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บทคัดยอ 

 

 การวิจัยและพัฒนานี ้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง สําหรับพยาบาลวิชาชีพ

ใหม โรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 

  การวิจัยแบงเปน 3 ระยะ ไดแก 1) ศึกษาสถานการณ โดยทบทวนวรรณกรรม สังเกต

สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานและการสอนงาน สัมภาษณเชิงลึกหัวหนาหอผูปวย และพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลปากเกร็ด จํานวน 13 คน 2) พัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงโดยแตงตั้งคณะกรรมการจํานวน 14 

คน จัดสนทนากลุมเพื่อพิจารณาและปรับปรุงรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง นํารูปแบบไปทดลองใชและปรับปรุง

รูปแบบ 15 สัปดาห 3) ประเมินรูปแบบ โดยประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

ใหมกอนและหลังการใชรูปแบบ และประเมินความพึงพอใจโดยการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพใหมและ

พยาบาลพี่เลี้ยง 16 คน เคร่ืองมือในการวิจัยไดแก แนวคําถามในการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมที่

ผูวิจัยสรางข้ึน และแบบประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน ซึ่งพัฒนาโดยสมจิต พูลเพ็ง (2550) มีความ

เที่ยง 0.78 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิลคอกซัน  

 ผลการวิจัยพบวา  

 1.รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง มีการดําเนินกิจกรรม 4 ระยะ (15 สัปดาห) คือ 1) เพาะพันธุตนกลา 

(6 สัปดาห) ประกอบดวย การแตงตั้งคณะกรรมการเพื่อใหผูมีสวนรวมเกิดความตระหนักและรวมกําหนด

นโยบายการกําหนดคุณสมบัติ คัดเลือก และอบรมพยาบาลพี่เลี้ยง การจัดทําคูมือการใชรูปแบบพยาบาลพี่

เลี้ยง จัดปฐมนิเทศที่มีกิจกรรมสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลวิชาชีพใหมและพยาบาลพี่เลี้ยงของตนเอง 

และการทบทวนความรูและทักษะกอนปฏิบัติงาน 2) อนุบาลตนออน (5 สัปดาห) โดยใหพยาบาลวิชาชีพใหม

ปฏิบัติงานในหนวยงานภายใตการดูแลของพยาบาลพี่เลี้ยงของตน 3) หยั่งรากลงดิน (4 สัปดาห) จัดการ

เรียนรูแกพยาบาลวิชาชีพใหมแตละคน และทบทวนความรูเพิ่มเติมระหวางปฏิบัติงาน และ 4) เติบโต งดงาม

ตามครรลอง (1 วัน) สรุปและประเมินผลรูปแบบ ผูวิจัยจัดกิจกรรมสุนทรียสนทนาเพื่อใหพยาบาลวิชาชพีใหม

ไดถายทอดปญหา อุปสรรค และรับการประคับประคองดานจิตใจจากพยาบาลพี่เลี้ยงทั้ง 4 ระยะ 

 2. หลังใชรูปแบบพยาบาลวิชาชพีใหมประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานสูงกวากอนใชรูป

แบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลวิชาชีพใหม    มีความ  พึงพอใจใน

รูปแบบ เนื่องจากกอใหเกิดมิตรภาพที่ดีระหวางกัน สรางความมั่นใจในการทํางาน และเกิดบรรยากาศที่ดีใน

การทํางาน  

คําสําคัญ  การพัฒนารูปแบบ พยาบาลพี่เลี้ยง พยาบาลวิชาชพีใหม   
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Abstract 
 
 This research aimed to develop a nurse mentorship model for new 
professional nurses of Pakkred Hospital in Nonthaburi Province.  
 This research was divided into three phases.  First, a situational study was 
done by reviewing literature, observing work environment, coaching, and doing in-
depth interview with thirteen head nurses and professional nurses of Pakkred Hospital. 
Second, model development: the preliminary model was developed by appointing a 
committee of 14 members and using focus group to discuss with the committee for 
improving the model.  Then the model was implemented and modified after 15 weeks. 
Third, model evaluation: perception on work environment was compared before and 
after model implementation.  The model satisfaction was done by using in depth 
interview with sixteen new professional nurses and mentor nurses.  The research 
instruments included the in-depth interview, focus group discussion guidelines, and 
the perception of work environment questionnaire developed by Somjit Poolpeng 
(2008).  The Cronbach’s alpha coefficient of the questionnaire was 0.78.  Data were 
analyzed by descriptive statistics and Wilcoxon Signed-Rank test. 

The results showed as follow. 
1. The mentorship model comprised four main phases (15 weeks). First, 

Breeding seedling (6 weeks), the committee was set to raise the awareness of all 
stakeholders and to establish policy such as specifying qualification, recruitment, and 
providing a training program for mentor nurses.  The committee also produced a 
mentor nurse’s manual : guidelines to practice. The committee arranged the orientation 
program and activities which built relationship between new professional nurses and 
their mentors and to review knowledge and skills before new professional nurses 
started their job.  Second, Sapling nursery (5 weeks), new professional nurses worked 
under the closed supervision of their mentors. Third, Rooted in the soil (4 weeks), the 
new professional nurses learned, reviewed, and inquired their new knowledge 
individually on the job.  Forth, growing beautiful trail (1 day): the researcher 
summarized and evaluated the model. New professional nurses had dialogues, for they 
revealed their difficulties and obstacles as well as their emotional support which 
received from mentor nurses in each phase.   
  2. After model implementation, the new professional nurses evaluated their 
workplace environment significantly higher than before (p<0.05).  Finally, both new 
professional nurses and their mentors satisfied with the model because of increasing 
positive interrelationship, building up self-confidence, and creating better work 
environment. 
 
Keywords: Model development, Mentor nurses, New professional nurses. 
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         วิทยานิพนธนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาอยางดียิ่งจากรองศาสตราจารย ดร.สมใจ พุทธาพิทักษผล 

ทานอาจารยท่ีปรึกษา ท่ีไดสละเวลาใหความรู คําแนะนําท่ีมีคา และขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชน 

ตลอดจนชวยตรวจแกไขขอบกพรองตางๆ ของงานวิจัยอยางละเอียด อีกท้ังใหกําลังใจแกผูวิจัยตลอดมา  
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ความสมบูรณและมีคุณคา ขอขอบพระคุณทานอาจารยเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
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สอบวิทยานิพนธในครั้งนี้และไดใหขอคิดเห็น ขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนตอผูวิจัย ใหเขาใจใน

งานวิจัยอยางถองแทยิ่งข้ึน    

         ขอขอบพระคุณนายแพทยอนุกูล เอกกุล ทานผูอํานวยการโรงพยาบาลปากเกร็ด นางยินดี  

ภัทรคุปต หัวหนากลุมการพยาบาล รวมไปถึงนางพรสวรรค ศรีคําไทย หัวหนางานหองผาตัดและ

หัวหนางานแผนกอ่ืนๆ ตลอดจนพยาบาลประจําการทุกทานท่ีไดใหการสนับสนุนท้ังเวลา สถานท่ีและ

บุคลากร ทําใหสามารถดําเนินการตางๆไดอยางราบรื่น ท่ีสําคัญ ขอขอบคุณพยาบาลพ่ีเลี้ยงและ

พยาบาลวิชาชีพทุกทาน ท่ีสละเวลา ใหความรวมมือ ทําใหการวิจัยครั้งนี้บรรลุผลสําเร็จไดดวยดี  

         ขอบคุณเจาหนาท่ีและเพ่ือนนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชา

บริหารการพยาบาล ท่ีเปนกําลังใจและใหความชวยเหลือดวยดีมาโดยตลอด  

         ทายท่ีสุดนี้ ลูกขอกราบขอบพระคุณ คุณพออุทัย คุณแมพิมพร พัฒนาภรณ ท่ีเคารพรัก  

ขอบคุณสามีท่ีรักยิ่ง พ.ต.อ.ปจภณ รอดโพธิ์ทอง และบุตรสาวสุดท่ีรัก ด.ญ.ณิชณาณันท และ ด.ญ.พิมพธัญญา  

รอดโพธิ์ทอง ท่ีคอยเปนแรงใจ เปนกําลังใจท่ีดีตลอดมา  

         บุคคลท่ีกลาวนามมาท้ังหมดและมิไดกลาวนามในท่ีนี้ ลวนเปนผูมีความสําคัญ เปนสวนหนึ่ง

ของความสําเร็จ ท่ีผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณา และจะระลึกถึงเสมอ ในความมีน้ําใจของทุกทาน

ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้  
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บทที่ 1 

บทนํา 
 

 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 การขาดแคลนพยาบาลเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นทั่วโลก และทวีความรุนแรงขึ้นเปน

ลําดับ แมวา 18ประเทศตาง ๆ ใหความสนใจ และพยายามหาวิธีการจัดการอยางเปนระบบ แตปญหา

ความขาดแคลนยังเกิดขึ้นอยางตอเน่ือง 18ในการแกปญหาการขาดแคลน นอกจากการผลิตพยาบาล

เพ่ิมแลว ยังตองสามารถธํารงรักษาใหพยาบาลอยูในระบบ เพ่ือลดการสูญเสียจากวิชาชีพ กอนเวลา

อันควร (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2555, น. 10-11) จาก

การศึกษาของ กฤษดา แสวงดี (2554) พบวาหากไมไดบรรจุเปนขาราชการ พยาบาลลูกจาง เกือบ

ครึ่งหน่ึง (รอยละ 48.68) ลาออกภายในปแรกของการทํางาน รอยละ 25.57 ลาออกในปที่สอง และ 

สวนที่เหลือจะลาออกหลังปที่หาเกือบทั้งหมด โดยมีระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยเพียง 1.2 ป 

 ปจจัยสําคัญที่ทําใหพยาบาลคงอยูในงาน นอกจากการไดรับการบรรจุเปนขาราชการ 

ระบบการจางงานที่มั่นคง คาตอบแทนและสวัสดิการที่เหมาะสม เปนธรรม การมีความกาวหนาใน

วิชาชีพ และความปลอดภัยในการทํางานแลว การไดรับการพัฒนาสมรรถนะอยางตอเน่ืองก็เปนปจจัย

สําคัญที่ชวยแกปญหาไดระดับหน่ึง (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 2555, 10-11) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของปยะอร รุงธนเกียรติ (2555) ที่พบวา การ

พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพใหมใหเปนผูมีสมรรถนะ พรอมใหบริการพยาบาลที่ไดมาตรฐานเชิง

วิชาชีพ เปนแนวทางหน่ึง ที่ชวยแกปญหาการขาดแคลนอัตรากําลังพยาบาลในองคกรได 

 สําหรับพยาบาลวิชาชีพใหมการปรับเปลี่ยนบทบาทจากนักศึกษาพยาบาลเปนพยาบาล

วิชาชีพเปนกาวแรกที่สําคัญในชีวิตการทํางาน ตองเผชิญกับความยากลําบากในการพบกับเหตุการณ

ที่ไมคุนเคยตาง ๆ มากมาย เบนเนอร (Benner, 1984 อางถึงใน สายพร รัตนเรืองวัฒนา และคณะ, 

2541)  ไดเปรียบพยาบาลจบใหมวาเปนพยาบาลออนหัดที่เขามาอยูในสถานการณทางการพยาบาล

เพ่ือหาประสบการณและพัฒนาทักษะโดยที่ยังไมมีประสบการณ ไมทราบวาจะทําอะไร ชวงเวลา

เหลาน้ี ถาขาดผูใหคําช้ีแนะจะรูสึกไมมั่นใจในการปฏิบัติงาน วิตกกังวล หวาดหว่ันเหมือนถูกปลอย

อางวาง อยากมีที่พ่ึง เพราะขณะเปนนักศึกษามีครูเปนผูคอยใหคําปรึกษาและช้ีแนะ เชนเดียวกับ

การศึกษาของ พากานา (Pagana, 1989) พบวา พยาบาลจบใหมมีความเครียด เน่ืองจากขาด

ประสบการณในการปฏิบัติงานในคลินิกและขาดทักษะในการปฏิบัติงานสอดคลองกับการศึกษาของ 
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โอวแมนและกราวิน (Oermann & Garvin, 2002) ที่พบวาความเครียดของพยาบาลวิชาชีพใหมที่พบ

บอยไดแก ความรูสึกไมมั่นใจในการปฏิบัติงาน  เน่ืองจากการไมมีสมรรถนะที่เพียงพอ การทํางาน

ผิดพลาดเน่ืองจากมีภาระงานและหนาที่รับผิดชอบมากเกินไป การเผชิญกับสถานการณใหม 

สิ่งแวดลอมใหมและการปฏิบัติงานในเรื่องใหมๆ ดังน้ันการขาดความรูและทักษะ รวมไปถึง

ประสบการณในการทํางาน ลวนกอใหเกิดความเครียดและความรูสึกไมมั่นใจในการปฏิบัติงาน

โดยเฉพาะในชวงระยะเวลาของการเริ่มตนการทํางาน ทําใหเกิดแนวคิดและโครงการที่จะชวยให

พยาบาลจบใหมมีการปรับเปลี่ยนบทบาทเปนพยาบาลวิชาชีพอยางสมบูรณ 

 ระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงเปนวิธีการหน่ึง ที่ไดรับการยอมรับวา ชวยพยาบาลจบใหมในระยะ

เปลี่ยนผานไดเปนอยางดี โดยแนวคิดพยาบาลพ่ีเลี้ยง มีการนํามาใชในวิชาชีพพยาบาล ต้ังแตยุคของ 

ฟรอเรนซ ไนติงเกล (Florence Nightingale) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาความรู ทักษะ และ

ความสามารถของพยาบาลจบใหมใหปฏิบัติงานไดอยางมีศักยภาพ และสามารถปรับตัวเขากับ

สิ่งแวดลอมในงานไดอยางรวดเร็ว แนวคิดดังกลาว ถูกนํามาพัฒนาใชอยางตอเน่ือง เพราะการมีระบบ

พยาบาลพ่ีเลี้ยงเพ่ือชวยในการสอนงาน แนะนําการปฏิบัติงานแกพยาบาลจบใหมอยางใกลชิดแบบตัว

ตอตัว ชวยใหพยาบาลจบใหมปรับตัวไดเปนอยางดี จากการศึกษาของสายพร รัตนเรืองวัฒนา (2541, 

p. 120) ซึ่งศึกษาในพยาบาลจบใหมของโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี พบวา พยาบาลจบใหมทุกคน

ตองการมีพยาบาลพ่ีเลี้ยง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร เลาหสุวรรณพานิช, จันทนา นามเทพ

และกนกวรรณซิมพัฒนานนท (2550) ที่พบวา ระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงทําใหพยาบาลวิชาชีพใหมรูสึก

อบอุนใจ มั่นใจในการปฏิบัติงาน  สามารถปองกันความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน  ชวยสรางทัศนคติที่ดี

ตอวิชาชีพ  แกปญหาการลาออกและทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอผูรวมงาน ซึ่ง ดรอบบ้ิน (Dubrin, 

2000) กลาววา ระบบพ่ีเลี้ยงไดรับการยอมรับวาเปนยุทธศาสตรการพัฒนาบุคคล ทั้งในระดับมือ

อาชีพและ29ระดับบุคคล29  การมีพ่ีเลี้ยงคอยใหคําปรึกษาในการทํางาน อยางนอย 1 คน ที่คอยชวยสอนงาน 

ช้ีแนะ ใหคําปรึกษา กระตุนสงเสริม ใหความชวยเหลือและเปนแบบอยางที่ดี ชวยทําใหบุคคลประสบ

ความสําเร็จในอาชีพได  

 จากการศึกษาของพากานา (Pagana, 1989) พบวา การจัดพยาบาลพ่ีเลี้ยงใหกับ

พยาบาลวิชาชีพใหม ชวยใหพยาบาลจบใหมมีความพึงพอใจในการเรียนรูประสบการณการปฏิบัติงาน

สูงกวาและมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากกวา พยาบาลจบใหมที่ไมมีพ่ีเลี้ยง และการศึกษาของ 

ธานี กลอมใจ, เพ็ญศรี  ชุนใช และวรรณภา  นิวาสะวัต (2542) พบวาพยาบาลพ่ีเลี้ยงมีความสําคัญ

ในการพัฒนาความรูความสามารถของพยาบาลวิชาชีพใหมนอกจากชวยสนับสนุนใหพยาบาลจบใหม

มีความมั่นใจในการทํางานแลว ยังชวยเพ่ิมศักยภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใหมทําให

เกิดความพึงพอใจในงาน  มีปฏิสัมพันธที่ดีกับเพ่ือนรวมงาน ชวยลดปญหาการลาออก เบ่ืองาน ซึ่ง

ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม (2538) ศึกษาพบวาพยาบาลจบใหมที่เริ่มปฏิบัติงานในระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง 
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สามารถปรับเปลี่ยนบทบาทในการปฏิบัติงานไดดี เรียนรูงานไดเร็วขึ้น ลดความตึงเครียดในการ

ปฏิบัติงาน ปฏิบัติงานไดดวยความมั่นใจและมีความภาคภูมิใจ สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน ลดอัตรา

การโอนยาย  ลาออก  นอกจากน้ี ระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงยังเปดโอกาสใหพยาบาลพ่ีเลี้ยงไดพัฒนา

ศักยภาพของตนเองทั้งในดานความรูและความชํานาญ สงผลใหสามารถเพ่ิมอัตรากําลังบุคลากร

พยาบาลที่มีคุณภาพมากขึ้น ภายใตการบริหารทรัพยากรที่มีอยางจํากัดขององคกร และเกิดประโยชน

สูงสุดตอการพัฒนาคุณภาพบริการที่ดี  (ปยะอร รุงธนเกียรติ 2555, น.1)  

 โรงพยาบาลปากเกร็ดเปนโรงพยาบาลชุมชนเขตเมืองของจังหวัดนนทบุรี ขนาด 30 เตียง 

และปจจุบันไดรับอนุมัติใหขยายเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง และยายที่ทําการในเดือน

