดุลย นักวิชาการสวน

ใหญเห็นพองกันวาแนวคิดสองแนวคิดขางตนตางก็เสริมและขยายซึ่งกันและกัน จึงเปนการถูกตอง
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ที่ Hoy & Miskel (2001) จะนํามาผสมผสานใชรวมกัน  จากแนวคิดที่สามนี้ Hoy & Miskel  ได

พัฒนาเกณฑการประเมินความมีประสิทธิผลขององคกรโดยคํานึงถึงทั้งความเปนระบบ และความ

เปนพหุ โดยมีหลักการสําคัญสามประการหลัก คือ 1) เวลา คือ ควรมีการประเมินประสิทธิผลของ

องคกรทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (multiple time)  2) ความเปนพหุขององคประกอบในการ

ประเมิน (multiple constituencies) คือ การมีผูมีสวนไดสวนเสียที่หลากหลายทําใหแหลงขอมูลจึง

ตองมีมากกวาหนึ่ง และ 3) ความเปนพหุของเกณฑ (multiple criteria) คือ การมีเกณฑประเมนิ

ความมีประสิทธิผลที่ครอบคลุมสภาพความเปนจริงทุกดานโดยคํานึงถึงทั้งระบบ ดังตัวอยางนี้  

 
 

เกณฑความมีประสิทธิผล เกณฑความมีประสิทธิผล เกณฑความมีประสิทธิผล 

• ทรัพยากร 
• ส่ิงอํานวยความสะดวก 
• ความพรอมของผูมีสวนรวม 
• ศักยภาพของผูปฏิบัติ 
• เทคโนโลยีและสารสนเทศ 
• การสนับสนุน 
• นโยบายและมาตรฐาน 

• วิสัยทัศนและความปองดองกัน 
• บรรยากาศภายในองคกร 
• ขวัญและกําลังใจของบุคลากร 
• การบริหารจัดการภายใน 
• คุณภาพการปฏิบัติการ 
• คุณภาพผูนํา 
• ระยะเวลาในการดําเนินการ 

• ความสําเร็จของงาน 
• ผลสัมฤทธิ์ที่เกิด 
• ความพึงพอใจในงาน 
• ระดับการขาดงาน 
• อตัราการลาออก 
• คุณภาพการปฏิบัติ 

   

แผนภาพที่ 2.6   เกณฑการประเมินความมีประสิทธิผลของ Hoy & Miskel, 2001 (วิโรจน สารรัตนะ, 2544) 

 

Hoy & Miskel (2001; อางถึงใน วิโรจน สารรัตนะ, 2544) ไดชี้แนะในการใชความเปนพหุ

ของเกณฑ (multiple criteria) ในการประเมินประสิทธิผลขององคกรเนื่องจากการใชเกณฑเดียว

ไมสามารถประเมินไดครอบคลุมครบถวน นอกจากนี้การบูรณาการแนวคิดของ Hoy & Miskel ทํา

ใหสามารถเลือกตัวชี้วัดหรือเกณฑความมีประสิทธิผลแตละตัวที่สําคัญและเหมาะสมในการเปน

ตัวแทนของระบบซึ่งประกอบดวย ปจจัยปอนเขา กระบวนการ และปจจัยปอนออก 

สรุปไดวาการวัดประสิทธิผลเปนกระบวนการระบุระดับของการบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวบน

พื้นฐานของความเหมาะสมของแตละบริบท การวางแผน และการดําเนินการ     โดยหลักการ

สําคัญของการวัดคือ การใชพหุเกณฑ (multiple criteria) ที่สามารถประเมินไดครอบคลุมและ

เหมาะสมตามสภาพความเปนจริงมากกวาการใชเกณฑตัวเดียววัด นอกจากนี้การประเมินควร

เปนพหุขององคประกอบ (multiple constituencies) ที่ครอบคลุมทั้งระบบ วัดจากหลายแหลงขอ

มูลและหลากหลายวิธีการทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ รวมทั้งควรวัดตางเวลากันทั้งระยะสั้น

และระยะยาว 

ปจจัยนําเขา กระบวนการ ปจจัยปอนออก
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ตอนที่ 5        การสังเคราะหตัวชี้วัด และการพัฒนากรอบแนวคิดประสิทธิผลการเปนพี่
เลี้ยงทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก 
 การศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของพี่เลี้ยงและกระบวนการพี่เลี้ยงเปนสิ่งกลาวถึงในวงการ

ธุรกิจและอุตสาหกรรมของประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกาตั้งแต 1970’s มีการศึกษาวิจัยหา

หลักฐานทางวิทยาศาสตรมาสนับสนุนทฤษฎีตางๆ ของนักวิชาการกันอยางตอเนื่องตลอดระยะ

เวลาจาก 1980’s- 2000’s สวนวงการศึกษาของกลุมประเทศดังกลาวไดเร่ิมนําความรูและแนวทาง

เร่ืองนี้มาใชในการ ปฏิรูปการศึกษา โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานการปฏิรูปครูและการเรียนการสอน

ใหมีประสิทธิผล/ภาพ เร่ิมประมาณ 1980’s ดังผลการศึกษาของนักวิชาการทางการศึกษาผูไดรับ

การยกยองวาเปนผูบุกเบิกและกระตุนการใชประสิทธิผลของพี่เลี้ยงและกระบวนการพี่เลี้ยงในการ

ศึกษาและการวิจัย Levinson กลาววา 

 Our system of higher education, though official committed to the fostering of  

 intellectual and personal development of students, provides mentoring that is  

 limited in quantity and poor in quality.  (Levinson et al., 1978)  

สําหรับการศึกษาทางการพยาบาลไดมีการพัฒนาการเรียนการสอนมาสูระบบการศึกษา

ในสถาบันการศึกษาแทนการเรียนการสอนในโรงพยาบาลอยางเดียวมาเปนเวลานาน ในราว 

1970’s ไดมีการรื้อฟนระบบพยาบาลพี่เลี้ยงที่เคยรุงเรืองสมัย มิส ฟลอเรนซ ไนติงเกล กลับมาใช

อีกครั้งในนามของ preceptorship ตามกระแสความนิยมในการใชระบบพี่เลี้ยงในสมัยนั้น ตอมา

การนิยามความสัมพันธภาพกระบวนการพี่เลี้ยงมาจากคําวา mentorship ดังนั้นการศึกษางาน

วิจัยที่เกี่ยวของจึงมุงเนนผลงานการวิจัยและบทความเกี่ยวกับประสิทธิผลของพี่เลี้ยงและกระบวน

การพี่เลี้ยงในสาขาการพยาบาล การศึกษา และการธุรกิจ 

5.1 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
การทบทวนผลงานทางการวิจัยที่เกี่ยวของนี้ นําเสนอเปนสองสวนคือ ผลงานวิจัยที่เกี่ยว

ของทางธุรกิจและการศึกษา และผลงานวิจัยทางการพยาบาล ตอจากนั้นจะทําตารางสรุปผลงาน

วิจัยที่ศึกษาทั้งหมดโดยเรียงลําดับตามปที่การวิจัย เพื่อใหสะดวกและชัดเจนตอการเขาใจในปจจัย

/ องคประกอบ/ ตัวชี้วัด ที่นํามาใชในการวิจัยครั้งนี้ยิ่งขึ้น 
 5.1.1 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของทางธุรกิจและการศึกษา 
Levinson et al. (1978) ไดศึกษาเรื่อง ฤดูกาลในชีวิตลูกผูชาย เพื่อศึกษาพัฒนาการ

เปล่ียนแปลงของเพศชายในชวงเขาสูวัยผูใหญ (17-33 ป) พบวา ความสัมพันธในกระบวนการพี่

เลี้ยงเปนเรื่องซับซอน และมีความแตกตางกันระหวางบุคคล ผูวิจัยพยายามหาความหมายและ

ความแตกตางของ พี่เลี้ยงที่ดี พี่เลี้ยงที่ดีพอควร และพี่เลี้ยงที่ไมดี  
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Chao et al. (1992) ศึกษาเรื่อง สัมพันธภาพของกระบวนการพี่เลี้ยงแบบอยางเปนทาง

การและไมเปนทางการ: การเปรียบเทียบในประเด็นบทบาทหนาที่ของพี่เลี้ยง และความตางกับ

การไมมีพี่เลี้ยง วัตถุประสงคเพื่อ เปรียบเทียบสัมพันธภาพของกระบวนการพี่เลี้ยงแบบอยางเปน

ทางการและไมเปนทางการจากระดับความพึงพอใจในงานและกระบวนการทางสังคมภายในองค

กรของผูอยูในอุปถัมภ ในกลุมตัวอยาง 212 คนจากแบบไมเปนทางการ และ 53 คนจากแบบเปน

ทางการ พบวา ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตผูอยูในอุปถัมภที่มี

ความสัมพันธแบบไมเปนทางการรายงานผลวามีความพึงพอใจในงานมากกวากลุมที่ไมมีพี่เลี้ยง 

สวนกลุมแบบเปนทางการไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับกลุมที่ไมมีพี่เลี้ยงใน

ดานความพึงพอใจในงาน แตมีความแตกตางในดานกระบวนการทางสังคมภายในองคกร 3 ใน 6 

องคประกอบที่ศึกษา 

Ragins & Cotton (1999) ไดเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง 1,162 คน เปนพนักงานที่ถูกวา

จางในองคกรวิชาชีพดานสังคมสงเคราะห วิศวกร และสื่อสารมวลชนทั่วประเทศสหรัฐอเมริกาที่ได

รับแบบสํารวจที่สงทางไปรษณีย 3,000 ฉบับ เพื่อศึกษา บทบาทหนาที่ของพี่เลี้ยง และผลลัพธ: 

การเปรียบเทียบระหวางเพศชายกับเพศหญิง ในกระบวนการพี่เลี้ยงรูปแบบเปนทางการและไม

เปนทางการ พบวา กระบวนการพี่เลี้ยงรูปแบบไมเปนทางการกอใหเกิดการพัฒนาทางอาชีพและ

ทางจิตสังคม และมีความพึงพอใจในพี่เลี้ยงมากกวาทีไดรับจากกระบวนการพี่เลี้ยงรูปแบบเปน

ทางการ 

จากขอมูลเดียวกันนี้ Ragins, Cotton, & Miller (2000) ใชศึกษาตอเร่ือง ชายแดนของ

กระบวนการพี่เลี้ยง: ประสิทธิผลของประเภทของพี่เลี้ยง คุณภาพของสัมพันธภาพ และการออก

แบบ  โปรมแกรมตอทัศนคติตองานและอาชีพ วัตถุประสงคของการวิจัยมี 2 ประเด็นหลักคือ 

ประเด็นแรก การเปรียบเทียบทัศนคติในการทํางานและอาชีพระหวางผูที่มีพี่เลี้ยงแบบเปนทางการ 

แบบไมเปนทางการ และผูไมมีพี่เลี้ยง โดยมีการควบคุมและตรวจสอบระดับความพึงพอใจที่ไดรับ

จากสัมพันธภาพในกระบวนการพี่เลี้ยง ประเด็นที่สอง ทดสอบผลของการออกแบบและคุณภาพ

ของโปรแกรมพี่เลี้ยงตอทัศนคติตองานและอาชีพ และตอความพึงพอใจที่ไดรับจากสัมพันธภาพใน

กระบวนการพี่เลี้ยง ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจในสัมพันธภาพของกระบวนการพี่เลี้ยงมีผล

กระทบตอทัศนคติตอการทํางานและอาชีพมากกวาประเภทของพี่เลี้ยงและการออกแบบโปรมแก

รมไมวาจะเปนแบบอยางเปนทางการและแบบไมเปนทางการ 

 Eby et al. (2000) ไดศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเรื่อง มุมมองของผูอยูในอุปถัมภเกี่ยวกับ

ประสบการณดานลบของพี่เลี้ยง: การจัดกลุมประเภท จากการสํารวจผูรวมโครงการสําหรับการ

พัฒนาผูบริหารของมหาวิทยาลัยสองโปรแกรม 429 คน ไดผูอยูในอุปถัมภ 156 คนจาก 277 คนที่
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ตอบคืน ผลการวิเคราะหขอมูลเปดเผย 15 ประเภทของประสบการณดานลบของพี่เลี้ยง และจัด

รวมกลุมประเภทเปน 5 กลุม ดังสรุปในตารางที่ 2.7 

     ตารางที่ 2.7 การจัดกลุมประเภท และประเภทของประสบการณดานลบของพี่เลี้ยง 

การจัดกลุมประเภท ประเภทของประสบการณดานลบ 

1. การจับคูที่ไมประสบความสําเร็จ 

 

1.1 ความแตกตางดานคานิยม 

1.2 ความแตกตางดานรูปแบบการทํางาน 

1.3 ความแตกตางดานบุคลิกภาพ 

2. พฤติกรรมที่ทําใหหางเหิน 

 

2.1 การทอดทิ้ง 

2.2 การสนใจแตตนเอง 

2.3 การตั้งใจทําตัวออกหาง 

3. พฤติกรรมชอบบงการ/ ไมดี 

 

3.1 ผูนําแบบเผด็จการ 

3.2 การมอบหมายงานไมเหมาะสม 

3.3 กลาวโทษหรือใหรายโดยไมมีเหตุผล 

3.4 เอาความดีใสตัวโยนความผิดใหผูอื่น หรือขโมยผลงาน

/ ความคิดของผูอยูในอุปถัมภ 

3.5 หลอกลวงเชื่อถือไมได 

4. การขาดประสบการณเปนพี่เล้ียง 4.1 ไมมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

4.2 ขาดทักษะดานเทคนิค 

5. ความไมปกติทั่วไป 

 

5.1 มีทัศนคติไมดี 

5.2  มีปญหาสวนบุคคล/ ปญหาครอบครัว 

 

 ผลการวิจัยนี้บงชี้วา ผูอยูในอุปถัมภมักจะรายงานความแตกตางในดานทัศนคติ คานิยม 

และความเชื่อ เมื่อใหเปรียบเทียบความสัมพันธกับพี่เลี้ยงดานบวกและดานลบ  เชน พวกเขามี

ประสบการณดานลบเมื่อพวกเขามีความแตกตางดานทัศนคติ คานิยม และความเชื่อจากพี่เลี้ยง 

แตกลับไมมีประสบการณดานลบกับพี่เลี้ยงที่มีตําแหนงสูงกวา เปนตน นอกจากนี้ผลของการ

อุปนัยที่ไดจากการจัดประเภทยืนยันวา พฤติกรรมดานลบของพี่เลี้ยง และการขาดทักษะระหวาง

บุคคล ทําใหกระบวนการพี่เลี้ยงไมมีประสิทธิผลตามเปาหมายที่ตั้งไว 

 Sosik & Godshalk (2000) ศึกษาเรื่อง รูปแบบภาวะผูนํา หนาที่พี่เลี้ยงที่ไดรับ และ

ความเครียดเกี่ยวกับงาน: โมเดลแนวคิด และการศึกษาเบื้องตน เพื่อตรวจสอบความสัมพันธ

ระหวางพฤติกรรมการเปนผูนํา 3 รูปแบบ: laissez-faire, transactional contingent reward, และ 

transformational การรับรูของผูอยูในอุปถัมภเกี่ยวกับหนาที่พี่เลี้ยงที่ไดรับทั้งดานการพัฒนา

อาชีพ (career development) และ ดานการสนับสนุนทางจิตสังคม (psychosocial support) 
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และความเครียดเกี่ยวกับงาน ในกลุมตัวอยาง 204 คูหู ผลการวิเคราะหโดยใชโปรแกรม Partial 

Least Squares (PLS) ดังโมเดลขางลางนี้  

 
แผนภาพที่ 2.7 โมเดลรูปแบบภาวะผูนํา หนาที่พี่เล้ียงที่ไดรับ และความเครียดเกี่ยวกับงานของ 

                                      Sosik & Godshalk (2000)  

 

ผลการวิจัยพบวา พี่เลี้ยงที่มีพฤติกรรมการเปนผูนําแบบมุงการเปลี่ยนแปลง (transformational 

leader’s behavior) มีความสัมพันธทางบวกกับหนาที่พี่เลี้ยงที่ไดรับ มากกวาพี่เลี้ยงที่มีพฤติ

กรรมการเปนผูนําแบบมุงการจัดการ (transactional leader’s behavior) แตพฤติกรรมการเปนผู

นําแบบเสรีนิยม (laissez-faire leader’s behavior) มีความสัมพันธทางลบกับหนาที่พี่เลี้ยงที่ไดรับ 

ทั้งพี่เลี้ยงที่มีพฤติกรรมการเปนผูนําแบบมุงการเปลี่ยนแปลง และหนาที่พี่เลี้ยงที่ไดรับมีความ 

สัมพันธทางลบกับความเครียดเกี่ยวกับงาน แตความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเปนผูนําแบบ

มุงการเปลี่ยนแปลงกับความเครียดเกี่ยวกับงานลดลงเมื่อสงผานทางหนาที่พี่เลี้ยงที่ไดรับ  

Waters et al. (2002) ไดทําการวิจัยเรื่อง มาตราขั้นมูลฐานที่ใชวัดบทบาทของพี่เลี้ยงของ

บริษัทธุรกิจขนาดเล็กในระยะเริ่มตน วัตถุประสงคเพื่อหาเครื่องมือวัดบทบาทของพี่เลี้ยงในบริบท

ของบริษัทธุรกิจขนาดเล็ก การศึกษาในกลุมพี่เลี้ยง 68 คน และผูอยูในอุปถัมภ 77 คนที่เขารวม

โครงการ NEIS (the New Enterprise Incentive Scheme) ที่สนับสนุนโดยรัฐบาลออสเตรเลียเปน

เวลา 1 ป กรอบแนวคิดของการสรางเครื่องมือวัดใชแนวคิดทฤษฏีของ Kram’ s 1983 &1985 

ประกอบดวยสองบทบาทหนาที่ของพี่เลี้ยง ไดแก บทบาทหนาที่เกี่ยวกับอาชีพ และบทบาทหนาที่

ดานจิตสังคม ดังโมเดลโครงสรางบทบาทพี่เลี้ยงขั้นมูลฐานของบริษัทธุรกิจขนาดเล็ก ผลการ

วิเคราะหดวยโปรแกรม AMOS v4 ใช Confirmatory Factor Analysis พบวา โมเดลโครงสรางไม

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ χ² (37) = 66.84, p = 0.002  เมื่อปรับโมเดลโดยตัดออก 3 ขอ 

คือ เครือขาย (networking), ความตองการดานที่ทํางาน (office needs), และ การใหคําปรึกษา 

(counseling) ออกทําใหโมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ χ² (14) = 20.09 p = 0.13 

GFI = 0.94 AGFI = 0.84  Tucker Lewis = 0.97  CFI = 0.98   RMS = 0.05  

ภาวะผูนําของพ่ีเล้ียง
แบบมุงการเปล่ียน

แปลง 

ภาวะผูนําของพี่เลี้ยง
แบบมุงการจัดการ 

ภาวะผูนําของพี่เลี้ยง
แบบเสรีนิยม 

ความเครียดทาง

การงานของผูอยู

ในอุปถัมภ 

หนาที่พี่เลี้ยงที่ไดรับ 
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   แผนภาพที่ 2.8   โมเดลโครงสรางบทบาทพี่เล้ียงขั้นมูลฐานของบริษัทธุรกิจขนาดเล็ก 

 เมื่อวิเคราะหใหมอีกครั้งโดยใชเฉพาะ 8 ขอของโมเดลการวัดนี้ พบวาโมเดลมีความสอด

คลองกับขอมูลเชิงประจักษ χ² (14) = 21.1  p = 0.10  GFI = 0.93  AGFI = 0.82  Tucker 

Lewis = 0.93  CFI = 0.96 RMS = 0.06    ดังนั้น Waters และคณะสรุปวา บทบาทของพี่เลี้ยง

ของบริษัทธุรกิจขนาดเล็กในระยะเริ่มตนมีลักษณะคลายคลึงกับในบริบทขององคกรตามทฤษฏี

ของ Kram แตอยางไรก็ตามมีความแตกตางในองคประกอบยอยบางสวนเทานั้น 

Westanmo (2000) ทําการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ กระบวนการพี่เลี้ยงในผูประกอบการ

จากมุมมองของพี่เลี้ยงในประเทศฟนแลนด จากการสัมภาษณเชิงลึก 8 ผูประกอบการผูหญิงที่เขา

รวมในโปรแกรมพี่เลี้ยงของกลุมบริษัทในประเทศฟนแลนด ผลการวิเคราะหขอมูลจัดเปน 3 กลุม

ไดแก เกณฑการเลอืก/เปนพี่เลี้ยงและผูอยูในอุปถัมภ ความคุมคาและประโยชนของกระบวนการพี่

เลี้ยง และ ระยะของกระบวนการพี่เลี้ยง 

เกณฑในการเลือกพี่เลี้ยงที่เหมาะสมคือ ประสบการณในการทํางานสูง ความพึงพอใจใน

การทํางาน ความสามารถในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล การมีเครือขาย การอุทิศเวลาให 

ความตั้งใจที่จะชวยผูอ่ืน และมีแรงจูงใจในการทําหนาที่พี่เลี้ยง การตัดสินใจเปนพี่เลี้ยงมีทฤษฏี

สนับสนุน 2 ทฤษฏีโดย Gibb, 1999 คือ ทฤษฏีการแลกเปลี่ยนทางสังคม (theory of social 

exchange) เชน ความปรารถนาในการพบปะสังสรรคและเรียนรูสิ่งใหม/ใฝรูสวนทฤษฏีการเปน

สมาชิกของชุมชน (theory of cummunitarianism) ไดแก ความตองการที่จะชวยผูมาใหมในอาชีพ

/องคกร นอกจากนี้ Westanmo ยังพบวา พี่เลี้ยงมักมีแรงจูงใจในการทําหนาที่อยางมุงมั่นระหวาง

การดูแลเมื่อพวกเขาเล็งเห็นวาผูอยูในอุปถัมภมีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จ มีแรงจูงใจ 

และมีความมุงมั่นสูงดวย 

หนาที่ดาน
อาชีพ 

หนาที่ดาน 
จิตสังคม 

  
 
 

การพัฒนาสวนบุคคล 

ความพอใจสวนบุคคล 

การใหคําปรึกษา 

การชวยทางเทคนิค 

การสนับสนุนทางอารมณ 

การชวยทางการตลาด 

การแนะนําทางการเงิน 

การแนะนําดานกฎหมาย 

เครือขาย 

ความตองการดานที่ทําการ 

ความเปนมิตร 
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Cornelius (2001) ศึกษาปจจัยที่ทําใหความพึงพอใจของพี่เลี้ยงและผูอยูในอุปถัมภเปน

สวนหนึ่งของโปรแกรมพี่เล้ียงแบบอยางเปนทางการ เพื่อบงชี้ปจจัยที่สงผลกระทบตอความพึงพอ

ใจในสัมพันธภาพพี่เลี้ยงแบบอยางเปนทางการของพี่เลี้ยงและผูอยูในอุปถัมภในบริษัททางการเงิน

ขนาดใหญของอเมริกา ผลของกรณีศึกษานี้พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจในสัมพันธ

ภาพพี่เล้ียงแบบอยางเปนทางการของพี่เล้ียงและผูอยูในอุปถัมภกลุมนี้ คือ ความถี่ของการพบกับ

แบบเผชิญหนา ความเหมือนกันในดานความสนใจและคุณคากัน และการผูกมัดกับโปรแกรมของ

ทั้งสองฝาย นอกจากนี้ยังมีปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนของผูบริหารโปรแกรม ความชัดเจนของ

วัตถุประสงคของโปรแกรม และประสิทธิผลของกระบวนการจับคู  

Parvin (2001) ศึกษาเรื่อง การขับเคลื่อนการเอื้อประโยชนจากความเขาใจในกระบวน

การพี่เล้ียงตอการสนับสนุนผูสําเร็จดานธุรกิจเขาสูวงการ การวิจัยเปนสวนหนึ่งของโปรแกรม the 

GLEAM program, University of Durham วัตถุประสงคการวิจัยนี้เพื่อทดสอบทฤษฎีพี่เลี้ยงใน

บริบทของนักธุรกิจมือใหมที่พึ่งจะสําเร็จการศึกษาจากรั้วมหาวิทยาลัย และเขาใจถึงอิทธิพลของ

สัมพันธภาพกระบวนการพี่เลี้ยงในการเปลี่ยนแปลง/พัฒนาจากผูสําเร็จการศึกษาสูเจาของกิจการ 

การศึกษาเนนความสัมพันธแบบดั้งเดิมของทฤษฎีพี่เลี้ยงคือ แบบหนึ่งตอหนึ่งกับผูมีประสบการณ

มากกวาและเปนผูประกอบที่ประสบความสําเร็จ และกรอบแนวคิดพันธมิตรแหงการเรียนรู 

(learning alliance) ในการสรางผูประกอบการมือใหม ตามความเชื่อที่วา การเรียนรูเปนหัวใจของ

กระบวนการพี่เลี้ยง และกระบวนการทางสังคมเอื้ออํานวยตอการเปลี่ยนแปลงสูความเจริญกาว

หนา การวิจัยเชิงคุณภาพเปนวิธีวิทยาการวิจัยที่ใช วิธีการเก็บขอมูลทีหลากหลายวิธีไดแก การ

สังเกตแบบมีสวนรวม  (participant observation) การสัมภาษณ แบบกึ่ งโครงสราง  (semi-

structured interview) และการสัมมนาเชิงปฏิบัติการในกลุมเฉพาะ (focus workshop) เพื่อเสริม

ความแกรงในความตรงของผลการวิจัย ดังนั้นขอคนพบมาจากการสรางขอสรุปเชิงอุปนัย 

(inductive data analysis) โดย Parvin ไดสรุปเปนกรอบแนวคิด ไวดังแผนภาพที่ 2.9 

สัมพันธภาพ: 
• ระหวางคนสองคน (พี่เลี้ยงกับผูอยูในอุปถัมภ) 
• อุบัติการณจากความรูสึกไววางใจ และเห็นใจ 
• มีการสรางการไกลเกลี่ยประนีประนอมระหวางกัน 
�เปนพันธมิตรแหงการเรียนรู 

พันธกิจรวม: 
• ใหและแลกเปลี่ยนประสบการณกัน 
• สรางความรู/องคความรู 
• เขาใจพลวัตรของความเปนจริงของวงการผูประกอบ
การ 

กระบวนการ: 
• เปนกระบวนการทางสังคม และเกี่ยวของกับการสนทนา
อยางมีจุดมุงหมาย 

• เปนกระบวนการเรียนรูที่ตองกระทําซํ้าๆ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
ผลสะทอนจากการฝกปฏิบัติดานธุรกิจ* 

คุณลักษณะของผูมีสวนรวม: 
• เปดรับการเรียนรู 
• สามารถรับมือกับปญหาและการประสบความสําเร็จที่
ไมแนนอนของสังคมผูประกอบการได 

• สามารถปฏิบัติการอยางมีประสิทธิผลในสถานการณที่
จํากัดในความมั่นคง 

    แผนภาพที 2.9        กรอบแนวคิดของ Parvin: กระบวนการพี่เล้ียงที่เปรียบเสมือนหัวใจของการกลาเผชิญใน 

การสรางสรรคแนวใหม 
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      Parvin สรุปวา แรงจูงใจในการเปนพี่เล้ียง ไดแก ความปรารถนาที่จะชวยเหลือผูเขามาใน

วงการใหม และการไดรับการเสริมแรงจากองคกร เชนรางวัลเปนคาตอบแทน เปนตน สวนแรงจูง

ใจการเปนผูอยูในอุปถัมภ คือ ความปรารถนาที่จะเรียนรูจากผูที่มีประสบการณและประสบความ

สาํเร็จในการทํางาน 

Aniftos (2002) ไดทําการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและคุณภาพใชเปนพื้นฐานขั้นตน

เพื่อตรวจสอบความเปนไปไดของกระบวนการพี่เลี้ยงตอความพึงพอใจในงานของบุคลากรใน

ระดับอุดมศึกษา และผลลัพธทางบวกตอองคกรที่เกิดตามมา พบวา ผลงานวิจัยสวนมากเนนการ

ศึกษาหนาที่ บทบาท และผลผลิตของกระบวนการพี่เลี้ยง โดยมาสํารวจขอมูลที่ตรวจสอบบทบาท

ของพี่เลี้ยงในการพัฒนาจิตสังคมและอาชีพ เชน Burke et al., 1994 หรือเกี่ยวกับรูปแบบอยาง

เปนทางการหรือไมเปนทางการของกระบวนการพี่เลี้ยง หรือแบบไมมีพี่เลี้ยงตอปจจัยที่ศึกษาไดแก 

ความพึงพอใจในการทํางาน กระบวนการสังคมในองคกร ความผูกพันตอองคกรทําใหเพิ่มผลผลิต

หรือยกระดับองคกร การใหโอกาส ความภาคภูมิใจในตนเอง การรับรูในการตัดสินใจ เงินเดือน

และการออกจากงาน เชน Chao et al., 1992; Scandura et al., 1996; Orpen, 1997; Ragins & 

Cotton, 1999; Higgins, 2000; Ragins et al, 2000; Wolff,2002; และ Lankau & Scandura, 

2002 เปนตน การศึกษาดานจิตวิทยาของ Meyer, 2000; Judge et al. 2001; Harter et al., 

2002; และ Winefield et al. 2002 แนะนําวาการดําเนินการที่มีเปาหมายในการเพิ่มระดับความ

พึงพอใจในการทํางานและลดความเครียดในสถานประกอบการ ผลที่ไดตามมาเปนการเพิ่มผล

ผลิตทั้งสวนบุคคลและองคกร และ พบวามีความสัมพันธอยางนาเชื่อถือมากระหวางการปฏิบัติ

งานของบุคคลกับความพึงพอใจในการทํางาน   Willcoxson & Aniftos, 2002 กลาววาอยางไรก็

ตามการวิจัยสวนใหญยังเนนการวิจัยเชิงปริมาณที่มีขอจํากัดในการเขาถึงการเชื่อมโยงเหตุผลและ

การบอกเลาเกร็ดความเปนจริงอยางการวิจัยเชิงคุณภาพ  นอกจากนี้ Aniftos ไดสนับสนุนการใช 

longitudinal study ในการศึกษาสัมพันธภาพของกระบวนการพี่เลี้ยงและยุทธศาสตรในความ

สําเร็จ และใชทั้งขอมูลจากการสํารวจและการสัมภาษณ 

Armstrong, Allinson, & Hayes (2002) ศึกษาเรื่อง การตรวจสอบรูปแบบการรับรูที่เปน

ตัวกําหนดความสําเร็จของสัมพันธภาพระหวางพี่เลี้ยงกับผูอยูในอุปถัมภในระบบพี่เลี้ยงแบบเปน

ทางการ การทดสอบผลของรูปแบบการรับรูของทั้งสองฝายตอกระบวนการพี่เลี้ยงแบบเปนทางการ

ในกลุมตัวอยางทีเปนคูพี่เลี้ยงกับผูอยูในอุปถัมภในระบบพี่เลี้ยง 53 คู พบวา 1) คูที่มีพี่เลี้ยงที่มี

การวิเคราะหสูง และมีความสอดคลองระหวางรูปแบบการรับรูพี่เลี้ยงและผูอยูในอุปถัมภสูงสงผล

เพิ่มบทบาทหนาที่ดานจิตสังคมและดานอาชีพ 2) พี่เลี้ยงรับรูวาตนเองและผูอยูในอุปถัมภมี

ลักษณะรวมกันมากเทาใด ผูอยูในอุปถัมภจะรายงานวาพี่เลี้ยงทําบทบาทหนาที่ดานจิตสังคมและ

ดานอาชีพมากขึ้นเทานั้น  3) ความเหมือนกันของพี่เลี้ยงกับผูอยูในอุปถัมภเปนเหตุผลใหเพิ่มบท
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บาทหนาที่กลุมหนาที่ดานจิตสังคมและดานอาชีพ และการรับรูความเหมือนนี้ถูกสงผานโดยรูป

แบบการรับรู   4) ความเขาใจในความมีลักษณะรวมและการรับรูในความเหมือน (ทั้งสองตางถูก

สงผานโดยรูปแบบการรับรู) มีผลเชิงบวกตอผูกพันของคูหู ความผูกพันอยางแนบแนนมีผลตอคุณ

ภาพของกระบวนการพี่เลี้ยง และ  5) เพศมีผลกระทบตอกระบวนการพี่เลี้ยงอยางมีนัยสัมพันธ

ทางสถิติ โดยเฉพาะกับการจับคูระหวางพี่เลี้ยงเพศหญิงกับผูอยูในอุปถัมภเพศชายเปนการที่เอื้อ

อํานวยประโยชนนอยสดุ ดังนั้นขอคนพบจากการวิจัยเสนอแนะวา การพัฒนาประสิทธิผลของการ

จับคูระหวางพี่เลี้ยงกับผูอยูในอุปถัมภนั้นตองคํานึงถึงประเด็นความเหมือนกัน และความผูกพัน

อยางแนบแนน การศึกษานี้ยืนยันวา การวัดรูปแบบการรับรู (cognitive style) ของทั้งสองฝายมี

คุณคาตอประสิทธิผลของกระบวนการพี่เลี้ยงในองคกร 

Fowler (2002) เร่ือง ความสัมพันธของกระบวนการพี่เลี้ยงในที่ทํางาน: การตรวจสอบ

ระหวางบทบาทหนาที่พี่เลี้ยง ประโยชน และเพศ วัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาความสัมพันธระหวางบท

บาทหนาที่พี่เลี้ยง ประโยชน และเพศของกระบวนการพี่เลี้ยงในที่ทํางาน ผูวิจัยไดสัมภาษณพี่เลี้ยง

และผูอยูในอุปถัมภ 48 คู ผลการวิเคราะหการวิจัยเชิงคุณภาพ (การสัมภาษณ) จัดกลุมไดเปน 42 

บทบาทหนาที่ และ 29 ประโยชน และเมื่อนําผลที่ไดมาสรางเครื่องมือแบบสอบถาม เพื่อเก็บขอมูล

ของการวิจัยเชิงบรรยายเพศ การวิเคราะหขอมูลเชิงประจักษดวยการวิเคราะหองคประกอบสรุปได

เปนบทบาทพี่เลี้ยง 8 บทบาทที่คลายคลึงกับบทบาทพี่เลี้ยง 9 บทบาทของผลการศึกษาใน ค.ศ. 

1983 ของ Kram มากทั้งที่เวลาหางกันมากกวา 20 ป  สวนการหาความสัมพันธระหวางสามปจจัย

พบวา เพศมีอิทธิพลตอบางบทบาทหนาที่พี่เลี้ยงและประโยชนเทานั้น และเฉพาะบทบาทหนาที่พี่

เลี้ยงและประโยชนที่โดดเดนเทานั้นที่มีความสัมพันธกันไดสําหรับทั้งสองฝาย 

Simon (2002) ไดศึกษาเรื่อง บทบาทหนาที่ของพี่เลี้ยงและความผูกพันทางจิตใจของผูอยู

ในอุปถัมภ: มุมมองของทฤษฏีการแลกเปลี่ยน วัตถุประสงคเพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางบท

บาทหนาที่ของพี่เลี้ยงกับการพัฒนาความผูกพันทางจิตใจของผูอยูในอุปถัมภภายในกรอบแนวคิด

ของทฤษฏีการแลกเปลี่ยน   กลุมตัวอยางคือบุคลากร 212 คน จาก 1000 คนในสองบริษัทใหญซึ่ง

เขารวมโครงการที่ใชกระบวนการพี่เลี้ยงแบบไมเปนทางการ ผูวิจัยสรางโมเดลโครงสรางจากการ

ศึกษาทางเอกสารที่เกี่ยวของกับความสัมพันธของ ทฤษฏีการแลกเปลี่ยน/บทบาทหนาที่ของพี่

เลี้ยง และความผูกพันทางจิตใจ โดยมีความยุติธรรมและแรงจูงใจในองคกรเปนตัวแปรคั่นกลาง 

ผลการทดสอบไดโมเดลการวัด ดังแสดงในแผนภาพที่ 2.10 
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สัญลักษณที่ใชในโมเดล: 

ξ1 =  Economic Exchange (career-related function)    ξ2 = Social Exchange (psychosocial  function) 

η1 =  Distributive Justice                       η2 =     Procedural Justice 

η3 =  Instrumental Macromotive                      η4 =     Relational Macromotive 

η5 =  Transactional Contract          η6 =     Relational Contract  

แผนภาพที่ 2.10   โมเดลการวัดความสัมพันธระหวางบทบาทหนาที่ของพี่เล้ียงกับการ  

      พัฒนาความผูกพันทางจิตใจของผูอยูในอุปถัมภของ Simon (2002) 
 

โมเดลโครงสรางมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษระดับปานกลาง chi-square (df, 

395) = 1172.68, p = 0.00, TLI = 0.86, CFI = 0.88, SRMSR = 0.078,และ RMSEA = 0.098 

เมื่อปรับแกโมเดลลากความสัมพันธจาก  η2  →  η1 และ  η4  →  η5    พบวาดีขึ้นเล็กนอยแต

ก็ยังคงมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษระดับปานกลางเทานั้น อยางไรก็ตามผูวิจัยเสนอ

แนะวา ขอคนพบอาจทําใหมีการพัฒนาโมเดลความกาวหนาทางอาชีพตอไป 

Allen & Eby (2003) ทําการวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของสัมพันธภาพสําหรับพี่เลี้ยง: ปจจัยที่

เกี่ยวของกับการเรียนรูและคุณภาพ แบบสํารวจสงทางไปรษณียใหกลุมตัวอยางจากสตรีในองคกร

ทางธุรกิจ และกลุมวิศวกร เพื่อสอบถามประสบการณเปนพี่เลี้ยง ประเภทของกระบวนการพี่เลี้ยง 

เพศและความมีเพศเหมือนกันของคูหู การรับรูในความเหมือนกัน (ดานคุณคา ความสนใจ และ

บุคลิกภาพ) ระยะเวลาของสัมพันธภาพ คุณภาพของสัมพันธภาพ และการเรียนรูจากสัมพันธภาพ 

การวิเคราะหขอมูลใช confirmatory factor analysis (CFA) หาความสอดคลองของโมเดลกับขอ

มูลเชิงประจักษโมเดลสองปจจัยมีความสอดคลองที่ chi-square (df, 34) = 193.82, p = 0.05; 

RMSR = 0.04; GFI = 0.91; NFI = 0.91; CFI = 0.92 และทุกขอกระทงมีน้ําหนักความสําคัญทาง

โครงสราง คา t-values > 13.21, λ = 0.59  ผลการวิจัยพบวา 1) พี่เลี้ยงในกระบวนการพี่เลี้ยง

แบบอยางไมเปนทางการรายงานมีคุณภาพและเกิดการเรียนรูสูงกวาแบบเปนทางการ  2) เพศ

ξ1 η1 η3 η5 

η6 η4 η2 ξ2 

X6-9 Y5-8 Y19-21 Y12-15 

X1-5 Y9-11 Y16-18 Y1-4 
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เดียวกัน รายงานวา สัมพันธภาพมีคุณภาพและการเรียนรูมากกวาเพศตางกัน แตไมมีความ

สัมพันธระหวางเพศเหมือนกันกับสัมพันธภาพมีคุณภาพและการเรียนรู 3) พี่เลี้ยงรับรูในความ

เหมือนกันดานคุณคา ความสนใจ และบุคลิกภาพรายงานวา มีสัมพันธภาพในกระบวนการพี่เลี้ยง

ที่มีคุณภาพและเกิดการเรียนรูสูงกวาคูที่มีลักษณะแตกตางกัน นอกจากนี้ยังพบวา ประเภทของ

กระบวนการพี่เลี้ยงแบบอยางเปนทางการ และไมเปนทางการไมมีสัมพันธภาพโดยตรงกับประ

สิทธิผลของกระบวนการพี่เลี้ยง แตมีปฏิสัมพันธกับระยะเวลาของสัมพันธภาพ ผูวิจัยเสนอแนะให

มีการศึกษาปจจัยอื่นๆ ที่มีผลตอประสิทธิผลประสบการณพี่เลี้ยงสําหรับพี่เลี้ยง และนาสนใจ และ

อาจเปนไปไดในการใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกในการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 Hopkins (2003) ไดวิจัยสํารวจเรื่อง การสํารวจการมีสวนรวมในโปรแกรมพี่เลี้ยงสําหรับผู

ใหญของวิทยาลัยชุมชน เพื่อตรวจสอบความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ที่สงเสริมกระบวนการพี่

เลี้ยง และการรับรูของพี่เลี้ยงและผูอยูในอุปถัมภในดานการอาชีพและจิตสังคม คณาจารย 

บุคลากร และผูบริหารโปรแกรมในวิทยาลัยชุมชนของอเมริกามีการติดตอและติดตามทาง e-mail 

การตอบแบบสอบถามสามารถใชทั้งทางแบบสอบถามที่สงให หรือ internet ก็ได ผลการสํารวจพบ

วา 1) ความถี่ของการพบกัน ความยาวนานของสัมพันธภาพ และการเลือกคูหูเอง มีความสัมพันธ

ทางบวกกับการรับรูในระดับของบทบาทหนาที่ดานอาชีพและจิตสังคม   แตถาระยะเวลาของสัม

พันธภาพนอยกวา 1 ป การจับคูใหมีการพัฒนาความสัมพันธดานจติสังคมมากกวาการเลือกคูเอง 

2) มีการรายงานความสัมพันธดานจิตสังคมมากกวาดานอาชีพ แตถามีการเสริมโปรแกรมการฝก

อบรมพิเศษอื่นในโปรแกรมพี่เลี้ยงดวย พบวามีการรายงานการพัฒนาดานอาชีพสูงกวา 3) มีการ

รายงานวาพี่เลี้ยงที่มีประสบการณการเปนพี่เลี้ยงมากอนแสดงบทบาทหนาที่ไดดีกวาผูไมมีประสบ

การณ 4) พี่เลี้ยงเพศหญิงใหการสนับสนุนดานจิตสังคมไดดีกวาเพศชาย 5) ความพึงพอใจในสัม

พันธภาพมีความสัมพันธเชิงบวกกับการรับรูบทบาทพี่เลี้ยงทั้งดานอาชีพและจิตสังคม และ  6) 

อายุไมมีความสัมพันธกับการรับรูเกี่ยวกับกระบวนการพี่เลี้ยง  

 5.1.2 ผลงานวิจัยทางการพยาบาล 
 ทวีวัฒนา เชื้อมอญ (2540) ศึกษาเรื่อง ผลการใชรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงสําหรับพยาบาล

ใหมตอความพึงพอใจในงานและความสามารถในการปฏิบัติงาน เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อ

เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานและความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลใหมกอนละ

หลังการใชรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจในงานและความสามารถใน

การปฏิบัติงานของพยาบาลใหมหลังการทดลอง สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ผลการระหวางกลุมหลังการทดลองใชรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงพบวา ความพึงพอใจใน

งานของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตความสามารถ

ในการปฏิบัติงานกลับไมมีความแตกตาง  
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 การดําเนินเพื่อเตรียมพยาบาลพี่เลี้ยงในการวิจัยนี้คือ การคัดกรองพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีคุณ

สมบัติตามแนวคิดของ Colavecchio et al., 1975 และการอบรมพยาบาลพี่เลี้ยง 2 วันเกี่ยวกับบท

บาทหนาที่ของพยาบาลพี่เลี้ยงโดยใชแบบวัดความรูเร่ืองพยาบาลพี่เลี้ยงในการประเมินความรู

ความสามารถพยาบาลพี่เลี้ยงเกี่ยวกับบทบาท 

ธานี กลอมใจ และคณะ (2542) วิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการแสดงบทบาทครูพี่เลี้ยง

ของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลแหลงฝกอบรมหลักของวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

การแสดงบทบาทครูพี่เลี้ยงของพยาบาลประจําการ เครื่องมือที่ใชคือแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบ

วา ปจจัยดานการจัดประสบการณการเรียนรูในหอผูปวย ปจจัยดานการรับรูบทบาทในวิชาชีพ 

ปจจัยดานการจัดสรรเวลาการปฏิบัติงาน ปจจัยดานทัศนคติตอการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ ปจจัยดาน

ส่ิงสนับสนุนการเรียนรูในหอผูปวย ปจจัยดานสภาพแวดลอมทางกายภาพในหอผูปวย  ปจจัยดาน

การจัดสรรเวลาสําหรับการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล และปจจัยดานความภูมิใจในวิชาชีพ มี

อิทธิพลตอการแสดงบทบาทครูพี่เลี้ยงของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .80  และมีอํานาจในการพยากรณ รอยละ 64 

สายพร รัตนเรืองวัฒนา และคณะ (2542) ทําการวิจัยเรื่อง ความวิตกกังวลของพยาบาล

จบใหม คุณลักษณะทั่วไปและความสามารถทางคลินิกของพยาบาลพี่เลี้ยงตามความตองการของ

พยาบาลจบใหม มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความวิตกกังวลของพยาบาลจบใหม คุณลักษณะทั่วไป

และความสามารถทางคลินิกของพยาบาลพี่เลี้ยงตามความตองการของพยาบาลจบใหม เปนการ

วิจัยเชิงบรรยายในกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลจบใหมสําเร็จการศึกษาในป 2539 จากโรงเรียน

พยาบาลรามาธิบดีจํานวน 104 คน ผลการวิจัยพบวาพยาบาลจบใหมมีความวิตกกังวลระดับคอน

ขางต่ํา แตทุกคนมีความตองการพยาบาลพี่เลี้ยง โดยระบุคุณสมบัติพี่เลี้ยงดังนี้ อายุมากกวา

ประมาณ 2-5 ป มีตําแหนงเปนพยาบาลประจําการ มีประสบการณเปนพยาบาล 2-5 ป มีประสบ

การณเปนพี่เลี้ยงมากอน บุคลิกภาพดี มีความตั้งใจเปนพี่เลี้ยง มีความรูและทักษะสูง มีเวลาพบ

ปะบอย 3 คร้ังตอสัปดาห และ เวลาความสัมพันธควรเปน 6 เดือน 

ชุติมา มาลัย และคณะ (2545) ทําการวิจัยเรื่อง ผลการสอนโดยอาจารยพี่เลี้ยงตอความ

สามารถในการปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี มีวัตถุ

ประสงค เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลกอนและหลังการ

สอนของอาจารยพี่เลี้ยง และเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล

กลุมไดรับการสอนจากอาจารยพี่เลี้ยงกับกลุมที่ไดรับการสอนแบบปกติ ผลการวิจัยกึ่งทดลองนี้พบ

วา   ความสามารถในการปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลกลุมที่ไดรับการสอนของอาจารยพี่

เลี้ยง หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และความ
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สามารถในการปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลกลุมที่ไดรับการสอนของอาจารยพี่เลี้ยง สูงกวา

กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

การดําเนินเพื่อเตรียมอาจารยพี่เลี้ยงในการวิจัยนี้คือ การคัดกรองอาจารยพี่เลี้ยงที่มีคุณ

สมบัติตามแนวคิดของ Davis & Barham (1989) การอบรมอาจารยพี่เลี้ยง 2 วันเกี่ยวกับบทบาท

หนาที่ของอาจารยพี่เลี้ยง คูมือ และใชแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับอาจารยพี่เลี้ยงกับแบบประเมิน

บทบาทอาจารยพี่เลี้ยง 6 บทบาท 

อัจฉรา บุญหนุน & สุกัญญา ประจุศิลป (2546) ศึกษาเรื่อง ผลการฝกอบรมการเตรียม

ความพรอมพยาบาลพี่เลี้ยงตอความพรอมในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยง โรงพยาบาลบาน

หมี่ วัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบผลการฝกอบรมการเตรียมความพรอมพยาบาลพี่เลี้ยงตอความ

พรอมในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยงของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลบานหมี่กอนและ

หลังการฝกอบรมหลักสูตรเตรียมความพรอมในบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยง เครื่องมือที่ใชคือ แบบ

ประเมินคุณสมบัติเฉพาะของพยาบาลพี่เลี้ยง คูมือการปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เลี้ยง และ แบบ

ประเมินความพรอมในการปฏิบตัิบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยง ผลการวิจัยกึ่งทดลองนี้พบวา คาเฉลี่ย

คะแนนความพรอมในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยงของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลบาน

หมี่หลังการฝกอบรมหลักสูตรเตรียมความพรอมในบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยงสูงกวากอนการฝกอบ

รม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

Hayes (1998) ทําการวิจัยเรื่อง กระบวนการพี่เลี้ยงและประสิทธิภาพภายในตนเองของ

นักศึกษาโปรมแกรมการปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางการรับรูในกระบวนการพี่เลี้ยงและประสิทธิภาพในตนเองของนักศึกษาพยาบาลโปรแกรม

การปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูง จากสมัพันธภาพระหวางนักศึกษาพยาบาลกับพยาบาลปฏิบัติการ

พยาบาลชั้นสูง กลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 2 โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูง 

จาก 10 สถาบันในเขตตะวันออกเฉียงเหนือของสหรัฐอเมริกา จํานวน 300 คน การเก็บรวบรวมขอ

มูลดําเนินการระหวางการเรียนการสอนปกติของแตละสถาบัน  

แบบสอบถามที่ใชเปนแบบวัดกระบวนการพี่เลี้ยงและแบบวัดประสิทธิภาพในตนเอง

ประกอบดวย เครื่องมือ 4 ชุด ไดแก Freeman’s Mentoring Survey (FMS-1998) ที่ใชวัดการรับรู

เกี่ยวกับคุณลักษณะและหนาที่ของผูเปนพี่เลี้ยง Caine’s Quality of Mentoring Tool (CQM-

1989) เปนแบบวัดคุณภาพของกระบวนการพี่เลี้ยง Self-Efficacy Scale (SES-1990) เปนแบบวัด

ความคาดหวังในประสิทธิภาพในตนเองโดยทั่วไป และ The Confidence Scale (CS-1992) ซึ่ง

เปนแบบวัดประสิทธิภาพในตนเองจากพฤติกรรมเฉพาะบุคคล แบบวัดทั้ง 4 ชุดไดรับการปรับเปน

มาตราวัดแบบ 5 ระดับ มีคาความเที่ยงของแบบวัดระหวาง 0.90 – 0.95 
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การวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามที่สมบรูณใชไดทั้งสิ้น 238 แบบสอบถามใชสถิติ

พรรณาทั่วไป ไดแก พิสัย คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของแบบวัดทั้ง 4 ชุด และคะแนน

รวมของ FMS กับ CQM แปลงเปนคะแนนแสดงกระบวนการพี่เลี้ยง สวนคะแนนรวมของ SES กับ 

CS เปนคะแนนของประสิทธิภาพในตนเอง ซึ่งผูวิจัยนํามาวิเคราะหโดยใชการวิเคราะหความแปรป

รวน และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิจัยพบวามีความสัมพันธเชิงบวกระดับปานกลางระหวางการรับรูกระบวนการพี่

เลี้ยงกับประสิทธิภาพภายในตนเองของนักศึกษาพยาบาลโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูง 

(r = 0.37) โดยที่ความสัมพันธระหวาง FMS กับ CQM เปนเชิงบวกระดับสูง(r = 0.82) และความ

สัมพันธระหวาง SES กับ CS เปนเชิงบวกระดับปานกลาง (r = 0.54) และพบวาคะแนนของ

กระบวนการพี่เลี้ยงในกลุมนักศึกษาที่เลือกพี่เลี้ยงดวยตนเองกับกลุมที่ไดรับการมอบหมายจาก

อาจารยผูสอนมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 นอกจากนี้พบวาตัวแปร

สงผาน (mediating variables) ที่มีอิทธิพลตอการพยากรณของการเพิ่มคะแนนของกระบวนการพี่

เลี้ยง ไดแก ความยาวนานการฝกปฏิบัติงานในคลินิกของนักศึกษา และการรับรูในประสบการณ

ของพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูงคะแนนรายขอของการแนะนําทางอาชีพและวิชาชีพ การ

วิจัยและการใหคําปรึกษา และมิติอ่ืนๆในการฝกปฏิบัติงานขั้นสูง มีคานอยกวาคะแนนกระบวน

การพี่เลี้ยงในมิติของการดูแลผูปวย 

 ผูวิจัยเสนอแนะวา ขอคนพบในงานวิจัยนี้มีประโยชนตอการปฏิบัติการของพยาบาลพี่

เลี้ยงในโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูง การวางแผนการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา และ

การจัดหลักสูตรสําหรบัโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูงในระดับมหาบัณฑิต 

 ในเวลาตอมา Hayes (2000) ไดทําศึกษาวิจัยเกี่ยวกับกระบวนการพี่เลี้ยงในการศึกษา

ของพยาบาลดานการปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูงในหัวขอเร่ือง องคประกอบที่เอ้ืออํานวยหรือเปน

อุปสรรคตอความสัมพันธระหวางพยาบาลพี่เลี้ยงกับนักศึกษาพยาบาลระดับมหาบัณฑิต โดยการ

ใชกลุมตัวอยางกลุมเดิม 238 คนที่ตอบแบบสอบถามอยางสมบูรณ แลวคัดเลือกนักศึกษา

พยาบาล 33 คนซึ่งเปนผูที่มีคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามกระบวนการพี่เลี้ยง และประสิทธิภาพ

ภายในตนเองอยูระหวางมากกวา หรือนอยกวา 1 ชวงคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน มาทําการสัมภาษณ

เชิงลึก การวิเคราะหเนื้อหากระทําโดยการจัดกลุมคํากับไปกับมา และจับกลุมเปนพวกๆตามหลัก

การการวิเคราะหเนื้อหาเชิงคุณภาพ 

 ผลการวิจัยพบวา นักศึกษาพยาบาลกลุมตัวอยางเปดเผยขอมูลที่สามารถจัดเปนองค

ประกอบที่เอ้ืออํานวยหรือเปนอุปสรรคตอความสัมพันธระหวางพยาบาลพี่เลี้ยงกับนักศึกษา

พยาบาลระดับมหาบัณฑิตได 5 กลุม ไดแก 
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1. อายุสงผลตอกระบวนการพี่เลี้ยงในประเด็นของความสนใจรวมกัน หรือการอบรมสั่ง

สอน หรือการเปนมารดา หมายถึง ความสัมพันธที่เกิดจากการมีอายุใกลเคียงกันหรือแตกตางกัน

มากๆ ระหวางพี่เลี้ยงกับผูอยูในการดูแลทําใหเกิดรูปแบบทั้งสามได ถึงนักศึกษาตองการพี้เลี้ยงที่รู

มากกวาความรูเดิมของพวกเขาและตองเขาใจวาเขาตองการเรียนรูอะไรโดยเฉพาะอยางยิ่งดาน

การดูแลผูปวย แตหากเกินความพอดีไป ผลที่ตามมาอาจเปนไดทั้งดานบวกและดานลบได  

2. ประเภทของคลินิกฝกปฏิบัติงานกับกระบวนการพี่เลี้ยงมีปฏิสัมพันธกันคือ กระบวน

การพี่เลี้ยง จะไดผลดีในบรรยากาศที่เปดสูการรวมมือรวมพลังของคลินิกฝกปฏิบัติงาน ประเด็น

ปญหาของความคับแคบและไมมีเวลาใหอยางเพียงพอจะกลายเปนประเด็นสําคัญมากขึ้นเมื่อมี

บรรยากาศของการขาดการรวมมือรวมพลัง 

3. เพศกับพี่เลี้ยง และกระบวนการพี่เลี้ยงในดานมนุษยสัมพันธ หมายความวา เพศอาจ

จะมีผลตอการใชกระบวนการนี้ได ถึงแมวาพยาบาลสวนมากเปนเพศหญิงและแพทยสวนมากก็

เปนเพศชาย สวนใหญเชื่อวาการไดเลือกพี้เลี้ยงเองซึ่งโดยมากเปนเพศหญิงจะไดผลดี แตบางคนก็

ยังทํางานไดดีกวากับตางเพศและสาขาวิชาชีพ สวนดานระดับการศึกษาของพี่เลี้ยงพบวานัก

ศึกษาตองการพี่เลี้ยงที่มีความรูความชํานาญมากกวาความรูเดิมของพวกเขาและตองเขาใจวาเขา

ตองการเรียนรูอะไรโดยเฉพาะอยางยิ่งดานเทคนิคการดูแลผูปวย 

4. ระยะเวลาในการสรางสัมพันธภาพควรตอเนื่อง หมายถึง ความตองการพี่เลี้ยงคนเดียว

ตอเนื่องตลอดชวงการฝกปฏิบัติงาน หลายคนเชื่อวาการพัฒนาความกาวหนาของสัมพันธภาพ

เกิดในระยะยาวนานพอ การเปลี่ยนพี่เลี้ยงทําใหตองปรับตัวใหมอีก 

5. การเลือกพี่เลี้ยงไดเองทําใหเกิดความรูสึกไดควบคุมกระบวนการเอง หมายความวา 

การเรียนรูไดดจีากการไดเลือกคูเองแทนการมอบหมายใหโดยผูสอน  

Hayes ไดเสนอแนะวาตองมีความรอบคอบและระมัดระวังมากขึ้นในการจับคู และครูผู

สอนตองพยายามคัดเลือกพี่เลี้ยงที่มีคุณสมบัติดานอายุ ประสบการณการทํางาน และความรู

ความสามารถ และสถานที่ทํางาน ตามที่ผูเรียนชอบไวในเครือขายมากๆ แตส่ิงที่มีอิทธิพลตอ

ความสําเร็จของการใชกระบวนการพี่เลี้ยงในนักศึกษากลุมนี้มากที่สุดคือการไดเลือกพี่เลี้ยงที่มีปฏิ

สัมพันธที่ดีกับผูปวย และนักศึกษานั้นเอง นักศึกษาที่มีประสบการณเดิมสูงควรไดพี่เลี้ยงที่มีความ

รูความสามารถ และความชํานาญในการเปนพี่เลี้ยงสูง เพื่อจะทําใหสามารถสงเสริมจุดแข็ง และ

แกไขจุดออนของผูเรียนไดถูกตอง และไมไปชี้แนะผิดพลาดเนื่องจากมีความรูความสามารถนอย

กวาผูเรียน สวนพี่เลี้ยงที่มีความรูแตยังขาดประสบการณครูผูสอนจะตองเปนที่ปรึกษาแนะนําใน

การทําหนาที่บทบาทรวมกัน 

Ono & Kato (2003) ไดศึกษาเรื่อง ความสําเร็จของบทบาทพี่เลี้ยงและประสบการณการ

เปนผูอยูในอุปถัมภของผูทํางานชาวญี่ปุน วัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลทําใหบุคคล
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เปนพี่เลี้ยง โดยใชแบบสอบถามสํารวจบทบาทพี่เลี้ยงและประสบการณการเปนผูอยูในอุปถัมภที่

ตอบคืน 448 คนจาก 726 คน และสามปตอมามีการสัมภาษณเชิงลึก 10 คนจากกลุมแรกเพื่อให

ไดขอมูลสมบูรณขึ้น ผลการวิจัยพบวา บทบาทหนาที่การพัฒนาทางอารมณเปนกิจกรรมความ

สําคัญที่สุดของพี่เลี้ยง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในการไดรับบท

บาทพี่เลี้ยงในกลุมมีผูอยูในอุปถัมภ และกลุมที่ไมมีผูอยูในอุปถัมภ พนักงานระดับเดียวหรือใกล

กันแสดงหนาที่พัฒนาทางอาชีพ อารมณ และการยอมรับและยืนยัน ไดดีกวาระดับอ่ืนๆ ยกเวน

หนาที่พฤติกรรมการบริหารงานที่พี่เลี้ยงที่เปนผูบริหารทําไดดีสุด การตรวจสอบแตละบทบาทพบ

วา บทบาทใหความรู ทักษะ และวิธีการทํางาน เปนบทบาทสําคัญสุด รองลงมาไดแก การเปน

แบบอยาง (ทัศนคติตองาน) การชี้แนะ และการเปนแบบอยางในการดํารงชีพ  การคนหาปจจัยที่มี

อิทธิพลตอความสําเร็จในการแสดงบทบาทการเปนพี่เลี้ยงนั้น Ono กลาววาจากการวิจัยครั้งกอน 

(Ono, 1999b & 2002a) พบวาเปน อายุ และตําแหนงหนาที่ในองคกรของพี่เลี้ยง และ Ono 

(2002c) พบวา ความสัมพันธระหวางพี่เลี้ยงกับผูอยูในอุปถัมภขึ้นอยูกับบุคลิกภาพ และทัศนคติ

ของพวกเขา สวนการวิจัยนี้ (Ono, 2003) ยืนยันวา ตําแหนงในองคกรของพี่เลี้ยง ความพึงพอใจ

ในงาน และการเคยมีพี่เลี้ยง เปนปจจัยในระดับตน รองลงมาเปน ความพึงพอใจในอาชีพ/วิชาชีพ 

และทัศนคติ 

Johnson (2002) กลาววา ผลการวิจัยเชน Blackburn, Cameron, & Chapman, 1981; 

Gilbert, 1985; Sanders & Wong, 1985; Cronan-Hillix et al., 1986; และ Clark et al., 2000 

พบวาพี่เลี้ยงที่ประสบความสําเร็จมีบุคลิกลักษณะเฉพาะ (specific personality characteristics) 

และมีคุณลักษณะของสัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal traits) ในสวนของบุคลิกภาพ  

พี่เลี้ยงที่พึงปรารถนา คือ ความฉลาด ความเอื้ออาทร และความมีอารมณขันที่เหมาะสม 

4.2 การสังเคราะหตัวชี้วัดหรือตัวแปรจากผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ผลจากการศึกษาทบทวนบทวรรณกรรมของงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเปนพี่เลี้ยง และ

กระบวนการ/ ระบบพี่เลี้ยงในสาขาวิชาตางๆ ขางตน สามารถสรุปผลการศึกษาเพื่อแสดงตัวชี้วัด

หรือตัวแปรของงานวิจัยที่เกี่ยวของแตละงาน ดังนี้ 

ตารางที่ 2.8     สรุปผลการศึกษาตัวชี้วัดหรือตัวแปรของงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

งานวิจัย วัตถุประสงค/ วิธีที่ใช ตัวชี้วัด/ ตัวแปรของวิจัย 

1. Levinson et al. (1978) เรื่อง ฤดู

กาลในชีวิตลูกผูชาย 

-เพื่อศึกษาพัฒนาการเปลี่ยนแปลงของ

เพศชายชวงเขาสูวัยผูใหญ (17-33 ป) 

-อายุ 

2. Kram (1983 & 1985) เรื่อง 

กระบวนการพี่เล้ียงในที่ทํางาน: การ

พัฒนาความสัมพันธในองคการ 

-เพื่อศึกษาระยะของความสัมพันธใน

กระบวนการพี่เล้ียง  

-ศึกษาระยะยาว (longitudinal study) 

-อายุ 

-ระยะ /ขั้นตอนของกระบวนการ   

พี่เล้ียง 4 ระยะ 
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งานวิจัย วัตถุประสงค/ วิธีที่ใช ตัวชี้วัด/ ตัวแปรของวิจัย 

3. Chao et al. (1992) เรื่อง สัมพันธ

ภาพของกระบวนการพี่เล้ียงแบบ

อยางเปนทางการและไมเปนทางการ: 

การเปรียบเทียบในประเด็นบทบาท

หนาที่ของพี่เล้ียง และความตางกับ

การไมมีพี่เล้ียง 

-เพื่อเปรียบเทียบสัมพันธภาพของ

กระบวนการพี่เล้ียงแบบอยางเปนทาง

การและไมเปนทางการจากระดับความ

พึงพอใจในงานและกระบวนการทาง

สังคมภายในองคกรของผูอยูในอุปถัมภ 

-การวิจัยเชิงสํารวจ 

-ความพึงพอใจในงาน 

-กระบวนการทางสังคมภายในองค

กร 

 

4. Chao (1997) เรื่อง วงจรเวลา/

ระยะเวลาของกระบวนการพี่เล้ียงและ

ผลลัพธ 

-เพื่อศึกษาระยะ/ขั้นตอนของกระบวน

การพี่เล้ียงและผลลัพธ 

-การวิจัยกึ่งทดลอง  

-ระยะ/ขั้นตอนของกระบวนการพี่

เล้ียง 4 ระยะ 

 

5. ทวีวัฒนา เชื้อมอญ (2540) ศึกษา

เรื่อง ผลการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง

สําหรับพยาบาลใหมตอความพึงพอใจ

ในงานและความสามารถในการ

ปฏิบัติงาน  

-เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงาน

และความสามารถในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลใหมกอนละหลังการใชรูป

แบบพยาบาลพี่เล้ียง 

-การวิจัยกึ่งทดลอง 

 

-คุ ณ ส ม บั ติ ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง 

Colavecchio et al., 1975  

-การอบรมพยาบาลพี่ เล้ียง  2 วัน

เกี่ยวกับบทบาทหนาที่พยาบาลพี่

เล้ียง 

-ความรูความสามารถพยาบาลพี่
เล้ียงเกี่ยวกับบทบาทการเปนพี่เลี้ยง

ประสบการณเปนพี่เล้ียง  

6. Ragins & Scandura (1997) 

เรื่อง แบบที่เราเปน: เพศ และการสิ้น

สุดของสัมพันธภาพในกระบวนการพี่

เล้ียง 

-เพื่อศึกษาผลของเพศตอการส้ินสุด สัม

พันธภาพในกระบวนการพี่เล้ียง 

--การวิจัยเชิงคุณภาพ (การสัมภาษณ)

และการวิจัยเชิงบรรยาย 

-ทัศนคติ คานิยม และความเชื่อ 

-บุคลิกภาพ 

-ความสัมพันธระหวางบุคคล 

 

7. Hayes (1998) กระบวนการพี่เล้ียง

และประสิทธิภาพภายในตนเองของ

นักศึกษาโปรมแกรมการปฏิบัติการ

พยาบาลชั้นสูง 

- เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการ

รับรูในกระบวนการพี่เล้ียงและประสิทธิ

ภาพในตนเองของนักศึกษาพยาบาล

โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูง 

-การวิจัยเชิงบรรยาย 

-ความยาวนานการฝกปฏิบัติงานใน
คลินิกของนักศึกษา  

-ก า รรับ รู ใน ป ระสบ ก า รณ ข อ ง

พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูง 

8. สายพร รัตนเรืองวัฒนา และคณะ 

(2542) เรื่ อ ง  ความวิตกกั งวลของ

พยาบาลจบใหม คุณลักษณะทั่วไป

และความสามารถทางคลินิกของ

พยาบาลพี่ เล้ียงตามความตองการ

ของพยาบาลจบใหม 

-เพื่ อ ศึ ก ษ าค วาม วิ ต ก กั ง วล ข อ ง

พยาบาลจบใหม คุณลักษณะทั่วไปและ

ความสามารถทางคลินิกของพยาบาลพี่

เล้ียงตามความตองการของพยาบาล

จบใหม 

-การวิจัยเชิงบรรยาย 

-อายุ 

-เปนพยาบาลประจําการ 

-มีประสบการณเปนพยาบาล 2-5 ป 

-มีประสบการณเปนพี่เล้ียงมากอน 

-บุคลิกภาพดี 

-มีความตั้งใจเปนพี่เล้ียง 

-มีความรูและทักษะสูง 
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งานวิจัย วัตถุประสงค/ วิธีที่ใช ตัวชี้วัด/ ตัวแปรของวิจัย 

-มีเวลาพบปะบอย 

-เวลาความสัมพันธ 4-6 เดือน 

9. ธานี  กลอมใจ  และคณะ  (2542) 

เรื่อง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการแสดง

บทบาทครูพี่เล้ียงของพยาบาลประจํา

การในโรงพยาบาลแหลงฝกอบรมหลัก

ของวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข เขตภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ  

-เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ

แสดงบทบาทครูพี่เล้ียงของพยาบาล

ประจําการ  

-การวิจัยเชิงบรรยาย 

 

-ปจจัยดานการจัดประสบการณการ

เรียนรูในหอผูปวย  

-ปจจัยดานการรับรูบทบาทในวิชา

ชีพ  

-ป จ จัยด านการจัดสรรเวลาการ

ปฏิบัติงาน  

-ปจจัยดานทัศนคติตอการปฏิบัติเชิง

วิชาชีพ  

-ปจจัยดานส่ิงสนับสนุนการเรียนรูใน

หอผูปวย  

-ปจจัยดานสภาพแวดลอมทางกาย

ภาพในหอผูปวย   

-ปจจัยดานการจัดสรรเวลาสําหรับ

การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล  

-ปจจัยดานความภูมิใจในวิชาชีพ 

10. Ragins & Cotton (1999) เ รื่ อ ง 

บทบาทหนาที่พี่เล้ียงและผลลัพธ: การ

เปรียบเทียบระหวางเพศหญิงและชาย

ในความ สัมพันธกระบวนการพี่เล้ียง

รูปแบบเปนทางการและไมเปนทาง

การ 

-เพื่อศึกษา บทบาทหนาที่ของพี่เล้ียง 

และผลลัพ ธและการเป รียบ เที ยบ

ระห ว า ง เพ ศชายกั บ เพศหญิ ง  ใน

กระบวนการพี่เล้ียงรูปแบบเปนทางการ

และไมเปนทางการ 

-การวิจัยเชิงบรรยาย 

-บทบาทหนาที่ของพี่เล้ียง 

-เพศ 

-รูปแบบกระบวนการพี่เล้ียงแบบเปน

ทางการและแบบไมเปนทางการ 

 

11. Eby et al. (2000) เรื่อง  มุมมอง

ของผูอยูในอุปถัมภเกี่ยวกับประสบ

การณดานลบของพี่เล้ียง: การจัดกลุม

ประเภท 

-เพื่อแบงกลุมประเภทประสบการณ

ดานลบของพี่เล้ียงมุมมองของผูอยูใน

อุปถัมภ 

–การวิจัยเชิงคุณภาพ 

 

-ทัศนคติ คานิยม และความเชื่อ 

-พฤติกรรม 

-บุคลิกภาพ 

-ทักษะระหวางบุคคล 

-รูปแบบการทํางาน (work-style) 

12. Hayes (2000) เ รื่ อ ง  อ ง ค  -

ประกอบที่เอื้ออํานวยหรือเปนอุปสรรค

ตอความสัมพันธระหวางพยาบาลพี่

เล้ียงกับนักศึกษาพยาบาลระดับ

มหาบัณฑิต   

-เพื่อศึกษาองคประกอบที่เอื้ออํานวย

หรือเปนอุปสรรคในการเปนพี่เล้ียงใน

การปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูงตอความ

สัมพันธของพี่เล้ียงกับนักศึกษา 

-การวิจัยเชิงคุณภาพ 

-อายุ 

-ประเภทของคลินิกฝกปฏิบัติงาน 

- เพศ 

-ระยะเวลาของสัมพันธภาพ 

-อิสระในการเลือกพี่เล้ียง 
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13. Lee et al. (2000) เรื่อง บทบาท

ของบุคลิกภาพและคานิยมตอ  

โปรแกรมพี่เล้ียง  

-เพื่อศึกษาบทบาทของบุคลิกภาพและ

คานิยมของพี่เล้ียงที่ประสบความสําเร็จ

ในโปรมแกรมพี่เล้ียง 

-การวิจัยเชิงบรรยาย 

-บุคลิกภาพ 

-คานิยมตองาน 

14. Ragins, Cotton, & Miller (2000) 

เรื่อง ชายแดนของกระบวนการพี่เล้ียง: 

ประสิทธิผลของประเภทของพี่เล้ียง 

คุณภาพของสัมพันธภาพ และการ

ออกแบบโปรมแกรมตอทัศนคติตอ

งานและอาชีพ 

-เพื่อศึกษาประสิทธิผลของประเภทของ

พี่เล้ียง คุณภาพของสัมพันธภาพ และ

การออกแบบโปรมแกรมตอทัศนคติตอ

งานและอาชีพ  

-การวิจัยเชิงบรรยาย 

-เพศ 

-ระดับตําแหนงของพี่เล้ียง 

-ทัศนคติในการทํางานและอาชีพ 

-รูปแบบกระบวนการพี่เล้ียงแบบเปน

ทางการและแบบไมเปนทางการ 

-ความพึงพอใจที่ไดรับจากสัมพันธ-

ภาพในกระบวนการพี่เล้ียง 

15. Sosik & Godshalk (2000) เรื่อง 
รูปแบบภาวะผูนํา หนาที่พี่เล้ียงที่ไดรับ 

และความเครียดเกี่ยวกับงาน: โมเดล

แนวคิด และการศึกษาเบื้องตน 

-เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง รูป

แบบภาวะผูนํา หนาที่พี่ เล้ียงที่ได รับ 

และความเครียดเกี่ยวกับงาน 

-การวิจัยเชิงบรรยาย 

-รูปแบบภาวะผูนํา  

-บทบาทหนาที่พี่เล้ียงที่ไดรับ  

-ความเครียดเกี่ยวกับงาน 

16. Westanmo (2000) วิจัยเชิงคุณ

ภาพเกี่ยวกับ กระบวนการพี่เล้ียงในผู

ประกอบการจากมุมมองของพี่เล้ียงใน

ประเทศฟนแลนด 

-เพื่อคนหาปจจัย/องคประกอบที่มีประ

สิทธิผลของกระบวนการพี่ เล้ียงจาก

ความคิดความเชื่อของพี่เล้ียง 

-กรณีศึกษา 

-เกณฑการเลือก/เปนพี่เล้ียงและผูอยู

ในอุปถัมภ (เกณฑการเลือกพี่เล้ียง

ไดแก ประสบการณในการทํางานสูง 

ความพึงพอใจในการทํางาน ความ

สามารถในการสรางสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล การมีเครือขาย การ

อุทิศเวลาให ความตั้งใจท่ีจะชวยผู

อื่น และมีแรงจูงใจในการทําหนาที่พี่

เล้ียง) 

-ความคุ มค าและประโยชน ของ

กระบวนการพี่เล้ียง  

-ระยะของกระบวนการพี่เล้ียง 

17. Cornelius (2001) ศึกษาปจจัยที่

ทําใหความพึงพอใจของพี่เล้ียงและผู

อยูในอุปถัมภเปนสวนหนึ่งของ

โปรแกรมพี่เล้ียงแบบอยางเปนทาง

การ 

 

- เพื่อบงชี้ปจจัยที่สงผลกระทบตอความ

พึงพอใจในสัมพันธภาพพี่ เล้ียงแบบ

อยางเปนทางการของพี่เล้ียงและผูอยู

ในอุปถัมภ  

-การวิจัยเชิงคุณภาพ 

-ความถี่ของการพบกับแบบเผชิญ

หนา -ความเหมือนกันในดานความ

สนใจและคุณคากัน  

-การผูกมัดกับโปรแกรมของทั้งสอง

ฝาย 

 -การสนับสนุนของผูบริหารโปรแกรม  

-ความชัดเจนของวัตถูประสงคของ
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โปรแกรม  

-ประสิทธิผลของกระบวนการจับคู 

18. Parvin (2001) ศึกษาเรื่อง การขับ

เคล่ือนการเอื้อประโยชนจากความเขา

ใจในกระบวนการพี่เล้ียงตอการ

สนับสนุนผูสําเร็จดานธุรกิจเขาสูวง

การ การวิจัยเปนสวนหนึ่งของ

โปรแกรม the GLEAM program, 

University of Durham  

- เพื่อทดสอบทฤษฏีพี่ เล้ียงในบริบท

ของนักธุรกิจมือใหมที่พึ่งจะสําเร็จการ

ศึกษาจากรั้วมหาวิทยาลัย และเขาใจ

ถึงอิทธิพลของสัมพันธภาพกระบวน

การพี่เล้ียงในการพัฒนาจากผูสําเร็จ

การศึกษาสูเจาของกิจการ การศึกษา

เนนความสัมพันธแบบดั้งเดิมของทฤษ

ฏีพี่ เล้ียงคือ  แบบหนึ่ งตอหนึ่ ง  และ

กรอบแนวคิดพันธมิตรแหงการเรียนรู 

(learning alliance) 

 -การวิจัยเชิงคุณภาพ 

-แรงจูงใจในการเปนพี่ เล้ียง ไดแก

ความปรารถนาที่จะชวยเหลือผูมา

ใหม และรางวัลเปนคาตอบแทน 

-แรงจูงใจในการเปนผูอยูในอุปถัมถ 

คือ ความปรารถนาที่จะเรียนรูจากผู

มีประสบการณและประสบความ

สําเร็จ 

-พี่ เล้ียงที่ มีบุคลิกของการเปนผูบง

ก า ร น อ ย ที่ สุ ด  (less directive 

mentor) 

19. Armstrong, Allinson, & Hayes 

(2002) เรื่อง การตรวจสอบรูปแบบ

การรับรูที่เปนตัวกําหนดความสําเร็จ

ของสัมพันธภาพระหวางพี่เล้ียงกับผู

อยูในอุปถัมภระบบแบบเปนทางการ 

-เพื่อตรวจสอบรูปแบบการรับรูที่เปนตัว 

กําหนดความสําเร็จของสัมพันธภาพ

ระหวางพี่เล้ียงกับผูอยูในอุปถัมภใน

ระบบพี่เล้ียงแบบเปนทางการ 

-การวิจัยเชิงบรรยาย 

-รูปแบบการรับรู (cognitive style) 

-การรับรูและความเขาใจในลักษณะ 

รวม 

-ความเหมือนกันของทั้งสองฝาย 

-เพศ 

20. Fowler (2002) เรื่องความสัมพันธ 

ของกระบวนการพี่เล้ียงในที่ทํางาน: 

การตรวจสอบระหวาง บทบาทหนาที่

ของพี่เล้ียง ประโยชน และเพศ 

-เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางบท

บาทหนาที่พี่เล้ียง ประโยชน และเพศ

ของกระบวนการพี่เล้ียงในที่ทํางาน 

-เพศ 

-บทบาทพี่เล้ียง 8 บทบาท 

 

21. ชุติมา มาลัย และคณะ (2545) 

เรื่อง ผลการสอนโดยอาจารยพี่เล้ียง

ตอความสามารถในการปฏิบัติงาน

ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี  

 

-เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลกอน

และหลังการสอนของอาจารยพี่เล้ียง 

และเปรียบเทียบกลุมไดรับการสอน

จากอาจารยพี่เล้ียงกับกลุมที่ไดรับการ

สอนแบบปกติ 

-การวิจัยกึ่งทดลอง 

-คุณสมบัติตามแนวคิดของ Davis & 

Barham, 1989 

-การอบรมพี่เล้ียง 2 วันเกี่ยวกับบท

บาทหนาที่ของพี่เล้ียง 

-ความรูเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของ   

พี่เล้ียง 

-บทบาทการเปนพี่เล้ียง 6 บทบาท 

22. Simon (2002)  เรื่องบทบาท หนา

ที่ของพี่เล้ียงและความผูกพันทางจิต

ใจของผูอยูในอุปถัมภ: มุมมอง

ของทฤษฏีการแลกเปลี่ยน  

 

- เพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางบท

บาทหนาที่ของพี่เล้ียงกับการพัฒนา

ความผูกพันทางจิตใจของผูอยูใน

อุปถัมภตามทฤษฏีการแลกเปลี่ยน  

-การวิจัยเชิงบรรยาย 

-บทบาทหนาที่ของพี่เล้ียง  

-ความผูกพันทางจิตใจ  

-ความยุติธรรมในองคกร 

-แรงจูงใจในองคกร 
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23. Waters et al. (2002) เรื่อง 

มาตราขั้นมูลฐานที่ใชวัดบทบาทของพี่

เล้ียงของบริษัทธุรกิจขนาดเล็กใน

ระยะเริ่มตน  

-เพื่อหาเครื่องมือวัดบทบาทของพี่เล้ียง

ในบริบทของบริษัทธุรกิจขนาดเล็ก 

-การวิจัยเชิงบรรยาย 

-บทบาทหนาที่ของพี่เล้ียง 

 

24. Allen & Eby (2003) เรื่อง ประ

สิทธิผลของสัมพันธภาพสําหรับพี่เล้ียง

: ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเรียนรูและ

คุณภาพ 

-เพื่อสอบถามประสบการณเปนพี่เล้ียง 

ประเภทของกระบวนการพี่เล้ียง เพศ

และความมีเพศเหมือนกัน  การรับรูใน

ความเหมือนกัน (คุณคา ความสนใจ 

และบุคลิกภาพ) ระยะเวลาของสัมพันธ

ภาพ คุณภาพของสัมพันธภาพ และ

การเรียนรูจากสัมพันธภาพ 

-การวิจัยเชิงบรรยาย 

--ประเภทของกระบวนการพี่เล้ียง 

-เพศและความมีเพศเหมือนกันของคู

หู -การรับรูในความเหมือนกัน (ดาน

คุณคา ความสนใจ และบุคลิกภาพ)  

-ระยะเวลาของสัมพันธภาพ  

-คุณภาพของสัมพันธภาพ  

-การเรียนรูจากสัมพันธภาพ 

25. อั จฉรา  บุญ หนุ น  & ส กัญญ า 

ประจุศิลป (2546) ศึกษาเรื่อง ผลการ

ฝ กอบ รมการเต รียมความพรอม

พยาบาลพี่เล้ียงตอความพรอมในการ

ปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่ เล้ียง โรง

พยาบาลบานหมี่  

 

-เพื่อเปรียบเทียบผลการฝกอบรมการ

เตรียมความพรอมพยาบาลพี่เล้ียงตอ

ความพรอมในการปฏิบัติบทบาท

พยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลกอนและ

หลังการฝกอบรมหลักสูตรเตรียมความ

พรอมในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง  

-การวิจัยกึ่งทดลอง  

-คุณสมบัติเฉพาะของพยาบาลพี่

เล้ียง  

-คูมือการปฏิบัติงานของพยาบาลพี่

เล้ียง  

-ความพรอมในการปฏิบัติบทบาท

พยาบาลพี่เล้ียง 

 

 26. Hopkins (2003) เ รื่ อ ง  ก า ร

สํารวจการมีสวนรวมในโปรแกรมพี่

เล้ียงสําหรับผูใหญของวิทยาลัยชุมชน  

 

-เพื่อตรวจสอบความสัมพันธระหวาง

ปจจัยตางๆ ที่สงเสริมกระบวนการพี่

เล้ียง และการรับรูของพี่เล้ียงและผูอยู

ในอุปถัมภในดานการอาชีพและจิต

สังคม 

-การวิจัยเชิงสํารวจ 

 

-อายุ 

-เพศ 

-ความถี่ในการพบปะ 

-ระยะเวลาของสัมพันธภาพ 

-วิธีการจับคู 

-ประสบการณการเคยเปนพี่เล้ียง 

-บทบาทหนาที่ของพี่เล้ียง 

-ความพึงพอใจในสัมพันธภาพ 

27. Ono & Kato (2003) เรื่อง ความ

สําเร็จของบทบาทพี่เล้ียงและประสบ

การณการเปนผูอยูในอุปถัมภของผู

ทํางานชาวญี่ปุน 

 

-เพื่ อศึกษาปจจัยที่ มี อิทธิพลทํ าให

บุคคลเปนพี่เล้ียง 

-การวิจัยเชิงบรรยาย 

-อายุ  

-ตําแหนงหนาที่ในองคกรของพี่เล้ียง 

-ประสบการณการมีพี่เล้ียงในอดีต 

-บุคลิกภาพของทั้งสองฝาย 

-ทัศนคติของทั้งสองฝาย 

-ความพึงพอใจในงาน /ในอาชีพ 
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 ในตารางที่ 2.9 แสดงผลงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้ง 27 เร่ืองดังกลาวขางตนซึ่งนํามาวิเคราะห

ตีความวา ควรจัดเปนตัวชี้วัดสําคัญกลุมใด ประเภทของตัวชี้วัดใด และใชกลุมตัวอยางกลุมใดซึ่ง

จะทําใหสะดวกในการนํามาพัฒนากรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้  

ตารางที่ 2.9    ตัวชี้วัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ 27 เร่ือง 

หมายเหตุ:  
1 = Levinson et al. (1978) 
2 = Kram (1983 & 1985) 
3 = Chao et al. (1992) 
4 = Chao (1997) 
5 = ทวีวัฒนา เชื้อมอญ (1997) 
6 = Ragins & Scandura (1997) 
7 = Hayes (1998) 
8  = สายพร รัตนเรืองวัฒนา                 
และคณะ   (1998) 
9 = ธานี กลอมใจ และคณะ 
(1999) 
10= Ragins & Cotton (1999) 
11 = Eby et al. (2000) 
12 = Hayes (2000) 
13 = Lee et al. (2000) 
14 = Ragins, Cotton, & Miller 
(2000) 
15 = Sosik & Godshalk (2000) 
16 = Westanmo (2000) 
17 = Cornelius (2001) 
18 = Parvin (2001) 
19 = Armstrong, et al. (2002) 
20 = Fowler (2002)  
21 = ชุติมา มาลัยและคณะ 
(2002) 
22 = Simon (2002) 
23 = Water et al. (2002) 
24 = Allen & Eby (2003) 
25 = อัจฉรา บุญหนุน และ  
สุกัญญา ประจุศิลป (2003) 
26 = Hopkins (2003) 
27 = Ono & Kato (2003) 
 

สัญลักษณที่ใช: 
I = ปจจัยปอนเขา  

P = กระบวนการ  

O =ปจจัยนําออก 

M1 =  พี่เลี้ยง (mentor)  

M2 = ผูอยูในอุปถัมภ(mentee) 

  

ตัวชี้วัดสําคัญ ประเภท
ตัวชี้วัด 

งานวิจัยที่กลาวถึง 

 1. ภาวะผูนําของพี่เล้ียง P, M1 15 

2.  ทัศนคติ 

      ทัศนคติตออาชีพ/วิชาชีพ 

       ทัศนคติตอการเปนพี่เล้ียง 

I, M1 
I, M1 - O, M2 

I, M1 

 

5, 9, 14, 20, 25 

6, 11, 13, 16,  26, 27 

3. บุคลิกภาพของพี่เล้ียง  I, M1 5, 6, 8, 11, 13,17, 18, 

19, 21, 25, 27 

4. ความพึงพอใจในงาน O, M2 3, 9, 14, 16,  27 

5.  แรงจูงใจของพี่เล้ียง 

          ความตั้งใจ 

          รางวัล/คาตอบแทน 

          การสนับสนุนของผูบริหาร 

 

I, M1 

I, M1 
I, M1 

 

8, 10, 18, 19, 21 

18 

9, 16, 17, 22 

6. ความตองการมีพี่เล้ียง I,M2 18, 24 

7.  ความพรอมของพี่เล้ียง 

         ความรูและทักษะ 

         การรับรูในบทบาทพี่เล้ียง 

I, M1  
5, 8, 12, 21, 25 

5, 7, 9, 21, 22, 23, 25 

8.   ประเภทของกระบวนการพี่เล้ียง 

การจับคู                                     
P, M1 8, 10, 14, 17, 12, 24, 

26 

9.  การฝกอบรมการเปนพี่เล้ียง P, M1 5, 9, 21, 25 

10. ระยะเวลา ในการมีพี่เล้ียง  

        ความถี่ในการพบปะ 

        ระยะเวลาของสัมพันธภาพ 

P, M1  

8, 9, 25, 26 

7, 8, 12, 16,  24, 26 

11.  พัฒนาการทางอาชีพ หรือ 

สมรรถนะในการทํางาน 

O, M2 26, 27 

12.   ลดความเครียดในการทํางาน O, M2 15 

13. ความพึงพอใจในสัมพันธภาพ   

ในกระบวนการพี่เล้ียง 

O, M1- O,M2 14, 26 
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 สวนองคประกอบดานบทบาทหนาที่ในการเปนพี่เลี้ยงที่ใชในโมเดลการวัดประสิทธิผลการ

เปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก  ไดบรูณาการจากแนวคิด

ทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาทพี่เลี้ยงของสองนักทฤษฎีคือ Kram (1983 & 1985) และ Clutterbuck 

(1998) ประกอบดวย 9 บทบาทยอยของ 2 ทักษะคือ    1) ทักษะทางดานวิชาชีพ (career-related 

skill) ประกอบดวยบทบาทยอย 5 ดานไดแก การฝกสอนงานหรือโคช (coaching) การสอนหรือ

การเปนครู (teaching)  การปกปองคุมครอง (protection) การอํานวยความสะดวก (facilitating) 

และการใหการสนับสนุน (supporting) โดยบทบาทการฝกสอนงาน การสอนงาน และการปกปอง

คุมครองเปนบทบาทที่สงผลโดยตรงทําใหเกิดการพัฒนาทางดานวิชาชีพ ในขณะที่บทบาทการ

อํานวยความสะดวก และการใหการสนับสนุนจะสงผลทางออม         2) ทักษะดานจิตสังคม 

(psychosocial skill) ประกอบดวยบทบาทยอย 4 ดานไดแก การยอมรับ (acceptance) ความ

เปนมิตร (friendship) การเปนตนแบบ (role model) และการใหคําปรึกษา (counseling) โดยบท

บาทการยอมรับและความเปนมิตรเปนบทบาทที่สงผลโดยตรงตอการพัฒนาดานจิตสังคม สวนบท

บาทการเปนตนแบบ และการใหคําปรึกษาสงผลทางออม ดังแสดงในแผนภาพที่ 2.11 

 
           แผนภาพที่ 2.11 องคประกอบประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียงทางการพยาบาลที่บูรณาการมาจากแนว