สิงหาคม พ.ศ.2559 จึงมีการเตรียมบุคลากรและวัสดุ อุปกรณ ใหพรอมสําหรับการขยายโรงพยาบาล 

รวมทั้งใหทุนแกนักศึกษาพยาบาลเพ่ือใหมีพยาบาลวิชาชีพใหมมาประจําการเพ่ิมในแตละปอยาง

ตอเน่ือง การเพ่ิมศักยภาพและปริมาณบุคลากรใหพรอมตอการขยายการใหบริการ สงผลใหพยาบาล

เกิดความเครียด โดยเฉพาะในพยาบาลวิชาชีพใหมที่ตองปรับตัวสูภาระและความรับผิดชอบในฐานะ

พยาบาลประจําการ จําเปนตองพัฒนาความรู ทักษะ ประสบการณ ในการทํางานใหเพียงพอ  

 แมโรงพยาบาลปากเกร็ดจะมีระบบการปฐมนิเทศและการสอนงานแกพยาบาลวิชาชีพใหม

โดยสัปดาหแรกเปนการปฐมนิเทศใหรูจักองคการ ทั้งประวัติของโรงพยาบาล วิสัยทัศน คานิยม เข็มมุง ฯลฯ 

และรูจักผูบริหาร รวมไปถึงสถานการณการใหบริการของโรงพยาบาล  หลังจากน้ันจะมีการแบงกลุม

หมุนเวียนปฏิบัติงานหนวยงานละ 1 สัปดาห โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหรูจักคน  เห็นลักษณะงาน

บริการในสวนตางๆของโรงพยาบาลโดยรวม เมื่อปฏิบัติงานไดประมาณ 6 สัปดาห พยาบาลวิชาชีพ

ใหมจะไดเลือกหนวยงานที่ตองทํางานประจํา แต พบวา ต้ังแต พ.ศ.2556 เปนตนมาจนปจจุบัน 

พยาบาลจบใหมมีอัตราการลาออกสูง (รอยละ 38.71) งานพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาลปากเกร็ด

ไดวิเคราะหสาเหตุพบวา สวนใหญ เกิดจากความไมพึงพอใจในคาตอบแทน และการไมไดบรรจุเปน

ขาราชการ ซึ่งเปนปญหาเชิงนโยบาย และสาเหตุสําคัญอีกประการหน่ึงคือความเครียดจากการทํางาน

เน่ืองจากประสบการณในการทํางาน ความรูและทักษะไมเพียงพอและมีปญหาการปรับตัวใหเขากับ

บรรยากาศขององคการ รวมทั้งผูรวมงานที่มีวัยแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวินเทอร 

คอลลินสและแม็คดาเนียล (Winter-Collins and McDaniel, 2000) พบวาความเครียดจากการ

ทํางานเปนปจจัยหน่ึงที่ลดแรงจูงใจและความพึงพอใจในการทํางาน  และทําใหอัตราการเปลี่ยน ยายงาน

หรือลาออกของพยาบาลจบใหมสูงขึ้น 

 จากความสําคัญขางตน ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทในการพัฒนาบุคลากร

ของโรงพยาบาลปากเกร็ดจึงสนใจในการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงมาพัฒนาที่เหมาะสมกับบริบท

ของโรงพยาบาลปากเกร็ด เพ่ือชวยใหพยาบาลวิชาชีพใหม สามารถเปลี่ยนผานสูการเปนพยาบาล
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วิชาชีพที่สมบูรณ เพ่ิมความพึงพอใจในงาน และลดการสูญเสียพยาบาลจากระบบซึ่งจะชวยเพ่ิมคุณภาพ 

บริการพยาบาลและเตรียมพรอมรับการขยายตัวของโรงพยาบาลปากเกร็ดตอไป 

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

 

 เพ่ือพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง สําหรับพยาบาลวิชาชีพใหม โรงพยาบาลปากเกร็ด 

 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย 

  

 ผูวิจัยพัฒนากรอบแนวคิดการวิจัยจากแนวคิดของไมจาร แบ็คลีย และบอนด (Mijares, 

Baxley and Bond, 2013) ซึ่ งกลาวถึงองคประกอบของพยาบาลพ่ีเลี้ยง ไดแก ปจจัยเริ่มตน 

(antecedents)  ไดแก กระบวนการการสรางสัมพันธภาพ และสรางวัฒนธรรมองคกรใหเกิดความ

ตระหนักถึงความสําคัญของพยาบาลพ่ีเลี้ยงและการฝกอบรมพยาบาลพ่ีเลี้ยง เกณฑการดําเนินการ 

(criteria) ไดแก การแบงปนความรูและประสบการณ  การช้ีแนะและเปนแบบอยาง ของพยาบาล    

พ่ีเลี้ยง และการใหการประคับประคองดานจิตใจ ผลที่เกิดขึ้น (consequences) ไดแก การเพ่ิมความ

มั่นใจในตัวเอง เสริมใหเกิดการเรียนรูใหมากที่สุดและเพ่ิมความพึงพอใจในงาน เสริมสรางการพัฒนา

และเติบโตทั้งในดานของบุคคลและการเปนสมาชิกในวิชาชีพ ดังแสดงในภาพที่ 1.1  
 

 
 

ภาพที่ 1.1 แนวคิดวิเคราะหพ่ีเลี้ยงของไมจาร แบ็คลียและบอนด (Mijares, Baxley and Bond, 2013) 
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สรางเปนกรอบแนวคิดการวิจัย ไดดังน้ี 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1.2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

4. คําถามในการวิจัย 

 

 รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาลวิชาชีพใหมที่สรางสภาพแวดลอมในการ

ปฏิบัติงานที่ดี และพยาบาลมีความพึงพอใจ ควรเปนอยางไร 

 

5 ขอบเขตการวิจัย 

 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพ่ือพัฒนารูปแบบ

พยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาลวิชาชีพใหมของโรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี โดยแบงเปน 3 ระยะ 

คือ ศึกษาสถานการณ พัฒนารูปแบบ และ ประเมินรูปแบบ ดําเนินการวิจัย ระหวางเดือนมกราคม 

2558 ถึง เดือนตุลาคม 2558  

 

6. นิยามศัพทเฉพาะ 

 

 6.1 พยาบาลพี่ เลี้ยง หมายถึงพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ ที่คณะกรรมการ

โรงพยาบาลปากเกร็ดแตงต้ัง จากคุณสมบัติตอไปน้ี คือ มีประสบการณในการปฏิบัติงาน 5 ปขึ้นไป มีทัศนคติ

ที่ดีตอวิชาชีพ มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงาน มีทักษะในการสื่อสาร เปนตนแบบที่ดี  ไวในการรับรู  

เปนผูรับฟงอยางต้ังใจ มีความสามารถในการถายทอด มีทักษะการสอนทางคลินิก ทันสมัย พัฒนา

ตนเองสม่ําเสมอ และเต็มใจปฏิบัติหนาที่พยาบาลพ่ีเลี้ยง ผานการอบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ

ตามที่คณะกรรมการ โรงพยาบาลปากเกร็ดกําหนด 

 6.2 พยาบาลวิชาชีพใหม หมายถึงพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษา  หลักสูตร

พยาบาล ศาสตรบัณฑิต เริ่มปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปากเกร็ด ต้ังแตวันที่  1 เมษายน 2557 

ระยะเวลาปฏิบัติงานไมเกิน 2 ป จํานวน 6 คน      

การรับรูสภาพแวดลอมในการทํางาน 

ความพึงพอใจในรูปแบบ 
      รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาลใหม 
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 6.3 สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพใหมตอ

สภาพแวดลอมตางๆ ภายในหนวยงานของบุคคลน้ันๆ ซึ่งมีผลตอความรูสึกภายในของบุคคลทั้งในเชิงลบ

และเชิงบวก ประเมินโดยใชแบบประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน ซึ่งพัฒนาโดยสมจิต พูลเพ็ง 

(2550) ที่ ดัดแปลงมาจาก แบบประเมินผลทางจิตวิทยาของสภาพแวดลอมที่ เก่ียวของกับการ

ปฏิบัติงานของเรสเบอรกและคณะ (Ressberg, et.al., 2004) ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ 

ประเมินการรับรู การไดรับโอกาส การไดรับความชวยเหลือ ปริมาณงาน การตระหนักในตนเอง ใน

เรื่องความมั่นใจ ความลําบากใจ ความขัดแยง และ ความเครียด ลักษณะแบบวัดเปนมาตราสวน

ประมาณคา (rating scale)  5 ระดับ แบบลิเคิรท (Likert scale) ประกอบดวยคําถามเชิงบวก 5 ขอ 

และคําถามเชิงลบ 5 ขอ  

 6.4 ความพึงพอใจในรูปแบบ หมายถึง ความรูสึกโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพใหมและ

พยาบาลพ่ีเลี้ยงที่มีตอรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง โรงพยาบาลปากเกร็ดที่พัฒนาขึ้น ประเมินโดยการ

สัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพใหมและพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่รวมใชรูปแบบ 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 

 

 การวิจัยเรื่อง  การพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาลใหม โรงพยาบาลปากเกร็ด 

จังหวัดนนทบุรี ผูวิจัยนําเสนอการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีตางๆ ที่เกี่ยวของ ดังตอไปน้ี 

 

 1. แนวคิดเกี่ยวกับพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

 2. แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

 3. บริบทของโรงพยาบาลปากเกร็ด 

 4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

1. แนวคิดเก่ียวกับพยาบาลพี่เลี้ยง 

 

 1.1 ความเปนมาของพยาบาลพี่เลี้ยง 

  แวนซ (Vance, 1982) กลาววา แนวคิดพยาบาลพ่ีเลี้ยง ถูกนํามาใชต้ังแตยุคของ 

ฟรอเรนซ ไนติงเกล (Florence Nightingale) ผูใหกําเนิดวิชาชีพการพยาบาล โดยไนติงเกล เปนคน

แรกที่ใชกระบวนการพ่ีเลี้ยง ในการสอนงานพยาบาลทั้งภาคทฤษฎีและและภาคปฏิบัติ ที่โรงพยาบาล

เซ็นตโทมัส (Saint Thomas Hospital) กรุงลอนดอน ประเทศอังกฤษ นอกจากน้ีทานยังเปนพ่ีเลี้ยง

ใหครูพยาบาลและนักเรียนพยาบาล 

   ตอมา เมื่อการพยาบาลเริ่มพัฒนาในประเทศสหรัฐอเมริกา ระบบพ่ีเลี้ยงไดเขามามี

บทบาทในโปรแกรมการเตรียมบุคลากรเวชปฏิบัติ ต้ังแต ค.ศ.1960 และ ไดถูกนํามาใชในการเรียน

การสอนของวิชาชีพพยาบาล ในนามของพยาบาลพ่ีเลี้ยง (preceptor) ใน ค.ศ.1975 (Philips et al, 

1996 : Gray & Smith, 1999) ตอมาโชแกนและคณะ (Shogan, et al. 1985) ได นํ ารูปแบบ

พยาบาลพ่ีเลี้ยงมาใชในการฝกพยาบาลใหมที่เพ่ิงสําเร็จการศึกษา เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการ

ปฏิบัติงานโดยดําเนินการ ต้ังแตการประเมินปญหาและสํารวจความตองการในการพัฒนาบุคลากรใน

หนวยงาน จากน้ันนํามาวางแผนโครงการพยาบาลพ่ีเลี้ยง มีการคัดเลือกพยาบาลพ่ีเลี้ยงโดย

ผูตรวจการพยาบาล กําหนดคุณสมบัติพยาบาลพ่ีเลี้ยงไววาตองทํางานเต็มเวลา มีประสบการณอยาง

นอย 1 ป สามารถสาธิตการทํางาน สื่อสารระหวางบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถบูรณาการ

ความรูทางทฤษฎีสูการปฏิบัติไดเปนอยางดี  
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  ใน คศ.1990 เริ่มมีการกลาวถึงคําวา “Mentor” ซึ่งหมายถึง ที่ปรึกษาหรือครู

ผูเช่ียวชาญเชิงวิชาชีพ (Merriam – Webster’s Dictionary, 2007) คําวา Mentor มีที่มาจากมหา

กาพยโอดิสซี (Homer’s Odyssey) ซึ่งเปนเรื่องราวของอัลเซส (Ulysses) ที่ตองจากครอบครัวไปรบ

ที่กรุงทรอย (Troy) โดยกอนเดินทางอัลเซส ไดฝากให Mentor  ซึ่งเปนเพ่ือนสนิท ชวยดูแลบานเมือง

และอบรมใหการศึกษาแกบุตรชายของตน ระยะเวลาหลายป  Mentor ไดทําหนาที่ของตนอยางดี

เยี่ยม นับต้ังแตน้ันมา คําวา “Mentor” จึงถูกนํามาใชในความหมายของ “พ่ีเลี้ยง” จนถึงปจจุบัน  

  สําหรับประเทศไทย พินิจ ปรีชานนท (2531) ไดนํารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงมา

ทดลองใชสอนงานนักศึกษาพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลรามาธิบดี แบบตัวตอตัว และไดมี

การศึกษารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่เหมาะสมตอมาอีกเปนจํานวนมาก (สายพร รัตนเรืองวัฒนาและ

คณะ, 2541: พรทิพย แกวสิงห, 2544: วัลภา บุญรอด ,2548: เบญจมาศ แสนแสง, 2548: สุพรรณี 

พูนเพ่ิมสุขสมบัติ, 2551: นํ้าฝน ทรัพยประเสริฐ, 2551: ปยะอร  รุงธนเกียรติ, 2555และกิติวรรณ 

เหลืองณัฐรัตน, 2557) 

 1.2 ความหมายของพยาบาลพีเ่ลี้ยง 

  ดังไดกลาวมาแลวขางตน ไดมีผูใหความหมายของ “Mentor” หรือ พยาบาลพ่ีเลี้ยง

ไว ดังตอไปน้ี 

 แวนซ (Vance, 1982) กลาววาพ่ีเลี้ยง คือ การที่ผูมีประสบการณสูงกวาเกิด

สัมพันธภาพดานจิตใจกับผูมีประสบการณนอยกวา ผานการ สอน สนับสนุน ปรึกษา ช้ีแนะ และเปน

แบบอยางแกผูมีประสบการณนอยกวา ในชวงเปลี่ยนผานของการเขาสูวิชาชีพ และยังกลาวอีกวาการ

เปนพยาบาลพ่ีเลี้ยงเปนสวนหน่ึงของชีวิตและงาน เมื่อใดที่มีการดูแล (care) และการใหความรอบรู 

(wisdom) น่ันคือการเปนพ่ีเลี้ยง 21(Vance, 2011) 

สตีวารส และครูเกอร (Stewart & Krueger, 1996) กลาววาความสัมพันธระหวางพ่ี

เลี้ยงและรุนนอง เปนความสัมพันธระยะยาว (4-33 ป) เปนการสนับสนุนใหมีความรูเชิงวิชาชีพ เพ่ิม

ประสิทธิภาพความสามารถ พัฒนาความรู ผานการทําวิจัยรวมกัน 

โยเดอร (Yoder, 1990) กลาววาพ่ีเลี้ยงเปนทั้งผูใหขอมลู แนะนําและสนับสนุนทาง

อารมณและคอยดูแล  ในรูปแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ มีอิทธิพลตออาชีพของรุนนอง  

  บิลเลย และยอนก (Billay & Yonge, 2004) กลาววา พยาบาลพ่ีเลี้ยงคือพยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณ ทําหนาที่สอน นิเทศ และเปนแบบอยาง สําหรับพยาบาลจบใหม เพ่ือเตรียม

ความพรอมใหกับบุคลากรใหม ภายใตกรอบเวลาที่กําหนดไวในโปรแกรมที่จัดเตรียมไว อยางเปน

ทางการ  

  ไมจาร แบ็คลีย และบอนด (Mijares, Baxley and Bond, 2013) ได วิเคราะห

แนวคิดของพยาบาลพ่ีเลี้ยง และสรุปวา คือ กระบวนการระหวางบุคคลซึ่งเกิดขึ้นระหวางการฝกฝน 
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ของพยาบาลพ่ีเลี้ยงกับพยาบาลใหม โดยคํานึงถึงความแตกตางดานวัฒนธรรมผานการใหการ

ประคับประคองดานจิตใจ การแบงปนความรู การเปนแบบอยาง และการช้ีแนะ  

  กัลยา สอนกลา (2543) กลาววาระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง เปนการสอนงานแบบตัวตอตัว 

ระหวางพยาบาลประจําการที่มีประสบการณแลว กับพยาบาลใหมโดยใชหลักการสราง สัมพันธภาพ

สวนบุคคล ทั้งในรูปแบบเปนทางการและไมเปนทางการ  โดยพยาบาลพ่ีเลี้ยงเปนบุคคลที่มีความรู

ความสามารถ มีทักษะทางคลินิก ทําหนาที่สอน ใหคําแนะนํา คําปรึกษา อํานวยความสะดวก ช้ีแนะ

ใหแกผูมีประสบการณนอยกวา  

  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) กลาววา พยาบาลพ่ีเลี้ยงหมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่

มีความชํานาญทางการพยาบาลสาขาใดสาขาหน่ึง ทําหนาที่เปนผูฝกฝนผูออนประสบการณ ใหเปนผูมี

ความสามารถตามเปาหมายของหนวยงาน  ดวยกระบวนการปฏิบัติฉันทพ่ีนอง กอใหเกิดการเรียนรู

ในการประกอบวิชาชีพ 

  อัจฉรา บุญหนุน (2548) กลาววาพยาบาลพ่ีเลี้ยงหมายถึง บุคคลที่มีความรู

ความสามารถ มีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่ดี รวมทั้งมีบทบาทหนาที่ในการสอนแนะนํางาน เปน