คิด ของ Kram (1983 & 1985)  และ Clutterbuck (1998) 

จากผลการศึกษาความสัมพันธของกระบวนการพี่เลี้ยงในที่ทํางาน: การตรวจสอบระหวาง

บทบาทหนาที่พี่เลี้ยง ประโยชน และเพศ โดยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (การสัมภาษณ) เพื่อนําผลที่

ไดมาสรางเครื่องมือ และการวิเคราะหขอมูลเชิงประจักษดวยการวิเคราะหองคประกอบสรุปไดเปน

บทบาทพี่เลี้ยง 8 บทบาทที่คลายคลึงกับบทบาทพี่เลี้ยง 9 บทบาทของผลการศึกษาใน ค.ศ. 1983 

ของ Kram มากทั้งที่เวลาหางกันมากกวา 20 ป (Fowler, 2002)  

DIRECTION 

Counseling 

PSYCHOSOCIAL 
SKILL 

Protection 

NON-DIRECTIVE

Facilitating 

CAREER- 
RELATED SKILL 

Teaching 

Role Model 

Acceptance 

Supporting 

Friendship 

Coaching 
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บทบาทการ 
เปนพ่ีเล้ียง 

ความพึงพอใจ 
ในงานฯ 

ลดความเครียด
ในการทํางานฯ 

เพ่ิมสมรรถนะ 
ในการทํางาน 

 พี่เลี้ยง 

5.3    กรอบแนวคิดและโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล 
จากผลจากการศึกษาตัวชี้วัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ 

27 เร่ือง และแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาทพี่เลี้ยงของสองนักทฤษฎีคือ Kram (1983 & 1985) 

และ Clutterbuck (1998) สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของการวิจัยครั้งนี้ ไดดังนี้ 

 กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล กลาวคือ  ประ

สิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลเปนผลรวมของประสิทธิผลดานปจจัยนําเขาที่มาจากคุณ

ลักษณะหรือคุณสมบัติของพี่เลี้ยงที่สงเสรมิการเปนพี่เลี้ยงที่ดี และความตองการพี่เลี้ยงของ

พยาบาลสําเร็จใหม ประสิทธิผลดานกระบวนการใชระบบพี่เลี้ยงที่เปนปจจัยที่องคกรหรือหนวย

งานตองจัดใหเพื่อสงเสริมการเปนพี่เลี้ยงที่ดี และประสิทธิผลของผลผลิตที่พยาบาลพี่เลี้ยงและ

พยาบาลสําเร็จใหมไดรับจากการใชระบบพี่เลี้ยงทางการพยาบาล ดังแสดงในแผนภาพที่ 2.12 

 
                              
                  
 
     
                                          
      การฝกอบรม      

    
                     

                                                                         ทัศนคติ       บุคลิกภาพ                                 
                                                                  ระยะเวลาของ 
                    ภาวะผูนํา                                  การมีพี่เลี้ยง                                           
                                    

                                                                    ความพรอม       แรงจูงใจ         
         

                                                  การมอบหมายพี่เลยง  
        ความตองการ                
             พ่ีเล้ียง           

 
       

 

 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2.12      กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียงทางการพยาบาล 
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 ผลจากการศึกษาแนวคิดทฤษฏีพี่ เลี้ยงของสองนักทฤษฏีที่ เปนที่ยอมรับทั่วไปคือ 

Clutterbuck และ Kram ในแผนภาพที่ 2.9  และการสรุปผลศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของทั้ง 27 เร่ือง

ในตารางที่ 2.9   ไดตัวชี้วัดสําคัญทั้งสิ้น 13 ตัวแปร การจัดตัวชี้วัดเขาสูระบบเกณฑการวัดความมี

ประสิทธิผลโดยใชเกณฑการประเมินความมีประสิทธิผลของ Hoy & Miskel (2001) ไดเสนอแนะ

การใชความเปนพหุของเกณฑ (multiple criteria) เพื่อทําใหสามารถเลือกตัวชี้วัดหรือเกณฑความ

มีประสิทธิผลแตละตัวที่สําคัญและเหมาะสมในการเปนตัวแทนเขาสูระบบการวัดประสิทธิผลที่

ประกอบดวย ปจจัยนําเขา กระบวนการ และปจจัยผลผลิต           เพื่อการวัดประสิทธิผลการเปน

พี่เลี้ยงทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกใหครอบคลุมไดทุกดาน  ดังนี้  

ตัวชี้วัดความมีประสิทธิผลของ 

พี่เล้ียงทางการพยาบาล 

ดานปจจัยนําเขา 

ตัวชี้วัดความมีประสิทธิผลของ 

พี่เล้ียงทางการพยาบาล 

ดานกระบวนการ 

ตัวชี้วัดความมีประสิทธิผลของ 

พี่เล้ียงทางการพยาบาล 

ดานผลผลิต 
• ทํศนคติของพี่เล้ียง 

• บุคลิกภาพของพี่เล้ียง 

• แรงจูงใจในการเปนพี่เล้ียง 

• ความพรอมในการเปนพี่เล้ียง 

• ความตองการพี่เล้ียงของ 
พยาบาลสําเร็จใหม 

 

• ภาวะผูนําของพี่เล้ียง 

• การฝกอบรมของพี่เล้ียง 

• การมอบหมายพี่เล้ียง 

• ระยะเวลาของการมีพี่เล้ียง 
 

• บทบาทหนาที่การเปนพี่เล้ียง 

• ความเครียดในงานของ 
พยาบาลสําเร็จใหม 

� สมรรถนะในการทํางานของ
พยาบาลสําเร็จใหม 

• ความพึงพอใจในงานของ 
พยาบาลสําเร็จใหม 

แผนภาพที่ 2.13    ตัวชี้วัดประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียงทางการพยาบาล 

 ผลจากการศึกษาตัวชี้วัดประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียงจากผลงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้ง 27เร่ือง 

และแนวการวัดประสิทธิผลโดยใชระบบพหุเกณฑของ Hoy & Miskel (2001) สามารถพัฒนาเปน
โมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียงทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก 

เปนโมเดลปจจัยนําเขา-กระบวนการ-ผลผลิต (input-process-output model) กลาวคือ ประสิทธิ

ผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล (MEN) วัดไดจากตัวแปรแฝง 3 ตัวคือ ปจจัยนําเขาเพื่อการ

เปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล กระบวนการใชพี่เลี้ยงทางการพยาบาล และผลที่ไดจากใชระบบพี่

เลี้ยงทางการพยาบาล ซึ่งประกอบดวยตัวแปรสังเกตได 13 ตัวคือ ทัศนคติของพี่เล้ียง บุคลิกภาพ

ของพี่เลี้ยง  แรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยง  ความพรอมในการเปนพี่เล้ียง     ความตองการพี่เลี้ยงของ

พยาบาลสําเร็จใหม     ภาวะผูนําของพี่เลี้ยง การฝกอบรมของพี่เลี้ยง    การมอบหมายพี่เลี้ยง  

ระยะเวลาของการมีพี่เล้ียง  บทบาทหนาที่การเปนพี่เล้ียง ความเครียดในงานของพยาบาลสําเร็จ

ใหม สมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม  และความพึงพอใจในงานของพยาบาล

สําเร็จใหม นํามาเขียนเปนโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล ไดดังนี้ 
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แผนภาพที่ 2.14   โมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียงทางการพยาบาล 

สัญลักษณของตัวแปรที่ใชในโมเดล 

MEN  =  ประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล   
Input  =  ปจจัยนําเขาเพื่อการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล 
ATT   = ทัศนคติของพี่เล้ียง                                                PER  =  บุคลิกภาพของพี่เล้ียง                     

MOT  = แรงจูงใจในการเปนพี่เล้ียง                                   RED  =  ความพรอมในการเปนพี่เล้ียง      

NED = ความตองการพี่เล้ียงของพยาบาลสําเร็จใหม     

Process =  กระบวนการใชพี่เลี้ยงทางการพยาบาล  
LED   =  ภาวะผูนําของพี่เล้ียง                                          TRA =  การฝกอบรมพี่เล้ียง 

ASS   =  การมอบหมายพี่เล้ียง                                         TIM  =  ระยะเวลาของการมีพี่เล้ียง 

Output  =  ผลที่ไดจากใชระบบพี่เลี้ยงทางการพยาบาล 
MRF = บทบาทหนาที่การเปนพี่เล้ียง                                   STR = ความเครียดในงานของพยาบาลสําเร็จใหม  

STP =  สมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม  JOB = ความพึงพอใจในงานของพยาบาลสําเร็จใหม  
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ตอนที่ 6   แนวคิดการสรางเครื่องมือวัด และโครงสรางของการวัดประสิทธิผลการเปนพี่
เลี้ยงทางการพยาบาล 

 การวิจัยครั้งนี้มุงพัฒนาเครื่องมือวัด และโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการ

พยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก       ดังนั้นการนําเสนอของตอนนี้จึงประกอบดวย  

สวนที่หนึ่งเปนแนวคิดในการสรางเครื่องมือวัด และสวนที่สองเปนโมเดลลิสเรลและการวิเคราะห

องคประกอบ รายละเอียดมีดังนี้ 

 6.1 แนวคิดการสรางเครื่องมือวัด 
 การวัดและการประเมินเริ่มจากการทดสอบที่ไมมีแบบแผนแนนอน เนื่องจากในสมัย

โบราณยังไมมีการทําหลักสูตร การเรียนการสอนเปนโดยธรรมชาติของความตรงกันในความ

ตองการของสองฝายคือ ผูเรียนใฝรูในขณะที่ผูสอนตองการมีผูสืบถอดความรูความสามารถหรือ

ทักษะ สําหรับในประเทศไทยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัวที่ทรงนําการศึกษาสมัย

ใหมแบบชาติยุโรปเขามาวางหลักสูตรการศึกษา การวัดและการประเมินผลจึงเริ่มไดรับความสน

ใจ ปพ.ศ. 2475 มีแบบวัดเชาวปญญาเปนครั้งแรกโดยพระยาเมธาธิบดี ดัดแปลงมาจาก Army 

Alpha ซึ่งนับวาเปนแบบทดสอบเชิงปรนยัฉบับแรกของประเทศไทย (จรรยา สุวรรณฑัต, 2528) 

ตั้งแตนั้นมาการวัดและการประเมินมีการพัฒนา และการสรางเครื่องมือวัดเชิงปรนัยไดรับความ

สนใจกันอยางกวางขวาง โดยมีความพยายามที่จะสรางแบบทดสอบ แบบวัด และแบบประเมินที่

ไดมาตรฐานสากลและใหผลตามสภาพความเปนจริงของสิ่งที่ตองการวัดมากที่สุด  

             6 .1.1 มาตรวัด 
  มาตรวัดที่เปนที่นิยมใชกันอยางแพรหลายเนื่องจากการสรางไมยุงยาก สะดวกและรวด

เร็ว สวนผูตอบก็สามารถตอบไดงายสะดวกสบาย มาตรวัดในระยะแรกคือ สามมาตรวัดจากสอง

สํานัก ไดแก มาตรการประมาณคา (summated ratings scale) ของ Likert มาตรจําแนกความ

หมาย (semantic different scale) ของ Osgood และ มาตรในทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล ของ 

Fishbien & Ajzen (ณัฎฐภรณ หลาวทอง, 2546 และ นองนุช ภูมิสนธิ์, 2539)  

 1. มาตรการประมาณคาของลิเคิรต ในป ค.ศ. 1932   ณ มหาวิทยาลัยมิชิแกน เปนมาตร

ที่เสนอขอความใหผูตอบเลือกตอบวาเห็นดวยกับคําถาม/ประโยคที่ใหมากนอยเพียงใด ตัวอยาง

มาตรประมาณคาแบบลิเคิรตคือ 

แบบประเมินความคิดเห็นหรือความเชื่อ 
คําชี้แจง    โปรดวงกลมลอมรอบตัวเลขที่ตรงกับคิดเห็นของทานที่สุดเพียงตัวเลขเดียว โดยมีเกณฑ ดังนี้ 

 3 หมายถึง  เห็นดวยกับความคิดมาก  

 2 หมายถึง  เห็นดวยกับความคิดปานกลาง  

 1 หมายถึง  เห็นดวยกับความคิดนอย  
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1. การเมืองเปนเรื่องของทุกคน           1           2            3 

 2. ทุกคนตองไปใชสิทธิในการเลือกตั้ง                              1           2            3 

  2. มาตรจําแนกความหมาย (semantic different scale) ของ Osgood ในป ค.ศ. 1957 

ณ มหาวิทยาลัยอิลลินอยส  เปนมาตรที่ใหความหมายโดยนัยของผูตอบไมใชการวัดความหมาย

ตามนิยามทางทฤษฎี ผูตอบตองจําแนกวา คน วัตถุ หรือ อ่ืนๆ มีความหมายสําหรับเขาอยางไรบน

ขอกระทงที่มีคุณศัพทขั้วคู (bipolar adjectives) แตทั้งนี้บุคคลมักจะมีความคิดและความเชื่ออยู

บนจุดยืนของความตอเนื่องของขั้วทั้งสอง (bipolar continuum) โดยขั้วหนึ่งเปนขั้วบวก สวนอีก

ขั้วหนึ่งเปนขั้วลบ และมีศูนยเปนจุดกลาง ความตอเนื่องนี้จึงมีทั้งคุณสมบัติของทิศทาง และความ

เขม ดังนั้นคําตอบที่ไดอาจจะมีความหมายโดยนัยตอผูตอบกลุมหนึ่งไดหลายมิติ ตัวอยางเชน มิติ

การประเมิน อาจใชคําเลือกตอบเปน ประโยชน-อันตราย ดี-เลว  มิติศักยภาพ อาจใชคําเลือกตอบ

เปน หนัก-เบา ใหญ-เล็ก และมิติกิจกรรม อาจใชคําเลือกตอบเปน เร็ว-ชา งาย-ยาก เปนตน 

 3. มาตรในทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของ Fishbien & Ajzen ในป ค.ศ. 1975 & 1980 

เปนมาตรที่เสนอความเชื่อหลายตัวใหตอบวา ความเชื่อเชนนั้นมีความเปนไปไดหรือไมไดมาก

นอยเพียงใด และใหประเมินลักษณะของความเชื่อนั้นๆ วา ดี-เลว อยางไร Fishbien & Ajzen เชื่อ

วา ทัศนคติตอส่ิงใดเกิดจากผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อเดนชัด (salient beliefs) ที่บุคคล

มีตอที่หมายนั้น กับการประเมินลักษณะ (attribute) ความเชื่อนั้น โดยเขียนเปนสมการดังนี้  

                  n 
     A   =    Σ b i e i 
                    I=1    

 สมการนี้เปนการวัดทัศนคติทางตรงจะใชมาตรวัดใดก็ได ไมมีความแตกตางกันมากนัก 

แตเขามักนิยมใชมาตรจําแนกความหมายสวนการวัดทัศนคติทางออมจากสมการขางตนเปนการ

วัดจากความเชื่อและประเมินลักษณะความเชื่อ (นองนุช ภูมิสนธิ์, 2539) ตัวอยางของมาตรวัดนี้

คือ 

มาตรวัดความเชื่อ 
วิชาชีพพยาบาลทําใหขาพเจาเปนคนมีมนุษยสัมพันธดี 

เปนไปไมได   ----  - 3 -------  - 2 ------   - 1 -------  0 ------- 1 -------- 2  ------- 3 ------    เปนไปได 

      มาก      ปานกลาง   นอย   ไมใชทั้งคู   นอย   ปานกลาง   มาก 

 
 6.1.2 ขั้นตอนการสรางเครื่องมือวัด 
 สมสุข ติลกสกุลชัย (2534 ; อางถึงใน นองนุช ภูมิสนธิ์, 2539) ไดสรุปวิธีสราง

เครื่องมือตามหลักการ 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
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1. กําหนดที่หมายของสิ่งที่ตองการวัด เชน ทัศนคติในวิชาชีพพยาบาล 

2. ข้ันของการทดลองใชในกลุมตัวอยางในขั้นสรางมาตร ตองมีการชี้แจงใหกลุมตัวอยางรู

และเขาใจความหมายของสิ่งที่ตองการวัดใหชัดเจน เชน การเขียนคําชี้แจงและคําจํากัดความ 

และความหมายของสิ่งตางๆ ในแบบสอบถาม เมื่อไดคําตอบมาก็จัดเรียงลําดับจากความถี่สูงสุด

ไปหาความถี่ต่ําสุด 

3. คัดเลือก โดยใชรอยละของความถี่สะสมประมาณ 75 หรือ 10–12 ลําดับแรกเปนหลัก 

ตัวอยางเชน ในการหาแบบวัดความเชื่อในวิชาชีพพยาบาล พบวา กลุมตัวอยางในการคัดเลือก

ความเชื่อที่มีรอยละของความถี่สะสม 75  ไดความเชื่อเดนชัด 25 ขอ 

4. จัดทํามาตรที่จะนําไปใชจริง โดยมีการเขียนคําชี้แจงการตอบอยางละเอียด มาครที่

สรางตามผลที่ไดในขั้นที่สองและสาม ไมควรคัดเลือกขอกระทงเอง 

5. ตรวจสอบความเที่ยงของมาตร สามารถทําไดมากกวา 1 วิธี คือ การใหกลุมตัวอยาง

กลุมเดียวกันมาตอบมาตร 2 คร้ังหางกัน 2 สัปดาห แลงนําคําตอบมาหาคาสหสัมพันธแบบเพียร

สัน ตอมานํามาตรไปหาคาความเที่ยงของเครื่องมือกับกลุมตัวอยาง หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 

6. การตรวจความตรงของมาตร สามารถทําไดมากกวา 1 วิธี  วิธีแรกคือ การใชเทคนิค

การใชกลุมที่ทราบลักษณะอยูแลว สวนวิธีอ่ืนอาจใชกลุมตัวอยางตอบมาตรจําแนกและมาตรวัด 

แลวมาหาคาสหสัมพันธแบบเพียรสัน เปนตน 

ณัฎฐภรณ หลาวทอง (2546) นําเสนอขั้นตอนการพัฒนามาตรวัดทางจิตวิทยาและพฤติ

กรรมศาสตรตามแนวคิดของ Devellis, 1991 ไว 8 ขั้นตอน ที่สามารถใชไดกับมาตรการวัดหลาย

แบบ เชน มาตรรวมการประมาณคาของ Likert และมาตรจําแนกความหมายของ Osgood 

เปนตนขั้นตอนมีดังนี้ 

 1. กําหนดวัตถุประสงคใหชัดเจนวาตองการวัดสิ่งใด มีความชัดเจนทางทฤษฎี ลักษณะ

เฉพาะเจาะจงในดานโครงสรางของสิ่งที่จะวัด และควรวัดสิ่งใดบาง 

 2. การสรางขอคําถามควรเลือกขอคําถามที่สะทอนจุดประสงคของการวัด และมีการ

สรางคําถามที่มีลักษณะเทาเทียมกัน อยางนอย 3–4 เทาของคําถามที่ตองการ พิจารณาแยก

ระดับคุณภาพจากความชัดเจนในคําถาม ความสั้น-ยาวของประโยคคําถามที่ใช ความยากงายใน

การเขาใจคําถาม และความเปนบวก-ลบของคําถาม เปนตน 

3. การกําหนดรูปแบบของการวัด ผูสรางตองตัดสินใจเลือกลักษณะของมาตรวัดวา ควร

เปนมาตรแบบ Likert  แบบ Osgood หรือแบบ Thurstone ทั้งนี้ข้ึนอยูกับส่ิงที่ตองการวัด การทบ

ทวนทฤษฎี และงานวิจัยที่เคยใชเครื่องมือประเภทนี้ รวมทั้งกลุมผูตอบและระยะเวลาที่ตองใชใน

การตอบ 
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4. การใหผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิพิจารณาตรวจสอบขอคําถาม ผูเชี่ยวชาญตอง

ตรวจสอบการใหนิยามปฏิบัติการ ส่ิงที่ตองการวัดมีความสอดคลองกับคําถามที่สราง ความชัด

เจนในการใชคํา ความถูกตองหรือความตรงขิงเนื้อหาตามโครงสรางในการวัด เปนตน ผูเชี่ยวชาญ

จะใหคําแนะนํา แนวทางการแกไข และการหาขอมูลเพิ่มเติม เพื่อใหขอมูลสารสนเทศแกผูสรางนํา

มาสรุปและประมวลความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้งหมดมาประกอบการตัดสินใจปรับปรุงแกไข

มาตรวัดของผูสราง 

5. การพิจารณาเลือกขอคําถามที่มีความตรงตามความมุงหวังของการวัดที่ตองการ อาจ

มีการสรางขอกระทงที่เปนคูขนานไวดวยเพื่อชวยในการตรวจสอบความตรงของมาตรและความ

เปนไปไดที่ผูตอบจะตอบตามความตองการของสังคม (social desirability) โดยการเพิ่มขอคํา

ถามในมาตรเพื่อการตรวจสอบ นอกจากนี้ควรตรวจสอบความลําเอียงในการตอบดวย 

6. การนํามาตรที่ผานการตรวจสอบไปทดลองใชในกลุมตัวอยาง การกําหนดขนาดกลุม

ตัวอยางยังไมมีขอสรุปที่ชัดเจนแนนอน ตามหลักการเสนอใหมีขนาดใหญเพียงพอ Nunnally 

(1978;  และ   ณัฎฐภรณ หลาวทอง, 2546) เสนอแนะวาควรประมาณ 300 คนจึงจะเพียงพอ แต

ตามหลักการปฏิบัตินิยมใชประมาณ 10–30 คน หรือประมาณรอยละ 10 ของกลุมตัวอยางที่จะ

ศึกษาในงานวิจัย 

7. การประเมินขอคําถาม การทดสอบขอคําถามเพื่อหาขอที่มีความสัมพันธสูงกับคะแนน

จริงที่ไดจากการวัด การพิจารณาความสัมพันธระหวางขอ (inter-correlation) หากมีคาสูง แสดง

วามีตัวแปรแฝงรวมกันอยู ถามีคาเปนลบตองพิจารณาการกลับข้ัวการใหคะแนนหรือการกลับ

คะแนน ตอจากนั้นจึงหาความสัมพันธรายขอกับคะแนนรวมของมาตร (item-scale correlation)  

หากขอคําถามมีความแปรปรวนสูงตองมีการตรวจสอบความแปรปรวนรายขอ แลวหาคา

เฉลี่ยของขอคําถามเพื่อหาจุดกึ่งกลางของพิสัยการตอบ การตรวจสอบความเที่ยงของมาตรโดย

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาที่มีคาระหวาง 0-1  และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาที่ยอมรับไดควรมีคา ตั้งแต 

0.70 ขึ้นไป  

8. การกําหนดความยาวที่เหมาะสมของมาตร ตองคํานึงถึงความเหมาะสม การเพิ่ม

จํานวนขอทําใหมาตรมีความเที่ยงสูง แตผูตอบอาจเบื่อหนายในการตอบตามความเปนจริงอยาง

ละเอียดทุกขอ ถาจํานวนขอนอยผูตอบชอบแตความครอบคลุมเนื้อหาใหครบถวนเปนไปไดยาก 

 6.2 โครงสรางของการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของสรุปไดวา ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผลพยาบาลพี่

เล้ียงสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกคือ ทัศนคติของพี่เล้ียง บุคลิกภาพของพี่เล้ียง แรงจูง

ใจในการเปนพี่เล้ียง ภาวะผูนําของพี่เลี้ยง การฝกอบรมพี่เลี้ยง การมอบหมายพี่เลี้ยง ระยะเวลา

ของการมีพี่เลี้ยง บทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยง  ความเครียดในงานของพยาบาลสําเร็จใหม 
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สมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม และ ความพึงพอใจในงานของพยาบาลสําเรจ็ใหม 

รายละเอียดโครงสรางของการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลมีดังนี้ 

  6.2.1 ทัศนคติของพี่เลี้ยง     
 ความหมาย แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 วิชาชีพพยาบาลยอมรับวา ทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาลของพี่เล้ียงมีความสําคัญ เนื่อง

จากพี่เลี้ยงที่มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพจะมีความเต็มใจและภาคภูมิใจในการปฏิบัติการพยาบาล 

และกระตือรือรนในการถายทอดความรูความสามารถและคุณลักษณะทางวิชาชีพใหแกสมาชิกรุน

ใหม (รัตนา ทองสวัสด์ิ, 2532  และวิเชียร ทวีลาภ, 2541) 

 นักการศึกษาไทยนิยมใชคําวา “ทัศนคติ” หรือ “เจตคติ” ในความหมายของคําวา 

“Attitude” ที่มีรากศัพทมาจากภาษาลาตินวา “Aptitudin” หรือ “Apititudo” ซึ่งหมายถึง ความ

พรอมและแนวโนมที่จะแสดงพฤติกรรมตางๆ (Webster, 1974 อางถึงในนองนุช ภูมิสนธิ์, 2539) 

สวน Longman (1983) วาเปนความรูสึก ความคิด หรือพฤติกรรม แนวคิดของทัศนคติแบงเปน 3 

กลุมแนวคิดขึ้นกับจํานวนองคประกอบ คือ ดานอารมณความรูสึก (affect component) ดาน

ปญญา (cognition component) และดานพฤติกรรม (behavior component) ดังนี้ 

ตารางที่ 2.10     การสรุปกลุมแนวคิดตามจํานวนองคประกอบของทัศนคติ 
ทัศนคติที่มีหนึ่งองคประกอบ ทัศนคติที่มีสององคประกอบ ทัศนคติที่มีสามองคประกอบ 

Thurstone (1931 & 1959)  
    องคประกอบดานอารมณความรู

สึก หมายถึง การสนับสนุนหรือตานที่

มีตอที่หมายทางจิตในทางบวกหรือ

ลบ 

Osgood et al. (1957) 
    องคประกอบดานอารมณความรูสึก 

หมายถึง แนวโนมในการประเมินของ

บุคคล  โดยใชมาตรจําแนกความ

หมาย เป น คุณ ศัพท ขั้ ว คู  (bipolar 

continuum) เชน ดี-เลว 

Fishbien & Ajzen (1975)      
     องคประกอบดานอารมณความรู

สึก และเสนอใหแยกความแตกตาง

ขอ งทั ศนคติ อ อ กจากความ เชื่ อ 

(ปญญา) และ เจตนา (พฤติกรรม) แต

ทัศนคติเปนสาเหตุหนึ่งของพฤติกรรม  

Rosenberg (1960 & 1966) 
     องคประกอบดานปญญา หมายถึง 

ความเชื่อที่บุคคลมีตอที่หมายของทัศ

นคติจะสงเสริมหรือขัดขวางการบรรลุ

ถึงคานิยมในทางบวกหรือลบ 

     องคประกอบดานอารมณความรู
สึก  หมายถึง แบบแผนของความรูสึก

ที่ถูกกระตุนโดยที่หมายของทัศนคติ 

Rosenberg & Hovland (1960) 
    องคประกอบดานปญญา หมายถึง 

การรับรู ความเชื่อเกี่ยวกับที่หมาย

ของทัศนคติ สามารถวัดไดจากคําพูด

หรือขอเขียน 

     องคประกอบดานอารมณความรู

สึก  หมายถึง แบบแผนของความรูสึก

ที่ถูกกระตุนโดยที่หมายของทัศนคติที่

วัดไดทางสรีระ เชน ความดันโลหิต 

หรือความรูสึกชอบ-ไมชอบ 

     องคประกอบดานพฤติกรรม หมาย

ถึง แนวโนมหรือความพรอมที่บุคคล

แสดงออกตอที่หมายของทัศนคติ 

สามารถวัดไดจากการสังเกตการ

แสดงออกและคําพูด 
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 Triandis (1971; อางถึงใน ศิริกุล จันพุม, 2543) กลาววา ทัศนคติมีความคงทน แตก็

สามารถจะเปลี่ยนแปลงไดจากอิทธิพลของสถานการณ สิ่งแวดลอม และสังคมของบุคคล การ

เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นได 3 ลักษณะคือ การเปลี่ยนของความรูสึก ความเชื่อ และพฤติกรรม ทั้งนี้เขา

เชื่อวาเกี่ยวของกับ 3 ทฤษฎีคือ ทฤษฎีการเสริมแรง (reinforcement theory) ทฤษฎีความสอด

คลอง (consistency theory) และทฤษฎีการตัดสินทางสังคม (social-judgement theory) โดยขึ้น

อยูกับความเชื่อถือไดของแหลงขาว ลักษณะขาว และบุคลิกลักษณะของผูรับขาวสาร  

 Fishbein & AjZen (1975)  และ AjZen & Fishbein (1980) เสนอ ทฤษฎีการกระทําดวย

เหตุผล (Theory of Reasoned Action: TRA) ที่เชื่อวา พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกมากําหนด

โดยความตั้งใจของบุคคลซึ่งเกิดจากทัศนคติของบุคคลตอพฤติกรรม (attitude toward the 

behavior) ที่เปนความเชื่อในผลลัพธของพฤติกรรมและคุณคาของผลลัพธของบุคคล และ การ

คลอยตามบรรทัดฐานสังคม(societal environment or subjective norm) ที่เปนความเชื่อเกี่ยวกับ

สิ่งที่ผูอ่ืน/ สังคมคิดวาบุคคลนั้นควรกระทํา ตอมา AjZen (1988 & 1991) เชื่อวา การควบคุม

โอกาส ทรัพยากร และทักษะ ก็มีความสําคัญตอการแสดงพฤติกรรม จึงเสนอเปน ทฤษฎีพฤติ

กรรมอยางมีแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) ซึ่งคลายคลึงกับแนวคิดประสิทธิภาพภาย

ในตนเอง (self-efficacy) ของ Bandura  โมเดล TPB แสดงดังแผนภาพที่ 2.15 

 
 

    แผนภาพที่ 2.15    ทฤษฎีพฤติกรรมอยางมีแผน (Theory of Planned Behavior: TPB;  AjZen, 2004) 

 จากแนวคิดตางๆ สรุปไดวา ทัศนคติ หมายถึง ความคิดเห็น ความรูสึก และความเชื่อของ

บุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งแลวแสดงออกเปนพฤติกรรมถึงการรับรูและความเขาใจในสิ่งนั้น ดังนั้นทัศ

นคติตอวิชาชีพการพยาบาล คือ ความคิด ความรูสึก และความเชื่อของพยาบาลตอวิชาชีพการ

พยาบาลโดยมีการควบคุมพฤติกรรมจากการจากประสบการณและการเรียนรู และการรับรูใน

บรรทัดฐานของสังคมทําใหพยาบาลมีแนวโนมที่จะแสดงพฤติกรรมตางๆ ในการปฏิบัติการ

พยาบาลที่เปนไปไดทั้งเชิงบวกและลบ พยาบาลผูมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพการพยาบาลจะปฏิบัติ

งานดวยความตั้งใจ เต็มใจ และภูมิใจในการใหบริการทางการพยาบาล และมีความสุขที่ไดทํางาน 

ในขณะที่ผูมีทัศนคติเชิงลบกลับปฏิบัติและรูสึกในทางตรงกันขาม 

ความรู 

ทัศนคติตอพฤติ

กรรม 

การควบคุมพฤติ

กรรม 

การคลอยตาม

บรรทัดฐานสังคม 

พฤติกรรม ความตั้งใจแสดง

พฤติกรรม 
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 วันทนีย ชัยสิริสุวรรณ (2536) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอเจตคติในวิชาชีพพยาบาลของ

พยาบาลในโรงพยาบาลศูนยขอนแกน พบวาพยาบาลวิชาชีพมีเจตคติตอวิชาชีพพยาบาลเปน

ระดับกลาง และปจจัยการทํางานไดแก โอกาสกาวหนาในตําแหนงการงาน ลักษณะงาน เงินเดือน

และคาตอบแทน มีความสัมพันธกับเจตคติตอวิชาชีพพยาบาล ทั้งนี้โอกาสกาวหนาในตําแหนง

การงานมีประสิทธิภาพในการพยาการณเจตคติตอวิชาชีพพยาบาลไดสูงสุดถึงรอยละ 37.11 ขณะ

ที่ นองนุช ภูมิสนธิ์. (2539) พบวา มีความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ทัศนคติตอวิชาชีพการ

พยาบาล ความพึงพอใจในงาน และความยึดมั่นผูกพันตอองคกร กับความตั้งใจที่จะออกจากงาน

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 ธานี กลอมใจและคณะ (2542) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการแสดงบทบาทครูพี่เลี้ยงของ

พยาบาลประจําการ พบวา ปจจัยดานการจัดประสบการณการเรียนรูในหอผูปวย ปจจัยดานการ

รับรูบทบาทในวิชาชีพ ปจจัยดานการจัดสรรเวลาการปฏิบัติงาน ปจจัยดานทัศนคติตอการปฏิบัติ

เชิงวิชาชีพ ปจจัยดานสิ่งสนับสนุนการเรียนรูในหอผูปวย ปจจัยดานสภาพแวดลอมทางกายภาพ

ในหอผูปวย  ปจจัยดานการจัดสรรเวลาสําหรับการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล และปจจัยดาน

ความภูมิใจในวิชาชีพ มีอิทธิพลตอการแสดงบทบาทครูพี่เลี้ยงของพยาบาลประจําการตามลําดับ 
 แนวทางการวัดทัศนคติ  
 การวัดทัศนคติโดยทั่วไปนิยมใชมาตรวัด ไดแก 1) มาตรประมาณคาแบบลิเคิรต ที่เสนอ

ขอความ/ รายการใหผูตอบเลือกตอบวาเห็นดวยมากนอยเพียงใด  2) มาตรจําแนกความหมาย ที่

เสนอที่หมายในรูปคุณศัพทขั้วคูหลายคูใหเลือกตอบวามีความสัมพันธกันมากนอยเพียงใด และ 3) 

มาตรทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล ที่เสนอความเชื่อหลายตัวใหประเมินวา ดี-เลว อยางไร  

(Fishbien & Ajzen,1975 และ ธีระพร อุวรรณโน, 2533 อางถึงใน นองนุช ภูมิสนธิ์, 2539) สวน

การวัดทัศนคติตอวิชาชีพพยาบาลมักนิยมใชมาตรทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล ตามแนวคิดของ 

Fishbien & Ajzen,1975 (ธีระพร อุวรรณโน2533; นองนุช ภูมิสนธิ์, 2539 และ ศิริกุล จันพุม, 

2543) และมาตรประมาณคาแบบลิเคิรต (บุญเฉลา สุริยวรรณ, 2533; ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2538; 

สายพร รัตนเรืองวัฒนา และคณะ, 2541 และธานี กลอมใจและคณะ, 2542) ทั้งนี้งานวิจัยเหลา

นั้นมุงวัดทัศนคติตอวิชาพยาบาล แตFawcett (2002) เสนอแนะวา คุณลักษณะของพยาบาลพี่

เลี้ยงที่ดีตองมีทัศนคติทางบวกทั้งตอวิชาชีพพยาบาล และการเปนพี่เลี้ยง 

 สําหรับการวัดทัศนคติของพี่เลี้ยงสรางขึ้นเพื่อวัดและสภาพความเปนจริงครอบคลุมทั้ง

ดานวิชาชีพพยาบาลและการเปนพี่เลี้ยง การประเมินใชมาตรประมาณคาแบบลิเคิรต 5 ระดับ  

 6.2 บุคลิกภาพของพี่เลี้ยง  
 นักจิตวิทยาพบวา แรงจูงใจเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคคลประสบความสําเร็จในงานซึ่งตอง

ประกอบดวยคุณลักษณะ 4 ดานคือ ความสามารถ (competence) บุคลิกภาพ (personality) แรง
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จูงใจ (motivation) และความคงที่อารมณ (emotional stable) ทั้งนี้บุคลิกภาพเปนองคประกอบ

สําคัญที่สุดที่กอใหเกิดความสําเร็จในการทํางาน (Robbins, 1996) 
 ความหมาย แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ   
 บุคลิกภาพ ตรงกับภาษาอังกฤษวา Personality  ที่มีรากศัพทมาจากภาษากรีก  Persona 

คือ Per+Sonare หมายถึง หนากาก (mask) ที่ตัวละครใชสวมใสในการเลนบทบาทตางๆ ไดรับ 

การใหความหมายมีหลากหลายตามแนวคิดทฤษฎีของนักวิชาการ ตัวอยางเชน 

Allport (1955) เชื่อวา บุคลิกภาพ หมายถึง การจัดการรวบรวมที่มีลักษณะเปนกลไก 

(dynamic organization) ของระบบทางรางกายและจิตใจภายในบุคคลตอส่ิงแวดลอม บุคลิกภาพ

เปนตัวกําหนดความรูสึก นึกคิด และการแสดงพฤติกรรมของบุคคลนั้น แตมีการเปลี่ยนแปลงตาม

การปรับตัวตอส่ิงแวดลอมจึงทําใหแตละคนมีบุคลิกภาพที่เปนเอกลักษณของตนเอง 

Hilgard (1965) เชื่อวา บุคลิกภาพ หมายถึง ลักษณะสวนรวมภายในและนอกของบุคคล

ในการตอบสนองตอส่ิงเรา เปนแนวทางในการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอม ทั้งนี้แตละบุคคลจะมี

รูปแบบของการแสดงออกทางพฤติกรรมและความรูสึกนึกคิดที่แตกตางกัน  

Eysenck (1961, 1976 & 2000) กลาววา บุคลิกภาพ หมายถึง การจัดการที่ถาวรของ

ลักษณะนิสัย ความรูสึก สติปญญา และลักษณะทางกายภาพของบุคคล บุคลิกภาพเปนตัว

กําหนดการปรับตัวตอบสนองตอส่ิงแวดลอมอยางมีเอกลักษณ (identity) ของตนเอง 

โดยสรุป  บุคลิกภาพ หมายถึง คุณลักษณะที่เปนเอกลักษณ (identity) ของแตละบุคคล 

แสดงออกโดยพฤติกรรมที่บุคคลนั้นมีตอส่ิงแวดลอมที่ตนกําลังเผชิญอยู และพฤติกรรมนี้จะคงเสน

คงวาพอสมควร  ลักษณะนิสัย ความรูสึก สติปญญา และลักษณะทางกายภาพหรือพนัธุกรรมของ

บุคคลเปนตัวกําหนดการปรับตัวตอบสนองตอส่ิงแวดลอม  

 ตัวกําหนดบุคลิกภาพ (Personality Determinants) ที่ทําใหบุคคลแตละคนแตกตางกันคือ 

พันธุกรรม (heredity) สิ่งแวดลอม (environment factors) และสถานการณ (situation 

conditions) (Robbins,1996)  องคประกอบของบุคลิกภาพมี 6 ดานคือ ดานกายภาพ (รูปราง

หนาตา ทาทาง การแตงกาย) ดานวาจา (การใชถอยคํา น้ําเสียง) ดานสติปญญา (ความสามารถ

ทางการคิดแกปญหา ไหวพริบ และปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน) ดานอารมณ (การแสดงออกทางอารมณ

เชน อารมณดีไมวูวาม เอาแตใจ ฉุนเฉียวโกรธงาย) ดานความสนใจและเจตคติ (ความรูสึกและ

ความสนใจ) และดานการปรับตัวตอสภาพแวดลอมและสถานการณรอบตัว ถาบุคคลนั้นตัดสินใจ

แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมกับบรรทัดฐานของสังคม บุคคลก็จะอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  

 ทฤษฎีบุคลิกภาพ การจัดกลุมทฤษฎีจําแนกเปน  2 กลุมหลัก หรือ 4 กลุมยอย ดังนี้  

1. กลุมทฤษฎีพัฒนาการ (Development Theories) ประกอบดวยกลุมทฤษฎีลักษณะ 

(Traits Theories) และกลุมทฤษฎีประเภท (Type Theory) 
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2. กลุมทฤษฎีสรีระ (Physiological Theories) ประกอบดวยกลุมทฤษฎีจิตวิเคราะห 

(Psychoanalytic Theories)และกลุมทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social learning Theories)  

 ทฤษฎีบุคลิกภาพกลุมลักษณะนิสัย อธิบายวา บุคคลประกอบไปดวยคุณลักษณะ 

(trait) ที่ทําใหคนแสดงคุณสมบัติหรือลักษณะนิสัย (characteristics) ที่แตกตางกัน  ตัวอยางเชน 

Allport (1955) จําแนกลักษณะของบุคลิกภาพเปน 2 ลักษณะใหญคือ ลักษณะบุคลิกภาพทั่วไป 

(common traits)  และลักษณะบุคลิกภาพสวนตัว (individual traits) ทั้งนี้ Allport เชื่อวา บุคลิก

ภาพของคนเราตองมีการผสมผสานของคุณลักษณะทั้งสองแบบที่แตกตางกัน เชน กาวราว-ออน

โยน แตถายังอยูในกรอบของสังคมก็จะเปนที่ยอมรับไดและเปนปกติ 

 ทฤษฎีบุคลิกภาพกลุมทฤษฎีประเภท อธิบายลักษณะบุคลิกภาพเปนประเภทตางๆ 

โดยใชกฎเกณฑหรือเงื่อนไข เชน รูปรางทางกายภาพ หรือการตีความทางจิตวิทยาของพฤติกรรม 

ตัวอยางเชน Jung (1958) และ Eysenck (1959 & 1961) ไดแบงบุคลิกภาพคนเปน 2 ประเภท

หลัก คือ Introverts เปนผูที่เก็บตัวเงียบ เก็บความในใจไวกับตัวเอง และ Extroverts เปนผูที่มี

บุคลิกราเริง ชอบสมาคมกับผูอ่ืนๆ ทั้งนี้ Carl Jung เชื่อวา บุคลิกภาพของคนเปนสวนประกอบ

ระหวาง ทัศนคติ (introversion และ extroversion)  กับสภาวะของจิตใจ ( thinking/ feeling และ

intuition/ sensing )  

 ทฤษฎีบุคลิกภาพกลุมทฤษฎีจิตวิเคราะห อธิบายบุคลิกภาพของบุคคลตามสภาวะจิต

ใจ เชน ความรูสึกนึกคิด การรับรู และเหตุผล ที่มีผลตอการแสดงพฤติกรรม ตัวอยางเชน Freud 

(1927)  เชื่อวา เปนการแสดงออกของบุคคลตามแรงขับภายในที่เรียกวา สัญชาตญาณ (instinct) 

ซึ่งมี 2 อยาง ไดแก สัญชาตญาณของการมีชีวิต (life instinct) เชน ความหิว ความตองการทาง

เพศ  และสัญชาตญาณของความตาย (death instinct) เชน ความกาวราว การทําลาย โครงสราง

บุคลิภาพของ Freud คํานึงถึงระดับของความรูสึกตัว (level of conscious) 2 ระดับคือ รูสึกตัว/มี

จิตสํานึก และไมรูสึกตัว (ไรจิตสํานึก) โดยแบงประเภทบุคลิกภาพเปน 3 ประเภท ไดแก 1) Id เปน

ลักษณะพื้นฐานของมนุษยที่ตอบสนองตอความตองการโดยไมคํานึงถึงกฎระเบียบทางสังคม 2) 

Ego คือ การรับรูของบุคคลตามสภาพความเปนจริง เปนการกระทําพฤติกรรมแบบรูตัว  3) 

Superego หมายถึง ความรูสึกผิดชอบชั่วดี บาปบุญคุณโทษ และการคํานึงถึงศีลธรรม-จริยธรรม 

 ทฤษฎีบุคลิกภาพกลุมทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม อธิบายวา บุคลิกภาพคนเกิดจาก

การเรียนรูผานการสังเกต และการมีประสบการณตรง  ตัวอยางเชน Adler (1959) เชื่อวาบุคลิก

ภาพของมนุษยเปนลักษณะรวมๆ ที่ไมสามารถแยกออกจากกันได  แตละคนจะมีพฤติกรรมที่แตก

ตางกัน  Adler เนนความสําคัญของความรูสึกดอยและการชดเชย การแสวงหาความยิ่งใหญ แบบ

แผนชีวิต ความสนใจในสังคม การสรางสรรคตนเอง การยึดถือส่ิงที่เปนจิตนาการ ลําดับการเกิด  

และประสบการณในวัยเด็ก               
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 Lima (2004) ศึกษาคุณลักษณะดานบุคลิกภาพและแรงจูงใจของพี่เลี้ยงที่ประสบความ

สําเร็จเพื่อหาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะดานบุคลิกภาพและแรงจูงใจกับบทบาทการเปนพี่

เลี้ยง พบวา 1) แรงจูงใจจากปจจัยภายในของพี่เลี้ยงมีอิทธิพลตอการเปนพี่เลี้ยงมากที่สุด 2) พี่

เลี้ยงที่มีบุคลิกภาพแบบผูแสดงออกและแบบผูเอ้ืออารีมีแรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยงเพื่อประโยชน

แกผูอ่ืนมากกวาแบบอื่นๆ  3) การมีพี่เลี้ยงที่แสดงบทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยงดานอาชีพชวยลด

ความเครียดเกี่ยวกับการเรียนของผูอยูในอุปถัมภ และ 4) บุคลิกภาพและแรงจูงใจของพี่เลี้ยงมีผล

โดยตรงตอบทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยงที่ใหวามุงเนนดานอาชีพหรือมุงเนนดานจิตสังคม 

ในประเทศไทยผลการศึกษาเกี่ยวกับคุณลักษณะทั่วไปและคุณสมบัติเฉพาะของพยาบาล

พี่เลี้ยงตามความตองการของพยาบาลจบใหม สวนใหญพบวา พยาบาลจบใหมมีความตองการ

พยาบาลพี่เลี้ยงหรือครูพี่เลี้ยงที่มีคุณลักษณะและคุณสมบัติดังนี้ มีประสบการณเปนพยาบาล มี

ประสบการณเปนพี่เลี้ยงมากอน มีบุคลิกภาพดี มีความตั้งใจเปนพี่เลี้ยง มีความรูและทักษะ

พยาบาลสูง มีความมั่นคงทางอารมณ และมีมนุษยสัมพันธดี  บุญเฉลา สุริยวรรณ, 2533; ยุพาพิน 

ศิรโพธิ์งาม, 2538; สายพร รัตนเรืองวัฒนา และคณะ, 2541;  ธานี กลอมใจและคณะ, 2542; ชุติ

มา มาลัยและคณะ, 2546 และ อัจฉรา บุญหนุน และ สุกัญญา ประจุศิลป, 2546)   

 แนวทางการวัดบุคลิกภาพ 
 การวัดบุคลิกภาพมีหลายวิธีการดวยกัน โดยทั่วไปแบงเปน 2 ประเภท คือ 

1. วิธกีารแบบ objective technique เปนแบบทดสอบหรือแบบวัดที่มีขอคําถามชัดเจน มีคํา

ตอบที่สําเร็จรูปใหสามารถแปรผลไดสะดวก รวดเร็ว และทําการทดสอบไดทีละหลาย ๆ คน มี

ลักษณะ เชน การเติมใจความใหสมบูรณหรือการเลือกตอบ ใช, ไมใช และแบบวัดบุคลิกภาพ ใช

มาตรประมาณคาแบบลิเคิรต ตอบเปนระดับ 1 2 3 ...  เปนตน 

      2. วิธีการแบบ projective technique เปน แบบทดสอบที่กึ่งชัดเจนไมชัดเจน ทดสอบดวยการ

ดูรูปภาพแลวบอกวาภาพที่เหน็เปนภาพอะไร จากนั้นผูทดสอบจะบันทึกและแปลผลคําตอบของผู

ถูกทดสอบทั้งนี้ผูแปลผลจะตองไดรับการฝกมาอยางดีในเรื่องนี้ จึงจะแปลผลไดละเอียดถูกตอง 

 ตัวอยางแบบวัดบุคลิกภาพที่มีขอคําถามชัดเจนที่นิยมใชกันมากในปจจุบัน ไดแก 

1. แบบวัดบุคลิกภาพคุณลักษณะหรืออุปนิสัยสวนตัว (personality traits) เปนแบบวัด

บุคลิกภาพจากลักษณะที่บุคคลแสดงออกภายใตสถานการณตางๆ จนเปนอุปนิสัยสวนตัวหรือคุณ

ลักษณะประจําตัว เชน ความกาวราว ความจงรักภักดี ฯลฯ รวมทั้งสิ้น 171 คุณลักษณะ แตเนื่อง

จากยากตอการทํานายจึงปรับใหเหลือ 16 อุปนิสัยเบื้องตน (primary traits) เรียกวา  แบบวัด

บุคลิกภาพแบบ 16 คุณลักษณะ เปนแบบประเมินตนเองโดยการเลือกระดับคะแนน 1-8 ของขอ

ความเปนคูแสดงพฤติกรรมที่ใกลเคียงกับความเปนจริงของผูตอบมากที่สุด (Robbins, 1996) 
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2. แบบวัดบุคลิกภาพ Myers–Briggs Type Indicator (MBTI) โดย Myers & Briggs 

(1962 & 1985) เปนแบบประเมินตนเอง 4 ประเภทประกอบดวยบุคลิกภาพแบบ 16 คุณลักษณะ 

แบบวัดมีจํานวน 100 ขอ โดยเลือกตอบตามความรูสึกและการกระทําที่ใกลเคียงกับความเปนจริง

ของผูตอบมากที่สุด แมวาจะไมมีหลักฐานวา MBTI เปนการวัดที่ดีที่สุด แตก็มีการใชกันอยางแพร

หลายในองคกรใหญๆ เชน GE Honda Microsoft และ Sony เปนตน  (Robbins, 1996) 

 3. แบบวัดบุคลิกภาพ MPI (Maudsley Personality Inventory) พัฒนาโดย Eysenck 

(1959 ) เปนแบบรายงานดวยตนเอง โดยการเลือกตอบ ใช ไมใช และไมแนใจ  คาคะแนนเปน 2 

เมี่อตอบใช หรือ ไมใช และเปน 1 ถาตอบไมแนใจ โครงสรางของบุคลิกภาพจําแนกเปน 2 สเกลคือ 

4. บุคลิกภาพแบบแสดงตัว-แบบเก็บตัว  (extraversion-introversion) และบุคลิกภาพ

แบบหวั่นไหวทางอารมณ-แบบมั่นคงทางอารมณ (neuroticism-stability) (a2zpsychology.com, 

2002-2004) แบบวัดบุคลิกภาพ “The Big Five Model” และ “Big Five” ประกอบดวย บุคลิก

ภาพแบบผูแสดงตัว (Extroversion) บุคลิกภาพแบบผูเอ้ืออารี (Agreeableness) บุคลิกภาพแบบ

ผูรับผิดชอบ (Conscientiousness) บุคลิกภาพแบบผูมีความมั่นคงทางอารมณ (Emotional 

Stability) และบุคลิกภาพแบบผูใฝรู (Openess to Experience) การวัดบุคลิกภาพกลุมนี้ที่เปนที่

นิยมมาก ไดแก แบบวัดบุคลิกภาพ IPIP (International Personality Item Pool) ที่ประกอบดวย 

300 รายการ แบบวัดบุคลิกภาพ NEO-PI-R ที่ประกอบดวย 240 รายการ และ 5 NEO Domain 

ประกอบดวย 50 หรือ 100 รายการ (Goldberg, 2000) เปนแบบประเมินคาตนเองใชมาตร

ประมาณคาแบบลิเคิรต 5 ระดับ เพื่อแสดงความเห็นดวยหรือไมเห็นดวย  

 ผลการศึกษาแบบวัดบุคลิกภาพขององคกร IPIP พบวา แบบวัดบุคลิกภาพ 5 NEO 

Domains มีคาความเที่ยงของเครื่องมือวัดเทากับ 0.86, 0.86, 0.82, 0.77, และ 0.81 ตามลําดับ  

 สําหรับการวัดบุคลิกภาพของพี่เลี้ยงสรางขึ้นตามนิยามเชิงปฏิบัติการของคุณลักษณะของ

บุคลิกภาพ The Big Five Model และ 5 NEO Domains การประเมินใชมาตรประมาณคาแบบ   

ลิเคิรต 5 ระดับ 

 6.3 แรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยง 
            นักจิตวิทยาเชื่อวา การกระทําหรือพฤติกรรมของมนุษยจะสัมพันธกับแรงจูงใจ ดังนั้นใน

บริบทขององคกรผูปฏิบัติงานจึงตองมีแรงจูงใจในการทํางาน และผูบริหารที่เกงตองสามารถสราง

แรงจูงใจของฝายปฏิบัตกิารเพื่อใหทํางานอยางทุมเทเต็มศักยภาพ ในขณะเดียวกันผูบริหารก็

ตองการแรงจูงใจในการบริหารงานเชนกัน  สําหรับพี่เลี้ยงจะปฏิบัติหนาที่ไดดีเพียงใดตองเริ่มจาก

การมีแรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยงทําใหเต็มใจและตั้งใจกระทําบทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยงให

สําเร็จลุลวงตามเปาหมายที่กําหนดไว 
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 ความหมาย แนวคิดทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ  

 แรงจูงใจ)  motive( เปนคําที่ไดความหมายมาจากคําภาษาละตินที่วา movere ซึ่งหมาย

ถึง"  เคลื่อนไหว)    move("  สวนการจูงใจ)    motivation  (เปนเงื่อนไขของการไดรับการกระตุน   
 แรงจูงใจ  หมายถึง ความปรารถนาความตองการและความสนใจ  ที่มาเราหรือกระตุนเรา
ใหแสดงพฤติกรรมตอบสนองอยางเต็มความสามารถเพื่อไปยังจุดหมายปลายทางหรือเปาหมายที่

ตั้งไว  (Robbins, 1996) ขณะที่  Robbin  &  Coulter)  อางถึงใน  วิรัช  สงวนวงศวาน, 2546( 

กลาววา แรงจูงใจ  คือ ความเต็มใจของผูปฏิบัติงานที่จะใชความพยายามอยางเต็มที่เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายขององคการ  และเพื่อตอบสนองความตองการของผูปฏิบัติงานดวย  การจูงใจในองคกร
จึงมีผลตามมาทั้งผลงานที่ใหกับองคกรในขณะที่ผูปฏิบัติงานก็ไดผลตอบแทนแกตนดวย 

 การจูงใจ  หมายถึง  แรงขับเคลื่อนที่อยูภายในของบุคคลที่กระตุนใหบุคคลมีการ

กระทํา(Schiffman& Kanuk  ,1991) สวน นารี ศิริสุโขดม (2539) สรุปวา การจูงใจ  หมายถึง    

สภาวะที่บุคคลถูกกระตุนใหแสดงพฤติกรรมเพื่อไปสูเปาหมายที่ตองการ การจูงใจอาจเกิดขึ้นใน

ภาวะตางๆ  มากมาย เกิดจากความตองการที่จะดํารงชีวิตอยู หรือเพื่อสภาพความเปนอยูที่ดีข้ึน  

แรงจูงใจอาจเกิดสภาพแวดลอมหรือสถานการณเปนสิ่งเราภายนอก  หรืออาจเกิดจากความ

ตองการและแรงขับภายในตนเอง หรือทั้งสองอยางรวมกัน  

สรุปไดวา แรงจูงใจเปนกระบวนการทางกายและจิตที่มาเราหรือกระตุนใหบุคคลเกิดความ

รูสึกตองการ หรือความอยาก แลวบุคคลไดยึดเอาความตองการหรือความอยากมาเปนสิ่งขับ

เคลื่อนการกระทําหรือพฤติกรรม เพื่อใหบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคที่กําหนดไว 

องคประกอบของแรงจูงใจ ประกอบดวย ความตองการ)  needs)  แรงขับ   ) drives) การ

ตื่นตัว)  arousal)   การคาดหวัง)  expectency) และสิ่งลอใจ   ) incentives) แบงเปน  2 ประเภท 

คือ  1) แรงจูงใจทางกายภาพหรือแรงจูงใจทางสรีระหรือแรงจูงใจปฐมภูมิ (physiological or 

primary motives)  เกิดจากความตองการจําเปนทางรางกาย เมื่อเกิดความบกพรองคนนั้นจะ

แสดงพฤติกรรมที่มีเปาหมายเพื่อลดสภาวะบกพรองและทําใหรางกายกลับเขาสูสภาพปกติหรือ

สภาพสมดุล (homeostatis)  เชน เมื่อรางกายรูสึกรอนเกินไปก็จะมีการหลั่งเหงื่อเพื่อระบายความ

รอน     และ 2  (แรงจูงใจทางสังคมจิตวิทยาหรือแรงจูงใจทุติยภูมิ   ) psychological-social  or 

secondary motives)  เกิดจากความตองการทางดานจิตใจและสังคมโดยทั่วไปเกิดจากการเรียนรู

จากการอบรมสั่งสอน  ประสบการณชีวิต  และสภาวะแวดลอม  สวนการจูงใจ  แบงออกเปน  2 

ประเภท คือ  การจูงใจภายใน (intrinsic motivation) เชน ความตองการ เจตคติ และความสนใจ 
เปนตน  และ  การจูงใจภายนอก (extrinsic motivation)  เชน  เปาหมายหรือความคาดหวังของ
บุคคล ความรู บุคลิกภาพ และสิ่งลอใจ 

ทฤษฎีแรงจูงใจและการจูงใจมีมากมาย แตที่สําคัญประกอบดวย 2 กลุมทฤษฎีดังนี้ 



 88 

กลุมที่เนนการกระตุนแรงจูงใจจากความตองการ เชื่อวา แรงจูงใจเกิดจากการกระตุน

ความตองการของบุคคล โดยทฤษฎีที่สําคัญๆ และรูจักกันอยางแพรหลายคือ 

     1. ทฤษฎีความตองการตามลําดับข้ันของ Maslow (Hierachy of Needs) ประกอบ

ดวยความตองการ 5 ลําดับข้ัน ที่กระตุนใหเกิดแรงขับและแรงชักจูง คือ ความตองการทางกาย

ภาพ ความตองการความปลอดภัย  ความตองการความรัก  ความตองการการยอมรับนับถือ  และ

ความตองการความสําเร็จในชีวิต  ความตองการทั้ง 5 ประการนี้ จะเกิดขึ้นเปนลําดับกอนหลัง โดย

ไมขามขั้นหรือลําดับ 

     2.  ทฤษฎีความตองการของ Murrey (Manifest Needs Theory) ประกอบดวยความ

ตองการ 4 ประการ คือ ความตองการความสําเร็จ  ความตองการความสัมพันธ  ความตองการ

อิสระ  และความตองการอํานาจ ซึ่งความตองการเหลานี้อาจเกิดขึ้นพรอมกัน โดยบางดานสูง บาง

ดานต่ําก็ได และไมจําเปนตองเกิดขึ้นเรียงเปนลําดับ  

     3. ทฤษฎีความตองการความสําเร็จของ Mcclelland (Achievement Motivation 

Theory)  ประกอบดวยความตองการหรือแรงจูงใจ 3 ประเภท คือ 1) ความตองการใฝสัมฤทธิ์ 

(need for achievement) คือ แรงขับเพื่อความเปนเลิศทําใหดีตามมาตรฐานตอสูเพื่อความสําเร็จ 

2) ความตองการใฝอํานาจ (need for power) คือ ความตองการที่จะมีอํานาจควบคุมเหนือ บุคคล

อ่ืน  3) ความตองการใฝสัมพันธ (need for affiliation) คือ ความปรารถนาที่จะมีความสัมพันธ

ระหวางบุคคล มีเพื่อนมีความใกลชิด  

    4. ทฤษฎีสองปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในงานของ Herzberg (Herzberg Two 

Factors Theory) อธิบายวา ความพึงพอใจในงานเกิดขึ้นจากสองปจจัย คือ  1)ปจจัยจูงใจ ซึ่งเกิด

จากความรูสึกภายในของบุคคล (motivator factor) เชนความสําเร็จ ความเติบโต และความรับผิด

ชอบ เปนตน และ 2)ปจจัยค้ําจุนหรือปจจัยทางกายภาพและสิ่งแวดลอม (hygiene factor) เชน 

เงินเดือน ทัศนคติของหัวหนา และสภาพเงื่อนไขของงาน เปนตน 

  กลุมที่เนนกระตุนแรงจูงใจจากการรับรูและเขาใจในเปาหมายที่จะไดรับ เชื่อวา  แรงจูงใจ

ที่เกิดจากกระบวนการของกลุมพฤติกรรมบางอยางที่สามารถสรางความพึงพอใจหรือสนองความ

ตองการของบุคคลได กลุมทฤษฎีกระบวนการนี้คือ  

  1. กลุมทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการเรียนรูและการเขาใจ (Cognitive Theories)  หลักการ

ของทฤษฎีกลุมนี้คือ ถางานกอใหเกิดผลประโยชนที่แตกตางกัน บุคคลจะเลือกทํางานที่ใหผล

ประโยชนสูงสุด ตัวอยางเชน บุคคลจะทํางานหนักหรือมีความพยายามสูง ถาเขาคาดหวังวาจะได

รับตอบแทนตรงกับที่ตองการ ทฤษฎีนี้เรียกวา ทฤษฎีความคาดหวังของ Vroom (The 

Expectancy Theory)   ทฤษฎีความคาดหวังของ Vroom ประกอบดวยความสัมพันธ 3 ประเภท 
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คือ 1) ความสัมพันธระหวางความพยายาม-การกระทํา 2) ความสัมพันธระหวางการกระทํา-

รางวัล และ3) ความสัมพันธระหวางรางวัล-เปาหมายของบุคคล   

 2. กลุมทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการเรียนรู (Learning Theories) หลักการของทฤษฎีกลุม

นี้เชื่อวา แมความตองการทางสรีระจะมีบทบาทในพฤติกรรม แตการเรียนรูจะมีบทบาทมากกวาใน

การกําหนดทิศทางของพฤติกรรมมนุษย ตัวอยางเชน ทฤษฎีการเสริมแรงของ Skinner 

(Reinforcement Theory) ที่เสนอวา พฤติกรรมสวนใหญอาจทําใหเกิดขึ้นได โดยการใหรางวัล 

เมื่อพฤติกรรมที่พึงปรารถนาไดเกิดขึ้น หรือในกรณีที่บุคคลไดลงแรงหรือใชความพยายามในการ

ทํางานจนไดผลตอบแทนจากการทํางาน เขาก็จะเปรียบเทียบผลตอบแทนวา ส่ิงที่ไดรับนั้นแตก

ตางจากคนอื่นที่ทํางานอยางเดียวกันอยางไรหรือไม การเรียนรูจากการเปรียบเทียบนี้จะมีผลตอ

การใชความพยายาม  

  สรุปไดวา การจูงใจบุคลากรในองคกรใหทํางานถือเปนทั้งศาสตรและศิลปะ สวนที่เปน

ศาสตร คือ การไดเรียนรูทฤษฎีที่เกี่ยวของกับแรงจูงใจทั้งสองกลุมคือ กลุมที่เนนการกระตุนแรงจูง

ใจจากความตองการ และกลุมที่เนนกระตุนแรงจูงใจจากการรับรูและเขาใจในเปาหมายที่จะไดรับ 

รวมทั้งการเรียนรูที่จะสรางเงื่อนไขเพื่อกอใหแรงจูงใจที่จะทํางาน ดังนั้นผูบริหารจําเปนตองเรียนรู

และเขาใจในทฤษฎี และประยุกตใชสรางแรงจูงใจใหเกิดขึ้นตอตนเองและบุคลากรอยางมีประสิทธิ

ภาพสูงสุด 

Westanmo (2000) ศึกษาระบบพี่ เลี้ยงของผูประกอบการจากมุมมองของพี่ เลี้ยงใน

ประเทศฟนแลนด พบวา พี่เล้ียงมีแรงจูงใจในการทําหนาที่เมื่อพี่เล้ียงเล็งเห็นวาผูอยูในอุปถัมภมี

ความสามารถที่จะประสบความสําเร็จ มีแรงจูงใจ และมีความมุงมั่นสูง สวนเกณฑในการเลือกพี่

เล้ียงที่เหมาะสมคือ มีประสบการณในการทํางานสูง มีความพึงพอใจในงาน มีความสามารถใน

การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล มีเครือขาย มีการอุทิศเวลาให มีความตั้งใจที่จะชวยผูอ่ืน และ

มีแรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยง 

 Parvin (2001) ศึกษาการขับเคลื่อนการเอื้อประโยชนจากความเขาใจในกระบวนการพี่

เลี้ยงตอการสนับสนุนผูสําเร็จดานธุรกิจเขาสูวงการ พบวา แรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยงคือ ความ

ปรารถนาที่จะชวยเหลือผูเขามาในวงการใหม และการการเสริมแรงจากองคกรเชน รางวัลเปนคา

ตอบแทน เปนตน สวนแรงจูงใจของผูสําเร็จใหม คือ ความปรารถนาที่จะเรียนรูจากผูที่มีประสบ

การณและประสบความสําเร็จในการทํางาน 

 Lima (2004) ศึกษาคุณลักษณะดานบุคลิกภาพและแรงจูงใจของพี่เลี้ยงผูที่ประสบความ

สําเร็จ พบวา  แรงจูงใจจากปจจัยภายในของพี่เลี้ยงมีอิทธิพลตอการเปนพี่เลี้ยง และบคุลิกภาพ

และแรงจูงใจของพี่เลี้ยงมีผลโดยตรงตอการทําบทบาทการเปนพี่เลี้ยงวาจะมุงเนนดานอาชีพ หรือ

ดานจิตสังคม 
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 แนวทางการวัดแรงจูงใจ  
 การวัดและรูปแบบการวัดแรงจูงใจมีหลากหลายรูปแบบเชนเดียวกับการวัดบุคลิกภาพดัง

ที่กลาวมาแลวขางตน สวนตัวอยางการวัดแรงจูงใจที่เปนที่นิยมใชกันอยางแพรหลายมีดังนี้ 

 1. แบบวัดแรงจูงใจของ Maslow เปนแบบวัดที่สรางตามแนวคิดทฤษฎีความตองการตาม

ลําดับ  5  ขั้นของ Maslow (Hierachy of Needs) ประกอบดวย 36 รายการ ประเมินตามมาตร

ประมาณคาแบบลิเคริต 5 ระดับ สามารถทดสอบดวยตนเองและรับทราบผลการประเมินได ณ  

www.similarminds.com/cgi-bin/maslow.pl  (similarminds.com, 2004) 

 2. แบบวัดแรงจูงใจของ Herzberg เปนแบบวัดแรงจูงใจสรางตามทฤษฎีสองปจจัยของ 

Herzberg (Two Factors Theory) ประกอบดวย 2 ปจจัย คือ  ปจจัยจูงใจ (motivator factor) 

และ ปจจัยค้ําจุน (hygiene factor) แบบสอบถามประกอบดวย 12 รายการ ประเมินตามมาตร

ประมาณคาแบบลิเคริต 5 ระดับ สามารถทดสอบและคํานวณผลการประเมินดวยตนเองโดยแบบ

เฉลยสําเร็จรูปที่บงชี้วา ผูตอบมีปจจัยใดเปนแรงจูงใจที่สําคัญ (Robbins, 1996) 

 3. แบบวัดแรงจูงใจของ McClelland เปนแบบวัดแรงจูงใจสรางตามทฤษฎีความตองการ

ความสําเร็จของ Mcclelland (Achievement Motivation Theory)  ประกอบดวยความตองการ

หรือแรงจงูใจ 3 ประเภท คือ ความตองการใฝสัมฤทธิ์ (need for achievement) ความตองการใฝ

อํานาจ (need for power) และความตองการใฝสัมพันธ (need for affiliation) แบบสอบถาม

ประกอบดวย 15 รายการคําถาม ประเมินตามมาตรประมาณคาแบบลิเคริต 5 ระดับ สามารถ

ทดสอบและสามารถคํานวณผลการประเมินดวยตนเองโดยแบบเฉลยสําเร็จรูปที่บงชี้วา ผูตอบมี

แรงจูงใจประเภทใดเปนประเภทหลัก (Robbins, 1996) 

สําหรับการวัดแรงจูงใจของพี่เลี้ยงสรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีของ McClelland และ 

Herzberg การประเมินใชมาตรประมาณคาแบบลิเคริต 5 ระดับ  

 6.4 ความพรอมในการเปนพี่เลี้ยง  
 ความพรอมของพี่เลี้ยงสําคัญตอความสําเร็จในการเปนพี่เลี้ยง ดังนั้นจึงควรมีการประเมิน

ความพรอมกอนการเริ่มโปรแกรม (Starcevich, 2000) และเพื่อใหแนใจวาพี่เลี้ยงมีคุณสมบัติ

เหมาะสมที่จะทําหนาที่พี่เลี้ยงไดอยางมีประสิทธิภาพ (พินิจ ปรีชานนท, 2531; ทวีวัฒนา เชื้อ

มอญ, 2540; วิชญาพร สุวรรณเทน, 2541; ธานี กลอมใจและคณะ, 2542; ธานี กลอมใจและคณะ 

, 2544; ชุติมา มาลัย และคณะ, 2546; และ อัจฉรา บุญหนุน และสุกัญญา ประจุศิลป,2546) 
  ความหมาย แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 Hersey & Blanchard (1977) กลาววา ความพรอม (matulity) หมายถึง บุคคลมีวุฒิ

ภาวะดานงาน (ability) และวุฒิภาวะดานจิตใจ (willingness) ที่ทําใหเขาพรอมในการทําหนาที่ใน
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ความรับผิดชอบดวยความเต็มใจและมีประสิทธิผล โดย Yeakey (2002) นํามาใชในความหมาย

วา บุคคลแสดงออกถึงความสามารถและความตั้งใจเพื่อใหงานที่ไดรับมอบหมายบรรลุผล 

 Hoy (2004) ไดใหความหมาย ความพรอม (readiness) วาหมายถึง ความสามารถของ

บุคคลในการตั้งเปาหมายใหเปนไปไดสูงสุด แสดงถึงความตั้งใจและความสามารถที่จะรับผิดชอบ

ในหนาที่ มีประสบการณและความรู และมีความเชื่อมั่นในตนเอง 

 วิชญาพร สุวรรณเทน (2541) กลาววา ความพรอม หมายถึง การที่บุคคลมีความสนใจ มี

ความเต็มใจและมีความกระตือรือลนในการทํากิจกรรมใหสําเร็จลุลวง โดยการเตรียมการลวงหนา 

 สรุปวา ความพรอม คือ การที่บุคคลใชความรูความสามารถ ความเชื่อมั่นในตนเอง และ

ความตั้งใจที่จะรับผิดชอบในการกระทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งใหบรรลุเปาหมาย 

 ผลการศึกษาเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวของกับความพรอม  พบวา ไมมีผูใดศึกษาและอาง

อิงวามีทฤษฎีความพรอมอยางเปนเอกเทศเชนทฤษฎีอ่ืนๆ แตแนวคิดเกี่ยวกับความพรอมเปนมิติ

หนึ่งในทฤษฎีภาวะผูนําเชิงสถานการณของ Hersey & Blanchard (Hersey & Blanchard’s 

Situational Theory) หรือ ทฤษฎีวงจรชีวิตของภาวะผูนํา (Life Cycle Theory of Leadership) ที่

กลาววา ประสิทธิผลของผูนําขึ้นอยูกับการจับคูอยางเหมาะสมระหวางพฤติกรรมภาวะผูนํา (รูป

แบบภาวะผูนํา) กับสถานการณ (ความพรอม) และความพรอมของผูตามเปนตัวแปรสําคัญที่

กําหนดรูปแบบภาวะผูนําของผูนํา (Hoy, 2004) 

 Hersey & Blanchard (1977) ไดเสนอแนวคิดวุฒิภาวะ (maturity)ประกอบดวย 2 องค

ประกอบ ไดแก ความสามารถ (ability) รวมทั้งความเชื่อมั่นในตนเอง (self-confidence) และ 

ความตั้งใจ (willingness) ความพรอมมีผลตอการประสบความสําเร็จในการปฏิบัติบทบาทหนาที่

ที่รับผิดชอบ ซึ่งประกอบเปน 4 ระดับความพรอม คือ 
 M1/ R1 คือ ไมมีทั้งความสามารถและความตั้งใจ  

 M2/ R2 คือ ไมมีความสามารถแตมีความตั้งใจ  

 M3/ R3 คือ มีความสามารถแตไมมีความตั้งใจ 

 M4/ R4 คือ มีพรอมทั้งความสามารถและความตั้งใจ 

โดยระดับความพรอมข้ึนอยูกับประสบการณ การศึกษา และการฝกอบรมที่ไดรับ (Hersey, 1984)   

 กรรณิกา ฉํ่าพึ่ง (2538) ไดศึกษาความพรอมของฝายบริการพยาบาลในการฝกปฏิบัติงาน

ของนักศึกษาพยาบาล พบวา ฝายบริการพยาบาลมีความพรอม 6 ดานคือ ดานคุณลักษณะทั่วไป 

ดานมาตรฐานของหนวยงาน  ดานมาตรฐานการพยาบาลผูปวย ดานการจัดประสบการณการ

เรียนรู ดานสถานภาพของพยาบาล และดานสิ่งอํานวยความสะดวกของหนวยงาน 

 การศึกษาดานการเตรียมความพรอมในการเปนพยาบาลพี่เลี้ยงของประเทศไทยสวนใหญ

เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ผลการศึกษาพบวา การเตรียมความพรอมรูปแบบตางๆ เชน โครงการฝก
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อบรม หรือการใชคูมือการเรียนรูดวยตนเอง เปนตน ชวยใหพยาบาลพี่เลี้ยงทําบทบาทการเปนพี่

เลี้ยงอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน (บุญเฉลา สุริยวรรณ, 2533; ทวีวัฒนา        เชื้อ

มอญ, 2540; วิชญาพร สุวรรณเทน, 2541; ธานี กลอมใจ และคณะ, 2542; และ อัจฉรา      บุญ

หนุน และสุกัญญา ประจุศิลป, 2546) 

 แนวทางการวัดความพรอม 
 Yeakey (2002) เสนอแนะวา ทฤษฎีภาวะผูนําเชิงสถานการณของ Hersey & Blanchard 

แสดงความสัมพันธของรูปแบบภาวะผูนํากับความพรอมของผูตาม ดังนั้นผูนําตองหาเครื่องมือวัด

ความพรอมของผูตามที่มีอยูจริงเพื่อนํามาปรับรูปแบบภาวะผูนําใหเหมาะสม ไมใชเลือกรูปแบบ

ภาวะผูนําจากการคาดหวังวาผูตามควรรู 

 ในประเทศไทยการวัดการเตรียมความพรอมในการเปนพยาบาลพี่เลี้ยงสวนใหญนิยมใช

แบบประเมินความสามารถในการเปนพยาบาลพี่เลี้ยงของ Davis & Braham, 1989 และแบบวัด

ความรูทางการพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง (บุญเฉลา สุริยวรรณ, 2533; ทวีวัฒนา เชื้อมอญ, 

2540; วิชญาพร สุวรรณเทน, 2541; ธานี กลอมใจและคณะ, 2542; และ อัจฉรา บุญหนุน และสุ

กัญญา ประจุศิลป,2546) 

 สําหรับการวัดความพรอมในการเปนพี่เลี้ยงสรางขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีของ Hersey & 

Blanchard (1977) และคุณสมบัติของพยาบาลพี่เลี้ยงของ Davis & Braham (1989) การประเมิน

ใชมาตรประมาณคาแบบลิเคิรต 5 ระดับ 

 6.5 ความตองการพี่เลี้ยงของพยาบาลสําเร็จใหม  
 ความตองการพี่เลี้ยงของพยาบาลสําเร็จใหมเปนความเปนจริงที่เกิดเมื่อพยาบาลสําเร็จ

ใหมเผชิญกับการปรับตัวจากนักศึกษาสูเสนทางการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ไมมีอาจารยคอยกํากับ

ดูแลในการใหการพยาบาล การจะปลอยใหพยาบาลสําเร็จใหมปฏิบัติงานโดยอิสระทันทีจึงยังไม

สมควรกระทํา และพยาบาลสําเร็จใหมเองก็ยังขาดความมั่นใจในการทํางานตามลําพัง 
 ความหมาย แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 ความตองการพี่เลี้ยงของพยาบาลสําเร็จใหม หมายถึง ความตองการจําเปนในการพัฒนา

ทักษะการพยาบาลและทักษะการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม ในระหวางการปรับเปลี่ยนบท

บาทเขาสูการเปนพยาบาลประจําการ 

 การรับรูถึงความตองการจําเปน และความสนใจของพยาบาลสําเร็จใหมในการมีพยาบาล

พี่เลี้ยงเปนสิ่งกระตุนและผลักดันใหพยาบาลสําเร็จใหมตั้งใจในการเรียนรูทักษะการทํางานตางๆ 

จากพยาบาลพี่เลี้ยง  
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 Parvin (2001)  สรุปวา แรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยง คือ ความปรารถนาที่จะชวยเหลือผูเขา

มาในวงการใหม สวนแรงจูงใจในการเปนผูอยูในอุปถัมภ คือ ความปรารถนาที่จะเรียนรูจากผูที่มี

ประสบการณและประสบความสําเร็จในการทํางาน  

 ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2538) และยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม และคณะ (2540) พบวา พยาบาล

สําเร็จใหมมีความยากลําบากในการปฏิบัตงิานหรือเผชิญกับความเครียดใน 3 เดือนแรกของการ

ปฏิบัติงานในดานการปฏิบัติการพยาบาล การดูแลผูปวยอาการหนักและวิกฤต การสื่อสารระหวาง

บุคคล การขาดประสบการณในการทํางาน และการปรับตัวเขากับบุคลากรและหนวยงาน ดังนั้น

พวกเขาจึงตองการพี่เลี้ยงที่มีประสบการณคอยใหความชวยเหลือดูแลเคียงขางในการปฏิบัติงาน 

ซึ่งมีความสอดคลองกับนิโรบล กนกสุนทรรัตน และคณะ (2540) และ สายพร รัตนเรืองวัฒนา 

และคณะ (2541)  พบวา ภายหลังการปฏิบัติงานครบ 6 เดือนพยาบาลสําเร็จใหมของกลุมตัว

อยางประเมินตนเองวามีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึนในระดับปานกลาง ในดานความมีโอกาส

แสดงความคิดเห็น ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความเชื่อถือที่ไดรับจากผูรวมงาน/ ผูปวย ความรู

สึกเปนสวนหนึ่งของผูรวมงาน 

 แนวทางการวัดความตองการ 
 การประเมินความตองการจําเปนสวนใหญเปนการประเมินกับตัวบุคคลโดยตรง เชน การ

ประเมินความรูที่มีอยูหรือยังขาด ทัศนคติตอความรูใหมหรือการเรียนรู เปนตน สวนวิธีการเก็บรวบ

รวมขอมูลสวนใหญเปนการสํารวจดวยแบบสอบถามและแบบวัด เชน แบบสํารวจความรู ความ

เขาใจ (พัชรี ขันอาสะวะ, 2544) 

 สําหรับการวัดความตองการพี่เลี้ยงของพยาบาลสําเร็จใหม สรางขึ้นจากความเปนจริง

และการรับรูของพยาบาลสําเร็จใหม การประเมินใชมาตรประมาณคาแบบลิเคิรต  5 ระดับ  

 6.6 ภาวะผูนาํของพี่เลี้ยง  
 ภาวะผูนําของพี่เลี้ยงมีสวนเกี่ยวของกับประสิทธิผลการทําหนาที่ในบทบาทพี่เลี้ยงใน

ทํานองเดียวกับที่ภาวะผูนําของผูบริหารที่เปนสวนประกอบสําคัญของการวัดประสิทธิผลและประ

สิทธิภาพขององคกร (Stogdill et al., 1957; Fiedler, 1968; and Yukl, 1981 อางถึงใน Hoy & 

Forsyth, 1986) 

 ความหมาย แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 ภาวะผูนํา  (leadership) มีความหมายที่หลากหลายตามสาขาวิชาและอาชีพเนื่องจาก

ความซับซอนที่เกี่ยวของกับตําแหนง พฤติกรรม บุคลิกภาพของผูนํา และปฏิสัมพันธของผูนํากับผู

ตาม สถานการณ และวัฒนธรรมขององคกร ดังนั้นความหมายโดยทั่วไปของภาวะผูนํา คือ

กระบวนการเสริมสรางอิทธิผล และการใชอิทธิผลของบุคคลหนึ่ง (ผูนํา) ตอบุคคลอื่นๆ (ผูตาม) ให



 94 

ปฏิบัติงานดวยความเต็มใจและพึงพอใจ เพื่อใหบรรลุเปาหมายรวมกัน (Fiedler, 1968;  Hoy & 

Forsyth, 1986;  Yukl, 1998 & 2001; และ รังสรรค ประเสริฐศรี, 2544) 

 การศึกษาทฤษฎีภาวะผูนําสามารถสรุปไดเปน 4 แนวคิดของทฤษฎีไดแก ทฤษฎีคุณ

ลักษณะผูนํา (traits theory)  ทฤษฎีพฤติกรรม (behavior theory) ทฤษฎีสถานการณ (situation 

theory) และทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง (transformational theory) ซึ่งสามารถสรุปทฤษฎีที่เปนที่

นิยมกันมากไดดังนี้ 

ตารางที่ 2.11  สรุปแนวคิดทฤษฎีภาวะผูนําที่ที่เปนนิยมใชในปจจุบัน  
 

แนวคิดทฤษฎี 
 

พื้นฐานแนวคิด  
 

ผูนํา/ลักษณะของทฤษฎีที่นิยม 

ทฤษฎีคุณ
ลักษณะผูนํา 
(traits theory)   

ราวค.ศ. 1800s-1940s นักวิจัยเชื่อวา ผู

นําเปนคุณลักษณะที่ติดตัวมาแตเกิด 

(leaders are born, not made) ดังนั้นผู

นําจึงมีคุณลักษณะที่แตกตางจากผูอื่น 

จึงคนหาคุณลักษณะสวนบุคคลที่พบใน

ผูนําที่สามารถสงเสริมใหเปนภาวะผูนํามี

ประสิทธิภาพได แตการศึกษาแนวคิดนี้

ไมสามารถบอกถึงความสัมพันธระหวาง

คุณลักษณะแตละชนิดกับภาวะผูนําที่มี

ประสิทธิภาพ/ประสบความสําเร็จได 

     ทฤษฎีมหาบุรุษ (great man theory) ของกรีซ/

โรมัน โบราณเปนที่นิยมยกยองมากในหวงเวลา 

19800s  ของการศึกษาเกี่ยวกับภาวะผูนํา 

     ท ฤ ษ ฎี คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ  ภ า ว ะ ผู นํ า  (traits 

leadership theory) เช น  Stogdill (1948) ศึ กษ า

ทบทวนงานวิจัย 124 เร่ือง และสรุปคุณลักษณะ ผู

นําได 5 มิติคือ สติปญญา ผลสัมฤทธิ์ ความรับผิด

ชอบ การมีสวนรวม และสถานภาพ ตอมาป ค.ศ.

1974 เขาศึกษางานวิจัย 287 เรื่อง และเพิ่มมิติที่ 6 

คือ สถานการณ (เกิดจากผูตาม) 

ทฤษฎีพฤติกรรม 
(behavior theory)  
 

 

 

 
 
 
 
 

 ตอมาราว ค.ศ. 1950s นักวิจัยเชื่อวา

พฤติกรรมของผูนําตอการทํางานมีความ 

สัมพันธกับการปฏิบัติงานของผูตามและ

ผลผลิต ดังนั้นนักวิจัยจึงมุงเนนศึกษา

ดานความสัมพันธระหวางพฤติกรรมของ

ผูนํากับตัวชี้วัดประสิทธิผลภาวะผูนํา 

โดยการใชการสํารวจ การทดลอง และ

การศึกษาภาคสนาม  แลวจําแนกพฤติ

กรรมของผูนําออกเปน  2-3 มิติ คือ 1) 

มุงงาน   2)  มุงความสัมพันธ และ/หรือ 

3) มุงการมีสวนรวม   ซึ่งทําใหสามารถ

แยกผูนําออก เปน รูปแบบตางๆ ของ

ภาวะผูนํา (leadership style)    

     Stogdill และคณะ (1948) ไดศึกษาจําแนก

พฤติกรรมภาวะผูนําออกเปน 2 มิติหลักของ มิติ

ดานระบบ (system-oriented dimension) และ

มิติดานคน (person-oriented dimension) ที่แต

ละมิติประกอบดวย 6 มิติยอยรวมเปน 12 มิติยอย 

     การศึกษาพฤติกรรมผูนําของมหาวิทยาลัยแหง
ไอโอวา (University of Iowa studies) เปนการ

ศึกษาพฤติกรรมการใชอํานาจหนาที่ของผูนําของ 

Lewin & White (1939) ซึ่งสามารถทําใหแบงผูนํา

ออกไดเปน 3 รูปแบบ คือ 1)  ผูนําแบบเผด็จการ 

(Autocratic Leader) เปนผูนําที่ใชอํานาจสูงสุด 

ชอบส่ังการและตัดสินใจโดยยึดถือความคิดตนเอง

เปนใหญ นิยมการใหรางวัลและลงโทษ  2) ผูนํา

แบบประชาธิปไตย (Democratic Leader) เปนผู

นําที่ใหความสําคัญกับผูอยูใตบังคับ สงเสริมให
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แนวคิดทฤษฎี 
 

พื้นฐานแนวคิด  
 

ผูนํา/ลักษณะของทฤษฎีที่นิยม 

แสดงความคิดเห็น และรวมตัดสินใจในปญหา

ตางๆ ได 3) ผูนําแบบเสรีนิยม (Laissez-faire 

Leader) เปนผูนําที่ปลอยใหผูใตบังคับบัญชามี

อิสระเสรีเต็มที่ แตผูใตบังคับบัญชากลับไมเห็น

ความสําคัญของผูนําแบบนี้เพราะดูวาไมมีอํานาจ 

    การศึกษาภาวะผูนําของมหาวิทยาลัยแหงรัฐโอ

ไฮโอ (The Ohio State University Leadership 

Stydies, 1945) เชน  Halpin (1956, 1959 and 

1966) และ Halpin & Winer (1957) พัฒนาแบบ

สอบถามพฤติกรรมผูนํา Leader Behavior 

Description Questionnaire (LBDQ) แบงผูนํา

เปน 2 มิติคือ ผูนําที่มุงงาน (Initiating structure) 

และผูนําที่มุงสัมพันธกับคน (Consideration)  ทั้ง

สองลักษณะผสมผสานกัน ซึ่งทําใหสามารถแยกผู

นําออกไดเปน 4 รูปแบบ คือ 1) มุงคนสูง-มุงงาน

ต่ํา 2)มุงคนต่ํา-มุงงานต่ํา 3)มุงงานสูง-มุงคนสูง 

และ 4)มุงงานสูง-มุงคนต่ํา   

      การศึกษาภาวะผูนําของมหาวิทยาลัยแหงรัฐ
มิชิแกน (The Michigan Leadership Studies) 

เชน Likert  (1961 &1967) เสนอภาวะผูนําตาม

แนวจัดการ 4 คือ ระบบที่ 1: ผูนําแบบเผด็จการ 

(Exploitative-Authoritative) ไมมีความเชื่อม่ัน

และศรัทธาในผูใตบังคับบัญชามีการใชอํานาจสูง     

ระบบที่ 2: ผูนําแบบใชอํานาจอยางมีศิลปะ 

(Bennevolent-Authoritative) ผูนําเริ่มมีความเชื่อ

มั่นและศรัทธาในผูใตบังคับบัญชาจึงใชทั้งการลง

โทษและการใหรางวัล ระบบที่ 3: ผูนําแบบที่

ปรึกษา (Consultative)   ใหความสําคัญตอผูใต- 

บังคับบัญชาโดยการรับฟงหรือปรึกษาหารือดวย 

แตการตัดสินใจขั้นสุดทายยังเปนของผูนําอยู และ  

ระบบที่ 4 ผูนําแบบมีสวนรวม (Participative)  มี

ความเชื่อม่ันและศรัทธาในผูใตบังคับบัญชาสูง  

มุงเนนการรวมมือ  และการตัดสินใจของกลุม 

      Blake & Mouton (1964) เสนอทฤษฎีโครง
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แนวคิดทฤษฎี 
 

พื้นฐานแนวคิด  
 

ผูนํา/ลักษณะของทฤษฎีที่นิยม 

ขายพฤติกรรมการจัดการ (managerial grid 

theory) โดยบงชี้แบบพฤติกรรมของผูนําในตาราง

โครงขายการจัดการ 9x9 
ทฤษฎีสถาน
การณ 
(situational 
theory)  
 

 

 

 

 

 

 

 

ราวคริตศักราช 1960s เชื่อวาภาวะผูนํา

ที่มีประสิทธิผลขึ้นอยูกับสวนผสมผสาน

ของบุคลิกภาพหรือลักษณะของผูนํา 

สมาชิก และปจจัยตางๆ ในสถานการณ 

ดังนั้นจึงสนใจศึกษาทฤษฎีภาวะผูนํา

ตามสถานการณที่มุงเนนคุณลักษณะ

ของผูนํา (leader traits) ที่สงผลตอประ

สิทธิภาพของผูนําใหมากขึ้น อยางไรก็

ตาม งานวิจัยที่ศึกษาคุณลักษณะของผู

นํายังมีนอยมาก ตางกับงานวิจัยที่ศึกษา

ภาวะผูนําตามสถานการณที่มุงเนนไปที่

พฤติกรรม หรือรูปแบบของผูนําที่มีตอ

ประสิทธิภาพของผูนํา 

     Fiedler (1964 & 1967) เสนอแบบจําลอง

ความไมแนนอนของ LPC (Fiedler's LPC 

Contingency theory) ที่สรุปวาประสิทธิภาพของ

ผูนําประกอบดวย ความสัมพันธระหวางรูปแบบผู

นํา 1) มุงกิจสัมพันธ (LPC ต่ํา) 2) มุงมิตรสัมพันธ 

(LPC สูง) กับปจจัยทั้ง 3 ของสถานการณ  1) 

ความสัมพันธระหวางผูนํากับสมาชิกของกลุม 

(leader-member relationship)  2) โครงสราง

ของงาน (task structure)  3) อํานาจตามตําแหนง 

(position power) กอใหเกิดการปฏิบัติงานของผู

นําขึ้น  8 สถานการณ (octants) 

     Hersey-Blanchard (1972 & 1984) เสนอ

ทฤษฎีภาวะผูนําเชิงสถานการณ (situational 

leadership theory ) เปน4 รูปแบบ  คือ 1) แบบ

ส่ังการ (telling style)  2) แบบขายความคิด 

(selling style) 3) แบบมีสวนรวม (participating 

style) 4) แบบมอบอํานาจ (delegating style) 

โดยที่ตองสัมพันธกับวุฒิภาวะหรือความพรอมของ

ผูตาม คือ ความสามารถ (ability)  และความตั้งใจ 

(willingness) 

     House (1971) เสนอทฤษฎีวิถีทางสูเปาหมาย  

(Path-goal theory) โดยผูตามจะพึงพอใจในผูนํา

ที่สามารถ มีอิทธิพลทําใหเขาบรรลุเปาหมายได 4 

รูปแบบ คือ 1) แบบส่ังการ (directive style) เปนผู

นําที่เนนผลงานตามแผนของผูนํา 2) แบบ

สนับสนุน (supportive style) เปนผูนําที่เนนความ

สําคัญของคน เปนมิตรที่พึงพาได   3) แบบมีสวน

รวม (participative style) เปนผูนําที่ใหขอมูล และ

คําปรึกษา ใหโอกาสผูตามรวมแสดงความคิดเห็น 

และชอบการทํางานเปนทีม 4) แบบมุงความสําเร็จ

ของงาน (achievement-oriented style) เปนผูนํา
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แนวคิดทฤษฎี 
 

พื้นฐานแนวคิด  
 

ผูนํา/ลักษณะของทฤษฎีที่นิยม 

ที่มุงมั่นในการบรรลุเปาหมายสูงสุดที่วางไว และ

เชื่อม่ันวาผูตามมีความสามารถและพยายาม

พัฒนาปรับปรุงตนเอง 

ทฤษฎีเชิงปฏิรูป/
การเปลี่ยนแปลง 
(transformational 
theory) 
 

ราวชวง 1980s ภาวะผูนําเปนแนวคิด

ใหมที่มุงยกระดับความตองการ ความ

เชื่อ ทัศนคติ และคุณธรรมของผูตามให

สูงขึ้น จึงเนนปฏิสัมพันธรวมกันของผูนํา

กับผูตามโดยมีจุดมุงหมายรวมกัน ผูนํา

ตองตระหนักถึงความตองการ แรงจูงใจ 

และพัฒนาการของผูตาม ซึ่งกอใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงของทั้งสองฝาย 

    Bass (1985 & 1991) เสนอทฤษฎีภาวะผูนํา

การเปลี่ยนแปลง (transformational  leadership 

theory) เรียกวา ภาวะผูนําที่มีพิสัยเต็ม (The  

model of the full range of leadership) ภาวะผู

นํานี้มีองคประกอบดวย 4 ดานคือ  1)  การสราง

บารมี 2) การสรางแรงจูงใจ 3) การกระตุนเชาว

ปญญา  4) การคํานึงถึงเอกบุคคล 

แหลงที่มา:           Likert et al. 1967; Fiedler & Garcia, 1987;  Hoy & Miskel, 1991 & 2001; Yukl, 1998;      

 Bass et al., 2003 and Tedesco, 2003  และ รังสรรค ประเสริฐศรี, 2544 

  

 ในสังคมแหงการเปลี่ยนแปลงของยุคปจจุบันทําใหการศึกษาวิจัยภาวะผูนําตองพัฒนา

แนวคิดใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงดานทัศนคติ คานิยม และความตองการของบุคคลในองค

กรมากขึ้น ดังนั้นผูบริหารและนักวิจัยจึงหันมาสนใจแนวคิดภาวะผูนําแบบการเปลี่ยนแปลงมาเปน

วิถีทางในการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น (Yukl, 1998 ; Bass et al., 2003 and Tedesco, 2003)   

 Bass (1985 & 1991) เสนอทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง เรียกวา ภาวะผูนําที่มีพิสัย

เต็ม (The  model of the full range of leadership) ไดจําแนกผูนําเปน 3 ประเภทที่เปนปฏิ

สัมพันธกันระหวางผูนํากับผูตามและมีความเกี่ยวเนื่องกัน คือ 1) ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน 

(transactional leadership)ประกอบดวย 3 ดานคือ การใหรางวัลที่เหมาะสม (contingent 

reward) การบริหารแบบมีขอ ยกเวนโดยตรง (active management-by-exception) และการ

บริหารแบบมีขอยกเวนโดยออม (passive management-by-exception)    2) ภาวะผูนําการ

เปลี่ยนแปลง (transformational  leadership) ประกอบดวย 4 ดานคือ การสรางบารมี (charisma 

or idealized influence)  การสรางแรงจูงใจ (inspirational motivation) การกระตุนเชาวปญญา 

(intellectual stimulation) และการคํานึงถึงเอกบุคคล (indiviualizaed consideration)  และ    3) 

ภาวะผูนําแบบตามสบายหรือเสรีนิยม (laissez-faire leadership) โดยลักษณะผูนําทั้งสามมี

ความสัมพันธตอเนื่องกันในมิติของประสิทธิผล (effectiveness) และความถี่ (frequence) ดังนี้ 
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 แผนภาพที่ 2.16   ภาวะผูนําที่มีพิสัยเต็ม (The  model of the full range of leadership) ของ 

                                            Bass & Avolio   (1997)  แหลงที่มา: Bass & Avolio @ mlq.com.au, 2003 

 

 สําหรับการศึกษาภาวะผูนําทางการพยาบาลมีการนําทฤษฏีภาวะผูนํามาศึกษาเปรียบ

เทียบพฤติกรรมผูนําในหัวหนาหอผูปวยที่แตกตางหลากหลาย เชน โรงพยาบาลทั่วไปและโรง

พยาบาลทหารของสหรัฐ และโรงพยาบาลทหารในประเทศไทย โดยใชแบบสอบถาม Likert’s 

Profile of Organizational Characteristics (POC) ใน  Likert’s Four Systems of Management 

(Likert, 1967) ผลการวิจัยพบวา พยาบาลรับรูวาหัวหนาหอผูปวยของพวกเขาใชภาวะผูนําระบบท ี
2 ผูนําแบบใชอํานาจอยางมีศิลปะ แตพวกเขาปรารถนาใหหัวหนาหอผูปวยบริหารจัดการดวย

ระบบที่ 4  ผูนําแบบมีสวนรวม  และภาวะผูนํามีสวนสัมพันธกับความพึงพอใจในการทํางานอยาง

มี นั ย สํ าคัญ ท างสถิ ติ  (Lucas, 1991; Volk & Lucas, 1991; Aroian et al., 1997;  Moss & 

Rowles, 1997; and Boonrod, 1997)  

 Sosik & Godshalk (2000) ศึกษาเรื่อง รูปแบบภาวะผูนํา หนาที่พี่ เลี้ยงที่ได รับ  และ

ความเครียดเกี่ยวกับงาน: โมเดลแนวคิด และการศึกษาเบื้องตน เพื่อตรวจสอบความสัมพันธ

ระหวางพฤติกรรมการเปนผูนํา พบวา พฤติกรรมการเปนผูนําแบบมุงการเปลี่ยนแปลงมีความ

สัมพันธทางบวกกับหนาที่พี่เลี้ยงที่ไดรับ มากกวาพฤติกรรมการเปนผูนําแบบมุงการจัดการ แต

พฤติกรรมการเปนผูนําแบบเสรีนิยมมีความสัมพันธทางลบกับหนาที่พี่เลี้ยงที่ไดรับ สวนพฤติ

กรรมการเปนผูนําแบบมุงการเปลี่ยนแปลงและหนาที่พี่เลี้ยงที่ไดรับมีความสัมพันธทางลบกับ

ความเครียดเกี่ยวกับงาน แตความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเปนผูนําแบบมุงการเปลี่ยนแปลง

กับความเครียดเกี่ยวกับงานลดลงเมื่อสงผานทางหนาที่พี่เลี้ยงที่ไดรับ  
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แผนภาพที่ 2.20   ขั้นตอนการวิเคราะหดวยโมเดลลิสเรล 

โมเดลลิสเรล 

การกําหนดขอมูลจําเพาะ 

การระบุความเปนไดคาเดียว 

การประเมินคาพารามิเตอร ขอมูลเชิงประจักษ 

เมทริกซความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวม 

การตรวจสอบความกลมกลืน 

การแปลความหมายโมเดล 

การปรับโมเดล 

ไมกลมกลืน 
กลมกลืน 



บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) มีวัตถุประสงคสําคัญสี่

ประการ คือ เพื่อศึกษาคุณลักษณะพยาบาลที่จะพัฒนาเปนพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีประสิทธิผล เพื่อ

พัฒนาโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียงทางการพยาบาล เพื่อพัฒนาเครื่องมือที่ใชวัดประ

สิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล  และเพื่อตรวจสอบโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่

เลี้ยงทางการพยาบาล สําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก การดําเนินการวิจัยแบงเปนสามขัน้
ตอนคือ ข้ันตอนที่หนึ่งเปนการพัฒนากรอบแนวคิดของโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยง

ทางการพยาบาล    ข้ันตอนที่สองเปนการสรางและพัฒนาเครื่องมือในการวัดประสิทธิผลการเปน

พี่เล้ียงทางการพยาบาล และข้ันตอนที่สามเปนการตรวจสอบเครื่องมือและโมเดลการวัดประสิทธิ

ผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

           

                          แผนภาพที่ 3.1      ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

การสรางและพัฒนาเครืองมือวัดฯ 
สรางรายการคําถามตามกรอบแนวคิด 
ผูเช่ียวชาญตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ทดลองใชเครื่องมื่อกับกลุมเปาหมาย 
การสรางแบบสอบถามฉบับสมบูรณ 

การตรวจสอบเครื่องมือวัดฯ 
ความตรงตามโครงสรางของโมเดลการวัดฯ 
ความเที่ยงของเครื่องมือวัดฯ  

สรุปผลการวิจัย 

ขั้น
ตอ
นท
ี่ 2

 
ขั้น
ตอ
นท
ี่ 1

 
ขั้น
ตอ
นท
ี่ 3

 

ตรวจสอบโมเดลการวัดประสิทธิผล 
การเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล 

การพัฒนากรอบแนวคิดของโมเดลการวัดฯ 
การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
การกําหนดตัวช้ีวัดประสิทธิผลการเปนพ่ีเล้ียงทางการพยาบาล 
กําหนดนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรตามกรอบแนวคิด 
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ขั้นตอนที่หนึ่ง:      การพัฒนากรอบแนวคิดของโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยง
ทางการพยาบาล  

 การพัฒนากรอบแนวคิดของโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลเปน

ผลจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  และการสังเคราะหตัวชี้วัดและโครงสรางของ

การวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก 

 ผลการศึกษานี้ในบทที่ 2 สามารถสรุปกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของการวิจัยไดวา โมเดล

การวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกเปน

โมเดลปจจัยนําเขา-กระบวนการ-ผลผลิต (input-process-output model) กลาวคือ  ประสิทธิผล

การเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลเปนผลรวมของประสิทธิผลของ 1) ปจจัยนําเขาที่มาจากคุณ

ลักษณะหรือคุณสมบัติของพี่เลี้ยง ประกอบดวย ทัศนคติของพี่เล้ียง บุคลิกภาพของพี่เลี้ยง แรงจูง

ใจในการเปนพี่เลี้ยง ความพรอมในการเปนพี่เลี้ยง และความตองการพี่เลี้ยงของพยาบาลสําเร็จ

ใหม    2) กระบวนการหรือการดําเนินการของระบบพี่เลี้ยงที่เปนปจจัยที่องคกรหรือ หนวยงานตอง

จัดใหหรือสงเสริมใหพี่เลี้ยง ประกอบดวย ภาวะผูนําของพี่เลี้ยง การฝกอบรมของ   พี่เลี้ยง การ

มอบหมายพี่ เลี้ยง และระยะเวลาของการมีพี่ เลี้ยง    และ 3) ผลผลิตที่พยาบาลพี่ เลี้ยงและ

พยาบาลสําเร็จใหมไดรับจากการใชระบบพี่เลี้ยงทางการพยาบาล ประกอบดวย บทบาทหนาที่

การเปนพี่เล้ียง  ความเครียดในงานของพยาบาลสําเร็จใหม สมรรถนะในการทํางานของพยาบาล

สําเร็จใหม และ ความพึงพอใจในงานของพยาบาลสําเร็จใหม 

ขั้นตอนที่สอง:      การสรางและพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการวัดประสิทธิผลการเปน       
พี่เลี้ยงทางการพยาบาล 

 การสรางและพัฒนาเครื่องมือในการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียงทางการพยาบาล

สําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกมีกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยง

ทางการพยาบาล และโครงสรางของโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลที่ได

จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับตัวแปรสังเกตไดทั้ง 13 ตัว คือ ทัศนคติของพี่เลี้ยง 

บุคลิกภาพของพี่เล้ียง   แรงจูงใจในการเปนพี่เล้ียง   ความพรอมในการเปนพี่เล้ียง   ความตองการ

พี่เลี้ยงของพยาบาลสําเร็จใหม   ภาวะผูนําของพี่เลี้ยง    การฝกอบรมของพี่เลี้ยง     การมอบหมาย

พี่เลี้ยง ระยะเวลาของการมีพี่เลี้ยง บทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยง  ความเครียดในงานพยาบาล

สําเร็จใหม สมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม และ ความพึงพอใจในงานของพยาบาล

สําเร็จใหม   

 โดยรายละเอียดของการศึกษาโครงสรางของโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียงทาง

การพยาบาลสําหรับตัวแปรสังเกตได 13 ตัวนี้ แสดงไวในบทที่ 2  
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 สําหรับข้ันตอนในการสรางและพัฒนาเครื่องมือที่ใชวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการ

พยาบาลสําหรับพยาบาลในสังกัดกองทัพบก ประกอบดวย 6 ขั้นตอน ดังแสดงในแผนภาพที่ 3.2 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 
 

แผนภาพที่ 3.2     ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือที่ใชวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล 

สังเคราะหเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

กําหนดนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรตามกรอบแนวคิด
การวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล 

การสรางรายการคําถามตามกรอบแนวคิด 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 

การพัฒนาเครื่องมือที่ใชวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล 
(ทดลองใชกับกลุมเปาหมายที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง) 

ตรวจสอบความเขาใจขอคําถาม 

กําหนดเวลาในการทําแบบวัด 

ตรวจสอบความเที่ยงดวยการวิเคราะห

ความสอดคลองภายใน 

ทดลองใชครั้งที่ 1 

ทดลองใชครั้งที่ 2 

แบบสอบถามฉบับสมบูรณ 

เพื่อใชการเก็บรวบรวมขอมูล 
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 1.   สังเคราะหเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ         

 ผลจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของในบทที่ 2 เพื่อสรางกรอบแนวคิดทาง

ทฤษฎีของประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลพบวา โมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่

เลี้ยงทางการพยาบาล (MEN) ประกอบดวย 3 ตัวแปรแฝงคือ ปจจัยนําเขาเพื่อการเปนพี่เลี้ยงทาง

การพยาบาล (Input) กระบวนการใชพี่เลี้ยงทางการพยาบาล (Process)  และผลที่ไดจากใชระบบ

พี่เลี้ยงทางการพยาบาล (Output) โดยวัดจากตัวแปรสังเกตได 13 ตัวคือ ทัศนคติของพี่เลี้ยง 

(ATT) บุคลิกภาพของพี่เลี้ยง (PER) แรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยง (MOT) ความพรอมในการเปนพี่

เลี้ยง (RED) ความตองการพี่เลี้ยงของพยาบาลสําเร็จใหม (NED)  ภาวะผูนําของพี่เลี้ยง (LED) 

การฝกอบรมทางการพยาบาลของพี่เลี้ยง (TRA) การมอบหมายพี่เลี้ยง (ASS)   ระยะเวลาของการ

มีพี่เลี้ยง (TIM)   บทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยง (MRF) ความเครียดในงานของพยาบาลสําเร็จใหม  

(STR)  สมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม (STP) และความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลสําเร็จใหม  (JOB)   

 2. กําหนดนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรตามกรอบแนวคิดการวัดประสิทธิผล
การเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล        

 นําความรูที่ไดจากการทบทวนบทวรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของมาวิเคราะหเนื้อหา

สาระ เพื่อกําหนดวัตถุประสงคของสิ่งที่ตองการวัด ลักษณะที่เฉพาะในโครงสรางของตัวแปรที่

ตองการวัด และกําหนดนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรตามกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี โดยราย

ละเอียดเกี่ยวกับนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรสังเกตได 13 ตัว มีดังนี้ 

 2.1 ทัศนคติของพี่เลี้ยง หมายถึง อารมณความรูสึก ความคิดหรือปญญา และพฤติ

กรรมของพยาบาลพี่เลี้ยงตอวิชาชีพการพยาบาลและการเปนพี่เลี้ยง ทําใหพยาบาลพี่เลี้ยงมีแนว

โนมที่จะแสดงพฤติกรรมตางๆ ที่เปนไปไดทั้งเชิงบวกและลบ โดยที่การมีประสบการณ การเรียนรู 

และการรับรูในบรรทัดฐานของสังคมเปนปจจัยชวยควบคุมพฤติกรรม ทัศนคติของพยาบาลพี่เลี้ยง

ประกอบดวยทัศนคติตอวิชาชีพพยาบาล และทัศนคติตอการเปนพี่เลี้ยง       

      ทัศนคติตอวิชาชีพพยาบาล คือ ความรูสึก ความคิด และพฤติกรรมที่แสดงวา การ

พยาบาลเปนวิชาชีพที่มีคุณคาจากความรับรูของตนเองและการรับรูจากปฏิกิริยาของสังคม รูสึก

ตนเองมีคุณคา มีความเชื่อมั่นตอประโยชนแหงวิชาชีพ สัมพันธภาพกับผูรวมงานและผูรับบริการ

และมีความสุขในการประกอบวิชาชีพ  

        ทัศนคติตอการเปนพี่เลี้ยง คือ ความรูสึก ความคิด และพฤติกรรมที่แสดงวา การเปน

พยาบาลพี่เลี้ยงมีคุณคาตอตนเองทําใหไดรับการยอมรับนับถือจากพยาบาลสําเร็จใหม หมูคณะ 
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และสังคม และมีคุณคาตอวิชาชีพเนื่องจากสรางความเจริญกาวหนาในการบริการสุขภาพขององค

กร 

 ทัศนคติของพี่เลี้ยงวัดจากตัวชี้วัด 10 ขอประกอบดวย ตัวชี้วัดทัศนคติตอวิชาชีพพยาบาล 

6 ขอที่พัฒนามาจากแบบวัดของ บุญเฉลา สุริยวรรณ (2533) นองนุช ภูมิสนธิ์ (2539) และ ศิริกุล 

จันพุม (2543)  สวนตัวชี้วัดทัศนคติตอการเปนพี่เลี้ยง 4 ขอที่สรางโดยผูวิจัย 

 2.2 บุคลิกภาพของพี่เลี้ยง หมายถึง คุณลักษณะโดยรวมของพยาบาลพี่เลี้ยงแตละคน
ที่ตอบสนองตอส่ิงเราตางๆ โดยแสดงออกมาเปนกิริยาทาทาง วาจา และพฤติกรรมซึ่งสงผลตอการ

ทํางาน ชีวิตสวนตัว และสังคมของบุคคลนั้น บุคลิกภาพที่เหมาะสมกับการเปนพยาบาลพี่เลี้ยง

ประกอบดวย 5  แบบตามแนวคิดบุคลิกภาพ The Big Five Model ไดแก 
       บุคลิกภาพแบบผูมีความมั่นคงทางอารมณ (emotional stability) เปนความสามารถ

ของบุคคลในการรองรับแรงกดดันและควบคุมอารมณ บุคลิกที่สําคัญ คือ สุขุม สงบ มั่นคง และมี

ความเชื่อมั่นในตนเอง 

บุคลิกภาพแบบผูแสดงตัว (extroversion) เปนลักษณะของคนที่ชอบสัมพันธภาพ 

ชอบเขาสังคมอยูเปนกลุม และชอบการแสดงออก  

บุคลิกภาพแบบผูใฝรู (openess to experience) เปนบุคลิกที่เปดรับความแปลกใหม 

อยากรูอยากเห็น และมีความคิดสรางสรรค  

บุคลิกภาพแบบผูเอ้ืออารี (agreeableness) เปนลักษณะของบุคคลที่ชอบมีความ

ผอนปรนกับผูอ่ืน มีความสามารถในการประสานงานที่ดี และเชื่อใจได 

       บุคลิกภาพแบบผูรับผิดชอบ (conscientiousness) เปนลักษณะของบุคคลที่มีความ

รับผิดชอบ ไววางใจได และมีความเสมอตนเสมอปลาย 

บุคลิกภาพของพี่เลี้ยงวัดจากตัวชี้วัดจํานวน 15 ขอ ที่พัฒนาดัดแปลงมาจากแบบวัด

บุคลิกภาพ 5 NEO Domains ของ IPIP ที่ประกอบดวยคําสําคัญ 50 ขอ (คํา)  ซึ่งแบบวัดบุคลิก

ภาพแบบตางๆ ขององคกร IPIP (International Personality Item Pool Organization) พบวา 

แบบวัดบุคลิกภาพ 5 NEO Domains มีคาความเที่ยงของเครื่องมือวัดเทากับ 0.86, 0.86, 0.82, 

0.77, และ 0.81 ตามลําดับ (Goldberg, 2000) 

 2.3 แรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยง หมายถึง สิ่งที่มาเราหรือกระตุนใหพยาบาลพี่เลี้ยงเกิด

ความรูสึกตองการ หรือความปรารถนาที่จะเปนพยาบาลพี่เลี้ยง และแสดงพฤติกรรมของการเปน

พยาบาลพี่เลี้ยง ประกอบดวยแรงจูงใจภายใน และแรงจูงใจภายนอกตามแนวคิดทฤษฎีสองปจจัย

ที่มีผลตอความพึงพอใจในงานของ Herzberg (Herzberg Two Factors Theory) 



                                                                                                                   
                                                                                                               

127 

 แรงจูงใจภายใน คือ ความตองการที่จะชวยเหลือพยาบาลรุนใหมใหมีความสามารถ

ในการพยาบาลเพื่อสืบทอดความเปนวิชาชีพ สวนสาระในมิตินี้ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดทฤษฎีแรงจูง

ใจของ Mcclelland (Achievement Motivation Theory)   ซึ่งประกอบดวยความตองการหรือแรง

จูงใจ 3 ประเภท คือ  

     1. แรงจูงใจใฝสัมพันธ (affiliation motive) เปนแรงจูงใจที่สําคัญตอการดํารงชีวิต

ในสังคมอยางมีความสุขและเปนสิ่งจําเปนที่มนุษยทุกคนปรารถนา ทั้งนี้เพราะธรรมชาติของ

มนุษยมีความตองการเปนคนสําคัญในหมูคณะ ไดแก การเปนที่ยอมรับของคนอื่น การไดรับความ

นิยมชมชอบจากคนอื่น หรือความรักใครชอบพอของผูอ่ืน 

   2. แรงจูงใจใฝอํานาจ (power motive) เปนลักษณะแรงจูงใจที่สําคัญอีกประการ

หนึ่งของมนุษย ไดแก  ความตองการที่จะไดมาซึ่งอิทธิพลที่เหนือคนอ่ืนๆ ในสังคม เพราะการมี

อํานาจเหนือคนอ่ืนเปนความภาคภูมิใจแหงตน  จึงเปนสาเหตุใหเกิดแรงจูงใจใฝอํานาจ 

    3. แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ (achievement motive) เปนแรงจูงใจที่เกิดขึ้นจากการ

คาดหวังของบุคคลซึ่งมีประสบการณประทับใจในส่ิงใดสิ่งหนึ่งมากอน แลวเขาก็พยายามที่จะกาว

ไปสูความสําเร็จนั้นบาง ในกรณีนี้ไดแก การไดรับพี่เลี้ยงที่ดีและมีความรูสึกที่ดีจากกระบวนการพี่

เลี้ยงที่ไดรับในอดีต ทําใหรับเปนพี่เลี้ยงรุนตอมาและมุงหวังจะเปนพี่เลี้ยงที่ดีบาง 

แรงจูงใจภายนอก คือ แรงขับภายนอกหรือกระตุนจากสภาวะแวดลอมที่ใหพยาบาล

ประจําการตองการเปนพยาบาลพี่เลี้ยง อาจเรียกแรงจูงใจนี้วา แรงจูงใจค้ําจุน ไดแก การไดรับ

หนวยกิตสําหรับการศึกษาตอเนื่องจากสภาการพยาบาล ทัศนคติของหัวหนาและสภาพเงื่อนไข

ของงาน และการไดรับรางวัลตอบแทนจากหนวยงาน (เชน การพิจารณาเงินเดือนสองขั้น การ

เลื่อนยศ/ตําแหนง เปนตน)  

 แรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยงวัดจากตัวชี้วัด จํานวน 12 ขอประกอบดวย ตัวชี้วัดแรงจูงใจ

ภายใน  9 ขอ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจของ McClelland (Achievement 

Motivation Theory) และตัวชี้วัดแรงจูงใจภายนอก 3 ขอ สรางโดยผูวิจัย 

2.4 ความพรอมในการเปนพี่เลี้ยง หมายถึง การที่พยาบาลประจําการที่รับหนาที่เปน

พยาบาลพี่เลี้ยง และพยาบาลสําเร็จใหมรับรูวา พยาบาลพี่เลี้ยง มีคุณสมบัติ และความตั้งใจ

พรอมที่จะรับผิดชอบในบทบาทหนาที่ของพยาบาลพี่เลี้ยง ประกอบดวย วุฒิภาวะในงานหรือ

ความสามารถในการปฏิบัติงาน และวุฒิภาวะทางจิตหรือความตั้งใจ หรือความเชื่อมั่นในความ

สามารถ  

ความสามารถในการปฏิบัติงาน คือ คุณสมบัติหรือศักยภาพของพยาบาลพี่เลี้ยงทาง

ดานปญญาทําใหมีความรูและมีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลตามตําแหนงหนาที่ของการเปน
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พยาบาลวิชาชีพไดดีและสามารถตัดสินใจที่รวดเร็วไมลังเล และมีทักษะดานจิตสังคมทําใหปฏิบัติ

งานไดอยางมั่นคง ชัดเจน นาเชื่อถือและมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงาน 

      ความเชื่อมั่นในความสามารถ คือ การที่พยาบาลพี่เลี้ยงรับรูวาตนเองวาสามารถเปน

พี่เลี้ยงได โดยมีพฤติกรรมใฝรูในสิ่งใหมๆ ตลอดเวลา ยินดีและสามารถถายทอดความรูใหผูอ่ืนได 

ไดแก ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองวาสามารถเปนพยาบาลพี่เลี้ยงได 

 ความพรอมในการเปนพี่เลี้ยงวัดจากตัวชี้วัดจํานวน 10 ขอ ประกอบดวยตัวชี้วัดความ

สามารถในการปฏิบัติงาน 6 ขอ  และตัวชี้วัดความเชื่อมั่นในความสามารถ 4 ขอ ผูวิจัยพัฒนาจาก

แนวคิดทฤษฎีความพรอมของ Hersey & Blanchard (1977) และคุณสมบัติของพยาบาลพี่เลี้ยง

ตามแบบประเมินความสามารถในการเปนพยาบาลพี่เลี้ยงของ Davis & Braham (1989)  

 2.5 ความตองการพี่เลี้ยงของพยาบาลสําเร็จใหม    หมายถึง ความตองการและจํา

เปนในการตองมีพยาบาลพี่เลี้ยงเพื่อพัฒนาทักษะการพยาบาลและการทํางานของพยาบาลสําเร็จ

ใหม ในระหวางการปรับเปลี่ยนบทบาทเขาสูการเปนพยาบาลประจําการ ประกอบดวยความจํา

เปนตอการพัฒนาทักษะในการทํางาน  และความตองการเพื่อความมั่นใจในการทํางาน 

 ความจําเปนตอการพัฒนาทักษะในการทํางาน คือ ความตองการพี่เลี้ยงในการสอนวิธี/ 

แนวทางในการทํางานและฝกทักษะการพยาบาลที่พยาบาลสําเร็จใหมขาดประสบการณ 

 ความตองการเพื่อความมั่นใจในการทํางาน คือ ความตองการมีพี่เลี้ยงชวยชี้แนะใหคํา

ปรึกษาเพื่อเพิ่มความมั่นใจในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม  

 ความตองการพี่เลี้ยงของพยาบาลสําเร็จใหม  วัดจากตัวชี้วัดจํานวน 3 ขอ ที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

2.6 ภาวะผูนําของพี่เลี้ยง หมายถึง กระบวนการเสริมสรางอิทธิพล และการใชอิทธิพล

ของพยาบาลพี่เลี้ยงตอพยาบาลสําเร็จใหมใหปฏิบัติงานดวยความเต็มใจและพึงพอใจ เพื่อให

บรรลุเปาหมาย รวมกัน โดยคุณลักษณะภาวะผูนําประกอบดวย 2 มิติ คือ  

ภาวะผูนํามุงการจัดการ (transactional leadership) คือ กระบวนการที่พยายามใหผู

ตามปฏิบัติงานตามที่ผูนําคาดหวัง ประกอบดวย 3 บทบาทหลักคือ การใหรางวัลที่เหมาะสม 

(contingent reward) การบริหารแบบมีขอยกเวนโดยตรง (active management-by-exception) 

และการบริหารแบบมีขอยกเวนโดยออม (passive management-by-exception)   

ภาวะผูนําแบบมุงการเปลี่ยนแปลง (transformational  leadership) คือ กระบวนการ

ที่จะพัฒนาพฤติกรรมของผูตามใหเพิ่มสมรรถนะในการทํางาน โดยผูนําจะกระตุนผูตามดวย 4 บท

บาทหลัก คือ การสรางบารมี (charisma or idealized influence)  การสรางแรงจูงใจ 

(inspirational motivation) การกระตุนเชาวปญญา (intellectual stimulation) และการคํานึงถึง

เอกบุคคล (indiviualizaed consideration) ของผูตาม 
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        ภาวะผูนําของพี่เลี้ยงวัดจากตัวชี้วัดจํานวน 19 ขอประกอบดวยตัวชี้วัดภาวะผูนํา

แบบมุงการจัดการ  3 ขอ และตัวชี้วัดภาวะผูนําแบบมุงการเปลี่ยนแปลง   16 ขอ โดยผูวิจัยแปล

และดัดแปลงจากแบบวัดภาวะผูนําพหุองคประกอบ (Multifactor Leadership Questionnair) 

แบบฟอรม MLQ-6S ของ Bass & Avolio, 1997 ที่ใชในงานวิจัยของ Sosik & Godshalk (Sosik 

& Godshalk, 2000)  มีคาความเที่ยงเทากับ 0.79 และ 0.86  ตามลําดับ 

 2.7 การฝกอบรมของพี่เลี้ยง หมายถึง การรับรูของพยาบาลพี่เลี้ยงวา การพัฒนาศักย

ภาพทางการพยาบาลและการเปนพี่เลี้ยงอยางเปนทางการที่หนวยงานจัดให หรือ โดยการเขารวม

กิจกรรมการประชุมวิชาการและการฝกอบรมตางๆ ที่ไดรับในระยะเวลา 1 ปกอนรับมอบหมาย

หนาที่ใหเปนพี่เล้ียง เพื่อใหมีความพรอมในการเขารับบทบาทพี่เล้ียงของพยาบาลสําเร็จใหมดาน

ความรูและสรางความมั่นใจในการทําหนาที่ 

 การฝกอบรมของพี่เลี้ยงวัดจากตัวชี้วัดจํานวน 2 ขอโดยผูวิจัยสรางขึ้นเองในลักษณะของ

การประเมินคาประโยชนของการอบรมที่ไดตอการทําหนาที่พี่เลี้ยง 

 นอกจากนี้มีคําถามใหระบุปริมาณการฝกอบรมทางการพยาบาลโดยการตอบเปนจํานวน

ชั่วโมงหรือหนวยกิตของเขารวมประชุมวิชาการหรือฝกอบรมทางการพยาบาล และการเปนพี่เลี้ยง

ในระยะเวลา 1 ปกอนรับมอบหมายหนาที่ใหเปนพี่เลี้ยง เพื่อประเมินวาหนวยงานมีการสนับสนุน 

และใหความสําคัญของการฝกอบรมของพี่เลี้ยงเพียงใด 

 2.8 การมอบหมายพี่เลี้ยง หมายถึง    การรับรูของพยาบาลสําเร็จใหมตอการจัดระบบ

พี่เลี้ยง และพี่เลี้ยงใหดูแลสอนงานเพื่อการเพิ่มพูนความรูและทักษะของพยาบาลสําเร็จใหม โดย

ประเมินจากตัวพี่เลี้ยงและระบบพี่เลี้ยงที่หนวยงานจัดใหใน 2 มิติ คือ ความเหมาะสมของพี่เลี้ยง 

และความสําคัญของระบบพี่เลี้ยง 

 ความเหมาะสมของพี่เลี้ยง คือ หนวยงานจัดพี่เลี้ยงใหไดเหมาะสม ตอบสนองตอความ

ตองการของพยาบาลสําเร็จใหม พี่เลี้ยงมีความสามารถและประสบการณในการสอนงาน 

 ความสําคัญของระบบพี่เลี้ยง คือ พยาบาลสําเร็จใหมรับรูวาระบบพี่เลี้ยงที่หนวยงานจัด

ใหมีความสําคัญตอการพัฒนาความรูและทักษะการพยาบาลของตน 

 สําหรับการประเมินลักษณะการจัดระบบของหนวยงานเพื่อใหมีความเขาใจตรงกันจึงตอง

นิยามรูปแบบของระบบพี่เลี้ยงหรือกระบวนการพี่เลี้ยงที่ใชโดยทั่วไปมี 2 รูปแบบ ดังนี้ 

         1. การเปนพี่เลี้ยงแบบเปนทางการ (formal mentoring) คือ หนวยงานไดมีการจัด

มอบหมายงานการเปนพี่เลี้ยงโดยมีการมีคําสั่งแตงตั้งอยางเปนทางการวาใครเปนพี่เลี้ยงใคร มีผู

ประสานงานให  มีการกําหนดระยะเวลาของสัมพันธภาพสั้นๆ โดยทั่วไประหวาง 3-6 เดือน และมี

การประเมินผล  
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           2. การเปนพี่เลี้ยงแบบไมเปนทางการ (informal mentoring) คือ การเปนพี่เลี้ยงที่

เกิดจากความสมัครใจของพี่เลี้ยงกับพยาบาลสําเร็จใหมซึ่งเปนการสรางความผูกพันสวนบุคคลใน

หนวยงาน พี่เลี้ยงมีความเอ็นดูผูมาใหมอยากสรางใหเปนตัวแทนของตน และผูมาใหมศรัทธาใน

ความรูความสามารถของรุนพี่ โดยไมมีคําสั่งแตงตั้งอยางเปนทางการ และไมมีโครงสรางตายตัว

จากหนวยงาน  

 การมอบหมายพี่เลี้ยงวัดจากตัวชี้วัดจํานวน 4 ขอที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามคํานิยามเชิงปฏิบัติ

การของตัวแปร 

 นอกจากนี้มีคําถามใหพยาบาลสําเร็จใหมระบุลักษณะการมอบหมายพี่เลี้ยงจากขอคํา

ถามเลือกตอบ 2 ตัวเลือก การเปนพี่เลี้ยงแบบเปนทางการ และการเปนพี่เลี้ยงแบบไมเปนทางการ 

เพื่อประเมินวา โรงพยาบาลหรือหนวยงานของกลุมตัวอยางมีรูปแบบระบบพี่เลี้ยงแบบใด 

2.9 ระยะเวลาของการมีพี่เลี้ยง หมายถึง การกําหนดระยะเวลาที่คาดวาเหมาะสมและ

เพียงพอในการเพิ่มพูนทักษะการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหมที่อยูในความดูแลของพยาบาลพี่

เลี้ยง การกําหนดระยะเวลาอาจมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับนโยบายของผูบริหารในสวนกลาง

และผูบริหารของแตละโรงพยาบาล  

 การวัดระยะเวลาของการมีพี่เลี้ยง วัดโดยตรงจากการเติมคําในชองวางเปนจํานวนเดือน 

นอกจากนี้มีคําถามปลายเปดใหพยาบาลสําเร็จใหมระบุจํานวนเดือนหรือระยะเวลาที่พยาบาล

สําเร็จใหมมีความตองการพี่เลี้ยง  

2.10 บทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยง หมายถึง การแสดงบทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยง

ของพยาบาลพี่เลี้ยง ประกอบดวย 2 กลุมบทบาทหนาที่  คือ บทบาทหนาที่ดานอาชีพ และบทบาท

หนาที่ดานจิตสังคม ดังตอไปนี้ 

บทบาทหนาที่ดานอาชีพ (career-related functions) คือ การกระทําบทบาทหนาที่

ของพยาบาลพี่เลี้ยงที่สงเสริมใหเกิดความเจริญกาวหนาทางการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล

สําเร็จใหม ประกอบดวย 5 บทบาทคือ การอํานวยความสะดวก (facilitating) การฝกสอนงาน 

(coaching) การใหการสนับสนุน (supporting) การสอน/การเปนครู (teaching) และการปกปอง

คุมครอง (protection) 

บทบาทหนาที่ดานจิตสังคม (psychosocial functions) คือ การแสดงบทบาทหนาที่

ของพยาบาลพี่เลี้ยงที่สงผลใหพยาบาลใหมเกิดความรูสึก หรือรับรู หรือสรางทัศนคติที่ดีตองาน 

ทีมงานและวิชาชีพพยาบาล ประกอบดวย 4 บทบาท คือ การเปนตนแบบ (role model) การใหคาํ

ปรึกษา (counseling) การยอมรับ (acceptance) และความเปนมิตร (friendship)  

 บทบาทหนาที่ของพยาบาลพี่เลี้ยงมีการวัดจากตัวชี้วัดจํานวน 27 ขอ ใชวัดบทบาทการ

เปนพี่เลี้ยง 9 บทบาท บทบาทละ 3 ขอ โดยพัฒนา และดัดแปลงมาจากแบบสอบถามกิจกรรมการ



                                                                                                                   
                                                                                                               

131 

เปนพี่เลี้ยงของ Noe (Noe’s Mentoring Activities Questionnaire) 29 ขอในงานวิจัยของ Ritchie 

(Ritchie,1999)  

2.11 ความเครียดในงานของพยาบาลสําเร็จใหม หมายถึง ความรูสึกตึงเครียดทาง

อารมณที่เกิดจากการคุกคามของสิ่งเราที่มีสาเหตุมาจากการทํางาน สําหรับการศึกษานี้มุงเนน

ความเครียดในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย 2 มิติคือ ความเครียดจากผูรวมงาน และ

ความเครียดจากงาน 

ความเครียดจากผูรวมงาน คือ ความรูสึกตึงเครียดทางอารมณที่เกิดจากการขาดการ

ยอมรับ (lack of recognition)  และสัมพันธภาพระหวางบุคคลบกพรอง (poor interpersonal 

relations) จากผูรวมงาน 

ความเครียดจากงาน คือ ความรูสึกตึงเครียดทางอารมณที่เกิดจากการขาดทักษะการ

ปฏิบัติงาน (lack of skills) และภาระงาน (workload) 

 ความเครียดในการทํางานวัดจากตัวชี้วัดจํานวน 9 ขอ  ประกอบดวยตัวชี้วัดความเครียด

จากผูรวมงาน 4 ขอ และตัวชี้วัดความเครียดจากงาน 5 ขอ โดยผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดจาก

แบบวัดความเครียด Pressure Management Indicator (PMI) ที่พัฒนาโดย Williams & 

Coorper ซึ่งวัดระดับความรูสึกเครียดในการทํางาน 3 ดาน คือ ขาดการยอมรับ (lack of 

recognition) สัมพันธภาพระหวางบุคคลบกพรอง (poor interpersonal relations) และภาระงาน 

(workload) และแบบวัดความเครียดของวิชาชีพทางสุขภาพจิต (MHPSS) 

 2.12 สมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม หมายถึง ความสามารถในการ

ปฏิบัติงานทางการพยาบาลไดสําเร็จ เนื่องจากมีทักษะ ประสบการณ และการเรียนรูในสภาวะ

แวดลอมที่เอ้ืออํานวย ความสามารถในการปฏิบัติงานทางการพยาบาลไดสําเร็จ ประกอบดวย 

สมรรถนะดานการพยาบาล และสมรรถนะดานการบริหารจัดการ 

สมรรถนะดานการพยาบาล คือ ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป เชน การเก็บ

รวบรวมขอมูลอยางมีระบบ วางแผน และใหการพยาบาลไดทันเหตุการณ มกีารติดตามและ

ประเมินผลการปฏิบัติงานอยางมีระบบและสม่ําเสมอ และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

เชน การพยาบาลในระยะวิกฤติและฉุกเฉิน ทักษะการสอนผูปวยและญาติในการดูแลตนเอง และ

การสงเสริมสุขภาพ และการพัฒนาตนเองใหกาวหนาในวิชาชีพ 

สมรรถนะดานการบริหารจัดการ คือ ทักษะการบริหารจัดการงาน เชน มีความเปนผู

นํา กลาตัดสินใจและรับผิดชอบผลที่เกิดขึ้น และมอบหมายงานใหผูรวมงานไดอยางเหมาะสม 

และทักษะการสื่อสารและการประสานงาน โดยการมีมนุษยสัมพันธหรือมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวม

งานและผูอ่ืน มีความรูเขาใจ และปฏิบัติตามกฎระเบียบขอบังคับและนโยบายของหนวยงาน 
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 สมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหมวัดจากตัวชี้วัดจํานวน 10 ขอประกอบ

ดวยตัวชี้วัดสมรรถนะดานการพยาบาล 5 ขอ และตัวชี้วัดสมรรถนะดานการบริหารจัดการ 5 ขอ 

โดยผูวิจัยสังเคราะหจากงานวิจัยของบุญเฉลา สุริยวรรณ, 2533; ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2538; นิ

โรบล กนกสุนทรรัตน และคณะ, 2540; ทวีวัฒนา เชื้อมอญ, 2540; สายพร รัตนเรืองวัฒนา, 2541; 

ธานี กลอมใจ, 2544; ชุติมา มาลัย และคณะ, 2546 และงานฝายบริการพยาบาลโรงพยาบาลคาย

ประจักษศิลปาคม, 2547 

2.13 ความพึงพอใจในงานของพยาบาลสําเร็จใหม หมายถึง ความรูสึกเต็มใจหรือต้ัง

ใจของพยาบาลใหมที่มีตอการปฏิบัติงานทางการพยาบาล ประกอบดวยความพึงพอใจดานบริบท

ของงานและคน ดังนี้ 

ความพึงพอใจดานบริบทของงาน คือ ความรูสึกเต็มใจและตั้งใจในการปฏิบัติงาน

เนื่องจากพอใจในลักษณะงาน (the job itself) รายไดและความมั่นคง (pay and security)  และ

โอกาสความกาวหนา (promotion) ของงาน  

ความพึงพอใจดานบริบทของคน คือ ความรูสึกเต็มใจและตั้งใจในการปฏิบัติงาน

เนื่องจากมผีูรวมงาน (coworkers) และผูบังคับบัญชาโดยตรง (direct supervision) ดี 

 ความพึงพอใจในงานวัดจากตัวชี้วัดจํานวน 15 ขอ ประกอบดวยตัวชี้วัดความพึงพอใจ

ดานบริบทของงาน 9 ขอ และตัวชี้วัดความพึงพอใจดานบริบทของคน 6 ขอ โดยผูวิจัยพัฒนามา

จากแบบวัดความพึงพอใจในงาน MSQ (Minnesota Satisfaction Questionaire) และแบบวัด

ความพึงพอใจในงาน JDI (Job Descriptive Index)  

 ขั้นตอนตอมาเปนการนํานิยามเชิงปฏิบัติการที่กําหนดขึ้นนี้มาสรางตารางวิเคราะหเนื้อหาและ

พฤติกรรม (specification table) สําหรับการวิจัยครั้งนี้แบบสอบถามที่ตองสรางเพื่อเปนเครื่องมือ

ในการวัดตัวแปรสังเกตได 13 ตัว แสดงในตารางที่ 3.1 

ตารางที่ 3.1      แผนผังการสรางเครื่องมือวิจัย (table of specification) ของตัวแปรสังเกตได 13 ตัว 

 

ตัวแปรสังเกตได 
 

มิติที่วัด 
 

ขอ 
1. ทัศนคติของพี่เล้ียง  ทัศนคติตอวิชาชีพพยาบาลและทัศนคติตอการเปนพี่เล้ียง 10 

2. บุคลิกภาพของพี่เล้ียง  บุคลิกภาพของผูมีความมั่นคงทางอารมณ ผูแสดงตัว  ผูใฝรู  ผูเอื้อ

อารี และผูรับผิดชอบ 

15 

3. แรงจูงใจในการเปนพี่เล้ียง   แรงจูงใจภายในและแรงจูงใจภายนอก 12 

4. ความพรอมในการเปนพี่เล้ียง  ความสามารถในการปฏิบัติงาน และความเชื่อม่ันในความสามารถตน

เอง 

10 

5. ความตองการพี่เล้ียงของ

พยาบาลสําเร็จใหม 

ความจําเปนตอการพัฒนาทักษะในการทํางาน  และความตองการ

เพื่อความมั่นใจในการทํางาน 

3 
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ตัวแปรสังเกตได 
 

มิติที่วัด 
 

ขอ 
6.  ภาวะผูนําของพี่เล้ียง ภาวะผูนําแบบมุงการจัดการ และ ภาวะผูนําแบบมุงการเปลี่ยนแปลง 19 

7. การฝกอบรมพี่เล้ียง คุณภาพการฝกอบรม 2 

8. การมอบหมายพี่เล้ียง ความเหมาะสมของพี่เล้ียง และความสําคัญของระบบพี่เล้ียง 3 

9. ระยะเวลาของการมีพี่เล้ียง ระยะเวลาเปนเดือน 1 

10. บทบาทหนาที่การเปนพี่เล้ียง บทบาทหนาที่ดานอาชีพและดานจิตสังคม 27 

11. ความเครียดในงาน ฯ ความเครียดจากผูรวมงานและความเครียดจากงาน 9 

12. สมรรถนะในการทํางาน สมรรถนะดานการพยาบาลและสมรรถนะดานการบริหารจัดการ 10 

13. ความพึงพอใจในงาน ฯ  ความพึงพอใจบริบทของงานและความพึงพอใจบริบทของคน 15 

    3. การสรางรายการคําถามตามกรอบแนวคิด 

 นํารายการคําถามที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบเสนอแนะเพื่อปรับปรุงแกไข 

โดยพิจารณาตรวจสอบรายการคําถาม การใหนิยามปฏิบัติการ ส่ิงที่ตองการวัดมีความสอดคลอง

กับรายการคําถามที่สราง ความชัดเจนในการใชคํา ความถูกตองหรือความตรงเชิงเนื้อหารวมกับ

อาจารยที่ปรึกษาเพื่อใหไดคําแนะนํา หาแนวทางการแกไข และการหาขอมูลเพิ่มเติม ตอจากนั้น

นํามาสรุปและประมวลความคิดเห็นทั้งหมดมาประกอบการตัดสินใจปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม

ใหมีความตรงตามความมุงหวังของการวัดที่ตองการทําใหไดรายการคําถาม ดังตอไปนี้ 

ตารางที่ 3.2 นิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร และรายการคําถามของแบบวัดประสิทธิผล 

                         การเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก 

นิยามเชิงปฏิบัติการ รายการคําถาม 

1. ทัศนคติของพี่เลี้ยง  

1. วิชาชีพพยาบาลเปนอาชีพที่มีเกียรติ 

2. วิชาชีพพยาบาลไดรับการยกยองจากสังคม 

3. วิชาชีพพยาบาลทําใหขาพเจาเปนคนมีระเบียบระบบใน

การดํารงชีวิต 

4. วิชาชีพพยาบาลทําใหขาพเจามีโอกาสทําความดีตอผูอื่น

และสังคม 

5. ทานภูมิใจในการเปนพยาบาลวิชาชีพ 

          ทัศนคติตอวิชาชีพพยาบาล คือ ความรูสึกความ

คิด และพฤติกรรมที่แสดงวา การพยาบาลเปนวิชาชีพที่มี

คุณค าจากความรับ รูของตนเองและการรับ รูจาก

ปฏิกิริยาของสังคม รูสึกตนเองมีคุณคา มีความเชื่อม่ัน

ตอประโยชนแหงวิชาชีพ สัมพันธภาพกับผูรวมงานและผู

รับบริการ และมีความสุขในการประกอบวิชาชีพ  

            
 6. ทานมีความสุขและสนุกกับการเปนพยาบาล 
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นิยามเชิงปฏิบัติการ รายการคําถาม 

7. ทานภูมิใจในการไดเปนพยาบาลพี่เล้ียง 

8. ทานไดรับการยอมรับนับถือ และเชื่อฟงจากพยาบาล

สําเร็จใหม 

9. ทานไดรับการยกยองจากเพื่อนรวมงาน และผูบริหารเมื่อ

ทําหนาที่พี่เล้ียง 

          ทัศนคติตอการเปนพี่เล้ียง คือ ความรูสึกความคิด 

และพฤติกรรมที่แสดงวา การเปนพยาบาลพี่เล้ียงมีคุณ

คาตอตนเองทําใหไดรับการยอมรับนับถือจากพยาบาล

สําเร็จใหม หมูคณะ และสังคม และมีคุณคา 

ตอวิชาชีพเนื่องจากสรางความเจริญกาวหนาในการ

บริการสุขภาพขององคกร 

 

10. ทานมีความสุขที่ไดเห็นความกาวหนาทางการพยาบาล

ของพยาบาลที่อยูหรือเคยอยูในการดูแล 

2. บุคลิกภาพของพี่เลี้ยง  

1. มีอารมณคงที่ไมแปรปรวน ไมคอยแสดงอาการหงุดหงิด

รําคาญหรือฉุนเฉียวงายๆ 

2. มีความพึงพอใจในตนเองและสิ่งที่ตนเองมีหรือไดรับ 

     บุคลิกภาพแบบผูมีความมั่นคงทางอารมณ 
(emotional stability) เปนความสามารถของบุคคลใน

การรองรับแรงกดดันและควบคุมอารมณ บุคลิกที่สําคัญ 

คือ สุขุม สงบ ม่ันคง เชื่อม่ันในตนเอง 3. มีอารมณสุขุม สงบเยือกเย็นทั้งในยามปกติและใน

สภาวะที่กดดัน 

4. รูสึกสุขสบายทามกลางฝูงชน 

5. เปนมิตร คบคนงาย และมีเพื่อนมาก 

        บุคลิกภาพแบบผูแสดงตัว (extroversion)เปน

ลักษณะของคนที่ชอบสัมพันธภาพ ชอบเขาสังคมอยูเปน

กลุม และชอบการแสดงออก ในขณะที่ Introverts จะ

ตรงกันขาม คือชอบเก็บตัวอยูเงียบๆ 

6. มีทักษะในการเขาสังคมและรับสถานการณทางสังคมได

ดี 

7. เชื่อม่ันในหลักการแหงการเรียนรูหรือความสําคัญของ

ศาสตร 

8. มีจินตนาการที่ชัดเจนเต็มไปดวยชีวิตชีวา 

       บุคลิกภาพแบบผูใฝรู (openess to experience) 

เปนบุคลิกที่เปดรับความแปลกใหม อยากรูอยากเห็น มี

ความคิดสรางสรรค และเต็มไปดวยจินตนาการ 

9. สนุกกับการไดสนทนาเพื่อการเรียนรูส่ิงใหมๆ 
10. มีปยวาจากับคนทั่วไป 

11. เชื่อวาคนอื่นมีความตั้งใจดีเสมอ 

       บุคลิกภาพแบบผูเอื้ออารี (agreeableness) เปน

ลักษณะของบุคคลที่ชอบมีความผอนปรนกับผูอื่น มี

ความสามารถในการประสานงานที่ดี และเชื่อใจได 12. เคารพและยอมรับในคุณคาของคนอื่น 

13. มีการวางแผนงานและทําตามแผนงานที่วางไวเสมอ 

14. ใหความสําคัญกับทุกรายละเอียดของงาน 

      บุคลิกภาพแบบผูรับผิดชอบ (conscientiousness) 

เปนลักษณะของบุคคลที่มีความรับผิดชอบ ไววางใจได มี

ความเสมอตนเสมอปลาย 15. เอาใจใสและตั้งใจทํางานใหสําเร็จตามเวลา 

3. แรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยง   

1. การเปนพี่เล้ียงทําใหเปนที่ชื่นชมของคนรอบขาง          แรงจูงใจภายใน  คือ แรงกระตุนจากภายในให

บุคคลกระทําหรืออยากกระทําการอยางใดอยางหนึ่ง     

1. แรงจูงใจใฝสัมพันธ (affiliation motive) เปนแรงจูงใจ

ี่สํ ั  ํ ชี ิ ใ สั  ี ส

2. การเปนพี่เล้ียงชวยสรางสัมพันธภาพกับผูรวมงานอยาง

ใกลชิด 
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3. การเปนพี่เล้ียงทําใหรูสึกวาเปนบุคคลสําคัญของทีมงาน

และหนวยงาน 

 
 

 

4. มีความภาคภูมิใจที่ไดรับความไววางใจจากผูบริหารมอบ

หมายใหเปนพี่เล้ียง 

5. มีความสุขที่ไดดูแลชวยเหลือผูที่มีประสบการณนอยกวา 

6. สนุกกับการสอนงาน นิเทศงาน และชี้แนะ 

 

7. ตองการเปนพี่เล้ียงที่ดีเหมือนพี่เล้ียงที่เคยไดรับในอดีต 

8. เชื่อวาการเปนพี่เล้ียงเปนงานที่ทาทายความสามารถ 

ที่สําคัญตอการดํารงชีวิตในสังคมอยางมีความสุขและ

เปนส่ิงจําเปนที่มนุษยทุกคนปรารถนา ทั้งนี้เพราะธรรม

ชาติของมนุษยมีความตองการเปนคนสําคัญในหมูคณะ 

ไดแก การเปนที่ยอมรับของคนอื่น การไดรับความนิยม

ชมชอบจากคนอื่น หรือความรักใครชอบพอของผูอื่น 

2. แรงจูงใจใฝอํานาจ (power motive) เปนลักษณะแรง

จูงใจที่สําคัญอีกประการหนึ่งของมนุษย ไดแก  ความ

ตองการที่จะไดมาซึ่งอิทธิพลที่เหนอืคนอื่นๆ ในสังคม 

เพราะการมีอํานาจเหนือคนอื่นเปนความภาคภูมิใจแหง

ตน  จึงเปนสาเหตุใหเกิดแรงจูงใจใฝอํานาจ 

3. แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ (achievement motive) เปนแรง

จูงใจที่เกิดขึ้นจากการคาดหวังของบุคคลซึ่งมีประสบ

การณประทับใจในสิ่งใดสิ่งหนึ่งมากอน แลวเขาก็

พยายามที่จะกาวไปสูความสําเร็จนั้นบาง ในกรณีนี้ไดแก 

การไดรับพี่เล้ียงที่ดีและมีความรูสึกที่ดีจากกระบวนการ

พี่เล้ียงที่ไดรับในอดีต ทําใหรับเปนพี่เล้ียงรุนตอมาและ

มุงหวังจะเปนพี่เล้ียงที่ดีบาง 

9. ตองการเห็นความสําเร็จ และความเจริญกาวหนาในหนา

ที่การงานของพยาบาลสําเร็จใหม 

10. การเปนพี่เล้ียงไดรับหนวยกิตสําหรับการศึกษาตอเนื่อง 

11. การเปนพี่เล้ียงเปนการแสดงวาไดรับการยอมรับใน

ความสามารถและยกยองจากผูบริหาร 

       แรงจูงใจภายนอก คือ แรงขับภายนอกหรือกระตุน

จากสภาวะแวดลอมที่ใหพยาบาลประจําการตองการ

เปนพยาบาลพี่เล้ียง ไดแก การไดรับหนวยกิตสําหรับการ

ศึกษาตอเนื่องจากสภาการพยาบาล ทัศนคติของหัวหนา

และสภาพเงื่อนไขของงาน และการไดรับรางวัลตอบแทน

จากหนวยงาน (เชน การพิจารณาเงินเดือนสองขั้น การ

เล่ือนยศ/ตําแหนง) 

12. การเปนพี่เล้ียงเปนภาระงานที่ใชพิจารณาเงินเดือนสอง

ขั้น การเลื่อนยศหรือตําแหนง เปนตน 

4. ความพรอมในการเปนพี่เลี้ยง  

1. มีความรู ความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลได

อยางถูกตอง 

2. มีพฤติกรรมสวนตัวและภาพพจนทางวิชาชีพเปนที่ยอม

รับของสังคม 

3. มีสัมพันธภาพที่ดีและจริงใจกับผูรวมงานและผูมารับ

บริการ 

ความสามารถในการปฏิบัติงาน คือ คุณสมบัติ

หรือศักยภาพของพยาบาลพี่เล้ียงทางดานปญญาและ

ดานจิตอารมณ รวมถึงความรู มีประสบการณในงาน 

และมีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล ที่ทําใหสามารถ

ปฏิบัติงานตามตําแหนงหนาที่ของการเปนพยาบาลวิชา

ชีพไดดี มีการตัดสินใจที่รวดเร็ว ไมลังเล และปฏิบัติงาน

ไดอยางมั่นคง ชัดเจน นาเชื่อถือ   4. มีการบริหารจัดการ การตัดสินใจ และการเผชิญหนากับ

การเปลี่ยนแปลงตางๆ ไดดี 
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5. มีทักษะในการสื่อสาร ถายทอดความคิดความรูไดรวด

เร็ว ทําใหผูอื่นเขาใจไดงายและชัดเจน 

 

6. รับฟงความคิดเห็นของผูอื่นและเขาใจในปญหาของผูใต

บังคับบัญชา 

7.เปนผู ใฝรูและสนใจเรียนรูในส่ิงใหมๆ จากแหลงความรู

ตางๆ อยูเสมอ 

8. มีความสนใจและตั้งใจในการสอนงาน/ถายทอดทักษะ

ตางๆ 

9. มีความมั่นใจในความรูความสามารถของตนเองอยางถูก

ตองตามความเปนจริง และสามารถชี้นําตนเองได 

       ความเชื่อม่ันในความสามารถ คือ การที่พยาบาล   

พี่เล้ียงรับรูวาตนเองวาสามารถเปนพี่เล้ียงได โดยมีพฤติ

กรรมใฝรูในส่ิงใหมๆ ตลอดเวลา ยินดีและสามารถถาย

ทอดความรูใหผูอื่นได ไดแก ความเชื่อม่ันในความ

สามารถของตนเองวาสามารถเปนพยาบาลพี่เล้ียงได 

10. ยินดีทํางานกับผูมีประสบการณนอยกวา 

5.  ความตองการพี่เลี้ยงของพยาบาลสําเร็จ
ใหม   

 

1. มีความตองการพยาบาลพี่เล้ียงในการพัฒนาทักษะทาง

การพยาบาล  

2. การจัดระบบพี่เล้ียงเปนประโยชนตอการเพิ่มพูนทักษะ

การทํางาน 

ความตองการพี่ เล้ียงของพยาบาลสําเร็จใหม  

หมายถึง ความตองการและจําเปนในการตองมีพยาบาล

พี่ เล้ียงเพื่อพัฒนาทักษะการพยาบาลและทักษะการ

ทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม  ในระหวางการปรับ

เปล่ียนบทบาทเขาสูการเปนพยาบาลประจําการ 

 - ความจําเปนตอการพัฒนาทักษะในการทํางาน   

 - ความตองการเพื่อความมั่นใจในการทํางาน 

3. การจัดระบบพี่เล้ียงมีความสําคัญตอการปรับเปล่ียนบท

บาทสูการเปนพยาบาลประจําการ 

6. ภาวะผูนําของพี่เลี้ยง  

1. แนะนํา และอธิบายเปาหมาย แบบแผนการทํางาน และ

ผลลัพธที่ไดจากการทํางานอยางชัดเจน 

2. มีความชัดเจนในเกณฑมาตรฐานของการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานตามเปาหมายที่กําหนดไว 

            ภ า ว ะ ผู นํ า มุ ง ก า ร จั ด ก า ร  (transactional 

leadership) คือ กระบวนการที่พยายามใหผูตามปฏิบัติ

งานตามที่ผูนําคาดหวัง โดยผูนํามี 3 บทบาทหลัก คือ ใช

การให รางวัลที่ เหมาะสม  (contingent reward) การ

บริหารแบบมีขอยกเวนโดยตรง (active management-

by-exception) และการบริหารแบบมีขอยกเวนโดยออม 

(passive management-by-exception)   
3. แสดงความพึงพอใจออกมาชัดเจนเมื่อผูรวมงานสามารถ

ปฏิบัติงานไดสําเร็จตามเปาหมายที่คาดหวัง 

4. มองอนาคตในแงดีเสมอ      ภาวะผูนําแบบมุงการเปลี่ยนแปลง 

(transformational  leadership) คือ กระบวนการที่จะ

พัฒนาพฤติกรรมของผูตามใหเพิ่มสมรรถนะในการ
5. สนทนาอยางมีความสุขเกี่ยวกับความตองการบรรลุผล

สําเร็จ 
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6. มีความชัดเจนในวิสัยทัศนที่จะผลักดันสูอนาคต 

7. แสดงความเชื่อม่ันวาเปาหมายจะบรรลุความสําเร็จ 

8. ใหความสําคัญของคุณคาและความเชื่อ 

9. มุงเนนความสําคัญของการไดรับผลประโยชน 

10. การตัดสินใจคํานึงถึงผลตามมาดานจริยธรรมและ

จรรยาบรรณ 

11. เนนความสําคัญของในภารกิจตอสวนรวมที่จะไดรับ 

12. มักไตรตรองตรวจทานขอสมมติฐานอยางรอบคอบ

เสมอ 

13. มองหาแนวทางตางๆ ในการแกปญหา 

14. รับฟงการมองปญหาหลายๆ ดานจากผูอื่น 

15. เสนอแนะแนวทางใหมในการทํางานใหลุลวง 

16. ใชเวลาในการสอนงานและฝกงาน 

17. ดูแลผูรวมงานเชนปจเจกบุคคลมากกวาเพียงแคสมาชิก

ของกลุม 

18. คํานึงถึงวา บุคคลแตละคนมีความแตกตางกันในดาน

ความตองการ ความสามารถ และความปรารถนา 

ทํางาน โดยผูนําจะกระตุนผูตามดวย 4 บทบาทหลัก คือ 

การสรางบารมี (charisma/ idealized influence)  การ

สรางแรงจูงใจ (inspirational motivation) การกระตุน

เชาวปญญา (intellectual stimulation) และการคํานึงถึง

เอกบุคคล (indiviualizaed consideration) ของผูตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19. ชวยเหลือผูรวมงานใหพัฒนาจุดแข็งของตนเอง 

7. การฝกอบรมของพี่เลี้ยง  

      ปริมาณหรือจํานวนชั่วโมง/หนวยกิตของการฝกอบ

รม ทางการพยาบาลและการเปนพยาบาลพี่เล้ียงที่ไดรับ

ในระยะเวลา 1 ปกอนรับมอบหมายหนาที่ใหเปน

พยาบาลพี่เล้ียงครั้งนี้ 

 จํานวนชั่วโมง / หนวยกิตของการไดรับการฝกอบรมทาง

การพยาบาลและการเปนพยาบาลพี่เล้ียงที่ไดรับในระยะ

เวลา 1 ปกอนรับมอบหมายหนาที่ 

1. ไดรับความรูในการเปนพี่เล้ียงจากการฝกอบรม 

 

      การฝกอบรมพี่เล้ียง หมายถึง การรับรูของพยาบาลพี่

เล้ียงวา การฝกอบรมทางการพยาบาลและการเปน

พยาบาลพี่เล้ียงที่ไดรับในระยะเวลา 1 ปกอนรับมอบ

หมายหนาที่ใหเปนพยาบาลพี่เล้ียงครั้งนี้มีคุณภาพมาก

นอยเพียงใดในการทําใหพยาบาลพี่เล้ียงไดรับความรู

และมีความมั่นใจในการทําหนาที่ 

2. เนื้อหาจากการฝกอบรมสามารถนํามาประยุกตใชในการ

เปนพี่เล้ียง 
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8. การมอบหมายพี่เลี้ยง 
     ลักษณะการมอบหมายพี่เล้ียง หมายถึง ลักษณะหรือ
รูปแบบการเปนพี่เล้ียงที่หนวยงาน/โรงพยาบาลของทาน

จัดให โดยทั่วไปแบงเปน 2 รูปแบบ ไดแก 

            1. การเปนพี่เล้ียงแบบเปนทางการ (formal 

mentoring) คือ หนวยงานไดมีการจัดมอบหมายงานการ

เปนพี่เล้ียงโดยมีการมีคําส่ังแตงตั้งอยางเปนทางการวา

ใครเปนพี่เล้ียงใครและมีผูประสานงานให  มีการกําหนด

ระยะเวลาของสัมพันธภาพ และมีการประเมินผล 

 
ลักษณะการมอบหมายงานที่วัดโดยตรงจากขอคําถามเลือก

ตอบ 2 ตัวเลือกคือ การเปนพี่เล้ียงแบบเปนทางการ  และ 

การเปนพี่เล้ียงแบบไมเปนทางการ 

             2. การเปนพี่เล้ียงแบบไมเปนทางการ (informal 

mentoring) คือ การเปนพี่เล้ียงที่เกิดจากความสมัครใจ

ของพี่เล้ียงกับพยาบาลสําเร็จใหมซึ่งเปนการสรางความ

ผูกพันสวนบุคคลในหนวยงาน เชน พี่เล้ียงมีความเอ็นดูผู

มาใหมอยากสรางใหเปนตัวแทนของตน และผูมาใหม

ศรัทธาในความรูความสามารถของรุนพี่ เปนตน  ไมมีคํา

ส่ังแตงตั้งอยางเปนทางการ และไมมีโครงสรางตายตัว 

 

1. การจับคูระหวางพี่เล้ียงตรงกับพยาบาลสําเร็จใหมที่

หนวยงานจัดใหมีความเหมาะสม 

2. พยาบาลสําเร็จใหมเห็นความสําคัญของการมอบหมาย

งานการเปนพยาบาลพี่เล้ียง 

3. พยาบาลพี่เล้ียงเห็นความสําคัญของการมอบหมายงาน

การเปนพยาบาลพี่เล้ียง 

       การมอบหมายพี่เล้ียง คือ การที่มอบหมายงานการ

เปนพยาบาลพี่เล้ียงของผูบริหาร/หนวยงานวา  

มีประสิทธิภาพเหมาะสม และสําคัญตามการรับรูของ

พยาบาลสําเร็จใหม 

     - ความเหมาะสมของพี่เล้ียง  

     - ความสําคัญของระบบพี่เล้ียง 

4. ระบบพยาบาลพี่เล้ียงที่โรงพยาบาลจัดใหเปนวิธีการที่ดี

และเหมาะสม 

  9.ระยะเวลาของการมีพี่เลี้ยง   

  ระยะเวลาของการมีพี่เล้ียง หมายถึง การกําหนด

ระยะเวลาที่คาดวาเหมาะสมและเพียงพอในการเพิ่มพูน

ทักษะการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหมที่อยูในความดู

แลของพยาบาลพี่ เล้ียง การกําหนดระยะเวลาอาจมี

ความแตกตางกันขึ้นอยูกับนโยบายของผูบริหารในสวน

กลางและผูบริหารของแตละโรงพยาบาล 

1. การวัดระยะเวลาของการมีพี่เล้ียง วัดโดยตรงจากการ

เติมคําในชองวางเปนจํานวนเดือน  

     นอกจากนี้มีคําถามสําหรับระยะเวลาที่พยาบาลสาํเร็จ

ใหมตองการมีพี่เล้ียงนานกี่เดือน เพื่อเปรียบเทียบวาการจัด

ระยะเวลาการมีพี่เล้ียงของหนวยงานในปจจุบันเพียงพอกับ

ความตองการหรือไม 
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10. บทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยง  

1. พี่เล้ียงมอบหมายงานและความรับผิดชอบเพื่อเพิ่มทักษะ

ทางการพยาบาลและมนุษยสัมพันธ  

2. พี่เล้ียงมอบหมายหนาที่เพื่อเตรียมทานสูตําแหนงหนาที่ 

3. พี่เล้ียงใหโอกาสทานไดเรียนรูทักษะใหมๆ 

4. พี่เล้ียงใหคําชี้แนะ และใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการทางการพยาบาลอยางมืออาชีพ 

5. พี่เล้ียงแนะนํายุทธวิธีเฉพาะสําหรับความสําเร็จในวิชา

ชีพ 

6. พี่เล้ียงยินดีเปดเผยความคิด แนวทางการทํางาน  และ

ประสบการณใหทานไดเรียนรู 

7. พี่เล้ียงชวยใหทานปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายไดสําเร็จ

โดยสนับสนุนเครื่องมืออุปกรณและแหลงความรู 

8. พี่เล้ียงกระตุนใหทานเตรียมพรอมสําหรับความกาวหนา 

โดยใหไปฝกอบรมหรือจัดประสบการณเพิ่มเติม 

9. พี่เล้ียงไดกระตุนใหทานลองใชวิธีการทํางานแบบใหมๆ 

10. พี่เล้ียงสอนวิธีปฏิบัติงานเหมาะสมกับตําแหนงหนาที่

ของทาน 

11. พี่เล้ียงสาธิตทักษะการเปนผูฟงที่ดีในการสนทนา 

12. พี่เล้ียงอภิปรายขอสงสัยของทานเกี่ยวกับความสามารถ 

ความกาวหนา สัมพันธภาพในที่ทํางาน หรือขอขัดแยงตางๆ 

บทบาทหนาที่ดานอาชีพ (career–related 

functions) คือ การกระทําบทบาทหนาที่ของพยาบาลพี่

เล้ียงที่สงเสริมใหเกิดความเจริญกาวหนาทางการปฏิบัติ

การพยาบาลของพยาบาลสําเร็จใหม ประกอบดวย 5 บท

บาท ไดแก การอํานวยความสะดวก (facilitating) การ

ฝกสอนงาน/โคช (coaching) การใหการสนับสนุน 

(supporting) การสอน/การเปนครู (teaching)  และการ

ปกปองคุมครอง (protection) 

 

13. พี่เล้ียงกลาเปดเผยความผิดพลาดในอดีตเพื่อเปนบท

เรียนแกทาน 

14. พี่เล้ียงเต็มใจชวยเหลือและปกปองทานในภาวะคับขัน 

15. พี่เล้ียงชวยขจัดความเสี่ยงที่จะเปนภัยตอเปาหมายแหง

ความสําเร็จของทาน 
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16. ทานเคารพนับถือและชื่นชมในตัวพี่เล้ียงดานการปฏิบัติ

งาน 

17. ทานเห็นดวยกับทัศนคติและคุณคาที่พี่เล้ียงมีตอวิชาชีพ

พยาบาล และพยายามลอกเลียนแบบลักษณะความเปน

วิชาชีพจากพี่เล้ียง 

18. พี่เล้ียงนําความรูมาประยุกตใชในการพยาบาลไดถูก

ตองเหมาะสม และปฏิบัติงานไดคลองแคลวครบถวนทุกขั้น

ตอน 

19. พี่เล้ียงแสดงความเขาใจในความรูสึกและปญหาที่ทาน

บอกเลา 

20. พี่เล้ียงเปดเผยประสบการณสวนตัวใหเปนทางเลือกใน

การมองปญหาและแกไขปญหาของทาน 

21. พี่เล้ียงกระตุนใหทานเปดเผยความรูลึกวิตกกังวลและ

กลัวในการปฏิบัติงาน และปญหาอื่นๆ และพี่เล้ียงเก็บความ

ลับเรื่องของทานไวอยางเครงครัด 

22.พี่เล้ียงแสดงความเคารพความเปนปจเจกบุคคลของ

ทาน 

23. พี่เล้ียงเชื่อวาทานจะเปนพยาบาลที่ดีไดในอนาคต 

24. พี่เล้ียงรับฟงความคิดเห็น และขอเสนอแนะของทานใน

ประเด็น หรือปญหาที่กําลังเผชิญอยู 

บทบาทหนาที่ดานจิตสังคม (psychosocial 

functions) คือ การแสดงบทบาทหนาที่ของพยาบาลพี่

เล้ียงที่สงผลใหพยาบาลใหมเกิดความรูสึกหรือรับรูหรือ

สรางทัศนคติที่ดีตองาน ทีมงานและวิชาชีพพยาบาล 

ประกอบดวย 4 บทบาท ไดแก การเปนตนแบบ (role 

model) การใหคําปรึกษา (counseling) การยอมรับ 

(acceptance) และความเปนมิตร (friendship) 

25. พี่เล้ียงชวยใหทานไดพบกับเพื่อนรวมงานใหม 

26. พี่เล้ียงชักนําทานสูสังคมวิชาชีพ 

27. พี่เล้ียงมีปฏิสัมพันธหรือสังสรรคกับทานนอกเหนือจาก

เรื่องงานหรือนอกเวลางาน 

11. ความเครียดในงานของพยาบาลสําเร็จใหม  

1. ผูรวมงานไมยอมรับในความสามารถทางการพยาบาล 

2. ไมไดรับมอบหมายใหทํางานสําคัญโดยลําพัง 

3. รูสึกกังวลเมื่อตองติดตอส่ือสารกับผูบริหาร แพทย และผู

ปวยหรือญาติผูปวย 

     ความเครียดจากผูรวมงาน  คือ ความรูสึกตึงเครียด

ทางอารมณที่เกิดจากการขาดการยอมรับ (lack of 

recognition) และสัมพันธภาพระหวางบุคคลบกพรอง 

(poor interpersonal relations) จากผูรวมงาน 

4. กลัวแพทยหรือพี่พยาบาลดุเมื่อมีขอสงสัยในการทํางาน 
5. กังวลวาจะปฏิบัติการพยาบาลไดไมดีตามที่ตั้งใจไว  ความเครียดจากงาน คือ ความรูสึกตึงเครียดทาง

อารมณที่เกิดจากการขาดทักษะการปฏิบัติงาน (lack of 6. รูสึกไมมีความสุขเมื่อทํางานผิดพลาด 
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7. รูสึกประหมาเมื่อตองทําการพยาบาลตามลําพัง 

8. รับรูวางานการพยาบาลเปนงานที่หนักเกินไป 

อารมณที่เกิดจากการขาดทักษะการปฏิบัติงาน (lack of 

skills) และภาระงาน (workload) 

 9. รูสึกเหน็ดเหนื่อยจากการปฏิบัติงาน 

12.สมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม 
 

1. เก็บรวบรวมขอมูลอยางมีระบบ วางแผนและใหการ

พยาบาลไดทันเหตุการณ 

2. ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานอยางมีระบบและ

สมํ่าเสมอ 

3. มีความสามารถและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลใน

ระยะวิกฤติและฉุกเฉิน 
4. มีทักษะการสอนผูปวยและญาติในการดูแลตนเอง และ

การสงเสริมสุขภาพ 

         สมรรถนะดานการพยาบาล คือ การเก็บรวบรวมขอ

มูลอยางมีระบบ วางแผนและใหการพยาบาลไดทันเหตุ

การณ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานอยางมี

ระบบและสม่ําเสมอ มีความสามารถและทักษะในการ

ปฏิบัติการพยาบาลในระยะวิกฤติและฉุกเฉิน ทักษะการ

สอนผูปวยและญาติในการดูแลตนเอง และการสงเสริม

สุขภาพ และการพัฒนาตนเองใหกาวหนาในวิชาชีพ 

5. มีการพัฒนาตนเองใหกาวหนาในวิชาชีพ 
6. มีทักษะการเปนผูนํา กลาตัดสินใจและรับผิดชอบผลที่

เกิดขึ้น 

7. มอบหมายงานใหผูรวมงานไดอยางเหมาะสม 

8. มีทักษะการสื่อสารและการประสานงาน 

9. มีมนุษยสัมพันธหรือสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงานและผู

อื่น 

      สมรรถนะดานการบริหารจัดการ คือ ทักษะการเปนผู

นํา กลาตัดสินใจและรับผิดชอบผลที่เกิดขึ้น มอบหมาย

งานใหผูรวมงานไดอยางเหมาะสม ทักษะการสื่อสารและ

การประสานงาน การมีมนุษยสัมพันธหรือมีสัมพันธภาพ

ที่ดีกับผูรวมงานและผูอื่น และมีความรู เขาใจ และ

ปฏิบัติตามกฎระเบียบ ขอบังคับ และนโยบายของหนวย

งาน 10. มีความรู ความเขาใจ และปฏิบัติตามกฎระเบียบ ขอ

บังคับ และนโยบายของหนวยงาน 

13. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลสําเร็จใหม  

1. งานพยาบาลเปนงานทาทายความสามารถ 

2. ความรูสึกถึงคุณคาของความสําเร็จในงานที่ทําอยู 

3. ความเปนอิสระทั้งความคิดและการกระทําในการปฏิบัติ

งาน 

4. ความมั่นคงในงานของทาน 

5. รายไดและผลประโยชนที่ไดรับจากการทํางาน 

6. รายไดที่ไดรับเมื่อเทียบกับเพื่อนรวมรุน 

7. ความเจริญกาวหนาในการทํางาน 

                ความพึงพอใจดานบริบทของงาน หมายถึง 

ความรูสึกเต็มใจและตั้งใจในการปฏิบัติงานเนื่องจากพอ

ใจในลักษณะงาน (the job itself) รายได/ความมั่นคง 

(pay/security)  และโอกาสความกาวหนา (promotion) 

ของงาน  

 

 

8. โอกาสที่จะไดรูจักบุคคลอื่นขณะที่ปฏิบัติงาน 
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 9. โอกาสใชความรูความสามารถในการปฏิบัติงานไดอยาง

เต็มที ่
10. ความพอใจทํางานรวมกับผูอื่น 

11. เพื่อนรวมงานมีความเขาใจตอปญหาที่ทานเผชิญ 

12. ความรูสึกผูกพันและเปนสวนหนึ่งของทีมงาน 

13. การไดรับความสนับสนุนและแนะนําจากผูบังคับบัญชา 

14. การไดรับการยอมรับและความยุติธรรมจากผูบังคับ

บัญชา 

                ความพึงพอใจดานบริบทของคน หมายถึง 

ความรูสึกเต็มใจและตั้งใจในการปฏิบัติงานเนื่องจากมีผู

รวมงาน (coworkers) และผูบังคับบัญชาโดยตรง 

(direct supervision) ดี 

15. การใหมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย กําหนดวิธีและขั้น

ตอนในการปฏิบัติงานของหนวยงาน 

 
 4.   ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ  
 แบบสอบถามที่แกไขปรับปรุงแลวตามขอเสนอแนะของอาจารยที่ปรึกษา และโครงราง

การวิจัยฉบับยอ ประกอบดวย หัวขอวิจัย วัตถุประสงคของการวิจัย  กรอบแนวคิดในการวิจัย  

นิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่ใชในการวิจัย และตารางวิเคราะหเนื้อหาโครงสรางของตัวชี้วัด/ ขอ

คําถามใหผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิ 6 ทานซึ่งประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดานตางๆ คือ จิตวิทยา

และการสรางแบบวัด 1 ทาน จิตวิทยาทั่วไป 1 ทาน การศึกษาทางการพยาบาลและพยาบาล     

พี่เลี้ยง 1 ทาน การศึกษาและการบริหารทางการพยาบาล 1 ทาน การพยาบาลชุมชนและเวช

ปฏิบัติและการศึกษาทางการพยาบาลของกองทัพบก 1 ทาน และวิธีวิทยาการวิจัยทางการศึกษา/

การวัดและประเมินผล 1 ทาน ทําการตรวจสอบเนื้อหาสาระของกรอบแนวคิดการวิจัยและขอคํา

ถาม 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในดานความตรงตามเนื้อหา (content validity)  

โดยผูเชี่ยวชาญเปนการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแบบไมเปนปรนัยมีผูเชี่ยวชาญตัดสินวา 

พฤติกรรมที่มุงวัดในแบบสอบถามมีความเปนตัวแทนมวลเนื้อหาตามกําหนดในตารางโครงสราง 

เนื้อหา และความชัดเจนของภาษาของคําถามแตละขอกับจุดประสงค พรอมทั้งใหขอเสนอแนะ

เพิ่มเติมที่เหมาะสม การศึกษาของ Hambleton (1980 & 1984) เสนอแนะดัชนีความสอดคลอง

ระหวางขอคําถามกับจุดประสงค (IOC: item objective congruence) การใหคะแนนของผูเชี่ยว

ชาญมีความแตกตางกัน สําหรับการวิจัยนี้การประเมินของผูเชี่ยวชาญใชระดับ 3 ระดับไดแก 

คะแนน 1 (สอดคลอง), 0 (ไมแนใจ) และ  -1 (ไมสอดคลอง) 
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การวิเคราะหคุณภาพดานความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามโดยใชสูตรตางๆ ตาม

การออกแบบและการวางแผนของผูวิจัย ในการวิเคราะหนี้ผูวิจัยใชตามสูตรคํานวณดังนี้  

   IOC = Σ R 

     N 
 IOC   =  ดัชนีความสอดคลองระหวางขอสอบกับจุดประสงค 

 R     =   คะแนนจากการประเมินของผูเชี่ยวชาญ 

 N       =   จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

คาดัชนี IOC ที่ไดเปนคาเฉลี่ยที่ไดจากผลการตัดสินของกลุมผูเชี่ยวชาญ ถาดัชนี IOC มี

คาเทากับ 1  แสดงวาผูเชี่ยวชาญทุกคนตัดสินวา มีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับจุด

ประสงคที่ตองการวัดกันอยางสมบูรณ  คาดัชนี IOC เทากับ -1 แสดงวาผูเชี่ยวชาญทุกคนตัดสิน

วา ไมมีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับจุดประสงคที่ตองการวัด การตัดสินใจของผูเชี่ยว

ชาญแตละทานอาจแตกตางกันได ดังนั้นหลักเกณฑในการวิเคราะหคุณภาพดานความตรงตาม

เนื้อหาของขอคําถามที่มีคาเทากับ 0.50-1.00 ถือวาสอดคลองกับจุดประสงคที่ตองการวัดได (ศิริ

ชัย กาญจนวาสี, 2545)  

 ผลการตรวจสอบความสอดคลองของรายการคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ ดังแสดงใน

ตารางที่ 3.3 

ตาราง 3.3 ผลการตรวจสอบความสอดคลองของรายการคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 

ผลการตัดสินความตรงตามเนื้อหา                       รายการคําถาม 
ตัวแปรสังเกตได สอด 

คลอง 

ไมแน

ใจ 

ไมสอด 

คลอง 
IOC 

1. ทัศนคติของพี่เลี้ยง      
1. วิชาชีพพยาบาลเปนอาชีพที่มีเกียรติ 6   1.00 

2. วิชาชีพพยาบาลไดรับการยกยองจากสังคม 6   1.00 

3. วิชาชีพพยาบาลทําใหขาพเจาเปนคนมีระเบียบระบบในการ

ดํารงชีวิต 

4  2 0.33 

4. วิชาชีพพยาบาลทําใหขาพเจามีโอกาสทําความดีตอผูอื่นและ

สังคม 

6   1.00 

5. ทานภูมิใจในการเปนพยาบาลวิชาชีพ 6   1.00 

6. ทานมีความสุขและสนุกกับการเปนพยาบาล 3 1 1 0.33 

7. ทานภูมิใจในการไดเปนพยาบาลพี่เล้ียง 6   1.00 

8. ทานไดรับการยอมรับนับถือ และเชื่อฟงจากพยาบาลสําเร็จใหม 4  2 0.33 

9. ทานไดรับการยกยองจากเพื่อนรวมงาน และผูบริหารเมื่อทําหนา

ที่พี่เล้ียง 

6   1.00 
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ผลการตัดสินความตรงตามเนื้อหา                       รายการคําถาม 
ตัวแปรสังเกตได สอด 

คลอง 

ไมแน

ใจ 

ไมสอด 

คลอง 
IOC 

ที่พี่เล้ียง 

10. ทานมีความสุขที่ไดเห็นความกาวหนาทางการพยาบาลของ

พยาบาลที่อยูหรือเคยอยูในการดูแล 

3 1 2 0.17 

2. บุคลิกภาพของพี่เลี้ยง      

1. มีอารมณคงที่ไมแปรปรวน ไมคอยแสดงอาการหงุดหงิดรําคาญ

หรือฉุนเฉียวงายๆ 

5 1  0.83 

2. มีความพึงพอใจในตนเองและสิ่งที่ตนเองมีหรือไดรับ 4 2  0.67 

3. มีอารมณสุขุม สงบเยือกเย็นทั้งในยามปกติและในสภาวะที่กด

ดัน 

4 2  0.67 

4. รูสึกสุขสบายทามกลางฝูงชน 2 4  0.33 

5. เปนมิตร คบคนงาย และมีเพื่อนมาก 5 1  0.83 

6. มีทักษะในการเขาสังคม และรับสถานการณทางสังคมไดดี 5 1  0.83 

7. เชื่อม่ันในหลักการแหงการเรียนรู/ความสําคัญของศาสตร 3 2 1 0.33 

8. มีจินตนาการที่ชัดเจนเต็มไปดวยชีวิตชีวา 3 3  0.60 

9. สนุกกับการไดสนทนาเพื่อการเรียนรูส่ิงใหมๆ 6   1.00 

10. มีปยวาจากับคนทั่วไป 4 2  0.67 

11. เชื่อวาคนอื่นมีความตั้งใจดีเสมอ 2 3 1 0.17 

12. เคารพและยอมรับในคุณคาของคนอื่น 3 3  0.50 

13. มีการวางแผนงานและทําตามแผนงานที่วางไวเสมอ 4 2  0.67 

14. ใหความสําคัญกับทุกรายละเอียดของงาน 5 1  0.83 

15. เอาใจใสและตั้งใจทํางานใหสําเร็จตามเวลา 6   1.00 

3. แรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยง      

1. การเปนพี่เล้ียงทําใหเปนที่ชื่นชมของคนรอบขาง 5 1  0.83 

2. การเปนพี่เล้ียงชวยสรางสัมพันธภาพกับผูรวมงานอยางใกลชิด 6   1.00 

3. การเปนพี่เล้ียงทําใหรูสึกวาเปนบุคคลสําคัญของทีมงานและ

หนวยงาน 

6   1.00 

4. มีความภาคภูมิใจที่ไดรับความไววางใจจากผูบริหารมอบหมาย

ใหเปนพี่เล้ียง 

2 3 1 0.17 
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ผลการตัดสินความตรงตามเนื้อหา                       รายการคําถาม 
ตัวแปรสังเกตได สอด 

คลอง 

ไมแน

ใจ 

ไมสอด 

คลอง 
IOC 

5. มีความสุขที่ไดดูแลชวยเหลือผูที่มีประสบการณนอยกวา 2 2 2 0.00 

6. สนุกกับการสอนงาน นิเทศงาน และชี้แนะ 4 1 1 0.50 

7. ตองการเปนพี่เล้ียงที่ดีเหมือนพี่เล้ียงที่เคยไดรับในอดีต 1 1 4 0.00 

8. เชื่อวาการเปนพี่เล้ียงเปนงานที่ทาทายความสามารถ 6   1.00 

9. ตองการเห็นความสําเร็จ และความเจริญกาวหนาในหนาที่การ

งานของพยาบาลสําเร็จใหม 

4 2  0.00 

10. การเปนพี่เล้ียงไดรับหนวยกิตสําหรับการศึกษาตอเนื่อง 5 1  0.83 

11. การเปนพี่เล้ียงเปนการแสดงวาไดรับการยอมรับในความ

สามารถและยกยองจากผูบริหาร 

6   1.00 

12. การเปนพี่เล้ียงเปนภาระงานที่ใชพิจารณาเงินเดือนสองขั้น การ

เล่ือนยศหรือตําแหนง เปนตน 
5 1  0.83 

4. ความพรอมในการเปนพี่เลี้ยง      

1. มีความรู ความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูก

ตอง 

6   1.00 

2. มีพฤติกรรมสวนตัวและภาพพจนทางวิชาชีพเปนที่ยอมรับของ

สังคม 

4  2 0.33 

3. มีสัมพันธภาพที่ดีและจริงใจกับผูรวมงานและผูมารับบริการ 5 1  0.83 

4. มีการบริหารจัดการ การตัดสินใจ และการเผชิญหนากับการ

เปล่ียนแปลงตางๆ ไดดี 

5 1  0.83 

5. มีทักษะในการสื่อสาร ถายทอดความคิดความรูไดรวดเร็ว ทําให

ผูอื่นเขาใจไดงายและชัดเจน 

6. รับฟงความคิดเห็นของผูอื่นและเขาใจในปญหาของผูใตบังคับ

บัญชา 

5 

 