ผูใหคําปรึกษา และเปนแบบอยางที่ดี พรอมจะชวยเหลือพัฒนาทักษะของพยาบาลใหม ใหกาวหนา

ตามจุดมุงหมายของหนวยงาน โดยจัดประสบการณการเรียนรูอยางเปนทางการขึ้น ในเวลาที่ แนนอน  

  จากคํานิยามขางตนสรุปไดวา 

  พยาบาลพี่เลี้ยง หมายถึงพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ มีความรูความสามารถ 

มีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีทําหนาที่เปนผูฝกฝนผูออนประสบการณ โดยการช้ีแนะ แบงปน

ความรูและประสบการณ สนับสนุนดานอารมณจิตใจ และเปนแบบอยางที่ดีสําหรับพยาบาลวิชาชีพใหม   

  กระบวนการพยาบาลพี่เลี้ยง เปนการสอนงานแบบตัวตอตัว ระหวางพยาบาล

ประจําการที่มีประสบการณมากกวากับพยาบาลวิชาชีพใหมโดยใชหลักการสรางสัมพันธภาพสวน

บุคคล คํานึงถึงความแตกตางดานวัฒนธรรม จัดการเรียนรูแบงปนประสบการณรวมกับการใหการ

ประคับประคองดานจิตใจ การเปนแบบอยาง และการช้ีแนะ  

 1.3 คุณสมบัติของพยาบาลพี่เลี้ยง 

  มีนักวิชาการหลายทานไดกลาวถึงคุณสมบัติของพยาบาลพ่ีเลี้ยง ไวดังน้ี 

  แอนเดอรสัน (Anderson, 2011) กลาววา นอกจากการมีภาวะผูนําและการเปน

แบบอยางที่ดีแลว  พยาบาลพ่ีเลี้ยงควรมีการพัฒนาการทํางานใหเปนที่เคารพและเช่ือใจ สรุป

คุณสมบัติของพยาบาลพ่ีเลี้ยงได ดังตอไปน้ี  มีภาวะผูนํา, เปน role model, มีความรูและทักษะที่ดี

ในการปฏิบัติงานและการสอน 

    ทวีวัฒนา เช้ือมอญ (2540) ศึกษาพบวาพยาบาลพ่ีเลี้ยงเปนบุคคลสําคัญที่ชวย

พัฒนางานทั้งดานวิชาชีพ และงานดานการพยาบาล การคัดเลือกบุคคลเขามาเปนพยาบาลพ่ีเลี้ยงจึง
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เปนสิ่งสําคัญย่ิง จากการศึกษาของ สายพร รัตนเรืองวัฒนา และคณะ (2541) พบวาคุณสมบัติที่

สําคัญของการเปนพยาบาลพ่ีเลี้ยง นอกเหนือจากการเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการ

ทํางาน 2-5 ป เปนผูมีความรูและมีความเช่ียวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลแลว ยังตองมีความเต็มใจ 

พรอมที่จะปฏิบัติบทบาทของพยาบาลพ่ีเลี้ยงในการถายทอดประสบการณ โดยเปนผูสอน เปนตัวแบบ

ในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ดีและมีคุณลักษณะสวนบุคคลที่ดีดวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ       

กิติวรรณ เหลืองณัฐรัตน (2557) ที่สรุปคุณสมบัติของพยาบาลพ่ีเลี้ยงไววา ควรเปนผูมีวุฒิปริญญาตรี

ขึ้นไป  มีประสบการณการทํางาน มีความรูดี มีความเต็มใจที่จะเปนพ่ีเลี้ยง  มีความเขาใจถึงบทบาท 

และหนาที่ของการเปนพ่ีเลี้ยงเปนอยางดี    นอกจากน้ีตองมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ มีมนุษยสัมพันธที่ดี

และสนใจที่จะถายทอดความรูแกผูอ่ืน  

  วัลภา บุญรอด (2548) ศึกษาพบวา พยาบาลพ่ีเลี้ยงที่มีประสิทธิผลจะตองมี

คุณลักษณะของการเปนพ่ีเลี้ยง ทั้งในดาน ทัศนคติ บุคลิกภาพ แรงจูงใจ มีความพรอมในการเปน         

พ่ีเลี้ยงโดยมี หนวยงานหรือองคกรใหการสนับสนุนทั้งระยะเวลา การฝกอบรมหรือสรางเสริมภาวะผูนํา  

  พยาบาลพ่ี เลี้ ยงตองทํ าหน าที่ สอนงานใหแกพยาบาลใหม  จึ งตองเปนผู มี

ความสามารถมีทักษะในการปฏิบัติงาน สามารถสอน แนะนํา ใหคําปรึกษาและเปนแบบอยางที่ดี 

พรอมที่จะใหความชวยเหลือพยาบาลใหม ซึ่งการที่จะสามารถดําเนินการไดดีน้ัน พยาบาลพ่ีเลี้ยงตอง

รูบทบาทหนาที่ของตนและมีแนวทางในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงไปในแนวเดียวกัน จึงทําให

พยาบาลใหมไดเรียนรูพฤติกรรมแบบอยางที่ดี จากพยาบาลพ่ีเลี้ยง ทําใหการปฏิบัติงานมีความมั่นใจ

และผิดพลาดลดลง  

  พรทิพย แกวสิงห (2544) ไดศึกษาเกี่ยวกับระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงและกลาวถึง

คุณสมบัติทั่วไปของพยาบาลพ่ีเลี้ยงไวดังน้ี 1) เปนพยาบาลประจําการที่มีประสบการณในหอผูปวย

อยางนอย 3 ป  2) มีวุฒิการศึกษาอยางนอยระดับปริญญาตรี 3) มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ 4) มีบุคลิกดี 

มีมนุษยสัมพันธดี 5) มีความมั่นคงในอารมณ 6) รักการสอน 7) สามารถเปนตัวแบบที่ดี 8) มีความ

สมัครใจ  

  เบญจมาศ แสนแสง (2548) ศึกษาคุณสมบัติของพยาบาลพ่ีเลี้ยง แตดวยขอจํากัด

ของศูนยหัวใจสิริกิต์ิภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงมีอายุงานนอย จึงกําหนดคุณสมบัติ

ทั่วไปของพยาบาลพ่ีเลี้ยงไววา พยาบาลพ่ีเลี้ยงควรเปนพยาบาลประจําการที่มีประสบการณในหอ

ผูปวยอยางนอย 1 ป  วุฒิการศึกษาอยางนอยระดับปริญญาตรี  มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ  มีบุคลิกดี 

มนุษยสัมพันธดี  มีความมั่นคงในอารมณ  สามารถเปนตัวแบบที่ดี และ มีความสมัครใจ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับศึกษาความตองการของผูมีสวนไดสวนเสียในการ

เตรียมพยาบาลใหม ของโรงพยาบาลปากเกร็ด ผูวิจัยสรุปไดวาพยาบาลพ่ีเลี้ยงควรมีคุณสมบัติ

ดังตอไปน้ี 1) การศึกษาระดับปริญญาตรี มีประสบการณการทํางาน 5 ปขึ้นไป 2) มีทัศนคติที่ดีตอ
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วิชาชีพ มีสัมพันธภาพที่ดี เต็มใจปฏิบัติหนาที่พ่ีเลี้ยง 3) เปนตนแบบที่ดี  (role - model) 4) มีทักษะ

ในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (communication) 5) มีความไวในการรับรู (sensitivity) 6) เปนผูรับ

ฟงอยางต้ังใจ (active listening) 7) มีความสามารถในการถายทอด มีทักษะในการสอนทางคลินิก 

และ 8) ทันสมัย พัฒนาตนเองสม่ําเสมอ 

 1.4 บทบาทของพยาบาลพี่เลี้ยง 

21  โจเคนนและคณะ ( 21Jokinen, 21et al, 2010)21 กลาววาระบบพ่ีเลี้ยง21เปนเหมือนบุคคล

ที่ 21ชวยพยาบาลรุนนองใหมี 21ความสามารถและใหการสนับสนุนทางอารมณ 21 ถือไดวาทั้ง 21พ่ีเลี้ยงและ

พยาบาลรุนนอง ตางไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจดวยกันทั้งคู  พยาบาลพ่ีเลี้ยงมีบทบาทที่

หลากหลาย   

  จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยพบวาบทบาทของพยาบาลพ่ีเลี้ยงมีหลากหลาย 

บทบาท พยาบาลพ่ีเลี้ยงตามแนวคิดของแวนซ (Vance, 1982) ไดแบงบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยง

ออกเปน 5 บทบาท ดังน้ี  

  1. บทบาทครูหรือผูสอน เปนพยาบาลคนหน่ึงที่สอนผูอยูในความดูแลในดานการ

ปฏิบัติการพยาบาล และงานดานอ่ืนๆ ชวยพัฒนาผูอยูในความดูแลใหประสบความสําเร็จ และ

กาวหนา เปนบทบาทการสอนที่ผูสอนมีทัศนคติและเต็มใจใหผูอ่ืนเลียนแบบการกระทําตางๆ พรอม

จะสอน ชวยเหลือช้ีแนะทักษะตางๆ ที่มีความจําเปนในการปฏิบัติงาน รวมทั้งการเปนแบบอยางที่ดี 

  2. บทบาทผูแนะนํา ใหคําแนะนําเก่ียวกับอาชีพ การดํารงชีวิตที่เหมาะสมในสังคม 

ตลอดจนการอยูรวมกันในสังคม และใหคําแนะนําดานอ่ืนๆ ที่ผูอยูในความดูแลประสบอยู 

  3. บทบาทผูสนับสนุน สงเสริมสนับสนุนดานความคิดและการปฏิบัติงานที่เหมาะสม

อยางเปนธรรมและเสมอภาค ใหพยาบาลที่อยูในความดูแลมีความสามารถในการพัฒนาตนเองอยาง

ตอเน่ือง 

  4. บทบาทผูใหคําปรึกษา แกผูที่อยูในความดูแลทุกเรื่อง ทั้งเรื่องงาน และชีวิต

สวนตัว การใหคําปรึกษาที่ดีจะชวยใหผูที่อยูในความดูแลมีความสนใจในงาน มีความพึงพอใจและลด

ความวิตกกังวล โดยพ่ีเลี้ยงจําเปนตองมีความเขาใจในพ้ืนฐานของมนุษย รูหลักการจูงใจคน มีมนุษย

สัมพันธดี มีความสามารถในการติดตอสื่อสาร เปนผูที่มีความสามารถในการแกปญหาและมีพฤติกรรม

การแสดงออกที่เหมาะสม 

  5. บทบาทผู อุปถัมภ  พ่ี เลี้ยงจะเปนผู ใหการชวยเหลือดูแลเอาใจใส  เกื้อกูล 

เอ้ืออํานวยความสะดวก ความปลอดภัยในการทํางาน ใหคําแนะนําชวยเหลือดานสวัสดิการ การเงิน 

ที่พักอาศัยตลอดจนเรื่องอ่ืนๆ ที่จําเปนแกพยาบาลจบใหม 
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  ซึ่งคลายคลึงกับแนวคิดของแชมเบอรเลนและคณะ (Chamberlain et al, 1990)   

ซึ่งจําแนกบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงเปน 7 บทบาท แตแตกตางกันตรง บทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงตาม

แนวคิดของแชมเบอรเลนและคณะ ไมมีบทบาทผูอุปถัมภ แตมีอีก 3 บทบาท เพ่ิมขึ้นมาแทน ดังน้ี  

1. บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลที่มีความชํานาญในการปฏิบัติโดยเฉพาะใน

สาขาที่ตนรับผิดชอบ รอบรูในปญหาและสามารถพัฒนาการพยาบาลใหอยูในระดับดี สามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลดวยหลักวิชาการ เปนตัวอยางแกผูอ่ืน บทบาทน้ีเปนสวนสําคัญที่จะสงเสริมใหเกิด

ความสําเร็จในการปฏิบัติบทบาทอ่ืนของพยาบาลพ่ีเลี้ยง  และผูที่อยูในความดูแลไดรับความรูและ

นําไปเปนแบบอยางที่ดี พยาบาลพ่ีเลี้ยงจะตองเปนตัวแบบใหกับพยาบาลใหมโดยปฏิบัติใหดูเปน

ตัวอยาง  หลังจากน้ันจึงเปดโอกาสใหทดลอง ฝกปฏิบัติงาน พยาบาลพ่ีเลี้ยงที่มีทักษะในการ

ปฏิบัติการพยาบาลเปนอยางดียอมมีความมั่นใจในการสอน  

  2. บทบาทของนักวิจัย พยาบาลพ่ีเลี้ยงตองปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงและ

เปนผูนําทางการพยาบาล โดยจําเปนตองใชผลการวิจัย สนับสนุนการวิจัยและลงมือทําการวิจัย เปน

ตัวอยางในบทบาทของนักวิจัย มิใชเนนการทําวิจัยอยางเปนทางการเทาน้ันแตเนนการรูจักคิด

วิเคราะหอยางมีเหตุผล โดยอาศัยหลักทางวิทยาศาสตร ทําการคนหาสิ่งที่พยาบาลใหมตองเรียนรูและ

คัดเลือกวิธีการที่ดีที่สุดเพ่ือใหพยาบาลใหมไดรับประสบการณและสามารถนํามาประยุกตใชในการ

ปฏิบัติงานได  

  3. บทบาทเปนเพ่ือนผูใกลชิด พยาบาลพ่ีเลี้ยงและพยาบาลที่อยูในความดูแล จะตอง

มีจุดเริ่มตนในการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน เปนเพ่ือนผูใกลชิดดูแลเอาใจใสพยาบาลใหม ครอบคลุม

ถึงพฤติกรรมในดานการสรางความสัมพันธใกลชิด ใหกําลังใจและเปนกันเองอยางสม่ําเสมอ สราง

บรรยากาศของความอบอุนจริงใจ ยกยองชมเชยเมื่อพบวาปฏิบัติงานพยาบาลดวยความรับผิดชอบสูง 

ตลอดจนมีการพบปะสังสรรคเพ่ือสรางความคุนเคยและสรางความสามัคคี ในหนวยงานมีการพูดคุย

แลกเปลี่ยนปญหาทั้งเรื่องงานและเรื่องสวนตัวดวยบรรยากาศที่อบอุนเปนมิตร 

  จากการศึกษาของแอนเดอรสัน (Anderson, 2011 21) พบวาทรัพยากรสําคัญในการ

พัฒนาโปรแกรมระบบพ่ีเลี้ยง คือตัวพ่ีเลี้ยง  พ่ีเลี้ยงที่มีประสิทธิภาพควรมีความเปนผูนําและทําหนาที่

เปนตนแบบ 21 พ่ีเลี้ยง21จะพัฒนาใหเกิดความเคารพและความไววางใจ  ชวยใหพยาบาลจบใหมเกิดการ

เรียนรูทางคลินิกที่ดี  

  สําหรับการวิจัยในครั้งน้ี ผูวิจัยไดยึดแนวคิดการวิเคราะหการเปนพ่ีเลี้ยงของ  ไมจาร 

แบ็คลีย และบอนด (Mijares, Baxley and Bond, 2013) 
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ภาพที่ 2.1 แนวคิดการวิเคราะหการเปนพ่ีเลี้ยงของ Mijares, Baxley and Bond. (2013) . 

 

  ซึ่งกําหนดบทบาทของพยาบาลพ่ีเลี้ยงใน 4 บทบาทคือ  

  1) บทบาทผู แบ งป นความรู และประสบการณ  (sharing knowledge and 

experience) โดยสอนผูอยูในความดูแลในดานการปฏิบัติการพยาบาล และงานดานอ่ืนๆ ที่จะชวย

พัฒนาใหประสบความสําเร็จ และกาวหนาในการทํางานชวยเหลือช้ีแนะทักษะตางๆ ที่มีความจําเปน

ในการปฏิบัติงาน  

2) บทบาทตัวแบบหรือแมแบบ (role - modeling) พยาบาลพ่ีเลี้ยงจะตองเปนผูที่

สามารถแสดงบทบาทของการเปนแบบอยางที่ดีในทุกดาน ทั้งในดานการปฏิบัติการพยาบาล การ

บริหารจัดการ รวมทั้งการดําเนินชีวิต ยึดหลักการทํางานอยางมีมาตรฐานและจรรยาบรรณ สามารถ

ใชกระบวนการพยาบาลและแนวคิดการพยาบาลแบบองครวม ในการดูแลผูปวย ไดอยางมีคุณภาพ มี

พฤติกรรมการบริการที่ดี  

3) บทบาทผูแนะนํา (guiding) พ่ีเลี้ยงจะใหคําแนะนําเกี่ยวกับดานวิชาชีพ  

การดํารงชีวิตที่เหมาะสมในสังคม ตลอดจนการอยูรวมกันกับผูอ่ืน การทํางานรวมกับผูอ่ืน และการให

คําแนะนําดานอ่ืนๆ ที่ผูอยูในความดูแลประสบหรือกําลังเผชิญอยู 

4) บทบาทของผู ส นับสนุนด านจิต ใจ  (providing emotional support) ให

พยาบาลที่อยูในความดูแลมีความสามารถพัฒนาตัวเองไดอยางตอเน่ือง สนับสนุนดานจิตใจ กระตุน

ใหเกิดความมั่นใจในตนเองและสนับสนุนโอกาสกาวหนาในวิชาชีพ การทํางาน ซึ่งพยาบาลพ่ีเลี้ยงตอง
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มีกลยุทธในการสนับสนุนใหสามารถนําความรูความสามารถของพยาบาลใหมออกมาใชมากที่สุด โดย

สงเสริมใหเกิดความมั่นใจที่จะใชความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน  

  ซึ่งทั้ง 4 บทบาทเหลาน้ี ไมจาร แบ็คลีย และบอนด ศึกษาพบวาสามารถเพ่ิมความ

พึงพอใจและการคงอยูในงาน ชวยเพ่ิมสมรรถนะในการทํางาน ชวยสนับสนุนบุคคลดานการศึกษา

และเพ่ิมฐานความรูเชิงวิชาชีพ โดยพ่ีเลี้ยงที่มีประสิทธิภาพ จะเลือกใชวิธีการที่หลากหลาย  

 1.5 ประโยชนของพยาบาลพี่เลี้ยง 

ไมออล, ลีเวทท โจนสและลาสทลีน (Myall, Levett-Jones, & Lathlean, 2008) 

กลาววาการเริ่มตนวิชาชีพของพยาบาลจบใหมเปนความพยายามที่ทาทายและนากลัวพยาบาลพ่ีเลี้ยง

จะชวยเพ่ิมการเรียนรู, ปรับปรุงความสามารถ (Komaratat & Oumtanee, 2009), เพ่ิมความเช่ือมั่น 

(Persaud, 2008) และสงเสรมิการเติบโตของบุคคลและวิชาชีพ (Glass & Walter, 2000). 