4 

1 

 

2 

 0.83 

 

0.67 

7.เปนผู ใฝรูและสนใจเรียนรูในส่ิงใหมๆ จากแหลงความรูตางๆ อยู

เสมอ 

4  2 0.33 

8. มีความสนใจและตั้งใจในการสอนงาน/ถายทอดทักษะตางๆ 6   1.00 

9. มีความมั่นใจในความรูความสามารถของตนเองอยางถูกตอง

ตามความเปนจริง และสามารถชี้นําตนเองได 

5  1 0.67 
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ผลการตัดสินความตรงตามเนื้อหา                       รายการคําถาม 
ตัวแปรสังเกตได สอด 

คลอง 

ไมแน

ใจ 

ไมสอด 

คลอง 
IOC 

10. ยินดีทํางานกับผูมีประสบการณนอยกวา 4  2 0.33 

5. ความตองการพี่เลี้ยงของพยาบาลสําเร็จใหม      

1. มีความตองการพยาบาลพี่เล้ียงในการพัฒนาทักษะทางการ

พยาบาล  

4  1 0.60 

2. การจัดระบบพี่ เล้ียงเปนประโยชนตอการเพิ่มพูนทักษะการ

ทํางาน 

3  2 0.20 

3. การจัดระบบพี่เล้ียงมีความสําคัญตอการปรับเปล่ียนบทบาทสู

การเปนพยาบาลประจําการ 
3 1 1 0.40 

6. ภาวะผูนําของพี่เลี้ยง     

1. แนะนํา และอธิบายเปาหมาย แบบแผนการทํางาน และผลลัพธ

ที่ไดจากการทํางานอยางชัดเจน 

4 2  0.67 

2. มีความชัดเจนในเกณฑมาตรฐานของการประเมินผลการปฏิบัติ

งานตามเปาหมายที่กําหนดไว 
4 2  0.67 

3. แสดงความพึงพอใจออกมาชัดเจนเมื่อผูรวมงานสามารถปฏิบัติ

งานไดสําเร็จตามเปาหมายที่คาดหวัง 
3 3  0.50 

4. มองอนาคตในแงดีเสมอ 4  2 0.33 

5. สนทนาอยางมีความสุขเกี่ยวกับความตองการบรรลุผลสําเร็จ 4 1  0.80 

6. มีความชัดเจนในวิสัยทัศนที่จะผลักดันสูอนาคต 5 1  0.83 

7. แสดงความเชื่อม่ันวาเปาหมายจะบรรลุความสําเร็จ 6   1.00 

8. ใหความสําคัญของคุณคาและความเชื่อ 2 2 2 0.00 

9. มุงเนนความสําคัญของการไดรับผลประโยชน 3 2 1 0.33 

10. การตัดสินใจคํานึงถึงผลตามมาดานจริยธรรมและจรรยาบรรณ 5 1  0.83 

11. เนนความสําคัญของในภารกิจตอสวนรวมที่จะไดรับ 4 1  0.80 

12. มักไตรตรองตรวจทานขอสมมติฐานอยางรอบคอบเสมอ 4 2  0.67 

13. มองหาแนวทางตางๆ ในการแกปญหา 5 1  0.83 

14. รับฟงการมองปญหาหลายๆ ดานจากผูอื่น 4 2  0.67 

15. เสนอแนะแนวทางใหมในการทํางานใหลุลวง 5 1  0.83 

16. ใชเวลาในการสอนงานและฝกงาน 4 2  0.67 

17. ดูแลผูรวมงานเชนปจเจกบุคคลมากกวาเพียงแคสมาชิกของ 5  1 0.67 
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ผลการตัดสินความตรงตามเนื้อหา                       รายการคําถาม 
ตัวแปรสังเกตได สอด 

คลอง 

ไมแน

ใจ 

ไมสอด 

คลอง 
IOC 

กลุม 

18. คํานึงถึงวา บุคคลแตละคนมีความแตกตางกันในดานความ

ตองการ ความสามารถ และความปรารถนา 
5 1  0.83 

19. ชวยเหลือผูรวมงานใหพัฒนาจุดแข็งของตนเอง 5 1  0.83 

7. การฝกอบรมของพี่เลี้ยง      

จํานวนชั่วโมง / หนวยกิตของการไดรับการฝกอบรมทางการ

พยาบาลและการเปนพยาบาลพี่เล้ียงที่ไดรับในระยะเวลา 1 ปกอน

รับมอบหมายหนาที่ แลวนํามาจัดกลุมใหรหัสแบบดัมม่ี 

4  2 0.33 

1. ไดรับความรูในการเปนพี่เล้ียงจากการฝกอบรม 5  1 0.67 

2. เนื้อหาจากการฝกอบรมสามารถนํามาประยุกตใชในการเปนพี่

เล้ียง 

5  1 0.67 

 8. การมอบหมายพี่เลี้ยง     

ลักษณะการมอบหมายพี่เล้ียง  (โดยเลือกตอบ 2 ตัวเลือก 1. การ

เปนพี่เล้ียงแบบเปนทางการ  2.การเปนพี่เล้ียงแบบไมเปน ) 
6   1.00 

1. การจับคูระหวางพี่เล้ียงตรงกับพยาบาลสําเร็จใหมที่หนวยงาน

จัดใหมีความเหมาะสม 
2 3  1.00 

2. พยาบาลสําเร็จใหมเห็นความสําคัญของการมอบหมายงานการ

เปนพยาบาลพี่เล้ียง 
4 2  0.40 

3. พยาบาลพี่เล้ียงเห็นความสําคัญของการมอบหมายงานการเปน

พยาบาลพี่เล้ียง 
4 2  0.67 

4. ระบบพยาบาลพี่เล้ียงที่โรงพยาบาลจัดใหเปนวิธีการที่ดีและ

เหมาะสม 
6 1  0.67 

9. ระยะเวลาของการมีพี่เลี้ยง      
1. ระยะเวลาของการมีพี่เล้ียง (โดยการเติมคําในชองวางเปน

จํานวนเดือน ) 
4  1 0.60 

 

10. บทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยง  
    

1. พี่เล้ียงมอบหมายงานและความรับผิดชอบเพื่อเพิ่มทักษะทาง

การพยาบาลและมนุษยสัมพันธ  

2. พี่เล้ียงมอบหมายหนาที่เพื่อเตรียมทานสูตําแหนงหนาที่ 

3. พี่เล้ียงใหโอกาสทานไดเรียนรูทักษะใหมๆ 

6 

 

4 

6 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

1.00 

 

0.50 

1.00 
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ผลการตัดสินความตรงตามเนื้อหา                       รายการคําถาม 
ตัวแปรสังเกตได สอด 

คลอง 

ไมแน

ใจ 

ไมสอด 

คลอง 
IOC 

4. พี่เล้ียงใหคําชี้แนะ และใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติการ

ทางการพยาบาลอยางมืออาชีพ 

5. พี่เล้ียงแนะนํายุทธวิธีเฉพาะสําหรับความสําเร็จในวิชาชีพ 

6. พี่เล้ียงยินดีเปดเผยความคิด แนวทางการทํางาน  และประสบ

การณใหทานไดเรียนรู 

6 

 

6 

6 

 

  1.00 

 

1.00 

1.00 

 

7. พี่เล้ียงชวยใหทานปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายไดสําเร็จโดย

สนับสนุนเครื่องมืออุปกรณและแหลงความรู 

8. พี่เล้ียงกระตุนใหทานเตรียมพรอมสําหรับความกาวหนา โดยให

ไปฝกอบรมหรือจัดประสบการณเพิ่มเติม 

9. พี่เล้ียงไดกระตุนใหทานลองใชวิธีการทํางานแบบใหมๆ 

6 

 

6 

 

6 

  1.00 

 

1.00 

 

1.00 

10. พี่เล้ียงสอนวิธีปฏิบัติงานเหมาะสมกับตําแหนงหนาที่ของทาน 

11. พี่เล้ียงสาธิตทักษะการเปนผูฟงที่ดีในการสนทนา 

12. พี่เล้ียงอภิปรายขอสงสัยของทานเกี่ยวกับความสามารถ ความ

กาวหนา สัมพันธภาพในที่ทํางาน หรือขอขัดแยงตางๆ 

13. พี่เล้ียงกลาเปดเผยความผิดพลาดในอดีตเพื่อเปนบทเรียนแก

ทาน 

14. พี่เล้ียงเต็มใจชวยเหลือและปกปองทานในภาวะคับขัน 

15. พี่เล้ียงชวยขจัดความเสี่ยงที่จะเปนภัยตอเปาหมายแหงความ

สําเร็จของทาน 

5 

5 

5 

 

5 

 

6 

5 

1 

1 

1 

 

 

 

 

1 

 

 

1 

 

0.83 

0.83 

0.83 

 

0.67 

 

1.00 

0.67 

16. ทานเคารพนับถือและชื่นชมในตัวพี่เล้ียงดานการปฏิบัติงาน 

17. ทานเห็นดวยกับทัศนคติและคุณคาที่พี่เล้ียงมีตอวิชาชีพ

พยาบาล และพยายามลอกเลียนแบบลักษณะความเปนวิชาชีพ

จากพี่เล้ียง 

5 

3 

1 

3 

 0.83 

0.50 

18. พี่เล้ียงนําความรูมาประยุกตใชในการพยาบาลไดถูกตอง

เหมาะสม และปฏิบัติงานไดคลองแคลวครบถวนทุกขั้นตอน 

3 2  0.60 

19. พี่เล้ียงแสดงความเขาใจในความรูสึกและปญหาที่ทานบอกเลา 

20. พี่เล้ียงเปดเผยประสบการณสวนตัวใหเปนทางเลือกในการมอง

ปญหาและแกไขปญหาของทาน 

21. พี่เล้ียงกระตุนใหทานเปดเผยความรูลึกวิตกกังวลและกลัวใน

การปฏิบัติงาน และปญหาอื่นๆ และพี่เล้ียงเก็บความลับเร่ืองของ

ทานไวอยางเครงครัด 

6 

5 

 

4 

 

 

 

1 

 

1 

 

 

 

 

1 

1.00 

0.83 

 

0.50 
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ผลการตัดสินความตรงตามเนื้อหา                       รายการคําถาม 
ตัวแปรสังเกตได สอด 

คลอง 

ไมแน

ใจ 

ไมสอด 

คลอง 
IOC 

22.พี่เล้ียงแสดงความเคารพความเปนปจเจกบุคคลของทาน 

23. พี่เล้ียงเชื่อวาทานจะเปนพยาบาลที่ดีไดในอนาคต 

24. พี่เล้ียงรับฟงความคิดเห็น และขอเสนอแนะของทานในประเด็น 

หรือปญหาที่กําลังเผชิญอยู 

5 

6 

6 

 

1  0.83 

1.00 

1.00 

25. พี่เล้ียงชวยใหทานไดพบกับเพื่อนรวมงานใหม 

26. พี่เล้ียงชักนําทานสูสังคมวิชาชีพ 

27. พี่เล้ียงมีปฏิสัมพันธหรือสังสรรคกับทานนอกเหนือจากเรื่องงาน

หรือนอกเวลางาน 

5 

5 

4 

1 

1 

2 

 0.83 

0.83 

0.67 

11. ความเครียดในงานของพยาบาลสําเร็จใหม      

1. ผูรวมงานไมยอมรับในความสามารถทางการพยาบาล 6   1.00 

2. ไมไดรับมอบหมายใหทํางานสําคัญโดยลําพัง 6   1.00 

3. รูสึกกังวลเมื่อตองติดตอส่ือสารกับผูบริหาร แพทย และผูปวย

หรือญาติผูปวย 

6   1.00 

4. กลัวแพทยหรือพี่พยาบาลดุเมื่อมีขอสงสัยในการทํางาน 4 1 1 0.50 

5. กังวลวาจะปฏิบัติการพยาบาลไดไมดีตามที่ตั้งใจไว  6   1.00 

6. รูสึกไมมีความสุขเมื่อทํางานผิดพลาด 3 1 2 0.17 

7. รูสึกประหมาเมื่อตองทําการพยาบาลตามลําพัง 5  1 0.67 

8. รับรูวางานการพยาบาลเปนงานที่หนักเกินไป 

9. รูสึกเหน็ดเหนื่อยจากการปฏิบัติงาน 

6 

4 

 

1 

 

1 

1.00 

0.50 
     

12. สมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม      

1. เก็บรวบรวมขอมูลอยางมีระบบ วางแผนและใหการพยาบาลได

ทันเหตุการณ 

5 1  0.83 

2. ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานอยางมีระบบและ

สมํ่าเสมอ 

6   1.00 

3. มีความสามารถและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลในระยะ

วิกฤติและฉุกเฉิน 
6   1.00 

4. มีทักษะการสอนผูปวยและญาติในการดูแลตนเอง และการสง

เสริมสุขภาพ 

5 1  0.83 

5. มีการพัฒนาตนเองใหกาวหนาในวิชาชีพ 5 1  0.83 

6. มีทักษะการเปนผูนํา กลาตัดสินใจและรับผิดชอบผลที่เกิดขึ้น 6   1.00 

7. มอบหมายงานใหผูรวมงานไดอยางเหมาะสม 6   1.00 
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ผลการตัดสินความตรงตามเนื้อหา                       รายการคําถาม 
ตัวแปรสังเกตได สอด 

คลอง 

ไมแน

ใจ 

ไมสอด 

คลอง 
IOC 

8. มีทักษะการสื่อสารและการประสานงาน 6   1.00 

9. มีมนุษยสัมพันธหรือสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงานและผูอื่น 6   1.00 

10. มีความรู ความเขาใจ และปฏิบัติตามกฎระเบียบ ขอบังคับ 

และนโยบายของหนวยงาน 
6   1.00 

13.  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลสําเร็จใหม         

1. งานพยาบาลเปนงานทาทายความสามารถ 5 1  0.83 

2. ความรูสึกถึงคุณคาของความสําเร็จในงานที่ทําอยู 6   1.00 

3. ความเปนอิสระทั้งความคิดและการกระทําในการปฏิบัติงาน 3 2 1 0.33 

4. ความมั่นคงในงานของทาน 5 1  0.83 

5. รายไดและผลประโยชนที่ไดรับจากการทํางาน 5 1  0.83 

6. รายไดที่ไดรับเมื่อเทียบกับเพื่อนรวมรุน 3 2 1 0.33 

7. ความเจริญกาวหนาในการทํางาน 5 1  0.83 

8. โอกาสที่จะไดรูจักบุคคลอื่นขณะที่ปฏิบัติงาน 3 3  0.50 

9. โอกาสใชความรูความสามารถในการปฏิบัติงานไดอยางเต็มที ่ 5 1  0.83 

10. ความพอใจทํางานรวมกับผูอื่น 4 1 1 0.50 

11. เพื่อนรวมงานมีความเขาใจตอปญหาที่ทานเผชิญ 4 1 1 0.50 

12. ความรูสึกผูกพันและเปนสวนหนึ่งของทีมงาน 5 1  0.83 

13. การไดรับความสนับสนุนและแนะนําจากผูบังคับบัญชา 5 1  0.83 

14. การไดรับการยอมรับและความยุติธรรมจากผูบังคับบัญชา 

15. การใหมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย กําหนดวิธีและขั้นตอนใน 

การปฏิบัติงานของหนวยงาน 

4 

4 

2 

1 

 

1 

0.67 

0.50 

การปรับปรุงขอคําถามจากผลของการตรวจสอบความสอดคลองของคําถามกับลักษณะ

ที่มุงวัดที่ไดรับจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 6 ทาน ถาขอกระทงใดมีคาดัชนี IOC ต่ํากวาหรือเทากับ 0.50 

ผูวิจัยตองดําเนินการปรับปรุงแกไขขอคําถามโดยใชเกณฑความสอดคลองและขอเสนอแนะเพื่อ

การแกไขขอบกพรองตางๆ กรณีที่คาดัชนี IOC มากกวา 0.50 นอกจากนี้เมื่อผูวิจัยพบวาขอเสนอ

แนะของผูทรงคุณวุฒิใดทําใหขอกระทงมีความเหมาะสม และสอดคลองกับนิยามปฏิบัติการดียิ่ง

ขึ้นกจ็ะพิจารณาปรับการใชตามคําแนะนํานั้น ดังนั้นจึงสรุปปรับปรุงขอคําถามตามตัวแปรสังเกต

ได 13 ตัวแปรดังนี้ 

1. ทัศนคติของพี่เลี้ยง ผลการตรวจสอบความสอดคลองของคําถามกับลักษณะที่มุงวัด

สรุปไดวา สเกลการวัด 10 ขอ ผานเกณฑการตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิดวยคาดัชนี IOC เทากับ 
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1.00 จํานวน 6 ขอ และ ไมผาน 4 ขอมีคาดัชนี IOC เทากับ 0.17-0.33 ไดแกขอที่ 3, 6, 8, และ10 

ซึ่งการปรับมีรายละเอียดดังนี้ 

 1.1 ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 5 และ6 ใหขอสังเกตวายังขาดขอกระทงที่วัดประเด็นสัมพันธ

ภาพกับผูรวมงานและผูรับบริการ และเสนอแนะวาขอ3 เดิมควรตัดออกเพราะไมมีในนิยามปฏิบัติ

การ ดังนั้นจึงปรับขอ 3 จาก “ วิชาชีพพยาบาลทําใหขาพเจาเปนคนมีระเบยีบระบบในการดํารง

ชีวิต” เปน “วิชาชีพพยาบาลเปดโอกาสใหทานไดสรางสัมพันธภาพกับผูรวมงานและผูรับบริการ” 

แทน 

 1.2 ขอ 6 มีคาดัชนี IOC เทากับ 0.33  โดยผูทรงคุณวุฒิทานที่ 2 และ 6 มีความไมแนใจ

และเห็นวาไมสอดคลองตามลําดับ ทั้งนี้ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 2 ไดแนะนําใหปรับเปน “วิชาชีพ

พยาบาลทําใหทานมีความสุขที่ไดชวยเหลือผูอ่ืน” แทน 

 1.3 ขอ 8 มีคาดัชนี IOC เทากับ 0.33 พิจารณาตามคํานิยามแลวผูวิจัยจึงปรับเปน “การ

เปนพยาบาลพี่เลี้ยงทําใหทานไดรับการยอมรับนับถือและเชื่อฟงจากพยาบาลสําเร็จใหม” แทน 

 1.4 ขอ 10 “ทานมีความสุขที่ไดเห็นความกาวหนาทางการพยาบาลของพยาบาลที่อยูใน

ความดูแล” มีคาดัชนี IOC เทากับ 0.17 ดังนั้นจึงพิจารณาตามนิยามและปรับเปน “ทานคิดวาการ

เปนพยาบาลพี่เลี้ยงมีสวนในการสรางความเจริญ กาวหนาในงานบริการทางสุขภาพของพยาบาล

สาํเร็จใหม” 

 1.5 ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 1  เสนอแนะวาสเกลการวัดทัศนคติควรมีคําถามเชิงลบ

เพื่อใหการวัดถูกตองตามหลักวิชาการและเพิ่มการตรวจสอบความตรงในการตอบแบบสอบถาม 

ดังนั้นผูวิจัยจึงพิจารณาปรับขอ 5 และ10 เปนคําถามเชิงลบ ดังนี้ 

 ขอ 5 ปรับเปน “ทานไมภูมิใจในการเปนพยาบาลวิชาชีพ” 

 ขอ 10 ปรับเปน “ทานคิดวาการเปนพยาบาลพี่เลี้ยงไมมีสวนในการสรางความเจริญ กาว

หนาในงานบริการทางสุขภาพของพยาบาลสําเร็จใหม” 

2. บุคลิกภาพของพี่เลี้ยง ประกอบดวยขอกระทง 15 ขอ ผานเกณฑการตรวจสอบของผู

ทรงคุณวุฒิดวยคาดัชนี IOC เทากับ 0.5 -1.00 จํานวน  12 ขอ และมีคาดัชนี IOC เทากับ 0.17-

0.33 ไมผานเกณฑ 3 ขอ ไดแกขอที่ 4, 7  และ11 รายละเอียดการปรับมีดังนี้ 

 2.1 ขอ 1 และ3 มีคาดัชนี IOC เทากับ 0.83  และ0.67 แตไดรับคําแนะนําจากผูทรงคุณ

วุฒิทานที่ 2 วามีความหมายคลายคลึงกันนาจะปรับเปนความเชื่อมั่นในตนเองตามการนิยาม ผู

วิจัยจึงทบทวนนิยามปฏิบัติการโดยละเอียดแลวปรับขอ 1 เปน “สุขุม มั่นคง และควบคุมอารมณ

ไดดีทังในยามปกติและในสภาวะที่กดดัน” และขอ 3 ปรับเปน “มีความเชื่อมั่นในตนเอง”  

 2.2 ขอ 4 มีคาดัชนี IOC เทากับ 0.33 โดยผูทรงคุณวุฒิทานที่ 2 3 4 และ 6 มีความไมแน

ใจในขอคําถาม แตผูทรงคุณวุฒิทางจิตวิทยา 2 ทานเห็นดวย ผูวิจัยจึงพิจารณาปรับคําถามให
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สอดคลองกับนิยามที่ยังคงใหความหมายคลายของเดิมแตมีความชัดเจนในพฤติกรรมที่แสดงออก

คือ “กลาแสดงความคิดเห็นในที่ประชุม” 

 2.3 ขอ 7 ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 2 และ5 มีความไมแนใจในขอคําถาม ทานที่ 3 เห็นวามี

ความสอดคลอแตเสนอแนะใหปรับการใชคําใหชัดเจน และทานที่ 1 คิดวาไมสอดคลองและเสนอ

แนะใหเปลี่ยนเปน “สนใจในการเรียนรูสิ่งใหมๆ” แทน จึงพิจารณาปรับตามคําแนะนํา 

 2.4 ขอ 10 แมจะมีคาดัชนี IOC เทากับ 0.67 แตไดรับคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิทานที่ 

2 วาการพูดจาดวยปยวาจาไมไดหมายถึงวาคนนั้นจะมีความเอื้ออารีเสมอไป จึงควรปรับเปน 

“เปนคนใจดีเขาถึงงาย” จะเหมาะสมกวา 

 2.5 ขอ 11 มีคาดัชนี IOC เทากับ 0.17 ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 2 5 และ 6 ไมแนใจในขอคํา

ถาม และทานที่ 1 คิดวาไมสอดคลอง ทั้งนี้ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 1 และ 2 เสนอแนะใหปรับเปน “มี

ความตั้งใจดีตอผูอ่ืน” ซึ่งสอดคลองกับคํานิยามกวาขอความเดิมมาก 

 2.6 ขอ 12 มีคาดัชนี IOC เทากับ 0.50 แตผูทรงคุณวุฒิทานที่ 2 เสนอแนะวาใหปรับเปน 

“มีความสามารถในการประสานงานและยืดหยุน” ใหตรงกับคํานิยาม 

3. แรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยง ประกอบดวยสเกลการวัด 12 ขอ ผานเกณฑการตรวจสอบ

ของผูทรงคุณวุฒิดวยคาดัชนี IOC เทากับ -0.50 - 1.00 จํานวน 8 ขอ และ ไมผาน 4 ขอมีคาดัชนี 

IOC เทากับ 0.17-0.33 ไดแกขอที่ 4 5 7  และ 9 ซึ่งการปรับมีรายละเอียดดังนี้ 

 3.1 ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 1 2 และ 5 มีความไมแนใจ และทานที่4 เห็นวาไมสอดคลองใน

ขอคําถามที่ 4 มีคาดัชนี IOC เทากับ 0.17 เนื่องจากไมสอดคลองกับนิยามที่วาดวยแรงจูงใจใฝ

อํานาจ ทานที่1 และ 2 มีขอแนะนําใหปรับเปน “มีความภูมใจในการเปนพี่เลี้ยง” และ “การเปน

พยาบาลพี่เลี้ยงทําใหทานไดรับอํานาจในการสอนงานใหรุนนองได” ตามลําดับ ผูวิจัยพิจารณา

แลวจึงเลือกใชประโยคที่สอง “การเปนพยาบาลพี่เลี้ยงทําใหทานไดรับอํานาจในการสอนงานให

รุนนองได” ซึ่งตรงกับนิยามที่ตั้งไว 

 3.2 ขอ 5 ผูทรงคุณวุฒิตัดสินคาดัชนี IOC เทากับ 0 โดยผูทรงคุณวุฒิทานที่ 2 และ 4  ได

เสนอใหเปลี่ยนประโยคเปน “ทานไดรับสิทธิพิเศษมากขึ้นเมื่อไดทาํหนาที่พี่เลี้ยง” และ “การเปน

พยาบาลพี่เลี้ยงทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคามากกวาการปฏิบัติงานประจํา”  ตามลําดับ เมื่อ

พิจารณาโดยรอบคอบแลวผูวิจัยตัดสินใจเลือกใชขอคําถาม “การเปนพยาบาลพี่เลี้ยงทําใหรูสึกวา

ตนเองมีคุณคามากกวาการปฏิบัติงานประจํา”  

 3.3 ขอ 6 ผูทรงคุณวุฒิใหคาดัชนี IOC เทากับ 0.50 แตเมื่อพิจารณาความคิดเห็นวาไม

สอดคลองของผูทรงคุณวุฒิทานที่ 4 และทานที่ 2 มีความไมแนใจและชี้แนะวา การไดนิเทศงาน

และการชี้แนะรุนนองทําใหทานรูสึกมีอํานาจมากขึ้น สวนอีก 4 ทานเห็นดวย ดังนั้นผูวิจัยพิจารณา

คงไวซึ่งประโยคที่วา “ทานสนุกกับการสอนงาน นิเทศงาน และชี้แนะพยาบาลสําเร็จใหม” 
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 3.4 ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 1 4 5 และ 6 ตัดสินวาขอคําถามขอที่ 7 นี้ไมมีความสอดคลอง คา

ดัชนี IOC เทากับ -0.50  ทานที่ 1 ชี้แนะวา เปนการผูกติดกับงานของผูอ่ืน ใหตัด “เหมือนพี่เลี้ยงที่

เคยไดรับในอดีต” ออก ทานที่ 2 แกเปน “ทานมีความมุงมั่นที่จะชวยใหพยาบาลสําเร็จใหมปรับ

ตัว” ทานที่ 5 แนะวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มุงมาตรฐานความเปนเลิศ ไมเทียบกับส่ิงที่ผูอ่ืนเคยทํา 

และทานที่ 6 พบวา มี 2 ประเด็นในประโยค  ดังนั้นจึงเปลี่ยนขอนี้เปน “ทานมีความมุงมั่นที่จะเปน

พยาบาลพี่เลี้ยงที่ดี”  

 3.5  ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 4 และ 5  มีความเห็นวา ขอที่ 9 ไมสอดคลองกับนิยาม สวนทาน

ที่1 และ 6 มีความไมแนใจ ขอนี้มีคาดัชนี IOC เทากับ 0  โดยผูทรงคุณวุฒิทานที่ 1  แนะวาควร

เปน “ตองการสนับสนุนการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม” ทานที่ 4 แกเปน “การเปนพยาบาลพี่

เลี้ยงแสดงถึงความสําเร็จและความเจริญกาวหนาของตนเอง” ทานที่ 5 ชี้แนะวา นาจะเปนความ

สําเร็จของตนเองมากกวาของผูอ่ืน และทานที่ 6 แนะนําวา “ตองการมีสวนในการพัฒนาพยาบาล

สําเร็จใหม”  ดังนั้นจึงพิจารณาแกเปน “ทานตองการมีสวนรวมในความสําเร็จและความเจริญกาว

หนาในหนาที่การงานของพยาบาลสําเร็จใหม” 

4. ความพรอมในการเปนพี่เลี้ยง ประกอบดวย 10 ขอคําถาม สรุปโดยรวมผานเกณฑ 7 

ขอ ไมผาน 3 ขอ ไดแก ขอ  2  7 และ 10 รายละเอียดมีดังนี้ 

 4.1 ขอที่ 2 ผูทรงคุณวุฒิตัดสินคาดัชนี IOC เทากับ 0.33 โดยผูทรงคุณวุฒิทานที่ 1   และ 

4 เห็นวาไมสอดคลองดวยเหตุผลที่วา “กวางเกินไป” และ “ไมใชความสามารถ” สวนทานที่ 5 แนะ

นําใหเปลี่ยนคํา “ภาพพจน” เปน “ภาพลักษณ”  ผูวิจัยพิจารณาเปลี่ยนเปน “มีพฤติกรรมสวนตัว

และภาพลักษณทางวิชาชีพเปนที่ยอมรับของหนวยงาน”  

 4.2 ขอที่ 6 มีคาดัชนี IOC เทากับ 0.67 โดยผูทรงคุณวุฒิทานที่ 2   และ 4 แนะนําใหแก

คําวา “ผูใตบังคับบัญชา” เปน “พยาบาลสําเร็จใหม”  ดังนั้นจึงปรับประโยคเปน “รับฟงความคิด

เห็นและเขาใจปญหาของพยาบาลพี่เลี้ยง”  

 4.3 ขอที่ 7 ผูทรงคุณวุฒิตัดสินคาดัชนี IOC เทากับ 0.33 โดยผูทรงคุณวุฒิทานที่1  และ 

5 เห็นวาไมสอดคลองดวยเหตุผลที่วา คําถามไมไดบอกถึงความเชื่อมั่นในการเปนพี่เลี้ยง ทานที่ 1 

เปลี่ยนเปน “เชื่อมั่นวาสามารถเปนพี่เลี้ยงที่ดีได”  ”  ผูวิจัยพิจารณาเปลี่ยนเปน “มีความมั่นใจวา

สามารถเปนพยาบาลพี่เลี้ยงที่ดีได”  

 4.4 ขอที่ 9 มีคาดัชนี IOC เทากับ 0.67 โดยผูทรงคุณวุฒิทานที่5 เห็นวาไมสอดคลองนา

เปน “มีความมั่นใจในการเปนพี่เลี้ยง” แทน สวนทานที่4 เห็นดวยแตแนะนําใหตัดคําวา “อยางถูก

ตองตามความเปนจริงและสามารถชี้นําตนเองได” ออก  ดังนั้นจึงปรับประโยคเปน “มีความมั่นใจ

ในความรูและความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลของตนเอง”  
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 4.5 ขอที่ 10 ผูทรงคุณวุฒิตัดสินคาดัชนี IOC เทากับ 0.33 โดยผูทรงคุณวุฒิทานที่4 และ 

6   เห็นวาไมสอดคลอง โดยทานที่1 และ 6 แนะนําใหเปลี่ยนเปน “ยินดีทํางานกับใครก็ได”   สวน

ทานที่4 เสนอวาควรเปน “คิดวามีความสามารถเปนพยาบาลพี่เลี้ยงที่ดีได” ผูวิจัยพิจารณาเปลี่ยน

เปน ““มีความยินดีและเต็มใจทํางานกับผูอ่ืน”    

5. ความตองการพี่เลี้ยงของพยาบาลใหม ประกอบดวย 3 ขอคําถาม สรุปโดยรวมไม

ผานเกณฑ 2 ขอ ไดแก ขอ 2 และ 3 โดยทานที่ 6 มีความเห็นวามีความไมชัดเจนในนิยามจึงไมได

ประเมินทั้งหมด รายละเอียดมีดังนี้ 

 5.1 ขอที่ 2 ผูทรงคุณวุฒิตัดสินคาดัชนี IOC เทากับ 0.20 โดยผูทรงคุณวุฒิทานที่ 1 และ 

2 เห็นวาไมสอดคลอง ทานที่ 2 ความหมายซ้ํากับขอแรก 2  ดังนั้นผูวิจัยจึงพิจารณาตัดขอคําถาม

ออก 

 5.2 ขอที่ 3 ผูทรงคุณวุฒิตัดสินคาดัชนี IOC เทากับ 0.40 โดยผูทรงคุณวุฒิทานที่ 1 มี

ความเห็นวาไมสอดคลอง สวนทานที่2 ไมแนใจ และเสนอแนะใหปรับแกเปน “มีความตองการใน

การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรในหนวยงานโดยอาศัยพี่เลี้ยงเปนสื่อกลาง ” ผูวิจัยตัดสินใจ

ปรับเปลี่ยนเปน “มีความตองการพยาบาลพี่เลี้ยงเปนตนแบบในการปรับเปลี่ยนสถานะสูการเปน

พยาบาลวิชาชีพ”  เพื่อใหสอดคลองกับนิยามมากยิ่งขึ้น 

 6. ภาวะผูนําของพี่เลี้ยง ประกอบ 2 องคประกอบคือ ภาวะผูนําของพี่เลี้ยงแบบมุงการ

จัดการ และภาวะผูนําแบบมุงการเปลี่ยนแปลง 

6.1 ภาวะผูนําของพี่เลี้ยงแบบมุงการจัดการ ประกอบ 3 ขอคําถาม ผูทรงคุณวุฒิตัดสินคา

ดัชนี IOC เทากับ 0.50-0.67 มีขอแนะนําโดยรวมของผูทรงคุณวุฒิดังนี้ ทานที่ 1 คําจํากัดความ

และตัวชี้วัดยังไมชัดเจน  ทานที่ 2 ใหตรวจสอบวา transactional leadership หมายถึง ปฏิ

สัมพันธแบบมีเปาหมาย ซึ่งตรวจสอบแลวพบวาควรเปน ภาวะผูนําแบบมุงการจัดการ ดังเดิม 

ทานที่ 4 ชี้แนะวาไมมีรายละเอียดของการบริหารแบบมีขอยกเวนโดยตรง/ออม ซึ่งผูวิจัยไดชี้แจงวา

มีรายละเอียดในบททบทวนวรรณกรรมแตไมไดนําเสนอในนิยาม ดังนั้นจะปรับปรุงนิยามตาม

ความเหมาะสม และทานที่ 5 กลาววา ตัวชี้วัดไมสอดคลองกับพฤติกรรม transactional 

leadership ขอกระทงตองระบุการใหรางวัลใหที่ชัดเจน  ดังนั้นผูวิจัยจึงพิจารณาปรับขอ 3 ที่มีคา

ดัชนี IOC เทากับ 0.50 จากเดิม “แสดงความพึงพอใจออกมาอยางชัดจนเมื่อผูรวมงานสามารถ

ปฏิบัติงานไดสําเร็จตามเปาหมายที่คาดหวัง” เปน “กลาวคําชมเชยหรือใหรางวัลตอบแทนเมื่อ

พยาบาลสําเร็จใหมสามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จ”  

6.2 ภาวะผูนําแบบมุงการเปลี่ยนแปลง ประกอบดวย 16 ขอคําถาม สรุปโดยรวมผานเกณฑ 

13ขอ ดวยคาดัชนี IOC เทากับ 0.67 -1.00 และไมผาน 3 ขอ ไดแก ขอ1  5 และ 6  รายละเอียดมี

ดังนี้ 
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 6.2.1 ขอ1 มีคาดัชนี IOC เทากับ 0.33 ผูทรงคุณวุฒิทานที่1 และ 5 เห็นวาขอความไม

สอดคลอง และทานที่ 1 ชี้แนะวา เนื้อหากํากวม  ผูวิจัยทบทวนนิยามและพิจารณาปรับเปน 

“สรางความมั่นใจในอนาคตใหผูรวมงาน” แทน 

 6.2.2 ขอ 5 มีคาดัชนี IOC เทากับ 0.00 ผูทรงคุณวุฒิทานที่5 และ 6 เห็นวา ขอความไม

สอดคลอง สวนทานที่ 1 และ 3 มีความไมแนใจ โดยทานที่ 3 ใหขอแนะนําวาคอนขาง abstract ไม

แนใจความหมายของประโยคที่ชัดเจน  และทานที่ 1 กับ 6 ตั้งคําถามวา ใหความสําคัญของคุณ

คาและความเชื่อของอะไร หรือของใคร จึงแกเปน “ทําใหพยาบาลสําเร็จใหมศรัทธาและนับถือ” 

 6.2.3 ขอ 6 มีคาดัชนี IOC เทากับ 0.33 ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 6 เห็นวาขอความไมสอด

คลอง และทานที่1 และ 3 มีความไมแนใจ โดยทานที่ 6 ตั้งคําถามวา มุงเนนความสําคัญของการ

ไดรับผลประโยชน จากอะไร จึงพิจารณาปรับเปน “มุงเนนความสําคัญของการบรรลุเปาหมาย

รวมกัน” 

 6.2.4 ขอ 9 มีคาดัชนี IOC เทากับ 0.67 แตผูทรงคุณวุฒิทานที่ 3 ตั้งขอสังเกตวาถาแก 

“ขอสมมติฐาน” เปน “ขอวินิจฉัย” จะคงความหมายเดิมหรือไม ผูวิจัยไดปรึกษาหารือกับผูทรงคุณ

วุฒิทานนี้แลวปรับเปน “ไตรตรองและตรวจทานขอตกลงเบื้องตนอยางรอบคอบ” แทน 

 6.2.5 ขอ 11 มีคาดัชนี IOC เทากับ 0.67 แตผูทรงคุณวุฒิทานที่ 1 เสนอใหเปลี่ยนจาก 

“รับฟงการมองปญหาหลายๆ ดานจากผูอ่ืน” เปน “รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน” จึงปรับตามความ

เหมาะสมยิ่งขึ้น 

7. การฝกอบรมของพี่เลี้ยง ประกอบดวย ปริมาณการฝกอบรม และคุณภาพการฝกอบรม 

 7.1 ปริมาณการฝกอบรมทางการพยาบาล เปนขอคําถามใหเติมจํานวนชั่วโมงหรือหนวย

กิต แตผูทรงคุณวุฒิทานที่ 4 ประเมินวา ไมสอดคลองเพราะถามจํานวนชั่วโมงหรือหนวยกิตเปน

คนละหนวยกัน และการฝกอบรมทางการพยาบาลตางจากการฝกอบรมการเปนพี่เลี้ยง และทานที่ 

6 เสนอวาขอนี้ไมตองถาม ผูวิจัยคิดวาจะคงคําถามไวเพื่อตรวจสอบผลการตอบวา กลุมตัวอยาง

ไดรับการอบรมอะไร มากนอยเพียงใด และมีความสัมพันธกับการเปนพยาบาลพี่เลี้ยงหรือไม 

 7.2 คุณภาพการฝกอบรมทางการพยาบาล ประกอบดวยขอคําถาม 2 ขอ ดวยคาดัชนี 

IOC เทากับ 0.67 ทั้งสองขอ ผูทรงคุณวุฒิทานที่4 ประเมินวา ไมสอดคลอง และเสนอแนะใหปรับ

ขอ 1 จาก “ไดรับความรูในการเปนพี่เลี้ยงจากการฝกอบรม” เปน “ความรูที่ไดรับจากการฝกอบรม

สามารถนํามาใชในการปฏิบัติบทบาทการเปนพยาบาลพี่เลี้ยงได“  ผูวิจัยไดปรับขอความตามนี้ 

     8. การมอบหมายพี่เลี้ยง ประกอบดวย ลักษณะการมอบหมายงาน และคุณภาพการมอบ

หมายงาน (ความเหมาะสมของพี่เลี้ยง และความสําคัญของระบบพี่เลี้ยง) 

 8.1 ลักษณะการมอบหมายงาน ประกอบดวยคําถาม 1 ขอใหเลือกตอบวา การมอบหมาย

รูปแบบการเปนพี่เลี้ยงที่ไดรับเปนแบบอยางเปนทางการหรือแบบไมเปนทางการตามที่นิยามไว 
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 8.2 คุณภาพการมอบหมายงาน ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ ผานเกณฑ 3 ขอดวยคา

ดัชนี IOC เทากับ 0.67 - 0.83 สวนขอที่ 1 ไมผานดวยคาดัชนี IOC เทากับ 0.40 

 8.2.1  ขอ 1 มีคาดัชนี IOC เทากับ 0.40  โดยผูทรงคุณวุฒิทานที่ 1 3 และ 5 มีความไมแน

ใจทานที่ 1 คิดวา ขอความวกวน  และทานที่  3 แนะนําใหปรับเปน “การมอบหมายพยาบาลสําเร็จ

ใหมใหอยูในการดูแลของพยาบาลพี่เลี้ยงมีความเหมาะสม”  จึงปรับตามขอแนะนํานี้ 

 8.2.2 ขอ 2  มีคาดัชนี IOC เทากับ  0.67 แตผูทรงคุณวุฒิทานที่ 3 แนะใหปรับเปน “เห็น

ความ สําคัญของการมีพยาบาลพี่เลี้ยง” สวนทานที่ 4 แนะใหแกเปน  “เห็นความสําคัญของการ

ทํางานรวมกับ...”  พิจารณาปรับเปน “เห็นความ สําคัญของการมีพยาบาลพี่เลี้ยง”  

 8.2.3  ขอ 3 มีคาดัชนี IOC เทากับ 0.67 แตผูทรงคุณวุฒิทานที่1ชี้แนะใหแกเปน 

“พยาบาลพี่เลี้ยงเห็นความสําคัญของบทบาทหนาที่ของตน” ดังนั้นจึงปรับเปน “พยาบาลพี่เลี้ยงให

ความ สําคัญในบทบาทหนาที่พยาบาลพี่เลี้ยงตอทาน” 

9. ระยะเวลาของการมพีี่เลี้ยง เปนขอคําถามใหเติมระยะเวลาของการมีพี่เลี้ยงเปนจํานวน

เดือน แตผูทรงคุณวุฒิทานที่ 5 ไมคิดวาองคประกอบบี้เกี่ยวของกับการวัดประสิทธิผล และทานที่ 

6 ไมแนใจ  เมื่อพิจารณาแลวผูวิจัยยังคงคําถามไวเพื่อไดทราบวาระยะเวลาในการจัดพยาบาลพี่

เลี้ยงใหพยาบาลสําเร็จใหมแตละหนวยงานและโรงพยาบาลมีความเหมือนหรือแตกตางกันเชนไร 

และมีผลอยางไรตอความสัมพันธ 

10.  บทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยง ประกอบดวย 27 ขอมีคาดัชน ีIOC เทากับ  0.50-1.00  

ซึ่งมีขอคําถาม 3 ขอที่มีคาดัชนี IOC เทากับ  0.50 รายระเอียดการปรับแกมีดังนี้ 

 10.1  ขอ 1 แมจะมีคาดัชนี IOC เทากับ 1.00 แตผูทรงคุณวุฒิทานที่1  และ 5 แนะนําให
ปรับคําวา “มนุษยสัมพันธ” ออก และทานที่4 ใหเติมคําวา “ใหแกพยาบาลสําเร็จใหม” ไดปรับแก

ตามคําแนะนําเปน “พยาบาลพี่เลี้ยงมอบหมายงานและความรับผิดชอบใหแกพยาบาลสําเร็จใหม

เพื่อเพิ่มทักษะทางการพยาบาล” 

 10.2  ขอ 2 มีคาดัชนี IOC เทากับ 0.50 ผูทรงคุณวุฒิทานที่1  แนะนําวานาปรับสํานวน  

แตทานที่ 4 กลาววา ไมนาใชหนาที่ของพยาบาลพี่เลี้ยง พิจารณาปรับแกสํานวนใหชัดเจนเปน 

“พยาบาลพี่เลี้ยงมอบหมายหนาที่เพื่อเตรียมทานสูบทบาทพยาบาลประจําการ” 

 10.3 ขอ 4 แมจะมีคาดัชนี IOC เทากับ 1.00 แตก็ปรับแกตามผูทรงคุณวุฒิทานที่1  แนะ

นําใหตัดคําวา “ทางการพยาบาลอยางมืออาชีพ” ออก  และเพิ่มคํา “พยาบาลพี่เลี้ยงใหคําชี้แนะ

และใหขอมูลยอนกลับที่ชัดเจนเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน”   แทน 

 10.4 ขอ 7 แมจะมีคาดัชนี IOC เทากับ 1.00 แตก็ปรับแกตามผูทรงคุณวุฒิทานที่1  แนะ

นําใหตัดคําวา “..ใหทานปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายไดสําเร็จโดย...” ออก และปรับเปน 

“พยาบาลพี่เลี้ยงสนับสนุนเครื่องมืออุปกรณและแหลงความรูเพื่อใหทํางานไดสําเร็จ”  
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 10.5 ขอ 8 มีคาดัชนี IOC เทากับ 1.00 แตก็ปรับแกตามผูทรงคุณวุฒิทานที่1  แนะนําให

ปรับเปน “พยาบาลพี่เลี้ยงใหโอกาสทานไปฝกอบรมหรือจัดประสบการณ” และทานที่ 4 แนะนําให

แกเปน “พยาบาลพี่เลี้ยงกระตุนใหทานเตรียมความพรอมสําหรับความกาวหนาโดยจัดประสบ

การณเพิ่มเติมให” ดังนั้นผูวิจัยตัดสินใจปรับเปน “พยาบาลพี่เลี้ยงสงเสริมใหทานไปฝกอบรมหรือ

หาประสบการณเพิ่มเติม” 

 10.6 ขอ10 มีคาดัชนี IOC เทากับ 0.83 แตผูทรงคุณวุฒิทานที่1 เสนอแนะวา ควรรวมขอ 

10-12 เปนขอเดียว คือ “พยาบาลพี่เลี้ยงชี้แนะแนวทางในการทํางานและการแกปญหาตางๆ” 

สวนทานที่ 4 ใหแกคําวา “ตําแหนงหนาที่ของทาน” เปน “การปฏิบัติงานของทาน” จึงปรับแกเปน 

“สอนวิธีการปฏิบัติงานที่เหมาะสมกับบทบาทของพยาบาลสําเร็จใหม” 

 10.7 ขอ11 มีคาดัชนี IOC เทากับ 0.83 แตผูทรงคณุวุฒิทานที่3 แนะนําใหเปลี่ยน “สาธิต

ทักษะการเปนผูฟงที่ดี” เปน “สาธิตทักษะการเปนพยาบาลที่ดี” จะครอบคลุมบทบาทพยาบาลพี่

เลี้ยงตามความเปนจริงที่ตองสาธิตทักษะหลายๆ ดาน 

 10.8 ขอ15 มีคาดัชนี IOC เทากับ 0.67 ผูทรงคุณวุฒิทานที่1 เห็นวาไมสอดคลอง ได

พิจารณาใหมแลวปรับเปน “ชวยขจัดความเสี่ยงในการทํางาน”  

 10.9 ขอ17 มีคาดัชนี IOC เทากับ 0.50 ผูทรงคุณวุฒิทานที่1แนะนําใหปรับเปน 

“พยาบาลพี่เลี้ยงเปนตนแบบที่ดีใหแกทานหรือทานอยากเปนแบบพี่เลี้ยง” ทานที่ 3 ใหแยกเปน 2 

ขอคือทัศนคติตอวิชาชีพ และพยายามเลียนแบบ และทานที่ 5 คิดวา ไมตรงกับบทบาทที่ระบุ ดัง

นั้นจึงปรับเปน “พยาบาลพี่เลี้ยงเปนตนแบบที่ดี”  

 10.10 ขอ 18 มีคาดัชนี IOC เทากับ 0.60 ผูทรงคุณวุฒิทานที่1 มีความเห็นวา เนื้อหาซ้ํา 

ทานที่ 2 ใหขอคิดวา นองจะประเมินไดอยางไรเพราะอาจจะไมมีความรูดีพอ อาจตองประเมินได

แคความคิด/เชื่อของนองซึ่งอาจจะไมตรงกับความเปนจริงนัก เชน “ทานคิดวาพยาบาลพี่เลี้ยง

สามารถ...” และทานที่3 แนะนําใหปรับเปน “ประยุกตใชทฤษฎีในการปฏิบัติงานบนหอผูปวย” ผู

วิจัยเห็นดวยกับคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิทานที่ 2  แตตองคงความเดิมไว 

 10.11 ขอ 21 มีคาดัชนี IOC เทากับ 0.50 ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 1 แนะนําใหปรับเปน “ทาน

มั่นใจที่จะปรึกษาทุกเรื่องกับพยาบาลพี่เลี้ยง หรือ ทานเปดใจทุกเรื่องกับพยาบาลพี่เลี้ยงได” สวน

ทานที่3 4 และ 5 แนะใหแยกเปน 2 ขอกระทง พิจารณาแลวจึงปรับแกเปน “สรางความมั่นใจแก

พยาบาลใหมวาสามารถปรึกษาไดทุกเรื่อง”  

 10.12 ขอ 27 แมจะมีคาดัชนี IOC เทากับ 0.67 แตผูทรงคุณวุฒิทานที่ 1 ใหขอเสนอแนะ 

ที่ดีวา ควรแกคําวา “มีปฏิสัมพันธหรือสังสรรค” เปน “มีความเปนกันเอง” ผูวิจัยเห็นวามีความงาย

และกระชับกวาจึงปรับประโยคตามคําแนะนํานี้ 
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11. ความเครียดในงานของพยาบาลสําเร็จใหม ประกอบดวย 9 ขอคําถาม มีคาดัชนี IOC 

เทากับ  0.17-1.00  ซึ่งมีขอคําถาม 3 ขอที่มีคาดัชนี IOC เทากับ 0.50 และ ไมผานเกณฑการตัด

สินของผูทรงคุณวุฒิ 1 ขอคือขอที่ 6 มีคาดัชนี IOC เทากับ  0.17 รายระเอียดการปรับแกมีดังนี้ 

 11.1 ขอ 4 มีคาดัชนี IOC เทากับ 0.50 ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 3 แนะนําใหแกคํา “ด”ุ เปน 

“ตําหนิ” จึงปรับแกประโยคตามนั้น 

 11.2 ขอ 6 มีคาดัชนี IOC เทากับ 0.17 ผูทรงคุณวุฒิทานที่1 แนะนําวา ควรตัดขอนี้ทิ้ง 

ทานที่ 4 ใหแกเปน “ไมมีความสุขในการทํางาน” ดังนั้นผูวิจัยตัดสินใจตัดขอนี้ออก 

 11.3 ขอ 9 มีคาดัชนี IOC เทากับ 0.50 ผูทรงคุณวุฒิทานที่1 แนะนําวา ควรตัดทิ้งเพราะ

ทํางานทุกอยางตองเหนื่อยเปนธรรมดาอยูแลว ทานที่ 5 ชี้แนะวา ไมไดระบุวา เหนื่อยจากงานหนัก

/มากเกินไป ดังนั้นพิจารณาปรับเปน “รูสึกทอแทในการปฏิบัติงาน” แทน 

12. สมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม ประกอบดวย 10 ขอ ผานเกณฑการ

ตัดสินของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมดดวยคาดัชนี IOC เทากับ  0.83 - 0.10 แตมีการปรับแกคําใน

ประโยคตามคําแนะนําดังนี้ 

 12.1 ขอ 1 มีคาดัชนี IOC เทากับ  0.83 แตผูทรงคุณวุฒิทานที่1 เห็นวา มีหลายเรื่อง ควร

แยกขอ สวนทานที่4 แนะนําใหแกคํา “ทันเหตุการณ” เปน “อยางมีประสิทธิภาพ” พิจารณาปรับ

เปน “เก็บรวบรวมขอมูล วางแผนและใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ”  

13. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลสําเร็จใหม ประกอบดวย 15 ขอคําถาม ไมผานการ

ตัดสินของผูทรงคุณวุฒิ 2 ขอคือ ขอ 3 และ 6  ไดรับขอแนะนําโดยรวมไดแก ทานที่1 ใหขอเสนอ

แนะวา ควรลดจํานวนขอที่เนื้อหาซ้ําซอนกัน ผูวิจัยไมไดลดจํานวนขอแตไดปรับแกความซ้ําซอน

ของประโยคแทน ทานที่ 3 ใหขอสังเกตวา ผูตอบมีความพึงพอใจเรื่องเหลานี้หรือไมอยางไร จะขึ้น

ตนเปนกิริยา/คํานาม ทําใหเหมือนกัน และทานที่ 4 ใหเติม “งานพยาบาลเปนงานที่...” นําทุกขอ  

ทั้งนี้ผูไดนําคําแนะนํามาปรับปรุงตามความเหมาะสม 

 13.1 ขอ 1 มีคาดัชนี IOC เทากับ 0.83  แตผูทรงคณุวุฒิทานที่1 ไดแนะนําใหปรับเปน 

“การพยาบาลเปนงานที่ไดใชความสามารถเต็มที่” ทานที่ 4 ใหขอสังเกตวา ไมเขาใจลักษณะคํา

ถาม ซ้ํากับหนา 24 ขอ 8 ผูวิจัยพิจารณาคงความเดิมไวเพราะเปนการถามผูตอบคนละกลุมกัน 

 13.2 ขอ 2 มีคาดัชนี IOC เทากับ 1.00 แตผูทรงคุณวุฒิทานที่1 แนะนําวา การเห็นคุณคา

ประกอบดวยหลายอยาง ความพอใจวัดไดงายกวา สวนทานที่ 4 แนะนําเปน “งานพยาบาลให

ความรูสึกถึงคุณคาของความสําเร็จในงานที่ทํา” ดังนั้นจึงปรับเปน “รูสึกพอใจในความสําเร็จของ

งานที่ทํา” 
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 13.3 ขอ 3  มีคาดัชนี IOC เทากับ 0.33  ผูทรงคุณวุฒิทานที่1 ไดแนะนําใหปรับเปน  “ริ

เร่ิมงานใหมๆ ได” สวนทานที่ 4 ใหปรับเปน “งานพยาบาลเปนงานที่มีอิสระทั้งความคิดและการ

กระทํา” จึงปรับแกเปน “งานพยาบาลเปนงานที่มีอิสระทั้งความคิดและการปฏิบัติงาน” 

 13.4 ขอ 6 มีคาดัชนี IOC เทากับ 0.33 เร่ืองความพอใจในรายไดเมื่อเทียบกับเพื่อนรวม

รุนผูทรงคุณวุฒิทานที่ 4 ใหแกคําวา “เพื่อนรวมรุน” เปน “เพื่อนในสาขาวิชาชีพอื่น” สวนทานที่ 1 

มีความเห็นวาไมสอดคลอง ผูวิจัยพิจารณาเปลี่ยนเปน “มีโอกาสหารายไดพิเศษไดงาย” แทนเพื่อ

ลดความซ้ําซอนกับขอ 5 ที่วาดวยความพอใจในรายไดและผลประโยชนที่ไดรับ 

 13.5 ขอ 10 มีคาดัชนี IOC เทากับ 0.50 ไดปรับจาก “พอใจทํางานรวมกับผูอ่ืน” เปน “รู

สึกพึงพอใจในเพื่อนรวมงาน” ตามผูทรงคุณวุฒิทานที่ 5 แนะนํา 

 5. การพัฒนาเครื่องมือที่ใชวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล 

              5.1 การสรางแบบสอบถาม 

 การสรางเครื่องมือที่ใชวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาล

ในสังกัดกองทัพบกนี้มีลักษณะเปนแบบสอบถามโดยนํารายการคําถามที่ปรับปรุงตามคําแนะนํา

ของผูทรงคุณวุฒิ และอาจารยที่ปรึกษามาสรางแบบสอบถามซึ่งประกอบดวยขอมูลสวนตัวของ

พยาบาลประจําการ และแบบวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล  

1. แบบสอบถามขอมูลสวนตัวของพยาบาลประจําการ เปนแบบตรวจสอบรายการ 

(check list) และเติมคําในชองวางสั้นๆ ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ อายุ   สถานภาพสมรส 

วุฒิการศึกษาทางการพยาบาล ระยะเวลาการปฏิบัติงาน สถานที่ทานปฏิบัติงาน (หอผูปวย แผนก 

กอง โรงพยาบาลที่สังกัด) ตําแหนง การอบรมการพยาบาลคลินิกระยะสั้นหรือการพยาบาลเฉพาะ

ทาง  และหนาที่พิเศษที่ไดรับมอบหมาย ทั้งหมดจํานวน 6-8 ขอ 

2. แบบวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล ประกอบดวย 2 ลักษณะไดแก การ

เลือกตอบหรือการเติมคําตอบ และการใหระดับความคิดเห็นตามมาตรประมาณคาแบบลิเคิรต 

    2.1 การเลือกตอบ หรือการเติมคําตอบ ไดแก ขอคําถามดานปริมาณของการฝกอบรม

ของพี่เลี้ยง ลักษณะการมอบหมายพี่เลี้ยง และระยะเวลาของการมีพี่เลี้ยง ตัวอยางเชน  

            การฝกอบรมของพี่เลี้ยง                   มี                          ไมมี 

            ลักษณะการมอบหมายพี่เลี้ยง          แบบเปนทางการ  แบบไมเปนทางการ                 

ระยะเวลาของการมีพี่เลี้ยง  .......................เดือน                                              เปนตน              

     2.2 แบบวัดประสิทธิผลพี่เลี้ยงทางการพยาบาลจากตัวแปรสังเกตได คือ  ทัศนคติของ

พี่เลี้ยง บุคลิกภาพของพี่เลี้ยง แรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยง ความพรอมในการเปนพี่เลี้ยง   ความ
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ตองการพี่เลี้ยงของพยาบาลสําเร็จใหม ภาวะผูนําของพี่เลี้ยง การฝกอบรมของพี่เลี้ยง การมอบ

หมายพี่เลี้ยง บทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยง ความเครียดในงานของพยาบาลสําเร็จใหม สมรรถนะ

ในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม  และ ความพึงพอใจในงานของพยาบาลสําเร็จใหม แบบวัด

เหลานี้ใชมาตรประมาณคาแบบลิเคิรต 5 ระดับ โดยระดับที่ 5 หมายถึง มีคุณลักษณะ หรือความ

เชื่อ หรือพฤติกรรมนั้นมากที่สุด (81-100%) ระดับที่ 4   หมายถึง คุณลักษณะ หรือความเชื่อ หรือ

พฤติกรรมนั้นมาก (61-80%)  ระดับที่ 3 หมายถึง มีคุณลักษณะ หรือความเชื่อ หรือพฤติกรรมนั้น

ปานกลาง (41-60%) ระดับที่ 2 หมายถึง มีคุณลักษณะ หรือความเชื่อ หรือพฤติกรรมนั้นนอย (21-

40%)  ระดับที่ 1   หมายถึง มีคุณลักษณะ หรือความเชื่อ หรือพฤติกรรมนั้นนอยที่สุด (0-20%) 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม  ซึ่งประกอบดวย 13 ชุด จัดเปน 2 ฉบับ 

ฉบับที่ 1 เปนแบบสอบถามพยาบาลพี่เลี้ยง และฉบับที่ 2 เปนแบบสอบถามพยาบาลสําเร็จใหม 

แหลงขอมูลสําหรับตัวแปรสังเกตทั้ง 13 ตัวแปร ดังแสดงในตารางที่ 3.4 

 ตารางที่ 3.4 แหลงขอมูลสําหรับตัวแปรสังเกตได 13 ตัว 
 

แหลงขอมูล 
 

ตัวแปรสังเกตได 
พยาบาลพี่เลี้ยง พยาบาลสําเร็จใหม 

1. ทัศนคติของพี่เล้ียง √ _ 

2. บุคลิกภาพของพี่เล้ียง √ √ 
3. แรงจูงใจในการเปนพี่เล้ียง  √ _ 

4. ความพรอมในการเปนพี่เล้ียง  √ √ 
5. ความตองการพี่เล้ียงของพยาบาลสําเร็จใหม _ √ 
6.  ภาวะผูนําของพี่เล้ียง √ √ 
7. การฝกอบรมของพี่เล้ียง √ _ 

8. การมอบหมายพี่เล้ียง  _ √ 

9. ระยะเวลาของการมีพี่เล้ียง _ √ 
10. บทบาทหนาที่การเปนพี่เล้ียง √ √ 
11. ความเครียดในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม _ √ 
12. สมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม √ √ 

13. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลสําเร็จใหม _ √ 

การกําหนดรูปแบบการวัดเปนมาตรประมาณคาแบบลิเคิรต 5 ระดับ มีเกณฑการ

พิจารณาดังนี้ 
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 1. มาตรประมาณคาแบบลิเคิรตเปนที่นิยมใชกันอยางแพรหลายทั้งในและตางประเทศ

เพราะเขาใจและใชงาย ตัวอยางเชน แบบวัดความพึงพอใจในงานของมินิโซตา (Minnesota 

Satisfaction Questionaire: MSQ)  ซึ่งไดรับการยืนยันวา มีคาความเชื่อมั่นสูงและความตรงสูง 

2. ผลการทบทวนแนวทางการวัดของตัวแปรสังเกตไดทั้ง 12 ตัวในบทที่ 2 ตอนที่ 6 พบวา 

แบบวัดที่ศึกษานิยมใชมาตรประมาณคาแบบลิเคิรต 5 ระดับ มากที่สุด โดยเฉพาะอยางยิ่งแบบ

วัดที่เหมาะสมในการเปนตนแบบในการพัฒนาเครื่องวัดสําหรับการศึกษาครั้งนี้ 

3. พิจารณาจากลักษณะเฉพาะของกลุมตัวอยางซึ่งมีเวลาในการตอบแบบสอบถามไม

มากนักเนื่องจากภาระของงานที่ทํา การที่ตองเสียเวลามาเขียนอธิบายความ หรือการตองตอบ

แบบสอบถามจํานวนมาพอสมควรในรูปแบบหลากหลายในแบบสอบถามเดียวกันจะกอใหเกิด

ความยุงยาก เบื่อหนาย และหงุดหงิดไดงาย จากอารมณและความรูสึกดังกลาวเชื่อวา สงผล

กระทบตอความผิดพลาดและไดผลไมตรงกับความเปนจิงมากกวาจากการใชมาตรประมาณคา

แบบลิเคิรต 

4. การเลือกใชแหลงขอมูลมากกวาหนึ่งเชื่อวาจะชวยเพิ่มคาความเชื่อมั่นและความตรง

ของขอมูลไดดียิ่งขึ้น นอกจากนี้การสละเวลาเขียนเลาประสบการณ และขอเสนอแนะตางๆ ในคํา

ถามปลายเปดเปนการยืนยันไดวา ผูตอบมีความสนใจและตั้งใจในการใหขอมูลคร้ังนี้มากนอย

เพียงใดเชนกัน 

5.2 การทดลองใชแบบวัดกับกลุมเปาหมายที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง  
นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขตามขั้นตอนขางตนไปทดลองใชกับประชากรที่ไมใชกลุม

ตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการทดลองใชแบบวัดไดจากการสุมตัวอยางแบบอยางงาย (simple 

random sampling)   จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาซึ่งประกอบดวยพยาบาลพี่เลี้ยงที่เปนผูมี

ประสบการณมากกวา 1 ป จาํนวน 23 คน กับพยาบาลสําเร็จใหมที่มีประสบการณนอยกวา 1 ป 

จํานวน 23 คน รวมกลุมตัวอยางเปน 46 คน (23คู) รายละเอียดสรุปในตารางที่ 3.5 

ตารางที่ 3.5  จํานวนกลุมตัวอยางจากพยาบาลประจําการที่ใชในการทดลองแบบวัด 

จุดมุงหมาย พยาบาลพี่เลี้ยง พยาบาลสําเร็จใหม 

ทดลองใชครั้งที่ 1   เพื่อตรวจสอบความเขาใจขอ

คําถาม และกําหนดเวลาที่ใชในการทําแบบสอบถาม 
3 3 

ทดลองใชครั้งที่ 2   เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของ

แบบสอบถาม 
20 20 

รวม 23 23 

การทดสอบครั้งที่ 1 แบบสอบถามฉบับปรับปรุงแกไขครั้งที่1 ถูกนําไปเก็บรวบรวมขอ

มูลจากการทดลองใชที่เปนพยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลสําเร็จใหมของพยาบาลประจําการใน
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สังกัดกองทัพบกจํานวน  6 คน (3 คู) เพื่อตรวจสอบความเขาใจขอคําถาม และกําหนดเวลาที่ใช

ในการทําแบบสอบถาม  ฉบับจริง ทั้งนี้ผูวิจัยจะสังเกตพฤติกรรมของผูตอบแบบสอบถามขณะ

ตอบคําถาม และสัมภาษณเปนรายบุคคลวามีขอสงสัย ปญหา และขอเสนอแนะในการใชแบบ

สอบถาม เพื่อนําผลการทดลองมาปรับปรุงแบบสอบถามกอนนําไปทดลองใชคร้ังที่ 2 อีกครั้ง 

พรอมทั้งการสัมภาษณเพื่อสํารวจปญหาในการทําแบบสอบถาม ขอมูลที่ไดรับการตอบแบบสอบ

ถาม และผลการสัมภาษณขอคิดเห็นขอเสนอแนะในการทําแบบสอบถามของทั้ง 6 ทาน นํามา

ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหชัดเจนยิ่งขึ้น 

ผลการทดสอบครั้งที่ 1     การทดลองใชแบบสอบถามกับกลุมที่มีลักษณะใกลเคียงกับ

กลุมตัวอยางครั้งแรกนี้พบวา 

1. แบบวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลทั้ง 2 ชุด แบบสอบถามพยาบาลพี่

เลี้ยงมีจํานวนขอคําถาม 105 ขอ และแบบสอบถามพยาบาลสําเร็จใหมมีขอคําถาม 110 ขอ พบ

วาใชเวลาทําประมาณ 20-25 นาที ใกลเคียงกับเวลาที่คาดหวังไววาไมควรเกิน 30 นาที          

2. ผูตอบเขาใจสํานวน ถอยคํา ภาษาที่ใชในขอคําถาม และวิธีการทําแบบวัด ขณะทํา

การตอบไมแสดงสีหนาวาขอคําถามมีความยุงยาก ไมมีขอซักถามระหวางการทําแบบสอบถาม 

ทุกคนตอบคําถามครบทุกขอ ยกเวนคําถามปลายเปดเกี่ยวกับชื่อหลักสูตร/โครงการที่ฝกอบรม

ทางการพยาบาล 

3. จากการสัมภาษณความเขาใจในภาษาที่ใชเมื่อใหผูตอบตีความใหผูวิจัยฟงวามีความ

เขาใจตรงประเด็นกับขอคําถามหรือไม ผลพบวา 

      3.1 แบบสอบถามพยาบาลพี่เลี้ยง พบวา ชื่อหลักสูตร/โครงการที่ฝกอบรมทางการ

พยาบาลมักจะจําไมได และบางคนผานการประชุมวิชาการระยะสั้นๆ 1-2 วัน จํานวนมากจึงไม

แนใจวาจะตอบเรื่องใดกัน สวนแบบสอบถามพยาบาลสําเร็จใหม พบวา 2 ใน 3 ของผูตอบเห็น

ดวยกับผูวิจัยวา ควรมีการถามระยะเวลาที่พวกเขาตองการมีพี่เลี้ยงดวย ดังนั้นจึงเพิ่มคําถาม

ปลายเปด “ตองการใหหนวยงาน/โรงพยาบาลจัดพยาบาลพี่เลี้ยงใหนานเทาใด” นอกจากยังให

อิสระในการเขียนความตองการ ขอคิดเห็น หรือขอเสนอแนะสําหรับการเปนหรือการมีพยาบาลพี่

เลี้ยงในสวนทายแบบสอบถามทั้งสองฉบับ 

      3.2 สวนขอที่เขาใจไมตรงประเด็นมี 2 ขอ คือ ขอที่ถามเกี่ยวกับภาวะผูนําที่วา 

“ไตรตรองและตรวจทานขอตกลงเบื้องตนอยางรอบคอบ” และ “ดูแลผูรวมงานเชนปจเจกบุคคล

มากกวาเพียงแคสมาชิกของกลุม”  

ดังนั้นผูวิจัยจึงพิจารณาปรับเปลี่ยนถอยคําของ 2 ขอคําถาม ที่พบวามีปญหาดังนี้ 

1. “ไตรตรองและตรวจทานขอตกลงเบื้องตนอยางรอบคอบ” ปรับเปลี่ยนเปน “ไตรตรอง

และตรวจทานขั้นตอนการทํางานอยางรอบคอบ”  
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2. “ดูแลผูรวมงานเชนปจเจกบุคคลมากกวาเพียงแคสมาชิกของกลุม” ปรับเปลี่ยนเปน “ดู

แลผูรวมงานเชนเพื่อนมากกวาเปนแคสมาชิกของกลุม”  

ถึงแมวาการปรับเปลี่ยนทําใหความหมายของขอคําถามแตกตางไปจากเดิมบาง แตชวย

ใหผูตอบมีความเขาใจถวยคําสํานวนที่ตองการสื่อไดชัดเจนตรงกันมากขึ้น 

การทดสอบครั้งที่ 2 แบบสอบถามฉบับปรับปรุงแกไขครั้งที่ 2 ถูกนําไปทดลองใช (try 

out) กับกลุมพยาบาลประจําการจํานวน 20คู (40 คน) วัตถุประสงคเพื่อหาคุณภาพของเครื่องมือ

ตามตัวแปรสังเกตไดที่ตองการวัดแตละตัว คือ ดวยการวิเคราะหคาความเที่ยง (reliability) โดยใช

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  

ผลการทดสอบครั้งที่ 2    ผลจากการทดลองใชแบบวัดตัวแปรสังเกตไดที่ตองการวัดกับ

พยาบาลประจําการที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง พบวาเครื่องมือผูวิจัยที่สรางขึ้นเพื่อใช

วัดตัวแปรสังเกตไดตามโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลมีคาความเที่ยง

ที่นาพอใจ คือมีคาความเที่ยงอยูระหวาง 0.48 - 0.96  รายละเอียดไดแสดงไวในตารางที่ 3.6  

ตารางที่ 3.6     คุณภาพของเครื่องมือวัดจากผลการทดลองใชในกลุมตัวอยาง 20 คู 
 

ตัวแปรสังเกตได จํานวนขอ คาสัมประสิทธิ์แอลฟา 

1. ทัศนคติของพี่เล้ียง 10 0.85 

2. บุคลิกภาพของพี่เล้ียง 15 0.94 

3. แรงจูงใจในการเปนพี่เล้ียง  12 0.86 

4. ความพรอมในการเปนพี่เล้ียง  10 0.93 

5. ความตองการพี่เล้ียงของพยาบาลสําเร็จใหม 2 0.48 

6.  ภาวะผูนําของพี่เล้ียง 19 0.96 

7. การฝกอบรมของพี่เล่ียง 2 0.96 

8. การมอบหมายพี่เล้ียง  4 0.90 

9. ระยะเวลาของการมีพี่เล้ียง 1 --- 

10. บทบาทหนาที่การเปนพี่เล้ียง 27 0.97 

11. ความเครียดในงานของพยาบาลสําเร็จใหม 9 0.85 

12. สมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม 10 0.95 

13. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลสําเร็จใหม 15 0.87 
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6. การพัฒนาแบบสอบถามฉบับสมบูรณ 
จากผลการวิเคราะหคาความเที่ยงพบวา ขอมูลของทุกตัวแปรมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาใน

ระดับสูง (มากกวา 0.70) ยกเวนตัวแปรความตองการพยาบาลพี่เลี้ยงของพยาบาลสําเร็จใหมที่มี

คาเพียง 0.48  ดังนั้นผูวิจัยจึงพิจารณาปรับการใชถอยคําในขอคําถามที่ 2 ของตัวแปรนี้ และเพิ่ม

คําถามอีก 2 ขอ รวมเปน 4 ขอ ดังนี้ 

1. ปรับขอคําถามขอที่ 2 จาก “ทานมีความตองการพยาบาลพี่เลี้ยงเปนตนแบบในการ

ปรับเปลี่ยนสถานะสูการเปนพยาบาลวิชาชีพ” เปน “ทานมีความตองการพยาบาลพี่เลี้ยงเปนตน

แบบในการปรับตัวสูการเปนพยาบาลวิชาชีพ”  

2. เพิ่มขอคําถามอีก 2 ขอคือ “ทานมีความตองการพยาบาลพี่เลี้ยงชวยทานสรางความ

มั่นใจในการทํางาน” และ “ทานมีความตองการพยาบาลพี่เลี้ยงชวยใหทานรูสึกเปนสวนหนึ่งของ

ทีมงาน” 

 ผลการพัฒนาแบบสอบถามฉบับสมบูรณไดแสดงเปรียบเทียบไวในตารางที่ 3.7 ขางลางนี้ 

ตารางที่ 3.7      การเปรียบเทียบแบบสอบถามที่ใชในการทดลองเครื่องมือกับที่ใชเก็บขอมูลจริง 

ขอ แบบสอบถามที่ทดลองใช แบบสอบถามที่ใชเก็บขอมูลจริง 

ทัศนคติของพี่เลี้ยง 
1 

2 

3 

 

4 

 

5 

6 

 

7 

8 

 

9 

 

10 

วิชาชีพพยาบาลเปนอาชีพที่มีเกียรติ 

วิชาชีพพยาบาลไดรับการยกยองจากสังคม 

วิชาชีพพยาบาลเปดโอกาสใหทานไดสรางสัม

พันธภาพกับผูรวมงานและผูรับบริการ 

วิชาชีพพยาบาลทําใหทานมีโอกาสทําความดีตอ

ผูอื่นและสังคม 

ทานไมภูมิใจในการเปนพยาบาลวิชาชีพ 

วิชาชีพพยาบาลทําใหทานรูสึกมีคุณคาที่ไดชวย

เหลือผูอื่น 

ทานภูมิใจที่ไดเปนพยาบาลพี่เล้ียง 

การเปนพยาบาลพี่เล้ียงทําใหทานไดรับการยอม

รับนับถือและเชื่อฟงจากพยาบาลสําเร็จใหม 

ทานไดรับการยกยองจากเพื่อนรวมงานและผู

บริหารเมื่อทานเปนพยาบาลพี่เล้ียง 

ทานคิดวาการเปนพยาบาลพี่เล้ียงไมมีสวนในการ

สรางความเจริญกาวหนาในงานบริการทางสุขภาพ

ของพยาบาลสําเร็จใหม 

วิชาชีพพยาบาลเปนอาชีพที่มีเกียรติ 

วิชาชีพพยาบาลไดรับการยกยองจากสังคม 

วิชาชีพพยาบาลเปดโอกาสใหทานไดสรางสัม

พันธภาพกับผูรวมงานและผูรับบริการ 

วิชาชีพพยาบาลทําใหทานมีโอกาสทําความดีตอ

ผูอื่นและสังคม 

ทานไมภูมิใจในการเปนพยาบาลวิชาชีพ 

วิชาชีพพยาบาลทําใหทานรูสึกมีคุณคาที่ไดชวย

เหลือผูอื่น 

ทานภูมิใจที่ไดเปนพยาบาลพี่เล้ียง 

การเปนพยาบาลพี่เล้ียงทําใหทานไดรับการยอม

รับนับถือและเชื่อฟงจากพยาบาลสําเร็จใหม 

ทานไดรับการยกยองจากเพื่อนรวมงานและผู

บริหารเมื่อทานเปนพยาบาลพี่เล้ียง 

ทานคิดวาการเปนพยาบาลพี่เล้ียงไมมีสวนใน

การสรางความเจริญกาวหนาในงานบริการทางสุข

ภาพของพยาบาลสําเร็จใหม 
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บุคลิกภาพของพี่เลี้ยง 

11 

 

12 

 

13 

14 

15 

16 

 

17 

ทานสุขุม มั่นคง และควบคุมอารมณไดดีทั้งใน

ยามปกติและในสภาวะที่กดดัน 

ทานมีความพึงพอใจในตนเองและสิ่งที่ตนเองมี

หรือไดรับเสมอ 

ทานมีความเชื่อม่ันในตนเอง 

ทานกลาแสดงความคิดเห็นในที่ประชุม 

ทานเปนมิตรกับผูอื่นและคบคนงาย 

ทานมีทักษะในการเขาสังคม และรับสถาน

การณทางสังคมไดดี 

ทานสนใจในการเรียนรูส่ิงใหมๆ 

ทานสุขุม ม่ันคง และควบคุมอารมณไดดีทั้งในยาม

ปกติและในสภาวะที่กดดัน 

ทานมีความพึงพอใจในตนเองและสิ่งที่ตนเองมี

หรือไดรับเสมอ 

ทานมีความเชื่อม่ันในตนเอง 

ทานกลาแสดงความคิดเห็นในที่ประชุม 

ทานเปนมิตรกับผูอื่นและคบคนงาย 

ทานมีทักษะในการเขาสังคม และรับสถานการณ

ทางสังคมไดดี 

ทานสนใจในการเรียนรูส่ิงใหมๆ 

18 

 

19 

 

20 

21 

22 

 

23 

24 

25 

ทานคิดริเริ่มหาหลักการ แนวทาง และเทคนิควิธี

หรือส่ิงใหมๆ มาใชในการทํางาน 

ทานชอบการสนทนากับผูอื่นเพื่อใหไดเรียนรูส่ิง

ใหมๆ 

ทานเปนคนใจดีเขาถึงงาย 

ทานมีความตั้งใจดีตอผูอื่น 

ทานมีความสามารถในการประสานงานและยืด

หยุน 

ทานวางแผนงานและทําตามแผนงานที่วางไว 

ทานใหความสําคัญกับทุกรายละเอียดของงาน 

ทานเอาใจใสและทํางานสําเร็จทันตามเวลา 

ทานคิดริเริ่มหาหลักการ แนวทาง และเทคนิควิธี

หรือส่ิงใหมๆ มาใชในการทํางาน 

ทานชอบการสนทนากับผูอื่นเพื่อใหไดเรียนรูส่ิง

ใหมๆ 

ทานเปนคนใจดีเขาถึงงาย 

ทานมีความตั้งใจดีตอผูอื่น 

ทานมีความสามารถในการประสานงานและยืด

หยุน 

ทานวางแผนงานและทําตามแผนงานที่วางไว 

ทานใหความสําคัญกับทุกรายละเอียดของงาน 

ทานเอาใจใสและทํางานสําเร็จทันตามเวลา 

แรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยง 

26 

 

27 

 

28 

 

29 

 
30 

 

การเปนพยาบาลพี่เล้ียงทําใหทานไดรับการยก

ยองจากคนรอบขาง 

การเปนพยาบาลพี่เล้ียงชวยใหทานสรางสัมพันธ

ภาพกับผูรวมงานอยางใกลชิด 

การเปนพยาบาลพี่เล้ียงทําใหทานรูสึกวาเปน

บุคคลสําคัญของทีมงานและหนวยงาน 

การเปนพยาบาลพี่เล้ียงทําใหทานรูสึกวาตนเอง

ไดรับอํานาจในการสอนงานใหพยาบาลสําเร็จใหม 

การเปนพยาบาลพี่เล้ียงทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณ

คามากกวาการปฏิบัติงานประจําอยางเดียวทาน

้

การเปนพยาบาลพี่เล้ียงทําใหทานไดรับการยก

ยองจากคนรอบขาง 

การเปนพยาบาลพี่เล้ียงชวยใหทานสรางสัมพันธ

ภาพกับผูรวมงานอยางใกลชิด 

การเปนพยาบาลพี่เล้ียงทําใหทานรูสึกวาเปน

บุคคลสําคัญของทีมงานและหนวยงาน 

การเปนพยาบาลพี่เล้ียงทําใหทานรูสึกวาตนเอง

ไดรับอํานาจในการสอนงานใหพยาบาลสําเร็จ ใหม 

   การเปนพยาบาลพี่เล้ียงทําใหรูสึกวาตนเองมี

คุณคามากกวาการปฏิบัติงานประจําอยางเดียว

้



                                                                                                                   
                                                                                                               

166 

ขอ แบบสอบถามที่ทดลองใช แบบสอบถามที่ใชเก็บขอมูลจริง 

31 

 

32 

33 

 

34 

 

35 

 

36 

 
 

37 

สนุกกับการสอนงาน นิเทศงาน และชี้แนะพยาบาล

สําเร็จใหม 

ทานมีความมุงมั่นที่จะเปนพยาบาลพี่เล้ียงที่ดี 

ทานเชื่อวาการเปนพี่เล้ียงเปนงานที่ทาทายความ

สามารถ 

ทานตองการมีสวนรวมในความสําเร็จและความ

เจริญกาวหนาของพยาบาลสําเร็จใหม 

การเปนพยาบาลพี่เล้ียงทําใหทานไดรับหนวยกิต

สําหรับการศึกษาตอเนื่อง 

การเปนพยาบาลพี่เล้ียงเปนการแสดงถึงการได

รับการยอมรับในความสามารถจากผูบริหารและ

เพื่อนรวมงาน 

การเปนพยาบาลพี่เล้ียงของทานเปนภาระงานที่

ใชพิจารณาความดีความชอบ 

ทานสนุกกับการสอนงาน นิเทศงาน และชี้แนะ

พยาบาลสําเร็จใหม 

ทานมีความมุงมั่นที่จะเปนพยาบาลพี่เล้ียงที่ดี 

ทานเชื่อวาการเปนพี่เล้ียงเปนงานที่ทาทายความ

สามารถ 

ทานตองการมีสวนรวมในความสําเร็จและความ

เจริญกาวหนาของพยาบาลสําเร็จใหม 

การเปนพยาบาลพี่เล้ียงทําใหทานไดรับหนวยกิต

สําหรับการศึกษาตอเนื่อง 

การเปนพยาบาลพี่เล้ียงเปนการแสดงถึงการได

รับการยอมรับในความสามารถจากผูบริหารและ

เพื่อนรวมงาน 

การเปนพยาบาลพี่เล้ียงของทานเปนภาระงานที่

ใชพิจารณาความดีความชอบ 

ความพรอมในการเปนพี่เลี้ยง 

38 

 

39 

 

40 

 

41 

 

42 

 

43 

 

44 

 

45 

 

46 

 

47 

ทานมีความรู ความชํานาญในการปฏิบัติการ

พยาบาลไดเปนอยางดี 

ทานมีพฤติกรรมสวนตัวและภาพลักษณทางวิชา

ชีพเปนที่ยอมรับของหนวยงาน 

ทานมีสัมพันธภาพที่ดีและจริงใจกับผูรวมงาน

และผูมารับบริการ 

ทานมีการบริหารจัดการ การตัดสินใจ และการ

เผชิญหนากับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ไดดี 

ทานมีทักษะในการสื่อสาร ถายทอดความคิด

ความรูไดรวดเร็ว ทําใหผูอื่นเขาใจไดงายและชัดเจน 

ทานรับฟงความคิดเห็นและเขาใจในปญหาของผู

อื่น 

ทานมีความเชื่อม่ันวาทานสามารถเปนพยาบาลพี่

เล้ียงที่ดีได 

ทานมีความตั้งใจในการสอนงานและถายทอด

ทักษะตางๆ 

ทานมั่นใจในความรูและความสามารถในการ

ปฏิบัติการพยาบาลของตนเอง 

ทานมีความยินดีและเต็มใจทํางานกับผูอื่น 

ทานมีความรู ความชํานาญในการปฏิบัติการ

พยาบาลไดเปนอยางดี 

ทานมีพฤติกรรมสวนตัวและภาพลักษณทางวิชา

ชีพเปนที่ยอมรับของหนวยงาน 

ทานมีสัมพันธภาพที่ดีและจริงใจกับผูรวมงาน

และผูมารับบริการ 

ทานมีการบริหารจัดการ การตัดสินใจ และการ

เผชิญหนากับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ไดดี 

ทานมีทักษะในการสื่อสาร ถายทอดความคิด

ความรูไดรวดเร็ว ทําใหผูอื่นเขาใจไดงายและชัดเจน 

ทานรับฟงความคิดเห็นและเขาใจในปญหาของผู

อื่น 

ทานมีความเชื่อม่ันวาทานสามารถเปนพยาบาลพี่

เล้ียงที่ดีได 

ทานมีความตั้งใจในการสอนงานและถายทอด

ทักษะตางๆ 

ทานมั่นใจในความรูและความสามารถในการ

ปฏิบัติการพยาบาลของตนเอง 

ทานมีความยินดีและเต็มใจทํางานกับผูอื่น 
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ความตองการพี่เลี้ยงของพยาบาลสําเร็จใหม 

48 

 

49 

 

50 

 

51 

ทานมีความตองการพยาบาลพี่เล้ียงในการชวย

พัฒนาทักษะการทํางาน  
ทานมีความตองการพยาบาลพี่เล้ียงเปนตนแบบ

ในการปรับเปล่ียนสถานะสูการเปนพยาบาลวิชาชีพ 

ทานมีความตองการพยาบาลพี่เล้ียงในการชวย

พัฒนาทักษะการทํางาน  
ทานมีความตองการพยาบาลพี่เล้ียงเปนตนแบบ

ในการปรับตัวสูการเปนพยาบาลวิชาชีพ 
ทานมีความตองการพยาบาลพี่ เล้ียงชวย

สรางความมั่นใจในการทํางาน 
ทานมีความตองการพยาบาลพี่เล้ียงชวยให

ทานเปนสวนหนึ่งของทีมงาน 

ภาวะผูนําของพี่เลี้ยง 

52 

 

53 

 

54 

 

55 

56 

 

57 

 

58 

 

59 

 

60 

 

61 

 

62 

63 

 

64 

ทานอธิบายเปาหมาย แบบแผนการทํางาน และ

ผลลัพธที่ตองการจากการปฏิบัติงานไวอยางชัดเจน 

ทานมีความชัดเจนในเกณฑมาตรฐานการปฏิบัติ

งานและการประเมินผลงาน 

ทานกลาวคําชมเชยหรือใหรางวัลตอบแทนเมื่อ

พยาบาลสําเร็จใหมสามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จ 

ทานสรางความมั่นใจในอนาคตใหผูรวมงาน 

ทานสนทนาอยางมีความสุขเกี่ยวกับความ

ตองการบรรลุผลสําเร็จ 

ทานมีความชัดเจนในวิสัยทัศนที่จะผลักดันสู

อนาคต 

ทานแสดงความเชื่อม่ันวาเปาหมายจะบรรลุ

ความสําเร็จ 

ทานทําใหพยาบาลสําเร็จใหมศรัทธาและนับถือ

ในตัวทาน 

ทานมุงเนนความสําคัญของการบรรลุเปาหมาย

รวมกัน 

ทานตัดสินใจโดยคํานึงถึงผลที่ตามมาดานจริย

ธรรมและจรรยาบรรณเสมอ 

ทานเนนความสําคัญของภารกิจตอสวนรวม 

ทานไตรตรองและตรวจทานขั้นตอนการทํางาน

อยางรอบคอบ 

ทานมองหาแนวทางตางๆ ในการแกปญหา 

ทานอธิบายเปาหมาย แบบแผนการทํางาน และ

ผลลัพธที่ตองการจากการปฏิบัติงานไวอยางชัดเจน 

ทานมีความชัดเจนในเกณฑมาตรฐานการปฏิบัติ

งานและการประเมินผลงาน 

ทานกลาวคําชมเชยหรือใหรางวัลตอบแทนเมื่อ

พยาบาลสําเร็จใหมสามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จ 

ทานสรางความมั่นใจในอนาคตใหผูรวมงาน 

ทานสนทนาอยางมีความสุขเกี่ยวกับความ

ตองการบรรลุผลสําเร็จ 

ทานมีความชัดเจนในวิสัยทัศนที่จะผลักดันสู

อนาคต 

ทานแสดงความเชื่อม่ันวาเปาหมายจะบรรลุ

ความสําเร็จ 

ทานทําใหพยาบาลสําเร็จใหมศรัทธาและนับถือ

ในตัวทาน 

ทานมุงเนนความสําคัญของการบรรลุเปาหมาย

รวมกัน 

ทานตัดสินใจโดยคํานึงถึงผลที่ตามมาดานจริย

ธรรมและจรรยาบรรณเสมอ 

ทานเนนความสําคัญของภารกิจตอสวนรวม 

ทานไตรตรองและตรวจทานขั้นตอนการทํางาน

อยางรอบคอบ 

ทานมองหาแนวทางตางๆ ในการแกปญหา 
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65 

66 

67 

68 

 

69 

 

70 

ทานรับฟงความคิดเห็นของผูอื่น 

ทานเสนอแนะแนวทางใหมในการทํางานใหลุลวง 

ทานใหเวลาในการสอนงานและฝกงาน 

ทานดูแลผูรวมงานเชนเพื่อนมากกวาเปนแค

สมาชิกของกลุม 

ทานคํานึงถึงความแตกตางของบุคคลในดาน

ความตองการ ความสามารถ และความปรารถนา 

  ทานชวยเหลือผูรวมงานใหพัฒนาจุดแข็งของตน

เอง 

ทานรับฟงความคิดเห็นของผูอื่น 

ทานเสนอแนะแนวทางใหมในการทํางานใหลุลวง 

ทานใหเวลาในการสอนงานและฝกงาน 

ทานดูแลผูรวมงานเชนเพื่อนมากกวาเปนแค

สมาชิกของกลุม 

ทานคํานึงถึงความแตกตางของบุคคลในดาน

ความตองการ ความสามารถ และความปรารถนา 

  ทานชวยเหลือผูรวมงานใหพัฒนาจุดแข็งของตน

เอง 

การฝกอบรมของพี่เลี้ยง 

71 

 

72 

ทานไดรับความรูในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงจาก
การฝกอบรม 

 ความรูที่ไดรับจากการฝกอบรมสามารถนํามา

ประยุกตใชในบทบาทการเปนพยาบาลพี่เล้ียงพี่

เล้ียงได 

ทานไดรับความรูในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงจาก
การฝกอบรม 