  ชินและริว (Shin & Rew, 2010) อธิบายวา21พ่ีเลี้ยง21คลายกับการใหการดูแลดานจิตสังคม  

ที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงสนับสนุนและช้ีแนะรุนนองโดยใหโอกาสทั้งการเติบโตทาง 21วิชาการและทางสังคม 21 

ชวยใหมีความมั่นใจในตนเองเพ่ิมขึ้น มีทักษะการสื่อสารดีขึ้นและการรับรูความสามารถของตนเองใน

การเรียนการสอนดีขึ้น  พยาบาลรุนนองพึงพอใจในบทบาทของพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่ชวยพัฒนา

สมรรถนะเชิงวิชาชีพ  ความกาวหนาในวิชาชีพ และยังไดกลยุทธการสรางเสริมสุขภาพ 

  จารคูบิค (Jakubik, 2008)21 21ศึกษา21คุณภาพ ปริมาณและประเภทของความสัมพันธใน

ระบบพ่ีเลี้ยง  โดยพยากรณประโยชนของระบบพ่ีเลี้ยง วาเปนความสัมพันธของการพัฒนาระหวาง

สามฝาย: พ่ีเลี้ยง พยาบาลรุนนอง และองคการ  พ่ีเลี้ยงสอนพยาบาลรุนนอง  โดยใหการสนับสนุนใน

ระยะเวลายาวนาน 21ความสัมพันธในระบบพ่ีเลี้ยงมี21คุณภาพสูง สามารถนําไปสูการปรับพ้ืนฐานความรู

ของพยาบาลรุนนอง  การเจริญเติบโตสวนบุคคล ความกาวหนา21ในอาชีพ 21  21ความสัมพันธของระบบพ่ี

เลี้ยง21มีความสําคัญ ในเรื่องการพัฒนาทีม ทั้งวิธีการสรางสัมพันธภาพและ ระยะเวลาที่พวกเขาใช  

  เพอรซูด (Persaud, D., 2008).  กลาววาโปรแกรมระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง คือการที่

พยาบาลที่มีประสบการณ อาสาที่จะเปนพ่ีเลี้ยง  ใชกลยุทธใหพยาบาลจบใหม คงอยูในงาน ชวยให

เกิดความเช่ือมั่นในวิชาชีพและสรางสิ่งแวดลอมวิกฤติที่ปลอดภัย โดยเพอรซูสไดอธิบายถึงความสัมพันธที่

พ่ีเลี้ยงดูแลพยาบาลใหม ใหความรูและแชรประสบการณรวมกัน ใหคําปรึกษา ขอเสนอแนะ และให

กําลังใจเมื่อมีความจําเปน  ถือเปนความสัมพันธที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด  ผานการสื่อสารสวนบุคคล 

ในชวงระยะเวลายาวนาน  

  โคมาราเตะ ซิ ออมทานี (Komaratat Si Oumtanee, 2009) เช่ือวาโปรแกรม

พยาบาลพ่ีเลี้ยงมีผลชวยปรับปรุงความสามารถทางการพยาบาลใหกับพยาบาลจบใหม   ชวยให

พยาบาลจบใหมมีความมั่นใจมากขึ้น ทําใหพวกเขาสามารถปรับเปลี่ยนบทบาทไดอยางมี
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ประสิทธิภาพ สามารถพัฒนาทักษะและความรูใหมๆ และมีการเตรียมความพรอมที่จะทํางานรวมกับ

ผูอ่ืนไดดีกวา  

  ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม (2538) พบวาผลดีจากการมีพยาบาลพ่ีเลี้ยง สงผลใหพยาบาล

ใหม สามารถเรียนรูงานไดรวดเร็ว ลดความวิตกกังวล เกิดความอบอุนในการทํางาน  

  การศึกษาวิจัยเก่ียวกับผลลัพธของการใชรูปแบบ พยาบาลพ่ีเลี้ยงในการดูแล

พยาบาลจบใหม ของมาเรียม เพราะสุนทร และอารียวรรณ  อวมตานี (2552) ผลการวิจัยพบวา 

รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสามารถเพ่ิมสมรรถนะ ในการทํางาน สรางความมั่นใจ และความพึงพอใจ ใน

การทํางานแกพยาบาลจบใหม ระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงมีผลดีตอวิชาชีพการพยาบาลโดยสวนรวมเพราะ

เปาหมายสําคัญมุงที่การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และสรางความชํานาญในการปฏิบัติการ

พยาบาล  

  จากการศึกษาของไมจาร แบ็คลีย และบอนด (Mijares, Baxley and Bond, 2013) 

ซึ่งวิเคราะหแนวคิดเรื่องพ่ีเลี้ยงจาก 6 สาขา ทั้งการพยาบาล มนุษยวิทยา ธุรกิจ การศึกษา จิตวิทยา

และสังคมศาสตร  พบวาพ่ีเลี้ยงชวยเพ่ิมความมั่นใจในตนเองของผูอยูในอุปถัมป ทั้งในขอบเขตดาน

การศึกษาและวิชาชีพ โดยรวมไปถึงการสอน การฝก การเปนแบบอยาง การใหโอกาสเรียนรู และ

แบงปนประสบการณสวนบุคคล พ่ีเลี้ยงเพ่ิมการเรียนรู กระบวนการเรียนรูที่เพ่ิมขึ้นน้ี มีผลโดยตรงตอ

ความมั่นใจในตนเองที่เพ่ิมขึ้น ความพึงพอใจในอาชีพและการศึกษาที่เพ่ิมขึ้น ชวยเพ่ิมอัตราการคงอยู

ในงาน  การสงเสริมการเติบโตสวนบุคคลและในวิชาชีพ หมายรวมถึง การแนะแนวอาชีพและ

องคประกอบทางดานจิตสังคมของการเปนพ่ีเลี้ยง  ถือเปนการสรางความเขมแข็งของวิชาชีพ และ

เครือขายสวนบุคคล เพ่ิมความรูและทักษะ พัฒนาความสามารถในการจัดการ การตัดสินใจ การ

พัฒนาทีม และสนับสนุนในเรื่องความกาวหนาในอาชีพ 

  สรุปไดวา พยาบาลพ่ีเลี้ยงชวยใหพยาบาลใหมเรียนรูงานไดเร็วขึ้น เกิดความมั่นใจใน

การทํางาน เพ่ิมความพึงพอใจในงาน ลดความตึงเครียดในการปฏิบัติงาน กอใหเกิดความกาวหนาใน

วิชาชีพทั้งตอพยาบาลใหมและพยาบาลพ่ีเลี้ยง ทําใหเกิดความสัมพันธที่ดีในกลุมผูรวมงาน  

 1.6 การเตรียมพยาบาลพี่เลี้ยง 

  การพัฒนาพ่ีเลี้ยงใหมีศักยภาพในการสอนงาน  รอบินสและเกาวเทอร เสนอวาการ

ฝกอบรม  โดยการพัฒนาการเรียนรูและสรางแรงจูงใจไปพรอมกัน เปนกระบวนการสําคัญของการ

สรางความสามารถใหแกบุคคล ซึ่งมีกระบวนการ 5 ขั้นตอน ดังน้ีคือ  

  การหาความตองการการพัฒนา 5 ขั้นตอน นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหจัดหมวดหมูวา

พยาบาลพ่ีเลี้ยงตองการพัฒนาเรื่องใด  โดยจัดลําดับความสําคัญและความเรงดวน พิจารณา

ผลกระทบรวมดวย ขั้นตอนทั้ง 5 ขั้น ไดแก 1) ออกแบบสอบถาม 2) สัมภาษณ 3) วิเคราะหงาน         

4) วิเคราะหผลการปฏิบัติงาน 5) หาความตองการจากแหลงขอมูลอ่ืน 
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  การออกแบบการพัฒนา เปนการวางแผนจัดหาวิธีการที่ เหมาะสม กําหนด

วัตถุประสงค รัสเซลล (Russell, 1994) ไดเสนอวาในการพัฒนาคนใหเกิดการเรียนรู ควรพิจารณา 

ประเด็น คือ  (พูลสุข  หิงศานนท, 2555)  อะไรเปนสิ่งที่ตองเรียนรู  ความรู, ทักษะ, การปรับตัวหรือ

เจตคติ เรียนรูอยางไร ซึ่งตองดูความพรอมของผูเรียนวาเปนแบบใด เชนผูเรียนที่เปนแบบ (activists), 

ผูเรียนแบบนักสะทอนกลับ (reflectors). ผูเรียนแบบนักทฤษฎี (theorists), ผูเรียนแบบนักปฏิบัติ    

(pragmatist) จัดประเภทไดแลวจึงจัดเน้ือหาการเรียนรูใหสอดคลองกัน และตรวจสอบความเปนไป

ได  โดยพิจารณาในเรื่องการเลือกรูปแบบในการพัฒนา, กลุมเปาหมายเปนใคร, สามารถทําไดหรือไม, 

มีงบประมาณเพียงพอหรือไม, เปนนโยบายของหนวยงาน/ องคการหรือไม การดําเนินการพัฒนา ทั้ง

ระยะกอนการดําเนินการ เชน การเตรียมเชิญวิทยากร, เตรียมเอกสาร เตรียมสถานที่, ประสานงานผู

เขารับการอบรม, จัดทําคํากลาวรายงาน  คํากลาวเปดงาน  ใบลงทะเบียน ประชุมทีมจัดการอบรม 

ระยะการดําเนินการ  การลงทะเบียน, แจกเอกสาร, จัดอาหารเบรค เครื่องด่ืม และประเมินความรู

กอนอบรมและระยะหลังการดําเนินการอบรม โดยอาจประเมินความรูหลังอบรม, สรุปการอบรม 

ขอบคุณวิทยากรและผูเขารับการอบรม 

  การประเมินผล โดยประเมินเปนระยะ เชนประเมินผลกอนและหลังอบรม 

ประเมินผลระหวางดําเนินโครงการ ประเมินผลเมื่อสิ้นสุดการอบรม, ประเมินผลการปฏิบัติงานหลัง

สิ้นสุดโครงการระยะเวลา 3  เดือน 6 เดือนหรือ 1 ป (พูลสุข  หิงศานนท, 2555)   

  เฟรม (Fehm, 1990) อางถึงใน นันทนา วรสุทธิพงษ (2549)  กลาววา การเตรียม

พยาบาลพ่ีเลี้ยงเปนปจจัยสําคัญที่สัมพันธกับความสําเร็จของโปรแกรมพยาบาลพ่ีเลี้ยง  ซึ่งเน้ือหา ที่

ใชในการเตรียมพยาบาลพ่ีเลี้ยงคือ  

1. กลยุทธเกี่ยวกับการเรียน-การสอน  

2. หลักการเรียนการสอนผูใหญ (principle of adult Learning)  

3. ทักษะการสื่อสาร (communication skill)  

4. การทําความเขาใจเกี่ยวกับคุณคาและบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยง  

5. การจัดการกับความขัดแยง  

6. การประเมินความตองการการเรียนรูของบุคคล  

7. การประเมินผลการปฏิบัติงานพยาบาลใหม  

  เพ่ือใหพยาบาลพ่ีเลี้ยงสามารถแสดงบทบาทตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม ตองมีการ

พัฒนาความรู และทักษะที่จําเปนใหแกพยาบาลพ่ีเลี้ยง ผูวิจัยไดสอบถามความตองการในการอบรม 

พบวาพยาบาลพ่ีเลี้ยงอยากทราบถึงภาพกวางของการเปนพยาบาลพ่ีเลี้ยง ทั้งในดานบทบาทของ

พยาบาลพ่ีเลี้ยง การเขียนแผนการสอน การนิเทศนอง ผูวิจัยจึงไดจัดอบรมเพ่ือเตรียมความพรอมของ
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พยาบาลพ่ีเลี้ยงกอนเริ่มกระบวนการพัฒนารูปแบบ โดยอบรมระยะเวลา 3 วัน ทั้งภาคทฤษฎีและ

ปฏิบัติ  วิทยากรจากคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และสํานักการพยาบาล 

 

2. แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง 

 

         2.1 ทฤษฎีและแนวคิดการพัฒนารูปแบบ 

  การพัฒนา (Development) หมายถึง การกระทําวิธีการปฏิบัติหรือการทําใหดีขึ้น 

การกระทําที่เกิดประโยชน (Merriam-Webster online 2007-2008 ) และ วิรัช วิรัชนิภาวรรณ 

(2549) กลาววา การพัฒนา (Development) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่มีการกระทําใหเกิดขึ้น

หรือมีการวางแผนกําหนดทิศทางไวลวงหนา โดยการเปลี่ยนแปลงน้ีตองเปนไปในทิศทางที่ดีขึ้น  

  ความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ใหความหมายของ

การพัฒนาวา หมายถึงทําใหเจริญ สรุปไดวา การพัฒนา หมายถึง การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงสิ่งตางๆ

ใหดีขึ้น 

   “รูปแบบ” หรือ Model เปนคําที่ใชเพ่ือสื่อความหมายหลายอยาง ซึ่งโดยทั่วไปแลว

รูปแบบ จะหมายถึงสิ่งหรือวิธีการดําเนินงานที่เปนตนแบบอยางใดอยางหน่ึง        

  ความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ใหความหมายของ

คําวารูปแบบ วา หมายถึงรูปที่กําหนดขึ้นเปนหลักหรือเปนแนว ซึ่งเปนที่ยอมรับ 

  สุบรรณ พันธวิศวาส และชัยวัฒน ปญจพงษ (2522) ใชคําวา แบบจําลอง (Model) 

คือการยอสวนความสัมพันธของปรากฏการณ เพ่ือชวยจัดระบบความคิดในเรื่องน้ันใหเขาใจงายขึ้น 

เปนระเบียบขึ้น  

  บุญชม ศรีสะอาด (2533, น.19) ใหความหมาย รูปแบบวา เปนโครงสรางที่แสดง

ความสัมพันธขององคประกอบที่มี ในปรากฏการณตางๆ เปนแบบจําลองหรือยอสวนของ

ปรากฏการณที่ศึกษาและพัฒนาขึ้น เพ่ืออธิบายใหเขาใจไดงายขึ้น ประโยชนในการทํานายอาจใชเปน

แนวทางในการดําเนินการอยางใดอยางหน่ึงตอไปได           

  เยาวดี วิบูลยศรี (2542) กลาววา รูปแบบหมายถึง วิธีการที่บุคคลใดบุคคลหน่ึง

ถายทอดความคิด ความเขาใจตลอดจนจินตนาการที่มีตอปรากฏการณหรือเรื่องราวใดๆ ใหปรากฏ

โดยสื่อสารในลักษณะตางๆ  เพ่ือใหสามารถเขาใจงายและนําเสนอเรื่องราวประเด็นตางๆไดอยาง

กระชับ ภายใตหลักการอยางเปนระบบ  

  จากความหมายทั้งหมดที่กลาวมา ผูวิจัยสรุปไดวา รูปแบบหมายถึงสิ่งที่สรางหรือ

พัฒนาขึ้นจากแนวคิดหรือทฤษฎีที่ศึกษา นํามาถายทอดเปนโครงสรางหรือความสัมพันธของ

องคประกอบ ที่สามารถใชอธิบายปรากฏการณ โดยสื่อใหเขาใจงายขึ้น ชัดเจนขึ้น 
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  เควีสส (Keeves, 1988) กลาววา รูปแบบที่ใชประโยชนได ควรจะมีขอกําหนด 

(requirement) 4 ประการ คือ   

               1. รูปแบบ ควรประกอบดวยความสัม พันธอย างมี โครงสราง (structural 

relationship) มากกวาความสัมพันธที่เกี่ยวเน่ืองกันแบบหลวม 

               2. รูปแบบ ควรใชเปนแนวทางการพยากรณผลที่จะเกิดขึ้น สามารถถูกตรวจสอบได

โดยการสังเกต ซึ่งเปนไปไดที่จะทดสอบรูปแบบพ้ืนฐานของขอมูลเชิงประจักษได 

               3. รูปแบบ ควรจะตองระบุหรือช้ีใหเห็นถึงกลไกเชิงเหตุผลของเรื่องที่ศึกษา ใช

อธิบายปรากฏการณได 

               4. รูปแบบ ควรเปนเครื่องมือในการสรางมโนทัศนใหม และสรางความสัมพันธของ

ตัวแปรในลักษณะใหม ซึ่งเปนการขยายในเรื่องที่กําลังศึกษา 

  การสรางรูปแบบ จะตองมีกรอบแนวคิดซึ่งเปนพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบน้ัน ๆซึ่ง

ผูวิจัยไดใชแนวคิดของ ไมจาร แบ็คลีย และบอนด (Mijares, Baxley and Bond, 2013) เปนกรอบ

ในการพัฒนารูปแบบของการวิจัยน้ี  การพัฒนารูปแบบอีกวิธีหน่ึงตามแนวทางการศึกษาของ รุงรัชดา

พร  เวหะชาติ (2548, 92-93)  ซึ่งไดพัฒนารูปแบบการบริหารคุณภาพทั้งองคการของสถานศึกษาขั้น

พ้ืนฐานมุงศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารคุณภาพทั้งองคการของสถานศึกษาสังกัดสํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานที่เหมาะสม ผูวิจัยสรุปรายละเอียดในการดําเนินการเปนหลักการที่