ความรูที่ไดรับจากการฝกอบรมสามารถนํามา

ประยุกตใชในบทบาทการเปนพยาบาลพี่เล้ียงพี่

เล้ียงได 

การมอบหมายพี่เลี้ยง 

73 

 

74 

75 

 

76 

การมอบหมายทานใหอยูในความดูแลของ

พยาบาลพี่เล้ียงมีความเหมาะสม 

ทานเห็นความสําคัญของการมีพยาบาลพี่เล้ียง 

พยาบาลพี่เล้ียงใหความสําคัญตอบทบาทหนาที่

การเปนพยาบาลพี่เล้ียงแกทาน 

ระบบพยาบาลพี่เล้ียงที่โรงพยาบาลจัดใหทาน

เปนวิธีการที่ดีและเหมาะสม 

 การมอบหมายทานใหอยูในความดูแลของ

พยาบาลพี่เล้ียงมีความเหมาะสม 

ทานเห็นความสําคัญของการมีพยาบาลพี่เล้ียง 

พยาบาลพี่เล้ียงใหความสําคัญตอบทบาทหนาที่

การเปนพยาบาลพี่เล้ียงแกทาน 

ระบบพยาบาลพี่เล้ียงที่โรงพยาบาลจัดใหทาน

เปนวิธีการที่ดีและเหมาะสม 

บทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยง 

77 

 

78 

 

79 

 

80 

 

ทานมอบหมายงานและความรับผิดชอบให

พยาบาลสําเร็จใหมเพื่อเพิ่มทักษะทางการพยาบาล 

ทานมอบหมายหนาที่เพื่อเตรียมพยาบาลสําเร็จ

ใหมสูบทบาทพยาบาลประจําการ 

ทานใหโอกาสพยาบาลสําเร็จใหมไดเรียนรูทักษะ

ใหมๆ 

ทานใหคําชี้แนะและใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับ

การปฏิบัติงานที่ชัดเจน  

ทานมอบหมายงานและความรับผิดชอบให

พยาบาลสําเร็จใหมเพื่อเพิ่มทักษะทางการพยาบาล 

ทานมอบหมายหนาที่เพื่อเตรียมพยาบาลสําเร็จ

ใหมสูบทบาทพยาบาลประจําการ 

ทานใหโอกาสพยาบาลสําเร็จใหมไดเรียนรูทักษะ

ใหมๆ 

ทานใหคําชี้แนะและใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับ

การปฏิบัติงานที่ชัดเจน  
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81 

 

82 

 

83 

 

84 

 

85 

 

86 

 

87 

88 

 

 

89 

 

90 

 

91 

 

92 

 

93 

94 

 

 

95 

 

96 

 

 

 

ทานแนะนํากลยุทธสําหรับความสําเร็จในวิชาชีพ

พยาบาล 

ทานยินดีเปดเผยความคิด แนวทางการทํางาน 

และประสบการณใหพยาบาลสําเร็จใหมไดเรียนรู 

ทานสนับสนุนเครื่องมืออุปกรณ และแหลงความรู 

เพื่อใหพยาบาลสําเร็จใหมปฏิบัติงานไดสําเร็จ 

ทานสงเสริมใหพยาบาลสําเร็จใหมไปฝกอบรม

หรือหาประสบการณเพิ่มเติม 

ทานกระตุนพยาบาลสําเร็จใหมใหลองใชวิธีการ

ทํางานแบบใหมๆ 

ทานสอนวิธีปฏิบัติงานที่เหมาะสมกับบทบาทของ

พยาบาลสําเร็จใหม 

ทานสาธิตทักษะการเปนพยาบาลที่ดี 

ทานอภิปรายขอสงสัยของพยาบาลสําเร็จใหม

เกี่ยวกับความสามารถ ความกาวหนา และสัมพันธ

ภาพในที่ทํางาน 

ทานกลาเปดเผยความผิดพลาดในอดีตใหเปนบท

เรียนของพยาบาลสําเร็จใหม 

ทานเต็มใจชวยเหลือและปกปองพยาบาล

พยาบาลสําเร็จใหมในภาวะคับขัน 

ทานชวยขจัดความเสี่ยงในการทํางานของ

พยาบาลสําเร็จใหม 

พยาบาลสําเร็จใหมเคารพนับถือและชื่นชมใน

ทานทั้งดานการปฏิบัติงานและพฤติกรรมสวนตัว 

ทานเปนตนแบบที่ดีแกพยาบาลสําเร็จใหม 

ทานนําความรูมาประยุกตใชในการพยาบาลได

อยางเหมาะสม และปฏิบัติงานไดคลองแคลว

ครบถวน 

ทานแสดงความเขาใจในความรูสึกและปญหาที่

พยาบาลสําเร็จใหมเลาสู 

ทานเปดเผยประสบการณสวนตัวใหเปนทางเลือก

ในการมองปญหาและแกไขปญหาของพยาบาล

สําเร็จใหม 

 

ทานแนะนํากลยุทธสําหรับความสําเร็จในวิชาชีพ

พยาบาล 

ทานยินดีเปดเผยความคิด แนวทางการทํางาน 

และประสบการณใหพยาบาลสําเร็จใหมไดเรียนรู 

ทานสนับสนุนเครื่องมืออุปกรณ และแหลงความรู 

เพื่อใหพยาบาลสําเร็จใหมปฏิบัติงานไดสําเร็จ 

ทานสงเสริมใหพยาบาลสําเร็จใหมไปฝกอบรม

หรือหาประสบการณเพิ่มเติม 

ทานกระตุนพยาบาลสําเร็จใหมใหลองใชวิธีการ

ทํางานแบบใหมๆ 

ทานสอนวิธีปฏิบัติงานที่เหมาะสมกับบทบาทของ

พยาบาลสําเร็จใหม 

ทานสาธิตทักษะการเปนพยาบาลที่ดี 

ทานอภิปรายขอสงสัยของพยาบาลสําเร็จใหม

เกี่ยวกับความสามารถ ความกาวหนา และสัมพันธ

ภาพในที่ทํางาน 

ทานกลาเปดเผยความผิดพลาดในอดีตใหเปนบท

เรียนของพยาบาลสําเร็จใหม 

ทานเต็มใจชวยเหลือและปกปองพยาบาล

พยาบาลสําเร็จใหมในภาวะคับขัน 

ทานชวยขจัดความเสี่ยงในการทํางานของ

พยาบาลสําเร็จใหม 

พยาบาลสําเร็จใหมเคารพนับถือและชื่นชมใน

ทานทั้งดานการปฏิบัติงานและพฤติกรรมสวนตัว 

ทานเปนตนแบบที่ดีแกพยาบาลสําเร็จใหม 

ทานนําความรูมาประยุกตใชในการพยาบาลได

อยางเหมาะสม และปฏิบัติงานไดคลองแคลว

ครบถวน 

ทานแสดงความเขาใจในความรูสึกและปญหาที่

พยาบาลสําเร็จใหมเลาสู 

ทานเปดเผยประสบการณสวนตัวใหเปนทางเลือก

ในการมองปญหาและแกไขปญหาของพยาบาล

สําเร็จใหม 
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97 

 

98 

 

99 

 

100 

 

 

101 

 

102 

 

103 

 

ทานสรางความมั่นใจแกพยาบาลสําเร็จใหมวา

สามารถปรึกษาทานไดทุกเรื่อง 

ทานเคารพความเปนปจเจกบุคคลของพยาบาล

สําเร็จใหม 

ทานเชื่อวาพยาบาลสําเร็จใหมจะเปนพยาบาลที่

ดีไดในอนาคต 

ทานรับฟงความคิดเห็น และขอเสนอแนะของ

พยาบาลสําเร็จใหมในประเด็น หรือปญหาที่กําลัง

เผชิญอยู 

ทานชวยใหพยาบาลสําเร็จใหมไดพบกับเพื่อน

รวมงานใหมๆ 

ทานชักชวนพยาบาลสําเร็จใหมเขาสูสังคมวิชา

ชีพ 

ทานมีความเปนกันเองกับพยาบาลสําเร็จใหมทั้ง

ในและนอกเวลางาน 

ทานสรางความมั่นใจแกพยาบาลสําเร็จใหมวา

สามารถปรึกษาทานไดทุกเรื่อง 

ทานเคารพความเปนปจเจกบุคคลของพยาบาล

สําเร็จใหม 

ทานเชื่อวาพยาบาลสําเร็จใหมจะเปนพยาบาลที่

ดีไดในอนาคต 

ทานรับฟงความคิดเห็น และขอเสนอแนะของ

พยาบาลสําเร็จใหมในประเด็น หรือปญหาที่กําลัง

เผชิญอยู 

ทานชวยใหพยาบาลสําเร็จใหมไดพบกับเพื่อน

รวมงานใหมๆ 

ทานชักชวนพยาบาลสําเร็จใหมเขาสูสังคมวิชา

ชีพ 

ทานมีความเปนกันเองกับพยาบาลสําเร็จใหมทั้ง

ในและนอกเวลางาน 

ความเครียดในงานของพยาบาลสําเร็จใหม 

104 

 

105 

 

106 

 

107 

 

108 

109 

 

110 

ผูรวมงานไมยอมรับในความสามารถทางการ

พยาบาลของทาน 

ทานไมไดรับมอบหมายใหทํางานสําคัญโดย

ลําพัง 

ทานรูสึกกังวลเมื่อตองติดตอส่ือสารกับผูบริหาร 

และแพทย 

ทานกลัวแพทยหรือพี่พยาบาลตําหนิเมื่อทานมีขอ

สงสัยในการทํางาน 

ทานกังวลวาจะทํางานไดไมดีตามที่ตั้งใจไว 

ทานรูสึกกังวลเมื่อตองทําการพยาบาลตามลําพัง 

การพยาบาลเปนงานที่หนักเกินไปสําหรับทาน 

ทานรูสึกทอแทในการปฏิบัติงาน 

ผูรวมงานไมยอมรับในความสามารถทางการ

พยาบาลของทาน 

ทานไมไดรับมอบหมายใหทํางานสําคัญโดย

ลําพัง 

ทานรูสึกกังวลเมื่อตองติดตอส่ือสารกับผูบริหาร 

และแพทย 

ทานกลัวแพทยหรือพี่พยาบาลตําหนิเมื่อทานมีขอ

สงสัยในการทํางาน 

ทานกังวลวาจะทํางานไดไมดีตามที่ตั้งใจไว 

ทานรูสึกกังวลเมื่อตองทําการพยาบาลตามลําพัง 

การพยาบาลเปนงานที่หนักเกินไปสําหรับทาน 

ทานรูสึกทอแทในการปฏิบัติงาน 

สมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม 

111 

 

112 

 

ทานเก็บรวบรวมขอมูลอยางมีระบบ วางแผนและ

ใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 

ทานติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานอยาง

มีระบบและสม่ําเสมอ 

ทานเก็บรวบรวมขอมูลอยางมีระบบ วางแผนและ

ใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 

ทานติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานอยาง

มีระบบและสม่ําเสมอ 
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113 

 

114 

 

115 

116 

 

117 

 

ทานมีความสามารถและทักษะในการปฏิบัติการ

พยาบาลในระยะวิกฤติและฉุกเฉิน 

ทานมีทักษะการสอนผูปวยและญาติในการดูแล

ตนเองตามแผนการรักษา และการสงเสริมสุขภาพ 

ทานมีการพัฒนาตนเองใหกาวหนาในวิชาชีพ 

ทานมีทักษะการเปนผูนํา กลาตัดสินใจ และรับ

ผิดชอบผลที่เกิดขึ้น 

ทานมอบหมายงานใหผูรวมงานไดอยางเหมาะ

สม 

ทานมีความสามารถและทักษะในการปฏิบัติการ

พยาบาลในระยะวิกฤติและฉุกเฉิน 

ทานมีทักษะการสอนผูปวยและญาติในการดูแล

ตนเองตามแผนการรักษา และการสงเสริมสุขภาพ 

ทานมีการพัฒนาตนเองใหกาวหนาในวิชาชีพ 

ทานมีทักษะการเปนผูนํา กลาตัดสินใจ และรับ

ผิดชอบผลที่เกิดขึ้น 

ทานมอบหมายงานใหผูรวมงานไดอยางเหมาะ

สม 

118 

119 

 

120 

 

ทานมีทักษะการสื่อสารและการประสานงาน 

ทานมีมนุษยสัมพันธหรือสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวม

งานและผูอื่น 

ทานมีความรู ความเขาใจ และปฏิบัติตามกฎ

ระเบียบ ขอบังคับ และนโยบายของหนวยงาน 

ทานมีทักษะการสื่อสารและการประสานงาน 

ทานมีมนุษยสัมพันธหรือสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวม

งานและผูอื่น 

ทานมีความรู ความเขาใจ และปฏิบัติตามกฎ

ระเบียบ ขอบังคับ และนโยบายของหนวยงาน 

ความพึงพอใจในงานของพยาบาลสําเร็จใหม 

121 

122 

123 

 

124 

125 

126 

 

127 

128 

 

 

129 

 

 

130 

131 

132 

การพยาบาลเปนงานที่ทาทาย 

ทานรูสึกพอใจในความสําเร็จของงานที่ทํา 

การพยาบาลเปนงานที่มีอิสระทั้งความคิดและ

การปฏิบัติงาน 

การพยาบาลเปนงานที่มีความมั่นคง 

ทานพอใจในรายไดและผลประโยชนที่ไดรับ 

การพยาบาลเปนงานทานทําใหมีโอกาสหารายได

พิเศษไดงาย 

ทานพอใจในความเจริญกาวหนาในงาน 

การพยาบาลเปนงานที่ใหโอกาสทานไดรูจัก

บุคคลอื่นขณะที่ปฏิบัติงาน 

 

การพยาบาลเปนงานที่ใหโอกาสที่ทานไดใชความ

รูความสามารถในการปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่ 

ทานรูสึกพึงพอใจเพื่อนรวมงาน 

เพ่ือนรวมงานมีความเขาใจในปญหาที่ทานเผชิญ 

ทานรูสึกผูกพันและเปนสวนหนึ่งของทีมงาน 

การพยาบาลเปนงานที่ทาทาย 

ทานรูสึกพอใจในความสําเร็จของงานที่ทํา 

การพยาบาลเปนงานที่มีอิสระทั้งความคิดและ

การปฏิบัติงาน 

การพยาบาลเปนงานที่มีความมั่นคง 

ทานพอใจในรายไดและผลประโยชนที่ไดรับ 

การพยาบาลเปนงานทานทําใหมีโอกาสหารายได

พิเศษไดงาย 

ทานพอใจในความเจริญกาวหนาในงาน 

การพยาบาลเปนงานที่ใหโอกาสทานไดรูจัก

บุคคลอื่นขณะที่ปฏิบัติงาน 

 

การพยาบาลเปนงานที่ใหโอกาสที่ทานไดใชความ

รูความสามารถในการปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่ 

ทานรูสึกพึงพอใจเพื่อนรวมงาน 

เพ่ือนรวมงานมีความเขาใจในปญหาที่ทานเผชิญ 

ทานรูสึกผูกพันและเปนสวนหนึ่งของทีมงาน 
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133 

134 

 

135 

 

ทานไดรับความสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา 

ทานไดรับการยอมรับและใหความยุติธรรมจากผู

บังคับบัญชา 

ผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหทานมีสวนรวมในการ

ตั้งเปาหมาย กําหนดวิธีและขั้นตอนในการปฏิบัติ

งาน 

ทานไดรับความสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา 

ทานไดรับการยอมรับและใหความยุติธรรมจากผู

บังคับบัญชา 

ผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหทานมีสวนรวมในการ

ตั้งเปาหมาย กําหนดวิธีและขั้นตอนในการปฏิบัติ

งาน 

หมายเหตุ 1. ลักษณะการมอบหมายงาน  เปนการเลือกตอบ 2 ตัวเลือก  1) การเปนพี่เล้ียงแบบเปน

       ทางการ   2) การเปนพี่เล้ียงแบบไมเปน  

2. ระยะเวลาของการมีพี่เล้ียงเปนการเติมคําในชองวางเปนจํานวนเดือนที่มีพี่เล้ียง 

 

แบบสอบถามฉบับสมบูรณที่ใชเก็บขอมูลจริงกับกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลพี่เลี้ยงและ

พยาบาลสําเร็จใหมของพยาบาลประจําการในสังกัดกองทัพบกจํานวน 202 คู (404 คน) โดยขอ

มูลที่ไดรับการตอบแบบสอบถามนี้จะนํามาตรวจสอบเชิงโครงสราง และตรวจสอบหาคาความ

เที่ยงดวยการวิเคราะหความสอดคลองภายใน ผลการวิเคราะหจะแสดงในบทที่ 4  

ขั้นตอนที่สาม:    การตรวจสอบเครื่องมือและโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยง
ทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก 

 ในขั้นตอนที่สามนี้ประกอบดวย การสุมตัวอยาง การเก็บขอมูล และการวิเคราะหขอมูล

เพื่อการสรุปผลการวิจัย รายละเอียดของกิจกรรมจะแสดงในบทที่ 3 และ 4 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

สังกัดกองทัพบก กระทรวงกลาโหม มีจํานวนทั้งสิ้น 37 โรงพยาบาลใน 4 กองทัพภาค ประกอบ

ดวยพยาบาลตามบรรจุจริงของป พ.ศ. 2547 รวมทั้งสิ้น 1,390 คน โดยกลุมประชากรประกอบ

ดวย หัวหนาพยาบาลและหัวหนาหอผูปวย พยาบาลประจําการที่ทําหนาที่พยาบาล       พี่เลี้ยง 

และพยาบาลประจําการที่เปนพยาบาลสําเร็จใหม รายละเอียดประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ดัง

แสดงในตารางที่ 3.8   
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ตารางที่ 3.8  จํานวนโรงพยาบาล และพยาบาลในสังกัดกองทัพบกตามอัตราบรรจุจริง 2547  

ประเภท ภาค (กองทัพภาค) จํานวนโรง
พยาบาล 

จํานวน
พยาบาล 

สวนกลาง กรุงเทพมหานคร  1 660 

กองทัพภาคที่ 1 ภาคกลาง  10 265 

กองทัพภาคที่  2           ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  9 215 

กองทัพภาคที่ 3 ภาคเหนือ 10 173 

กองทัพภาคที่ 4 ภาคใต  6 77 
                     

รวม 
 

37 
 

       1,390 

 
 กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สังกัด

กองทัพบก กระทรวงกลาโหม ที่ไดรับมอบหมายหรือทําหนาที่เปนพยาบาลพี่เลี้ยงใหกับพยาบาล

สําเร็จใหม การไดมาซึ่งกลุมตัวอยางประกอบดวยขั้นตอนสําคัญสองขั้นตอนคือ การประมาณคา

จํานวนกลุมตัวอยาง และวิธีการสุมกลุมตัวอยาง 

1. การประมาณคาจํานวนกลุมตัวอยางหรือการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง เนื่องจากการ

วิจัยครั้งนี้เลือกใชสถิติอางอิงการวิเคราะหโมเดลลิสเรล กลุมตัวอยางจึงควรมีขนาดใหญ Hair et 

al. (1998) ไดใหแนวคิดในการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางในการวิเคราะหโมเดลสมการโครงสราง

เชิงเสน (SEM) นั้นยังไมมีกฎเกณฑที่ระบุไวอยางชัดเจน โดยทั่วไปเกณฑที่นิยมใชกันเปนขอ

กําหนดในการวิเคราะหองคประกอบวาควรใชขนาดโมเดลเปนพิจารณา คือ ควรใชกลุมตัวอยาง

จํานวน 5-10 คน ตอพารามิเตอรที่ตองการประเมินคา 1 ตัว จากโมเดลการวัดประสิทธิผล

พยาบาลพี่เลี้ยงของโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก ดังแสดงในแผนภาพที่ 2.19 มีพารามิเตอรที่

ตองการประมาณคาทั้งสิ้น 16 ตัว เพื่อใหคาสถิติที่ไดจากการวิเคราะหมีความแกรงเพียงพอผูวิจัย

จึงกําหนดอัตราสวนจํานวนตัวอยางและจํานวนพารามิเตอรหรือตัวแปรควรเปน 10 ตอ 1 ดังนั้น

จํานวนกลุมตัวอยางที่ตองใชตามแนวคิดของ Hair et al. (1998) ไวอยางนอย 160 คู 

 การสุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชศึกษาไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (multistage random 

sampling) จากโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก ซึ่งประกอบดวยโรงพยาบาลสวนกลาง 1 แหง 
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และสวนภูมิภาค 36 แหง รวมจํานวนทั้งสิ้น 37 แหง การสุมกลุมตัวอยางใชการสุมโรงพยาบาลกอง

ทัพภาคละ 4 แหงรวมเปน 16 แหง ตอจากนั้นสํารวจรายนามพยาบาลพี่เลี้ยงที่ดูแลพยาบาลสําเร็จ

ใหมที่ไดรับการบรรจุในชวง 5 ปที่ผานมาคือระหวางป พ.ศ. 2542 - 2546 ของทั้ง 16 โรงพยาบาลที่

สุมมาได เหตุผลที่ตองเก็บขอมูลกับพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลสําเร็จใหมยอนหลัง 5 ป เนื่องจาก

ขอจํากัดของการผลิตพยาบาลสําเร็จใหมของวิทยาลัยพยาบาลกองทพับกเพียง 60-65 คนตอป ซึ่งสง

ผลใหอัตราการบรรจุพยาบาลสําเร็จใหมนอยตามอัตรากําลังพลของแตละโรงพยาบาล ตัวอยาง เชน 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดรับอัตราการบรรจุกําลังพลพยาบาลวิชาชีพโดยเฉลี่ย 20-25 คนตอป 

ขณะที่โรงพยาบาลขนาดเล็ก (30-60 เตียง)  มีอัตราบรรจุเพียง 0-3 คนตอป ซึ่งในชวงเวลาของการ

ศึกษาคือ ระหวางป พ.ศ. 2542 – 2546 โรงพยาบาลขนาดเล็กอาจไมมีการบรรจุพยาบาลสําเร็จใหม

เลยก็ได รายละเอียดอัตราการบรรจุจริงของพยาบาลในสังกัดกองทัพบกระหวางป พ.ศ. 2542 – 2546 

ไดในภาคผนวก ก. ดวยเหตุนี้จึงทําใหมีขอจํากัดในการจะใชการสุมตัวอยางแบบการแบงชั้น 

(stratified random sampling) หรือ การสุมตัวอยางแบบเปนกลุม (cluster random sampling) 

อยางถูกตองและครบถวนตามขั้นตอนได 

 เกณฑการคัดเลือกพยาบาลสําเร็จใหมที่จะเปนผูตอบแบบสอบถามคูกับพยาบาลพี่เลี้ยงคือ 

พยาบาลสําเร็จใหมที่ไดรับการดูแลในปลาสุดของพยาบาลพี่เล้ียง ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ไดจึง

ประกอบดวย พยาบาลพี่เลี้ยงที่เปนผูมีประสบการณมากกวา 1 ป จํานวน 202 คน กับพยาบาล

สําเร็จใหมที่มีประสบการณนอยกวา 1 ป จํานวน 202 คน รวมกลุมตัวอยางเปน 404 คน (202 คู) 

รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3.9 

ตารางที่ 3.9 จํานวนกลุมตัวอยางที่ไดจากพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก 
ประเภท ชื่อโรงพยาบาล ประชากร กลุมตัวอยาง 

(คู) 
พยาบาล 
พ่ีเล้ียง 

พยาบาล
ใหม 

กองทัพภาคที่ 1 
       ภาคกลาง 

 

รพ. พระมงกุฎเกลา 

รพ. อนันทมหิดล 

รพ.คายสุรสีห 

รพ.คายสุรสิงหนาท 

(816) 

660 

116 

29 

11 

(138) 

115 

16 

3 

3 

(138) 

115 

16 

4 

3   

(181) 

148 

25 

5 

3 

กองทัพภาคที่ 2 
     ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ               

 

 

รพ.คายสุรนารี 

รพ.คายสรรพสิทธิ์ประสงค 

รพ.คายประจักษศิลปาคม 

รพ.คายศรีสองรัก 

(165) 

76 

46 

49 

4 

(31) 

7 

14 

8 

2 

(31) 

7 

14 

8 

2 

(33) 

8 

14 

9 

2 
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ประเภท ชื่อโรงพยาบาล ประชากร กลุมตัวอยาง 
(คู) 

พยาบาล 
พ่ีเล้ียง 

พยาบาล
ใหม 

กองทัพภาคที่ 3
ภาคเหนือ 

 

รพ. คายจิรประวัติ 

รพ. คายสมเด็จพระนเรศวร

มหาราช 

รพ.คายกาวิละ 

รพ.คายเม็งรายมหาราช 

(88) 

30 

21 

 

25 

12 

(18) 

6 

5 

 

4 

3 

(18) 

6 

5 

 

4 

3 

(23) 

6 

9 

 

5 

3 

กองทัพภาคที่ 4 
       ภาคใต 

 

รพ.คายวชิราวุธ 

รพ.คายเทพสตรีศรีสุนทร 

รพ.คายอุดมศักดิ์ 

รพ.คายวิภาวดีรังสิต 

(56) 

20 

12 

12 

12 

(15) 

5 

4 

4 

2 

(15) 

5 

4 

4 

2 

(16) 

5 

5 

4 

2 
 

 
 

 รวม             
 

1125 
 

202(404) 
 

202 
 

202(253)* 

หมายเหตุ:     *หมายเลขในวงเล็บเปนจํานวนพยาบาลสําเร็จใหมจริง 
 

แหลงการเก็บขอมูลของพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลสําเร็จใหมทั้ง 202 คู (404 คน) ยึดถือ

ตามขอมูลที่ไดจากคําสั่งแตงตั้ง และการสอบถามหัวหนาพยาบาลของโรงพยาบาลตางๆ ทั้ง 16 

โรงพยาบาล ขณะเก็บขอมูลจริงกลุมตัวอยางพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลสําเร็จใหมทั้ง 202 คู 

เนื่องจากพยาบาลประจําการมีการโยกยายไปประจําการ ณ โรงพยาบาลหรือหนวยงานอื่นๆ จึง

ตองมีการติดตามเก็บขอมูล ณ สถานที่ทํางานปจจุบัน ดังนั้นผลการตอบคืนของแบบสอบถามของ

กลุมตัวอยางที่ไดรับอาจจะมจีํานวนแตกตางจากที่แสดงในตารางที่ 3.9 ขางตนเล็กนอย เมื่อนํา

เสนอผลการตอบคืนในบทที่ 4  

การเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูล 

 1. การเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อใหไดขอมูลเชิงประจักษมาตรวจสอบความตรงของโมเดล

มีขั้นตอนดังนี้ 

  1.1  ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวมรวมขอมูลไปยังผูอํานวยการ

ของโรงพยาบาลทหารในสังกัดกองทัพบกที่สุมไวทั้ง 16 โรงพยาบาล พรอมทั้งประสานกับผู

ประสานงาน (ฝายวิชาการในกองการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล) เพื่ออํานวยความสะดวกใน

การเก็บรวบรวมขอมูลของแตละโรงพยาบาล 
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  1.2 ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองบางสวน และสงแบบสอบถามพรอมสอดซองและ

แสตมปสําหรับสงกลับมายังผูวิจัย ทั้งนี้ผูวิจัยกําหนดระยะเวลาการสงคืนในสองสัปดาห และ

โทรศัพทสอบถามภายในหนึ่งสัปดาหหลังการจัดสงแบบสอบถาม และจัดเตรียมแผนเพื่อแกไข

ปญหา  

  1.3 ติดตามรวบรวมขอมูลภายหลังการสงแบบสอบถามไปแลว  4 สัปดาห และ

ติดตามเก็บขอมูลดวยตนเองอีกครั้ง 

 2. การวิเคราะหขอมูล เพื่อวิเคราะหและตีความขอมูลเก็บที่รวบรวมมาดวยคาสถิติตาม

ข้ันตอนดังนี้ 

 2.1 วิเคราะหขอมูลเบื้องตนเพื่อใหทราบลักษณะของกลุมตัวอยางและการแจก

แจงของตัวแปร โดยใชสถิติบรรยาย ไดแก คามัชฌิมเลขคณิต คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาความ

เบ คาความโดง และการแจกแจงความถี่ 

 เกณฑการแปลความหมาย  การแปลผลของคะแนนสําหรับตัวแปรในโมเดลมีเกณฑการ

พิจารณาเปนมาตรฐานดังนี้ 
ระดับคะแนน  ความหมาย 

 1.00-1.49  ระดับนอยที่สุด หรือตํ่ามาก หรือไมดี  

 1.50-2.49  ระดับนอย หรือตํ่า หรือไมคอยดี  

 2.50-3.49  ระดับปานกลาง หรือพอใช 

 3.50-4.49  ระดับมาก หรือสูง หรือดี 

 4.50-5.00  ระดับมากที่สุด หรือสูงมาก หรือดีมาก 

  2.2 การวิเคราะหความสอดคลองของโมเดลตามสมมติฐานการวิจัยกับขอมูลเชิง

ประจักษดวยโปรแกรมลิสเรล และประมาณคาพารามิเตอรดวยวิธีทางสถิติวิธีไลคลิฮูดสูงสุด 

(maximum likelihood statistic) โดยจะพิจารณาจากดัชนีวัดความสอดคลอง คาไคสแควร (chi-

square) ดัชนีวัดความพอเหมาะพอดีหรือดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (goodness of fit index: 

GFI) ดัชนีการปรับระดับความกลมกลืน (Adjusted goodness of fit index: AGFI) และรากของ

คาเฉลี่ยกําลังสองของเศษเหลือ (root of mean square residuals: RMR) การตรวจสอบความ

สอดคลองกลมกลืนของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษทั้งกอนการปรับโมเดลและหลังการปรับ ตอ

จากนั้นนําเสนอผลในรูปของความสัมพันธระหวางตัวแปร 
  



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค 4 ประการ คือ เพื่อศึกษาคุณลักษณะพยาบาลที่จะพัฒนาเปน

พยาบาลพี่เล้ียงที่มีประสิทธิผล เพื่อพัฒนาโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียงทางการ

พยาบาล เพื่อพัฒนาเครื่องมือที่ใชวัดประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียงทางการพยาบาล  และเพื่อตรวจ

สอบโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพ

บก การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 3 ตอนคือ ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหคุณภาพ

เครื่องมือที่ใชวัดประสิทธิผลพี่เลี้ยงทางการพยาบาล ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนเกีย่ว

กับกลุมตัวอยาง การจัดระบบพี่เลี้ยง  ตัวแปรสังเกตไดของโมเดลการวัดฯ และคุณลักษณะ

พยาบาลพี่เลี้ยงสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก และตอนที่ 3  ผลการตรวจสอบโมเดลการ

วัดประสิทธิผลพี่เลี้ยงทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก 

โมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียงทางการพยาบาล ประกอบดวยตัวแปรแฝง 3 ตัว  

วัดจากตัวแปรสังเกตได 13 ตัว ดังนั้นการกําหนดสัญลักษณและความหมายที่ใชในโมเดลนี้ คือ 

MEN  =  ประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล   

I. Input  =  ปจจัยนําเขาเพื่อการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล 

      1. ATT   = ทัศนคติของพี่เลี้ยง                                  

      2. PER  =  บุคลิกภาพของพี่เลี้ยง                    

      3. MOT  =  แรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยง                                   

      4. RED  =  ความพรอมในการเปนพี่เลี้ยง      

      5. NED = ความตองการพี่เลี้ยงของพยาบาลสําเร็จใหม     

II. Process =  กระบวนการใชพี่เลี้ยงทางการพยาบาล  

       6. LED = ภาวะผูนําของพี่เลี้ยง  

       7. TRA =  การฝกอบรมของพี่เลี้ยง           

       8. ASS = การมอบหมายพี่เลี้ยง            

       9. TIM  =  ระยะเวลาของการมีพี่เลี้ยง 

III. Output  =  ผลผลิตที่พยาบาลไดรับจากใชระบบพี่เลี้ยงทางการพยาบาล 

       10. MRF = บทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยง                              

       11. STR = ความเครียดในงานของพยาบาลสําเร็จใหม                      

       12. STP =  สมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม      

       13. JOB = ความพึงพอใจในงานของพยาบาลสําเร็จใหม      
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือที่ใชวัดประสิทธิผลพี่เลี้ยงทางการ
พยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก 

 เครื่องมือในการวิจัยเพื่อใชวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลของพยาบาล

ประจําการในสังกัดกองทัพบกที่สรางขึ้นประกอบดวยแบบวัดตัวแปรสังเกตได 13 ตัวแปร วิธีการ

วัดเปนแบบมาตรรวมประมาณคาของลิเคิรต 5 ระดับ (1-5) การจัดเก็บขอมูลใชแบบสอบถาม 2 

ฉบับคือ แบบสอบถามพยาบาลพี่เลี้ยง และแบบสอบถามพยาบาลสําเร็จใหม การวิเคราะหคุณ

ภาพของเครื่องมือใชการวิเคราะหความตรง (validity) ซึ่งประกอบดวย 1) การวิเคราะหความตรง

ตามเนื้อหา (content validity) และการวิเคราะหความตรงตามโครงสราง (construct validity) 

และ 2) การวิเคราะหความเที่ยง (reliability) ดวยการใชความเที่ยงแบบสอดคลองภายใน 

(internal consistency)  

 1.1 การวิเคราะหความตรง  
 1.1.1   ความตรงตามเนื้อหา (content validity)   
 ผลการวิเคราะหความตรงตามเนื้อหาไดแสดงไวในบทที่ 3 ข้ันตอนการพัฒนาเครื่องมือ 

ซึ่งพบวาเครื่องมือมีความตรงตามเนื้อหาคือ มีคา IOC เทากับ 1.00 จํานวน 42 รายการ มีคา IOC 

เทากับ 0.80-0.83 จํานวน 36 รายการ มีคา IOC เทากับ 0.50-0.67 จํานวน 37 รายการ และมีคา 

IOC นอยกวา 0.50  จํานวน 22 รายการ ภายหลังการปรับปแกเครื่องมือวัดประสิทธิผลการเปนพี่

เลี้ยงทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกมีจํานวนทั้งสิ้น 136 รายการ 

          1.1.2 ความตรงตามโครงสราง (construct validity)  
 การสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเปนพี่เลี้ยง และการใชระบบพี่เลี้ยงใน

การพัฒนาบุคลากรพบวา โมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลสําหรับโรง

พยาบาลในสังกัดกองทัพบกประกอบดวย 13 ตัวแปรสังเกต วัดจาก  136 รายการคําถามที่แบง

เปน 13 สเกลการวัดซึ่งมี 2 ลักษณะคือ 1) แบบสอบถาม 12 สเกลการวัดเปนมาตรประมาณคา

ของลิเคิรต 5 ระดับจาก 1-5 มีจํานวน 135 รายการ  และ  2) แบบสอบถามของสเกลระยะเวลา

ของการมีพี่เลี้ยงเปนการเติมคําในชองวางดวยจํานวนเดือนที่มีพี่เลี้ยง มีจํานวน 1 รายการ สําหรับ       

แบบสอบถาม 12 สเกลการวัด จํานวน 135 รายการคําถาม ไดแก   ทัศนคติของพี่เลี้ยง 10 ขอ, 

บุคลิกภาพของพี่เลี้ยง 15 ขอ, แรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยง 12 ขอ, ความพรอมในการเปนพี่เลี้ยง 10 

ขอ, ความตองการพี่เลี้ยงของพยาบาลสําเร็จใหม 4 ขอ, ภาวะผูนําของพี่เลี้ยง 19 ขอ,  การฝกอบ

รมของพี่เลี้ยง 2 ขอ, การมอบหมายพี่เลี้ยง 4 ขอ, บทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยง 27 ขอ, 

ความเครียดในงานของพยาบาลสําเร็จใหม 8 ขอ, สมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม 

10 ขอ, และ ความพึงพอใจในงานของพยาบาลสําเร็จใหม 15 ขอ  
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การวิเคราะหความตรงตามโครงสรางของโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการ

พยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกที่พัฒนาขึ้น ดวยการการวิเคราะหองคประกอบ

เชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) ในโปรแกรม LISREL ผลการวิเคราะหองคประกอบทั้ง

สิ้น 12 องคประกอบ ยกเวน ระยะเวลาของการมีพี่เลี้ยงที่คําตอบเปนจํานวนเดือนที่มีพี่เลี้ยงคอยดู

แล ที่ไมสามารถนํามาวิเคราะหได   

ผลการวิเคราะหความตรงตามโครงสรางตามลําดับองคประกอบรวม 12 องคประกอบของ

โมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก 

มีรายละเอียดดังนี้ 

 1. ทัศนคตขิองพี่เลี้ยง ประกอบดวย 2 ตัวแปรแฝง คือ ทัศนคติตอวิชาชีพพยาบาล 

(NURSE) และทัศนคติตอการเปนพี่เลี้ยง (MENTOR) โดยวัดจากตัวแปรสังเกตได 3 ตัวคือ ดาน

ความรูสึก (ATT1) ความคิด (ATT2)  และพฤติกรรม (ATT3) ซึ่งประกอบดวย 10 รายการคําถาม   

 ผลการตรวจสอบคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตไดทั้ง 3 ตัว รวม 3 คู พบวาทุกคูมี

คาสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตไดแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 และ

เปนความสัมพันธในทางบวก โดยที่ขนาดความสัมพันธมีคาตั้งแต 0.47 ถึง 0.56  และมีคาความ

แปรปรวนรวมกันระหวางรอยละ 45.06 ถึงรอยละ 66.67 ผลการวิเคราะหเมทริกซสหสัมพันธดวย 

Bartlet’s test of Sphericity ไดคา chi-square = 152.30, df = 3, p = 0.00  Kaiser-Mayer-

Olkin (KMO) = 0.69 แสดงวาเมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตไดไมใชเมทริกซเอกลักษณ 

และความสัมพันธระหวางตัวแปรมีมากพอที่จะนํามาวิเคราะหองคประกอบได  

ตารางที่ 4.1     คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตไดในโมเดล

  ทัศนคตขิองพี่เลี้ยง 

ตัวแปรสังเกตได KMO ATT1 ATT2 ATT3 

ATT1 

ATT2 

ATT3 

0.71 

0.66 

0.72 

1.00 

0.56** 

0.47** 

 

1.00 

0.55** 

 

 

1.00 

Mean 

S.D. 

 4.25 

0.60 

4.50 

0.47 

4.07 

0.60 

Bartlet’s test of Sphericity chi-square = 152.30,   df = 3,   p = 0.00    KMO = 0.69 

 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันแบบสองขั้นตอน (second order factor analysis) 

Chi-square = 0.03, df = 1, p = 0.85, RMSEA = 0.00, RMR = 0.002, GFI = 1.00, AGFI = 

0.99 แสดงวาโมเดลการวัดทัศนคติของพี่เลี้ยงสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ  
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ทั้งนี้ทัศนคติของพี่เลี้ยงวัดไดจากทัศนคติตอวิชาชีพพยาบาล (NURSE) และทัศนคติตอการเปน  

พี่เลี้ยง (MENTOR) ดวยคาgamma เทากับ  0.82 และ 0.68 ตามลําดับ  เมื่อพิจารณาคาน้ําหนัก

องคประกอบของตัวแปรสังเกตไดพบวา  ทุกตัวมีคาแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 โดยมีคาตั้งแต 0.17 – 0.44 และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของตัวแปร

สังเกตไดทุกตัวซึ่งวัดไดจากคาR²และบอกคาความแปรปรวนรวมของตัวแปรกบัองคประกอบดาน

ทัศนคติของพี่เลี้ยงในระดับปานกลาง ผลการวิเคราะหดังแสดงในแผนภาพที่ 4.1 และตารางที่ 4.2 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 4.1     โมเดลทัศนคติของพี่เลี้ยง 

ตารางที่ 4.2    ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลทัศนคติของพี่เลี้ยง 
น้ําหนักองคประกอบ 

องคประกอบยอย NURSE องคประกอบยอย MENTOR 
  
ตัวแปร 

b SE t FSR b SE t FSR 

 
R² 

ATT1 0.83** 0.09 9.27 0.22     0.47 

ATT2 1.00** __ __ 0.44     0.68 

ATT3     1.00** __ __ 0.17 0.46 

องคประกอบหลัก ATT องคประกอบ
ยอย b SE t 

NURSE 0.82** 0.06 13.42 
MENTOR 0.68**  0.07 9.46 

 
 

χ²= 0.03,  df = 1,  p = 0.85,  GFI = 1.00, 
AGFI = 0.99,   RMR = 0.002 

  **p < 0.01,  b = น้ําหนักองคประกอบ,  SE = ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน,  t = คะแนนที,  FSR = ส.ป.ส.    

คะแนนองคประกอบ, R²= ความเที่ยง , ---   = ไมรายงานคา SE และ t  เนื่องจากการบังคับพารามิเตอร 

 จากผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันในขางตน สรุปไดวาองคประกอบทัศนคติของ

พี่เลี้ยงมีความเหมาะสมในการนําไปเปนตัวแปรสังเกตไดในการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน

ของโมเดลประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล  
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 2. บุคลิกภาพของพี่เลี้ยง ประกอบดวย 5 ตัวแปรแฝง คือ ความมั่นคงทางอารมณ 

(EMO) ความกลาแสดงออก (EXT) ความใฝรู (OPE) ความเอื้ออารี (AGR) และความรับผิดชอบ 

(CON) โดยวัดจาก 5 องคประกอบคือ PER1 ถึง PER 5 ซึ่งประกอบดวย 15 รายการคําถาม   

 ผลการตรวจสอบคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตไดทั้ง 5 ตัว รวม 10 คู พบวาทุกคูมี

คาสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตไดแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ

เปนความสัมพนัธในทางบวก โดยที่ขนาดความสัมพันธมีคาตั้งแต 0.56 ถึง 0.71  และมีคาความ

แปรปรวนรวมกันระหวางรอยละ 4.99 ถึงรอยละ 69.76 ผลการวิเคราะหเมทริกซสหสัมพันธดวย 

Bartlet’s test of Sphericity ไดคา chi-square = 1060.96, df = 10, p = 0.00  Kaiser-Mayer-

Olkin (KMO) = 0.86 แสดงวาเมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตไดไมใชเมทริกซเอกลักษณ 

และความสัมพันธระหวางตัวแปรมีมากพอที่จะนํามาวิเคราะหองคประกอบได  

ตารางที่ 4.3    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธของตัวแปรในโมเดลบุคลิกภาพ 

ของพี่เลี้ยง 
ตัวแปรสังเกตได KMO PER1 PER2 PER3 PER4 PER5 

PER1 

PER2 

PER3 

PER4 

PER5 

0.84 

0.89 

0.84 

0.88 

0.83 

1.00 

0.61** 

0.65** 

0.59** 

0.71** 

 

1.00 

0.66** 

0.59** 

0.57** 

 

 

1.00 

0.66** 

0.56** 

 

 

 

1.00 

0.60** 

 

 

 

 

1.00 

Mean 

S.D. 

 4.32 

0.55 

4.29 

0.56 

4.27 

0.58 

4.34 

0.62 

4.14 

0.60 

Bartlet’s test of Sphericity chi-square = 1060.96     df = 10      p = 0.00     KMO = 0.86 

 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันแบบสองขั้นตอน (second order factor analysis) 

Chi-square = 2.59, df = 3, p = 0.46, RMSEA = 0.00, RMR = 0.01, GFI = 1.00, AGFI = 

0.98 แสดงวาโมเดลการวัดบุคลิกภาพของพี่เลี้ยงสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ ทั้งนี้

บุคลิกภาพของพี่เลี้ยงวัดไดจากตัวแปรแฝง 5 ตัวแปร คือ ความมั่นคงทางอารมณ (EMO) ความ

กลาแสดงออก (EXT) ความเอื้ออารี (AGR) และความรับผิดชอบ (CON) ดวยคา gamma เทากับ 

1.00  เทากัน ยกเวนความใฝรู (OPE) ที่มีคาเพียง 0.85 เมื่อพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบของ

ตัวแปรสังเกตไดพบวา ทุกตัวมีคาแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมี

คาตั้งแต 0.13 – 0.32 และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของตัวแปรสังเกตไดทุกตัวซึ่งวัด

ไดจากคา R² และบอกถึงความแปรปรวนรวมของตัวแปรกับองคประกอบดานบุคลิกภาพของ     

พี่เลี้ยงในระดับปานกลางถึงสูง ผลการวิเคราะห ดังแสดงในแผนภาพที่ 4.2 และตารางที่ 4.4 
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แผนภาพที่ 4.2  โมเดลบุคลิกภาพของพี่เล้ียง 

ตารางที่ 4.4    ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลบุคลิกภาพของพี่เลี้ยง 
น้ําหนักองคประกอบ 

องคประกอบยอย EMO องคประกอบยอย EXT 
  
ตัวแปร 

b SE t FSR b SE t FSR 

 
R² 

PER5 0.77** 0.06 15.88 0.22     0.58 
PER4     0.77** 0.06 17.41 0.20 0.61 
ตัวแปร องคประกอบยอย OPE องคประกอบยอย AGR  

PER3 1.00** __ __ 0.32     0.72 
PER1     0.76** 0.06 17.12 0.13 0.60 
ตัวแปร องคประกอบยอย CON   
PER2 0.78** 0.06 17.12 0.19        0.59 

องคประกอบหลัก PER องคประกอบ
ยอย b SE t 

EMO 1.00** 0.06 15.88 
EXT 1.00** 0.06 17.41 
OPE 0.85** 0.04 19.50 
AGR 1.00** 0.06 17.21 
CON 1.00** 0.06 17.12 

 
 
 
 
 

χ²  = 2.59,  df = 3,  p = 0.46,  GFI = 1.00    
  AGFI = 0.99,  RMR = 0.01 

    **p < 0.01,   b = น้ําหนักองคประกอบ,  SE = ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน,  t = คะแนนที,  FSR = ส.ป.ส.   

      คะแนนองคประกอบ, R²= ความเที่ยง , ---   = ไมรายงานคา SE และ t  เนื่องจากการบังคับพารามิเตอร 

 จากผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันในขางตน สรุปไดวาองคประกอบบุคลิกภาพ

ของพี่เลี้ยงมีความเหมาะสมในการนําไปเปนตัวแปรสังเกตไดในการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืน

ยันของโมเดลประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล 
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 3. แรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยง ประกอบดวย 2 ตัวแปรแฝง คือ  แรงจูงใจภายใน (MOT) 

และแรงจูงใจภายนอก (HYG) โดยวัดจาก 4 องคประกอบคือ แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ (MOV1) แรงจูง

ใจใฝสัมพันธ (MOV2) แรงจูงใจใฝอํานาจ (MOV3) และแรงจูงใจค้ําจุน (MOV4) ซึ่งประกอบดวย 

12 รายการคําถาม                                                                    

 การตรวจสอบคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตไดทั้ง 4 ตัวแปร รวม 6 คู พบวา 5 คูมี

คาสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตไดแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.01  และ

ทุกคูมีความสัมพันธในทางบวก  โดยที่ขนาดความสัมพันธมีคาตั้งแต 0.12 ถึง 0.75  และมีคา

ความแปรปรวนรวมกันระหวางรอยละ 5.55 ถึงรอยละ 63.86 ผลการวิเคราะหเมทริกซสหสัมพันธ

ดวย Bartlet’s test of Sphericity ไดคา chi-square = 342.72, df = 6, p = 0.00  Kaiser-Mayer-

Olkin (KMO) = 0.71 แสดงวาเมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตไดไมใชเมทริกซเอกลักษณ 

และความสัมพันธระหวางตัวแปรมีมากพอที่จะนํามาวิเคราะหองคประกอบได 

   ตารางที่ 4.5       คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธของตัวแปรสงัเกตได 

                             ในโมเดลแรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยง 
ตัวแปรสังเกตได KMO MOV1 MOV2 MOV3 MOV4 

MOV1 

MOV2 

MOV3 

MOV4 

0.72 

0.76 

0.69 

0.69 

1.00 

0.62** 

0.71** 

0.12 

 

1.00 

0.75** 

0.39** 

 

 

1.00 

0.35** 

 

 

 

1.00 

Mean 

S.D. 

 4.06 

0.64 

3.67 

0.71 

3.78 

0.72 

2.41 

1.09 

Bartlet’s test of Sphericity chi-square = 342.72,   df = 6,   p = 0.00     KMO = 0.71 

  

 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันแบบสองขั้นตอน (second order factor analysis) 

Chi-square = 2.98, df = 1, p = 0.08, RMSEA = 0.10, RMR = 0.02, GFI = 0.99, AGFI = 

0.92 ซึ่งมีคาเขาใกล 1 แสดงวาโมเดลการวัดแรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยงสอดคลองกลมกลืนกับขอ

มูลเชิงประจักษ ทั้งนี้แรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยงวัดไดจากแรงจูงใจภายใน (MOT) และ แรงจูงใจ

ภายนอก (HYG)  ที่มีคา gamma เทากับ 0.91 และ 0.41 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาคาน้ําหนักองค

ประกอบของตัวแปรสังเกตไดพบวา ทุกตัวมีคาแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 โดยมคีา 0.04 – 0.46 และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของตัวแปรสังเกตไดทุกตัว

ซึ่งวัดไดจากคา R² และบอกถึงความแปรปรวนรวมของตัวแปรกับองคประกอบดานแรงจูงใจใน

การเปนพี่เลี้ยงในระดับตํ่าถึงสูง ผลการวิเคราะหดังแสดงในแผนภาพที่ 4.3   และตารางที่ 4.6 
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แผนภาพที่ 4.3 โมเดลแรงจูงใจในการเปนพี่เล้ียง 

ตารางที่ 4.6    ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลแรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยง 
น้ําหนักองคประกอบ 

องคประกอบยอย MOT องคประกอบยอย HYG 
  
ตัวแปร 

b SE t FSR b SE t FSR 

 

R² 

MOV1 0.85** 0.07 12.51 0.21     0.59 
MOV2 0.91** 0.06 14.16 0.24     0.69 
MOV3 1.00** __   __ 0.46     0.82 
MOV4     1.00** __   __ 0.04 0.17 

องคประกอบหลัก MOV องคประกอบ
ยอย b SE t 

MOT 0.91** 0.06 15.40 
HYG 0.41** 0.07 5.62 

 
 

χ²=  2.98,  df = 1,   p = 0.08,  GFI = 0.99      
  AGFI = 0.92      RMR = 0.02 

 **p < 0.01,   b = น้ําหนักองคประกอบ,  SE = ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน,  t = คะแนนที,  FSR = ส.ป.ส.   

คะแนนองคประกอบ,  R²= ความเที่ยง , ---   = ไมรายงานคา SE และ t  เนื่องจากการบังคับพารามิเตอร 

 จากผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันในขางตน สรุปไดวา องคประกอบแรงจูงใจใน

การเปนพี่เลี้ยงมีความเหมาะสมในการนําไปเปนตัวแปรสังเกตไดในการวิเคราะหองคประกอบเชิง

ยืนยันของโมเดลประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล 

  4. ความพรอมในการเปนพี่เลี้ยง ประกอบดวย 2 ตัวแปรแฝง คือ ความ

สามารถในการปฎิบัติงาน (ABL) และความเชื่อมั่นในความสามารถ (BEL) โดยวัดจาก ความมั่น

ใจในการเปนพี่เลี้ยง (RED1) ความรูและมีทักษะในการปฏิบัติงาน (RED2) ทักษะดานจิตสังคม 

(RED3) ซึ่งประกอบดวย 10 รายการคําถาม 
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 การตรวจสอบคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตไดทั้ง 3 ตัวแปร รวม 3 คู พบวา ทุกคูมี

คาสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตไดแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  และ

ทุกคูมีความสัมพันธในทางบวก  โดยที่ขนาดความสัมพันธมีคาตั้งแต 0.76 ถึง 0.79  และมีคา

ความแปรปรวนรวมกันระหวางรอยละ 7.10 ถึงรอยละ 84.80 ผลการวิเคราะหเมทริกซสหสัมพันธ

ดวย Bartlet’s test of Sphericity ไดคา chi-square = 776.77,  df = 3,  p = 0.00  Kaiser-

Mayer-Olkin (KMO) = 0.76 แสดงวาเมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตไดไมใชเมทริกซเอก

ลักษณ และความสัมพันธระหวางตัวแปรมีมากพอที่จะนํามาวิเคราะหองคประกอบได                                

        ตารางที่ 4.7       คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธของตัวแปรในโมเดล 

                         ความพรอมในการเปนพี่เลี้ยง 

ตัวแปรสังเกตได KMO RED1 RED2 RED3 

RED1 

RED2 

RED3 

0.75 

0.78 

0.75 

1.00 

0.76** 

0.79** 

 

1.00 

0.77** 

 

 

1.00 

Mean 

S.D. 

 4.41 

0.55 

4.27 

0.55 

4.33 

0.54 

Bartlet’s test of Sphericity chi-square = 776.78,      df = 3,     p = 0.00     KMO = 0.76 

   

 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันแบบสองขั้นตอน (second order factor analysis) 

ไดคา Chi-square = 0.02,  df = 1,  p = 1.00,  RMSEA = 0.00, RMR = 0.00, GFI = 1.00, 

AGFI = 1.00 แสดงวาโมเดลความพรอมในการเปนพี่เลี้ยงสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิง

ประจักษ ทั้งนี้ความพรอมในการเปนพี่เลี้ยงวัดไดจากความสามารถในการปฎิบัติงาน  (ABL) และ 

ความเชื่อมั่ในความสามารถ (BEL)  ที่มีคา gamma เทากับ 0.89 และ 0.88 ตามลําดับ เมื่อ

พิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรสังเกตไดพบวา ทุกตัวมีคาแตกตางจากศูนยอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคา 0.27 – 0.34  และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ความ

เที่ยงของตัวแปรสังเกตไดทุกตัวซึ่งวัดไดจากคาR² และบอกถึงความแปรปรวนรวมของตัวแปรกับ

องคประกอบดานความพรอมในการเปนพี่เลี้ยงในระดับสูง ผลการวิเคราะหดังแสดงในแผนภาพที่ 

4.4 และตารางที่ 4.8 
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แผนภาพที่ 4.4 โมเดลความพรอมในการเปนพี่เล้ียง  

ตารางที่ 4.8    ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลความพรอมในการเปนพี่เลี้ยง 
น้ําหนักองคประกอบ 

องคประกอบยอย ABL องคประกอบยอย BEL 
  
ตัวแปร 

b SE t FSR b SE t FSR 

 
R² 

RED2 0.97** 0.04 22.22 0.27     0.74 
RED3 1.00** __ __ 0.34     0.79 
RED1     1.00** __ __ 0.32 0.78 

องคประกอบหลัก RED องคประกอบ
ยอย b SE t 

ABL 0.89** 0.04 21.64 
BEL 0.88** 0.04 21.85 

 
 

χ²= 0.02,  df = 1,  p = 0.88,  GFI = 1.00     
AGFI = 1.00,  RMR = 0.00 

 **p < 0.01,   b = น้ําหนักองคประกอบ,  SE = ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน,  t = คะแนนที,  FSR = ส.ป.ส.   

คะแนนองคประกอบ,  R²= ความเที่ยง , ---   = ไมรายงานคา SE และ t  เนื่องจากการบังคับพารามิเตอร 

 จากผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันในขางตน สรุปไดวาองคประกอบความพรอม

ในการเปนพี่เลี้ยงมีความเหมาะสมในการนําไปเปนตัวแปรสังเกตไดในการวิเคราะหองคประกอบ

เชิงยืนยันของโมเดลประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล 

  5. ความตองการพี่เลี้ยงของพยาบาลสําเร็จใหม ประกอบดวย 2 ตัวแปรแฝงคือ ความ

จําเปนตอการพัฒนาทักษะในการทํางาน (NECS) และความตองการเพื่อความมั่นใจในการทํางาน 

(MUST) โดยวัดจาก 3 องคประกอบคือ ความจําเปนตองมีพี่เลี้ยงเพื่อเพิ่มทักษะ (NED1) ความ

ตองการเพื่อสรางความมั่นใจ (NED2) และความตองการเปนสวนหนึ่งทีมงาน (NED3) ซึ่ง

ประกอบดวย 4 รายการคําถาม 



 187 

 การตรวจสอบคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตไดทั้ง 3 ตัวแปร 3 คู ซึ่งมีคาสหสัมพันธ

ของตัวแปรสังเกตไดแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  และมีความสัมพันธ

ในทางบวก  โดยที่ขนาดความสัมพันธมีคาตั้งแต 0.72, 0.74, และ  0.82   และมีคาความแปรป

รวนรวมกันรอยละ 6.12 ถึงรอยละ 83.82 ผลการวิเคราะหเมทริกซสหสัมพันธดวย Bartlet’s test 

of Sphericity ไดคา chi-square = 374.71, df = 3, p = 0.00  Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) = 

0.74 แสดงวาเมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตไดไมใชเมทริกซเอกลกัษณ และความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรมีมากพอที่จะนํามาวิเคราะหองคประกอบได  

ตารางที่ 4.9     คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธของตัวแปรในโมเดลความ   

             ตองการพี่เลี้ยงของพยาบาลสําเร็จใหม 

ตัวแปรสังเกตได KMO NED1 NED2 NED3 

NED1 

NED2 

NED3 

0.82 

0.70 

0.70 

1.00 

0.72** 

0.74** 

 

1.00 

0.82** 

 

 

1.00 

Mean 

S.D. 

 4.60 

0.56 

4.62 

0.56 

4.62 

0.56  

Bartlet’s test of Sphericity chi-square = 374.71,    df = 3,    p = 0.00,    KMO = 0.74 

 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันแบบสองขั้นตอน (second order factor analysis) 

ไดคา Chi-square = 0.96, df = 1, p = 0.33, RMSEA = 0.00, RMR = 0.01, GFI = 1.00, AGFI 

= 0.98 แสดงวาโมเดลการวัดความตองการพี่เลี้ยงของพยาบาลสําเร็จใหมสอดคลองกลมกลืนกับ

ขอมูลเชิงประจักษ ทั้งนี้ความตองการพี่เลี้ยงของพยาบาลสําเร็จใหมวัดไดจากความตองการจํา

เปนเพื่อการพัฒนาทักษะ (NECS) และความตองการเพื่อความมั่นใจในการทํางาน (MUST) ที่มี

คา gamma เทากับ 0.80 และ 0.93 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปร

สังเกตไดพบวา ทุกตัวมีคาแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.01 โดยมีคาตั้งแต 

0.14 – 0.51  และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของตัวแปรสังเกตไดทุกตัวซึ่งวัดไดจาก

คาR² และบอกถึงความแปรปรวนรวมของตัวแปรกับองคประกอบดานความตองการพี่เลี้ยงของ

พยาบาลสําเร็จใหมในระดับสูง ผลการวิเคราะหดังแสดงในแผนภาพที่ 4.5 และตารางที่ 4.10 
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แผนภาพที่ 4.5 โมเดลความตองการพี่เล้ียงของพยาบาลสําเร็จใหม 

ตารางที่ 4.10       ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลความตองการพี่เลี้ยงของ

     พยาบาลสําเร็จใหม 
น้ําหนักองคประกอบ 

องคประกอบยอย NECS องคประกอบยอย MUST 

  
ตัวแปร 

b SE t FSR b SE t FSR 

 
R² 

NED1 1.00** __ __ 0.14     0.64 
NED2     0.95** 0.05 19.58 0.29 0.78 
NED3     1.00** __ __ 0.51 0.87 

องคประกอบหลัก NED องคประกอบ
ยอย b SE t 

NECS 0.80** 0.06 13.06 

MUST 0.93** 0.05 17.06 

 
 

χ² = 0.96,  df = 1,  p = 0.33,  GFI = 1.00  

   AGFI = 0.98,  RMR = 0.01  

 **p < 0.01,   b = น้ําหนักองคประกอบ,  SE = ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน,  t = คะแนนที,  FSR = ส.ป.ส.   

คะแนนองคประกอบ,  R²= ความเที่ยง , ---   = ไมรายงานคา SE และ t  เนื่องจากการบังคับพารามิเตอร 

 จากผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันในขางตน สรุปไดวา องคประกอบความ

ตองการพี่เลี้ยงของพยาบาลสําเร็จใหมมีความเหมาะสมในการนําไปเปนตัวแปรสังเกตไดในการ

วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล 

  6. ภาวะผูนําของพี่เลี้ยง ประกอบดวย 2 ตัวแปรแฝงคือ ภาวะผูนําแบบมุงจัดการ 

(TRAS) และภาวะผูนําแบบมุงการเปลี่ยนแปลง (TRAF) โดยวัดจาก 7 องคประกอบไดแก การ

สรางแรงจูงใจ  (LED1) การสรางบารมี  (LED2) คํานึงถึงความเปนเอกบุคคลของผูตาม (LED3) 

การวางเงื่อนไขการทํางานทางออม (LED4) การวางเงื่อนไขการทํางานโดยตรง (LED5) การ

กระตุนเชาวปญญา (LED6) และการคํานึงถึงเอกบุคคล (LED7) ซึ่งประกอบดวย 19 รายการคํา

ถาม 



 189 

 การตรวจสอบคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตไดทั้ง 7 ตัวแปร 21 คู ซึ่งทุกคูมีคาสห
สัมพันธของตัวแปรสังเกตไดแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  และมีความ
สัมพันธในทางบวก  โดยที่ขนาดความสัมพันธมีคาตั้งแต 0.51 ถึง 0.83 และมีคาความแปรปรวน
รวมกันระหวางรอยละ 2.29 ถึงรอยละ 73.91 ผลการวิเคราะหเมทริกซสหสัมพันธดวย Bartlet’s 
test of Sphericity ไดคา chi-square = 2272.04, df = 21, p = 0.00 Kaiser-Mayer-Olkin 
(KMO) = 0.93 แสดงวาเมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตไดไมใชเมทริกซเอกลักษณ และ
ความสัมพันธระหวางตัวแปรมีมากพอที่จะนํามาวิเคราะหองคประกอบได 

ตารางที่ 4.11  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธของตัวแปรในโมเดลภาวะผูนํา 

  ของพี่เลี้ยง 
ตัวแปรสังเกตได KMO LED1 LED2 LED3 LED4 LED5 LED6 LED7 

LED1 

LED2 

LED3 

LED4 

LED5 

LED6 

LED7 

0.94 

0.91 

0.94 

0.93 

0.95 

0.95 

0.93 

1.00 

0.78** 

0.71** 

0.75** 

0.71** 

0.72** 

0.65** 

 

1.00 

0.75** 

0.83** 

0.76** 

0.73** 

0.58** 

 

 

1.00 

0.74** 

0.64** 

0.73** 

0.66** 

 

 

 

1.00 

0.73** 

0.69** 

0.60** 

 

 

 

 

1.00 

0.66** 

0.51** 

 

 

 

 

 

1.00 

0.63** 

 

 

 

 

 

 

1.00 

Mean 

S.D. 

 4.34 

0.56 

4.14 

0.63 

4.18 

0.63 

4.18 

0.63 

4.10 

0.67 

4.15 

0.63 

4.39 

0.63 

Bartlet’s test of Sphericity chi-square = 2272.04,       df = 21,        p = 0.00         KMO = 0.93 

 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันแบบสองขั้นตอน (second order factor analysis) 

ไดคา Chi-square = 5.42, df = 7, p = 0.61, RMSEA = 0.00, RMR = 0.01, GFI = 1.00, AGFI 

= 0.98 แสดงวาโมเดลการวัดภาวะผูนําของพี่เลี้ยงสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ ทั้งนี้

ภาวะผูนําของพี่เลี้ยงวัดไดจากภาวะผูนําแบบมุงจัดการ (TRAS) และภาวะผูนําแบบมุงการเปลี่ยน

แปลง (TRAF) ที่มีคา gamma เทากับ 0.84 และ 0.89 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาคาน้ําหนักองค

ประกอบของตัวแปรสังเกตไดพบวา ทุกตัวมีคาแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 โดยมคีาตั้งแต 0.10 – 0.26  และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของตัวแปรสังเกตได

ทุกตัวซึ่งวัดไดจากคาR² และบอกถึงความแปรปรวนรวมของตัวแปรกับองคประกอบดานภาวะผู

นําของพี่เลี้ยงในระดับปานกลางถึงสูง ผลการวิเคราะหดังแสดงในแผนภาพที่ 4.6 และตารางที่ 

4.12 
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แผนภาพที่ 4.6 โมเดลภาวะผูนําของพี่เล้ียง 

ตารางที่ 4.12     ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลภาวะผูนําของพี่เลี้ยง 
น้ําหนักองคประกอบ 

องคประกอบยอย TRAS องคประกอบยอย TRAF 

  

ตัวแปร 

b SE t FSR b SE t FSR 

 

R² 

LED4 1.00** __ __ 0.24     0.76 

LED5 0.95** 0.05 20.36 0.24     0.69 

LED1     1.00** __ __ 0.25 0.79 

LED2     0.98** 0.04 23.26 0.12 0.76 

LED3     0.99** 0.05 21.38 0.26 0.77 

LED6     0.93** 0.04 21.70 0.10 0.69 

LED7     0.83**  0.05 17.60 0.10 0.55 

องคประกอบหลัก LED องคประกอบ

ยอย b SE t 

TRAS 0.84** 0.04 19.98 

TRAF 0.89** 0.04 21.70 

 
 

χ² = 5.42,  df = 7,   p = 0.61,  GFI = 1.00   
    AGFI = 0.98,  RMR = 0.01 

 **p < 0.01,   b = น้ําหนักองคประกอบ,  SE = ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน,  t = คะแนนที,  FSR = ส.ป.ส.   

คะแนนองคประกอบ,  R²= ความเที่ยง , ---   = ไมรายงานคา SE และ t  เนื่องจากการบังคับพารามิเตอร 

 จากผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันในขางตนสรุปไดวาองคประกอบภาวะผูนํา

ของพี่เลี้ยงมีความเหมาะสมในการนําไปเปนตัวแปรสังเกตไดในการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืน

ยันของโมเดลประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล 
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 7. การฝกอบรมของพี่เลี้ยง ประกอบดวย 2 ตัวแปรสังเกตได โดยวัดจาก 2 ขอคําถามที่

เกี่ยวกับการประเมินการรับรูถึงความรูที่ไดจากการฝกอบรมทางการพยาบาลและการเปนพี่เลี้ยง

กอนการทําหนาที่ของพี่เลี้ยง 

 การตรวจสอบคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตไดทั้ง 2 ตัวแปร 1 คู ซึ่งมีคาสหสัมพันธ

ของตัวแปรสังเกตไดแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  และมีความสัมพันธ

ในทางบวก  โดยที่ขนาดความสัมพันธมีคาตั้งแต 0.91 และมคีาความแปรปรวนรวมกันระหวาง

รอยละ 4.69 ถึงรอยละ 95.31 ผลการวิเคราะหเมทริกซสหสัมพันธดวย Bartlet’s test of 

Sphericity ไดคา chi-square = 327.81, df = 1, p = 0.00  Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) = 0.50 

แสดงวาเมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตไดไมใชเมทริกซเอกลักษณ และความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรมีมากพอที่จะนํามาวิเคราะหองคประกอบได 

          ตารางที่ 4.13   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธของตัวแปรในโมเดล

   การฝกอบรมของพี่เลี้ยง 

ตัวแปรสังเกตได KMO TRN1 TRN2 

TRN1 

TRN2 

0.50 

0.50 

1.00 

0.91** 

 

1.00 

Mean 

S.D. 

 3.01 

1.30 

3.22 

1.32  

Bartlet’s test of Sphericity chi-square = 327.81,   df = 1,   p = 0.00     KMO = 0.50 

 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันไดคา Chi-square = 0.01, df = 1, p = 0.92, 

RMSEA = 0.00, RMR = 0.01, GFI = 1.00, AGFI = 1.00  แสดงวาโมเดลการวัดการฝกอบรม

ของพี่เลี้ยงสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ เมื่อพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบของตัว

แปรสังเกตไดพบวา ทุกตัวมีคาแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคา

ตั้งแต 0.05 – 0.94  และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของตัวแปรสังเกตไดทุกตัวซึ่งวัดได

จากคาR² และบอกถึงความแปรปรวนรวมของตัวแปรกับองคประกอบดานการฝกอบรมของ       

พี่เลี้ยงในระดับสูงมาก ผลการวเิคราะหดังแสดงในแผนภาพที่ 4.7 และตารางที่ 4.14 
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แผนภาพที่ 4.7 โมเดลการฝกอบรมของพี่เล้ียง 

ตารางที่ 4.14     ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการฝกอบรมของพี่เลี้ยง 
ตัวแปร 

สังเกตได 

น้ําหนักองค

ประกอบ 

ความคลาดเคลื่อน

มาตรฐาน 

คะแนนที ความเที่ยง 

( R²) 

ส.ป.ส.คะแนนองค

ประกอบ 

1.00** 

0.91** 

__ 

0.03 

__ 

29.81 

0.99 

0.83 

0.94 

0.05 

Chi-square = 0.01   df = 1    p = 0.92    GFI = 1.00   AGFI = 1.00   RMR = 0.01 

**p < 0.01 

 จากผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันขางตนสรุปไดวา องคประกอบการฝกอบรม

ของพี่เลี้ยงมีความเหมาะสมในการนําไปเปนตัวแปรสังเกตไดในการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืน

ยันของโมเดลประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล 

  8. การมอบหมายพี่เลี้ยง ประกอบดวย 2 ตัวแปรแฝง คือ   ความเหมาะสมของพี่เลี้ยง 

(PER) และ ความสําคัญของระบบพี่เลี้ยง (SYS) โดยวัดจาก 3 องคประกอบ ไดแก การมีพี่เลี้ยงที่

ดี (ASS1) การเห็นความสําคัญของพี่เลี้ยง (ASS2) และระบบพี่เลี้ยงดีและเหมาะสม (ASS3) ซึ่ง

ประกอบดวย 4  รายการคําถาม 

 การตรวจสอบคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตไดทั้ง 2 ตัวแปร 3 คู ซึ่งมีคาสหสัมพันธ

ของตัวแปรสังเกตไดแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.01  และมีความสัมพันธ

ในทางบวก  โดยที่ขนาดความสัมพันธมีคาตั้งแต 0.62 ถึง 0.72 และมีคาความแปรปรวนรวมกัน

ระหวางรอยละ 9.31 ถึงรอยละ 76.85 ผลการวิเคราะหเมทริกซสหสัมพันธดวย Bartlet’s test of 

Sphericity ไดคา chi-square = 250.79, df = 3, p = 0.00  Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) = 0.72 

แสดงวาเมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตไดไมใชเมทริกซเอกลักษณ และความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรมีมากพอที่จะนํามาวิเคราะหองคประกอบได     
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 ตารางที่ 4.15      คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธของตัวแปรในโมเดล       

                 การมอบหมายพี่เลี้ยง 
ตัวแปรสังเกตได KMO ASS1 ASS2 ASS3 

ASS1 
ASS2 
ASS3 

0.69 
0.79 
0.70 

1.00 
0.62** 
0.72** 

 
1.00 
0.62** 

 
 
1.00 

Mean 
S.D. 

 4.39 
0.65 

4.63 
0.55 

4.39 
0.72 

Bartlet’s test of Sphericity chi-square = 250.79,     df = 3,     p = 0.00    KMO = 0.72 

 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันไดคา Chi-square = 0.69, df = 1, p = 0.40, 

RMSEA = 0.00, RMR = 0.01, GFI = 1.00, AGFI = 0.99   แสดงวาโมเดลการวัดการมอบหมาย

พี่เลี้ยงสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ ทั้งนี้วัดการมอบหมายพี่เลี้ยงไดจากความเหมาะ

สมของพี่เลี้ยง (PER) และ ความสําคัญของระบบพี่เลี้ยง (SYS) ที่มีคา gamma เทากับ 0.84 และ 

0.87 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรสังเกตไดพบวา ทุกตัวมีคาแตก

ตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาตั้งแต 0.17 – 0.41  และเมื่อ

พิจารณาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของตัวแปรสังเกตไดทุกตัวซึ่งวัดไดจากคาR² และบอกถึง

ความแปรปรวนรวมของตัวแปรกับองคประกอบดานการมอบหมายพี่เลี้ยงในระดับปานกลางถึงสูง 

ผลการวิเคราะหดังแสดงในแผนภาพที่ 4.8 และตารางที่ 4.16 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 4.8 โมเดลการมอบหมายพี่เลี้ยง 

 

 



 194 

ตารางที่ 4.16     ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการมอบหมายพี่เลี้ยง 
น้ําหนักองคประกอบ 

องคประกอบยอย PER องคประกอบยอย SYS 
  
ตัวแปร 

b SE t FSR b SE t FSR 

 
R² 

ASS1 1.00** __ __ 0.31     0.70 

ASS2     0.83** 0.07 11.37 0.17 0.52 

ASS3     1.00** __ __ 0.41 0.76 

องคประกอบหลัก ASS องคประกอบ
ยอย b SE t 

PER 0.84** 0.06 13.48 

SYS 0.89** 0.06 14.94 

 
 

χ² =0.69,  df = 1,  p = 0.40,  GFI = 1.00  
    AGFI = 0.99,  RMR = 0.01 

 **p < 0.01,   b = น้ําหนักองคประกอบ,  SE = ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน,  t = คะแนนที,  FSR = ส.ป.ส.   

คะแนนองคประกอบ,  R²= ความเที่ยง , ---   = ไมรายงานคา SE และ t  เนื่องจากการบังคับพารามิเตอร 

 จากผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันในขางตนสรุปไดวา องคประกอบการมอบ

หมายพี่เลี้ยงมีความเหมาะสมในการนําไปเปนตัวแปรสังเกตไดในการวิเคราะหองคประกอบเชงิยนื

ยันของโมเดลประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล 

 9. บทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยง ประกอบดวย 2 ตัวแปรแฝง คือ   บทบาทหนาที่ดาน

อาชีพ (CAR-RE) และ บทบาทหนาที่ดานจิตสังคม (PSY-CO) โดยวัดจาก 9 องคประกอบ ไดแก 

การฝกสอนงาน(MRF1)  การอํานวยความสะดวก (MRF2) การเปนตนแบบที่ดี (MRF3) การเปนที่

ปรึกษาแนะนําที่ดี (MRF4) การใหความชวยเหลือและคุมครอง (MRF5) การยอมรับในพยาบาล

ใหม (MRF6) การสนับสนุนใหเขาสูวิชาชีพ (MRF7) การสงเสริมใหพยาบาลสําเร็จใหมเรียนรูส่ิง

ใหมๆ (MRF8) และ การใหความเปนมิตร (MRF9) ซึ่งประกอบดวย 27 รายการคําถาม      

 การตรวจสอบคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตไดทั้ง 9 ตัวแปร 36 คู ซึ่งมีคาสหสัมพันธ

ของตัวแปรสังเกตไดแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  และมีความสัมพันธ

ในทางบวก  โดยที่ขนาดความสัมพันธมีคาตั้งแต 0.45 ถึง 0.81 และมีคาความแปรปรวนรวมกัน

ระหวางรอยละ 1.00 ถึงรอยละ 72.63 ผลการวิเคราะหเมทริกซสหสัมพันธดวย Bartlet’s test of 

Sphericity ไดคา chi-square = 3499.91, df = 36, p = 0.00 Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) = 

0.92 แสดงวาเมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตไดไมใชเมทริกซเอกลักษณ และความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรมีมากพอที่จะนํามาวิเคราะหองคประกอบได   
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ตารางที่ 4.17    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธของตัวแปรในโมเดลบทบาท

  หนาที่การเปนพี่เลี้ยง 

ตัวแปรสังเกตได KMO MRF1 MRF2 MRF3 MRF4 MRF5 MRF6 MRF7 MRF8 MRF9 

MRF1 

MRF2 

MRF3 

MRF4 

MRF5 

MRF6 

MRF7 

MRF8 

MRF9 

0.90 

0.95 

0.96 

0.95 

0.94 

0.93 

0.86 

0.91 

0.85 

1.00 

0.81** 

0.76** 

0.78** 

0.72** 

0.77** 

0.75** 

0.79** 

0.63** 

 

1.00 

0.66** 

0.65** 

0.65** 

0.66** 

0.65** 

0.67** 

0.56** 

 

 

1.00 

0.74** 

0.71** 

0.71** 

0.71** 

0.60** 

0.61** 

 

 

 

1.00 

0.75** 

0.83** 

0.75** 

0.61** 

0.65** 

 

 

 

 

1.00 

0.78** 

0.67** 

0.57** 

0.62** 

 

 

 

 

 

1.00 

0.79** 

0.58** 

0.70** 

 

 

 

 

 

 

1.00 

0.60** 

0.88** 

 

 

 

 

 

 

 

1.00 

0.45** 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.00 

Mean 

S.D. 

 4.22 

0.60 

4.25 

0.62 

4.23 

0.62 

4.24 

0.63 

4.30 

0.63 

4.38 

0.60 

4.32 

0.60 

4.16 

0.70 

4.45 

0.64 

Bartlet’s test of Sphericity chi-square = 3499.91      df = 36      p = 0.00         KMO = 0.92 

**p  < 0.01 

 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันไดคา Chi-square = 11.13, df = 14, p = 0.68, 

RMSEA = 0.00, RMR = 0.01, GFI = 0.99, AGFI = 0.98  ซึ่งมีคาเขาใกล 1 แสดงวาโมเดลการ

วัดบทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยงสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ ทั้งนี้บทบาทหนาที่การ

เปนพี่เลี้ยงวัดไดจาก บทบาทหนาที่ดานอาชีพ (CAR-RE) และ บทบาทหนาที่ดานจิตสังคม (PSY-

CO) ที่มีคา gamma เทากับ 0.89 และ 0.94 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบของ

ตัวแปรสังเกตไดพบวา ทุกตัวมีคาแตกตางจากศูนยอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมี

คาตั้งแต -0.07 – 0.73  และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของตัวแปรสังเกตไดทุกตัวซึ่ง

วัดไดจากคา R² และบอกถึงความแปรปรวนรวมของตัวแปรกับองคประกอบดานบทบาทหนาที่

การเปนพี่เลี้ยงในระดับปานกลางถึงสูง ผลการวิเคราะหดังแสดงในแผนภาพที่ 4.9 และตารางที่ 

4.18 
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แผนภาพที่ 4.9 โมเดลบทบาทหนาที่การเปนพี่เล้ียง 

ตารางที่ 4.18     ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลบทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยง  
น้ําหนักองคประกอบ 

องคประกอบยอย CAR-RE องคประกอบยอย PSY-SO 
  
ตัวแปร 

b SE t FSR b SE t FSR 

 
R² 

MRF1 1.00** __ __ 0.73     0.96 
MRF2 0.84** 0.03 25.41 0.06     0.68 
MRF5 0.75** 0.04 19.86 -0.07     0.54 
MRF8 0.81** 0.03 23.55 0.08     0.63 
MRF3     0.90** 0.04 21.66 0.27 0.72 
MRF4     0.94** 0.03 26.66 0.16 0.78 
MRF6     1.00** __ __ 0.59 0.88 
MRF7     0.90** 0.04 24.31 -0.03 0.71 
MRF9     0.78** 0.04 18.38 0.09 0.53 

องคประกอบหลัก MRF องคประกอบ
ยอย b SE t 

CAR-RE 0.89** 0.04 22.04 
PSY-SO 0.94** 0.04 23.77 

 
 

χ² = 11.13,  df = 14,  p = 0.68,   GFI = 0.99  
   AGFI = 0.98,  RMR = 0.01 

 **p < 0.01,   b = น้ําหนักองคประกอบ,  SE = ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน,  t = คะแนนที,  FSR = ส.ป.ส.   

คะแนนองคประกอบ,  R²= ความเที่ยง , ---   = ไมรายงานคา SE และ t  เนื่องจากการบังคับพารามิเตอร 

 จากผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันขางตน สรุปไดวา องคประกอบบทบาทหนาที่

การเปนพี่เลี้ยงมีความเหมาะสมที่จะนําไปเปนตัวแปรสังเกตไดในการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืน

ยันของโมเดลประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล 
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 10. ความเครียดในงานของพยาบาลสําเร็จใหม ประกอบดวย 2 ตัวแปรแฝง คือ   

ความเครียดจากงาน (WORK) และ ความเครียดจากผูรวมงาน (PEOPLE) โดยวัดจาก 4 องค

ประกอบ ไดแก สัมพันธภาพระหวางบุคคลบกพรอง (STR1) ภาระงาน (STR2) การขาดการยอม

รับ (STR3) และขาดทักษะการปฏิบัติงาน (STR4) ซึ่งประกอบดวย 8 รายการคําถาม 

 การตรวจสอบคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตไดทั้ง 4 ตัวแปร 6 คู ซึ่งมีคาสหสัมพันธ

ของตัวแปรสังเกตไดแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01  และมีความสัมพันธ

ในทางบวก  โดยที่ขนาดความสัมพันธมีคาตั้งแต 0.49 ถึง 0.76 และมีคาความแปรปรวนรวมกัน

ระหวางรอยละ 5.63 ถึงรอยละ 69.53 ผลการวิเคราะหเมทริกซสหสัมพันธดวย Bartlet’s test of 

Sphericity ไดคา chi-square = 356.96, df = 6, p = 0.00 Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) = 0.78 

แสดงวาเมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตไดไมใชเมทริกซเอกลักษณ และความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรมีมากพอที่จะนํามาวิเคราะหองคประกอบได  

ตารางที่ 4.19  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธของตัวแปรในโมเดลความเครียด

            ในงานของพยาบาลสําเร็จใหม  
ตัวแปรสังเกตได KMO STR1 STR2 STR3 STR4 

STR1 

STR2 

STR3 

STR4 

0.73 

0.87 

0.84 

0.75 

1.00 

0.51** 

0.65** 

0.76** 

 

1.00 

0.49** 

0.55** 

 

 

1.00 

0.58** 

 

 

 

1.00 

Mean 

S.D. 

 2.48 

1.10 

2.09 

1.01 

2.25 

0.96 

2.77 

1.04 

Bartlet’s test of Sphericity chi-square = 356.96,   df = 6,    p = 0.00   KMO = 0.78 

 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันไดคา Chi-square = 0.08, df = 1, p = 0.78, 

RMSEA = 0.00, RMR = 0.00, GFI = 1.00, AGFI = 1.00  แสดงวาโมเดลการวัดความเครียดใน

งานของพยาบาลสําเร็จใหมสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ ทั้งนี้ความเครียดในงานของ

พยาบาลสําเร็จใหมวัดจากความเครียดจากงาน (WORK) และความเครียดจากผูรวมงาน 

(PEOPLE) ที่มีคา gamma เทากับ 0.83 และ 0.91 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาคาน้ําหนักองค

ประกอบของตัวแปรสังเกตไดพบวา ทุกตัวมีคาแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 โดยมีคาตั้งแต 0.05 – 0.53  และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของตัวแปรสังเกตได

ทุกตัวซึ่งวัดไดจากคาR² และบอกถึงความแปรปรวนรวมของตัวแปรกับองคประกอบดาน

ความเครียดในงานของพยาบาลสําเร็จใหมในระดับปานกลางถึงสูง ผลการวิเคราะหดังแสดงใน

แผนภาพที่ 4.10 และตารางที่ 4.20 
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  แผนภาพที่ 4.10       โมเดลความเครียดในงานของพยาบาลสําเร็จใหม 

ตารางที่ 4.20    ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลความเครียดในงานของ 

  พยาบาลสําเร็จใหม  
น้ําหนักองคประกอบ 

องคประกอบยอย WORK องคประกอบยอย PEOPLE 
  
ตัวแปร 

b SE t FSR b SE t FSR 
 

R² 

STR1 1.00** __ __ 0.12     0.69 
STR3 0.95** 0.10 9.48 0.27     0.62 
STR2     0.67** 0.08 8.44 0.05 0.37 
STR4     1.00** __ __ 0.53 0.84 

องคประกอบหลัก STR องคประกอบ
ยอย b SE t 

WORK 0.83** 0.06 12.77 
PEOPLE 0.91** 0.06 14.10 

 
 

χ² = 0.08,  df = 1,   p = 0.78,  GFI = 1.00     
 AGFI = 1.00,  RMR = 0.00  

 **p < 0.01,   b = น้ําหนักองคประกอบ,  SE = ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน,  t = คะแนนที,  FSR = ส.ป.ส.   
คะแนนองคประกอบ,  R²= ความเที่ยง , ---   = ไมรายงานคา SE และ t  เนื่องจากการบังคับพารามิเตอร 

 จากผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันในขางตนสรุปไดวา องคประกอบความเครียด

ในงานของพยาบาลสําเร็จใหมมีความเหมาะสมที่จะนําไปเปนตัวแปรสังเกตไดในการวิเคราะห

องคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล 

 11. สมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม ประกอบดวย 2 ตัวแปรแฝง คือ   

สมรรถนะดานการพยาบาล (NURSING) และ สมรรถนะดานการบริหารจัดการ (MANAGE) โดย

วัดจาก 4 องคประกอบไดแก ทักษะการบริหารจัดการงาน (STP1) ทักษะในการปฏิบัติการ

พยาบาลทั่วไป (STP2) ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (STP3) และทักษะการสื่อสารและ

การประสานงาน (STP4) ซ่ึงประกอบดวย 10 รายการคําถาม 
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 การตรวจสอบคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตไดทั้ง 4 ตัวแปร 6 คู ซึ่งมีคาสหสัมพันธ

ของตัวแปรสังเกตไดแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  และมีความสัมพันธ

ในทางบวก  โดยที่ขนาดความสัมพันธมีคาตั้งแต 0.59 ถึง 0.76 และมีคาความแปรปรวนรวมกัน

ระหวางรอยละ 5.93 ถึงรอยละ 72.66 ผลการวิเคราะหเมทริกซสหสัมพันธดวย Bartlet’s test of 

Sphericity ไดคา chi-square = 828.22, df = 6, p = 0.00 Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) = 0.81 

แสดงวาเมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตไดไมใชเมทริกซเอกลักษณ และความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรมีมากพอที่จะนํามาวิเคราะหองคประกอบได  

ตารางที่ 4.21    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธของตัวแปรในโมเดลสมรรถนะ

    ในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม  
ตัวแปรสังเกตได KMO STP1 STP2 STP3 STP4 

STP1 

STP2 

STP3 

STP4 

0.78 

0.85 

0.79 

0.82 

1.00 

0.59** 

0.76** 

0.70** 

 

1.00 

0.64** 

0.46** 

 

 

1.00 

0.66** 

 

 

 

1.00 

Mean 

S.D. 

 3.98 

0.54 

3.82 

0.54 

3.93 

0.54 

4.25 

0.55 

Bartlet’s test of Sphericity chi-square = 828.22     df = 6     p = 0.00     KMO = 0.81 

 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันไดคา Chi-square = 3.41, df = 1, p = 0.06, 

RMSEA = 0.08, RMR = 0.01, GFI = 1.00, AGFI = 0.96  ซึ่งมีคาเขาใกล 1 แสดงวาโมเดลการ

วัดสมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหมสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ ทั้งนี้

สมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหมวัดไดจากสมรรถนะดานการพยาบาล (NURSING) 

และ สมรรถนะดานการบริหารจัดการ (MANAGE) ที่มีคา gamma เทากับ 0.84 และ 0.90 ตาม

ลําดับ เมื่อพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรสังเกตไดพบวา ทุกตัวมีคาแตกตางจาก

ศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมคีาตั้งแต 0.18 – 0.55  และเมื่อพิจารณาคา

สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของตัวแปรสังเกตไดทุกตัวซึ่งวัดไดจากคา R² และบอกถึงความแปรปรวน

รวมของตัวแปรกับองคประกอบดานสมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหมในระดับปาน

กลางถึงสูง ผลการวิเคราะหดังแสดงในแผนภาพที่ 4.11 และตารางที่ 4.22 
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แผนภาพที่ 4.11      โมเดลสมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม 

ตารางที่ 4. 22    ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลสมรรถนะในการทํางานของ

   พยาบาลสําเร็จใหม 
น้ําหนักองคประกอบ 

องคประกอบยอย NURSING องคประกอบยอย MANAGE 
  
ตัวแปร 

b SE t FSR b SE t FSR 

 

R² 

STP2 0.76** 0.05 14.81 0.12     0.48 
STP3 1.00** __ __ 0.55     0.85 
STP1     1.00** __ __ 0.46  0.81 
STP4      0.86** 0.05 17.59 0.18 0.60 

องคประกอบหลัก STP องคประกอบ
ยอย b SE t 

NURSING 0.84** 0.04 19.21 
MANAGE 0.90** 0.04 21.26 

 
 

χ² = 3.41,  df = 1,  p = 0.06,  GFI = 1.00 

    AGFI = 0.96,  RMR = 0.01 

 **p < 0.01,   b = น้ําหนักองคประกอบ,  SE = ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน,  t = คะแนนที,  FSR = ส.ป.ส.   