สามารถนํามาใชไดดังน้ี คือ 

               ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาและสํารวจขอมูลเบ้ืองตนเก่ียวกับแนวคิด ทฤษฎีของเรื่องที่

ศึกษา สัมภาษณผูเกี่ยวของ  ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ ศึกษาสภาพจริงจากรายงานการ

ประเมินตนเองขององคการ 

               ขั้นตอนที่ 2 สรางรูปแบบจําลองเพ่ือสรางรูปแบบที่ตองการโดยการสังเคราะหแบบ

สัมภาษณจากการศึกษาในขั้นตอนที่ 1 นํามาสรางเปนรูปแบบจําลอง ดวยการสรางเปนแบบสอบถาม

ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิแบบเลือกตอบ เห็นดวยและไมเห็นดวย ใหผูทรงคุณวุฒิแสดงความ

คิดเห็นโดยอิสระ 

               ขั้นตอนที่ 3 เปนการพัฒนารูปแบบ โดยใชเทคนิคเดลฟายจากผูทรงคุณวุฒิ เพ่ือให

ไดรูปแบบที่มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ  การใชรูปแบบจําลองจากขั้นตอนที่ 2 นํามาศึกษา

วิเคราะห และกําหนดรูปแบบ ดวยเทคนิคเดลฟาย 3 รอบ 

               ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะหหาความเหมาะสมของรูปแบบ เพ่ือตรวจสอบความ

เหมาะสมของรูปแบบโดยผูมีสวนไดสวนเสีย 

               ขั้นตอนที่ 5 การสรุปและนําเสนอรูปแบบและจัดทําเปนรายงานผลการวิจัยตอไป 
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  จากการทบทวนวรรณกรรมผู วิจัยพบวาการสรางรูปแบบ (model) น้ันไมมี

ขอกําหนดที่ตายตัวแนนอนวาตองทําอะไรบาง แตโดยทั่วไปจะเร่ิมตนจากการศึกษาทฤษฎี องค

ความรู เกี่ยวกับเรื่องที่เราจะสรางรูปแบบใหชัดเจน จากน้ันจึงคนหาสมมุติฐานและหลักการของ

รูปแบบที่จะพัฒนา แลวสรางรูปแบบตามหลักการที่กําหนดขึ้น และนํารูปแบบที่สรางขึ้นไปทดลองใช

และประเมินผลรูปแบบ 

  บุญชม  ศรีสะอาด (2531) กลาววาการวิจัยที่ใชรูปแบบจะชวยใหไดความรูที่มีความ

สมบูรณย่ิงขึ้น  เปนการวิจัยที่ชวยพัฒนาความรู  มีความชัดเจน  เปนระบบ   

  ศิริมา โกมารทัต (2549) ไดกําหนดรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงเพ่ือศึกษาผลของการใช

รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงตอความสามารถของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหมโดยรูปแบบพยาบาลพ่ี

เลี้ยง ประกอบดวยวิธีการ 3 ประการ ไดแก 1) การคัดเลือกพยาบาลพ่ีเลี้ยง 2) การจัดอบรมภาค

บรรยายเปนเวลา 2 วัน ใหกับพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่ไดรับการคัดเลือก เน้ือหาการอบรมเกี่ยวกับพยาบาล

พ่ีเลี้ยง ทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติบทบาทพ่ีเลี้ยง การฝกปฏิบัติบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงจาก

สถานการณจําลอง 3) การปฏิบัติบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงในหอผูปวยโดยการปฏิบัติงานรวมกับ

พยาบาลจบใหม  

  สุพรรณี พูนเพ่ิมสุขสมบัติ (2551) ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง

สําหรับพยาบาลจบใหม โรงพยาบาลกลาง พบวา รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาลจบใหม 

โรงพยาบาลกลาง ประกอบดวยองคประกอบสําคัญ 4 องคประกอบ ซึ่งเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอ

ความสําเร็จของกระบวนการพ่ีเลี้ยง ไดแก 1) องคประกอบดานโครงสราง 2) ดานพยาบาลพ่ีเลี้ยง  3) 

ดานพยาบาลจบใหม และ 4) ดานกระบวนการการเปนพ่ีเลี้ยง  

  ปยะอร  รุงธนเกียรติ  (2555) กลาววา  รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงเปนแผนจําลอง

แสดงองคประกอบของแนวทางการปฏิบัติที่มีความสัมพันธเชิงโครงสรางตามสถานการณ และ

วัตถุประสงคการสรางรูปแบบขององคกร โดยปยอรไดพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาล

จบใหม โรงพยาบาลสุรินทรโดยใชแนวคิดการพัฒนารูปแบบของ ทิศนา แขมมณี (2545) และทฤษฎี

ระบบ ที่กลาววา การสรางหรือการพัฒนารูปแบบตองผานกระบวนการจัดอยางเปนระบบ ดังน้ี 

  1. กําหนดจุดมุงหมายของการพัฒนารูปแบบใหชัดเจน 

  2. ศึกษาหลักการและทฤษฎีที่เก่ียวของเพ่ือนํามากําหนดองคประกอบและเห็นแนว

ทางการจัดความสัมพันธขององคประกอบไดอยางรอบคอบจะชวยใหรูปแบบน้ันมีความมั่นคง 

  3. การศึกษาสถานการณและปญหาที่เกี่ยวของจะชวยใหคนพบรูปแบบ 

  4. องคประกอบสําคัญที่ทําใหรูปแบบน้ันมีประสิทธิภาพเมื่อนําไปใชจริง ปญหาและ

อุปสรรคตางๆเปนสิ่งที่ตองนํามาพิจารณาในการจัดองคประกอบตางๆ และจัดความสัมพันธของ
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องคประกอบทั้งหลาย การนําขอมูลจากความจริงมาใชในการสรางรูปแบบจะชวยขจัดหรือปองกัน

ปญหา อันจะทําใหรูปแบบน้ันๆ ขาดประสิทธิภาพ 

  5. การกําหนดองคประกอบของรูปแบบเปนการพิจารณาวาอะไรบางที่จะชวยให

เปาหมายหรือจุดมุงหมายบรรลุผลสําเร็จ 

  6. การจัดกลุมองคประกอบ เปนการนําองคประกอบที่กําหนดมาจัดหมวดหมูเพ่ือ

ความสะดวกในการคิดและการดําเนินการในขั้นตอไป 

  7. การจัดความสัมพันธขององคประกอบ ขั้นตอนน้ีเปนขั้นตอนที่ยุงยาก ผูสราง

รูปแบบตองพิจารณาวาองคประกอบใดเปนเหตุและเปนผลขึ้นตอกันในลักษณะใด สิ่งใดควรมา

กอนหลัง สิ่งใดสามารถดําเนินการคูขนานกันไปได 

  8. การจัดผังรูปแบบ เปนการสรางความสัมพันธขององคประกอบตางๆ โดยแสดงให

เห็นถึงผังจําลองขององคประกอบตางๆ 

  9. การทดลองใชรูปแบบ เพ่ือศึกษาผลที่เกิดขึ้นการประเมินผล เปนการศึกษาผลที่

เกิดจากการทดลองใชรูปแบบใดๆแลวไดผลตามเปาหมายหรือใกลเคียงกับเปาหมายมากนอยเพียงใด 

  10. การปรับปรุงรูปแบบและการนําผลทดลองไปใชประโยชนเพ่ือปรับปรุงใหดียิ่งขึ้น 

  ในการวิจัยครั้งน้ี นอกจากผูวิจัยประยุกตแนวคิดของ ไมจาร แบ็คลีย และบอนด 

(Mijares, Baxley and Bond, 2013) ผูวิจัยยังไดกําหนดการพัฒนารูปแบบ ออกเปน 4 ระยะ  โดย

ใชวงจรของ Deming   คือวงจร  PDCA  มีการวางแผนงานจากวัตถุประสงค และเปาหมายที่ได

กําหนดขึ้นปฏิบัติตามขั้นตอนในแผนงาน ที่ไดเขียนไวอยางเปนระบบ  คอยตรวจสอบผลการ

ดําเนินงานในแตละขั้นตอนของแผนงานวามีปญหาอะไรเกิดขึ้น จําเปนตองเปลี่ยนแปลงแกไขแผนงาน

ในขั้นตอนใด แลวปรับปรุงแกไขสวนที่มีปญหา ดําเนินการเชนน้ีวนไปเรื่อยๆ ในทุกระยะของการ

พัฒนา 3 ระยะ จนในระยะสุดทายประเมินผลสําเร็จของการดําเนินงานทั้งระบบ 

 2.2 แนวคิดการวิเคราะหระบบพี่เลี้ยงของไมจาร แบ็คลีย และบอนด (Mijares, 

Baxley and Bond, 2013)  

 ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดการวิเคราะหระบบพ่ีเลี้ยงของไมจาร แบ็คลีย และบอนด 

ซึ่งวิเคราะหทุกดานของแนวคิดของการเปนพ่ีเลี้ยงแตด้ังเดิม , หลักเกณฑและผลที่ตามมาของการเปน

พ่ีเลี้ยง  โดยรวบรวมและวิเคราะหแนวคิดจากหลากหลายสาขา ทั้งการพยาบาล มนุษยวิทยา ธุรกิจ 

การศึกษา จิตวิทยาและสังคมศาสตร   สรุปประเด็นไดวาการเปนพ่ีเลี้ยงรวมไปถึง การแบงปนความรู

และประสบการณ ใหการสนับสนุนดานอารมณ   การเปนตนแบบ และการช้ีแนะ ใหกับพยาบาลผูอยู

ในอุปถัมป  การเปนพ่ีเลี้ยงชวยสรางความเขมแข็งใหกับวิชาชีพการพยาบาล โดยสงเสริมใหพยาบาล

แสวงหาการศึกษาที่สูงขึ้น เพ่ิมฐานความรูดานการพยาบาล, เติมเต็มชองวางในระบบการดูแลสุขภาพ
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เบ้ืองตน เปนการสรางครู, ผูนําทางการพยาบาลและสรางนักวิทยาศาสตรที่มีประสิทธิภาพ  แนวคิดน้ี

ไดรวบรวมและวิเคราะหแนวคิดที่เกี่ยวของกับพ่ีเลี้ยงของนักการศึกษาหลายทาน ดังน้ี 

ไมออล, ลีเวทท โจนสและลาสทลีน (Myall, Levett-Jones, & Lathlean, 2008) 

กลาววาการเริ่มตนวิชาชีพของพยาบาลจบใหม เปนความพยายามที่ทาทายและนากลัว  พยาบาลพ่ี

เลี้ยงสามารถชวยเพ่ิมการเรียนรูของพยาบาลจบใหมได 

กลาสสและวอลเตอร (Glass & Walter, 2000) กลาววา พ่ีเลี้ยงชวยสงเสริมการ

เติบโตของบุคคลและวิชาชีพ โดยแบงปนการเรียนรู ดูแล ใหกําลังใจและสนับสนุนบนพ้ืนฐานของการ

มีคานิยมรวมกันและการดึงดูดซึ่งกันและกัน ผลลัพธหาแบบที่ไดคือการไดรับการยอมรับ, การกลา

บอกความรูสึก, กลาพูด, กลาแสดงออกอยางตรงไปตรงมา และความเขาใจในความตาง พ่ีเลี้ยงแบบ

เพ่ือนเปนความสัมพันธที่แข็งแรงของบุคคลและชวยใหทั้งพ่ีเลี้ยงและนองเติบโตในวิชาชีพ 

เพอรซูด (Persaud, 2008) พบวา พ่ีเลี้ยงชวยทําใหพยาบาลใหมมีความมั่นใจใน

ตนเองเพ่ิมขึ้น สามารถรักษาพยาบาลไวในระบบ เปนความสัมพันธแบบเอาใจใส ที่ซึ่งพ่ีเลี้ยงชวย

พยาบาลจบใหมใหเปลี่ยนผานสูวัฒนธรรมสังคม ใหความคิดเห็นที่สรางสรรค แบงปนประสบการณ 

ความรู และเสนอคําปรึกษาและใหกําลังใจในยามจําเปน เปนความสัมพันธที่มีประสิทธิภาพที่สุด

เติบโตผานปฏิสัมพันธสวนบุคคลที่เกิดขึ้นในระยะเวลายาวนาน 

โคมาราเตะ ซิ ออมทานี (Komaratat & Oumtanee, 2009) พบวา การเปนพ่ีเลี้ยง

คลายๆกับปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ระหวางพ่ีเลี้ยงที่มีประสบการณกับพยาบาลนองใหม โปรแกรม

พยาบาลพ่ีเลี้ยงชวยปรับปรุงความสามารถทางดานการพยาบาลของพยาบาลที่เพ่ิงจบการศึกษาใหม  

ชวยใหพยาบาลใหมมีความมั่นใจในตนเองเพ่ิมขึ้น สามารถปรับตัวสูบทบาทใหมไดมีประสิทธิภาพ

มากกวา พัฒนาทักษะและความรูใหม และเตรียมพรอมที่จะทํางานรวมกับผูอ่ืนไดดีกวา  ผลที่ตามมา

จะเหมือนๆกันทั้ง 6 สาขา ไดแก การเพ่ิมความเช่ือมั่นในตัวเอง การพัฒนาตนเองและการเติบโตใน

วิชาชีพ บทบาทการใหการสนับสนุนของพ่ีเลี้ยง โดยสนับสนุนทางอารมณ การยอมรับ การใหกําลังใจ 

เปนปจจัยเชิงบวกที่สําคัญของการอํานวยความสะดวกของพ่ีเลี้ยง ซึ่งรวมไปถึง การสนับสนุน การ

ช้ีแนะ การสอน การใหกําลังใจ และการเปนแบบอยาง  

ในแตละสาขาแมจะมีลักษณะของพ่ีเลี้ยงที่คลายกัน แตก็มีความแตกตางหลาย

ประการที่ปรากฏชัดเจนผานสาขาวิชาตางๆ โดยสาขาวิชามนุษยวิทยาและการทํางานทางสังคม 

พบวาพ่ีเลี้ยงชวยลดโอกาสในการใชยาเสพติดและเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใหนอยลง สาขาพยาบาลเปน

เพียงสาขาเดียวที่พบวาพ่ีเลี้ยงชวยเพ่ิมสมรรถนะในการปรับปรุงผลลัพธการดูแลสุขภาพและชวยเพ่ิม

การคงอยูในงานของนอง 

โจคินนและคณะ (Jokinen, et al., 2010) กลาววา พยาบาลพ่ีเลี้ยงเปน "นักสราง

พลังอํานาจมืออาชีพ ของเพ่ือนรวมงาน " การเปน พ่ี เลี้ยงคลายกับหุนสวนที่ชวยใหนองมี
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ความสามารถและใหการสนับสนุนดานอารมณ โดยทั้งพยาบาลพ่ีเลี้ยงและนองตางเสริมพลังอํานาจ 

ซึ่งกันและกัน 

 แอนเดอรสัน (Anderson, 2011) กลาววา ในการเริ่มตนชีวิตการทํางานของ

นักเรียนพยาบาล  ทรัพยากรในการพัฒนาโปรแกรมพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่มีประสิทธิภาพที่สําคัญคือ การ

มีภาวะผูนําและการเปนแบบอยางที่ดีของพยาบาลพ่ีเลี้ยง โดยพ่ีเลี้ยงจะคอยๆสรางความเคารพและ

ความไววางใจเพ่ือชวยใหนองไดเรียนรูงานในคลินิก 

ชินและริว (Shin & Rew, 2010) กลาววา การเปนพ่ีเลี้ยง คลายกับการใหการดูแล

ดานจิตใจที่พ่ีเลี้ยงสนับสนุนและช้ีแนะรุนนอง ใหโอกาสในการเติบโตทั้งดานการศึกษาและสังคม  โดย

อธิบายถึงพยาบาลพ่ีเลี้ยงวาเปนคนที่แกกวานอง 2 - 4 ป มีสวนรวมในการศึกษา ชวยเพ่ิมความมั่นใจ

ในตนเองของนักเรียนพยาบาล ปรับปรุงทักษะการสื่อสาร และเพ่ิมประสิทธิภาพการเรียนการสอน  

นักเรียนพยาบาลไดรับความพึงพอใจสวนบุคคลจากบทบาทของพ่ีเลี้ยง มีสมรรถนะเชิงวิชาชีพเพ่ิมขึ้น 

มีความกาวหนาในวิชาชีพและมีกลยุทธในการสงเสริมสุขภาพ 

                   จารคูบิค (Jakubik, 2008) กลาววาความสัมพันธของการเปนพ่ีเลี้ยงเปนความสัมพันธ

ระยะยาวที่มีคุณภาพสูงสามารถสนับสนุนฐานความรูและการเติบโตสวนบุคคลของนอง,ความกาวหนา

ในอาชีพและการปองกัน  ความสัมพันธของพยาบาลพ่ีเลี้ยงมีความสําคัญสําหรับความมีอิสระในการ

พัฒนาทีม วาพวกเขาจะกอตัวอยางไรและคงอยูนานแคไหน 

จากการศึกษาแนวคิดการวิเคราะหระบบพ่ีเลี้ยงของไมจาร แบ็คลีย และบอนด 

(Mijares, Baxley and Bond, 2013) ผูวิจัยพบวาการละลายพฤติกรรม สรางสัมพันธภาพในชวง

ปฐมนิเทศ เปนสิ่งสําคัญที่ทําใหปฏิสัมพันธระหวางพ่ีเลี้ยงและนองแข็งแรงมั่นคง พ่ีเลี้ยงสามารถเขาถึง

พยาบาลใหมไดดี และการกําหนดรูปแบบการมีสวนรวมโดยดําเนินการในรูปของคณะกรรมการพัฒนา

รูปแบบ ออกนโยบายพยาบาลพ่ีเลี้ยงในองคการเพ่ือใหบุคลากรทุกคนตระหนักถึงความสําคัญของ