คะแนนองคประกอบ,  R²= ความเที่ยง , ---   = ไมรายงานคา SE และ t  เนื่องจากการบังคับพารามิเตอร 

 จากผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันในขางตนสรุปไดวา องคประกอบสมรรถนะใน

การทํางานของพยาบาลสําเร็จใหมมีความเหมาะสมที่นําไปเปนตัวแปรสังเกตไดในการวิเคราะห

องคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล 

 12. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลสําเร็จใหม ประกอบดวย 2 ตัวแปรแฝง คือ   

ความพึงพอใจดานบริบทของงาน (WORK) และความพึงพอใจดานบริบทของคน (PEOPLE) โดย

วัดจาก 5 องคประกอบไดแก ความพึงพอใจในลักษณะของงาน (JOB1) ความพึงพอใจในผูบังคับ
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บัญชา (JOB2) ความพึงพอใจในเพื่อนรวมงาน (JOB3) ความพึงพอใจในรายไดและโอกาสกาว

หนา (JOB4) และความมั่นคงของงาน (JOB5) ซึ่งประกอบดวย 15 รายการคําถาม 

 การตรวจสอบคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตไดทั้ง 5 ตัวแปร 10 คู ซึ่งมีคาสหสัมพันธ

ของตัวแปรสังเกตไดแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  และมีความสัมพันธ

ในทางบวก  โดยที่ขนาดความสัมพันธมีคาตั้งแต 0.39 ถึง 0.95 และมีคาความแปรปรวนรวมกัน

ระหวางรอยละ 1.03 ถึงรอยละ 62.97 ผลการวิเคราะหเมทริกซสหสัมพันธดวย Bartlet’s test of 

Sphericity ไดคา chi-square = 664.91, df = 10, p = 0.00 Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) = 0.74 

แสดงวาเมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตไดไมใชเมทริกซเอกลักษณ และความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรมีมากพอที่จะนํามาวิเคราะหองคประกอบได  

ตารางที่ 4.23        คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธของตัวแปรในโมเดลความ

       พึงพอใจในงานของพยาบาลสําเร็จใหม 
ตัวแปรสังเกตได KMO JOB1 JOB2 JOB3 JOB4 JOB5 

JOB1 
JOB2 
JOB3 
JOB4 
JOB5 

0.82 
0.66 
0.95 
0.80 
0.66 

1.00 
0.46** 
0.42** 
0.54** 
0.42** 

 
1.00 
0.65** 
0.44** 
0.95** 

 
 
1.00 
0.41** 
0.62** 

 
 
 
1.00 
0.39** 

 
 
 
 
1.00 

  Mean 
  S.D. 

 3.98 
0.62 

3.96 
0.70 

3.95 
0.61 

3.50 
0.66 

3.92 
0.77 

Bartlet’s test of Sphericity chi-square = 664.91     df = 10     p = 0.00     KMO = 0.74 

 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันไดคา Chi-square = 2.14, df = 3, p = 0.54, 

RMSEA = 0.00, RMR = 0.00,  GFI = 1.00, AGFI = 0.98  แสดงวาโมเดลการวัดความพึงพอใจ

ในงานของพยาบาลสําเร็จใหมสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ ทั้งนี้ความพึงพอใจใน

งานของพยาบาลสําเร็จใหมวัดไดจากความพึงพอใจดานบริบทของงาน (WORK) และความพึงพอ

ใจดานบริบทของคน (PEOPLE) ที่มีคา gamma เทากับ 0.79 และ 0.84 ตามลําดับ เมื่อพิจารณา

คาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรสังเกตไดพบวา ทุกตัวมีคาแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาตั้งแต -0.02 – 0.45  และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง

ของตัวแปรสังเกตไดทุกตัวซึ่งวัดไดจากคาR² และบอกถึงความแปรปรวนรวมของ   ตัวแปรกับ

องคประกอบดานความพึงพอใจในงานของพยาบาลสําเร็จใหมในระดับตํ่าถึงปานกลาง  ผลการ

วิเคราะหดังแสดงในแผนภาพที่ 4.12 และตารางที่ 4.24 
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แผนภาพที่ 4.12      โมเดลความพึงพอใจในงานของพยาบาลสําเร็จใหม 

ตารางที่ 4.24      ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลความพึงพอใจในงานของ

     พยาบาลสําเร็จใหม  
น้ําหนักองคประกอบ 

องคประกอบยอย WORK องคประกอบยอย PEOPLE 
  
ตัวแปร 

b SE t FSR b SE t FSR 

 
R² 

JOB1 0.69** 0.11 6.40 0.08     0.29 
JOB4 0.66** 0.11 6.21 0.07     0.27 
JOB5  1.00** __ __ -0.02     0.62 
JOB2     1.00** __ __ 0.45 0.70 
JOB3      0.92** 0.11 8.08 0.30 0.60 

องคประกอบหลัก JOB องคประกอบ
ยอย b SE t 

WORK 0.79** 0.07 10.56 

PEOPLE 0.84** 0.07 11.50 

 
 

χ² = 2.14,  df = 3,  p = 0.54,  GFI = 1.00   
   AGFI = 0.98,  RMR = 0.00  

 **p < 0.01,   b = น้ําหนักองคประกอบ,  SE = ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน,  t = คะแนนที,  FSR = ส.ป.ส.   

คะแนนองคประกอบ,  R²= ความเที่ยง , ---   = ไมรายงานคา SE และ t  เนื่องจากการบังคับพารามิเตอร 

 จากผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันในขางตนสรุปไดวา องคประกอบความพึงพอ

ใจในงานของพยาบาลสําเร็จใหมมีความเหมาะสมที่จะนําไปเปนตัวแปรสังเกตไดในการวิเคราะห

องคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล 
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 1.2  การวิเคราะหคาความเที่ยง 

 การตรวจสอบเครื่องมือที่ใชวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลดานความเทีย่ง

นี้ใชสถิติการวิเคราะหหาคาความเที่ยง (คาสัมประสิทธิ์แอลฟา) เปนสถิติวิเคราะหเพื่อตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือที่ใชวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลของกลุมตัวอยาง  

 ผลการวิเคราะหพบวา เครื่องมือมีคาความเที่ยงโดยรวมเทากับ 0.97 สวนดานองค

ประกอบ 12 องคประกอบของมาตรวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล มีคาความ

เที่ยงระหวาง 0.85 – 0.98 สวนผลการการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามในขั้นตอนของ

การหาคุณภาพเครื่องมือไดจากกลุมทดลอง 20 คู (40 คน) และจากกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้ง

นี้รวมทั้งสิ้น 193 คู (386 คน) ทั้งโดยรวม และตามกลุมพยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลสําเร็จใหม 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.25 

ตารางที่ 4.25     คุณภาพของเครื่องมือจากกลุมทดลอง และกลุมตัวอยาง  
 

คาสัมประสิทธิ์แอลฟา 
กลุมตัวอยาง (193 คู) 

 

ตัวแปรสังเกตได 
 

สัญ-
ลักษณ กลุม 

ทดลอง 
(20คู) 

รวม MN NN 

1. ทัศนคติของพี่เล้ียง ATT 0.85 0.85 0.85 --- 

2. บุคลิกภาพของพี่เล้ียง PER 0.94 0.94 0.92 0.94 

3. แรงจูงใจในการเปนพี่เล้ียง  MOV 0.86 0.90 0.90 --- 

4. ความพรอมในการเปนพี่เล้ียง  RED 0.93 0.94 0.92 0.95 

5. ความตองการพี่เล้ียงของพยาบาลสําเร็จใหม NED 0.48  0.92 --- 0.92 

6.  ภาวะผูนําของพี่เล้ียง LED 0.96 0.97 0.96 0.97 

7. การฝกอบรมของพี่เล้ียง TRA 0.96 0.95 0.95 --- 

8. การมอบหมายพี่เล้ียง  ASS 0.90 0.88 --- 0.88 

9. ระยะเวลาของการมีพี่เล้ียง TIM --- --- --- --- 

10. บทบาทหนาที่การเปนพี่เล้ียง MRF 0.97 0.98 0.97 0.98 

11. ความเครียดในงานของพยาบาลสําเร็จใหม STR 0.85 0.90 --- 0.90 

12. สมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม STP 0.95 0.92 0.93 0.90 

13. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลสําเร็จใหม JOB 0.87 0.90 --- 0.90 

หมายเหตุ: MN = พยาบาลพี่เล้ียง NN = พยาบาลสําเร็จใหม 



 204 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับกลุมตัวอยาง การจัดระบบพ่ีเลี้ยง  
ตัวแปรสังเกตไดของโมเดลการวัดฯ และคุณลักษณะพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับโรงพยาบาล
ในสังกัดกองทัพบก  

ผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนนี้ ประกอบดวยผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับกลุม

ตัวอยาง และผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับการจัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยงของหนวยงาน  

2.1 ผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับกลุมตัวอยาง  
ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับกลุมตัวอยาง ไดแก จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่ตอบแบบ

สอบถามที่จําแนกตามสังกัด และ จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่จําแนกตาม อายุ สถาน

ภาพ ระดับการศึกษา และตําแหนง โดยนําเสนอในตารางที่ 4.26 และ 4.27  

ตารางที่ 4.26  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามสังกัดของรพ.ในกองทัพภาค 

กลุมตัวอยาง พยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลสําเร็จใหม โรงพยาบาลในสังกัด
กองทัพภาค 

 ภาคตามภูมิศาสตร   

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รพ. ในกองทัพภาคที่ 1 

รพ. ในกองทัพภาคที่ 2 

รพ. ในกองทัพภาคที่ 3 

รพ. ในกองทัพภาคที่ 4 

ไมไดอยูในรพ.ที่ศึกษา 

กลาง 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

เหนือ 

ใต 

__ 

135 

30 

16 

12 

__ 

69.95 

15.54 

8.29 

6.22 

__ 

132 

30 

16 

11 

4 

68.40 

15.50 

8.30 

5.70 

2.10 

136 

29 

17 

9 

2 

70.50 

15.00 

8.80 

4.70 

1.00 

 
 

รวม 193 100.00 193 100.00 193 100.00 
 

 จากตารางที่ 4.26 กลุมตัวอยางที่สุมตามคุณสมบัติที่กําหนด 202 คู ไดรับแบบสอบถาม

กลับ 198 คู (396 คน) คิดเปนรอยละ 98.00 แตเปนแบบสอบถามที่สมบูรณ 193 คู (386 คน) คิด

เปนรอยละ 95.50 กลุมตัวอยางจําแนกตามสังกัดของโรงพยาบาลขณะเปนพี่เลี้ยง พบวา กลุมตัว

อยางกระจายอยูในภาคกลางหรือกองทัพภาคที่1 มากที่สุด (135 คู คิดเปนรอยละ 69.95) ภาคใต

หรือกองทัพภาคที่4 นอยที่สุด (12 คู คิดเปนรอยละ 6.22) สวนกลุมตัวอยางจําแนกตามสถานที่

ทํางานสังกัดกองทัพบกในเวลาปจจุบันขณะเก็บขอมูลคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางกระจายอยูใน

ภาคกลางหรือกองทัพภาคที่1 มากที่สุด (พยาบาลพี่เลี้ยง132 คน และพยาบาลสําเร็จใหม136 คน 

คิดเปนรอยละ 68.40 และ 70.50 ตามลําดับ) สวนที่ไมไดทํางานในโรงพยาบาลมีจํานวนนอยที่สุด 

(พยาบาลพี่เลี้ยง 4 คน และพยาบาลสําเร็จใหม 2 คน คิดเปนรอยละ 2.10 และ 1.00)  
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 เมื่อพิจารณาการกระจายของกลุมตัวอยางตามกลุมอายุ พบวา พยาบาลพี่เลี้ยงสวนมาก

มีอายุระหวาง 26-30 ป จํานวน 59 คน คิดเปนรอยละ 30.5  ในขณะที่พยาบาลสําเร็จใหมมีอายุ

ระหวาง 21 - 25 ป จํานวน 117 คน คิดเปนรอยละ  60.0  กลุมตัวอยางสวนใหญทั้งพยาบาลพี่

เลี้ยงและพยาบาลสําเร็จใหมมีสถานภาพเปนโสด คิดเปนรอยละ 56.00 และ 87.60 ขณะที่มีการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 86.00 และ 99.50  และมีตําแหนงพยาบาลประจําการ คิด

เปนรอยละ 86.40 และ 87.60 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 4.27 

ตารางที่ 4.27 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามตัวแปรจัดประเภท (n=193) 

พยาบาลพี่เลี้ยง พยาบาลสําเร็จใหม ตัวแปรการจัดประเภท ประเภท 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. อายุ 21- 25 ป 

26-30 ป 

31-35 ป 

36-40 ป 

40 ปขึ้นไป 

   0 

 59 

 56 

 53 

 25 

  0 

30.50 

29.00 

27.50 

13.00 

117 

 75 

  1 

  0 

  0 

60.60 

38.90 

  0.50 

  0 

  0 

2. สถานภาพ โสด 

คู 

มาย 

แยก 

108 

 83 

   1 

   1 

56.00 

43.00 

  0.50 

  0.50 

169 

  24 

   0 

   0 

87.60 

12.40 

  0 

  0 

3. วุฒิการศึกษา อนุปริญญา 

ปริญญาตรี 

ปริญญาโท* 

ปริญญาเอก** 

   1 

166 

  26 

   0 

  0.50 

86.00 

13.50 

  0 

   0 

192 

   1 

   0 

  0 

99.50 

  0.50 

  0 

4. ตําแหนง พยาบาลประจําการ 

รองหัวหนาตึก 

หัวหนาตึก 

อื่นๆ 

132 

  27 

  30 

    4 

68.40 

14.00 

15.50 

  2.10 

169 

  24 

   0 

   0 

87.60 

12.40 

  0 

  0 

  *กําลังศึกษาปริญญาโท  4  คน  ** กําลังศึกษาปริญญาเอก  2  คน  

2.2 ผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับการจัดระบบพี่เลี้ยงของหนวยงาน  
 2.2.1 ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับการจัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยงสําหรับ

โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกในระหวางปพ.ศ. 2542 – 2546 
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ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับการจัดระบบพี่เลี้ยงของหนวยงาน ไดแก การศึกษาเฉพาะทางการ

พยาบาล การอบรม/สัมมนาทางการพยาบาล การอบรม/สัมมนาการเปนพี่เลี้ยง ภาระงานพิเศษ

นอกจากงานการพยาบาล ผลกระทบของภาระงานพิเศษตอการเปนพี่เลี้ยง ลักษณะการไดรับพี่

เลี้ยงในการบรรจุคร้ังแรก  ลักษณะการมอบหมายพี่เลี้ยง ระยะเวลาของการมีพี่เลี้ยงที่หนวยงาน

จัดให ระยะเวลาของการมีพี่เลี้ยงที่ตองการ และความยินดีที่จะเปนพี่เลี้ยงในอนาคต 

ตารางที่ 4.28 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามตัวแปรการจัดพี่เลี้ยงของหนวย

งาน (n=193) 
พยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลสําเร็จใหม ตัวแปร ประเภท 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. การศึกษาเฉพาะทางการ

พยาบาล 

ไมเคย 

เคย 
 92 

101 

47.70 

52.30 

146 

 47 

75.60 

24.40 

2. การอบรม/ สัมมนาทางการ

พยาบาล 

ไมเคย 

เคย 

 94 

 99 

48.70 

51.30 

 __ 

 --- 

 __ 

 --- 

3.  การอบรม/ สัมมนาการเปน      

พ่ีเลี้ยง 

ไมเคย 

เคย 

153 

 40 

79.30 

20.70 

 __ 

 --- 

 __ 

 --- 

4. ภาระงานพิเศษนอกจากงานการ

พยาบาล 

ไมไดรับ 

ไดรับ 

  38 

155 

19.70 

80.30 

 __ 

--- 

 __ 

 --- 

6. ผลกระทบของภาระงานพิเศษตอ

การเปนพ่ีเลี้ยง 

ไมมี 

มี 

177 

 16 

91.70 

  8.30 

 __ 

 --- 

 __ 

 --- 

7. ลักษณะการไดรับพ่ีเลี้ยงในการ

บรรจุคร้ังแรก 

ไมมี 

หาเอง 

หนวยงานจัดให 

 __ 

 __ 

 --- 

  __ 

  __ 

  --- 

   2 

   0 

191 

1.00 

 0 

99.00 

8. ลักษณะการมอบหมายพยาบาล

พ่ีเลี้ยง 

แบบเปนทางการ 

แบบไมเปนทางการ 

 __ 

 --- 

  __          

  --- 

166  

  27 

86.00 

14.00 

9. ระยะเวลาที่หนวยงานจัด

พยาบาลพี่เลี้ยง 

0-3 เดือน                

4-6 เดือน      

7-9 เดือน              

10-12 เดือน 

 __       

 __ 

 __ 

 --- 

  __ 

  __ 

  __ 

  --- 

  80 

  76 

   1 

  36 

41.50 

39.40 

  0.50 

18.60 

10. ระยะเวลาที่ตองการมีพยาบาล

พ่ีเลี้ยง 

0-3 เดือน 

4-6 เดือน 

7-9 เดือน 

10-12 เดือน 

 __ 

 __ 

 __ 

 --- 

  __ 

  __ 

  __ 

  --- 

  58 

 87 

  0 

 48 

30.00 

45.10 

  0 

24.90 

11. ความยินดีจะเปนพยาบาล      

พ่ีเลี้ยงในอนาคต 

ยินดี 

เฉยๆ 

ไมยินดี 

 __ 

 __ 

 --- 

  __ 

  __ 

   --- 

172 

  27 

   0 

89.10 

10.90 

  0 
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ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับการจัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยงสําหรับโรงพยาบาลใน

สังกัดกองทัพบกในระหวางปพ.ศ. 2542 – 2546 มีขอคนพบดังนี้ 

การศึกษาเฉพาะทางการพยาบาล พบวา รอยละ 52.30 ของพยาบาลพี่เลี้ยงไดรับการ

ศึกษาเฉพาะทาง ในขณะที่พยาบาลสําเร็จใหมเพียงรอยละ 24.40 ผานการศึกษานี้ ทั้งนี้เปนไป

ตามขอกําหนดของการพัฒนาบุคลากรในหนวยงาน สวนสาขาของการพยาบาลเฉพาะทางมัก

สอดคลองกับลักษณะงานที่ปฏิบัติ เชน พยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตสวนใหญไดรับการศึกษา

ดานการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต เปนตน 

การอบรมหรือสัมมนาวิชาการทางการพยาบาล พบวา พยาบาลพี่เลี้ยงรอยละ 51.30 ผาน

การอบรมหรือสัมมนาวิชาการทางการพยาบาลระหวาง 1 ปกอนการทําหนาที่พยาบาลพี่เลี้ยง 

การอบรมหรือสัมมนาการเปนพี่เลี้ยง พบวา พยาบาลพี่เลี้ยงเพียงรอยละ 20.70 ที่ผานกา

รอบรมระหวาง 1 ปกอนการทําหนาที่พยาบาลพี่เลี้ยง 

ภาระงานพิเศษนอกเหนือจากงานการพยาบาล พบวา พยาบาลพี่เลี้ยงรอยละ 80.30 ได

รับการมอบหมายจากผูบังคับบัญชาใหปฏิบัติงานพิเศษที่ไมใชการพยาบาล เชน คณะกรรมการ

วิชาการ หรือ การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนตน แตมีเพียงรอยละ 8.30 ที่มีความคิดเห็นวา 

ภาระงานพิเศษดังกลาวสงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เลี้ยง เชน ทําใหไมมีเวลาใน

การดูแลหรือสอนงานพยาบาลสําเร็จใหม  

ลักษณะการมอบหมายพี่เลี้ยง พบวา รอยละ 99.00 ของพยาบาลสําเร็จใหมรับรูวา หนวย

งานไดจัดพยาบาลพี่เลี้ยงใหเมื่อตนเองบรรจุเปนพยาบาลประจําการครั้งแรก และเชื่อวารูปแบบ

ของพยาบาลพี่เลี้ยงเปนแบบอยางเปนทางการ คิดเปนรอยละ 86.00 

 ระยะเวลาของการมีพี่เลี้ยง พบวา   สวนใหญหนวยงานหรือโรงพยาบาลจัดใหมีพยาบาล

พี่เลี้ยงนานประมาณ 1–3 เดือน คิดเปนรอยละ 41.5 และรองลงมาคือ ประมาณ 6 เดือน เทากับ

รอยละ  39.40 แตพยาบาลสําเร็จใหมรอยละ 45.10 ตองการมีพยาบาลพี่เลี้ยงนานประมาณ 6 

เดือน  รองลงมาคือ ประมาณ 1–3 เดือน คิดเปนรอยละ 30.00 

 ความยินดีที่จะเปนพยาบาลพี่เลี้ยงในอนาคต พบวา พยาบาลสําเร็จใหมสวนใหญมีความ

ยินดีที่จะเปนพยาบาลพี่เลี้ยงใหพยาบาลรุนหลังคิดเปนรอยละ 89.10 สวนนอยที่ตอบวา “เฉยๆ” 

ใหเหตุผลวา ไมมั่นใจในประสิทธิภาพของตนเองเนื่องจากมีประสบการณนอย แตไมมีผูใดปฏิเสธ

การเปนพยาบาลพี่เลี้ยงโดยตรงดวยการตอบวา “ไมยินดี” เปนพยาบาลพี่เลี้ยงในอนาคต 

สรุปไดวา การจัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยงของโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกระหวางเวลา 5 

ปที่ผานมา (พ.ศ. 2542-2546)   โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกสวนใหญมีการจัดระบบพยาบาล

พี่เลี้ยงใหพยาบาลสําเร็จใหมแบบอยางเปนทางการ  และระยะเวลาที่หนวยงานจัดพยาบาลพี่เลี้ยง

ใหประมาณ 3-6 เดือน พยาบาลพี่เลี้ยงสวนใหญมีความรูความสามารถทางการพยาบาลตามที่ได
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รับการศึกษาในระดับปริญญาตรี ประสบการณการทํางาน และการศึกษาเฉพาะทางการพยาบาล

ที่สอดคลองกับการปฏิบัติงานในหนวยงาน แตยังขาดการสนับสนุนที่จะชวยใหระบบพยาบาลพี่

เลี้ยงมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ไดแก การอบรมหรือสัมมนาทางการพยาบาล และ

การอบรมหรือสัมมนาการเปนพยาบาลพี่เลี้ยงที่เหมาะสมเพียงพอกับความตองการและจําเปน

ของพยาบาลพี่เลี้ยง พยาบาลพี่เลี้ยงสวนใหญมีภาระงานพิเศษนอกจากงานทางการพยาบาลมาก 

แตก็มีจํานวนนอยที่เชื่อวาภาระงานพิเศษนั้นสงผลกระทบตอการเปนพี่เลี้ยง  

สวนพยาบาลสําเร็จใหมสวนใหญตองการใหหนวยงานจัดระยะเวลาของการมพียาบาลพี่

เลี้ยงยาวนานกวาที่หนวยงานจัดให โดยมากตองการมีพี่เลี้ยงอยางนอยประมาณ 6 เดือนเพื่อชวย

ใหเขาใจและมั่นใจในการทํางานดีข้ึน เนื่องจากการที่เพิ่งบรรจุเขาทํางานนอยกวา 1 ปทําให

พยาบาลสําเร็จใหมไดรับโอกาสในการฝกอบรม/สัมมนาทางวิชาการ และการไดรับการศึกษา

เฉพาะทางการพยาบาลนอยมาก แตอยางไรก็ตามพยาบาลสําเร็จใหมเหลานี้สวนมากมีความยินดี

ที่จะเปนพยาบาลพี่เลี้ยงใหพยาบาลรุนตอไปในอนาคต 

 2.2.2 ผลการวิเคราะหขอมูลจากคําถามปลายเปดเกี่ยวกับการจัดระบบพยาบาล

พี่เลี้ยงสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกในระหวางปพ.ศ. 2542 – 2546 

คําถามปลายเปดที่ใหพยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลสําเร็จไดมีโอกาสรวมใหประสบการณ 

ขอคิดเห็น และขอเสนอแนะอยางมีอิสระ ผลสรุปมีรายละเอียด ดังนี้ 

พยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลสําเร็จใหมแสดงความคิดเห็นวา พี่เลี้ยงและระบบพยาบาล       

พี่เลี้ยงมีความสําคัญและจําเปนสําหรับการพัฒนาบุคลากรที่เขามาใหม เสนอแนะใหเปนความ

รวมมือของสถาบันการศึกษา (วพบ.) กับหนวยงาน (โรงพยาบาล) ควรเริ่มโครงการตั้งแตกอนจบ 

และที่สําคัญที่สุดคือ ผูบริหารตองเห็นความสําคัญของระบบพี่เลี้ยงและใหการสนับสนุนอยางจริง

จังแบบตอเนื่อง โครงการพยาบาลพี่เลี้ยงจึงจะประสบความสําเร็จ นอกจากนี้โครงการพยาบาลพี่

เลี้ยงควรมีแนวทางเดียวกัน และควรจัดโครงการฝกอบรมอยางตอเนื่องทุกป 

การฝกอบรมของพี่เลี้ยง พบวา พยาบาลพี่เลี้ยงสวนใหญตองการการฝกอบรมในการ

เตรียมความพรอมในการเปนพี่เลี้ยงอยางมีระบบแบบแผนที่ชัดเจนวา ควรทําบทบาทหนาที่การ

เปนพี่เลี้ยงอยางไร มีระยะเวลานานเทาใด และการวัดและประเมินผลอยางไรรวมทั้งกระทําโดย

ใคร วิธีใด และเวลาใด  เปนตน ทั้งนี้พี่เลี้ยงบางคนเสนอใหมีการฝกอบรมการเตรียมความพรอมใน

การเรียนรูของพยาบาลสําเร็จใหมดวยเพื่อใหพยาบาลสําเร็จใหมรับรูและเขาใจวาตองมีพยาบาล

พี่เลี้ยงคอยดูแลอยางใกลชิด และควรตั้งใจเรียนรูประสบการณตางๆ จากพี่เลี้ยง พี่เลี้ยงบางคนพบ

วา “พยาบาลสําเร็จใหมบางคนมีความมั่นใจในตนเองสูง แตใชในทางไมถูกตอง ” ทําใหขาดการ

กระตือรือรนในการปฏิบัติงานและมีทัศนคติไมดีตอพยาบาล 
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ดานการมอบหมายพี่เลี้ยง พบวา ทั้งพยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลสําเร็จใหมตองการให

หนวยงานมีการมอบหมายพี่เลี้ยงอยางเปนทางการที่มีรูปแบบชัดเจน สวนใหญระบุวา พี่เลี้ยง
และพยาบาลสําเร็จใหมตองทํางานในหอผูปวยหรือคลินิกเดียวกันและมีชวงเวลาการ
ปฏิบัติงาน (เวรเชา-บาย-ดึก) ตรงกัน หนวยงานควรแตงตั้งผูประสานงานซึ่งอาจเปนหัวหนา

หอผูปวยก็ไดที่คอยชวยเหลือดูแลทั้งสองฝายกรณีมีปญหาเกิดขึ้นระหวางการสรางสัมพันธภาพ 

และควรมีการคัดเลือกผูมาทําหนาที่พยาบาลพี่เลี้ยงกอน 

ดานระยะเวลาของการมีพี่เลี้ยง พบวา พยาบาลสําเร็จใหมสวนใหญตองการมีพี่เลี้ยงดูแล

ในระยะปแรกของการทํางาน โดยเสนอแนะวา ในระยะ 1-3 เดือนแรกใหมีการดูแลอยางใกลชิดใน

ขณะปฏิบัติงาน มีการติดตามและประเมินผลอยางตอเนื่อง สวนชวงหลังใหชวยเหลือดูแลหางๆ 

ตามสถานการณ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับพัฒนาการและความตองการจําเปนของพยาบาลสําเร็จใหม 

2.3 ผลการวิเคราะหขอมูลดวยคาสถิติพื้นฐานบรรยายลักษณะตัวแปรสงัเกตไดใน
โมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัด
กองทัพบก 

การวิเคราะหขอมูลดวยคาสถิติพื้นฐาน ไดแก คาเฉลี่ย (mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) คาสูงสุด (maximum) คาต่ําสุด (minimum) พิสัย (range) ความเบ (skewness) และความ

โดง (kurtosis) และการทดสอบดวยคาที (t-test)  เพื่อบรรยายลักษณะตัวแปรสังเกตได 13 ตัวของ

โมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก 

ผลการวิเคราะหขอมูลดวยคาสถิติพื้นฐานมีรายละเอียด ดังนี้ 

 คาเฉลี่ยโดยรวมของตัวแปรสังเกตไดในโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการ

พยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก เมื่อการกําหนดเกณฑสําหรับการตีความระดับ

คุณภาพของตัวชี้วัดทั้ง 13 ตัวที่มีคะแนนเต็ม 5 คะแนน โดยใชเกณฑคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 เปน

คะแนนระดับตํ่าที่สุด คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 เปนคะแนนระดับตํ่าหรือไมดี  คะแนนเฉลี่ย 2.50-

3.49 เปนคะแนนระดับปานกลางหรือพอใช คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 เปนคะแนนระดับสูงหรือดี 

และคะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 เปนคะแนนระดับสูงมากหรือดีมาก พบวา ความตองการพี่เลี้ยงของ

พยาบาลสําเร็จใหมมีคะแนนเฉลี่ยในระดับสูงมาก (4.61)  สวนทัศนคติของพี่เลี้ยง บุคลิกภาพของ

พี่เลี้ยง แรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยง ความพรอมในการเปนพี่เลี้ยง ภาวะผูนําของพี่เลี้ยง การมอบ

หมายพี่เลี้ยง บทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยง สมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม และ

ความพึงพอใจในงานของพยาบาลสําเร็จใหม มีคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง (3.62 – 4.45)  การฝก

อบรมของพี่เลี้ยงมีคะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลาง (3.11)  และความเครียดของพยาบาลสําเร็จ

ใหมมีคะแนนเฉลี่ยในระดับตํ่า (2.40)  ในขณะที่พบวา ระยะเวลาการมีพี่เลี้ยงมีคะแนนเฉลี่ย 

5.63 เดือน รายละเอียดดังแสดงไวในตารางที่ 4.29 
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ตารางที่ 4.29     คาสถิติพื้นฐานบรรยายลักษณะตัวแปรสังเกตได 13 ตัวของโมเดลการวัดประสิทธิผล

การเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล 
ตัวแปรสังเกตได ช่ือ     

ตัว
แปร 

คา 
เฉล่ีย 

ระดับ    
คุณภาพ 

สวนเบี่ยง
เบน 

มาตรฐาน 

คา สูง
สุด 

คาตํ่า
สุด 

พิสัย ความ
เบ 

ความ
โดง 

 

1.ทัศนคติของพี่เลี้ยง 

2. บุคลิกภาพของพี่เลี้ยง 

3. แรงจูงใจในการเปนพ่ีเลี้ยง 

4. ความพรอมในการเปนพ่ีเลี้ยง 

5. ความตองการพี่เลี้ยง ฯ 

6. ภาวะผูนําของพี่เลี้ยง 

7. การฝกอบรมของพี่เลี้ยง 

8. การมอบหมายงาน 

9. ระยะเวลาของการมีพ่ีเลี้ยง 

10. บทบาทหนาที่การเปนพ่ีเลี้ยง 

11.  ความเครียดในงาน ฯ 

12. สมรรถนะในการทํางาน ฯ 

13. ความพึงพอใจในงาน ฯ 

 

ATT 

PER 

MOV 

RED 

NED 

LED 

TRA 

ASS 

TIM 

MRF 

STR 

STP 

JOB 

 

4.26 

4.28 

3.62 

4.34 

4.61 

4.21 

3.11 

4.45 

5.63 

4.25 

2.40 

3.99 

3.87 

 

สูง 

ดี 

สูง 

สูง 

สูงมาก 

สูง 
ปานกลาง 

สูง 

-- 

สูง 

ตํ่า 

สูง 

สูง 

 

0.46 

0.33 

0.59 

0.36 

0.51 

0.39 

 1.28 

0.57 

3.52 

0.39 

0.86 

0.34 

0.50 

 

5.00 

5.00 

5.00 

5.00 

5.00 

5.00 

5.00 

5.00 

12.00 

5.00 

5.00 

5.00 

5.00 

 

2.90 

3.43 

1.75 

3.20 

2.50 

3.21 

1.00 

2.75 

0.00 

2.91 

1.00 

2.90 

2.07 

 

2.10 

1.57 

3.25 

1.80 

2.50 

1.76 

4.00 

2.25 

12.00 

2.09 

4.00 

2.05 

2.93 

 

-0.20 

-0.29 

-0.07 

-0.48 

-1.22 

-0.49 

-0.37 

-0.76 

0.73 

-0.50 

0.28 

-0.11 

-0.25 

 

-0.38 

-0.07 

0.08 

0.12 

1.20 

-0.23 

-0.95 

-0.10 

-0.50 

0.16 

-0.66 

0.24 

0.30 

  

 ผลการวิเคราะหคาสถิติพื้นฐานตัวอื่นๆ พบวา ตัวแปรสวนใหญที่วัดจากกลุมตัวอยางมี

การแจกแจงของขอมูลในลักษณะเบซาย (ความเบมีคาเปนลบ) แตมีคาใกลศูนยการกระจายของ

คะแนนคอนขางเปนไปทางโคงปกติ  ยกเวนตัวแปรความตองการพี่เลี้ยงของพยาบาลสําเร็จใหม 

(NED)  ที่มีคาเฉลี่ยแจกแจงของขอมูลในลักษณะเบซายมาก (ความเบมีคาเปน -1.22) รองลงมา

คือ ตัวแปรการมอบหมายงานพี่เลี้ยง (ASS) ที่มีความเบมีคาเปน -0.76   ตัวแปรสวนใหญมี

ความโดงนอยกวาโคงปกติ (ความโดงมีคาเปนลบ) เล็กนอย ยกเวน ตัวแปรการฝกอบรมของ       

พี่เลี้ยง (TRA) ความเครียดในงานของพยาบาลสําเร็จใหม (STR) และ ระยะเวลาของการมีพี่เลี้ยง 

(TIM) ที่มีคาความโดงเปนลบมากกวา 0.5 สวนตัวแปรความตองการพี่เลี้ยงของพยาบาลสําเร็จ

ใหม (NED) มีคาความโดงเปนบวกคอนขางสูง (มีคาความโดงเทากับ 1.20) 

 ตัวแปรที่มีคาความเบ และความโดงใกลเคียงกับโคงปกติ คือ ตัวแปรแรงจูงใจในการเปน

พี่เลี้ยง (MOV)  มคีาความโดงนอยกวาปกติเล็กนอย และมีลักษณะเบซายเล็กนอย รองลงมาคือ 

สมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม (STP) ความพึงพอใจในงานของพยาบาลสําเร็จ

ใหม (JOB) และทัศนคติของพี่เลี้ยง (ATT)  
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 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรสังเกตไดเกี่ยวกับประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการ 

พยาบาลจากแหลงขอมูลทั้งสองแหลงคือ พยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลสําเร็จใหม ตัวแปรสังเกต

ไดที่สามารถประเมินโดยทั้งสองฝายไดแก บุคลิกภาพของพี่เลี้ยง ความพรอมในการเปนพี่เลี้ยง 

ภาวะผูนําของพี่เลี้ยง บทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยง และสมรรถนะในการทํางานของพยาบาล

สําเร็จใหม พบวา คะแนนเฉลี่ยจากการประเมินโดยอีกฝายหนึ่งจะมีคาสูงกวาคะแนนเฉลี่ยของ

ภาพรวมและการประเมินโดยตนเอง 

  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรสังเกตไดโดยการวดัจากพยาบาลพี่เลี้ยง

กับพยาบาลสําเร็จใหมพบวา ผลการประเมินตัวแปรสังเกตได 5 ตัวพบวา ทั้งพยาบาลพี่เลี้ยงและ

พยาบาลสําเร็จใหมมีการประเมินตนเองต่ํากวาผูอ่ืนประเมินทุกดาน โดยตัวแปรดานบุคลิกภาพ

ของพี่เลี้ยง ความพรอมในการเปนพี่เลี้ยง และภาวะผูนําของพี่เลี้ยงที่มีความแตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สวนตัวแปรดานบทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยง และสมรรถนะในการ

ทํางานของพยาบาลสําเร็จใหมมีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงไว

ในตารางที่ 4.30 

 ตารางที่ 4.30 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรสังเกตได13 ตัวของโมเดลการวัดประสิทธิผล

การเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลจากแหลงขอมูลทั้งสองแหลง 

              แหลงขอมูล                                 

ภาพรวม 
พยาบาล       

พ่ีเลี้ยง 

พยาบาล    

สําเร็จใหม 

ผลการเปรียบ

เทียบคาเฉลี่ย 

 

ตัวแปรสังเกตได 

 

ชื่อ     

ตัวแปร 

  mean   S.D.  mean  S.D.   mean   S.D. 

 ระดับความ

แตกตาง      

ของ  คา

เฉลี่ย 

t sig 

1.ทัศนคติของพี่เลี้ยง 

2. บุคลิกภาพของพี่เลี้ยง 

3. แรงจูงใจในการเปนพ่ีเลี้ยง 

4. ความพรอมในการเปนพ่ีเลี้ยง 

5. ความตองการพี่เลี้ยง ฯ 

6. ภาวะผูนําของพี่เลี้ยง 

7. การฝกอบรมของพี่เลี้ยง 

8. การมอบหมายพี่เลี้ยง 

9. ระยะเวลาของการมีพ่ีเลี้ยง 

10. บทบาทหนาที่การเปนพ่ีเลี้ยง 

11.  ความเครียดในงาน ฯ 

12. สมรรถนะในการทํางาน ฯ 

13. ความพึงพอใจในงาน ฯ 

ATT 

PER 

MOV 

RED 

NED 

LED 

TRA 

ASS 

TIM 

MRF 

STR 

STP 

JOB 

4.26 

4.28 

3.62 

4.34 

4.61 

4.21 

3.11 

4.45 

5.63 

4.25 

2.40 

3.99 

3.87 

0.46 

0.33 

0.59 

0.36 

0.51 

0.39 

1.28 

0.57 

3.52 

0.39 

0.86 

0.34 

0.50 

4.26 

4.13 

3.62 

4.19 

__ 

4. 

3.11 

5.49 

3.11 

4.21 

__ 

4.03 

__ 

0.46 

0.42 

0.59 

0.44 

__ 

0.58 

1.28 

__ 

__ 

0.49 

__ 

0.49 

__ 

__ 

4.44 

__ 

4.50 

4.61 

4. 

__ 

4.45 

5.63 

4.30 

2.40 

3.95 

3.87 

__ 

0.49 

__ 

0.51 

0.51 

0.6 

__ 

0.35 

3.52 

0.59 

0.86 

0.44 

0.50 

__ 

0.31 

__ 

0.31 

--- 

0.14 

0.19 

--- 

--- 

0.08 

__ 

0.08 

__ 

__ 

6.73 

__ 

6.45 

__ 

3.35 

__ 

__ 

__ 

1.54 

__ 

1.77 

__ 

__ 

.000** 

__ 

.000** 

__ 

.001** 

__ 

__ 

__ 

.124 

__ 

.078 

__ 

** p< 0.01 
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 เมื่อพิจารณาตารางที่ 4.31 พบวา ตัวแปรสังเกตได 13 ตัวของโมเดลการวัดฯ ของกลุมตัว

อยางสังกัดโรงพยาบาลสวนกลาง (โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา) สวนใหญมีคาเฉลี่ยคอนขางสูง 

และมีคาใกลเคียงกัน โดยตัวแปรสวนมากมีการแจกแจงของขอมูลในลักษณะเบซาย (ความเบมี

คาเปนลบ) แสดงวาในแตละตัวแปรนั้นมีคะแนนคอนขางสูง     ยกเวนตัวแปรระยะเวลาของการมี

พี่เลี้ยง (TIM) และความเครียดในงานของพยาบาลสําเร็จใหม (STR) ที่มีลักษณะการแจกแจงเบ

ขวาแสดงวามีคะแนนคอนขางต่ํา และคาเฉลี่ยของตัวแปรคอนขางต่ํา ในขณะที่พบวา ตัวแปรทัศ

นคติของพี่เลี้ยง (ATT) บุคลิกภาพของพี่เลี้ยง (PER) ความพรอมในการเปนพี่เลี้ยง (RED) การฝก

อบรมของพี่เลี้ยง (TRA) การมอบหมายพี่เลี้ยง (ASS) บทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยง (MRF) 

สมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม (STP) และความพึงพอใจในงานของพยาบาล

สําเร็จใหม (JOB) มีคาความโดงนอยกวาโคงปกติ (ความโดงมีคาเปนลบ) แสดงวาในแตละตัวแปร

นั้นมีการกระจายของขอมูลมาก  

 สวนผลการวิเคราะหขอมูลของตัวแปรสังเกตไดจากกลุมตัวอยางสังกัดโรงพยาบาลในตาง

จังหวดั พบวา ขอมูลของตัวแปรสวนใหญมีการแจกแจงในลักษณะเบซาย (ความเบมีคาเปนลบ) 

แสดงวาในแตละตัวแปรนั้นมีคะแนนคอนขางสูง ยกเวนตัวแปรแรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยง (MOV) 

และระยะเวลาของการมีพี่เลี้ยง (TIM) สวนการกระจายของขอมูล พบวา 7 ตัวแปรจาก 13 ตัวแปร

มีการกระจายของขอมูลนอย คาความโดงมากกวาโคงปกติ (มีคาเปนบวก)  

 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรสังเกตไดทั้ง 13 ตัวจากผลการวิเคราะห

ขอมูลของกลุมตัวอยางโรงพยาบาลสวนกลางในกทม. กบักลุมตัวอยางโรงพยาบาลในตจว. พบวา 

กลุมตัวอยางโรงพยาบาลสวนกลางในกทม. มีคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรสวนใหญสูงกวากลุมตัว

อยางโรงพยาบาลใน ตจว. คือ ดานระยะเวลาของการมีพี่เลี้ยง (มีคาเฉลี่ย 6.46 กับ 4.40) รองลง

มาไดแก ดานความพรอมในการเปนพี่เลี้ยง ภาวะผูนําของพี่เลี้ยง     บทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยง 

การมอบหมายพี่เลี้ยง บุคลิกภาพของพี่เลี้ยง ความตองการพี่เลี้ยงของพยาบาลสําเร็จใหม ทัศนคติ

ของพี่เลี้ยง แรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยง และสมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม ตาม

ลําดับ ในขณะที่กลุมตัวอยางโรงพยาบาลในตจว. มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมตัวอยางโรงพยาบาล

สวนกลางในกทม. คือ ดานความเครียดในงานของพยาบาลสําเร็จใหม (มีคาเฉลี่ย 2.54 กับ 2.30)  

รองลงมาไดแก การฝกอบรมของพี่เลี้ยง และความพึงพอใจในงานของพยาบาลสําเร็จใหม  

 สรุปไดวา โดยภาพรวมพยาบาลพี่เลี้ยงของโรงพยาบาลสวนกลางในกทม. มีลักษณะ

ตางๆ ของการเปนพี่เลี้ยงสูงกวาพยาบาลพี่เลี้ยงของโรงพยาบาลใน ตจว. ยกเวนดานการฝกอบรม

ของพี่เลี้ยง แตพยาบาลสําเร็จใหมของโรงพยาบาลในตจว.กลับมีความเครียดในการทํางานต่ํากวา

และมีความพึงพอใจในงานสูงกวาพยาบาลสําเร็จใหมของโรงพยาบาลสวนกลางในกทม. 
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ตารางที่ 4.31     คาสถิติพื้นฐานบรรยายลักษณะตัวแปรสังเกตได 13 ตัวของโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปน       

พี่เล้ียงทางการพยาบาลของโรงพยาบาลในสวนกลาง และโรงพยาบาลในตางจังหวัด 

ตัวแปร 

คาสถิติ 

ATT PER MOV RED NED LED  TRA ASS TIM MRF STR STP JOB 

 

สังกัดโรงพยาบาลในสวนกลาง (โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา) 
X 

S.D. 

คาสูงสุด 

คาตํ่าสุด 

พิสัย 

ความเบ

ความโดง 

4.26 

0.44 

5.00 

2.90 

2.10 

-0.07 

-0.28 

4.32 

0.32 

5.00 

3.47 

1.52 

-0.18 

 -0.31 

3.63 

0.57 

5.00 

1.75 

3.25 

-0.23 

0.18 

4.41 

0.34 

5.00 

3.50 

1.50 

-0.35 

-0.28 

4.62 

0.50 

5.00 

3.00 

2.00 

-1.16 

0.68 

4.26 

0.38 

4.97 

3.21 

1.76 

-0.56 

0.04 

3.07 

1.28 

5.00 

1.00 

4.00 

-0.31  

-1.02 

4.49 

.530 

5.00 

3.00 

2.00 

-0.61 

 -0.66 

6.46 

3.98 

12.00 

1.00 

11.00 

0.31 

-1.27 

4.31 

0.39 

5.00 

2.91 

2.09 

-0.65   

0.59 

2.30 

0.86 

5.00 

1.00 

4.00 

0.48 

-0.22 

4.00 

0.32 

4.95 

2.90 

2.05 

-0.13 

0.97 

3.82 

0.54 

5.00 

2.07 

2.93 

-0.15 

0.06 
 

สังกัดโรงพยาบาลในตางจังหวัด 
X 

S.D. 

คาสูงสุด 

คาตํ่าสุด 

พิสัย 

ความเบ

ความโดง 

4.24 

0.49 

5.00 

3.00 

2.00 

-0.33 

-0.52 

4.23 

0.32 

4.97 

3.43 

1.53 

-0.48 

0.18 

3.61 

0.63 

5.00 

1.83 

3.17 

0.12 

0.03 

4.24 

0.36 

4.95 

3.20 

1.75 

-0.64 

0.30 

4.59 

0.54 

5.00 

2.50 

2.50 

-1.29 

1.75 

4.12 

0.40 

4.87 

3.21 

1.66 

-0.39 

-0.50 

3.18 

1.27 

5.00 

1.00 

4.00 

-0.45 

-0.80 

4.38 

0.63 

5.00 

2.75 

2.25 

-0.81 

0.04 

4.40 

2.20 

12.00 

0.00 

12.00 

0.91 

1.98 

4.18 

0.37 

4.94 

3.30 

1.65 

-0.38 

-0.20 

2.54 

0.84 

4.00 

1.00 

3.00 

-0.02 

 -1.06 

3.98 

0.36 

4.75 

3.15 

1.60 

-0.08 

-0.45 

3.93 

0.41 

4.80 

2.80 

2.00 

-0.22 

0.47 

  
 2.4 ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อบรรยายคุณลักษณะพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีประสิทธิผล
ของพยาบาลประจําการในสังกัดกองทัพบก  
 จากผลการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยโดยภาพรวมในตารางที่ 4.29    พบวา คุณลักษณะของ

พยาบาลพี่เลี้ยงในสังกัดกองทัพบกคือ มีทัศนคติตอวิชาชีพและการเปนพี่เลี้ยงสูง (4.26) มีบุคลิก

ภาพที่ดี (4.28) มีแรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยงคอนขางสูง (3.62) มีความพรอมในการเปนพี่เลี้ยงสูง 

(4.34) มีภาวะผูนําสูง (4.21) และไดรับการฝกอบรมในระดับปานกลาง (3.11)   

 คุณลักษณะของพยาบาลสําเร็จใหมในสังกัดกองทัพบกคือ มีความตองการพี่เลี้ยงสูงมาก 

(4.61) ภายหลังการมีพี่เลี้ยงอยางนอย 3 เดือนพบวา พยาบาลสําเร็จใหมมีความเครียดต่ํา (2.40) 

มีสมรรถนะในการทํางานสูง (3.99) และมีความพึงพอใจในงานคอนขางสูง ( 3.87)   

 สวนการจัดระบบพี่เลี้ยงของหนวยงานซึ่งประเมินโดยพยาบาลสําเร็จใหมพบวา การมอบ

หมายพี่เลี้ยงมีความเหมาะสมมาก (4.45) และระยะเวลาการมีพี่เลี้ยงโดยเฉลี่ยประมาณ 5.63 

เดือน ซึ่งเพียงพอและสอดคลองกับความตองการของพยาบาลสําเร็จใหมสวนใหญที่ตอบวา

ตองการพยาบาลพี่เลี้ยงคอยชวยเหลือดูแลประมาณ 4-6 เดือน  



 214 

 เพื่อศึกษาคุณลักษณะของพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีประสิทธิผลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัด

กองทัพบกจากกลุมตัวอยางใหชัดเจนยิ่งขึ้น ผูวิจัยจึงใชหลักการจําแนกกลุมพยาบาลพี่เลี้ยงที่มี

ประสิทธิผลสูงและกลุมพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีประสิทธิผลต่ํา โดยใชผลที่ไดจากการใชระบบพี่เลี้ยง

ทางการพยาบาลเปนเกณฑจําแนกกลุม ซึ่งผลที่ไดจากการใชระบบพี่เลี้ยงทางการพยาบาลนี้เปน

คะแนนเฉลี่ยจากผลรวมของตัวแปร 4 ตัวคือ บทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยง ความเครียดในงานของ

พยาบาลสําเร็จใหม สมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม และความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลสําเร็จใหม โดยพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีประสิทธิผลต่ําจะมีคะแนนเฉลี่ยของผลที่ไดจากการใช

ระบบพี่เลี้ยงทางการพยาบาลระหวาง X – 0.5 S.D คือ มีคะแนนระหวาง 2.93 ถึง 3.73  จํานวน 

57 คน และพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีประสิทธิผลสูงจะมีคะแนนเฉลี่ยของผลที่ไดจากการใชระบบพี่เลี้ยง

ทางการพยาบาลระหวาง X + 0.5 S.D คือ มีคะแนนระหวาง 3.87 ถึง 4.60 จํานวน 64 คน ราย

ละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.32 

     ตารางที่ 4.32   คาสถิติพื้นฐานของตัวแปรแสดงคุณลักษณะพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีประสิทธิผล 

กลุมที่มีประสิทธิผลต่ํา     
(n = 57) 

กลุมที่มีประสิทธิผลสูง 
(n = 64) 

 
ตัวแปร 

mean S.D. mean S.D. 

ทัศนคติของพี่เล้ียง  

บุคลิกภาพของพี่เล้ียง  

แรงจูงใจในการเปนพี่เล้ียง  

ความพรอมในการเปนพี่เล้ียง  

ภาวะผูนําของพี่เล้ียง  

การฝกอบรมของพี่เล้ียง 

4.07 

4.01 

3.36 

4.05 

3.84 

2.77 

.46 

.29 

.59 

.34 

.35 

1.26 

4.39 

4.51 

3.89 

4.58 

4.48 

3.43 

.42 

.24 

.54 

.23 

.24 

1.19 

 เมื่อพิจารณาคาคะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในตารางที่ 4.32 พบวา กลุม

พยาบาลพี่เลี้ยงที่มีประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงสูงมีคาคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรทัศนคติของพี่เลี้ยง 

บุคลิกภาพของพี่เลี้ยง แรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยง ความพรอมในการเปนพี่เลี้ยง ภาวะผูนําของ    

พี่เลี้ยง และการฝกอบรมของพี่เลี้ยงสูงกวา สวนคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทุกตัวแปรมีคาต่ํา

กวาของกลุมพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงต่ํา  

 ดังนั้นสรุปไดวา คุณลักษณะพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีประสิทธิผลคือ มีทัศนคติตอวิชาชีพและ

การเปนพี่เลี้ยงสูง มีบุคลิกภาพดี มีแรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยงสูง มีความพรอมในการเปนพี่เลี้ยง

สูง มีภาวะผูนําสูง และไดรับการฝกอบรมทางการพยาบาลและการเปนพี่เลี้ยงมากเพียงพอ ซึ่ง

สอดคลองกับกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลที่สรางขึ้น

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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ตอนที่ 3  ผลการตรวจสอบโมเดลการวัดประสิทธิผลพี่เลี้ยงทางการพยาบาลของโรง
พยาบาลในสังกัดกองทัพบก 

 โมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียงทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกอง

ทัพบกเปนโมเเดลการวิเคราะหองคประกอบอันดับที่สอง โมเดลการวัดจึงประกอบดวยตัวแปรแฝง 

3 ตัวที่วัดไดจากตัวแปรสังเกตได 13 ตัวคือ ตัวแปรแฝงดานปจจัยนําเพื่อการเปนพี่เลี้ยงทางการ

พยาบาลประกอบดวยตัวแปรสังเกตได 5 ตัวไดแก ทัศนคติของพี่เล้ียง บุคลิกภาพของพี่เล้ียง แรง

จูงใจในการเปนพี่เลี้ยง ความพรอมในการเปนพี่เล้ียง และความตองการพี่เลี้ยงของพยาบาลสําเร็จ

ใหม    ตัวแปรแฝงดานกระบวนการใชพี่เลี้ยงทางการพยาบาลประกอบดวยตัวแปรสังเกตได 4 ตัว

ไดแก ภาวะผูนําของพี่เลี้ยง การฝกอบรมของพี่เล้ียง การมอบหมายพี่เลี้ยง และระยะเวลาของการ

มพีี่เล้ียง    และตัวแปรแฝงดานผลที่ไดจากการใชระบบพี่เล้ียงทางการพยาบาล ประกอบดวยตัว

แปรสังเกตได 4 ตัวไดแก บทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยง  ความเครียดในงานพยาบาลสําเร็จใหม 

สมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม และ ความพึงพอใจในงานของพยาบาลสําเร็จใหม 

 ดังนั้นการสรางและพัฒนาเครื่องมือที่ใชวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล

จึงประกอบดวย แบบวัด 13 ชุด รวมรายการคําถามทั้งสิ้น 135 รายการ และ 1 คําถามใหเติมคํา

ตอบ ดังนั้นถาตองใชทั้ง 136 รายการเปนตัวแปรสังเกตไดมาวิเคราะหโมเดลลิสเรลเต็มรูปของประ

สิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลก็จะพบวาตัวแปรและดัชนีไคสแควรมีจํานวนมากจนทําให

การปรับโมเดลเปนไปไดยาก ดังนั้นตัวแปรสังเกตไดทั้ง 13 ตัวจึงมาจากคะแนนเฉลี่ยของคะแนน

รวมในแบบวัดแตละชุดของขอมูลเชิงประจักษที่เก็บรวบรวมจากกลุมตัวอยาง 193 คูของพยาบาล

พี่เลี้ยงและพยาบาลสําเร็จใหม  

 3.1 ผลการวิเคราะหโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล
สําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก  

การตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตไดเกี่ยวกับประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยง

ทางการพยาบาลที่วัดจากกลุมตัวอยางโดยรวมใชสหสัมพันธแบบเพียรสัน โมเดลที่มีตัวแปรสังเกต

ได 13 ตัว พบวา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรตั้งแต -0.27 ถึง 0.90 และจํานวน 50 คู

จาก  78 คู ที่มีคาแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05  (p<.01, 

p<.05) และมีคาความสัมพันธเปนบวกรวม 62 คู  โดยที่ขนาดความสัมพันธมีคาตั้งแต 0.00 ถึง 

0.90 โดยตัวแปรสังเกตไดมีความแปรปรวนรวมกันรอยละ 38.99 ถึงรอยละ 63.05  เมื่อพิจารณา

จากการทดสอบคาสถิติ Barlett’s test of sphericity พบวา มีคาเทากับ 1398.77 (p<.001) และคา

ดัชนีไกเซอร-ไมเยอร-ออลคิน (KMO) ที่มีคาเทากับ 0.85 แสดงวา องคประกอบมีความสัมพันธกัน

และมีความเหมาะสมพอที่จะวิเคราะหองคประกอบได 
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ตารางที่ 4.33  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันของตัวแปร

สังเกตได 13 ตัวที่เกี่ยวกับประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล (n=193) 

ตัวแปร ATT PER MOV RED NED LED  TRA ASS  TIM MRF STR STP JOB 

ATT 

PER 

MOV 

RED 

NED 

LED 

TRA 

ASS 

TIM 

MRF 

STR 

STP 

JOB 

1.00 

0.49** 

0.61** 

0.43** 

-0.03 

0.46** 

0.29** 

-0.01 

0.04 

0.45** 

-0.07 

0.25** 

-0.06 

 

1.00 

0.46** 

0.86** 

0.34** 

0.82** 

0.27** 

0.46**

0.11 

0.78** 

-0.08 

0.44** 

0.17* 

 

 

1.00 

0.41** 

-0.01 

0.47** 

0.36** 

0.00 

-0.06 

0.46** 

0.00 

0.26** 

0.03 

 

 

 

1.00 

0.36** 

0.88** 

0.29** 

0.53** 

0.20** 

0.82** 

-0.09 

0.37** 

0.16* 

 

 

 

 

1.00 

0.27** 

0.04 

0.43** 

0.12 

0.28** 

-0.05 

0.17* 

0.28** 

 

 

 

 

 

1.00 

0.31** 

0.55** 

0.10 

0.90** 

-0.13 

0.42** 

0.22** 

 

 

 

 

 

 

1.00 

0.13 

0.10 

0.29** 

0.07 

0.16* 

-0.02 

 

 

 

 

 

 

 

1.00 

0.07 

0.62** 

-0.15* 

0.26** 

0.37** 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.000

.11 

0.10 

-0.04 

0.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.00 

-0.13 

0.46** 

0.27** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.00 

-0.23** 

-0.27** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.00 

0.28** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.00 

X 

S.D 

4.25 

0.46 

4.28 

0.33 

3.62 

0.59 

4.34 

0.36 

4.61 

0.51 

4.21 

0.39 

3.11 

1.28 

4.45 

0.57 

5.63 

3.52 

4.25 

0.39 

2.40 

0.86 

3.99 

0.33 

3.87 

0.50 

Bartlett’s test of sphericity = 1398.77    df= 78    p = .000    Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy = .85 

 * p < 0.05        ** p < 0.01 

 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันแบบอันดับสองไดคา Chi-square = 14.51, df = 33, p 

= 0.997, RMSEA = 0.00, RMR = 0.02, GFI = 0.99, AGFI = 0.97  ซึ่งมีคาเขาใกล 1  แสดงวาโมเดล

การวัดประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียงทางการพยาบาลสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ ทั้งนี้ประ

สิทธิผลการเปนพี่เล้ียงทางการพยาบาลวัดไดจากปจจัยนําเขาเพื่อการเปนพี่เล้ียงทางการพยาบาล 

(INPUT) กระบวนการใชพี่เล้ียงทางการพยาบาล (PROCESS) และผลที่ไดจากใชระบบพี่เล้ียงทางการ

พยาบาล (OUTPUT) มีคา gamma เทากับ 0.90, 0.98 และ 0.92 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาคาน้ําหนัก

องคประกอบของตัวแปรสังเกตไดพบวา มีคาแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

โดยมีคาตั้งแต -0.06 – 0.70 ยกเวนตัวแปรสังเกตไดดาน ระยะเวลาของการมีพี่เล้ียง และความเครียดใน

งานของพยาบาลสําเร็จใหม  และเมื่อพิจารณาที่คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของตัวแปรสังเกตไดทุกตัววัด

ไดจากคา R² ซึ่งบอกคาความแปรปรวนรวมของตัวแปรสังเกตไดกับประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียงทางการ

พยาบาลมีความผันแปรในระดับตั้งแตต่ําถึงสูงมาก โดยคาสัมประสิทธิ์คะแนนองคประกอบนํามาสราง

องคประกอบไดดังสมการ    และผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยนัแสดงไวในแผนภาพที่ 4.13 และ

ตารางที่ 4.33   
INPUT = 0.062 ATT + 0.151 PER + 0.057 MOV + 0.509 RED + 0.079 NED 
PROCESS = 0.701 LED + 0.002 TRA - 0.039 ASS - 0.011 TIM 
OUTPUT = 1.079 MRF - 0.023 STR  - 0.006 STP -  0.037 JOB 
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แผนภาพที่ 4.13        โมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียงทางการพยาบาล โมเดลเต็มรูป 

ตารางที่ 4.34     ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยง
   ทางการพยาบาล โมเดลเต็มรูป  

ตัวแปร  น้ําหนักองคประกอบ 
 องคประกอบยอย Input องคประกอบยอย Process องคประกอบยอย Output R² 

 b SE t FSR b SE t FSR b SE t FSR  
ATT 0.54** 0.07 7.55 0.062         0.28 
PER 0.94** 0.04 22.35 0.151         0.80 
MOV 0.53** 0.07 7.42 0.057         0.26 
RED 1.00** __ __ 0.509         0.91 
NED 0.40** 0.07 5.56 0.079         0.15 
LED     1.00** __ __ 0.701     0.96 

TRA     0.32** 0.07 4.47 0.002     0.10 

ASS     0.57** 0.07 8.32 -0.039     0.31 

TIM     0.11** 0.07 1.53 -0.011     0.01 
MRF         1.00** __ __ 1.079 0.98 
STR         -0.13** 0.07 -1.85 -0.023 0.02 
STP         0.47** 0.07 6.64 -0.006 0.21 

JOB         0.23** 0.08 3.03 -0.037 0.05 

องค 

ประกอบ 

 
องคประกอบหลัก MEN 

 

ยอย b SE t  
Input 0.90** 0.06 15.93    χ² = 14.51,  df = 33,  p = 0.998,   GFI = 0.99, AGFI = 0.97,  RMR = 0.02 

Process 0.98** 0.05 18.63  
Output 0.92** 0.05 16.72  

 **p < 0.01,   b = น้ําหนักองคประกอบ,  SE = ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน,  t = คะแนนที,  FSR = ส.ป.ส.   คะแนน

องคประกอบ,  R²= ความเที่ยง , ---   = ไมรายงานคา SE และ t  เนื่องจากการบังคับพารามิเตอร 
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จากผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยง

ทางการพยาบาล โมเดลเต็มรูปที่ประกอบดวยตัวแปรสังเกตได 13 ตัวขางตนนี้มีความสอดคลอง

กลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ แตพบวา ตัวแปรสังเกตไดดานระยะเวลาของการมีพี่เลี้ยง และ

ความเครียดในงานของพยาบาลสําเร็จใหมมีคาแตกตางจากศูนยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 ดังนั้นสําหรับโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล โมเดลลดรูป ซึ่ง

ประกอบดวยตัวแปรสังเกตได 11 ตัว โดยลดตวัแปรสังเกตไดทั้งสองออก ผลการตรวจสอบคาสห

สัมพันธแบบเพียรสันของตัวแปรสังเกตได 11 ตัวนี้ พบวา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัว

แปรตั้งแต -0.28 ถึง 0.90 และจํานวน  46 คูจาก  55 คู ที่มีคาแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05  (p<.01, p<.05) โดยมีคาความสัมพันธเปนบวกรวม 50 คู  มี

ขนาดความสัมพันธมีคาตั้งแต 0.00 ถึง 0.90 ตัวแปรสวนใหญมีความสัมพันธในระดับปานกลาง  

และตัวแปรสังเกตไดมีความแปรปรวนรวมกันรอยละ 45.71 ถึงรอยละ 70.22 เมื่อพิจารณาจากการ

ทดสอบคาสถิติ Barlett’s test of sphericity พบวา มีคาเทากับ 1354.16 (p<.001) และคาดัชนีไก

เซอร-ไมเยอร-ออลคิน (KMO) ที่มีคาเทากับ 0.86 แสดงวา องคประกอบมีความสัมพันธกันและมี

ความเหมาะสมพอที่จะนํามาวิเคราะหองคประกอบได 

ตารางที่ 4.35  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันของตัวแปร

สังเกตได 11 ตัวที่เกี่ยวกับประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล (n=193) 

ตัวแปร ATT PER MOV RED NED LED  TRA ASS  MRF STP JOB 

ATT 

PER 

MOV 

RED 

NED 

LED 

TRA 

ASS 

MRF 

STP 

JOB 

1.00 

0.49** 

0.61** 

0.43** 

-0.03 

0.46** 

0.29** 

-0.01 

0.45** 

0.25** 

-0.06 

 

1.00 

0.46** 

0.86** 

0.34** 

0.82** 

0.27** 

0.46** 

0.78** 

0.44** 

0.17* 

 

 

1.00 

0.41** 

-0.01 

0.47** 

0.36** 

0.00 

0.46** 

0.26** 

0.03 

 

 

 

1.00 

0.36** 

0.88** 

0.29** 

0.53** 

0.82** 

0.37** 

0.16* 

 

 

 

 

1.00 

0.27** 

0.04 

0.43** 

0.28** 

0.17* 

0.28** 

 

 

 

 

 

1.00 

0.31** 

0.55** 

0.90** 

0.42** 

0.22** 

 

 

 

 

 

 

1.00 

0.13 

0.29** 

0.16* 

-0.02 

 

 

 

 

 

 

 

1.00 

0.62** 

0.26** 

0.37** 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.00 

0.46** 

0.27** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.00 

-0.28** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.00 

X 

S.D 

4.25 

0.46 

4.28 

0.33 

3.62 

0.59 

4.34 

0.36 

4.61 

0.51 

4.21 

0.39 

3.11 

1.28 

4.45 

0.57 

4.25 

0.39 

3.99 

0.33 

3.87 

0.50 

Bartlett’s test of sphericity =  1354.16   df=  55     p = .000  

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy = .864 

 * p < 0.05        ** p < 0.01 
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สําหรับผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันแบบอันดับที่สองขององคประกอบยอย 11 

องคประกอบไดคา Chi-square = 11.27, df = 21, p = 0.96, RMSEA = 0.00, RMR = 0.02, 

GFI = 0.99, AGFI = 0.97 ซึ่งมีคาเขาใกล 1  แสดงวา โมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยง

ทางการพยาบาลสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ ทั้งนี้ประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทาง

การพยาบาลวัดจากปจจัยนําเขาเพื่อการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล (INPUT) กระบวนการใชพี่

เลี้ยงทางการพยาบาล (PROCESS)  และผลที่ไดจากใชระบบพี่เลี้ยงทางการพยาบาล (OUTPUT) 

มีคา gamma เทากับ 0.90, 0.98 และ 0.92 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบของ

ตวัแปรสังเกตไดพบวา ทุกตัวมีคาแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  โดยมี

คาตั้งแต -0.06 – 0.70 และเมื่อพิจารณาที่คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของตัวแปรสังเกตไดทุกตัววัด

ไดจากคา R² ซึ่งบอกคาความแปรปรวนรวมของตัวแปรสังเกตไดกับประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยง

ทางการพยาบาลมีความผันแปรในระดับตํ่าถึงสูงมาก โดยคาสัมประสิทธิ์คะแนนองคประกอบนํา

มาสรางองคประกอบไดดังสมการ และสวนผลการวิเคราะหแสดงไวในแผนภาพที่ 4.14 และตาราง

ที่ 4.36 
INPUT = 0.049 ATT + 0.190 PER + 0.061 MOV + 0.530 RED -0.044 NED 
PROCESS = 0.769 LED + 0.005 TRA + 0.001 ASS  
OUTPUT =  1.098 MRF – 0.005 STP – 0.011 JOB 

  

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

     แผนภาพที่ 4.14     โมเดลประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียงทางการพยาบาล โมเดลลดรูป 
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ตารางที่ 4.36     ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปน    

   พี่เลี้ยงทางการพยาบาล โมเดลลดรูป 

ตัวแปร  น้ําหนักองคประกอบ 
 องคประกอบยอย Input องคประกอบยอย Process องคประกอบยอย Output R² 

 b SE t FSR b SE t FSR b SE t FSR  
ATT 0.54** 0.07 7.59 0.049         0.27 
PER 0.94** 0.04 22.10 0.190         0.81 
MOV 0.54** 0.07 7.43 0.061         0.26 
RED 1.00** __ __ 0.530         0.91 
NED 0.31** 0.08 4.08 -0.044         0.09 
LED     1.00** __ __ 0.769     0.97 

TRA     0.32** 0.07 4.54 0.005     0.10 

ASS     0.56** 0.07 8.34 0.001     0.31 

MRF         1.00** __ __ 1.098 0.99 
STP         0.46** 0.07 6.56 -0.005 0.21 

JOB         0.23** 0.08 3.03 -0.011 0.05 

องค 

ประกอบ 

 

องคประกอบหลัก MEN 
 

ยอย b SE t  
Input 0.90** 0.06 15.90        χ² = 11..274,  df = 21,  p = 0.957,   GFI = 0.989,    AGFI = 0.967,  

Process 0.98** 0.05 18.63 RMR = 0.023 

Output 0.92** 0.05 16.71  

 **p < 0.01,   b = น้ําหนักองคประกอบ,  SE = ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน,  t = คะแนนที,  FSR = ส.ป.ส.   

คะแนนองคประกอบ,  R²= ความเที่ยง , ---   = ไมรายงานคา SE และ t  เนื่องจากการบังคับพารามิเตอร 

  จากผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันแบบอันดับที่สองของโมเดลการวัดประสิทธิผล
การเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลทั้งโมเดลเต็มรูป และโมเดลลดรูป พบวา ตัวแปรแฝงทั้งสามคือ 
ปจจัยนําเขาเพื่อการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล (INPUT) กระบวนการใชพี่เลี้ยงทางการ
พยาบาล (PROCESS)  และผลที่ไดจากใชระบบพี่เลี้ยงทางการพยาบาล (OUTPUT) สงอิทธิผล
ตอประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลไดเทากันคือมีคา gamma เทากับ 0.90, 0.98 
และ 0.92  ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยที่คาน้ําหนักองคประกอบสวน
ใหญมีคาเปนบวก  



บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาวิจัยเร่ือง การพัฒนาเครื่องมือ และโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทาง

การพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกนี้ใชระเบียบวิธีเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคของ

การวิจัย 4 ประการ คือ ประการแรก เพื่อศึกษาคุณลักษณะพยาบาลที่จะพัฒนาเปนพยาบาลพี่

เล้ียงที่มีประสิทธิผลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก ประการที่สอง เพื่อพัฒนาโมเดลการ

วัดประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียงทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก ประการที่

สาม เพื่อพัฒนาเครื่องมือที่ใชวัดประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียงทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาล

ในสังกัดกองทัพบก  และประการสุดทาย เพื่อตรวจสอบโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียง

ทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก  
วิธีการดําเนินการวิจัยประกอบดวย 3 ข้ันตอนหลัก คือ ข้ันตอนที่หนึ่งเปนการพัฒนากรอบ

แนวคิดของโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียงทางการพยาบาล ขั้นตอนที่สองเปนการสราง

และพัฒนาเครื่องมือในการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียงทางการพยาบาล และขั้นตอนที่สามเปน

การตรวจสอบเครื่องมือและโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล  

 ขั้นตอนที่ 1   เปนการศึกษารวบรวมแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของจากเอกสารและงานวิจยั

เพื่อสรางกรอบแนวคิดของประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล กําหนดตัวชี้วัดประสิทธิผล

การเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล และกําหนดนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรตามกรอบแนวคิดโดย

กําหนดรูปแบบการวัดเปนมาตรประมาณคาแบบลิเคิรต 5 ระดับ 

 ขั้นตอนที่ 2    เปนการสรางรายการคําถามตามกรอบแนวคิดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยง

ทางการพยาบาลตามนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรสังเกตได 13 ตัวแปร เปนรายการคําถามทั้ง

ส้ิน 137 รายการ นําไปใหผูเชี่ยวชาญทั้งหกทานตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงเพื่อ

นําไปทดลองใชเครื่องมือวัดกับกลุมเปาหมาย และทายสุดนําผลการทดลองใชเครื่องมือวัดมาปรับ

ปรุงเครื่องมือวัดที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล 

 ขั้นตอนที่ 3  เปนการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือและโมเดลการวัดประสิทธิผลการ

เปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล โดยการนําเครื่องมือวัดไปเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางซึ่งเปน

พยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลสําเร็จใหมจํานวน 193 คู ของโรงพยาบาล 16 แหงจาก 37 แหงใน

สังกัดกองทัพบก ขอมูลที่ไดนํามาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัดดานความตรงตามโครงสราง 

และความเที่ยงแบบความสอดคลองภายใน สวนการตรวจสอบโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปน 

พี่เลี้ยงทางการพยาบาลใชการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันในโปรแกรม LISREL 
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สรุปผลการวิจัย 
  

 1. คุณลักษณะของพยาบาลที่จะพัฒนาใหเปนพยาบาลพี่เลี้ยงทีมีประสิทธิผล
สําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก  
 คุณลักษณะของพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีประสิทธิผลประกอบดวย ทัศนคติของพี่เล้ียง บุคลิก

ภาพของพี่เล้ียง แรงจูงใจในการเปนพี่เล้ียง ความพรอมในการเปนพี่เลี้ยง โดยหนวยงานหรือองค

กรตองใหการสนับสนุนและเสริมสรางการเปนพยาบาลพี่เล้ียงดาน ภาวะผูนําของพี่เลี้ยง การฝก

อบรมของพี่เลี้ยง และระยะเวลาของการมีพี่เลี้ยง และผลที่ไดจากการใชระบบพี่เลี้ยงทางการ

พยาบาลคือ บทบาทหนาที่การเปนพี่เล้ียง  ความเครียดในงานของพยาบาลสําเร็จใหม สมรรถนะ

ในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม และความพึงพอใจในงานของพยาบาลสําเร็จใหม 

 ผลการศึกษาคุณลักษณะของพยาบาลพี่เลี้ยง คุณลักษณะพยาบาลสําเร็จใหม และ

ลักษณะการจัดระบบพี่เลี้ยงของหนวยงานจากผลการวิเคราะหตัวแปรสังเกตได 13 ตัวแปรของ

โมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียงทางการพยาบาล พบวา พยาบาลพี่เล้ียงคุณลักษณะดาน

ทัศนคติ บุคลิกภาพ  แรงจูงใจในการเปนพี่เล้ียง ความพรอมในการเปนพี่เล้ียง ภาวะผูนํา และบท

บาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยงโดยเฉลี่ยอยูในระดับสูง  สวนการฝกอบรมของพี่เล้ียงที่ไดรับจากหนวย

งานอยูในระดับปานกลาง  ในขณะที่พยาบาลสําเร็จใหมมีความตองการพี่เล้ียงอยูในระดับสูงมาก   

มีสมรรถนะในการทํางานและความพึงพอใจในงานอยูในระดับสูง  แตมีความเครียดในงานอยูใน

ระดับตํ่า สวนหนวยงานมีคุณภาพการมอบหมายพี่เล้ียงสูง จัดระยะเวลาของการมีพี่เลี้ยงใหเพียง

พอกับความตองการของพยาบาลสําเร็จใหมโดยคะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.63 เดือนซึ่งพยาบาลสําเร็จ

ใหมสวนใหญ (รอยละ 45.10) ตองการมีพี่เลี้ยงนานประมาณ 4-6 เดือน 

ผลการวิเคราะหขอมูลจากคําถามปลายเปดของพยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลสําเร็จใหม

พบวา พยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลสําเร็จใหมมีความคิดเห็นและขอเสนอแนะเกี่ยวกับคุณ

ลกัษณะพยาบาลพี่เลี้ยงหรือบทบาทหนาที่พี่เลี้ยง คุณลักษณะพยาบาลสําเร็จใหม และความ

ตองการใหหนวยงานหรือผูบริหารสงเสริมสนับสนุนระบบพยาบาลพี่เลี้ยงที่สอดคลองกับผลการ

วิเคราะหขอมูลในขางตน โดยเสนอแนะวา การมอบหมายพี่เลี้ยงหนวยงานควรมีรูปแบบชัดเจน 

เปนแนวทางเดียวกัน มีการคัดเลือกพยาบาลพี่เลี้ยง      และพี่เลี้ยงกับพยาบาลสําเร็จใหมตอง

ทํางานในหอผูปวยหรือคลินิกเดียวกันเพื่อจะไดปฏิบัติงานในเวลาเดียวกันซึ่งเหมาะสมตอการดูแล

สอนงานและติดตามประเมินผล นอกจากนี้หนวยงานควรจัดผูประสานงานซึ่งอาจเปนหัวหนาหอผู

ปวยเพื่อชวยเหลือดูแลแกปญหาใหทั้งสองฝาย 

 เพื่อศึกษาคุณลักษณะของพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีประสิทธิผลใหชัดเจนยิ่งขึ้น จึงใชหลักการ

จําแนกกลุมพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีประสิทธิผลสูงและกลุมพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีประสิทธิผลต่ําดวยผลที่
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ไดจากการใชระบบพี่เลี้ยงทางการพยาบาล 4 ตัวคือ บทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยง ความเครียดใน

งานของพยาบาลสําเร็จใหม สมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม และความพึงพอใจใน

งานของพยาบาลสําเร็จใหม พบวา กลุมพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงสูงมีคา

คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรทัศนคติของพี่เลี้ยง บุคลิกภาพของพี่เลี้ยง แรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยง 

ความพรอมในการเปนพี่เลี้ยง ภาวะผูนําของพี่เลี้ยง และการฝกอบรมของพี่เลี้ยงสูงกวา ซึ่งสอด

คลองกับกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีที่ไดจากการสังเคราะหเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และผล

การวิเคราะหตัวแปรสังเกตไดของโมเดลการวัดประสิทธิผลฯ ที่กลาวมาแลว 

 2. ผลการพัฒนาโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลสําหรับ
โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก 

 ผลจากการศึกษาพบวา ประสิทธิผลพี่เลี้ยงทางการพยาบาล (mentoring effectiveness 

in nursing: MEN) หมายถึง ระดับของความสําเร็จตามเปาหมาย หรือวัตถุประสงคที่วางไวในการ

ใชระบบพยาบาลพี่เลี้ยง  

 โมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียงทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกอง

ทัพบกเปนโมเดลปจจัยนําเขา-กระบวนการ-ผลผลิต (input-process-output model) กลาวคือ  

ประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลเปนผลรวมของประสิทธิผลของ 1) ปจจัยนําเขาที่มา

จากคุณลักษณะหรือคุณสมบัติของพี่เลี้ยง ประกอบดวย ทัศนคติของพี่เลี้ยง บุคลิกภาพของพี่เลีย้ง 

แรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยง ความพรอมในการเปนพี่เล้ียง และความตองการพี่เลี้ยงของพยาบาล

สําเร็จใหม    2) กระบวนการหรือการดําเนินการของระบบพี่เล้ียงที่เปนปจจัยที่องคกรหรือหนวย

งานตองจัดใหหรือสงเสริมใหพี่เลี้ยง ประกอบดวย ภาวะผูนําของพี่เล้ียง การฝกอบรมของพี่เล้ียง 

การมอบหมายพี่เลี้ยง และระยะเวลาของการมีพี่เลี้ยง    และ 3) ผลผลิตที่พยาบาลพี่เลี้ยงและ

พยาบาลสําเร็จใหมไดรับจากการใชระบบพี่เลี้ยงทางการพยาบาล ประกอบดวย บทบาทหนาที่

การเปนพี่เลี้ยง  ความเครียดในงานพยาบาลสําเร็จใหม สมรรถนะในการทํางานของพยาบาล

สําเร็จใหม และ ความพึงพอใจในงานของพยาบาลสําเร็จใหม 

 3. ผลการพัฒนาเครื่องมือที่ใชวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล
สําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก 
 การสรางขอคําถามจากนิยามเชิงปฏิบัติการในขั้นตอนที่ 1 มีรายการคําถามทั้งสิ้น 137 

รายการ ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิทั้งหกทาน โดยมีคาดัชนี IOC ผาน

เกณฑจุดตัดคือ 0.50 เปนจํานวน 114 ขอคําถาม และขอที่มีคาดัชนี IOC เทากับ 1 จํานวน 42 ขอ 

ภายหลังการปรับปรุงรายการคําถามตามคําแนะนําไดรายการคําถาม 134 รายการและนําไป

ทดลองครั้งที่ 1 ใชกลุมพยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลสําเร็จใหมจํานวน 3 คู และสัมภาษณความ
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เขาใจในรายการคําถามเพื่อนํามาปรับปรุงแกไข  สวนการทดลองครั้งที่ 2 ใชกลุมพยาบาลพี่เลี้ยง

และพยาบาลสําเร็จใหมจํานวน 20 คู แลวนํามาวิเคราะหคุณภาพเครื่องมือวัดดวยคาความเที่ยง

แบบความสอดคลองภายในมีคาระหวาง 0.48–0.97 ทําการปรับปรุงแกไขขอคําถามกอนการนาํไป

ใชเก็บขอมูลจริง 

 เครื่องมือวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลมีลักษณะเปนมาตรประมาณคา

แบบลิเคิรต (Likert scale) 5 ระดับจาก 1-5 รวมเปนรายการคําถามทั้งสิ้น 135 รายการ ประกอบ

ดวย  1) ทัศนคติของพี่เลี้ยง 10 รายการ  2) บุคลิกภาพของพี่เลี้ยง 15 รายการ   3) แรงจูงใจใน

การเปนพี่เล้ียง 10 รายการ 4) ความพรอมในการเปนพี่เลี้ยง 10 รายการ 5) ความตองการพี่เล้ียง

ของพยาบาลสําเร็จใหม 4 รายการ  6) ภาวะผูนําของพี่เลี้ยง 19 รายการ  7) การฝกอบรมของพี่

เลี้ยง 2 รายการ  8) การมอบหมายพี่เล้ียง  4 รายการ   9) บทบาทหนาที่การเปน   พี่เลี้ยง  27 ขอ 

10) ความเครียดในงานของพยาบาลสําเร็จใหม 8 ขอ  11) สมรรถนะในการทํางานของพยาบาล

สําเร็จใหม 10 ขอ  และ 12) ความพึงพอใจในงานของพยาบาลสําเร็จใหม 15 ขอ  สวนระยะเวลา

ของการมีพี่เลี้ยง 1 ขอ  เปนคําถามใหเติมคําตอบ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ และโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการ

พยาบาลโดยการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลสําเร็จใหม

จํานวน 193 คูซึ่งไดัรับมอบหมายใหทําหนาที่ระหวางป พ.ศ. 2542–2546 ของโรงพยาบาล 16 แหง

จาก 37 แหงในสังกัดกองทัพบก  

 ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดานความตรงตามโครงสรางพบวา เครื่องมือวัดมี

ความตรงตามโครงสราง ดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันแบบอันดับที่สอง สรุปผลไดวา 

โมเดลองคประกอบทั้ง 12 องคประกอบยอยของโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียงทางการ

พยาบาลมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ ดวยคาไค-สแควรที่ไดมีความแตกตาง

จากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ดังนั้นโมเดลยอยทั้ง 12 โมเดลมีความเหมาะสมที่

จะนําไปเปนตัวแปรสังเกตไดในการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันแบบอันดับที่สองของโมเดล

ประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลสําหรัยโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกได  

 ผลการตรวจสอบเครื่องมือที่ใชวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลดวยคา

ความเที่ยงแบบความสอดคลองภายใน (Crobach’s alpha coefficient) พบวา เครื่องมือมีคา

ความเที่ยงอยูในเกณฑสูง      โดยองคประกอบ 12 องคประกอบของมาตรวัดประสิทธิผลการเปน

พี่เลี้ยงทางการพยาบาล มีคาความเที่ยงระหวาง 0.85 ถึง 0.98  และทั้งฉบับมีคาความเที่ยงเทา

กับ 0.97  
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 4. ผลการตรวจสอบผลการตรวจสอบโมเดลการวัดประสิทธิผลพี่เลี้ยงทางการ
พยาบาลของโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก 

 การตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ พบวา โมเดลประสิทธิผล

การเปนพี่เล้ียงทางการพยาบาลมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ (Chi-square = 

14.51, df = 33, p = 0.997, RMSEA = 0.00, RMR = 0.02, GFI = 0.99, AGFI = 0.97) เมื่ อ

พิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรสังเกตไดพบวา มีคาแตกตางจากศูนยอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ยกเวนตัวแปรสังเกตไดดาน ระยะเวลาของการมีพี่ เลี้ยง และ

ความเครียดในงานของพยาบาลสําเร็จใหม  ตัวบงชี้น้ําหนักที่สําคัญ 3 อันดับแรกคือ บทบาทหนา

ที่การเปนพี่เลี้ยง ภาวะผูนําของพี่เลี้ยง และความพรอมในการเปนพี่เลี้ยง 

 ผลการวิเคราะหสรุปไดวา ตัวแปรอิสระในโมเดลสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวน

ของประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกสูงสุดได

รอยละ 63.05  โดยแตละตัวแปรสังเกตไดมีคาความแปรปรวนรวมกันระหวางรอยละ 0.58  ถึงรอย

ละ 38.99 

 โมเดลประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล โมเดลลดรูป (ยกเวนตัวแปรสังเกตได

ดาน ระยะเวลาของการมีพี่เลี้ยง และความเครียดในงานของพยาบาลสําเร็จใหม) มีความสอด

คลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ (Chi-square = 11.27, df = 21, p = 0.96, RMSEA = 0.00, 

RMR = 0.02, GFI = 0.99, AGFI = 0.97) ) เมื่อพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปร

สังเกตไดพบวา มีคาแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ยกเวนตัวแปรสังเกต

ไดดาน ระยะเวลาของการมีพี่เลี้ยง และความเครียดในงานของพยาบาลสําเร็จใหม  ตัวบงชี้น้ํา

หนักที่สําคัญ 3 อันดับแรกคือ บทบาทหนาที่การเปนพี่เล้ียง ภาวะผูนําของพี่เลี้ยง และความพรอม

ในการเปนพี่เลี้ยง 

 ผลการวิเคราะหสรุปไดวา ตัวแปรอิสระในโมเดลสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวน

ของประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกสูงสุดได

รอยละ 70.22 โดยแตละตัวแปรสังเกตไดมีคาความแปรปรวนรวมกันระหวางรอยละ 0.71  ถึงรอย

ละ 45.71 

  ผลการตรวจสอบโมเดลการวัดประสิทธิผลพี่เลี้ยงทางการพยาบาลของโรงพยาบาลใน

สังกัดกองทัพบกทั้งโมเดลเต็มรูป และโมเดลลดรูป พบวา ตัวแปรแฝงคือ ปจจัยนําเขาเพื่อการเปน

พี่เล้ียงทางการพยาบาล (INPUT)   กระบวนการใชพี่เล้ียงทางการพยาบาล (PROCESS)  และผล

ที่ไดจากใชระบบพี่เลี้ยงทางการพยาบาล (OUTPUT)     สงอิทธิผลตอประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยง

ทางการพยาบาลดวยคา gamma ที่เทากันคือ  0.90, 0.98 และ 0.92  ตามลําดับ 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 1.  กรอบแนวคิดการวัดประสิทธิผลพี่เลี้ยงทางการพยาบาลของโรงพยาบาลใน
สังกัดกองทัพบก  
 การสรางความหมายของกรอบแนวคิดทางทฤษฎีของประสิทธิผลพี่เลี้ยงทางการพยาบาล

ไดมาจากการบูรณาการแนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับบทบาทหนาที่พี่เลี้ยงของ Clutterbuck (1998) และ 

Kram (1983 & 1985)  และการศึกษาผลงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งสิ้น 27 เร่ือง โดยไดตัวชี้วัดสําคัญ 

13 ตัว การจัดตัวชี้วัดเขาสูระบบเกณฑการวัดความมีประสิทธิผลของ Hoy & Miskel (2001) ซึ่ง

เสนอแนะการใชความเปนพหุของเกณฑ (multiple criteria) เลือกตัวชี้วัดหรือเกณฑความมีประ

สิทธิผลแตละตัวที่สําคัญและเหมาะสมในการเปนตัวแทนเขาสูระบบการวัดประสิทธิผลที่ประกอบ

ดวย ปจจัยนําเขา กระบวนการ และปจจัยผลผลิต  เพื่อการวัดประสิทธิผลใหครอบคลุมไดทุกดาน  

ดังนั้นแนวคิดของประสิทธิผลพี่เลี้ยงทางการพยาบาลจึงมีลักษณะดังนี้ 

ตัวช้ีวัดความมีประสิทธิผลของ 
พ่ีเล้ียงทางการพยาบาล 

ดานปจจัยนําเขา 

ตัวช้ีวัดความมีประสิทธิผลของ 
พ่ีเล้ียงทางการพยาบาล 

ดานกระบวนการ 

ตัวช้ีวัดความมีประสิทธิผลของ 
พ่ีเล้ียงทางการพยาบาล 

ดานผลผลิต 

• ทํศนคติของพี่เล้ียง 

• บุคลิกภาพของพี่เล้ียง 

• แรงจูงใจในการเปนพี่เล้ียง 

• ความพรอมในการเปนพี่เล้ียง 

• ความตองการพี่เล้ียงของ 
พยาบาลสําเร็จใหม 

 

• ภาวะผูนําของพี่เล้ียง 

• การฝกอบรมของพี่เล้ียง 

• การมอบหมายพี่เล้ียง 

� ระยะเวลาของการมีพี่เล้ียง 

• บทบาทหนาที่การเปนพี่เล้ียง 

• ความเครียดในงานของ 
พยาบาลสําเร็จใหม 

• สมรรถนะในการทํางานของ 
พยาบาลสําเร็จใหม 

• ความพึงพอใจในงานของ 
พยาบาลสําเร็จใหม 

 จากกรอบแนวคิดนี้อธิบายไดวา คุณลักษณะของพยาบาลพี่เลี้ยงที่สงผลตอประสิทธิผล

การเปนพี่เลี้ยงประกอบดวย ทัศนคติของพี่เลี้ยง บุคลิกภาพของพี่เลี้ยง แรงจูงใจของพี่เลี้ยง ความ

พรอมในการเปนพี่เลี้ยง นอกจากนี้ความตองการพี่เลี้ยงของพยาบาลสําเร็จใหมก็มีความสําคัญใน

การผลักดันใหพยาบาลสําเร็จใหมมีความตั้งใจในการเรียนรู ทั้งนี้องคกรหรือหนวยงานตอง

สนับสนุนหรือเสริมสรางพยาบาลพี่เลี้ยงดาน ภาวะผูนําของพี่เลี้ยง การฝกอบรมของพี่เลี้ยง (ดาน

การพยาบาลและการเปนพี่เลี้ยง) กําหนดลักษณะการมอบหมายพี่เลี้ยงที่เหมาะสม และระยะ

เวลาของการมีพี่เลี้ยงที่เพียงพอกับความตองการของพยาบาลสําเร็จใหม โดยผลที่คาดหวังวาจะ

ไดจากการใชระบบพี่เลี้ยงทางการพยาบาล คือ การทําบทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยงดีขึ้น ลด

ความเครียดในงานของพยาบาลสําเร็จใหม เพิ่มสมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม 

และเพิ่มความพึงพอใจในงานของพยาบาลสําเร็จใหม   
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 เมื่อพิจารณาจากผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางของโมเดลองคประกอบยอยทั้ง

สิบสององคประกอบ และผลการตรวจสอบโมเดลการวัดฯ พบวา มีความสอดคลองกลมกลืนกับ

ขอมูลเชิงประจักษ ดังนั้นกรอบแนวคิดการวัดประสิทธิผลพี่เลี้ยงทางการพยาบาลของโรงพยาบาล

ในสังกัดกองทัพบกมีความเหมาะสมในการที่จะนําไปใชเปนแนวทางในการสรางหลกัสตูรพยาบาล

พี่เลี้ยงสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก และองคกรทางวิชาชีพการพยาบาลได 

 2. คุณลักษณะของพยาบาลที่จะพัฒนาใหเปนพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีประสิทธิผล
สําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก 

 จากผลการวิเคราะหขอมูลเชิงประจักษ พบวา คุณลักษณะพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีประสิทธิผล

ของพยาบาลประจําการในสังกัดกองทัพบก คือ ทัศนคติของพี่เลี้ยงสูง บุคลิกภาพของพี่เลี้ยงที่ดี 

แรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยงสูง มีความพรอมในการเปนพี่เลี้ยงสูง  และมีบทบาทหนาที่การเปน      

พี่เลี้ยงสูง นอกจากนี้การฝกอบรมของพี่เลี้ยงดานการพยาบาลและการเปนพี่เลี้ยงนั้นตองเพียงพอ  

 คุณลักษณะของพยาบาลสําเรจ็ใหมในสังกัดกองทัพบกที่พึงประสงค       มีความตองการ

พี่เลี้ยงสูง กลาวคือ ตองมีพี่เลี้ยงคอยดูแลชวยเหลือ เพื่อชวยใหพยาบาลสําเร็จใหมมีความเครียด

ลดลง มีสมรรถนะในการทํางานสูง และมีความพึงพอใจในงานคอนขางสูงขึ้น  

 ลักษณะการจัดระบบพี่เลี้ยงของหนวยงาน และระยะเวลาการมีพี่เลี้ยงตองเพียงพอกับ

ความตองการของพยาบาลสําเร็จใหมซึ่งสวนใหญมีความตองการมีพี่เลี้ยง 4-6 เดือน  

 คุณลักษณะพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีประสิทธิผลตองมีทัศนคติตอวิชาชีพและการเปนพี่เลี้ยงสูง 

สอดคลองกับการศึกษาของ พจนา ปยะปกรณชัย (2538) ที่วา ทัศนคติเปนปจจัยสําคัญตอการ

พัฒนาคุณลักษณะการเปนพี่เลี้ยงที่ดีของพยาบาลประจําการ ในขณะที่สายพร รัตนเรืองวัฒนา 

และคณะ (2541) พบวา ทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาลเปนคุณลักษณะหนึ่งของพยาบาลพี่เลี้ยง

ตามความตองการของพยาบาลสําเร็จใหม เชนเดียวกับ ธานี กลอมใจ และคณะ (2542) พบวา 

ปจจัยดานทัศนคติตอการปฏิบัติเชิงวิชาชีพเปนปจจัยหนึ่งในแปดปจจัยที่มีอิทธิพลตอการแสดงบท

บาทครูพี่เลี้ยงของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลแหลงฝกหลักของวิทยาลัยพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  สวน Eby et al. (2000) ศึกษาเรื่อง มุมมอง

ของผูอยูในอุปถัมถเกี่ยวกับประสบการณดานลบของพี่เลี้ยง: การจัดกลุมประเภท  ชี้แนะวา ทัศนค

ติ คานิยม และความเชื่อ พฤติกรรมและบุคลิกภาพ ทักษะดานสัมพันธภาพระหวางบคุคล และรูป

แบบการทํางานของพี่เลี้ยง เปนปจจัยทั้งเชิงบวก และลบตอประสิทธิภาพของการใชโปรแกรมพี่

เลี้ยง ในมุมมองที่กลับกัน Ragins, Cotton, & Miller (2000) ศึกษาพบวา ประสิทธิผลของประเภท

ของพี่เลี้ยง คุณภาพของสัมพันธภาพ และการออกแบบโปรแกรมสงผลกระทบทัศนคติตองานและ

วิชาชีพ  
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 บุคลิกภาพของพี่เลี้ยงเปนอีกคุณลักษณะหนึ่งที่สําคัญสําหรับพยาบาลประจําการที่จะ

พัฒนาเปนพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีประสิทธิผล สายพร รัตนเรืองวัฒนา และคณะ (2541) กลาววา ผล

การศึกษาในสหรัฐอเมริกาเชื่อวา พี่เลี้ยงที่ดีตองมีคุณลักษณะ บทบาทการเปนครูและผูชี้แนะ มี

บุคลิกภาพเปนผูนํา ฉลาด รับผิดชอบดี มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีวิสัยทัศนกวาง มีทักษะการติด

ตอประสานงาน มีมนุษยสัมพันธ   เปนผูนิเทศที่ดี มีการประเมินผล และมุงพัฒนาวิชาชีพ  ซึ่งสอด

คลองกับการศึกษาของ Ragins & Scandura (1997) และ Eby et al. (2000) ขณะที่  Lee et al. 