พยาบาลพ่ีเลี้ยง เปนการสรางวัฒนธรรมเรื่องพยาบาลพ่ีเลี้ยงในองคการ ชวยใหการพัฒนารูปแบบเกิด

ความราบรื่น ไดความรวมมือที่ดี จากแนวคิดน้ีเนนการจัดอบรมใหพยาบาลพ่ีเลี้ยง เปนการเตรียม

ความรูและการแสดงบทบาท ทั้ง ในบทบาทของ ผูช้ีแนะ ผูแบงปนความรูและประสบการณ ผูใหการ

สนับสนุนดานจิตใจ และการเปนแบบอยางที่ดี เมื่อพยาบาลพ่ีเลี้ยงไดรับการเตรียมพรอมกอนเริ่ม

ปฏิบัติงานคูกับพยาบาลใหม ทําใหพยาบาลพ่ีเลี้ยงมีความพรอม สามารถปฏิบัติตามบทบาทไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ทําใหพยาบาลใหมเกิดความมั่นใจในตัวเองมากขึ้น พึงพอใจในงานและ สามารถเติบโต

ไดดีในวิชาชีพ ผูวิจัยจึงนําแนวคิดน้ีมาประยุกตใชในการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับ

พยาบาลใหมโรงพยาบาลปากเกร็ดครั้งน้ี  
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  นอกจากน้ียังมี แนวคิดของมอรตัน คูเปอรและพาลมเมอร (Morton-Cooper & 

Palmer, 2000)  ที่เสนอรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่เหมาะสมในการนําไปใชกับบุคลากรใหมในวิชาชีพ

ดานสาธารณสุข โดยเริ่มจาก  

  1. การคัดเลือกพยาบาลพ่ีเลี้ยงจากผูที่มีความสนใจในการเปนพยาบาลพ่ีเลี้ยง มี

ความสามารถในการสื่อสาร มีประสบการณในการทํางานที่ซับซอน มีความสามารถในการแนะนํา 

และใหขอมูลที่เปนประโยชน 

   2. การเตรียมพยาบาลพ่ีเลี้ยง โดยการจัดฝกอบรมพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่ไดรับการ

คัดเลือกซึ่งมีเน้ือหาการอบรมที่เหมาะสมกับหนวยงาน 

   3. การกําหนดใหพ่ีเลี้ยงปฏิบัติงานรวมกับนองใหมโดยวิธีจับคูให เนนสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคลในการสรางความไววางใจและความเขาใจระหวางพ่ีเลี้ยงและนองใหม ซึ่งกระบวนการ

ปฏิบัติบทบาทพ่ีเลี้ยง ประกอบดวย 3 ระยะ คือ  

    1) ระยะเริ่มตน เปนระยะการสรางสัมพันธภาพระหวางพ่ีเลี้ยงกับนองใหม 

    2) ระยะการแสดงบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยง และ 

     3) ระยะสิ้นสุดของการเปนพ่ีเลี้ยง เปนระยะที่ พ่ี เลี้ยงใหอิสระแกนองใหม

ปฏิบัติงานดวยตนเอง พ่ีเลี้ยงเปนผูสะทอนปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นและคอยใหคําปรึกษาและจัด

ประสบการณเพ่ิมเติม ผลการจัดรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงดังกลาว ทําใหพ่ีเลี้ยงไดพัฒนาตนเองสู

ความกาวหนาในวิชาชีพ พยาบาลจบใหมมีความกาวหนาและประสบความสําเร็จในอาชีพ  

ผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ 

 2.3 แนวคิดหุนสวนแหงความรวมมือ  

  ผูวิจัยพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง  โดยประยุกตใช แนวคิดหุนสวนแหงความ

รวมมือ (collaborative Partnership)   ของ อุมาพร หานรุงชโรทร ) (Gottlieb & Feeley, 2005  

อางใน อุมาพร หานรุงชโรทร ) ในกระบวนการสรางความสัมพันธระหวางพยาบาลพ่ีเลี้ยงกับพยาบาลใหม 

  โดยบทบาทของพยาบาลพ่ีเลี้ยงจะเปลี่ยนจากการเปนผูให ในฐานะผูเช่ียวชาญมา

เปนผูอํานวยความสะดวก (facilitator)  ที่จะชวยสนับสนุนใหพยาบาลใหมสามารถพัฒนาศักยภาพ

ตนเอง โดยมีสวนรวมในการแสดงความคิด ในการเรียนรูงาน พัฒนาทักษะความเช่ียวชาญ และ

ประสบการณของตน  

  นอกจากน้ีกอตตเล็ปและฟลีย   Gottlieb & Feeley (2005) กลาววาการเปน

หุนสวนที่ดี จะตองมีทักษะที่จําเปน  8 ประการ คือความไวในการรับรู (sensitivity) การฟงอยาง

ต้ังใจ (active listening) การสังเกต (observing) การเจรจา ตอรอง (negotiation) การใชคําถาม 

(questioning) การคิดอยางมีวิจารณญาณ (critical thinking) การสื่อสาร (communication) และ

การระดมสมอง (brainstorm) ซึ่งทักษะเหลาน้ีก็จําเปนสําหรับความสัมพันธของพยาบาลพ่ีเลี้ยงและ
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พยาบาลวิชาชีพใหม ผูวิจัยจึงนําทักษะบางสวนมากําหนดเปนคุณสมบัติพยาบาลพ่ีเลี้ยงของการวิจัย

ครั้งน้ี 

  โมลดารเรสและเอเซอร (Moudarres & Ezer, 1995. อางในอุมาพร หานรุงชโรทร, 

2551) ไดเสนอโมเดลกระบวนการสรางหุนสวนแหงความรวมมือ เรียกวา “Spiraling Model of 

Collaborative Partnership” ซึ่งรูปแบบโมเดลจะเปนเกลียวแหงความรวมมือมี 4 ระยะ ซึ่งผูวิจัย

นํามาประยุกตใชในกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลพ่ีเลี้ยงและพยาบาลใหมทั้ง 4 ระยะใน

รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง ดังตอไปน้ี 

  ระยะที่ 1 ระยะสํารวจและรูจักผูอ่ืน (Exploring and getting to know each 

other) เปนระยะแรกของการสรางหุนสวนแหงความรวมมือ  

  โดยพยาบาลพ่ีเลี้ยงและพยาบาลใหมตองทําความรูจักคุนเคยกันกอนในระยะน้ี  

ประกอบดวยกิจกรรม 3 ดาน คือ การแลกเปลี่ยนขอมูล การสรางความไววางใจ การเปดเผยถึงสิ่งที่

ตระหนักหรือกังวล 

  1.1. การแลกเปลี่ยนขอมูล ระยะน้ีเปนระยะที่หุนสวนจะแลกเปลี่ยนขอมูลในเรื่องที่

เขาตระหนัก จะทําใหเกิดความเขาใจซึ่งกันและกัน ในระยะน้ีพยาบาลพ่ีเลี้ยงจะตองกระตุนให

พยาบาลใหม สามารถอธิบายสิ่งที่กังวล ตระหนัก หรือประสบการณออกมาใหได อาจจะใชคําถาม

ปลายเปดมาชวยกระตุน และจัดเตรียมขอมูลที่จําเปนสําหรับพยาบาลใหม ในระหวางการแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นระหวางกันน้ัน พยาบาลพ่ีเลี้ยงจะตองมีความไว (sensitivity) ในการอานใจ ความรูสึก

นึกคิดของพยาบาลใหม เชน เมื่อบุคคลน้ันตองการแสดงความคิดเห็น พยาบาลพ่ีเลี้ยงจะตองไวที่จะ

กระตุนใหบุคคลน้ันไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็นและรูจักฟงอยางต้ังใจ รวมถึงการควบคุมการใช

อํานาจ ที่บุคคลหน่ึงจะมีตออีกบุคคลหน่ึงดวย ตองคอยสังเกตพฤติกรรมดวยคําถามปลายเปดที่ชวย

กระตุนใหไดแสดงความคิดเห็น  

  1.2 การสรางความไววางใจ พยาบาลพ่ีเลี้ยงสามารถสรางความไววางใจใหเกิดขึ้นได 

โดยการตระหนักถึงการรับรูของพยาบาลใหม การเคารพในสิ่งที่พยาบาลใหมแสดงออก การสื่อสารกับ

พยาบาลใหมดวยทาทีที่เคารพ บางครั้งอาจถูกทดสอบความรูและความสามารถและความต้ังใจ ดังน้ัน

จะตองแมนยําในองคความรูของตนและแสดงใหเห็นถึงความต้ังใจจริง 

  1.3 การเปดเผยถึงสิ่งที่ตระหนักหรือกังวล ในขณะที่พยาบาลใหม เลาประสบการณ

ของตน หรือแสดงความคิดเห็น พยาบาลพ่ีเลี้ยงจะตองต้ังใจฟงอยางระมัดระวังวาสิ่งที่นองพยาบาล

เปดเผยขอมูลน้ันมีเง่ือนไข เบ้ืองหลังหรือความหมายที่แทจริงอยางไร  บางครั้งเปนความยากสําหรับ

พยาบาลใหม ที่จะเลาเรื่องอยางตรงไปตรงมา ดังน้ันพยาบาลพ่ีเลี้ยงจึงตองรูจักการใชคําถามเพ่ือ

ตรวจสอบความเขาใจใหตรงกับสิ่งที่นองตองการจะสื่อความ  
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  ระยะที่ 2 ระยะเริ่มตนจากศูนย (Zeroing in)  ประกอบดวยกิจกรรม 2 กิจกรรม คือ 

การทําใหเปาหมายกระจาง และการเรียงลําดับความสําคัญของเปาหมายและมุงประเด็น 

  2.1 การทําเปาหมายใหกระจาง  พยาบาลพ่ีเลี้ยงจะเปดประเด็นใหนองรวมกัน

กําหนดเปาหมายและอภิปรายเปาหมายแตละประเด็นใหกระจางวา เปาหมายแตละประเด็นมี

ความหมายอยางไร สามารถปฏิบัติไดหรือไม  บางครั้งพยาบาลใหม บางรายไมสามารถสื่อสาร

เปาหมายของตนออกมาตรง ๆ ได อาจเน่ืองจากขาดทักษะการสื่อสาร พยาบาลพ่ีเลี้ยงอาจชวยสรุป

เปาหมายจากการสังเกตพฤติกรรมและคําพูดที่พยาบาลใหมแสดงออกมา 

  2.2 การเรียงลําดับความสําคัญของเปาหมาย การเรียงลําดับความสําคัญของ

เปาหมายเปนการใชความคิดเชิงเหตุผลช่ังนํ้าหนักระหวางสิ่งที่ตองลงทุนกับประโยชนที่จะไดรับ และ

ตองอาศัยเทคนิคการเจรจาตอรอง การเจรจาตอรองน้ันจะตองใชทักษะการฟงอยางระมัดระวังและ

ทําความเขาใจสิ่งที่ผูอ่ืนพูดกอน แลวคิดช่ังนํ้าหนักสิ่งที่ตองลงทุนกับประโยชนที่จะไดรับใหรอบดาน 

จากน้ันจึงเริ่มตนสื่อสารเพ่ือเจรจาตอรองบนพ้ืนฐานการใชเหตุผล 

  ระยะที่ 3 ระยะเริ่มตนทํางาน (Working out) ประกอบดวย ขั้นตอนการพิจารณา

ทางเลือกและการทดลองปฏิบัติตามแผน 

  3.1 ขั้นตอนการพิจารณาทางเลือก  ในขั้นน้ีพยาบาลพ่ีเลี้ยงจะใหพยาบาลใหมระดม

สมอง เพ่ือคนหาทางเลือกในการแกไขปญหา พยาบาลพ่ีเลี้ยงอาจใชคําถามทาทายเพ่ือกระตุนใหได

คิดอยางมีระบบและใหคําแนะนําเมื่อจําเปน ระยะน้ีทั้งพยาบาลพ่ีเลี้ยงและพยาบาลใหมตองมี

ความคิดที่ยืดหยุนเปดโอกาสรับฟงความคิดใหมๆ ถาการระดมสมองลมเหลวน่ันหมายถึงวา กลุมยังไม

เขาใจในเปาหมายจึงตองยอนกลับไปยังระยะที่ 2 

  3.2 การทดลองปฏิบัติตามแผน  ระยะน้ีจะตองระบุแผน และกิจกรรมที่จะใชแกไข

ปญหาที่เหมาะสมที่สุดสําหรับกลุมของตนและทดลองปฏิบัติ พยาบาลพ่ีเลี้ยงอาจตองใชทักษะการ

สรางแรงจูงใจเพ่ือใหพยาบาลใหมเกิดทักษะและความมั่นใจ 

  ระยะที่ 4 ระยะการทบทวน (Reviewing) คือการทบทวนการปฏิบัติทุกขั้นตอน   

ผลลัพธของการปฏิบัติตามแผนจะบรรลุผลหรือไมก็ตาม หุนสวนจะตองมีการทบทวนขั้นตอนของ

โมเดล  ระยะน้ีเปนระยะสําคัญของโมเดล เพราะจะทําใหหุนสวนเขาใจและมองเห็นการเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ้น   พบทั้งขอดีและขอที่ตองปรับปรุงแกไขการทํางานของกลุม ถาผลลัพธเปนไปตามเปาหมาย

ก็ใหยอนทบทวนต้ังแตระยะที่ 2 แตถาผลลัพธไมเปนไปตามเปาหมายก็ใหยอนทบทวนต้ังแตระยะที่ 1 

  2.4 แนวคิดสภาพแวดลอมในการทํางานกับความพึงพอใจในงาน 

   ปรียาพร วงคอนุตรโรจน (2543) กลาววาความพึงพอใจในงานเปนความรูสึก

โดยรวมของบุคคลที่มีตอการทํางานในทางบวก เปนความสุขของบุคคลที่เกิดจากการปฏิบัติงาน ทําให

บุคคลเกิดความรูสึกกระตือรือรน มีความมุงมั่นที่จะทํางาน มีขวัญและกําลังใจสิ่งเหลาน้ีมีผลตอ
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ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการทํางาน   ความพึงพอใจในงานที่มีสูงขึ้นในองคการชวยทําใหเกิด

การปรับปรุงความสามารถขององคการสุขภาพในการรับพยาบาลเขาปฏิบัติงานใหมและคงรักษา

จํานวนพยาบาลไวได (Kramer and Schmalenberg, 1991)  

   สแตมป และเพียด โมลท  (Stamps and Piedmonte, 1986)  ศึ กษาพบ

ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล

ประจําการมีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญ  โดยความไมพึงพอใจเกิดขึ้นไดถาอยูใน

สิ่งแวดลอมไมเหมาะสม และความไมพึงพอใจสามารถลดลงได โดยการดูแลจัดการสิ่งแวดลอมให

เหมาะสม กับสถานการณและเหมาะสมกับสภาพแวดลอมในงาน 

   ธงชัย สันติวงษ(2530) ไดกลาวไววา สภาพแวดลอมในการทํางานที่เอ้ืออํานวย

ทําใหผูปฏิบัติงานสามารถทํางานใหแกองคการอยางเต็มกําลังความสามารถ เพ่ิมพูนประสิทธิภาพการ

ทํางาน และบุญศรี ชัยชิตามร (2534) ศึกษาพบวาสภาพแวดลอมที่มีความกดดันสงผลตอความ

เหน่ือยหนายทําใหเกิดความไมพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนัก

โรงพยาบาลรัฐ 

   ฟ รี ส ส  (Freese, 1989) ศึ กษ าการรับ รู ข อ งค วาม พึ งพ อ ใจ ใน งาน กั บ

สภาพแวดลอมในการทํางานในโรงพยาบาลชุมชนพบวาสภาพแวดลอมในการทํางานมีความสัมพันธ

เชิงบวกกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ 

   ทูมัลทรีและคณะ (Tumulty et al., 1994) ศึกษาผลกระทบของการรับรู

สภาพแวดลอมในการทํางานที่มีตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาล พบวา

สภาพแวดลอมที่สงเสริมการทํางานในมิติสัมพันธภาพตามแนวคิดของมูส (Moos, 1986) มี

ความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความพึงพอใจในงานตามแนวคิดของสแตมปและเพียดโมลท

โดยรวมทั้ง 6 ดาน คือดานคาตอบแทน ดานความเปนอิสระ ดานลักษณะงาน ดานนโยบายองคการ 

ดานสถานภาพของวิชาชีพและดานปฏิสัมพันธในหนวยงาน 

 2.5 แนวคิด/ ทฤษฎี PDCA Cycle 

  PDCA (Plan-Do-Check-Act) เปนกิจกรรมพ้ืนฐานในการพัฒนาประสิทธิภาพและ

คุณภาพของการดําเนินงาน ซึ่งประกอบดวยขั้นตอน 4 ขั้น คือวางแผน-ปฏิบัติ-ตรวจสอบ-ปรับปรุง

การดําเนินกิจกรรม PDCA อยางเปนระบบใหครบวงจร อยาางตอเน่ือง หมุนเวียนไปเรื่อย ๆ ยอม

สงผลใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพ่ิมขึ้น โดย ตลอดวงจร PDCA น้ีไดพัฒนาขึ้นโดย

ดร.ชิวฮารท ตอมา ดร.เดมมิ่งไดนํามาเผยแพรจนเปนที่รูจักกันอยางแพรหลาย 

  ขั้นตอนแตละขั้นของวงจร PDCA มีรายละเอียดดังน้ี  

  2.5.1 Plan (วางแผน) หมายความรวมถึงการกําหนดเปาหมาย / วัตถุประสงคใน

การดําเนินงานวิธีการ และขั้นตอนที่จําเปนเพ่ือใหการดําเนินงาน บรรลุเปาหมาย  ในการวางแผน
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จะตองทําความเขาใจกับเปาหมาย วัตถุประสงคใหชัดเจนกอน เปาหมายที่กําหนดตองเปนไปตาม

นโยบาย วิสัยทัศนและพันธกิจขององคกรเพ่ือใหเกิดการพัฒนาที่เปนไปในแนวทางเดียวกันทั่วทั้ง

องคกร  การวางแผนในบางดานอาจจําเปนตองกําหนด มาตรฐาน ของวิธีการทํางานหรือเกณฑ

มาตรฐานตาง ๆ ไปพรอมกันดวยขอกําหนดที่เปนมาตรฐานน้ีจะชวยใหการวางแผนมีความสมบูรณ

ย่ิงขึ้น เพราะใชเปน เกณฑในการตรวจสอบไดวาการปฏิบัติงานเปนไปตามมาตรฐานที่ไดระบุไวใน

แผนหรือไม 

   2.5.2 DO (ปฏิบัติ) หมายถึงการปฏิบัติใหเปนไปตามแผนที่ไดกําหนดไวซึ่งกอนที่

จะปฏิบัติงานใด ๆ จํา เปนตองศึกษาขอมูลและเง่ือนไขตาง ๆ ของ สภาพงานที่เก่ียวของเสียกอน ใน

กรณีที่เปนงานประจําที่เคย ปฏิบัติหรือเปนงานเล็กอาจใชวิธีการเรียนรู ศึกษาคนควาดวยตนเองแตถา

เปนงานใหมหรืองานใหญที่ตองใชบุคลากรจํานวนมากอาจตองจัดใหมีการฝกอบรม กอนที่จะปฏิบัติ

จริง  การปฏิบัติจะตองดําเนินการไปตาม แผน วิธีการและขั้นตอน ที่ไดกําหนดไวและจะตองเก็บ

รวบรวมและบันทึกขอมูลที่เก่ียวของกับการปฏิบัติ งานไวดวยเพ่ือใชเปนขอมูลในการดําเนินงานใน

ขั้นตอนตอไป 

  2.5.3 Check (ตรวจสอบ) เปนกิจกรรมที่มีขึ้นเพ่ือประเมินผลวามีการปฏิบัติงาน

ตามแผน หรือไม   มีปญหา เกิดขึ้นในระหวางการปฏิบัติงานหรือไม   ขั้นตอนน้ีมีความสําคัญ 

เน่ืองจากในการดําเนินงานใด ๆ มักจะเกิด ปญหาแทรกซอนที่ทําใหการดําเนินงานไมเปนไปตามแผน

อยูเสมอ ซึ่งเปนอุปสรรคตอประสิทธิภาพและ คุณภาพของการทํางาน การติดตาม การตรวจสอบ 

และการประเมินปญหาจึงเปนสิ่งสําคัญที่ตองกระทําควบ คูไปกับการดําเนินงาน เพ่ือจะไดทราบ

ขอมูลที่เปนประโยชนในการปรับปรุงคุณภาพ ของการดําเนินงานตอ ไป ในการตรวจสอบ และการ

ประเมินการปฏิบัติงาน จะตองตรวจสอบดวยวาการปฏิบัติน้ัน เปนไปตาม มาตรฐานที่กําหนดไว

หรือไม ทั้งน้ีเพ่ือเปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพ ของงาน  

  2.5.4 Act (การปรับปรุง) เปนกิจกรรมที่มีขึ้นเพ่ือแกไขปญหาที่เกิดขึ้นหลังจากได

ทําการตรวจสอบแลว การปรับปรุงอาจเปนการแกไขแบบเรงดวน เฉพาะหนา หรือการคนหาสาเหตุที่

แทจริงของปญหา เพ่ือปองกันไมใหเกิดปญหาซ้ํารอยเดิม การปรับปรุงอาจนําไปสูการกําหนด

มาตรฐานของวิธีการ ทํางานที่ตางจากเดิม เมื่อมีการดําเนินงานตาม วงจร PDCA ในรอบใหมขอมูลที่

ไดจากการปรับปรุงจะชวยใหการวางแผนมีความสมบูรณและมีคุณภาพ เพ่ิมขึ้นไดดวย 

   การเรียนการสอนในวิชาชีพการพยาบาลมีลักษณะเฉพาะที่สําคัญคือ เปนการ

เรียนการสอนที่เนนการปฏิบัติโดยตรงตอมนุษย ( Platzer, Snelling and Blake, 1997 อางใน

ประภาวัลย  แพรวานิชย, 2543, น. 1)  โดยพยาบาลตองรับผิดชอบตอชีวิต และตัดสินใจแกปญหาที่

เกิดขึ้น อยางรวดเร็วและถูกตองแมนยํา  (Howenstein Et Al, 1996, p. 100)    ในอดีตที่ผานมา 

การเรียนการสอนวิชาชีพพยาบาลมุงเนนการปฏิบัติตามแนวทางและทฤษฎีที่ไดกําหนดไวอยาง
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เครงครัด เนนที่ความถูกตองของหลักการและทฤษฎีตลอดเวลา ไมคอยมีโอกาสใหผูเรียนใชความคิด 

วิเคราะห วิจารณ เพ่ือแสวงหาแนวทางตางๆดวยตนเอง เมือ่ถึงเวลาปฏิบัติ  จึงไมสามารถประยุกตใชความรู

ที่มีอยูได  

   ซึ่งเพอรคิน (Perkin, 1986, p. 10) ไดกลาววาการสอนที่เนนเน้ือหา  โดยไมฝก

การคิดควบคูไปดวยน้ีจะทําใหเกิดชองวางระหวางเน้ือหากับทักษะการคิดแกปญหา   ซึ่งจะทําให

บุคคลมีประสิทธิภาพในการคิดลดลง   หากบุคคลไดรับประสบการณหรือไดรับการฝกใหคิดบอยๆ  

คุณภาพของการคิดและความชํานาญหรือความคลองตัวในการคิดก็จะเพ่ิมขึ้น ดีขึ้น  (ทิศนา แขมมณี, 

2537, น. 32)    ซึ่ง โทมัส คูลน (Thomas Kuln, 1992 อางถึงในอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2538) 

กลาววา วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ตองเผชิญกับสภาวะการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ทั้งสภาพ

สังคม เทคโนโลยี ที่มีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว จนสงผลกระทบถึงภาวะสุขภาพ ความ

เจ็บปวยตางๆ    ทั้งที่มีผลจากพฤติกรรมการดํารงชีวิตที่แปรเปลี่ยนตามสภาพสังคม  และอ่ืนๆ  

เพ่ือใหพยาบาลสามารถใหบริการไดอยางมีคุณภาพ ทันตอการเปลี่ยนแปลง พยาบาลจึงตองเปนผูรูจัก

คิด คิดเปน คิดไดคลอง คิดไดหลากหลายและแกปญหาไดอยางสรางสรรค ซึ่งสิ่งเหลาน้ีตองไดรับการ

ฝกฝน  ดังน้ันการจัดการเรียนรูใหแกพยาบาล ควรมีจุดมุงหมายเพ่ือพัฒนา “การคิด” เพ่ือใหสามารถ

ประกอบอาชีพและดํารงชีวิตโดยใชความรูใหเปนประโยชน เหมาะสมกับบุคคล สถานที่และเวลาได

ดวยความมั่นใจ (จินตนา ยูนิพันธ 2527)  

  จากการทบทวนวรรณกรรมวิจัยพบวา การถายทอดเน้ือหาการเรียนรูโดยผูสอน

เพียงอยางเดียวที่เนนการใหเน้ือหาความรู ใหขอเท็จจริงที่มีมากมายในเวลาที่จํากัด ถือเปนความ

ผิดพลาด  ดังน้ันผูวิจัยจึงประยุกตการจัดการเรียนรูใหพยาบาลพ่ีเลี้ยงไดสอนงานพยาบาลใหมใน

หลากหลายรูปแบบ มีการกระตุนการมีสวนรวม ใหโอกาสในการแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนใน

กลุมวิชาชีพ สงเสริมการคิดวิเคราะหอยางเปนระบบ  มุงเนนใหพยาบาลจบใหมเกิดความรู สามารถ

คิดวิเคราะห ปรับตัวตอสถานการณตางๆ สามารถเผชิญปญหา ตัดสินใจ แกปญหา ตลอดจนสามารถ

นําความรูไปประยุกตใชในการทํางานไดอยางเหมาะสม  

 

3. บริบทของโรงพยาบาลปากเกร็ด 

 

 โรงพยาบาลปากเกร็ดเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง เริ่มกอต้ังเมื่อป 2507 โดยมี

ฐานะเปนสถานีอนามัย ตอมายกระดับเปนโรงพยาบาล 10 เตียงในป 2518 และ 30 เตียงในป 2542 

โดยขยายเพ่ิมเปนอาคาร 5 ช้ัน บนพ้ืนที่ทําการ 200 ตารางวาและพ้ืนที่สําหรับอาคารสนับสนุน และ

ที่จอดรถ 123 ตารางวา รวมพ้ืนที่ทั้งหมด 323 ตารางวา ต้ังอยูเลขที่ 70 ข หมู 5 ถ.แจงวัฒนะ ต.ปากเกร็ด  

อ.ปากเกร็ด  จ.นนทบุรี 11120 
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ภาพที่  2.2  โรงพยาบาลปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี 

  

 โรงพยาบาลปากเกร็ดต้ังอยูในพ้ืนที่เทศบาลนครปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ในสวนฝง

ตะวันออกของแมนํ้าเจาพระยา ระยะทางหางจากจังหวัดนนทบุรีประมาณ 10 กิโลเมตร ทําเลที่ต้ังอยู

ปริมณมล  ติดกับกรุงเทพมหานคร มีเสนทางคมนาคมที่สะดวกตอการเดินทาง ถนนหนาทางเขา

โรงพยาบาลไดแก ถนนแจงวัฒนะ และมีเสนทางคมนาคมอ่ืนๆ ที่สามารถเดินทางมาโรงพยาบาลไดทั้ง

ทางรถยนต และทางนํ้า  

 3.1 บริการหลัก (Main service) ใหบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  (Primary 

Medical Care) และทุติยภูมิระดับ (Secondary Medical care) โดยบูรณาการผสมผสานการสราง

เสริมสุขภาพอนามัย การปองกัน ควบคุมและรักษาโรคภัย การฟนฟูสมรรถภาพของประชาชน) แบง

ประเภทการใหบริการดังน้ี 

  3.1.1 ตรวจรักษาพยาบาลผูปวยทั่วไปและอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

  3.1.2 ตรวจรักษาเฉพาะสาขาฯ โดยแพทยเฉพาะทางดานสูติกรรม อายุรกรรม 

กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมกระดูกและขอ ผิวหนัง และเวชศาสตรครอบครัว   

3.1.3 บริการเฉพาะดาน  ไดแก  ทันตกรรม กายภาพบําบัด  สุขภาพจิต การบําบัด

ยาเสพติดและบุหรี่   
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  3.1.4 บริการคลินิกเฉพาะโรค ไดแก คลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง หอบหืด วัณโรค 

ARV คลินิกฝากครรภ  คลินิกเด็กดี  คลินิกวางแผนครอบครัว คลินิกวัยใส  คลินิก CKD  คลินิกผิวหนัง 

คลินิกกระดูกและขอ คลินิกนรีเวช และคลินิกวัยทอง 

3.1.5. บริการดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

3.1.6 ทีมเคลื่อนที่เร็ว (EMS) ใหบริการผูปวยอุบัติเหตุ – ฉุกเฉินนอกสถานที่ และ

ศูนยวิทยุในการรับแจงเหตุฉุกเฉินและประสานงานภายในจังหวัดและเครือขาย 

3.2 วิสัยทศัน (Vision)  

  เปนโรงพยาบาลชุมชนเขตเมืองช้ันนํา ระดับคุณภาพดานมาตรฐานบริการ อบอุน

เหมือนบาน เครือขายผสานพลัง สรางสรรคสิ่งแวดลอม 

 3.3 คานิยม (value): ยึดหลัก CHEF ไดแก  

  C: Customer focus ใหบรกิารโดยมุงเนนผูรับบริการ ชุมชน ที่รับผิดชอบเปน

ศูนยกลาง 

H: Happy work บุคลากรผูใหบริการทุกคนมีความสุขในการทํางาน 

E: Education มีการเรียนรู และมุงพัฒนาอยางตอเน่ือง 

F: Family Teamwork ทีมงานเขมแข็ง อบอุน ดวยพลังครอบครัวเดียวกัน 

3.4 พันธกิจ 

3.4.1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน 

3.4.2 พัฒนาองคกรใหเปนHealthy work place 

3.4.3 สนับสนุนภาคีเครือขายสุขภาพใหมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพ 

3.4.4.พัฒนาสมรรถนะองคกร ใหมคีวามเปนเลิศ ดานการบริการสุขภาพ 

 3.5 ความสามารถเฉพาะขององคกร (Core competency): 

      งานที่เปนความสามารถเฉพาะขององคกร ไดแก ใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ ครอบคลุม 4 มิติ  งานบริการผูปวยนอก ผูปวยใน งานเฉพาะดานอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน งานแม

และเด็ก งานเอดส วัณโรค งานจิตเวช งานปฐมภูมิดานเบาหวาน ความดัน งานดานทันตกรรม งาน

กายภาพบําบัด และระบบปฏิบัติการทางชันสูตร มีแพทยเฉพาะทางดานอายุรกรรม  ศัลยกรรม

กระดูกและขอ สูติ-นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ทันตกรรม เปนผูนําทีมบริการสุขภาพและสนับสนุน

องคความรูแกทีมสุขภาพ ทําใหบุคลากรมีสมรรถนะที่สูงขึ้น  สามารถใหการดูแลผูปวยทุกกลุมโรคได

อยางมีประสิทธิภาพ 

 3.6 ลักษณะโดยรวมของบุคลากร (Workforce profile) (ขอมูล ณ วันที่ 31 มี.ค. 2559) 

 โรงพยาบาลปากเกร็ดมีบุคลากร 213 คนแบงเปนประเภทขาราชการ 113 คน 

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 55 คน ลูกจางประจํา 8 คน ลูกจางช่ัวคราว 37 คน พนักงานราชการ 1 คน 



31 

ตารางที่ 2.1 จําแนกบุคลากรตามสาขาวิชาชีพที่สําคัญ  
 

ตําแหนง ขาราชการ ลูกจาง รวมทั้งหมด 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 1 - 1 

แพทยเฉพาะทางสูติกรรม 2 - 2 

แพทยเฉพาะทางกุมารเวชกรรม 2 - 2 

แพทยเฉพาะทางศัลยกรรมกระดูก 1 - 1 

แพทย Family Medicine 2 - 2 

แพทย GP 5 - 5 

ทันตแพทย 10 - 10 

เภสัชกร 9 - 9 

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 16 - 16 

พยาบาลวิสัญญ ี 2 - 2 

พยาบาลจติเวช (ป.โท) 2 - 2 

พยาบาลเฉพาะทาง - - - 

พยาบาลวิชาชพี 55 21 76 

นักวิชาการสาธารณสุข 1 3 4 

เจาพนักงานเภสัชกรรม 4 - 4 

เจาพนักงานวทิยาศาสตรการแพทย 3 - 3 

เจาหนาทีร่ังสีการแพทย 2  - 2 

กายภาพบําบัด 3 2 5 
 

ตารางที่ 2.2 จําแนกบุคลากรตามการศึกษา  
 

ระดับ จํานวน (คน) 

แพทยศาสตรบัณฑิต 16 

แพทยเฉพาะสาขา  10 

ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 10 

ปริญญาโท 8 

ปริญญาตร ี 89 

อนุปริญญา 33 

มัธยมศึกษาปที่ 6 40 

มัธยมศึกษาปที่ 3 20 

รวม 226 
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ตารางที่ 2.3 จําแนกบุคลากรการแพทยและสาธารณสุขตอสัดสวนประชากร 
 

บุคลากร สัดสวนตอประชากร 

แพทย 1:12,257 

ทันตแพทย  1:21,790 

เภสัชกร 1:19,611 

พยาบาลวิชาชีพ 1:2,421 

นักวิชาการสาธารณสุข 1:98,057 
 

ตารางที่ 2.4 จําแนกจํานวนพยาบาลวิชาชีพใหม  
 

ระดับ จํานวน (คน) ลาออก(คน) คงเหลือ (คน) 

จบการศึกษาและเริ่มปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลปากเกร็ด ปงบประมาณ 2556 

14 8 6 

จบการศึกษาและเริ่มปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลปากเกร็ด ปงบประมาณ 2557 

16 4 12 

จบการศึกษาและเริ่มปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลปากเกร็ด ปงบประมาณ 2558 

1  -  

รวม 31 12 18 

 

โรงพยาบาลปากเกร็ดเปนโรงพยาบาลชุมชนเขตเมืองของจังหวัดนนทบุรี ขนาด 30 เตียง   

ปจจุบันไดรับอนุมัติใหขยายโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง  โดยจะยายที่ทําการ

ไปอยูถนนราชพฤกษ ในเดือนสิงหาคม 2559 ในชวงเวลาที่ผานมาจึงมีการเตรียมความพรอมทั้งดาน

บุคลากรและวัสดุ อุปกรณ ใหพรอมสําหรับการขยายโรงพยาบาล  มีการใหทุนนักศึกษาพยาบาล

จํานวนมาก ซึ่งจบมาปฏิบัติงานในป 2556 จํานวน 14 ทุน จบในป 2557 จํานวน 16 ทุน จบในป 

2558 จํานวน 1 ทุน และจะทยอยจบในแตละปอีกอยางตอเน่ือง รวมทั้ง มีการรับยายแพทย ทันต

แพทย เภสัชกรมาประจําการอีกจํานวนหน่ึง การเพ่ิมศักยภาพและปริมาณบุคลากรใหพรอมตอการ

เปลี่ยนแปลงในระยะเวลาอันสั้น ที่ไมมีการเตรียมความพรอมอยางเปนรูปธรรม สงผลใหบุคลากร

ทางการพยาบาลที่เกี่ยวของทุกหนวยงานเกิดความเครียด จากความไมพรอมทั้งดานความรูและทักษะ