(2000)  ศึกษา บทบาทของบุคลิกภาพและคานิยมตอโปรแกรมพี่เลี้ยง พบวา บุคลิกภาพของ      

พี่เลี้ยงเหมาะสมที่จะใชในการจับคู และมีผลตอการสรางสัมพันธภาพระหวางกันและความสําเร็จ

ของการจัดโปรแกรมเหมือนกับ Parvin (2001) พบวา พี่เลี้ยงที่ดีตองมีบุคลิกของการเปนผูบงการ

ใหนอยที่สุด 

 Lima (2004) ศึกษาเรื่องคุณลักษณะดานบุคลิกภาพและแรงจูงใจของพี่เลี้ยงที่ประสบ

ความสําเร็จ เพื่อหาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะดานบุคลิกภาพและแรงจูงใจกับบทบาทการ

เปนพี่เลี้ยงพบวา 1) แรงจูงใจจากปจจัยภายในของพี่เลี้ยงมีอิทธิพลตอการเปนพี่เลี้ยงมากที่สุด 2) 

พี่เลี้ยงที่มีบุคลิกภาพแบบผูแสดงออกและแบบผูเอ้ืออารีมีแรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยงเพื่อประโยชน

แกผูอ่ืนมากกวากลุมอ่ืนๆ  และ 3) บุคลิกภาพและแรงจูงใจของพี่เลี้ยงมีผลโดยตรงตอบทบาทการ

เปนพี่เลี้ยงที่ใหวามุงเนนดานอาชีพหรือมุงเนนดานจิตสังคม นอกจากนี้ยังพบวา การมีพี่เลี้ยงที่

แสดงบทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยงดานอาชีพชวยลดความเครียดเกี่ยวกับการเรียนของผูอยูใน

อุปถัมภ 

 แรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยงมีระดับสูง แสดงวาโดยรวมกลุมตัวอยางนี้มีความเหมาะสมใน

การพัฒนาเปนพี่เลี้ยงที่มีประสิทธิผล แรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยงเปนคุณลักษณะที่จําเปนสําหรับ  

พี่เลี้ยงที่ดี Westanmo (2000) ทําการวิจัยเชิงคุณภาพเรื่อง กระบวนการพี่เลี้ยงในผูประกอบการ: 

มุมมองจากพี่เลี้ยง เพื่อคนหาปจจัยหรือองคประกอบที่มีประสิทธิผลของกระบวนการพี่เลี้ยง พบวา 

คุณลักษณะที่ใชเปนเกณฑในการเลือกพี่เลี้ยง คือ มีประสบการณสูง มีความพึงพอใจในหนาที่การ

งาน มีความรูความเชี่ยวชาญ มีเครือขาย มีเวลาใหและเต็มใจชวยเหลือ และมีการกระตุนและแรง

จูงใจสูง ทั้งนี้ Westanmo เสนอแนะวา การกระตุนและแรงจูงใจนั้นตองมีทั้งในพี่เลี้ยงและผูอยูใน

ความดูแลจึงจะทําใหการใชกระบวนการพี่เลี้ยงเกิดประสิทธิผลสูงสุด ซึ่งสอดคลองกับขอคนพบ

ของ Parvin (2001) ที่วา แรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยง ไดแก ความปรารถนาที่จะชวยเหลือผูอ่ืน และ

มีรางวัลเปนคาตอบแทน  

 ในขณะเดียวกันผูอยูในอุปถัมถตองมีแรงจูงใจ คือ ความปรารถนาที่จะเรียนรูจากผูมี

ประสบการณและประสบความสําเร็จดวย  ทั้งนี้แรงจูงใจในผูอยูในอุปถัมถบางครั้งนิยมเรียกวา 

“ความตองการพี่เลี้ยง” ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้แรงจูงใจของพยาบาลสําเร็จใหมจึงเปนตัวแปรอีก
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ตัวหนึ่งใหชื่อวา “ความตองการพี่เลี้ยงของพยาบาลสําเร็จใหม” ผลการวิเคราะหพบวามีระดับสูง

มากแสดงวา พยาบาลสําเร็จใหมสวนใหญเล็งเห็นถึงความตองการจําเปนในการมีพี่เลี้ยง ซึ่งตรง

กับแนวคิดวิเคราะหตามแบบของ Kram (1988, อางถึงใน Baker, 2002) ที่กลาววา หนาที่และบท

บาทของพี่เลี้ยงตอผูที่อยูในความดูแลมีมากมายขึ้นอยูกับความตองการจําเปนของผูที่อยูในความ

ดูแล ความสามารถของพี่เลี้ยง และขอตกลงของทั้งสองฝายรวมกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

Parvin (2001) และ Allen & Eby (2003) 

 ความพรอมในการเปนพี่เลี้ยงมีระดับสูง แสดงวาโดยรวมพยาบาลพี่เลี้ยงมีความพรอมใน

การเปนพี่เลี้ยงดี สายพร รัตนเรืองวัฒนา และคณะ (2541) เร่ือง ความวิตกกังวลของพยาบาลจบ

ใหม คุณลักษณะทั่วไป และความสามารถทางคลินิกของพยาบาลพี่เลี้ยง พบวาพยาบาลสําเร็จ

ใหมใหความสําคัญตอคุณลักษณะทั่วไป และความสามารถทางคลินิกของพยาบาลพี่เลี้ยงมี

คะแนนคอนขางสูง ทั้งนี้มีความคลายคลึงกับการศึกษาของ ทวีวัฒนา เชื้อมอญ (2540); ชุติมา 

มาลัย และคณะ (2545) และ  อัจฉรา บุญหนุน และสุกัญญา ประจุศิลป (2546) เสนอแนะวา การ

เตรียมความพรอมในการเปนพี่เลี้ยงโดยการฝกอบรมพยาบาลพี่เลี้ยงทําใหมีประสิทธิผลในการ

เปนพี่เลี้ยงเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความพรอมในการเปนพี่เลี้ยงประกอบดวยความ

พรอมในการพยาบาล และความพรอมในการทําบทบาทหนาที่พี่เลี้ยง  

 ดังนั้นสรุปไดวา ทัศนคติตอวิชาชีพและการเปนพี่เลี้ยง บุคลิกภาพ แรงจูงใจในการเปน    

พี่เลี้ยง ความพรอมในการเปนพี่เลี้ยงสูง ภาวะผูนํา และการไดรับการฝกอบรมทางการพยาบาล

และการเปนพี่เลี้ยงเปนคุรลักษณะที่สําคัญและจําเปนสําหรับการเปนพี่เลี้ยงที่มีประสิทธิผล  

 3. องคประกอบที่องคกรหรือหนวยงานตองสนับสนุนหรือเสริมสรางใหพี่เลี้ยง 

 ผลการศึกษาพบวา   องคประกอบที่องคกรหรือหนวยงานตองสนับสนุนหรือเสริมสรางให

พี่เลี้ยงคือ ภาวะผูนําของพี่เลี้ยง การฝกอบรมของพี่เลี้ยง การมอบหมายงาน และระยะเวลาของ

การมีพี่เลี้ยงใหเพียงพอกับความตองการของบุคลากร 

 ภาวะผูนําของพี่ เลี้ยงมีระดับสูง ซึ่งมีความสอดคลองกับการศึกษาของ Sosik & 

Godshalk (2000) พบวา    ภาวะผูนําของพี่เล้ียงมีความสัมพันธเชิงบวกกับการทําบทบาทหนาที่

พี่เลี้ยง และมีความสัมพันธเชิงลบกับความเครียดในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม แตในมุม

มองของ Parsons (1995) เชื่อวา ระบบพี่เลี้ยงกอใหเกิดการพัฒนาภาวะการเปนผูนําของพี่เลี้ยง 

และ ผูอยูในความอุปถัมภเปนรายบุคคล 

 การฝกอบรมของพี่เลี้ยงมีระดับปานกลาง แตเมื่อสอบถามวามีพยาบาลพี่เลี้ยงที่ไดรับกา

รอบรมหรือสัมมนาการเปนพี่เลี้ยงในระยะเวลา 1 ป กอนการทําหนาที่พยาบาลพี่เลี้ยงพบวามี

เพียงรอยละ 20.70 เทานั้นที่ไดรับการอบรม นอกจากนี้จํานวนชั่วโมงในการเขารับการอบรมก็มี
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ความแตกตางกันมากตั้งแต 5-40 ชั่วโมง  โดยมีคาพิสัยเทากับ 50.00 (สภาพยาบาลกําหนดให

พยาบาลวิชาชีพตองไดรับการฝกอบรมทางการพยาบาลอยางนอย 50 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง

ในระยะเวลา 5 ปของการไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ) และมีคาเฉลี่ยคอนขางต่ํา 5.49 ชั่วโมง 

สําหรับประโยชนของการฝกอบรมการเปนพี่เลี้ยง Fowler (2002) ยืนยันวา ความรูและการฝกอบ

รมที่องคกรจัดใหนอกจากจะชวยใหพี่เลี้ยงมีความพรอมในการทําบทบาทหนาที่  และมีความมั่น

ใจในแนวทางการปฏิบัติบทบาท แลวยังพบวาเปนการสรางความเชื่อมั่นตอพี่เลี้ยงวาองคกรให

ความสําคัญและประโยชนในระบบพี่เลี้ยง ดังนั้นพี่เลี้ยงที่ไดรับการฝกอบรมความรูเกี่ยวกับการ

เปนพี่เลี้ยงจึงมีความมุงมั่นในการปฏิบัติหนาที่ และยอมรับในสัมพันธภาพมากขึ้น   ถึงแมวาการมี

ประสบการณสูงจะชวยใหประสบความสําเร็จในบทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยงมากขึ้น แตการ

พัฒนาบุคลากรโดยการจัดกระบวนการเรียนรูอยางเปนระบบ เพื่อเสริมสรางความรู ทักษะ ความ

สามารถ และทัศนคติของบุคลากร ก็จะชวยปรับปรุงประสิทธิภาพการทาํงานใหสูงขึ้น และเปนวิธี

ทีดีในการสรางความพรอมในการเปนพี่เลี้ยง (Goldstein, 1993; อางถึงใน อัจฉรา บุญหนุน  และ

สุกัญญา ประจุศิลป, 2546) 

 การมอบหมายพี่เลี้ยงมีระดับสูง แสดงวาพยาบาลสําเร็จใหมสวนใหญมีความพึงพอใจใน

พยาบาลพี่เลี้ยงและระบบพี่เลี้ยงที่หนวยงานจัดให นอกจากนี้ยังพบวา รูปแบบการมอบหมาย     

พี่เลี้ยงแบบเปนทางการ (formal mentoring) คิดเปนรอยละ 86.00 จากผลการศึกษาของ Ragins, 

Cotton, & Miller (2000); Allen & Eby (2003) และ  Hopkins(2003) พบวา  รูปแบบการมอบ

หมายพี่เล้ียง (แบบเปนทางการ และแบบไมเปนทางการ) และการจับคูระหวางพี่เลี้ยงกับผูอยูใน

ความอุปถัมภสงผลตอสัมพันธภาพ และประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียง นอกจากนี้ สายพร รัตนเรือง

วัฒนา และคณะ (2541) และ Hayes (2000) มีขอคนพบตรงกันวา การมีอิสระในการเลือกพี่เล้ียง 

และผูอยูในความอุปถัมภเองเปนความตองการของทั้งสองฝาย     และจะสงผลตอ สัมพันธภาพ 

และประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงสูงกวาการจัดใหโดยหนวยงาน แตอยางไรก็ตามความอิสระในการ

จับคูนี้เปนไปไดยากมากในการปฏิบัติจริง ดังนั้นลกัษณะการมอบหมายงานสวนใหญจึงพบวาเปน 

การมอบหมายพี่เลี้ยงแบบเปนทางการ กลาวคือหนวยงานจัดสรรให ทั้งนี้สอดคลองกับแนวคิดของ 

Mathews et al. (2002) วา การมอบหมายพี่เลี้ยงแบบไมเปนทางการประสบความสําเร็จไดนอย

มากเนื่องจากขาดโครงสรางในการดําเนินการ ขึ้นตรงกับความพึงพอใจของทั้งสองฝาย และไมมี

การควบคุมกํากับ ดังนั้นการมอบหมายพี่เลี้ยงแบบเปนทางการจึงเปนที่นิยม และประสบความ

สําเร็จในองคกรตางๆ ทั่วโลก 

 ระยะเวลาของการมีพี่เลี้ยงมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.63 เดือน ซึ่งใกลเคียงกับความตองการ

ของพยาบาลสําเร็จใหมสวนใหญ (รอยละ 45.10) ที่ตองการมีพี่เลี้ยงนานประมาณ 4-6 เดือน 

แสดงวาโดยรวมหนวยงาน ขอคนพบนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ สายพร รัตนเรืองวัฒนา 



 231 

และคณะ (2541) ที่พบวาพยาบาลสําเร็จใหมของกลุมตัวอยางสวนใหญคิดเปนรอยละ 55.8 

ตองการใหหนวยงานจัดระบบพี่เล้ียงใหในระหวาง 6 เดือนแรกของการปฏิบัติงาน รองลงมาคือ 4 

เดือน ซึ่งตรงกับการศึกษาของยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม และคณะ (2540) พบวา พยาบาลสําเร็จใหม

เผชิญกับความเครียดใน 3 เดือนแรกของการปฏิบัติงาน สวน นิโรบล กนกสุนทรรัตน และคณะ 

(2540) พบวา พยาบาลสําเร็จใหมของกลุมตัวอยางประเมินตนเองวามีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี

ขึ้นภายหลังปฏิบัติงานครบ 6 เดือน 

 สรุปไดวา ถาองคกรหรือผูบริหารตองการพยาบาลพี่เลี้ยงมี่มีประสิทธิผล องคกรตองเสริม

สรางศักยภาพของพยาบาลพี่เลี้ยงดาน ภาวะผูนํา สนับสนุนการฝกอบรมของพี่เลี้ยงทั้งดานการ

พยาบาลและการเปนพี่เล้ียง กําหนดลักษณะการมอบหมายพี่เล้ียงที่เหมาะสม และจัดระยะเวลา

ของการมีพี่เล้ียงที่เพียงพอกับความตองการและสภาพความเปนจริงของพยาบาลสําเร็จใหมและ

องคกร 

 4. ผลที่ไดรับจากการใชระบบพี่เลี้ยงทางการพยาบาล  

 ผลที่ไดรับจากการใชระบบพี่เลี้ยงทางการพยาบาล คือ บทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยง 

ความเครียดในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม สมรรถนะในการทํางานการทํางานของ

พยาบาลสําเร็จใหม และความพึงพอใจในงานของพยาบาลสําเร็จใหม   

 บทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยงมีระดับสูง แสดงวาโดยรวมพยาบาลพี่เลี้ยงปฏิบัติบทบาท

หนาที่การเปนพี่เลี้ยงไดดี         สอดคลอกับผลการศึกษาของ พินิจ ปรีชานนท (2531);  บุญเฉลา 

สุริยวรรณ (2533); ทวีวัฒนา เชื้อมอญ (2540); วิชญาพร สุวรรณเทน (2541); ชุติมา มาลัย และ

คณะ (2545); อัจฉรา บุญหนุน และสุกัญญา ประจุศิลป (2546) ตางศึกษาเกี่ยวกับผลการใช

ระบบพี่เลี้ยงหรือโครงการฝกอบรมเตรียมความพรอมในบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยง โดยการวิจัยกึ่ง

ทดลองใชสองกลุมวัดกอน และหลังการทดลอง ซึ่งการศึกษาเหลานี้ตางมีเปาหมายหลักเพื่อหาวิธี

และแนวทางที่จะเพิ่มประสิทธิผลของบทบาทหนาที่พยาบาลพี่เลี้ยงที่เชื่อมั่นวาจะนําไปสูการเพิ่ม

สมรรถนะในการทํางาน ความพึงพอใจในการทํางาน และความกาวหนาในวิชาชีพของพยาบาล

สําเร็จใหมตอไป 

 ความเครียดในงานของพยาบาลสําเร็จใหมมีระดับตํ่า แสดงวาการมีพี่เล้ียงชวยพยาบาล

สําเร็จใหมมีความเครียดในการทํางานลดลง สอดคลองกับผลงานวิจัยของ สายพร รัตนเรืองวัฒนา 

และคณะ (2541) เร่ือง ความวิตกกังวลของพยาบาลจบใหม คุณลักษณะทั่วไปและความสามารถ

ทางคลินิกของพยาบาลพี่เลี้ยง พบวาพยาบาลสําเร็จใหมของกลุมตัวอยางคิดเปนรอยละ 9.90 เชือ่

วาการมีพยาบาลพี่เลี้ยงชวยลดความวิตกกังวล แตเมื่อวัดระดับความวิตกกังวลดวยแบบวัดความ

วิตกกังวลขณะเผชิญของสไปลเบอรเจอร ฉบับแปลเปนภาษาไทย มีระดับคอนขางต่ํา ขณะที่การ
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ศึกษาของ ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม และคณะ (2540) พบวา พยาบาลสําเร็จใหมมีความยากลําบากใน

การปฏิบัติงานหรือเผชิญกับความเครียดใน 3 เดือนแรกของการปฏิบัติงานในดานการปฏิบัติการ

พยาบาล การดูแลผูปวยอาการหนักและวิกฤต การสื่อสารระหวางบุคคล การขาดประสบการณใน

การทํางาน และการปรับตัวเขากับบุคลากรและหนวยงาน  ซึ่งมีความสอดคลองกับนิโรบล กนก

สุนทรรัตน และคณะ (2540) พบวา ภายหลังการปฏิบัติงานครบ 6 เดือนพยาบาลสําเร็จใหมของ

กลุมตัวอยางประเมินตนเองวามีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นระดับปานกลาง ในดานความมี

โอกาสแสดงความคิดเห็น ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความเชื่อถือที่ไดรับจากผูรวมงานและผู

ปวย ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของผูรวมงาน  ขอคนพบมีความสอดคลองกับผลการศึกษาของ Allen 

et al. (1999) เร่ือง การขัดเกลาทางสังคมและความเครียดของผูมาใหม: สัมพันธภาพของเพื่อน

รวมงานเปรียบเสมือนแหลงเกือหนุน  พบวา บทบาทหนาที่ของพี่เล้ียงที่เปนเพื่อนรวมงานมีความ

สัมพันธเชิงบวกกับการขัดเกลาทางสังคม และการเผชิญกับความเครียด ซึ่งหมายถึง ความเครียด

ของผูมาใหมลดลงหรือผอนคลายลงเมื่อไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพของพี่เลี้ยง 

 สมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหมมีระดับสูง แสดงวาโดยรวมพยาบาล

สําเร็จใหมมีสมรรถนะในการทํางานดีภายหลังการมีพี่เล้ียงดูแลอยางนอย 3 เดือน ซึ่งมีความใกล

เคียงกับงานวิจัยของ นิโรบล กนกสุนทรรัตน และคณะ (2540) พบวา พยาบาลสําเร็จใหมของกลุม

ตัวอยางประเมินตนเองวามีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีภายหลังการปฏิบัติงานครบ 6 เดือนแลว 

โดยมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ความสามารถในการตัดสินใจในคลินิก ความสามารถและ

ทักษะในการปฏิบัติงาน  

 ความพึงพอใจในงานของพยาบาลสําเร็จใหมมีระดับสูง  แสดงวาโดยรวมพยาบาลสําเร็จ

ใหมมีความพึงพอใจในงานดีขึ้นภายหลังการมีพี่เล้ียงดูแลอยางนอย 3 เดือน ซึ่งมีความใกลเคียง

กับงานวิจัยของ นิโรบล กนกสุนทรรัตน และคณะ (2540) พบวา ภายหลังการปฏิบัติงานครบ 6 

เดือน พยาบาลสําเร็จใหมของกลุมตัวอยางประเมินตนเองวามีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึนใน

ระดับปานกลาง เชนเดียวกับงานวิจัยของ Ragins et al. (2000) และ Scandura (1997)  พบวา ผู

ที่มีพี่เลี้ยงดูแลจะมีความพึงพอใจในงาน มีความผูกพันกับงาน มีความกาวหนา และมีทัศนคติเชิง

บวกตองานมากกวาผูที่ไมมีพี่เลี้ยง 

 สรุปไดวา การประเมินผลหรือการติดตามผลการมีพี่เลี้ยงและระบบพยาบาลพี่เลี้ยงองค

กรหรือผูจัดหลักสูตรสามารถใชเกณฑการประเมินที่ครอบคลุมทั้งสี่ดานของบทบาทหนาที่การเปน

พี่เลี้ยง ความเครียดในงานของพยาบาลสําเร็จใหม สมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จ

ใหม และความพึงพอใจในงานของพยาบาลสําเร็จใหม   
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 5. ความตรงตามโครงสรางประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล 

 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน โมเดลประสิทธิผลการเปนพี่ เลี้ยงทางการ

พยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก พบวา โมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนใน

ตัวแปรประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลไดสูงสุด โดยอธิบายไดรอยละ 63.05 เมื่อ

พิจารณาคาดัชนีความสอดคลองโดยใช ไค-สแควรพบวา มคีวามสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ  

 โมเดลประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลวัดไดจาก กระบวนการใชพี่เลี้ยงทาง

การพยาบาล (Process)  ผลผลิตที่เกิดจากใชพี่เลี้ยงทางการพยาบาล (Output) และปจจัยนําเขา

เพื่อการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล (Input)   โดยที่มีคา gamma เทากับ 0.98, 0.92  และ 0.90 

ตามลําดับ แสดงวา องคประกอบทั้งสามนี้มีมีบทบาทสําคัญใกลเคียงกันในการใชวัดประสิทธิผล

การเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก กระบวนการใชพี่เลี้ยงทาง

การพยาบาลมีคามากกวาองคประกอบอื่นๆ เล็กนอยนั้น อาจจะสาเหตุจากการที่องคประกอบนี้

ประกอบดวยตัวบงชี้สําคัญที่สงผลตอองคประกอบผลผลิต เชน การฝกอบรมของพี่เลี้ยง การมอบ

หมายพี่เลี้ยง และระยะเวลาของการมีพี่เลี้ยง Fowler (2002) กลาววา ความรูและการฝกอบรมที่

องคกรจัดใหเพื่อชวยพี่เลี้ยงใหมีความพรอมในการทําบทบาทหนาที่  และมีความมั่นใจในแนวทาง

การปฏิบัติบทบาท นอกจากนี้ยังเปนการเนนย้ําใหพี่เลี้ยงรับรูวาองคกรใหความสําคัญและเล็งเห็น

ประโยชนของระบบพี่เลี้ยง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Goldstein (1993; อางถึงใน อัจฉรา    

บุญหนุน และสุกัญญา ประจุศิลป, 2546) วา การพัฒนาบุคลากรโดยการจัดกระบวนการเรียนรู

อยางเปนระบบ (การฝกอบรม)  เปนการเสริมสรางความรู ทักษะ ความสามารถ และทัศนคติของ

บุคลากร เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานของบุคลากร 

 การมอบหมายพี่เล้ียง ผลการศึกษาของ Ragins, Cotton, & Miller (2000); Allen & Eby 

(2003) และ Hopkins (2003) พบวา รูปแบบการมอบหมายพี่เล้ียง (แบบเปนทางการ และแบบไม

เปนทางการ) และการจับคูระหวางพี่เล้ียงกับผูอยูในความอุปถัมภสงผลตอสัมพันธภาพ และประ

สิทธิผลการเปนพี่เลี้ยง ถึงแมวาผลการวิจัยของ สายพร รัตนเรืองวัฒนา และคณะ (2541) และ 

Hayes (2000) ชี้แนะวา การมีอิสระในการเลือกพี่เล้ียง หรือการมอบหมายพี่เล้ียงแบบไมเปนทาง

การจะสงผลตอสัมพันธภาพ และประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียงสูงกวาการจัดใหโดยหนวยงาน แตใน

การปฏิบัติจริงเปนไปไดยากมาก ทั้งนี้สอดคลองกับแนวคิดของ Mathews et al. (2002) วา การ

มอบหมายพี่เลี้ยงแบบไมเปนทางการประสบความสําเร็จไดนอยมากเนื่องจากขาดโครงสรางใน

การดําเนินการ ขึ้นตรงกับความพึงพอใจของทั้งสองฝาย และไมมีการควบคุมกํากบั ดงันัน้การมอบ

หมายพ่ีเล้ียงแบบเปนทางการจึงเปนที่นิยม และประสบความสําเร็จในองคกรตางๆ ทั่วโลก ดังนั้น

ถาการมอบหมายพี่เลี้ยงเปนการจับคูที่เหมาะสมก็จะกอใหเกิดประสิทธิผลของการใชระบบพี่เลี้ยง 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพของงานเปนผลลัพธสุดทาย 
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 แมวาองคประกอบดานระยะเวลาการมีพี่เลี้ยงพบวา ไมชวยสนับสนุนใหองคประกอบ

กระบวนการใชพี่เลี้ยงทางการพยาบาลมีอิทธิพลตอการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการ

พยาบาล เนื่องจากคาเฉลี่ยของระยะเวลาการมีพี่เลี้ยงของกลุมตัวอยางมีคาเทากับ 5.63 เดือน ซึ่ง

ใกลเคียงกับความตองการของพยาบาลสําเร็จใหมสวนใหญ (รอยละ 45.10) ที่ตองการมีพี่เลี้ยง

นานประมาณ  4-6 เดือน  แตถาเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครกับ             

โรงพยาบาลในตางจังหวัดพบวา ระยะเวลาการมีพี่เล้ียงโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครมีคาเฉลี่ย

เทากับ 6.46 เดือนซึ่งมากกวาโรงพยาบาลในตางจังหวัด 4.40 เดือน แสดงวา ผูบริหารมีความคิด

เหน็แตกตางกันในดานการใหความสําคัญตอระบบพี่เลี้ยงและดูเหมือนวาพยาบาลสําเร็จใหมในก

ทม. ไดรับโอกาสมากกวากลุมในตจว. แตถาหากพิจารณาภาระของงานแลวก็ดูเหมาะสมเนื่อง

จากลักษณะงานในโรงพยาบาลใหญมีมากกวาและมีความซับซอนมากกวากัน ดังนั้นแมวาผู

บริหารควรจัดใหมีระบบพี่เล้ียงที่เปนมาตรฐานเดียวกัน แตก็อาจมีการปรับรูปแบบใหเหมาะสมกับ

ความตองการของบุคลากรและสถานภาพความเปนจริงของหนวยงานนั้น  

ตัวอยางเชน พยาบาลสําเร็จใหมไดเสนอแนะในคําถามปลายเปดวา ในระยะ 1-3 เดือน

แรกใหมีการดูแลอยางใกลชิดในขณะปฏิบัติงาน มีการติดตามและประเมินผลอยางตอเนื่อง สวน

ชวงหลังใหชวยเหลือดูแลหางๆ ตามสถานการณ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับพัฒนาการและความตองการ      

จําเปนของพยาบาลสําเร็จใหม นับวาเปนขอเสนอแนะที่ดีมาก และเปนขอเท็จจริงที่ผูบริหารควรรับ

ไปเปนแนวทางในการจัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยงที่ดีและเหมาะสม 

 

ขอเสนอแนะ 

 จากการศึกษา การพัฒนาเครื่องมือและโมเดลวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการ

พยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก มีขอเสนอแนะ 2 ประเด็นหลัก คือ ขอเสนอแนะ

สําหรับการนําผลการวิจัยไปใช และ ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยในอนาคต ดังนี้ 

 ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและการบริหาร 

สารสนเทศที่ไดจากการศึกษานี้สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลตามแนว

ทางของสภาการพยาบาลกําหนด และการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล ดังนั้นผูบริหารสามารถ

นําผลการวิจัยครั้งนี้ไปประยุกตใชในการวางแผนพัฒนาบุคลากรอยางมีแบบแผน และมีแนวทาง

การวัดประสิทธิผลการจัดระบบพี่เลี้ยงทางการพยาบาล ดังนี้  

1.1 การสรางหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเปนพี่เลี้ยง กรอบแนวคิดทาง

ทฤษฎีของประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลเหมาะสมสําหรับการนําไปสรางกรอบแนว
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คิดของหลักสูตร โดยการจัดขอบเขตเนื้อหาสาระและประเด็นสําคัญของการฝกอบรมใหครอบคลุม

องคประกอบทุกดานที่บงชี้คุณลักษณะการเปนพยาบพี่เลี้ยงที่มีประสิทธิผลคือ ทัศนคติของพี่เลี้ยง 

บุคลิกภาพของพี่เลี้ยง แรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยง ความพรอมในการเปนพี่เลี้ยง ภาวะผูนําของ    

พี่เลี้ยง และการฝกอบรมของพี่เลี้ยงดานการพยาบาลและการเปนพี่เลี้ยง นอกจากนี้โมเดลการวัด

ประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลไดเสนอแนวทางการวัดและประเมินผลของการจัด

หลักสูตรไวเปนแนวทางเดียวกัน 

1.2 เครื่องมือการวัดประสิทธผิลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลที่สรางขึ้น

สามารถนําไปใชเปนเครื่องมือในการคัดเลือกพยาบาลพี่เลี้ยงที่เหมาะสมและสอดคลองกับความ

ตองการของพยาบาลสําเร็จใหม  

1.3 ผลการวิจัยไดนําเสนอสารสนเทศของโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปน 

พี่เลี้ยงทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกซึ่งประกอบดวย 13 ตัวบงชี้ และ

คุณลักษณะพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีประสิทธิผล 6 ตัวบงชี้ พบวา โดยรวมพยาบาลประจําการในสังกัด

กองทัพบกกลุมตัวอยางมีคาสูง ดังนั้นผูบริหารควรพยายามดํารงรักษาลักษณะดังกลาวไวเพื่อ

ความแข็งแกรงขององคกร แตอยางไรก็ตามผลที่ไดรับรูยังตองพัฒนาแกไขในดานตางๆ เชน การ

ฝกอบรมของพี่เลี้ยง พบวา พยาบาลพี่เลี้ยงไดรับการฝกอบรมเตรียมความพรอมในการเปน

พยาบาลพี่เลี้ยงนอยมาก (รอยละ 20.70 ) และขอมูลจากคําถามปลายเปดพบวา พยาบาลพี่เลี้ยง

มีความตองการการเตรียมความพรอมกอนการรับหนาที่ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่ไดรับการมอบ

หมายการเปนพยาบาลพี่เลี้ยงครั้งแรก การเสริมแรงจูงใจในการเปนพี่เลี้ยงโดยการรับรองเปน

หนวยกิตการศึกษาตอเนื่องตามเกณฑที่กําหนดไวในสภาการพยาบาล และกําหนดหลักเกณฑการ

พิจารณาผลงานนี้เปนสวนหนึ่งของการพิจารณาความดีความชอบประจําปใหชัดเจนและยุติธรรม 

สวนดานระยะเวลาของการมีพี่เลี้ยง พยาบาลสําเร็จใหมตองการมีพี่เลี้ยงอยางนอย 4-6 เดือน    

ดังนั้นผูบริหารตองวางแผนงานและอนุมัติงบประมาณสนับสนุนใหเหมาะสมเพียงพอกับความ

ตองการของพยาบาลประจําการ  

2. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ เครื่องมือและโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทาง

การพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้ ผูบริหารหรือผูรับผิดชอบดานการพัฒนาบุคลากรสามารถใชผลการ

วิจัยไปปฏิบัติตามขั้นตอน ดังนี้ 

 2.1 การคัดสรรพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีประสิทธิผลสําหรับโครงการพยาบาลพี่เลี้ยง 

ทั้งนี้สวนของเครื่องมือวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลที่นํามาใชในการคัดสรร

พยาบาลพี่เลี้ยงประกอบดวย แบบวัด 6 ชุดคือ ทัศนคติของพี่เลี้ยง บุคลิกภาพของพี่เลี้ยง แรงจูงใจ

ของพี่เลี้ยง ความพรอมในการเปนพี่เลี้ยง ภาวะผูนําของพี่เลี้ยง และบทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยง 
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 2.2 ประเมินความตองการของพยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลสําเร็จใหม สําหรับ

พยาบาลพี่เลี้ยงจะประเมินความตองการดานการฝกอบรม  สวนพยาบาลสําเร็จใหมประเมินความ

ตองการพี่เลี้ยง ลักษณะการมอบหมายพี่เลี้ยง และระยะเวลาของการมีพี่เลี้ยง  

 2.3  การออกแบบการพัฒนาหลักสูตรหรือโครงการพัฒนาบุคลากรทางการ

พยาบาลใหสอดคลองกับโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล และเหมาะสม

กับความตองการของทั้งสองฝาย 

 2.4 กําหนดตัวชี้วัด และเกณฑการประเมินผลโครงการ จากผลของการพัฒนา

เครื่องมือวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลนี้สามารถนํามาใชในการประเมินผลการ

พัฒนาทักษะพยาบาลพี่เลี้ยง ประกอบดวยแบบวัด 8 ชุด คือ คุณภาพการฝกอบรมพี่เลี้ยง        

คุณภาพการมอบหมายพี่เลี้ยง ระยะเวลาการมีพี่เลี้ยง บทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยง ความเครียด

ในงานของพยาบาลสําเร็จใหม สมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม และความพึงพอใจ

ในงานของพยาบาลสําเร็จใหม 

3. กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีประสิทธิผลพี่เล้ียงทางการพยาบาลซึ่งเปนการศึกษาประสิทธิ

ผลการเปนพี่ เลี้ยงทางการพยาบาลโดยใชโมเดลปจจัยนําเขา-กระบวนการ-ผลผลิต (input-

process-output model) สามารถนําไปปรับใชในการพัฒนาบุคลากรในองคกรทั่วไปได 

4. เครื่องมือวัดประสิทธิผลพี่เลี้ยงทางการพยาบาลพัฒนาขึ้นเพื่อใชกับพยาบาลประจํา

การในสังกัดกองทัพบก ดังนั้นหากตองการนําไปใชกับกลุมตัวอยางหรือประชากรที่มีลักษณะแตก

ตางไปจากกลุมตัวอยางท่ีศึกษา ควรตองมีการทบทวนและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือกอน และ

สามารถปรับเนื้อหาในขอคําถามไดตามความเหมาะสม แตอยางไรก็ตามนาจะคงองคประกอบ

สําคัญไวเหมือนเดิม 

5.  การวิเคราะหความตรงตามโครงสรางขององคประกอบยอยในโมเดลการวัดที่

คลายคลึงกับโมเดลการวัดประสิทธิผลพี่เล้ียงทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัด       

กองทัพบกนี้ ในกรณีที่ประสบปญหาการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันขององคประกอบยอย

องคประกอบใดองคประกอบใดหนึ่ง เชนเดียวกับองคประกอบความพึงพอใจในงานของพยาบาล

สําเร็จใหมของโมเดลนี้ พบสภาวะเมทริกซในการวิเคราะหไมเปนบวกแนนอน ผลการวิเคราะหไม

สมบรูณ  ปรากฏคําเตือนวา  “ WARNING: Matrix to be analyzed is not positive definite, 

ridge option taken with ridge constant = 10.00  คาเมทริกซความแปรปรวนรวมเกือบทุกตัวมี

คาต่ําผิดปกติ และปรากฎขอความ  FATAL  ERROR: Matrix to be analyzed is not positive 

definite) ตามมา การแกไขดวยการปรับเมทริกซความแปรปรวนรวมใช “RIDGE” order อีกครั้ง 

โดยเขียนคําสั่งของผลการวิเคราะหขอมูลในบรรทัด OU เพิ่มคําสั่ง RC ตามที่ นงลักษณ วิรัชชัย 

(2542) แนะนํา ผลการวิเคราะหที่ไดมีความสมบูรณแตคายังคงมีความผิดปกติปรากฏคํา       
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เตื อ น ว า  “ WARNING: Matrix to be analyzed is not positive definite, ridge option taken 

with ridge constant = 1000.00 คาเมทริกซความแปรปรวนรวมมีคาต่ํามากน้ําหนักองคประกอบ

มีคาต่ํามากและบางคาติดลบ และคาความคลาดเคลื่อนสูง จึงนําผลการวิเคราะหปรึกษาหารือ 

ศาตราจารยกิตติคุณ ดร. นงลักษณ วิรัชชัย ไดรับคําแนะนําตามขั้นตอนดังนี้ 

 5.1 นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (EFA) เพ่ือจัดกลุมตัวแปร  

 5.2 กําหนดจํานวนกลุมตัวแปร (component) ตามผลการศึกษาทฤษฎีหรือแนว

คิดขององคประกอบนั้น เนื่องจากผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจโดยไมกําหนดเงื่อนไข

ดวยจํานวนกลุมตัวแปรจะพบวา ขอคําถามขององคประกอบจะถูกจัดเปนหนึ่งถึงสองกลุมตัวแปร 

ซึ่งไมสามารถนํามาวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันในขั้นตอนถัดไปได 

 5.3 รวมคะแนนของขอคําถามเปนกลุมตัวแปร นําคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวแปรที่

ไดไปหาความสัมพันธ ดวยคาสัมประสิทธสหสัมพันธ พิจารณาคาสถิติ Barlett’s test of spherity 

วาเมทริกซสหสัมพันธเปนเมทริกซเอกลักษณ และคาดัชนีไกเซอร-ไมเยอร-ออลคิน (Kaiser-

Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy) เพื่อพิจารณาวาความสัมพันธมีความเหมาะ

สมที่จะนําไปวิเคราะหองคประกอบได 

 5.4 วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (CFA) แบบสองขั้นตอน เพื่อพิจารณาความ

ตรงตามโครงสรางขององคประกอบยอยหรือตัวแปรสังเกตไดของโมเดลการวัดประสิทธิผลพี่เล้ียง

ทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก  

 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยในอนาคต 

 1. การพัฒนาเครื่องมือและโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาล

สําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกไดสรางขึ้น และทดสอบดวยขอมูลเชิงประจักษของกลุมตัว

อยางจากโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกเทานั้น จึงเปนที่นาสนใจหากนําเครื่องมือนี้ไปใชกับกลุม

ตัวอยางในโรงพยาบาลในสังกัดอื่นๆ ไมวาจะเปนของเหลาทัพอีกสามเหลาทัพ และในสังกัดที่มี

ลักษณะแตกตางกัน เชน สังกัดกรุงเทพมหานคร สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรือสังกัดทบวง

มหาวิทยาลัย เปนตน การศึกษาผลที่ไดวามีความคลายคลึงหรือแตกตางกันอยางไร เพื่อนํามา

ปรับปรุงและพัฒนาเครื่องมือวัดใหไดมาตรฐานสากลยิ่งขึ้น 

 2. ศึกษาประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยงทางการพยาบาลโดยการใชโมเดลเชิงสาเหตุและผล

ของปจจัยที่ผลักดันใหเกิดประสิทธิผลการเปนพี่เลี้ยง หรืออาจเปนการศึกษาเชิงพหุกลุม  หรือ พหุ

ระดับ 
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 3. การศึกษาวิจัยตอเนื่องดวยวิธีวิทยาทางการวิจัยอื่นๆ ดังนี้ 

  3.1 การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experiment) นําโมเดลหรือแบบจําลองจากการ

วิจัยครั้งนี้ไปใชจริง และติดตามเปรียบเทียบผลที่ไดจากกลุมทดลอง ซึ่งอาจออกแบบเปรียบเทียบ

กอน-หลังการทดลอง หรือกลุมทดลอง-กลุมควบคุม เปนตน 

  3.2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) โดยการนําแบบจําลองไปใชวาง

กรอบแนวคิด วางแผนการปฏิบัติการ ดําเนินการ และประเมินผลการปฏิบัติการใชแแบบจําลอง 

เปนวงรอบทุกปที่มีการจัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยงใหพยาบาลสําเร็จใหมอาจใชเวลาในการศึกษา

ประมาณ 3–5 ป ทั้งนี้ตองนําผลการประเมินที่ไดจากปที่ผานมาปรับปรุงแนวทางของปถัดไปเพื่อ

ใหไดแนวทางที่เหมาะสมสําหรับองคกร 

    นอกจากนี้ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ อาจจะดําเนินการในลักษณะการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR: participatory action research) โดยใหพยาบาลพี่เลี้ยงและ

พยาบาลสําเร็จใหมมีสวนรวมในการพัฒนาแบบจําลองพยาบาลพี่เลี้ยงเองดวยการใชแบบจําลอง

จากการศึกษาครั้งนี้เปนฐานหรือแบบจําลองตั้งตนใหนําไปใช แลวมกีารศึกษาปรับปรุงแกไขโดย  

ผูมีสวนรวมตอไปในอนาคตดวยการใชกระบวนการเชิงวิพากษ-สะทอนตนเองโดยพยาบาลพี่เลี้ยง

และพยาบาลสําเร็จใหม และผูมีสวนเกี่ยวของในขั้นตอนการดําเนินการ 

  3.3  การวิจัยเชิงคุณภาพ  อาจทําการวิจัยเชิงลึกโดยการเก็บขอมูลดวยการ

สัมภาษณ การสังเกต และการประเมินติดตามผลจากการใชระบบพี่เลี้ยงในพยาบาลพี่เลี้ยงและ

พยาบาลสําเร็จใหมคูที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ เชน การวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณา 

(ethnography) หรือ การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา (phenomenology) เปนตน 
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ภาคผนวก ก 
1. รายนามโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกและอัตราบรรจุพยาบาลประจําการ 

                 ปงบประมาณ 2542 – 2546 

2. รายนามโรงพยาบาลที่ใชเปนแหลงเก็บขอมูล 
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รายนามโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก และอัตราบรรจุพยาบาล 
ประจําการปงบประมาณ 2542 - 2546 

 

 

             ป พ.ศ.-รุน 
โรงพยาบาล  
(ขนาดรพ. : จํานวนเตียง) 

 
2542    
33 

 
2543    
34 

 
2544    
35 

 
2545    
36 

 
2546   
37 

 
กองทัพภาคที่ 1:      ภาคกลาง 

1. รพ. พระมงกุฎเกลา (1200) 20 29 24 35 41 

2. รพ. อานันทมหิดล (500) 4 4 4 2 11 

3. รพ.คายภานุรังษี (60)   1 1  

4. รพ.คายอดิสร (60)      

5. รพ.คายสุรสีห (150) 2  2 1  

6. รพ.คายรามราชนิเเวศน (30)      

7. รพ.คายธนะรัชต (150)  2    

8. รพ.คายนวมินทราชินี (60)     1 

9. รพ.คายสุรสิงหนาท (60)   3 1  

10. รพ.คายจักรพงษ (180) 3 3 3   

11. รพ.รร.จปร. (150)      

 
กองทัพภาคที่ 2:       ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

12. รพ.คายศรีพัชรินทร (30) 1     

13. รพ.คายประจักษศิลปาคม (200) 4 3 2 3 1 

14. รพ.คายศรีสองรัก (30)  1 1   

15. รพ.คายสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลก 

(60) 

1  1   

16. รพ.คายกฤษณสีวะรา (60)  1  1 1 

17. รพ.คายพระยอดเมืองขวาง (30) 1   1  
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             ป พ.ศ.-รุน 
โรงพยาบาล  
(ขนาดรพ. : จํานวนเตียง) 

 
2542    
33 

 
2543    
34 

 
2544    
35 

 
2545    
36 

 
2546   
37 

18. รพ.คายสุรนารี (400) 3   2 2 

19. รพ.คายสมเด็จเจาพระยามหากษัตริยศึก 

(30) 

2     

20. รพ.คายวีรวัฒนโยธิน (60)  1  1  

21. รพ.คายสรรพสิทธิประสงค (200) 6 5 4 6  

 
กองทัพภาคที่ 3:       ภาคเหนือ 

22. รพ.คายกาวิละ (90) 2  3   

23. รพ.คายสุรศักดิ์มนตรี (150) 2 2   2 

24. รพ.คายพิชัยดาบหัก (60)  2  1  

25. รพ.คายสุริยพงษ (30)  2    

26. รพ.คายขุนเจืองธรรมมิกราช (30) 2   2  

27. รพ.คายเม็งรายมหาราช (60) 2  2   

28. รพ.คายจิรประวัติ (150) 1 1  1 3 

29. รพ.คายวชิรปราการ (30) 1 2 2   

30. รพ.คายสมเด็จพระนเรศวรฯ (150) 3 3  1 3 

31. รพ.คายพอขุนผาเมือง (60)   3   

 
กองทัพภาคที่ 4:       ภาคใต 

32. รพ.คายวชิราวุธ (150) 3  1 1  

33. รพ.คายเทพสตรีศรีสุนทร (60)  2 2 1  

34. รพ.คายวิภาวดีรังสิต (30)   2   

35. รพ.คายเขตอุดมศักดิ์ (60) 1 1 3   

36. รพ.คายเสนาณรงค (60) 1  1   

37. รพ.คายอิงคยุทธบริหาร (60)      

 
รวม 

 
66 

 
64 

 
64 

 
61 

 
65 
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รายนามโรงพยาบาลที่ใชเปนแหลงเก็บขอมูล 

 
 

1. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพฯ 

2. โรงพยาบาลอานันทมหิดล  จ.ลพบุรี 

3. โรงพยาบาลคายสุรสีห จ.กาญจนบุรี 

4. โรงพยาบาลคายสุรสิงหนาท จ.สระแกว 

5. โรงพยาบาลคายจิรประวัติ จ.นครสวรรค 

6. โรงพยาบาลคายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช  จ.พิษณุโลก 

7. โรงพยาบาลคายกาวิละ  จ.เชียงใหม 

8. โรงพยาบาลคายเม็งรายมหาราช  จ.เชียงราย 

9. โรงพยาบาลคายสุรนารี  จ.นครราชสีมา 

10. โรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค  จ.อุบลราชธานี 

11. โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม  จ.อุดรธานี 

12. โรงพยาบาลคายศรีสองรัก   จ.เลย 

13. โรงพยาบาลคายวชิราวุธ  จ.นครศรีธรรมราช 

14. โรงพยาบาลคายเทพสตรีศรีสุนทร   อ.ทุงสง  จ.นครศรีธรรมราช 

15. โรงพยาบาลคายเขตอุดมศักดิ์   จ.ชุมพร 

16. โรงพยาบาลคายวิภาวดีรังสิต  จ.สุราษฎรธานี 
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ภาคผนวก  ข 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

1. รองศาตราจารย ดร.สุวิมล วองวาณิช คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

 กศ.บ. เกียรตินิยม, มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (ปทุมวัน) 

 ค.ม.  (การวัดและประเมินผลการศึกษา), จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

Ed.M. (Ed. Research & Evaluation), Ohio State University , U.S.A. 

Ph.D. (Ed. Research & Evaluation), Ohio State University, U.S.A.  

2. รองศาตราจารย ดร.ชุมพร ยงกิติกุล คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

  ค.บ. เกียรตินิยม (พลศกึษา), จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

Ed.M.(Educational Psychology), University of Illinois at Urbana Champaign, U.S.A. 

Ph.D. (Educational Psychology), University of Illinois at Urbana Champaign, U.S.A.  

3. ผูชวยศาตราจารย ดร.คัคนางค มณีศรี คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 ค.บ. (มัธยมศึกษา), จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ค.ม. (จิตวิทยาการศึกษาและการแนะแนว), จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

Ph.D. (Educational Psychology), University of Iowa, U.S.A. 

4. ผูชวยศาตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

  พย.บ. (พยาบาล), มหาวิทยาลัยขอนแกน 

  ค.ม. (การบริหารการพยาบาล), จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

  DNSc. (Maternity Nursing), The Catholic University of America, USA. 

5. รองศาตราจารย ดร.ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรง

พยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 พย.บ. (พยาบาล), มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ค.ม. (การบริหารการพยาบาล), จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 D.S.N. (Adult Health Nursing), University of Alabama, USA. 

6. พันโทหญิง ดร. นงพิมล  นิมิตรอานันท  กองการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

 ปกศ. (พยาบาล), วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

 พย.บ. (พยาบาล), มหาวิทยาลัยมหิดล 

  วทม. (พยาบาลสาธารณสุข), มหาวิทยาลัยมหิดล 

  ส.ด. (พยาบาลสาธารณสุข), มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก ค. 
หนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย 

เอกสารรับรองของคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยกรมแพทยทหารบก 
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ภาคผนวก ง 
แบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามพยาบาลพี่เล้ียง 

       2.แบบสอบถามพยาบาลสําเร็จใหม 
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แบบสอบถามพยาบาลพี่เลี้ยง 
 

คําชี้แจง:     โปรดตอบแบบสอบใหครบทุกขอตามความเปนจริง คําตอบของทานทุกคําตอบจะ

เปนขอมูลที่มีประโยชนสําหรับการวิจัยครั้งนี้เปนอยางยิ่ง  แบบสอบถามนี้ประกอบดวย 3 สวนคือ 

 1. ขอมูลสวนบุคคล 

 2.  แบบวัดทัศนคติ   บุคลิกภาพ   แรงจูงใจ  ภาวะผูนํา   ความพรอมในการเปนพี่เลี้ยง     

การฝกอบรมของพี่เลี้ยง  และบทบาทหนาที่การเปนพี่เลี้ยง   

 3. แบบวัดสมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม 
 

สวนที่ 1    ขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง    โปรดเติมขอความในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย (/) หนาขอความเพียงคําตอบเดียว 
1. ปจจุบันทานอายุ  .......... .ป              ประสบการณในการปฏิบัติงาน    .................... ป                                                    

2. สถานภาพสมรส ( ) โสด   ( ) คู  ( ) มาย  ( ) แยก 

3. วุฒิการศึกษาทางการพยาบาล      ( ) อนุปริญญา  ( ) ปริญญาตรี           

                                                        ( ) ปริญญาโท         ( ) อื่นๆ โปรดระบุ............................................. 

4.  ปจจุบันทานปฏิบัติงานในแผนก........................................ โรงพยาบาล............................................. 

5. ทานปฏิบัติงานในตําแหนง  ( ) พยาบาลประจําการ     ( ) รองหัวหนาตึก 

                                         ( ) หัวหนาตึก                   ( ) อื่นๆ โปรดระบุ ...............................................  

6. ทานเคยไดรับการศึกษาเกี่ยวกับการพยาบาลคลินิกระยะสั้น/การพยาบาลเฉพาะทาง 

     ( ) ไมเคย               ( ) เคย                                                                        

โปรดระบุ หลักสูตร/โครงการ ............................................................................ 

     ............................................................................................................................................................ 

7. ในระยะเวลา 1 ปกอนรับหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง ทานเคยไดรับการอบรม/สัมมนาทางการพยาบาล 

      ( ) ไมเคย          ( ) เคย โปรดระบุจํานวน  ............. ชั่วโมง  นับเปน ............. ......... หนวยกิตตอเนื่อง 

 หลักสูตร/เรื่อง ....................................................................................................................................... 

 หลักสูตร/เรื่อง........................................................................................................................................ 

8. ในระยะเวลา 1 ปกอนรับหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง ทานเคยไดรับการอบรม/สัมมนาเกี่ยวกับการสอนงาน

พยาบาลคลินิกและบทบาทหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียง 

 ( ) ไมเคย ( ) เคย โปรดระบุจํานวน  ............. ชั่วโมง  นับเปน ................หนวยกิตตอเนื่อง 

      หลักสูตร/เรื่อง...................................................................................................................................... 

 หลักสูตร/เรื่อง...................................................................................................................................... 

9. ทานไดรับมอบหมายใหทําหนาที่พิเศษอื่นๆ นอกเหนือจากงานการพยาบาล 

     ( ) ไมไดรับ ( ) ไดรับ โปรดระบุหนาที่................................................... 

10. หนาที่พิเศษในขอ 9 มีผลกระทบตอการเปนพยาบาลพี่เล้ียง 

       ( ) ไมมี ( ) มี โปรดระบุ....................................................................................... 
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คําชี้แจง    ใหทําเครื่องหมาย √   ในชองใตหมายเลขที่เหมาะสมตรงกับคิดเห็นของทานที่สุดเพียงหมายเลข

เดียว โดยมีเกณฑการพิจารณา ดังนี้ 
 5 หมายถึง มีคุณลักษณะ/ความเชื่อ/พฤติกรรมนั้นมากที่สุด (81-100) 
 4 หมายถึง มีคุณลักษณะ/ความเชื่อ/พฤติกรรมนั้นมาก (61-80) 
 3 หมายถึง มีคุณลักษณะ/ความเชื่อ/พฤติกรรมนั้นปานกลาง (41-60) 
 2 หมายถึง มีคุณลักษณะ/ความเชื่อ/พฤติกรรมนั้นนอย (21-44) 
 1 หมายถึง มีคุณลักษณะ/ความเชื่อ/พฤติกรรมนั้นนอยที่สุด (0-20) 

 
สวนที่ 2     แบบวัดทัศนคติ บุคลิกภาพ แรงจูงใจ ภาวะผูนํา ความพรอมในการเปนพี่เล้ียง          การฝกอบรม

พี่เล้ียง   และบทบาทหนาที่การเปนพี่เล้ียง   

คําช้ีแนะ    ใหทานประเมินคุณลักษณะ/ความเชื่อ/พฤติกรรมของทาน โดยระลึกถึงความเปนจริงของทานใน

ขณะทําหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง 
 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 
5 4 3 2 1 

ทัศนคติของพี่เล้ียง  

1. วิชาชีพพยาบาลเปนอาชีพที่มีเกียรติ      

2. วิชาชีพพยาบาลไดรับการยกยองจากสังคม      

3. วิชาชีพพยาบาลเปดโอกาสใหทานไดสรางสัมพันธภาพกับผูรวมงานและผูรับบริการ       

4. วิชาชีพพยาบาลทําใหทานมีโอกาสทําความดีตอผูอื่นและสังคม       

5. ทานไมภูมิใจในการเปนพยาบาลวิชาชีพ       

6. วิชาชีพพยาบาลทําใหทานรูสึกมีคุณคาที่ไดชวยเหลือผูอื่น      

7. ทานภูมิใจที่ไดเปนพยาบาลพี่เลี้ยง       

8. การเปนพยาบาลพี่เลี้ยงทําใหทานไดรับการยอมรับนับถือและเชื่อฟงจากพยาบาล

สําเร็จใหม 

     

9. ทานไดรับการยกยองจากเพื่อนรวมงานและผูบริหารเมื่อทานเปนพยาบาลพี่เลี้ยง      

10. ทานคิดวาการเปนพยาบาลพี่เลี้ยงไมมีสวนในการสรางความเจริญกาวหนาในงาน

บริการทางสุขภาพของพยาบาลสําเร็จใหม 

     

บุคลิกภาพของพี่เล้ียง  

11. ทานสุขุม ม่ันคง และควบคุมอารมณไดดีทั้งในยามปกติและในสภาวะที่กดดัน      

12. ทานมีความพึงพอใจในตนเองและสิ่งที่ตนเองมีหรือไดรับเสมอ      

13. ทานมีความเชื่อม่ันในตนเอง      

14. ทานกลาแสดงความคิดเห็นในที่ประชุม      

15. ทานเปนมิตรกับผูอื่นและคบคนงาย       

16. ทานมีทักษะในการเขาสังคม และรับสถานการณทางสังคมไดดี      

17. ทานสนใจในการเรียนรูสิ่งใหมๆ      
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18. ทานคิดริเร่ิมหาหลักการ แนวทาง และเทคนิควิธีหรือสิ่งใหมๆ มาใชในการทํางาน      

19. ทานชอบการสนทนากับผูอื่นเพื่อใหไดเรียนรูสิ่งใหมๆ      

20. ทานเปนคนใจดีเขาถึงงาย      

21. ทานมีความตั้งใจดีตอผูอื่น      

22. ทานมีความสามารถในการประสานงานและยืดหยุน      

23. ทานวางแผนงานและทําตามแผนงานที่วางไว      

24. ทานใหความสําคัญกับทุกรายละเอียดของงาน      

25. ทานเอาใจใสและทํางานสําเร็จทันตามเวลา      

แรงจูงใจในการเปนพี่เล้ียง  

26. การเปนพยาบาลพี่เลี้ยงทําใหทานไดรับการยกยองจากคนรอบขาง      

27. การเปนพยาบาลพี่เลี้ยงชวยใหทานสรางสัมพันธภาพกับผูรวมงานอยางใกลชิด      

28. การเปนพยาบาลพี่เลี้ยงทําใหทานรูสึกวาเปนบุคคลสําคัญของทีมงานและหนวยงาน      

29. การเปนพยาบาลพี่เลี้ยงทําใหทานรูสึกวาตนเองไดรับอํานาจในการสอนงานให

พยาบาลสําเร็จใหม 

     

30. การเปนพยาบาลพี่เลี้ยงทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคามากกวาการปฏิบัติงานประจํา

อยางเดียว 

     

31.  ทานสนุกกับการสอนงาน นิเทศงาน และชี้แนะพยาบาลสําเร็จใหม      

32. ทานมีความมุงมั่นที่จะเปนพยาบาลพี่เลี้ยงที่ดี      

33. ทานเชื่อวาการเปนพ่ีเลี้ยงเปนงานที่ทาทายความสามารถ      

34.ทานตองการมีสวนรวมในความสําเร็จและความเจริญกาวหนาของพยาบาลสําเร็จใหม     

35. การเปนพยาบาลพี่เลี้ยงทําใหทานไดรับหนวยกิตสําหรับการศึกษาตอเนื่อง      

36. การเปนพยาบาลพี่เลี้ยงเปนการแสดงถึงการไดรับการยอมรับในความสามารถจากผู

บริหารและเพื่อนรวมงาน 

     

37. การเปนพยาบาลพี่เลี้ยงของทานเปนภาระงานที่ใชพิจารณาความดีความชอบ      

ความพรอมในการเปนพี่เล้ียง 

38. ทานมีความรู ความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลไดเปนอยางดี      

39. ทานมีพฤติกรรมสวนตัวและภาพลักษณทางวิชาชีพเปนที่ยอมรับของหนวยงาน      

40. ทานมีสัมพันธภาพที่ดีและจริงใจกับผูรวมงานและผูมารับบริการ      

41. ทานมีการบริหารจัดการ การตัดสินใจ และการเผชิญหนากับการเปลี่ยนแปลงตางๆ 

ไดดี 

     

42. ทานมีทักษะในการสื่อสาร ถายทอดความคิดความรูไดรวดเร็ว ทําใหผูอื่นเขาใจไดงาย

และชัดเจน 

     

43.  ทานรับฟงความคิดเห็นและเขาใจในปญหาของผูอื่น      

44.  ทานมีความเชื่อม่ันวาทานสามารถเปนพยาบาลพี่เลี้ยงที่ดีได      
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45.  ทานมีความตั้งใจในการสอนงานและถายทอดทักษะตางๆ      

46.  ทานมั่นใจในความรูและความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลของตนเอง      

47. ทานมีความยินดีและเต็มใจทํางานกับผูอื่น      

ภาวะผูนําของพี่เล้ียง      

48.  ทานอธิบายเปาหมาย แบบแผนการทํางาน และผลลัพธที่ตองการจากการปฏิบัติงาน

ไวอยางชัดเจน 

     

49. ทานมีความชัดเจนในเกณฑมาตรฐานการปฏิบัติงานและการประเมินผลงาน      

50.  ทานกลาวคําชมเชยหรือใหรางวัลตอบแทนเมื่อพยาบาลสําเร็จใหมสามารถปฏิบัติ

งานไดสําเร็จ 

     

51.  ทานสรางความมั่นใจในอนาคตใหผูรวมงาน      

52.  ทานสนทนาอยางมีความสุขเกี่ยวกับความตองการบรรลุผลสําเร็จ      

53.  ทานมีความชัดเจนในวิสัยทัศนที่จะผลักดันสูอนาคต      

54.  ทานแสดงความเชื่อม่ันวาเปาหมายจะบรรลุความสําเร็จ      

55. ทานทําใหพยาบาลสําเร็จใหมศรัทธาและนับถือในตัวทาน      

56.  ทานมุงเนนความสําคัญของการบรรลุเปาหมายรวมกัน      

57.  ทานตัดสินใจโดยคํานึงถึงผลที่ตามมาดานจริยธรรมและจรรยาบรรณเสมอ      

58.  ทานเนนความสําคัญของภารกิจตอสวนรวม      

59.  ทานไตรตรองและตรวจทานขั้นตอนการทํางานอยางรอบคอบ      

60. ทานมองหาแนวทางตางๆ ในการแกปญหา      

61.  ทานรับฟงความคิดเห็นของผูอื่น      

62.  ทานเสนอแนะแนวทางใหมในการทํางานใหลุลวง      

63. ทานใหเวลาในการสอนงานและฝกงาน      

64.  ทานดูแลผูรวมงานเชนเพื่อนมากกวาเปนแคสมาชิกของกลุม      

65.  ทานคํานึงถึงความแตกตางของบุคคลในดานความตองการ ความสามารถ และความ

ปรารถนา 

     

66.  ทานชวยเหลือผูรวมงานใหพัฒนาจุดแข็งของตนเอง        

การฝกอบรมของพี่เล้ียง  

67. ทานไดรับความรูในการเปนพยาบาลพี่เลี้ยงจากการฝกอบรม      

68. ความรูที่ไดรับจากการฝกอบรมสามารถนํามาประยุกตใชในบทบาทการเปนพยาบาล

พ่ีเลี้ยงพี่เลี้ยงได 

     

บทบาทหนาที่การเปนพี่เล้ียง  

69. ทานมอบหมายงานและความรับผิดชอบใหพยาบาลสําเร็จใหมเพื่อเพ่ิมทักษะทางการ

พยาบาล  

     

70. ทานมอบหมายหนาที่เพื่อเตรียมพยาบาลสําเร็จใหมสูบทบาทพยาบาลประจําการ      

71. ทานใหโอกาสพยาบาลสําเร็จใหมไดเรียนรูทักษะใหมๆ       
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72. ทานใหคําชี้แนะและใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่ชัดเจน       

73. ทานแนะนํากลยุทธสําหรับความสําเร็จในวิชาชีพพยาบาล      

74. ทานยินดีเปดเผยความคิด แนวทางการทํางาน และประสบการณใหพยาบาลสําเร็จ

ใหมไดเรียนรู 

     

75. ทานสนับสนุนเครื่องมืออุปกรณ และแหลงความรู เพื่อใหพยาบาลสําเร็จใหมปฏิบัติ

งานไดสําเร็จ 

     

76. ทานสงเสริมใหพยาบาลสําเร็จใหมไปฝกอบรมหรือหาประสบการณเพิ่มเติม      

77. ทานกระตุนพยาบาลสําเร็จใหมใหลองใชวิธีการทํางานแบบใหมๆ       

78. ทานสอนวิธีปฏิบัติงานที่เหมาะสมกับบทบาทของพยาบาลสําเร็จใหม      

79. ทานสาธิตทักษะการเปนพยาบาลที่ดี      

80. ทานอภิปรายขอสงสัยของพยาบาลสําเร็จใหมเกี่ยวกับความสามารถ ความกาวหนา 

และสัมพันธภาพในที่ทํางาน  

     

81. ทานกลาเปดเผยความผิดพลาดในอดีตใหเปนบทเรียนของพยาบาลสําเร็จใหม      

82. ทานเต็มใจชวยเหลือและปกปองพยาบาลพยาบาลสําเร็จใหมในภาวะคับขัน      

83. ทานชวยขจัดความเสี่ยงในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม      

84. พยาบาลสําเร็จใหมเคารพนับถือและชื่นชมในทานทั้งดานการปฏิบัติงานและพฤติ

กรรมสวนตัว 

     

85. ทานเปนตนแบบที่ดีแกพยาบาลสําเร็จใหม      

86. ทานนําความรูมาประยุกตใชในการพยาบาลไดอยางเหมาะสม และปฏิบัติงานได

คลองแคลวครบถวน 

     

87. ทานแสดงความเขาใจในความรูสึกและปญหาที่พยาบาลสําเร็จใหมเลาสู       

88. ทานเปดเผยประสบการณสวนตัวใหเปนทางเลือกในการมองปญหาและแกไขปญหา

ของพยาบาลสําเร็จใหม 

     

89. ทานสรางความมั่นใจแกพยาบาลสําเร็จใหมวาสามารถปรึกษาทานไดทุกเรื่อง      

90.  ทานเคารพความเปนปจเจกบุคคลของพยาบาลสําเร็จใหม      

91. ทานเชื่อวาพยาบาลสําเร็จใหมจะเปนพยาบาลที่ดีไดในอนาคต      

92.  ทานรับฟงความคิดเห็น และขอเสนอแนะของพยาบาลสําเร็จใหมในประเด็น หรือ

ปญหาที่กําลังเผชิญอยู 

     

93. ทานชวยใหพยาบาลสําเร็จใหมไดพบกับเพื่อนรวมงานใหมๆ      

94. ทานชักชวนพยาบาลสําเร็จใหมเขาสูสังคมวิชาชีพ      

95.  ทานมีความเปนกันเองกับพยาบาลสําเร็จใหมทั้งในและนอกเวลางาน      
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สวนที่ 3      แบบวัดสมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม  

คําช้ีแนะ ใหทานประเมินความสามารถของพยาบาลสําเร็จใหมที่อยูในการดูแลของทาน ใหทานคํานึงถึง

ความเปนจริงเมื่อส้ินสุดการเปนพยาบาลพี่เล้ียงของทานโดยทั่วไปหลังการทํางานรวมกับ

พยาบาลสําเร็จใหมประมาณ 3-6 เดือน  

ระดับความคิดเห็น ขอความ 
5 4 3 2 1 

สมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม   

96. เก็บรวบรวมขอมูลอยางมีระบบ วางแผนและใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิ

ภาพ 

     

97. ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานอยางมีระบบและสม่ําเสมอ      

98. มีความสามารถและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลในระยะวิกฤติและฉุก

เฉิน 

     

99. มีทักษะการสอนผูปวยและญาติในการดูแลตนเองตามแผนการรักษา และ

การสงเสริมสุขภาพ 

     

100.  มีการพัฒนาตนเองใหกาวหนาในวิชาชีพ      

101.  มีทักษะการเปนผูนํา กลาตัดสินใจ และรับผิดชอบผลที่เกิดขึ้น      

102. มอบหมายงานใหผูรวมงานไดอยางเหมาะสม      

103. มีทักษะการสื่อสารและการประสานงาน      

104. มีมนุษยสัมพันธหรือสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงานและผูอื่น      

105. มีความรู ความเขาใจ และปฏิบัติตามกฎระเบียบ ขอบังคับ และ
นโยบายของ หนวยงาน 

     

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ทานมีอิสระที่จะเลาประสบการณที่ทานไดรับจากการเปนพยาบาลพี่เลี้ยงวาความประทับใจหรือ

คับของใจอะไรบาง อะไรทําใหทานผานพนเหตุการณน้ันๆ มาไดดวยดี และทานตองการความ

ชวยเหลือดูแลอยางไรจากหนวยงานเพื่อชวยใหทานเปนพยาบาลพี่เลี้ยงที่ดี หรือขอเสนอแนะ

สําหรับพยาบาลพี่เลี้ยงรุนหลัง 
 (ใชพื้นที่ดานหลังแบบสอบถามได....ขอบคุณคะ) 

 
 

เลาสูกันฟงฉันท 
พี่นอง



 266

 
แบบสอบถามพยาบาลสําเร็จใหม 

                                                                                                                              

คําชี้แจง:    โปรดตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอตามความเปนจริง คําตอบของทานทุกคําตอบมี

ประโยชนสําหรับการวิจัยครั้งนี้เปนอยางยิ่ง แบบสอบถามนี้ประกอบดวย 3 สวน คือ 
 1.  ขอมูลสวนบุคคล 

 2.  แบบประเมินบุคลิกภาพ ความพรอมในการเปนพี่เล้ียง ภาวะผูนํา การมอบหมาย และบทบาท

หนาที่การเปนพี่เล้ียง  

 3. แบบวัดความตองการพี่เล้ียง ความเครียดในงาน สมรรถนะในการทํางาน และความพึงพอใจใน

งานของพยาบาลสําเร็จใหม 
 

สวนที่ 1       ขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง      โปรดเติมขอความในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย (/) หนาขอความเพียงคําตอบเดียว 
1. ปจจุบันทานอายุ  .......... .ป              ประสบการณในการปฏิบัติงาน    .................... ป                                                    

2. สถานภาพสมรส ( ) โสด   ( ) คู  ( ) มาย  ( ) แยก 

3. วุฒิการศึกษาทางการพยาบาล      ( ) อนุปริญญา  ( ) ปริญญาตรี           

                                                        ( ) ปริญญาโท         ( ) อื่นๆ โปรดระบุ.................................................. 

4.   ปจจุบันทานปฏิบัติงานในแผนก........................................ โรงพยาบาล.................................................. 

5.   ปจจุบันทานปฏิบัติงานในตําแหนง  ( ) พยาบาลประจําการ     ( ) รองหัวหนาตึก 

     ( ) หัวหนาตึก             ( ) อื่นๆ โปรดระบุ .....................................  

6. ทานเคยไดรับการศึกษา/การฝกอบรมทางการพยาบาลคลินิกระยะสั้น/การพยาบาลเฉพาะทาง 

      ( ) ไมเคย          ( ) เคย             โปรดระบุ หลักสูตร/โครงการ.................................................................. 

7. ทานบรรจุเขาปฏิบัติงานครั้งแรกในแผนก..............................โรงพยาบาล................................................. 

8. เมื่อบรรจุเขารับราชการใหมทานไดรับพยาบาลพี่เล้ียงอยางไร 

       ( ) ไมมี  ( ) หาเอง  ( ) หนวยงานจัดให 

9.   ระยะเวลาที่หนวยงาน/โรงพยาบาลจัดพยาบาลพี่เล้ียงใหกับทาน........................เดือน 

10.   ทานตองการใหหนวยงาน/โรงพยาบาลจัดพยาบาลพี่เล้ียงใหนาน......................เดือน 

11. ลักษณะการมอบหมายงานพยาบาลพี่เล้ียงใหทานเปนแบบใด 

 ( ) การเปนพี่เล้ียงแบบเปนทางการ* ( ) การเปนพี่เล้ียงแบบไมเปนทางการ**  

 *หนวยงานจัดใหโดยมีการมีคําส่ังแตงตั้งอยางเปนทางการวาใครเปนพี่เล้ียงใคร มีการกําหนด

ระยะเวลาของสัมพันธภาพ และมีการประเมินผล    

**หนวยงานไมจัดให   ไมมีคําส่ังแตงตั้งของหนวยงาน/ผูบังคับบัญชา ทานอาจมีพี่เล้ียงแตจาก  

ความสมัครใจของพี่และทานโดยตรง  

12.  ทานยินดีเปนพยาบาลพี่เล้ียงใหพยาบาลสําเร็จใหมในอนาคต 

       ( )  ยินดี  ( )  เฉยๆ  ( )  ไมยินดี  เพราะเหตุใด ....................................... 
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คําช้ีแจง   ใหทําเครื่องหมาย √   ในชองใตหมายเลขที่เหมาะสมตรงกับคิดเห็นของทานที่สุดเพียงหมายเลข

เดียว โดยมีเกณฑการพิจารณา ดังนี้ 

5 หมายถึง มีคุณลักษณะ/ความเชื่อ/พฤติกรรมนั้นมากที่สุด (81-100) 

4 หมายถึง มีคุณลักษณะ/ความเชื่อ/พฤติกรรมนั้นมาก (61-80) 

3 หมายถึง มีคุณลักษณะ/ความเชื่อ/พฤติกรรมนั้นปานกลาง (41-60) 

2 หมายถึง มีคุณลักษณะ/ความเชื่อ/พฤติกรรมนั้นนอย (21-44) 

1 หมายถึง มีคุณลักษณะ/ความเชื่อ/พฤติกรรมนั้นนอยที่สุด (0-20) 

 

สวนที่ 2     แบบประเมินบุคลิกภาพ ความพรอมในการเปนพี่เล้ียง ภาวะผูนํา การมอบหมายงาน และบทบาท

หนาที่การเปนพี่เล้ียง ของพยาบาลพี่เล้ียง 

คําช้ีแนะ    ใหทานประเมินพยาบาลพี่เล้ียงของทานตามความเปนจริงโดย    ระลึกถึงชวงเวลาของการทําหนา

ที่บทบาทพี่เล้ียงของพี่พยาบาลและทานเปนพยาบาลสําเร็จใหมในขณะนั้น 
 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 
5 4 3 2 1 

บุคลิกภาพของพี่เล้ียง  

1. พยาบาลพี่เล้ียงมีความสุขุม มั่นคง และควบคุมอารมณไดดีทั้งในยามปกติและใน

สภาวะที่กดดัน 

     

2. พยาบาลพี่เล้ียงมีความพึงพอใจในตนเองและสิ่งที่ตนเองมีหรือไดรับ      

3. พยาบาลพี่เล้ียงมีความเชื่อม่ันในตนเอง      

4. พยาบาลพี่เล้ียงกลาแสดงความคิดเห็นในที่ประชุม      

5. พยาบาลพี่เล้ียงเปนมิตรกับผูอื่นและคบคนงาย       

6. พยาบาลพี่เล้ียงมีทักษะในการเขาสังคม และรับสถานการณทางสังคมไดดี      

7. พยาบาลพี่เล้ียงสนใจในการเรียนรูส่ิงใหมๆ      

8. พยาบาลพี่เล้ียงมีความคิดริเริ่มหาหลักการ แนวทาง และเทคนิควิธีหรือส่ิงใหมๆ 

มาใชในการทํางาน 

     

9. พยาบาลพี่เล้ียงชอบการสนทนากับผูอื่นเพื่อใหไดเรียนรูส่ิงใหมๆ      

10. พยาบาลพี่เล้ียงปนคนใจดีเขาถึงงาย      

11. พยาบาลพี่เล้ียงมีความตั้งใจดีตอผูอื่น/ทาน      

12. พยาบาลพี่เล้ียงมีความสามารถในการประสานงานและยืดหยุน      

13. พยาบาลพี่เล้ียงวางแผนงานและทําตามแผนงานที่วางไว      

14. พยาบาลพี่เล้ียงใหความสําคัญกับทุกรายละเอียดของงาน      

15. พยาบาลพี่เล้ียงเอาใจใสและทํางานสําเร็จทันตามเวลา      

ความพรอมในการเปนพ่ีเล้ียง  

16. พยาบาลพี่เล้ียงมีความรู ความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลไดเปนอยางดี      
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ระดับความคิดเห็น ขอความ 
5 4 3 2 1 

17. พยาบาลพี่เล้ียงมีพฤติกรรมสวนตัวและภาพลักษณทางวิชาชีพเปนที่ยอมรับของ

หนวยงาน 

     

18. พยาบาลพี่เล้ียงมีสัมพันธภาพที่ดีและจริงใจกับผูรวมงานและผูมารับบริการ      

19. พยาบาลพี่เล้ียงมีการบริหารจัดการ การตัดสินใจ และการเผชิญหนากับการ

เปล่ียนแปลงตางๆ ไดดี 

     

20. พยาบาลพี่เล้ียงมีทักษะในการสื่อสาร ถายทอดความคิดความรูไดรวดเร็ว ทําให

ผูอื่นเขาใจไดงายและชัดเจน 

     

21.  พยาบาลพี่เล้ียงรับฟงความคิดเห็น และเขาใจในปญหาของผูอื่น      

22.  พยาบาลพี่เล้ียงมีความเชื่อม่ันในตนเองวาสามารถเปนพยาบาลพี่เล้ียงที่ดีได      

23.  พยาบาลพี่เล้ียงมีความตั้งใจในการสอนงานและถายทอดทักษะตางๆ      

24.  พยาบาลพี่เล้ียงมั่นใจในความรูและความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล

ของตนเอง 

     

25. พยาบาลพี่เล้ียงมีความยินดีและเต็มใจทํางานกับผูอื่น      

ภาวะผูนําของพี่เล้ียง  

26.  พยาบาลพี่เล้ียงอธิบายเปาหมาย แบบแผนการทํางาน และผลลัพธที่ตองการ

จากการปฏิบัติงานไวอยางชัดเจน 

     

27. พยาบาลพี่เล้ียงมีความชัดเจนในเกณฑมาตรฐานการปฏิบัติงานและการ

ประเมินผลงาน 

     

28.  พยาบาลพี่เล้ียงกลาวคําชมเชยหรือใหรางวัลตอบแทนเมื่อพยาบาลสําเร็จใหม

สามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จ 

     

29.  พยาบาลพี่เล้ียงสรางความมั่นใจในอนาคตใหผูรวมงาน      

30.  พยาบาลพี่เล้ียงสนทนาอยางมีความสุขเกี่ยวกับความตองการบรรลุผลสําเร็จ      

31.  พยาบาลพี่เล้ียงมีความชัดเจนในวิสัยทัศนที่จะผลักดันสูอนาคต      

32.  พยาบาลพี่เล้ียงแสดงความเชื่อม่ันวาเปาหมายจะบรรลุความสําเร็จ      

33. พยาบาลพี่เล้ียงทําใหผูอื่น/พยาบาลสําเร็จใหมศรัทธาและนับถือในตัวทาน      

34.  พยาบาลพี่เล้ียงมุงเนนความสําคัญของการบรรลุเปาหมายรวมกัน      

35.  พยาบาลพี่เล้ียงตัดสินใจโดยคํานึงถึงผลที่ตามมาดานจริยธรรมและจรรยา

บรรณเสมอ 

     

36.  พยาบาลพี่เล้ียงเนนความสําคัญของภารกิจตอสวนรวม      

37.  พยาบาลพี่เล้ียงไตรตรองและตรวจทานขั้นตอนการทํางานอยางรอบคอบ      

38. พยาบาลพี่เล้ียงมองหาแนวทางตางๆ ในการแกปญหา      

39.  พยาบาลพี่เล้ียงรับฟงความคิดเห็นของผูอื่น      

40.  พยาบาลพี่เล้ียงเสนอแนะแนวทางใหมในการทํางานใหลุลวง      
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41. พยาบาลพี่เล้ียงใหเวลาในการสอนงานและฝกงาน      

42.  พยาบาลพี่เล้ียงดูแลผูรวมงานเชนเพื่อนมากกวาเปนแคสมาชิกของกลุม      

43.  พยาบาลพี่เล้ียงคํานึงถึงความแตกตางของบุคคลในดานความตองการ ความ

สามารถ และความปรารถนา 

     

44.  พยาบาลพี่เล้ียงชวยเหลือผูรวมงานใหพัฒนาจุดแข็งของตนเอง      

การมอบหมายพี่เล้ียง  

 45. การมอบหมายทานใหอยูในความดูแลของพยาบาลพี่เล้ียงมีความเหมาะสม      

46. ทานเห็นความสําคัญของการมีพยาบาลพี่เล้ียง      

47.  พยาบาลพี่เล้ียงใหความสําคัญตอบทบาทหนาที่การเปนพยาบาลพี่เล้ียงแกทาน      

48. ระบบพยาบาลพี่เล้ียงที่โรงพยาบาลจัดใหทานเปนวิธีการที่ดีและเหมาะสม      

บทบาทหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียง  

49. พยาบาลพี่เล้ียงมอบหมายงานและความรับผิดชอบใหทานเพื่อเพิ่มทักษะทาง

การพยาบาล 

     

50. พยาบาลพี่เล้ียงมอบหมายหนาที่เพื่อเตรียมทานสูบทบาทพยาบาลประจําการ      

51. พยาบาลพี่เล้ียงใหโอกาสทานไดเรียนรูทักษะใหมๆ       

52. พยาบาลพี่เล้ียงใหคําชี้แนะและใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่ชัด

เจน  

     

53. พยาบาลพี่เล้ียงแนะนํากลยุทธสําหรับความสําเร็จในวิชาชีพพยาบาล      

54. พยาบาลพี่เล้ียงยินดีเปดเผยความคิด แนวทางการทํางาน และประสบการณให

ทานไดเรียนรู 

     

55. พยาบาลพี่เล้ียงสนับสนุนเครื่องมืออุปกรณ และแหลงความรู เพื่อใหทานปฏิบัติ

งานไดสําเร็จ 

     

56. พยาบาลพี่เล้ียงสงเสริมใหทานไปฝกอบรมหรือหาประสบการณเพิ่มเติม      

57. พยาบาลพี่เล้ียงกระตุนทานใหลองใชวิธีการทํางานแบบใหมๆ       

58. พยาบาลพี่เล้ียงสอนวิธีปฏิบัติงานที่เหมาะสมกับบทบาทของพยาบาลสําเร็จใหม      

59. พยาบาลพี่เล้ียงสาธิตทักษะการเปนพยาบาลที่ดี      

60. พยาบาลพี่เล้ียงอภิปรายขอสงสัยของพยาบาลสําเร็จใหมเกี่ยวกับความสามารถ 

ความกาวหนา และสัมพันธภาพในที่ทํางาน  

     

61. พยาบาลพี่เล้ียงกลาเปดเผยความผิดพลาดในอดีตใหเปนบทเรียนของทาน      

62. พยาบาลพี่เล้ียงเต็มใจชวยเหลือและปกปองทานในภาวะคับขัน      

63. พยาบาลพี่เล้ียงชวยขจัดความเสี่ยงในการทํางานของทาน      

64. ทานเคารพนับถือและชื่นชมในพยาบาลพี่เล้ียงทั้งดานการปฏิบัติงานและพฤติ      
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กรรมสวนตัว 

65. พยาบาลพี่เล้ียงเปนตนแบบที่ดีแกทาน      

66. พยาบาลพี่เล้ียงนําความรูมาประยุกตใชในการพยาบาลไดอยางเหมาะสม และ

ปฏิบัติงานไดคลองแคลวครบถวน 

     

67. พยาบาลพี่เล้ียงแสดงความเขาใจในความรูสึกและปญหาที่ทานเลาสู       

68. พยาบาลพี่เล้ียงเปดเผยประสบการณสวนตัวใหเปนทางเลือกในการมองปญหา

และแกไขปญหาของทาน 

     

69. พยาบาลพี่เล้ียงสรางความมั่นใจแกทานวาสามารถปรึกษาไดทุกเรื่อง      

70.  พยาบาลพี่เล้ียงเคารพความเปนปจเจกบุคคลของทาน      

71. พยาบาลพี่เล้ียงทําใหทานมั่นใจวาทานจะเปนพยาบาลที่ดีไดในอนาคต      

72.  พยาบาลพี่เล้ียงรับฟงความคิดเห็น และขอเสนอแนะของทานในประเด็น หรือ

ปญหาที่กําลังเผชิญอยู 

     

73. พยาบาลพี่เล้ียงชวยใหทานไดพบกับเพื่อนรวมงานใหมๆ      

74. พยาบาลพี่เล้ียงชักชวนทานเขาสูสังคมวิชาชีพ      

75.  พยาบาลพี่เล้ียงมีความเปนกันเองกับทานทั้งในและนอกเวลางาน      

 

 
สวนที่ 3    แบบวัดความตองการพี่เล้ียงของพยาบาลสําเร็จใหม ความเครียดในงาน สมรรถนะในการทํางาน 

และความพึงพอใจในงานของพยาบาลสําเร็จใหม 

คําช้ีแนะ   ใหทานประเมิน (1) ความตองการพี่เล้ียงของพยาบาลสําเร็จใหม โดยระลึกถึงความเปนจริงของทาน

เมื่อเริ่มปฏิบัติงานใหมๆ    (2) ความเครียดในงาน สมรรถนะในการทํางาน และความพึงพอใจในงานของทาน  

ใหคํานึงถึงความเปนจริงเมื่อส้ินสุดการมีพยาบาลพี่เล้ียงของทาน โดยทั่วไปหลังการทํางานประมาณ 3-6 เดือน 

 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 

5 4 3 2 1 

ความตองการพี่เล้ียงของพยาบาลสําเร็จใหม  

76. ทานมีความตองการพยาบาลพี่เล้ียงในการชวยพัฒนาทักษะการทํางาน       

77. ทานมีความตองการพยาบาลพี่เล้ียงเปนตนแบบในการปรับตัวสูการเปนพยาบาล

วิชาชีพ 

     

78. ทานมีความตองการพยาบาลพี่เล้ียงชวยสรางความมั่นใจในการทํางาน      

79. ทานมีความตองการพยาบาลพี่เล้ียงชวยใหทานเปนสวนหนึ่งของทีมงาน      
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ความเครียดในงานของพยาบาลสําเร็จใหม  

80.  ผูรวมงานไมยอมรับในความสามารถทางการพยาบาลของทาน      

81.  ทานไมไดรับมอบหมายใหทํางานสําคัญโดยลําพัง      

82.  ทานรูสึกกังวลเมื่อตองติดตอส่ือสารกับผูบริหาร และแพทย       

83.  ทานกลัวแพทยหรือพี่พยาบาลตําหนิเมื่อทานมีขอสงสัยในการทํางาน      

84.  ทานกังวลวาจะทํางานไดไมดีตามที่ตั้งใจไว       

85.  ทานรูสึกกังวลเมื่อตองทําการพยาบาลตามลําพัง      

86.  การพยาบาลเปนงานที่หนักเกินไปสําหรับทาน      

87.  ทานรูสึกทอแทในการปฏิบัติงาน      

สมรรถนะในการทํางานของพยาบาลสําเร็จใหม  

88.ทานเก็บรวบรวมขอมูลอยางมีระบบ วางแผนและใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิ

ภาพ 

     

89. ทานติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานอยางมีระบบและสม่ําเสมอ      

90. ทานมีความสามารถและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลในระยะวิกฤติและฉุก

เฉิน 

     

91. ทานมีทักษะการสอนผูปวยและญาติในการดูแลตนเองตามแผนการรักษา และ

การสงเสริมสุขภาพ 

     

92.  ทานมีการพัฒนาตนเองใหกาวหนาในวิชาชีพ      

93.  ทานมีทักษะการเปนผูนํา กลาตัดสินใจ และรับผิดชอบผลที่เกิดขึ้น      

94. ทานมอบหมายงานใหผูรวมงานไดอยางเหมาะสม      

95. ทานมีทักษะการสื่อสารและการประสานงาน      

96. ทานมีมนุษยสัมพันธหรือสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงานและผูอื่น      

97. ทานมีความรู ความเขาใจ และปฏิบัติตามกฎระเบียบ ขอบังคับ และนโยบายของ

หนวยงาน 

     

ความพึงพอใจในงานของพยาบาลสําเร็จใหม  

98.  การพยาบาลเปนงานที่ทาทาย      

99.  ทานรูสึกพอใจในความสําเร็จของงานที่ทํา      

100.  การพยาบาลเปนงานที่มีอิสระทั้งความคิดและการปฏิบัติงาน      

101.  การพยาบาลเปนงานที่มีความมั่นคง      

102.  ทานพอใจในรายไดและผลประโยชนที่ไดรับ      

103.  การพยาบาลเปนงานทานทําใหมีโอกาสหารายไดพิเศษไดงาย      

104.  ทานพอใจในความเจริญกาวหนาในงาน      
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105.  การพยาบาลเปนงานที่ใหโอกาสทานไดรูจักบุคคลอื่นขณะที่ปฏิบัติงาน      

106.  การพยาบาลเปนงานที่ใหโอกาสที่ทานไดใชความรูความสามารถในการปฏิบัติ

งานไดอยางเต็มที่ 

     

107.  ทานรูสึกพึงพอใจเพื่อนรวมงาน      

108.  เพื่อนรวมงานมีความเขาใจในปญหาที่ทานเผชิญ      

109.  ทานรูสึกผูกพันและเปนสวนหนึ่งของทีมงาน      

110.  ทานไดรับความสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา      

111.  ทานไดรับการยอมรับและใหความยุติธรรมจากผูบังคับบัญชา      

112.  ผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหทานมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย กําหนดวิธีและ

ขั้นตอนในการปฏิบัติงาน 

     

 

 

 

 
 
 

................................................... 
 
 
 

 
 
 

ทานมีอิสระที่จะเลาประสบการณที่ทานไดรับจากการเปนพยาบาลสําเร็จใหมวาความประทับใจ

หรือคับของใจอะไรบาง อะไรทําใหทานผานพนเหตุการณนั้นๆ มาไดดวยดี และทานอยากไดรับการชวย

เหลือดูแลอยางไรจากพยาบาลพี่เลี้ยงและหนวยงานเพื่อชวยใหทานมีความสุขในการเขาสูวิชาชีพพยาบาล

ในขณะนั้น หรือขอแนะนําสําหรับนองใหมรุนหลัง 
 (ใชพ้ืนที่ดานหลังแบบสอบถามไดคะ....ขอบคุณ) 

 

เลาสูกันฟงฉันท 
พี่นอง 
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ภาคผนวก จ 
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ความคิดเห็นของพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลสําเร็จใหมในคําถามปลายเปด 

รหัสที่ใช  T    หมายถึง   กลุมทดลองใชเครื่องมือ 

  R    หมายถึง   กลุมตัวอยางที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลจริง 

ความคิดเห็นของพยาบาลพี่เลี้ยง 

รหัส ความคิดเห็น ดัชนีหรือการวิเคราะห 

T10      คิดวาเปนแนวคิดที่ดีที่ วพบ. จัดใหมีพยาบาลพี่เล้ียงขึ้นเพราะรุนนอง

จะไดไมรูสึกทอแท เมื่อมีปญหาที่ตัวเองไดพบเจอหรือเจอเหตุการณซึ่งเปน

สถานการณจริงที่ไมเคยพบเจอในตอนเปนนรพ. และทําใหรุนพี่รุนนองไดมี

ความสนิทสนมกลมเกลียวกัน เพราะรูสึกวาตอนหลังๆ จะไมคอยไดคุนเคย

กันเทาไหร  

     เพราะพี่ที่เปนพี่เล้ียงอยางนอยเมื่อไดรับมอบหมายก็เต็มใจจะใหคํา

แนะนําแกนองอยูแลวทั้งเรื่องงานและเรื่องสวนตัวคะ 

เห็นความสําคัญของ

พยาบาลพี่เล้ียงและการ

ฝกอบรม 

 

 

มีการมอบหมาย 

เต็มใจ 

R13 ในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงสวนมากจะใหคําแนะนํานองพยาบาลใน

เรื่องการทํางาน การปฏิบัติงานในสังคมของรพ. สวนคําแนะนําในทาง

คลินิกจะใหไดนอยเนื่องจากลักษณะงาน ward ตางๆ กัน การแกปญหา 

การประสานงานตางๆ สามารถใหคําแนะนําไดบางที่นองจะนําไปปฏิบัติ

ใหเขากับตนเองคะ เพราะอยูกันคนละ ward กัน 

บทบาทพี่เล้ียงที่ทํา 

 

 

หนวยงานจัดใหแตอยู

ตางคลินิกกัน 

R32 การเปนพยาบาลพี่เล้ียงและครูclinicทําใหมีแนวคิดที่ดีและมีประสบ

การณมาก 

การเปนพยาบาลพี่เล้ียงตองเปดใจกันระหวางพี่และนอง ส้ินสัปดาห

ควรมีการพูดคุยกันในปญหาที่เกิดขึ้นหรือเลาเหตุการณที่เกิดขึ้นไมวาจะ

เปนเรื่องปฏิบัติงานและเรื่องสวนตัว และในรุนเดียวกันควรมีความรัก 

สามัคคีกัน เพราะการที่จบออกมาแลวมาทํางานในสวนภูมิภาคเสมือนการ

ลงเรือลําเดียวกัน มีปญหาอุปสรรคอะไรอยางนอยเพื่อนในรุนก็มีบทบาท

ในสวนนี้ดวย เพราะบางครั้งพี่เล้ียงมีอายุหางจากนอง วัยตางกันทําใหเกิด

ความตองการบางอยางตางกัน นองอาจจะมองพี่เหมือนครูที่คอยจับผิดใน

การทํางานและไมกลาปรึกษาเรื่องสวนตัว 

เห็นประโยชนในการเปน

พี่เล้ียง (แรงจูงใจภายใน) 

บทบาทพี่เล้ียงและคุณ

ลักษณะพี่เล้ียงที่ดี 

 

 

 

อุปสรรคของการเปนพี่

เล้ียง 

R50 หลักสูตรนี้ดีมากเปนการสรางความมั่นใจใหพยาบาลจบใหมซึ่งพน

จากสภาพนรพ. โดยเฉพาะในรพ.สวนภูมิภาคอัตรากําลังพยาบาลนอย 

นองตองขึ้นเวรเปนพยาบาล Inchart คนเดียวกับบุคลากรอื่นๆ ใน Team 

การสรางความมั่นใจและทักษะในการปฏิบัติงาน/ประสานงาน เปนสวน

สําคัญมาก เพื่อลดความเสี่ยงทางการพยาบาลในดานตางๆ 

ขอเสนอแนะให วพบ.ชวยเสริมทักษะเกี่ยวกับการ counseling  ทักษะ

เห็นความสําคัญของ

พยาบาลพี่เล้ียงและการ

ฝกอบรม 

 

 

ระบุหัวขอความตองการ
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รหัส ความคิดเห็น ดัชนีหรือการวิเคราะห 

การพูด (communicate) เพราะผูรับบริการในปจจุบันมีความรูเรื่องสิทธิผู

ปวย การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HA) จะเนนความพึงพอใจของผูรับ

บริการอยางมาก 

ในการฝกอบรม 

R53 ในขณะที่เปนพยาบาลพี่เล้ียงที่อยูสระแกวยังไมทราบวาพยาบาลพี่

เล้ียงที่ทําอยูมีหนาที่ตองทําอะไรบาง รูแตไมอยากใหนองประสบปญหา

การทํางานเหมือนขณะที่ตนเองทํา ไมมีคุณภาพไรประสบการณ สวนภาวะ

ผูนําในตัวเองมีนอยมากจึงไมสามารถเปนแบบอยางที่ดีแกนองเทาที่ควร 

เชน  1) ไมกลาตัดสินใจ เกรงใจผูอื่นมากเกินไป ตามใจคนอื่นโดยไมคํานึง

ถึงควรไมควร  2) ขาดความกระตือรือรนในดานงานวิชาการทางการ

พยาบาล  3) วิตกกังวล ขี้ลังเล 

ขอเสนอแนะ นอกจากความรูดานวิชาการและงานที่นองฝกขณะยังไม

จบ หรือขณะ Rotating อยากใหพยาบาลที่ดูแลอธิบายหลักการทํางาน

อยางชัดเจน นอกจากฝกเรื่องการใหพยาบาลอยางเดียว เชน เอกสารที่

สําคัญ การประสานงานหนวยตางๆ เชน ระหวางองคกรแพทย UC เภสัช 

การประสานงานระหวางโรงพยาบาล เรื่องการสงผูปวยไปรักษา OR Lab 

ฯลฯ ซึ่งหลักการทํางานแตละรพ. ไมแตกตางกันขึ้นอยูกับระบบ รพ.ใหญ

เล็ก การปรับเปล่ียน หาวิธีการที่เหมาะสมกับรพ.นั้นเพื่อเขาระบบ HA เพื่อ

ใหพยาบาลจบใหมเขาใจระบบงานเบื้องตน กอใหเกิดความคิดสรางสรรค 

นอกจากนี้ควรมีการเลาประสบการณและปญหาที่เกิดขึ้นขณะทํางานใหม

ไมวาระหวางเพื่อนรวมงาน ระหวางหนวยตางๆ เพื่อปองกันปญหาซ้ําๆ ที่

จะเกิดขึ้นเนื่องจากความไมรู 

ตองการการฝกอบรม

เตรียมความพรอมในบท

บาท 

 

 

 

 

 

ระบุหัวขอความตองการ

ในการฝกอบรม และบท

บาทพี่เล้ียง 

 

R81 เปนพยาบาลพี่เล้ียงจากการไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวยซึ่ง

รุนนั้นในขณะเปนพยาบาลพี่เล้ียงยังไมมีการเปดอบรมหลักสูตรพยาบาลพี่

เล้ียง  

ไมสามารถตอบไดวาการอบรมหลักสูตรพยาบาลพี่เล้ียงจะมีผลหรือมี

ประสิทธิภาพที่ดีในการเปนพี่เล้ียงอยางมากที่สุดหรือไม มีความเชื่อม่ันใน

สวนตัววา ถาพี่เล้ียงมีความรู มีประสบการณการทํางาน การมีวิสัยทัศนที่ดี 

มีความเปนผูนําและมีการประนีประนอม มีการสื่อสารที่ดีตอการทํางาน 

จะมีผลมากนอยเพียงใดตอการเปนพยาบาลพี่เล้ียง ในทางกลับกันถา

บุคคลนั้นเขาสูการอบรมผานหลักสูตรตางๆ แตไมมีการนํามาใชจะเกิด

ประโยชนหรือไมอยางไร  

สําหรับพยาบาลจบใหม มีความรูและพรอมสําหรับการทํางานในวิชา

ชีพมากนอยแคไหน ในแตละบุคคล ไมมีความเชื่อม่ันในการทํางานเลย ก็

ตองการพี่เล้ียงที่มีความสามารถเปนแบบอยางที่ดี 

ความตองการในการฝก

อบรม 

 

 

เชื่อม่ันในการตั้งใจทําบท

บาทจริงมีผลตอประสิทธิ

ผลกวาการอบรมแลวไม

ทํา 

 

 

พี่เล้ียงตองมีความรูความ

สามารถ และเปนแบบ

อยางที่ดี 
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รหัส ความคิดเห็น ดัชนีหรือการวิเคราะห 

R88 มีเวลาอยูกับนองคอนขางนอยและเมื่อนองเลือก ward ก็ไมไดอยูที่

เดียวกันทําใหไมสนิทกับนองเทาที่ควร และไมไดทํางานรวมกัน อยากใหพี่

เล้ียงกับนองเปนผูที่ปฏิบัติงานในหนวยเดียวกันจะดีกวา ถาไดทํางานดวย

กันจะสามารถประเมินการทํางานไดดีกวาโทรไปถาม หรือไปดูแคครั้งคราว 

พอยาย ward นาจะเปลี่ยนพี่เล้ียงไปเลย 

แบบสอบถามนี้มาชา ขอมูลตางๆ จะลืมไปบางเพราะวาไมไดจด 

ควรจัดพี่เล้ียงกับนองเปน

ผูที่ปฏิบัติงานในหนวย

เดียวกัน 

R93 ประสบการณจากการเปนพยาบาลพี่เล้ียง ประทับใจคะที่ไดเปน

พยาบาลพี่เล้ียงใหกับนอง และยินดีที่ไดดูแลนอง ซึ่งเปรียบเทียบอดีตกับ

ปจจุบันในเรื่องของการมีพยาบาลพี่เล้ียงพัฒนาขึ้น ดีขึ้นเรื่อยๆ อยากใหมี

การปรับปรุงและพัฒนาขึ้นเรื่อยๆ คะ 

สําหรับพยาบาลพี่เล้ียงนั้นมีขอเสนอแนะคือ นอกจากดูแลเรื่องการ

ปฏิบัติงานแลว ควรดูแลและแนะนํานองในการเขาสังคม หรือการทํางาน

รวมกับทีมบุคลากร การวางตัวใหเหมาะสมเพื่อชวยใหพยาบาลสําเร็จใหม

มีความมั่นใจ ความคลองตัว ในการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น 

มีแรงจูงใจ 

เห็นการพัฒนาการของ

การมีพี่เล้ียงและการฝก

อบรม 

 

บทบาทดานวิชาชีพและ

จิตสังคมของพี่เล้ียง 

 

R94 เปนพี่เล้ียงนายทหารใหมไมมีขอคับของใจมีแตความภูมิใจและดีใจที่

ไดทําหนาที่นี้ เพราะพยายามสอนนองใหมีจริยธรรมในหัวใจ ทําทุกอยาง

ใหกับผูปวยดวยใจเพราะสิ่งที่ไดคือ ความภาคภูมิใจในผลงานและความ

ศรัทธาจากผูปวยและญาติ และเปนพี่เล้ียงนองที่ดีและเชื่อฟงมีเหตุผลเลย

ไมพบปญหาคะ 

บทบาทดานวิชาชีพและ

จิตสังคมของพี่เล้ียง 

มีแรงจูงใจภายใน 

R96 ขอแนะนําสําหรับพยาบาลพี่เล้ียงรุนตอๆ ไป 1) วัยวุฒิควรมีวัยที่ไม

หางกันมาก หรือวัยหางกันมากควรจะเปนคนโสด   2) คุณวุฒิ – ความรับ

ผิดชอบ เลือกบุคคลที่มีความประพฤติดี-การทํางานดี-ความคิด-ความเสีย

สละตางๆ ที่ดี  3) สถานะทางครอบครัว ถาไดคนโสดจะดีกวาคนที่มีครอบ

ครัวเพราะวาจะมีเวลาใหพยาบาลใหมมากกวา  

การคัดเลือกพยาบาลจบใหมไปอยูตาม ward ตางๆ ไมควรใหไปอยูที่

เดียวกันหลายๆ คน  1-2 คน/ ward /พี่ ก็มากพอแลว เพื่อวาพี่พยาบาลที่ 

ward จะไดชวยกันดูแลนองจบใหมไดเต็มที่ และไดคัดเลือกพยาบาลพี่

เล้ียงใหไดเหมาะสมจริงๆ 

Head & sub-head ไมควรไดรับการคัดเลือกใหเปนพยาบาลพี่เล้ียง 

เพราะงานในปจจุบันก็มีมาก บางครั้งทํางานของที่ ward ก็จะไมทันแลว 

แนะบทบาทหนาที่และ

คุณลักษณะพี่เล้ียง 

 

 

 

อัตรานองใหมตอพี่เล้ียง

ไมควรเกิน 1-2 คน 

 

ควรคัดเลือกพี่เล้ียงให

เหมาะสม 

R112 ระบบที่ Support หรือเอื้อใหเกิดระบบพยาบาลพี่เล้ียงที่เต็มรูปแบบยัง

ไมชัดเจน มีการใหเปนในรูปแบบของนายทหารมากกวา ยังไมมี Formal 

ของการติดตาม และ Approach แบบพยาบาลพี่เล้ียง  

 

ตองการระบบพี่เล้ียงและ

การติดตามผล 
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R115 ในฐานะเคยเปนพยาบาลพี่เล้ียงมีความรูสึกวา เราเต็มใจและอยากจะ

สอน หรือแนะนําความรูและประสบการณดานการทํางานแกนอง แตเมื่อ

เวลาปฏิบัติจริงถึงแมวาเราจะมีความมั่นใจและเต็มใจอยางไร แตนองไม

สนใจที่จะถามหรือแสดงความกระตือรือรนอยากจะเรียนรูจากเราก็เปน

สวนหนึ่งที่ทําใหพยาบาลพี่เล้ียงเกิดความทอถอย และก็ปลอยใหนองคน

นั้นทําตามที่เขาคิดวาอยากจะทําโดยเฝามองดูอยูหางๆ คะ เพราะคิดวา

ประสบการณอาจจะไดจากการปฏิบัติจริงบาง 

มีแรงจูงใจและตั้งใจสอน

พยาบาลสําเร็จใหมตอง

ตั้งใจเรียนรูดวย 

R132 จากประสบการณที่เคยไดรับมอบหมายใหเปนพยาบาลพี่เล้ียง 2 ครั้ง 

โชคดีคะที่ไมมีปญหาเรื่องของความมีมนุษยสัมพันธของรุนนอง ใหความ

เคารพนับถือและกระตือรือรนลนดี แตจากการสังเกตรวมทั้งจากการที่ไดมี

โอกาสคุมนักเรียนปฏิบัติงานที่ ward รูสึกวานักเรียนพยาบาลหรือ

พยาบาลจบใหมจะขาดทักษะในการทํางานคอนขางมาก รวมทั้งขาดความ

กระตือรือรนที่จะเรียนรูประสบการณใหมๆ รวมทั้งการปลูกฝงเรื่องของการ

รักในวิชาชีพซึ่งควรจะตองเริ่มในปแรกและทุกปของการเรียนพยาบาล โดย

เฉพาะอยางยิ่งการปลูกฝงในเรื่องการวางตัวในสังคมและความรักศักดิ์ศรี

ในวิชาชีพ (ควรสอดสองดูแลความเปนอยูใหใกลชิดกวานี้คะ) 

พยาบาลสําเร็จใหมขาด

ทั้งทักษะการทํางานและ

การวางตัวในสังคม 

 

ควรมีการรวมมือกันทั้ง

สถาบันศึกษาและหนวย

งาน 

R133 การเปนพยาบาลพี่เล้ียงของรพ. รร6 ยังไมมีรูปแบบที่แนนอนเปนการดู

แลแบบที่ดูแลนอง การจัดเวรบายดึกยังไมเอื้อเทาที่ควร ที่จะใหอยูเวรตรง

กัน ทําใหเจอพี่เล้ียงไดนอย พี่เล้ียงบางทานก็เปนตัวอยางที่ไมดี ไมมีเวลา

ใหนองปรึกษา ควรมีเกณฑการคัดเลือก บุคคลที่จะมาเปนพี่เล้ียงดวย และ

ควรมีคาตอบแทนไมใชเรื่องเงินอยางเดียว และทําใหผูที่ไดรับเลือกเปนพี่

เล้ียงรูสึกถึงความเปนเกียรติ ความภาคภูมิใจ ที่ไดเปนดวย เชน การ

ประเมิน competency พี่เล้ียงกอนที่จะไปสอนนองวาผานหรือไม อายุการ

ทํางาน เปนตน 

ตองการรูปแบบในการ

เปนพี่เล้ียง 

 

ควรมีการคัดเลือกพี่เล้ียง

ที่เปนแบบอยางที่ดี 

 

แรงจูงใจภายในสําคัญ

กวาคาตอบแทน 

R139 การเปนพยาบาลพี่เล้ียงในสวนดีก็คือ เปนการเปดโอกาสใหสราง

พยาบาลใหตรงตามจุดประสงคของพี่เล้ียงไดบาง อยางนอยก็จะใกลชิด

กวาพยาบาลคนอื่น นองพยาบาลใหมดวยความที่ใหมตอทุกอยางก็จะเห็น

พี่เล้ียงเปนที่พึ่งแรก เพราะฉะนั้นจะปลูกฝงอะไรก็จะงาย เพราะจริงๆ แลว

ชีวิตการทํางาน และนรพ. ตางกันอยางมาก ถาพลาดมีสิทธิ์โดนฟองรองได

ตลอดเวลา บางครั้งไมมีใครชวยกันเลย (สังคมเอาตัวรอดสูงคะ) แตหลัง

จากนั้นเริ่มชินกับทุกอยางทั้งสถานที่ บุคคล ประกอบกับความเชื่อม่ันในตัว

เองสูง นองบางคนอาจหลงทางไปบาง ถาพี่เล้ียงบางคนยังติดตามนอง

เสมอไมใชเฉพาะปแรกที่ใหคะแนน พี่เล้ียงที่ดีก็ตองกลับไปตักเตือนนองซึ่ง

เปนสวนดีของระบบพี่เล้ียง แตขอเสียที่ทําใหพี่เล้ียงลําบากใจอยางมากคือ 

ประโยชนของการเปนพี่

เล้ียงไดถายทอดทักษะ

และสรางคนตามตองการ 

 

 

 

 

ควรติดตามผลและ

ตักเตือนนองไดตลอดไป 
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พี่คนอื่นๆ ในตึกก็จะไมชวยกันดูแลนอง เพราะถือวามีพี่เล้ียงดูแลแลว (อัน

นี้หมายถึงการตักเตือนนะคะ) เพราะมีอะไรก็จะมาบอกพี่เล้ียงเสมอเหมือน

เปนความรับผิดชอบตลอดไป ซึ่งจริงๆ แลวพี่ทุกคนสามารถเรียกตักเตือน

ได ทําใหนองพยาบาลใหมเขาใจวามีการฟองกัน 

ขอเสียพี่พยาบาลคนอื่น

ละเลยนองที่มีพี่เล้ียงแลว 

 

R144 นองไมไดอยูกับเราตลอดเวลา บางครั้งไป Rotate ward อื่น แทบไมได

คุยกันเลย 

ควรจัดพี่เล้ียงกับนองใน

หนวยเดียวกัน 

R147 วพบ. ควรมีหลักสูตรอบรมทักษะการเปนพี่เล้ียง Review ทุก 1 ป เพื่อ

ใหพยาบาลประจําการไดทบทวนตนเองอยูเสมอ 

ตองการฝกอบรมอยาง

ตอเนื่องทุกป 

R152 ประสบการณ เคยไดรับมอบหมายใหเปนพยาบาลพี่เล้ียง 2 ครั้ง -ครั้ง

แรกประมาณ 3 ปกอน ไดเปนพยาบาลพี่เล้ียงพยาบาลจบใหมที่ปฏิบัติ

งานแผนกกุมาร สวนตนเองปฏิบัติงานแผนกเวชศาสตรฟนฟู อยูคนละแหง 

ตองใชความพยายามในการติดตามดูแลและสรางสัมพันธภาพกับนอง

อยางมาก เนื่องจากอยูคนละแหงไมไดเห็นการปฏิบัติงานดวยตาตนเอง

สมํ่าเสมอ การติดตามพฤติกรรมนอกเวลายากมาก การประเมินไมแนใจวา

จะตรงกับความเปนจริงหรือไม และรูสึกวานองจะคอยหลบๆ พยาบาลพี่

เล้ียงอยู  -ครั้งที่ 2 ปจจุบันไดเปนพยาบาลพี่เล้ียงที่ปฏิบัติงานที่เดียวกัน 

ทําใหไดเห็นการทํางานและติดตามพฤติกรรมนอกเวลางานไดดี ทั้งพี่-นอง

มีปฏิสัมพันธที่ดี การชี้แนะและการประเมินตางๆ แนใจไดวาตรงตามความ

เปนจริง คนประเมินก็สบายใจวายุติธรรมสําหรับนอง 

ความประทับใจ บุคคลไมวาจะถูกอบรมจากแหลงเดียวกันมาอยางไร 

แตการแสดงออกจะแตกตางกันอยูดีเพราะยังมีปจจัยอื่นๆ เชน การเลี้ยงดู

ตั้งแตเด็ก ความเชื่อ ทัศนคติตอวิชาชีพ อยางไรก็ดีในรอบนี้ไดเปนพยาบาล

พี่เล้ียงของนองที่เปนประธานรุนมากอน รูสึกวานองปฏิบัติตนไดเหมาะสม

ดีในหลายๆ โอกาสซึ่งอาจจะวิทยาลัยพยาบาลอบรมมาดี หรือนองมีพฤติ

กรรมดีอยูที่ตัวของนองเองอยูแลว อยางไรก็ดีมีรุนพี่ที่ไมไดเปนพยาบาลพี่

เล้ียงแตอยู ward เดียวกันชอบแสดงพฤติกรรมขมนองจบใหมที่ยังไมมี

ประสบการณในการปฏิบัติงานอยาช่ําชองเหมือนพี่ๆ เพราะฉะนั้นพี่เล้ียง

จะมีบทบาท 2 อยางคือ ปกปองดูแลนองพยาบาลจบใหม และคอยปราม

พี่ๆ ที่มีพฤติกรรมดังกลาวใหแสดงออกใหเหมาะสมดวย 

 

จากการเปนพี่เล้ียงทั้ง

สองแบบพบวา ตองจัดพี่

เล้ียงกับนองในหนวย

เดียวกัน  

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมเดิมของนอง

ใหมมีผลตอการเปนพี่

เล้ียงของพี่ 

 

บทบาทปกปองคุมครอง 

R157 การมีโครงการพยาบาลพี่เล้ียงเปนส่ิงที่ดีซึ่งจะทําใหพยาบาลรุนพี่มี

การพัฒนาตนเอง ในขณะเดียวกันอยากใหมีโปรแกรมและแนวทางแนะนํา

พยาบาลพี่เล้ียงใหเปนแนวทางเดียวกัน เพื่อเปนแบบอยางที่ดีตอไป  

การที่พยาบาลพี่เล้ียงอยูในหนวยงานเดียวกับพยาบาลใหมจะทําให

ใกลชิดกันมากขึ้นและไดปรึกษางานในลักษณะเดียวกัน 

ตองการโครงการแนวทาง

เดียวกัน 

 

จัดพี่เล้ียงดูแลพยาบาล

ใหมในหนวยเดียวกัน 
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R164 การเปนพยาบาลพี่เล้ียงกับนองเลี้ยงควรอยูwardเดียวกัน  แตที่ไดอยู

กองเดียวกันแตคนละward ทําใหดูแลนองไมไดดีเทาที่ ควรและสัมพันธ

ภาพคอนขางหางเหิน บางครั้งแทบไมไดเจอกัน การประเมินเปนแบบ

คราวๆ จะใหตามขึ้นไปดูก็ไมมีเวลาและนองก็ไมมาหา เลยทําใหไมเขาใจ

วานองไมมีปญหาหรือไมกลาเขามาคุย 

ควรจัดพี่เล้ียงอยูในหนวย

งานเดียวกับพยาบาล

ใหม 

R170 บางครั้งในการทํางานกับพยาบาลสําเร็จใหม พยาบาลพี่เล้ียงเองยังทํา

บทบาทไดไมอิสระนัก เนื่องจากมีบางครั้งพี่หัวหนาหอผูปวยจะลงมามีบท

บาทสมทบสวนใหญเหมือนยังไมไววางใจพยาบาลพี่เล้ียงในการดูแล

พยาบาลสําเร็จใหม หรือในการมอบหมายงานตางๆ 

ตองการอิสระในการ

ทํางานของพี่เล้ียงกับนอง 

R184 ไมเคยไดเขาอบรมการเปนพยาบาลพี่เล้ียง (อยากเขาอบรม) 

มีความยินดีที่ไดนองใหมในวิชาชีพมารวมงานซึ่งอายุอาจตางกันมาก

อาจมีชองวางของการดูแล 

พยาบาลจบใหมปจจุบันนี้ มีความเชื่อม่ันในตัวเองสูง แตความเชื่อม่ัน

นั้นใชในทางคอนขางไมถูกตอง ขาดซึ่งความออนนอมถอมตน การรูจัก

ระบบของสังคมและการปรับตัวกับการอยูรวม การปฏิบัติงาน ไมคอยมี

สัมมาคารวะ และขาดการกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน ในรายที่ไมอยาก

เปนพยาบาลและทัศนคติไมดีกับพยาบาล และไมตองการปฏิบัติงาน ณ.ที่

ทํางานที่หางไกล และไมตองการมาบรรจุยังที่ตนไมอยากมา 

ผูอํานวยการ หัวหนาพยาบาล และพี่ๆ ที่ทํางานก็เปนส่ิงแวดลอมที่มี

ปจจัยตอทัศนคติครั้งแรกในการปฏิบัติงานของพยาบาลใหม เชน พยาบาล

ใหมถามาในที่ๆ ตนเองไมอยากมา แลวมาเจอผูอํานวยการ หัวหนา

พยาบาล และพี่ๆ ที่รวมงานไมดูแล ไมตอนรับ ไมเอาใจใส เห็นแกตัว ทําให 

First Impression  ของพยาบาลใหมเสียไปได 

เราตองรวมมือกันทุกอยาง เริ่มที่ตัว New RN + การอบรมกอนจบ 

(จรรยาบรรณ) + บุคคลรอบขาง ที่สําคัญคือ ผูนําองคกรตางๆ ตองให

ความสนใจกับโครงการนี้ดวยจึงจะดี  

ขอบคุณคะ รักพยาบาลทบ. มากมาก ดีใจที่ไดตอบคําถามพี่จบเร็วๆ 

นะคะ 

ตองการฝกอบรมการเปน

พี่เล้ียง 

 

พยาบาลจบใหมปจจุบัน

มีความเชื่อม่ันในตัวเอง

สูง แตไมถูกตอง ขาดการ

กระตือรือรนในงาน ที่ไม

อยากเปนพยาบาลจะมี

ทัศนคติไมดีกับพยาบาล 

 

ผูบริหารมีสวนในการ

สรางทัศนคติตอที่ทํางาน

ของพยาบาลใหม 

 

ตองรวมมือกัน  เริ่มที่

พยาบาลใหม + การอ

บรมกอนจบ + บุคคล

รอบขางที่สําคัญคือ ผูนํา  

ตองสนับสนุนโครงการนี้ 

 
ความคิดเห็นของพยาบาลสําเร็จใหม 

รหัส ความคิดเห็น ดัชนีหรือการวิเคราะห 

T8        การมีพยาบาลพี่เล้ียงทําใหเรารูจักวาจะตองปรึกษาใคร และเราก็กลา

ที่จะซักถาม-ตอบกับพยาบาลพี่เล้ียง ทําใหการฝกปฏิบัติงานไมเครียด 

มีที่ปรึกษา 

ลดความเครียดในงาน 
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T9       จากการฝกปฏิบัติงานมา~1เดือน รูสึกประทับใจในพี่ๆ และเพื่อนรวม

งานทุกคน มีความเปนกันเอง สอนและแนะนําส่ิงตางๆ อยางดี ถามีขอ

สงสัย ปญหาอะไรพี่ๆ ก็จะแนะนํา และใหคําปรึกษาตลอดเวลา 

      นอกจากพี่ๆ จะดูแลในการปฏิบัติงานอยางใกลชิดแลว พี่จะแนะนําวิธี

การทํางานใหมีความสุข แนะนําประสบการณการทํางานที่ดี ทําใหนําไปใช

เปนแนวทางในการทํางานตอไป 

สอนงานและแนะนํา 

 ใหคําปรึกษา 

แนะนําแนวทางหรือวิธีจาก

ประสบการณดีๆ 

 

T10      การจัดใหมีพยาบาลพี่เล้ียงเปนส่ิงที่ดีมากๆ คะ เพราะพยาบาลจบใหม

ยังไมรูอะไรมากนัก ไมวาจะเปนระบบงาน การวางตัว การแกไขปญหา

ตางๆ ถาไมมีพยาบาลพี่เล้ียงชวยดูแลมักจะทําใหเครียดและเกิดความ

กังวลใจมากขึ้น การทํางานใดๆ ก็ตามยิ่งโดยเฉพาะเปนการเริ่มงานใหม

นั้นยิ่งมีความจําเปนที่จะตองมีผูใหคําปรึกษา คําแนะนํา จึงสนับสนุนการมี

พยาบาลพี่เล้ียงตอไปคะ 

เห็นคุณคาและประโยชนของ

การจัดพี่เล้ียงให 

ลดความเครียดในการทํางาน 

มีผูใหคําปรึกษา คําแนะนํา 

T15      มีหลายเรื่องๆ คะ ทั้งนี้ทั้งนั้นพี่ๆ พยาบาลทุกคนดูแลนองดีหมด เพียง

แตวาในแตละคนก็มีแตละรูปแบบที่แตกตางกันไป อันไหนรับไดเราก็รับ 

อันไหนรับไมไดก็ปลอยผานหูไป แตจําไววาทําไมถึงเปนอยางนั้นแลวตอไป

เราจะไดทําใหมไดดียิ่งขึ้น 

ไดแบบอยางที่หลากหลาย 

R10 การเปนพยาบาลจบใหมตองปรับตัวกับทุกส่ิงทุกอยาง ตองมีความอด

ทนสูง ตองหาแงคิดดีดีใหตัวเอง รูสึกวาจะผานพนจุดๆ นั้นที่เจอได 

ดานการพยาบาล – ตองเจอกับอะไรที่จริงๆ ตองทําใหถูก ทําใหไว ตอง

กลับไปทบทวน nursing ตลอดเวลาเหมือนการเรียนรูตลอดชีวิต 

ดานเพื่อนรวมงาน – ตองมีลูกลอลูกชนกับเพื่อนรวมงาน ในชวงแรกๆ 

เคยรองไหเลย ทอใจกับ PN กับ  AID ที่แก ward รูมาก แตพอปรับตัวไดก็รู

สึกมั่นใจ และทํางานคลองขึ้น 

ดานการใชชีวิต – ตองหาหนทางดําเนินชีวิตใหเขากับการทํางานของ

ตนเอง หาเวลาเจอครอบครัวที่ลงตัว หาเวลาพักผอนใหเหมาะสมกับการ

ทํางาน ชวงแรกรูสึกเกลียดวิชาชีพเพราะรูสึกไมมีเวลาตลอดเวลา แตพอ

ปรับตัวหาลูทางการใชชีวิตก็ลงตัวมากขึ้น 

นึกถึงสมัยม.ปลายที่คิดวาพยาบาลเปนวิชาชีพที่คนไมเกงเรียน แตพอ

ไดมาเรียนเกือบเอาชีวิตไมรอด ตอนนี้เปล่ียนความคิดใหมแลว “พยาบาล

เปนวิชาชีพที่คนเกงที่สุดและอดทนที่สุดทําได”  

การเปนพยาบาลจบใหมตอง

ปรับตัวและเรียนรูตลอดชีวิต 

 

 

ตองปรับตัวกับการไมยอมรับ

ของเพื่อนรวมงานที่ตําแหนง

ต่ํากวามากๆ  

 

ตองปรับเวลาและการใชชีวิต

ในสังคมใหเหมาะสมกับงาน 

 

เขาใจและภูมิใจในวิชาชีพ

มากขึ้น 

R27 การมีพี่พยาบาลที่เปนตัวอยางที่ดี และมีหัวหนาหนวยที่เขาใจและทุม

เท ใหความสนใจตอพฤติกรรม การแสดงออกและการตัดสินใจ การใหขอ

มูลยอนกลับ การใหความใสใจ ความสนใจตอพยาบาลจะทําใหมีทัศนคติ

ที่ดีและรักในงาน รักในหนวยงาน และมีความรูสึกเปนสวนหนึ่งขององคกร 

พยาบาลพี่เล้ียงตองเปนแบบ

อยางที่ดี ผูบริหารตองเขาใจ

และสนับสนุนทําใหรักวิชาชีพ

และหนวย มีทัศนคติดี 
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การที่พยาบาลใหมจะกาวเดินออกมาอยางไรขึ้นอยูกับตนแบบที่

ประคับประคองตัวเขาเอง ซึ่งมีแนวทางที่ชัดเจนยอมเดินไดตรงและถึงจุด

มุงหมายรวดเร็ว กําลังใจเปนส่ิงสําคัญมาก โดยเฉพาะรุนนองที่เขามาใหม

ถาบรรยากาศในหนวยงานไมดี แมส่ิงตางๆ จะดีเยี่ยมก็ไมสามารถอยูใน

องคกรได โดยเฉพาะความไมเขาใจกันหรือการไมพูดคุยกัน ทําใหเกิดมุม

มองและชองวางระหวางกัน และเมื่อกลับมาคุยกันภายหลังก็สายเกินไป 

 

 

การใหกําลังใจ และสราง

บรรยากาศที่ดีชวยใหอยูใน

องคกรได 

การเปดใจคุยกันลดความไม

เขาใจกัน 

R 40  พยาบาลพี่เล้ียงเปนตนแบบของพยาบาลจบใหมจะคอยสอน ชี้แนะ 

ซึ่งถาไดตัวอยางที่ดีก็จะทําใหนองใหมดี และมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพดวย 

แตถาไดคนที่ไมคอยรักในวิชาชีพก็จะคอยปลูกฝงแตส่ิงที่ไมดี 

พยาบาลพี่เล้ียงจะมีความสําคัญมากในชวงแรกที่ปรับตัวแรับงานใหม 

เห็นความสําคัญของการมีพี่

เล้ียงที่เปนตนแบบ สอน ชี้

แนะการทํางาน 

ตองการปรับตัวกับงานใหม 

R44  กาวแรกที่ไดบรรจุใหม จนท.ในรพ.จะไมยอมรับในความสามารถ 

ความรู จะคอยจับผิดจับตามองทั้งการทํางานและชีวิตสวนตัว แตก็

สามารถผานพนชวงนี้ไปได เพราะความตั้งมั่นไมยอมแพ กลาที่จะพูด กลา

คิด และปฏิบัติหนาที่ดวยความตั้งใจจริง พัฒนาตนเองตลอดเวลา สราง

ความมั่นใจในฝมือและความรูใหแกผูรวมงาน ไมนานเขาก็ยอมรับความ

เปนพยาบาลของเราโดยสิ้นเชิง ขอใหอยาทอตอคําพูดสบประมาท หรือ

แววตาที่ดูถูกความเปนพยาบาลของเรา 

ขอใหนองๆ ที่จบเปนพยาบาลสําเร็จใหมจงอดทน และพัฒนาตนเอง

อยูตลอดเวลา สักวันหนึ่งผูรวมงานก็จะใหการยอมรับในตัวนองๆ และที่

สําคัญ ตองซื่อสัตย เคารพในเกียรติของผูอื่นทั้งผูปวยและผูอยูใตบังคับ

บัญชา นองก็จะเปนที่รักของผูรวมงาน และมีความสุขในวิชาชีพพยาบาล 

เพื่อนรวมงานไมยอมรับใน

ความรูความสามารถ 

ตองอดทนและพัฒนาตนเอง 

 

 

 

 

 

ตองซื่อสัตย เคารพในเกียรติ

ของผูอื่นทั้งผูปวยและผูอยูใต

บังคับบัญชา 

R46  การพยาบาลเปนงานที่หนักและมีความเสี่ยงสูงประกอบกับตอง

ประสานงานกับทุกหนวยที่เกี่ยวของในรพ. อยากใหไดรับผลตอบแทนที่

มากขึ้น และมีกฎหมายมารองรับความเสี่ยงที่มากขึ้น เพราะรพ.ในตาง

จังหวัดขาดแคลนแพทยบางครั้งเหตุการณที่มีความเสี่ยงหลายๆ อยางตอง

อยูในมือพยาบาล ซึ่งดวยจิตสํานึกของพยาบาลมักจะทําใหทุกเรื่อง แต

บางเรื่องอาจจะเกินหนาที่รับผิดชอบ ดังนั้นอยากใหรุนหลังๆ ไดเขาใจตรง

กันและมีความมั่นคงเขาใจในแนวทางเดียวกันวา ใหสรางแนวปฏิบัติใหมๆ 

ในเรื่องที่ทํางานเกินหนาที่ เพราะความมีน้ําใจแตกลับทําใหมีความเสี่ยง

ตอตนเองมากขึ้น อยากใหภูมิใจและมีจุดยืนในวิชาชีพของตนเอง แตยัง

รักษาความมีน้ําใจและออนโยนอยู (แข็งแกรง แตไมแข็งกราว) 

การพยาบาลเปนงานที่หนัก

และมีความเสี่ยงสูง 

ตจว.  ตองทํางานเกินหนาที่ 

 

 

 

 

ตองภูมิใจในงานและรักษา

จุดยืนของวิชาชีพ แข็งแกรง 

แตไมแข็งกราว 

R81 ประสบการณที่ไมประทับใจ เคยมีประสบการณที่ไมดีกับพี่เล้ียงคะ 

ถูกดุอยางรุนแรงตอหนาหมอ คนที่อยูภายใต เชน PN AID คนงาน คนไข รู

พี่เล้ียงควรใหคําปรึกษา หรือ 

support จิตใจ ไมควรดุวา
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สึกเสียความมั่นใจและเสียใจมากคะ โดนพี่พยาบาลดุทั้งที่เปนเรื่องเล็ก

นอย พี่เล้ียงควรใหคําปรึกษา หรือ support จิตใจแตไมไดเปนอยางนั้น  

ไมอยากใหเอาความผิดพลาดของนองใหมไปเลาสูกันฟงในเวรตางๆ 

ควรจะมาบอกนองโดยตรงตัวตอตัว ในฐานะที่นองยังขาดประสบการณ

ยอมยินดีที่จะรับฟงยินดีแกไขในสิ่งที่ยังผิดพลาด แมจะมีพลาดพลั้งใน

เรื่องเดิมบางก็ควรใหโอกาส เพราะการที่เราทําผิดเราก็รูสึกแยมากพอแลว 

การตอวาซ้ําเติมไมไดชวยอะไรใหดีขึ้น ทุกคนตองการโอกาสที่จะเริ่มตน

ใหมดวยกันทั้งนั้นคะ 

หัวหนาหอผูปวยควรใสใจนองใหมที่ยังตองพัฒนาทักษะ ใหกําลังใจ 

และตองคอยดูแลใหระบบพี่เล้ียง-นองเลี้ยง ดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ 

บางครั้งนองถูกดุมากเกินเหตุ หัวหนาฯควรเขามามีบทบาทปกปองนอง แต

ทั้งหมดตองอยูบนเหตุผล การตักเตือนดวยความรัก จะทําใหชีวิตของคน

เปล่ียนแปลงในทางที่ดีขึ้น ตรงกันขามการตักเตือนดวยอารมณความรูสึก 

อคติ ขาดความเขาใจนอกจากทําใหงานไมมีประสิทธิภาพแลว ยังทําราย

ชีวิต จิตวิญญาณของผูอื่นอีกดวย อยากใหไปทบทวนหลักการความ

ตองการพื้นฐานของมนุษยของ Maslow ทุกคนตองการการไดรับการยอม

รับกันทั้งนั้นคะ 

ส่ิงที่ประทับใจ การดูแลผูปวยอยางดีทั้งทางดานจิตใจ รางกาย จิต

วิญญาณ จนไดรับคําชมจากผูปวยใหเปน star nurse 

ส่ิงที่ทําใหผานมาได ไมมีอะไรนอกจากการเปลี่ยนทัศนคติของตนเอง 

(ในฐานะที่ไมสามารถเปลี่ยนสิ่งแวดลอม ไมสามารถลาออก ไมสามารถ

ชดใชหนี้ทบ. ได) เราตองเปลี่ยนความคิดของตนเอง ใหกําลังใจตัวเอง 

เรียนรูความถูกตองจากสิ่งที่ผิดพลาด ผิดนั้นเปนครูใหเราเสมอ เหตุการณ

ที่เลวรายมักจะมีส่ิงดีแอบซอนอยูเสมอ มีความคิดแงบวก ชั่วโมงบินที่มาก

ขึ้นจะทําใหเราชํานาญ คลองตัวขึ้น  

ถามีโอกาสเปนพ่ีเล้ียง ขอรับรองวาจะไมทําอยางนั้นกับนองใหม

เหมือนที่เราเคยเจอมา จะสอนคนดวยชีวิตไมใชคําพูดอยางเดียวคะ จะให

เกียรตินองเหมือนที่นองใหเกียรติเราคะ การเปนหัวหนานํานองๆ ที่สําคัญ

ไมใชแคความมีทักษะ ดี เกง ชํานาญ แตที่สําคัญมากกวานั้นคือ ความรัก 

ความเมตตาคะ        ขอบคุณคะ 

นองตอหนาผูอื่น 

 

ควรใหขอมูลยอนกลับไมใช

พูดลับหลัง 

 

ใหโอกาสแกไขไมซ้ําเติม 

 

 

ตองมีผูคอยประสานงานดูแล 

ชวยเหลือหากมีกรณีขัดแยง

ระหวาพี่เล้ียงกับนองใหม 

 

พี่เล้ียงตองเขาใจ มีความรัก 

และใชเหตุผล 

 

ตองการการยอมรับจากพี่ 

 

ภูมิใจในการพยาบาลของตน 

 

แนวทางแกปญหาคือ 

เปล่ียนทัศนคติของตนเอง 

ใหกําลังใจตัวเอง 

เรียนรูจากสิ่งที่ผิดพลาด 

มีความคิดแงบวก 

พลิกวิกฤติเปนโอกาส 

 

สอนการกระทําไมใชคําพูด 

ใหความรัก ใหเกียรตินอง 

 

 

R93 ในการสวมบทบาทของพยาบาลใหม แรกๆ พยาบาลตองมีการปรับตัว

คอนขางสูง คอนขางหวังวาหนวยงานจะตองยอมรับและใหโอกาสในการ

พัฒนาตนเองของพยาบาลนองใหม พยาบาลใหมไมตองการการสอน

พรอมกับการตําหนิที่รุนแรง ควรนับถือในความเปนพยาบาลวิชาชีพของ

ชวงแรกตองปรับตัวมาก 

 

คุณลักษณะพี่เล้ียง 

ตองยอมรับและใหโอกาส 
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นองและความแตกตางของบุคคล ไมควรเปรียบเทียบวา คนนั้นดีกวา 

ทําไมคนนั้นทําได จบจากสถาบันเดียวกันหรือเปลา ซึ่งการตําหนิดวยถอย

คําที่รุนแรงและตอหนาบุคคลระดับอื่น ทําใหลดความมั่นใจของพยาบาล

ใหม ไมควรเลือกที่รักมักที่ชังเพราะวิชาชีพนี้จําเปนตองทํางานรวมกันเปน

ทีม ควรยอมรับและมองในสิ่งที่ดีที่แตละคนมี และสงเสริมดานดีของกัน

และกัน ตักเตือนดวยถอยคําที่สรรสรางใหผูฟงรูสึกมีกําลังใจและมีความรู

สึกที่อยากขอบคุณที่พยาบาลรุนพี่ไดกลาวตักเตือนเพื่อมิใหเกิดความผิด

พลาด พยาบาลรุนพี่เปนแบบอยางแกนองเสมอ 

สอนโดยไมตําหนิ 

นับถือในความแตกตาง 

ไมนําไปเปรียบเทียบกัน 

ใหความยุติธรรมเสมอภาค 

ตักเตือนดีๆ ใหกําลังใจ 

เปนแบบอยางที่ดี 

 

 

R106 พยาบาลใหมทุกคนควรมีพี่เล้ียงชวยสอนงานอยางใกลชิดอยางนอย 

~1-3 เดือนแรกคะ เพื่อความมั่นใจของนองซึ่งก็คงพิจารณาตามงานของ

หนวยงานนั้นๆ วาจะตองประกบมากนอยกับนองนานเทาใด จะทําใหนอง

มีความมั่นใจมากขึ้น และเมื่อมีความผิดพลาดควรคุยกับนองตรงๆ ไมใช

ใหนองอึดอัดเพราะจะเปนสัมพันธภาพที่ไมดีตลอดเวลาการทํางานใน

อนาคตไดคะ 

สอนงานใกลชิด~1-3 เดือน

แรก พิจารณาตามลักษณะ

งานของหนวย 

 

แนะนําพูดคุยอยางเปดเผย 

R110 มีความคิดวาไมตองมีพยาบาลพี่เล้ียงที่เปนทางการก็ไดเพราะวาพี่ๆ ที่ 

ward ก็ชวยสอนและใหคําแนะนําที่ดีอยูแลว ทุกๆ คนเปนพี่เล้ียงที่ดีใหอยู

แลว มีปญหาอะไรก็บอกพี่ๆ ไดทุกคน ไมมีปญหาอะไรขณะเปนพยาบาล

ใหมเพราะสิ่งที่พี่เขาบอกเขาสอนเปนส่ิงที่ควรทําและควรปฏิบัติ เมื่อมี

ปญหาก็ไดพี่ๆ ทุกคนคอยชวยเหลือไมใชวาจะเปนพี่เล้ียงแลวจะชวยแคคน

ใดคนหนึ่ง พี่เขาก็ชวยดูนองๆ ทุกคนดีมากคะ 

ตองการใหพี่ทุกคนเปนพี่

เล้ียงใหไดตลอดเวลาไมตอง

ระบุใครเปนพี่ใคร 

R113 หลังจากสําเร็จใหมไดเลือกลง ward ที่ตนเองตองการรูสึกภูมิใจมาก 

แตเมื่อทํางานจริงๆ รูสึกกังวลเพราะตอนเปนนรพ. ขึ้นฝกปฏิบัติงานได

เรียนภาคทฤษฎีและปฏิบัติมาพอสมควรแตก็ลืมไปแลว พอขึ้นปฏิบัติงาน

ทางหนวยงานไมไดปลอยใหเราทํางานเลย มีการเตรียมความพรอมกอน

ทํางานใหขึ้นเวรเชาประมาณสองสัปดาห ตอนเชาและตอนเย็นของทุกวัน

จะมีการสอบทั้งทฤษฎีและปฏิบัติ มีตารางกําหนดการเรียนจากพี่พยาบาล 

มีการบานใหกลับไปอาน วันรุงขึ้นมาทดสอบ เปนพี่พยาบาลคนเดียวดูแล

นอง 3 คนใหไปทิศทางเดียวกัน เรียนเหมือนกัน ทดสอบเหมือนกัน เมื่อ

ตองปฏิบัติงานเวรบาย-ดึก รูสึกมั่นใจมากขึ้นเมื่อพี่พยาบาลทานอื่นถาม

หรือมีเหตุการณผิดปกติเกี่ยวกับผูปวยเกิดขึ้น เราก็ทราบและแกไขปญหา

ไดทันทวงที รวมทั้งการคัดยอ บันทึกขอมูล รวบรวมขอมูลที่สําคัญอยาง

ยอๆ ไวพกติดตัว เมื่อเปดดูบอยๆ ทําใหเขาใจและจําได เวลาผานไปเราจะ

ทํางานคลองขึ้น มั่นใจขึ้น 

บุคลิกภาพพี่พยาบาล การพูดจา ทักษะการปฏิบัติงาน มนุษยสัมพันธ 

ภูมิใจที่ไดเปนพยาบาลแต

กลัวเมื่อไดทํางานจริงๆ 

 

หนวยงานจัดโปรแกรมอยาง

มีระบบ พี่เล้ียงคนเดียวดูแล

นอง 3 คน ทิศทางเดียวกัน 

 

 

 

 

มีการสอนงานอยางมีระบบ

และมีแนวทางการปฏิบัติ 

 

พี่เล้ียงเปนแบบอยางของ



 284

รหัส ความคิดเห็น ดัชนีหรือการวิเคราะห 

และอีกมากมาย เราควรเลือกส่ิงที่ดีที่สุดมาปรับปรุงตัวเราเอง ส่ิงไหนที่ไมดี 

ก็ไมควรนํามาทํา เราอาจจะบอกใหใครเปลี่ยนแปลงไมได แตเราเปลี่ยน

แปลงตัวเราเอง 

บุคลิกภาพ ทักษะ ฯลฯ 

 

เรียนรูและเก็บส่ิงดีๆ มาใช 

R123 ตอนที่จบจากชีวิต นรพ. แลวกาวสูพยาบาลวิชาชีพ แนนอน ความ

กังวล ความเครียด ความสับสนตางๆ ยอมมีแนนอนเพราะเปนนักเรียนยัง

มีพี่ๆ พยาบาลคอยดูแลและรับผิดชอบตออีกที แตเมื่อจบเปนพยาบาลเอง

แลว ความรับผิดชอบก็เต็มตัว ยังจบใหมยอมไมกลาที่จะตัดสินใจอะไร 

เพราะยังไมมั่นใจในฝมือตนเอง ทักษะและประสบการณยังมีนอยเหลือเกิน 

การมีพยาบาลพี่เล้ียงคอยดูแลเปนการดีแนนอน แตตัวพยาบาลพี่เล้ียง

ตองทําตัวเปนแบบอยางที่ดี แตจะเปนพยาบาลพี่เล้ียงคนเดียวก็ไมไดพี่

พยาบาลทํางานรวมดวยก็ตองเปนแบบอยางที่ดีเชนกัน เพราะนองจบใหม

ไมไดอยูกับพยาบาลพี่เล้ียงตลอด นองยังตองทํางานกับพี่ๆ คนอื่นๆ ดวย มี

การเรียนรูและรับการสอนจากพี่ๆ คนอื่นเชนกัน  คิดวาคงขึ้นอยูกับตัวนอง

จบใหมเองวาจะเลือกเรียนรูและปฏิบัติตามอยางใครที่จะทําใหตัวนองเอง

ทํางานไดอยางดี เพราะดิฉันคิดวาการมี Role model ที่ดีมีสวนใหนองเปน

พยาบาลที่ดีได 

พยาบาลใหมมีความกังวล 

เครียด และสับสน 

ขาดทักษะและประสบการณ 

ขาดความมั่นใจในการทํางาน 

 

พี่เล้ียงและพี่ทุกคนตองเปน

แบบอยางที่ดี 

 

พี่พยาบาลทุกคนควรสอน

งานใหนองได 

 

นองตองเลือกเรียนรูส่ิงที่ดีเอง

ดวย 

R147 พยาบาลพี่เล้ียงที่กองการพยาบาลจัดใหกําลังจะไปศึกษาตอปริญญา

โททําใหไมคอยได contact กัน แตทางหนวยงานไดจัดพยาบาลพี่เล้ียงให

อีกคนหนึ่ง แบบสอบถามนี้ประเมินแตพยาบาลพี่เล้ียงที่กองการพยาบาล

จัดใหเทานั้นคะ 

โดยสวนตัวคิดวาเปนส่ิงที่ดีคะที่จัดใหมีพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับ

พยาบาลจบใหม เพราะพยาบาลที่จบใหมมีความเครียดคะที่ตอแตนี้จะ

ตองไปเผชิญกับส่ิงใหมๆ และออกไปปฏิบัติงานดวยตนเองแลวซึ่งไม

เหมือนตอนเปนนักเรียนที่มีอาจารยคอยดูแล 

 

 

 

 

การมีพี่เล้ียงชวยลด

ความเครียดในการทํางาน 

R151 พี่เล้ียงที่ดีเปนเรื่องสําคัญเพราะเปนแบบอยางที่ดี ทําใหพยาบาลจบ

ใหมมีแนวทาง มีแบบแผนที่ดีในการปฏิบัติ ทั้งเรื่องงานและเรื่องสวนตัว 

พี่เล้ียงที่ดีเปนแบบอยางที่ดี 

R172 บางครั้งในการทํางานของพยาบาลจบใหมยังไมไดรับความเชื่อถือจาก

บุคลากรในทีมงาน (ระดับอื่นๆ) ทําใหทํางานไมสะดวก มอบหมายงานยัง

ไมสมบูรณนัก และวัฒนธรรมเดิมของแตละหอผูปวยตางกัน บางครั้งอยูใน

ที่ที่มีความขัดแยงกันภายในอยูเดิมทําใหการทํางานของพยาบาลใหมไมได

รับความรวมมือจากเจาหนาที่ในหอผูปวยอยางเต็มที่ มีการเกี่ยงงานกัน 

และบางครั้งหัวหนาหอผูปวยไมสามารถจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นได และ

ไมมีมาตรการจัดการแตอยางใดทําใหการทํางานเกิดปญหาขึ้นได  

ขาดการยอมรับจากทีมงาน 

 

 

ส่ิงแวดลอมและบรรยากาศ

ในที่ทํางานมีความสําคัญ 
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ภาคผนวก ฉ 
รายงานผลการวิเคราะหความตรงโมเดล MEN 
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 The following lines were read from file C:\Documents and Settings\ibmthinkpad\My Documents\Sub-model Analysis\MEN13.LS8: 
 A CONFIRMATORY FACTOR ANALYSIS of 13 MEN MODEL 
 DA NI=13 NO=193 NG=1 MA=KM 
 LA 
 ATT PER MOV RED NED LED TRA  ASS TIM  MRF STR STP JOB 
 KM 
 1 
 .488 1 
 .610 .461 1 
 .430 .856 .414 1 
 -.028 .342 -.012 .365 1 
 .457 .822 .471 .879 .273 1 
 .289 .268 .358 .290 .042 .314 1 
 -.009 .459 .003 .534 .432 .552 .127 1 
 .040 .108 -.059 .196 .122 .102 .103 .066 1 
 .447 .779 .463 .821 .276 .904 .286 .616 .109 1 
 -.075 -.083 .004 -.094 -.053 -.133 .066 -.149 .105 -.130 1 
 .254 .438 .261 .371 .175 .418 .161 .256 -.044 .465 -.226 1 
 -.056 .170 .030 .161 .278 .218 -.020 .370 .001 .275 -.266 .279 1 
 ME 
 4.255 4.283 3.621 4.344 4.609 4.206 3.114 4.448 5.627 4.255 2.399 3.991 3.868 
 SD 
 0.463 0.327 0.593 0.358 0.515 0.393 1.277 0.572 3.520 0.389 0.859 0.335 0.498 
 SE 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 / 
 MO NY=13 NE=3 NK=1 LY=FU,FI BE=FU,FI TE=FU,FI GA=FU,FR PS=ST PH=FU,FR 
 FR LY(1,1) LY(2,1) LY(3,1) LY(5,1) LY(7,2) LY(8,2) LY(9,2) LY(11,3) LY(12,3) LY(13,3) 
 FR TE(1,1) TE(2,2) TE(3,3) TE(4,4) TE(5,5) TE(6,6) TE(7,7) TE(8,8) TE(9,9) TE(10,10) TE(11,11) TE(12,12) TE(13,13) 
 FR TE(3,1) TE(4,1) TE(4,3) TE(5,1) TE(5,3) TE(6,5) TE(7,1) TE(7,3) TE(8,1) TE(8,3) TE(8,5) TE(9,3) TE(9,4) TE(10,8) TE(12,2) C 
 TE(12,11) TE(13,1) TE(13,5) TE(13,8) TE(13,11) TE(13,12) TE(8,4) TE(13,10) TE(10,5) TE(11,9) TE(11,8) TE(12,9) TE(9,5) TE(13,3) 
 VA 1 LY(4,1) LY(6,2) LY(10,3) 
 LK 
 MEN 
 LE 
 INPUT PROCESS OUTPUT 
 PD 
 OU SE TV EF SS RS MR FS MI ND=3 AD=OFF 
 
 A CONFIRMATORY FACTOR ANALYSIS of 13 MEN MODEL                                  
                           Number of Input Variables 13 
                           Number of Y - Variables   13 
                           Number of X - Variables    0 
                           Number of ETA - Variables  3 
                           Number of KSI - Variables  1 
                           Number of Observations   193 
 
 A CONFIRMATORY FACTOR ANALYSIS of 13 MEN MODEL                                  
         Covariance Matrix        
                 ATT        PER        MOV        RED        NED        LED    
      ATT      1.000 
      PER      0.488      1.000 
      MOV     0.610      0.461      1.000 
      RED      0.430      0.856      0.414      1.000 
      NED     -0.028      0.342     -0.012      0.365      1.000 
      LED      0.457      0.822      0.471      0.879      0.273      1.000 
      TRA      0.289      0.268      0.358      0.290      0.042      0.314 
      ASS     -0.009      0.459      0.003      0.534      0.432      0.552 
      TIM      0.040      0.108     -0.059      0.196      0.122      0.102 
      MRF     0.447      0.779      0.463      0.821      0.276      0.904 
      STR     -0.075     -0.083      0.004     -0.094     -0.053     -0.133 
      STP      0.254      0.438      0.261      0.371      0.175      0.418 
      JOB     -0.056      0.170      0.030      0.161      0.278      0.218 
       
         Covariance Matrix        
                 TRA        ASS        TIM        MRF        STR        STP        JOB 
      TRA      1.000 
      ASS      0.127      1.000 
      TIM       0.103      0.066      1.000 
      MRF      0.286      0.616      0.109      1.000 
      STR      0.066     -0.149      0.105     -0.130      1.000 
      STP      0.161      0.256     -0.044      0.465     -0.226      1.000 
      JOB     -0.020      0.370      0.001      0.275     -0.266      0.279    1.000 
 
 A CONFIRMATORY FACTOR ANALYSIS of 13 MEN MODEL                                  
 Parameter Specifications 
         LAMBDA-Y     
               INPUT  PROCESS     OUTPUT 
      ATT          1          0          0 
      PER          2          0          0 
      MOV         3          0          0 
      RED          0          0          0 
      NED          4          0          0 
      LED          0          0          0 
      TRA          0          5          0 
      ASS          0          6          0 
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      TIM          0          7          0 
      MRF          0          0          0 
      STR          0          0          8 
      STP          0          0          9 
      JOB          0          0         10 
 
         GAMMA        
                     MEN 
    INPUT         11 
  PROCESS     12 
   OUTPUT       13 
 
         PSI          
               INPUT    PROCESS     OUTPUT 
                  14             15                16 
 
         THETA-EPS    
                 ATT        PER      MOV      RED     NED      LED 
      ATT         17 
      PER          0         18 
      MOV        19          0         20 
      RED         21          0         22         23 
      NED         24          0         25          0         26 
      LED          0           0          0           0         27         28 
      TRA         29          0         30          0          0           0 
      ASS         32          0         33         34        35          0 
      TIM           0          0          37         38        39          0 
      MRF          0          0           0           0         41          0 
      STR          0          0           0           0          0           0 
      STP          0         47          0           0          0           0 
      JOB         51          0         52           0         53          0 
 
         THETA-EPS    
                 TRA        ASS     TIM      MRF     STR      STP      JOB 
      TRA         31 
      ASS          0         36 
      TIM          0           0         40 
      MRF          0         42          0         43 
      STR          0         44         45          0         46 
      STP          0          0          48          0         49         50 
      JOB          0         54           0         55         56         57       58 
 
 A CONFIRMATORY FACTOR ANALYSIS of 13 MEN MODEL                                  
 Number of Iterations = 38 
 LISREL Estimates (Maximum Likelihood)                
         LAMBDA-Y     
            INPUT    PROCESS     OUTPUT    
      ATT      0.540       - -        - -  
             (0.072) 
               7.547 
      PER      0.938       - -        - -  
             (0.042) 
              22.354 
      MOV      0.535       - -        - -  
             (0.072) 
               7.423 
      RED      1.000       - -        - -  
      NED      0.405       - -        - -  
             (0.073) 
               5.575 
      LED       - -       1.000       - -  
      TRA       - -       0.319       - -  
                        (0.071) 
                          4.469 
      ASS       - -       0.568       - -  
                        (0.068) 
                          8.324 
      TIM       - -       0.114       - -  
                        (0.074) 
                          1.528 
      MRF       - -        - -       1.000 
      STR       - -        - -      -0.135 
                                   (0.073) 
                                    -1.851 
      STP       - -        - -       0.467 
                                   (0.070) 
                                     6.637 
      JOB       - -        - -       0.231 
                                   (0.076) 
                                     3.034 
         GAMMA        
                 MEN    
    INPUT      0.896 
             (0.056) 
              15.931 
  PROCESS      0.980 
             (0.053) 
              18.631 
   OUTPUT      0.922 
             (0.055) 
              16.724 
 
         Covariance Matrix of ETA and KSI         
                   INPUT    PROCESS   OUTPUT    MEN    
    INPUT         0.914 
  PROCESS     0.878      0.961 
   OUTPUT      0.826      0.904      0.982 
      MEN          0.896      0.980      0.922          1.000 
 
         PHI          
                 MEN    
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               1.000 
 
         PSI          
         Note: This matrix is diagonal. 
               INPUT    PROCESS     OUTPUT    
               0.112      0.000      0.131 
             (0.023)    (0.045)    (0.059) 
               4.792      0.009      2.225 
 
         Squared Multiple Correlations for Structural Equations   
               INPUT    PROCESS     OUTPUT    
                0.877        1.000           0.866 
 
         Squared Multiple Correlations for Reduced Form           
               INPUT    PROCESS     OUTPUT    
               0.877        1.000             0.866 
 
         THETA-EPS    
                 ATT        PER        MOV        RED        NED        LED    
      ATT      0.726 
             (0.077) 
               9.479  
      PER       - -       0.196 
                        (0.024) 
                          8.025 
      MOV      0.336       - -       0.731 
             (0.059)               (0.076) 
               5.657                 9.600 
      RED     -0.068       - -      -0.078      0.086 
             (0.025)               (0.026)    (0.020) 
              -2.651                -3.009      4.367 
      NED     -0.231       - -      -0.196       - -       0.862 
             (0.061)               (0.059)               (0.089) 
              -3.796                -3.308                 9.708 
      LED       - -        - -        - -        - -      -0.087      0.039 
                                                         (0.030)    (0.047) 
                                                          -2.921      0.826 
      TRA      0.114       - -       0.197       - -        - -        - -  
             (0.055)               (0.056) 
               2.086                 3.502 
      ASS     -0.273       - -      -0.261      0.046      0.240       - -  
             (0.053)               (0.052)    (0.026)    (0.059) 
              -5.149                -5.068      1.808      4.042 
      TIM       - -        - -      -0.123      0.090      0.077       - -  
                                   (0.052)    (0.030)    (0.061) 
                                    -2.367      3.014      1.272 
      MRF       - -        - -        - -        - -      -0.058       - -  
                                                         (0.035) 
                                                          -1.667 
      STR       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
      STP       - -       0.077       - -        - -        - -        - -  
                        (0.030) 
                          2.535 
      JOB     -0.164       - -      -0.065       - -       0.213       - -  
             (0.058)               (0.056)               (0.064) 
              -2.826                -1.172                 3.309 
 
         THETA-EPS    
                 TRA        ASS        TIM        MRF        STR        STP         JOB 
      TRA      0.902 
             (0.092) 
               9.775 
      ASS       - -       0.700 
                        (0.071) 
                          9.836 
      TIM       - -        - -       0.988 
                                   (0.101) 
                                     9.812 
      MRF       - -       0.107       - -       0.017 
                        (0.032)               (0.058) 
                          3.326                 0.291 
      STR       - -      -0.071      0.121       - -       0.979 
                        (0.047)    (0.067)               (0.100) 
                         -1.486      1.807                 9.807 
      STP       - -        - -      -0.085       - -      -0.164      0.786 
                                   (0.060)               (0.063)    (0.081) 
                                    -1.417                -2.592      9.716 
      JOB       - -       0.254       - -       0.045     -0.234      0.159      0.944 
                        (0.059)               (0.031)    (0.067)    (0.059)        (0.096) 
                          4.290                 1.455     -3.496      2.700          9.816 
       
         Squared Multiple Correlations for Y - Variables          
                 ATT      PER      MOV     RED      NED      LED      TRA      ASS      TIM       MRF     STR      STP     JOB 
                0.268    0.804    0.263     0.914     0.148     0.961    0.098    0.307    0.012    0.983    0.018    0.214   0.053 
                     
                           Goodness of Fit Statistics 
 
                             Degrees of Freedom = 33 
               Minimum Fit Function Chi-Square = 14.869 (P = 0.997) 
       Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 14.510 (P = 0.998) 
                  Estimated Non-centrality Parameter (NCP) = 0.0 
               90 Percent Confidence Interval for NCP = (0.0 ; 0.0) 
  
                       Minimum Fit Function Value = 0.0774 
                 Population Discrepancy Function Value (F0) = 0.0 
               90 Percent Confidence Interval for F0 = (0.0 ; 0.0) 
              Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.0 
              90 Percent Confidence Interval for RMSEA = (0.0 ; 0.0) 
               P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05) = 1.00 
  
                  Expected Cross-Validation Index (ECVI) = 0.776 
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            90 Percent Confidence Interval for ECVI = (0.776 ; 0.776) 
                         ECVI for Saturated Model = 0.948 
                       ECVI for Independence Model = 10.550 
  
     Chi-Square for Independence Model with 78 Degrees of Freedom = 1999.586 
                           Independence AIC = 2025.586 
                               Model AIC = 130.510 
                             Saturated AIC = 182.000 
                           Independence CAIC = 2081.001 
                               Model CAIC = 377.746 
                             Saturated CAIC = 569.905 
  
                          Normed Fit Index (NFI) = 0.993 
                       Non-Normed Fit Index (NNFI) = 1.022 
                    Parsimony Normed Fit Index (PNFI) = 0.420 
                       Comparative Fit Index (CFI) = 1.000 
                       Incremental Fit Index (IFI) = 1.009 
                         Relative Fit Index (RFI) = 0.982 
  
                            Critical N (CN) = 708.327 
  
                     Root Mean Square Residual (RMR) = 0.0231 
                            Standardized RMR = 0.0231 
                       Goodness of Fit Index (GFI) = 0.989 
                  Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.968 
                  Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) = 0.358 
 
 A CONFIRMATORY FACTOR ANALYSIS of 13 MEN MODEL                                  
         Fitted Covariance Matrix 
                 ATT        PER        MOV        RED        NED        LED    
      ATT      0.993 
      PER      0.463      1.000 
      MOV     0.600      0.459      0.993 
      RED      0.426      0.857      0.411      1.000 
      NED     -0.031      0.347      0.002      0.371      1.012 
      LED      0.474      0.823      0.470      0.878      0.269      1.000 
      TRA      0.265      0.263      0.347      0.280      0.114      0.307 
      ASS     -0.005      0.467      0.005      0.544      0.442      0.545 
      TIM      0.054      0.093     -0.070      0.189      0.117      0.109 
      MRF     0.446      0.775      0.442      0.826      0.277      0.904 
      STR     -0.060     -0.104     -0.060     -0.111     -0.045     -0.122 
      STP      0.208      0.439      0.206      0.386      0.156      0.422 
      JOB     -0.061      0.179      0.037      0.191      0.290      0.209 
 
         Fitted Covariance Matrix 
                 TRA        ASS        TIM        MRF        STR        STP          JOB 
      TRA      1.000 
      ASS      0.174      1.010 
      TIM      0.035      0.062      1.000 
      MRF     0.288      0.620      0.103      0.999 
      STR     -0.039     -0.140      0.107     -0.132      0.997 
      STP      0.135      0.240     -0.037      0.459     -0.226      1.000 
      JOB      0.067      0.373      0.024      0.273     -0.265      0.265    0.997 
 
         Fitted Residuals 
                 ATT        PER        MOV        RED        NED        LED    
      ATT      0.007 
      PER      0.025      0.000 
      MOV     0.010      0.002      0.007 
      RED      0.004     -0.001      0.003      0.000 
      NED      0.003     -0.005     -0.014     -0.006     -0.012 
      LED     -0.017     -0.001      0.001      0.001      0.004      0.000 
      TRA      0.024      0.005      0.011      0.010     -0.072      0.007 
      ASS     -0.004     -0.008     -0.002     -0.010     -0.010      0.007 
      TIM     -0.014      0.015      0.011      0.007      0.005     -0.007 
      MRF      0.001      0.004      0.021     -0.005     -0.001      0.000 
      STR     -0.015      0.021      0.064      0.017     -0.008     -0.011 
      STP      0.046     -0.001      0.055     -0.015      0.019     -0.004 
      JOB      0.005     -0.009     -0.007     -0.030     -0.012      0.009 
 
         Fitted Residuals 
                 TRA        ASS        TIM        MRF        STR        STP        JOB 
      TRA      0.000 
      ASS     -0.047     -0.010 
      TIM      0.068      0.004      0.000 
      MRF     -0.002     -0.004      0.006      0.001 
      STR     0.105     -0.009     -0.002      0.002      0.003 
      STP     0.026      0.016     -0.007      0.006      0.000      0.000 
      JOB     -0.087     -0.003     -0.023      0.002     -0.001      0.014     0.003 
 
Summary Statistics for Fitted Residuals 
   Smallest Fitted Residual =   -0.087 
   Median Fitted Residual   =    0.000 
   Largest Fitted Residual    =    0.105 
 
 Stemleaf Plot 
 - 8|7  
 - 6|2  
 - 4|7  
 - 2|03  
 - 0|75544221000998877765544432221111100000000  
   0|11112223333444455566777779001145679  
   2|11456  
   4|65  
   6|48  
   8|  
  10|5 
 
         Standardized Residuals   
                 ATT        PER        MOV        RED        NED        LED   
      ATT      0.790 
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      PER      1.169      0.118 
      MOV     0.753      0.110      0.465 
      RED      0.439     -0.225      0.345      0.168 
      NED      0.190     -0.210     -0.675     -0.414     -0.993 
      LED     -0.967     -0.223      0.085      0.375      0.515      0.164 
      TRA      0.879      0.151      0.418      0.357     -1.112      0.822 
      ASS     -0.223     -0.358     -0.089     -0.764     -0.674      0.842 
      TIM     -0.222      0.388      0.304      0.448      0.136     -0.843 
      MRF     0.044      0.396      0.801     -0.785     -0.072      0.036 
      STR     -0.235      0.491      1.000      0.452     -0.116     -0.401 
      STP      0.806     -0.035      0.958     -0.551      0.302     -0.525 
      JOB      0.217     -0.245     -0.259     -1.012     -0.442      1.071 
 
         Standardized Residuals   
                 TRA        ASS        TIM        MRF        STR        STP          JOB 
      TRA      0.150 
      ASS     -0.829     -0.567 
      TIM      1.003      0.068     -0.085 
      MRF     -0.104     -0.339      0.253      0.433 
      STR      1.536     -0.296     -0.073      0.367      0.550 
      STP      0.427      0.308     -0.294      0.502      0.009     -0.020 
      JOB     -1.300     -0.159     -0.325      0.379     -0.064      0.539    0.247 
 
  Summary Statistics for Standardized Residuals 
      Smallest Standardized Residual  =   -1.300 
      Median Standardized Residual    =    0.110 
     Largest Standardized Residual     =    1.536 
 
 Stemleaf Plot 
 - 1|31000  
 - 0|888877665  
 - 0|44443333322222222111111100000  
   0|1111122222223333344444444444  
   0|55555558888889  
   1|00012  
   1|5 
 
 A CONFIRMATORY FACTOR ANALYSIS of 13 MEN MODEL                                  
                         Qplot of Standardized Residuals 
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 A CONFIRMATORY FACTOR ANALYSIS of 13 MEN MODEL                                  
 Modification Indices and Expected Change 
         Modification Indices for LAMBDA-Y        
               INPUT    PROCESS     OUTPUT    
      ATT       - -       1.171      0.194 
      PER       - -       0.020      0.213 
      MOV       - -       0.564      0.991 
      RED       - -       0.044      0.502 
      NED       - -       0.027      0.023 
      LED      0.056       - -       0.047 
      TRA      0.003       - -       0.133 
      ASS      0.094       - -       0.576 
      TIM      0.036       - -       0.353 
      MRF      0.062       - -        - -  
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      STR      0.059      0.071       - -  
      STP      0.014      0.071       - -  
      JOB      0.333       - -        - -  
 
         Expected Change for LAMBDA-Y     
               INPUT    PROCESS     OUTPUT    
      ATT       - -      -0.291     -0.062 
      PER       - -       0.099      0.051 
      MOV      - -       0.199      0.138 
      RED       - -       0.082     -0.081 
      NED       - -      -0.148      0.075 
      LED      0.172       - -      -0.132 
      TRA      0.015       - -      -0.080 
      ASS     -0.119       - -       0.580 
      TIM      0.069       - -       0.123 
      MRF      0.131       - -        - -  
      STR      0.040     -0.060       - -  
      STP      0.028     -0.210       - -  
      JOB     -0.152       - -        - -  
 
         Standardized Expected Change for LAMBDA-Y        
               INPUT    PROCESS     OUTPUT    
      ATT       - -      -0.285     -0.062 
      PER       - -       0.097      0.051 
      MOV      - -       0.195      0.137 
      RED       - -       0.081     -0.080 
      NED       - -      -0.145      0.074 
      LED      0.164       - -      -0.130 
      TRA      0.014       - -      -0.079 
      ASS     -0.114       - -       0.575 
      TIM      0.066       - -       0.122 
      MRF     0.125       - -        - -  
      STR     0.039     -0.059       - -  
      STP     0.027     -0.205       - -  
      JOB     -0.145       - -        - -  
 
 No Non-Zero Modification Indices for BETA         
 No Non-Zero Modification Indices for GAMMA        
 No Non-Zero Modification Indices for PHI          
 No Non-Zero Modification Indices for PSI          
         Modification Indices for THETA-EPS       
                 ATT        PER        MOV        RED        NED        LED    
      ATT       - -  
      PER      1.169       - -  
      MOV      - -       0.568       - -  
      RED       - -       0.113       - -        - -  
      NED       - -       0.009       - -       0.022       - -  
      LED      0.640      0.136      0.027      0.695       - -        - -  
      TRA       - -       0.000       - -       0.055      0.830      0.081 
      ASS       - -       0.094       - -        - -        - -       0.000 
      TIM      0.123      0.110       - -        - -        - -       0.643 
      MRF      0.001      0.190      0.385      0.358       - -       0.017 
      STR      0.771      0.203      1.302      0.063      0.102      0.717 
      STP      0.141       - -       0.838      0.089      0.122      0.385 
      JOB       - -       0.101       - -       0.596       - -       0.522 
 
         Modification Indices for THETA-EPS       
                 TRA        ASS        TIM        MRF        STR        STP      JOB 
      TRA       - -  
      ASS      0.011       - -  
      TIM       0.937      0.001       - -  
      MRF      0.118       - -       0.378       - -  
      STR      1.292       - -            - -       0.070       - -  
      STP      0.355      0.577       - -       0.070       - -        - -  
      JOB      0.590       - -       0.071       - -            - -        - -      - - 
 
          Expected Change for THETA-EPS    
                 ATT        PER        MOV        RED        NED        LED    
      ATT       - -  
      PER      0.034       - -  
      MOV       - -      -0.023       - -  
      RED       - -      -0.018       - -        - -  
      NED       - -      -0.003       - -       0.006       - -  
      LED     -0.017     -0.006     -0.003      0.014       - -        - -  
      TRA       - -       0.000       - -       0.007     -0.054      0.008 
      ASS       - -      -0.013       - -        - -        - -       0.000 
      TIM     -0.019      0.013       - -        - -        - -      -0.022 
      MRF     -0.001      0.006      0.014     -0.009       - -      -0.007 
      STR     -0.046      0.015      0.059      0.007     -0.020     -0.020 
      STP      0.017       - -       0.042     -0.008      0.019     -0.018 
      JOB       - -       0.010       - -      -0.021       - -       0.023 
 
         Expected Change for THETA-EPS    
                 TRA        ASS       TIM      MRF      STR     STP   JOB 
      TRA       - -  
      ASS     -0.005       - -  
      TIM      0.063     -0.001       - -  
      MRF     -0.010       - -       0.017       - -  
      STR      0.071       - -        - -            0.008       - -  
      STP      0.033      0.036       - -       0.029        - -        - -  
      JOB     -0.046       - -      -0.017           - -         - -        - -          - - 
 Maximum Modification Index is    1.30 for Element (11, 3) of THETA-EPS 
 
 A CONFIRMATORY FACTOR ANALYSIS of 13 MEN MODEL                                  
 Covariances 
         Y - ETA  
                         ATT        PER        MOV        RED        NED        LED    
    INPUT          0.493      0.857      0.489      0.914      0.371      0.878 
  PROCESS     0.474      0.823      0.470      0.878      0.356      0.961 
   OUTPUT      0.446      0.775      0.442      0.826      0.335      0.904 
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         Y - ETA  
                         TRA        ASS        TIM        MRF        STR        STP         JOB 
    INPUT          0.280      0.498      0.100      0.826     -0.111      0.386      0.191 
  PROCESS     0.307      0.545      0.109      0.904     -0.122      0.422       0.209 
   OUTPUT      0.288      0.513      0.103      0.982     -0.132      0.459        0.227 
 
         Y - KSI  
                     ATT        PER        MOV        RED        NED        LED    
      MEN      0.483      0.840      0.479      0.896      0.363      0.980 
 
         Y - KSI  
                    TRA        ASS        TIM        MRF        STR        STP      JOB 
      MEN      0.313      0.556      0.111      0.922     -0.124      0.431   0.213 
 
 A CONFIRMATORY FACTOR ANALYSIS of 13 MEN MODEL                                  
 Factor Scores Regressions 
         ETA  
                          ATT        PER        MOV        RED        NED        LED    
    INPUT          0.062      0.151      0.057      0.509      0.079      0.205 
  PROCESS      0.016      0.007      0.012      0.070      0.109      0.701 
   OUTPUT      -0.042     -0.026     -0.043      0.002      0.135      0.088 
 
         ETA  
                          TRA        ASS        TIM        MRF        STR        STP       JOB 
    INPUT          -0.020     -0.025     -0.047      0.065      0.002     -0.024     0.004 
  PROCESS       0.002     -0.039     -0.011      0.196     -0.006     -0.003    -0.023 
   OUTPUT        0.012     -0.239     -0.015      1.079     -0.023     -0.006    -0.037 
 
  A CONFIRMATORY FACTOR ANALYSIS of 13 MEN MODEL                                  
 Standardized Solution            
         LAMBDA-Y     
               INPUT    PROCESS     OUTPUT    
      ATT      0.516       - -        - -  
      PER      0.897       - -        - -  
      MOV      0.511       - -        - -  
      RED      0.956       - -        - -  
      NED      0.388       - -        - -  
      LED       - -       0.980       - -  
      TRA       - -       0.313       - -  
      ASS       - -       0.556       - -  
      TIM       - -       0.111       - -  
      MRF       - -        - -       0.991 
      STR       - -        - -      -0.134 
      STP       - -        - -       0.463 
      JOB       - -        - -       0.229 
 
         GAMMA        
                        MEN   
    INPUT          0.937 
  PROCESS     1.000 
   OUTPUT      0.931 
 
         Correlation Matrix of ETA and KSI        
                     INPUT    PROCESS   OUTPUT    MEN    
    INPUT          1.000 
  PROCESS      0.937      1.000 
   OUTPUT       0.872      0.930      1.000 
      MEN          0.937      1.000      0.931      1.000 
 
         PSI          
         Note: This matrix is diagonal. 
               INPUT    PROCESS     OUTPUT    
               0.123         0.000           0.134 
 
 A CONFIRMATORY FACTOR ANALYSIS of 13 MEN MODEL                                  
 Total and Indirect Effects 
         Total Effects of X on ETA    
                 MEN    
    INPUT      0.896 
                  (0.056) 
                   15.931 
  PROCESS      0.980 
                      (0.053) 
                      18.631 
   OUTPUT      0.922 
                     (0.055) 
                    16.724 
 BETA*BETA' is not Pos. Def., Stability Index cannot be Computed 
         Total Effects of ETA on Y    
               INPUT    PROCESS     OUTPUT    
      ATT      0.540       - -        - -  
             (0.072) 
               7.547 
      PER      0.938       - -        - -  
             (0.042) 
              22.354 
      MOV      0.535       - -        - -  
             (0.072) 
               7.423 
      RED      1.000       - -        - -  
      NED      0.405       - -        - -  
             (0.073) 
               5.575 
      LED       - -       1.000       - -  
      TRA       - -       0.319       - -  
                        (0.071) 
                          4.469 
      ASS       - -       0.568       - -  
                        (0.068) 
                          8.324 
      TIM       - -       0.114       - -  
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                        (0.074) 
                          1.528 
      MRF       - -        - -       1.000 
      STR       - -        - -      -0.135 
                                   (0.073) 
                                    -1.851 
      STP       - -        - -       0.467 
                                   (0.070) 
                                     6.637 
      JOB       - -        - -       0.231 
                                   (0.076) 
                                     3.034 
 
         Total Effects of X on Y      
                 MEN    
      ATT      0.483 
             (0.067) 
               7.267 
      PER      0.840 
             (0.058) 
              14.361 
      MOV      0.479 
             (0.067) 
               7.204 
      RED      0.896 
             (0.056) 
              15.931 
      NED      0.363 
             (0.068) 
               5.376 
      LED      0.980 
             (0.053) 
              18.631 
      TRA      0.313 
             (0.072) 
               4.371 
      ASS      0.556 
             (0.072) 
               7.734 
      TIM      0.111 
             (0.073) 
               1.524 
      MRF      0.922 
             (0.055) 
              16.724 
      STR     -0.124 
             (0.068) 
              -1.841 
      STP      0.431 
             (0.070) 
               6.198 
      JOB      0.213 
             (0.072) 
               2.956 
 
 A CONFIRMATORY FACTOR ANALYSIS of 13 MEN MODEL                                  
 Standardized Total and Indirect Effects 
         Standardized Total Effects of X on ETA   
                 MEN    
    INPUT      0.937 
  PROCESS      1.000 
   OUTPUT      0.931 
 
         Standardized Total Effects of ETA on Y   
               INPUT    PROCESS     OUTPUT    
      ATT      0.516       - -        - -  
      PER      0.897       - -        - -  
      MOV      0.511       - -        - -  
      RED      0.956       - -        - -  
      NED      0.388       - -        - -  
      LED       - -       0.980       - -  
      TRA       - -       0.313       - -  
      ASS       - -       0.556       - -  
      TIM       - -       0.111       - -  
      MRF       - -        - -       0.991 
      STR       - -        - -      -0.134 
      STP       - -        - -       0.463 
      JOB       - -        - -       0.229 
 
         Standardized Total Effects of X on Y     
                 MEN    
      ATT      0.483 
      PER      0.840 
      MOV     0.479 
      RED      0.896 
      NED      0.363 
      LED      0.980 
      TRA      0.313 
      ASS      0.556 
      TIM       0.111 
      MRF      0.922 
      STR     -0.124 
      STP      0.431 
      JOB      0.213 
 
                                                        Time used:    0.090 Seconds   
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