ความเช่ียวชาญในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะในพยาบาลจบใหม ที่มีความเครียดทั้งดานการปรับตัว

จากนักเรียนสูพยาบาลประจําการและเครียดจากการขาดความรู ทักษะ ประสบการณ ในการทํางาน 
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 การดําเนินการพัฒนาบุคลากรทั้งพยาบาลประจําการที่แมจะมีทักษะและประสบการณแลว 

แตขาดการทบทวนองคความรู ที่ทันสมัย อยางสม่ําเสมอและพยาบาลจบใหมที่ตองไดรับการพัฒนา

ศักยภาพ ใหพรอมปฏิบัติงาน ถือเปนความจําเปนที่ตองดําเนินการอยางเรงดวน การพัฒนารูปแบบ

พยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาลจบใหมจึงริเริ่มขึ้น เพ่ือพัฒนาทั้งพยาบาลประจําการ ใหเปนพยาบาล

พ่ีเลี้ยง ที่ตองมีองคความรูเพียงพอที่จะถายทอด และพัฒนาพยาบาลจบใหม ใหพรอมเติบโตใน

วิชาชีพไดอยางมีคุณภาพ   

 

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

 มอรตัน-คูเปอรและพาลเมอร (Morton-Cooper & Palmer, 2000)  ศึกษาวิเคราะห

แนวคิดพยาบาลพ่ีเลี้ยง ที่เนนกระบวนการในการสรางสัมพันธภาพระหวางพ่ีเลี้ยงกับผูที่อยูในความ

ดูแล เนนการพัฒนาความสามารถของพยาบาลจบใหมที่ขาดประสบการณ ใหสามารถใชเครื่องมือ 

อุปกรณที่ทันสมัยที่ตองใชความรูและทักษะทางคลินิกที่สูง    
      สายพร รัตนเรืองวัฒนา และคณะ (2541) ศึกษาความวิตกกังวลของพยาบาลจบใหม 

คุณลักษณะทั่วไปและความสามารถทางคลินิกของพยาบาลพ่ีเลี้ยงตามความตองการพยาบาลจบใหม 

ผลการศึกษาพบวา พยาบาลจบใหมมีความตองการพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่มีคุณลักษณะทั่วไปดี และมี

ความสามารถในการปฏิบัติงานทางคลินิกในระดับสูง และตองการอิสระที่ในการเลือกพ่ีเลี้ยงและผูที่

อยูในอุปถัมภตามความตองการของทั้งสองฝาย ซึ่งสงผลตอสัมพันธภาพและประสิทธิผลของการเปน

พ่ีเลี้ยงสูงกวาการที่หนวยงานจัดให  

 พรทิพย แกวสิงห (2544) ศึกษาการพัฒนาระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงในโรงพยาบาล

อํานาจเจริญ จังหวัดอํานาจเจริญ ผลการวิจัยพบวา หลังอบรมคาเฉลี่ยคะแนนความรูของพยาบาลพ่ี

เลี้ยงแตกตางกับกอนอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ความพึงพอใจในบทบาทพยาบาล 

พ่ีเลี้ยงกอนและหลังการใชระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงอยูในระดับดีมาก เมื่อพิจารณาเปนรายดานและ

โดยรวม พบวาไมแตกตางกัน สวนความพึงพอใจในบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงของพยาบาลใหมหลังการ

ใชระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง รายดานและโดยรวมอยูในระดับดีมากและทําใหกลุมการพยาบาล 

โรงพยาบาลอํานาจเจริญมีระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่เปนรูปธรรม 

 นันทนา วรสุทธิพงษ (2549) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแกน พบวา นโยบายและการสนับสนุนของ

หนวยงานมีความสัมพันธทางบวกและสามารถทํานายการปฏิบัติบทบาทพ่ีเลี้ยง เพ่ือเปนการเพ่ิม

ประสิทธิภาพตอบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงซึ่งเปนองคประกอบของรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงผูบริหารและ
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หนวยงานควรมีการสรางความเขาใจในเรื่องนโยบายการบริหารทางการพยาบาลที่ชัดเจนเพ่ือถือเปน

แนวทางปฏิบัติรวมกัน  

 สุพรรณี พูนเพ่ิมสุขสมบัติ (2551) ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับ

พยาบาลจบใหม โรงพยาบาลกลาง พบวา รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาลจบใหม 

โรงพยาบาลกลาง ประกอบดวยองคประกอบสําคัญ 4 องคประกอบ ไดแก 1) ดานโครงสราง 2) ดาน

พยาบาลพ่ีเลี้ยง 3) ดานพยาบาลจบใหม และ 4) ดานกระบวนการการเปนพ่ีเลี้ยง ซึ่งเปนปจจัยที่มี

ความสําคัญตอความสําเร็จของกระบวนการพ่ีเลี้ยง 

 นํ้าฝน ทรัพยประเสริฐ (2551) ไดพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ปนเกลา ในเชิงคุณภาพเพ่ือวิเคราะหสถานการณและความตองการรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง โดยการ

สัมภาษณเจาะลึกการสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม และสนทนากลุม ผลการวิจัยพบวา 

รูปแบบการพัฒนาพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาตองเริ่มจาก

ผูเกี่ยวของทุกฝายใหความสําคัญและใหความรวมมือและพัฒนาขึ้นมาจากสภาพปญหาที่แทจริง  

 ปยะอร  รุงธนเกียรติ  (2555)พัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาลจบใหม 

โรงพยาบาลสุรินทร ผลการวิจัยพบวารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่ตองการ ประกอบดวย 3 องคประกอบ 

ไดแก 1) ดานโครงสรางของรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง มีการกําหนดนโยบายพยาบาลพ่ีเลี้ยง การกําหนด

คุณสมบัติพยาบาลพ่ีเลี้ยง การคัดเลือกและการแตงต้ังพยาบาลพ่ีเลี้ยง การเตรียมพยาบาลพ่ีเลี้ยง และ

การจัดทําคูมือการใชรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง 2) ดานกระบวนการแบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1  

เปนระยะของการสรางสัมพันธภาพ  ระยะที่ 2 เปนระยะการเรียนรูการปฏิบัติการพยาบาลจาก

พยาบาลพ่ีเลี้ยงตามกิจกรรมที่กําหนด และระยะที่ 3 เปนระยะที่พยาบาลจบใหมปฏิบัติงานโดยอิสระ  

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม ในการนําไปใชจริง  ผลการประเมินความเหมาะสมทุกมิติ

โดยรวมมากกวารอยละ 70  

 กิติวรรณ เหลืองณัฐรัตน (2557) ศึกษาการพัฒนาระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาล

ใหม ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกรุงเทพจุรีเวช จังหวัดรอยเอ็ดผลการวิจัยพบวาการพัฒนาระบบ

พยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาลวิชาชีพใหม ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกรุงเทพจุรีเวช จังหวัด

รอยเอ็ด เปนระบบที่สามารถทําใหมีการพัฒนาทั้งพยาบาลพ่ีเลี้ยงและพยาบาลวิชาชีพใหมไดอยาง

เปนรูปธรรม ทําใหพยาบาลพ่ีเลี้ยงและพยาบาลวิชาชีพใหมเกิดความพึงพอใจในบทบาทพยาบาลพ่ี

เลี้ยง พยาบาลวิชาชีพใหม เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้นเน่ืองจากมีเพ่ือนผูใกลชิด คอยเปน

ที่ปรึกษาแนะนําและ ใหการสนับสนุนตลอดเวลา เกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน กอใหเกิดบรรยากาศใน

การทํางานขององคกรเชิงสรางสรรค 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา  (Research and Development ) มีวัตถุประสงค

เพ่ือพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาลวิชาชีพใหม โรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 

การวิจัยดําเนินการเปน 3 ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมการ/ ศึกษาสถานการณ 2) ระยะพัฒนารูปแบบ

และทดลองใช 3) ระยะประเมินผลรูปแบบ ดังมีรายละเอียดการดําเนินการ ดังตอไปน้ี 

 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 ประชากรที่ ใชในการวิจัย เปนพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานอยูกลุมการพยาบาล 

โรงพยาบาลปากเกร็ด 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวย 

 1.1 กลุมใหขอมูล เพ่ือรับรูปญหาของพยาบาลวิชาชีพใหม ชวงเริ่มปฏิบัติงานและความ

ตองการ การสอนงานจากพยาบาลพ่ีเลี้ยง โดยการสัมภาษณเชิงลึก ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพที่

สําเร็จการศึกษา  หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เริ่มปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปากเกร็ด ต้ังแตวันที่ 

1 เมษายน 2556 จํานวน 14 คน  ปฏิบัติงานที่ งานหองคลอด 4 คน งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 4 คนและ

งานผูปวยใน 6 คน  

1.2 กลุมใหขอมูลเพ่ือรางรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงจากการสัมภาษณเชิงลึกจํานวน 13 คน 

ประกอบดวย 

1.2.1 ผูเช่ียวชาญดานการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง   จํานวน 1 คน 

1.2.2 หัวหนาหอผูปวย 4 หนวยงานคือ งานหองผาตัด งานหองคลอด งาน 

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน งานผูปวยใน รวมจํานวน 4 คน 

1.2.3 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ ประจําการหอผูปวย 4 หนวยงาน คือ งาน 

หองผาตัด งานหองคลอด งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน งานผูปวยใน รวมจํานวน 4 คน 

1.2.4 พยาบาลวิชาชีพใหม ประจําการหอผูปวย 4 หนวยงาน งานหองผาตัด งาน 

หองคลอด งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน งานผูปวยใน รวมจํานวน 4 คน  

1.3  กลุมสรุปรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง จากการสนทนากลุม (Focus group discussion)  

จํานวน 14 คน ประกอบดวย 

 



36 

 

1.3.1 หัวหนาหอผูปวย จํานวน 4 คน จากงานหองผาตัด งานหองคลอด งาน 

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉินและงานผูปวยใน  

1.3.2 พยาบาลพ่ีเลี้ยงจํานวน 10 คน จากงานหองผาตัด 2 คน, งานหองคลอด 2 คน   

งานผูปวยใน 2 คน, งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 1 คน, งานผูปวยนอก 1 คน, งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 

1 คน, งานจติเวช 1 คน 

1.4 กลุมทดลองใชและประเมินผลรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง จํานวน 16 คนประกอบดวย 

1.4.1 พยาบาลพ่ีเลี้ยงจํานวน 10 คนจากงานหองผาตัด 2 คน, งานหองคลอด 2 คน

,งานผูปวยใน 2 คน, งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 1 คน, งานผูปวยนอก 1 คน, งานปองกันและควบคุมการ

ติดเช้ือ 1 คน, งานจิตเวช 1 คน 

1.4.2 พยาบาลวิชาชีพใหมที่สําเร็จการศึกษา  หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เริ่ม 

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปากเกร็ด ต้ังแตวันที่ 1 เมษายน 2557 ระยะเวลาปฏิบัติงานไมเกิน 2 ป 

จํานวน 6 คนจากงานหองผาตัด 2 คน, งานหองคลอด 2 คน, งานผูปวยใน 1 คน งานอุบัติเหตุ-

ฉุกเฉิน 1 คน 

 

2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจยั 

 

 2.1 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  มี 2 ชุด ไดแก   

  2.1.1  เครื่องมือชุดที่ 1 เครือ่งมือพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง ประกอบดวย 

   1) แนวทางการสัมภาษณเชิงลึกเพ่ือรับรูปญหาของพยาบาลวิชาชีพใหม ชวงเริ่ม

ปฏิบัติงานและความตองการ การสอนงานจากพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

   2) แนวทางการสัมภาษณเชิงลึกเพ่ือรางรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

   3) แนวทางการสนทนากลุม เพ่ือสรุปยืนยันรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

  2.1.2 เครื่องมือชุดที่ 2 เครื่องมือประเมินผลรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง ประกอบดวย 

    1) แบบสอบถามประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพใหม โรงพยาบาลปากเกร็ด 

    2) แนวทางการสัมภาษณเชิงลึกเพ่ือประเมินรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงของผู

ทดลองใชรูปแบบฯ  

 2.2 การสรางเครื่องมือ 

  2.2.1 เครื่องมือพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง ไดแก 1) แนวทางการสัมภาษณเชิงลึก

เพ่ือรับรูปญหาของพยาบาลวิชาชีพใหม ชวงเริ่มปฏิบัติงานและความตองการ การสอนงานจาก
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พยาบาลพ่ีเลี้ยง 2) แนวทางการสัมภาษณเชิงลึกเพ่ือรางรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง 3) แนวทางการ

สนทนากลุม เพ่ือสรุปยืนยันรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง   ผูวิจัยได ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพยาบาลพ่ีเลี้ยง

และการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง จากวารสาร ตําราและงานวิจัยที่เก่ียวของ ประกอบกับศึกษา

สภาพการณการสอนงานพยาบาลวิชาชีพใหม ตามบริบทของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลปากเกร็ด 

เพ่ือเปนแนวทางสรางเครื่องมือที่เกี่ยวของกับการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาล

วิชาชีพใหมโรงพยาบาลปากเกร็ด ดังน้ี  

1)  ทบทวนวรรณกรรมการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง การปฏิบัติบทบาท

พยาบาลพ่ีเลี้ยงหลากหลายบริบท  ศึกษาปญหาที่เปนอุปสรรคในการปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาล

พ่ีเลี้ยง และขอเสนอแนะตางๆของผูมีประสบการณในการเปนพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

   2)  รางแนวคําถามสัมภาษณเชิงลึก ในแตละกลุมเปาหมาย   

 (1) แนวคําถามพยาบาลวิชาชีพใหมเกี่ยวกับความรูสึกต้ังแตเริ่ม

ปฏิบัติงาน ปญหาอุปสรรคในการทํางาน ความชวยเหลือที่ตองการจากพยาบาลรุนพ่ี ความคิดเห็น

เกี่ยวกับพยาบาลพ่ีเลี้ยง รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงกิจกรรมการเรียนรูแบบที่ตองการ   

 2) แนวคําถามพยาบาลประจําการเก่ียวกับประสบการณการสอนงาน

พยาบาลวิชาชีพใหม ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน ความชวยเหลือที่คิดวาพยาบาลวิชาชีพใหม

ตองการ สิ่งสําคัญในการดําเนินการระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงใหประสบความสําเร็จ  ความตองการเปน

พยาบาลพ่ีเลี้ยง องคประกอบสําคัญของรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงกิจกรรมการ

เรียนรูแบบที่ควรจัด   

 (3) แนวคําถามหัวหนาหอผูปวยเกี่ยวกับนโยบายการดูแล จัดการ

พยาบาลวิชาชีพใหม ภาพลักษณพยาบาลวิชาชีพที่ตองการ  ความชวยเหลือพยาบาลวิชาชีพใหม

ปจจัยสําเร็จของการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง องคประกอบสําคัญของรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง

กิจกรรมการเรียนรูแบบที่ควรจัด   

   3)  รางแนวการสนทนากลุมเพ่ือสรุปยืนยันรูปแบบ จํานวน 3 ประเด็น 

ประกอบดวย  

 (1) องคประกอบของรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง  

 (2) แผนกิจกรรมการเรียนรูสาํหรับพยาบาลวิชาชีพใหม 

 (3) ปจจัยสําคญัในการดําเนินงานใหประสบความสําเร็จ 

   4) นํารางคําถามการสัมภาษณเชิงลึกและประเด็นการสนทนากลุมเสนอ

อาจารยที่ปรึกษาหลักและอาจารยที่ปรึกษารวมเพ่ือปรับปรุงแกไขกอนนําไปใช 

  2.2.2 เครื่องมือประเมินผลรปูแบบพยาบาลพีเ่ลี้ยง 
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       ผูวิจัยดําเนินการสรางเครื่องมือการวิจัย เพ่ือใชประเมินผล รูปแบบพยาบาล

พ่ีเลี้ยงที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น  ไดแก 1) แบบประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

ใหมกอนและหลังใชรูปแบบ 2) แนวทางการสัมภาษณเชิงลึกผูใชรูปแบบเพ่ือประเมินผลรูปแบบ

พยาบาลพ่ีเลี้ยง  ผูวิจัยดําเนินการดังน้ี 

     1) ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดพยาบาลพ่ีเลี้ยง และผลที่ไดจากการ

ใชรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงตอพยาบาลวิชาชีพใหมศึกษาแนวคิด/ทฤษฎีสภาพแวดลอมในการทํางาน 

 2) ผู วิจัยประยุกตแบบสอบถามการประเมินสภาพแวดลอมในการ

ปฏิบัติงาน ของ สมจิตร พูลเพ็ง (2550) ซึ่งประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวนคือ 

   (1) ขอมูลสวนบุคคล  

       (2) แบบสอบถามการประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน ซึ่ง

ดัดแปลงมาจาก แบบประเมินผลทางจิตวิทยาของสภาพแวดลอมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของเรส

เบอรกและคณะ (Ressberg, et.al., 2004 อางในสมจิตร พูลเพ็ง, 2550) ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ 

ประเมินการรับรู การไดรับโอกาส การไดรับความชวยเหลือ ปริมาณงาน การตระหนักในตนเอง ใน

เรื่องความมั่นใจ ความลําบากใจ ความขัดแยง และ ความเครียด ผูวิจัยประยุกตใชใหสอดคลองกับผล

ที่คาดวาจะได ตามกรอบการวิจัยที่อางอิงมาจากกรอบแนวคิดการวิเคราะหระบบพ่ีเลี้ยงของ ไมจาร 

แบ็คลีย และบอนด (Mijares, Baxley and Bond, 2013) รูปแบบการตอบแตละขอ มีลักษณะแบบ

วัดเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale)  5 ระดับ แบบลิเคิรท (Likert scale) คือ มากที่สุด, 

มาก, ปานกลาง, นอย, นอยที่สุด ประกอบดวยคําถามเชิงบวก 5 ขอ คือขอ1, ขอ2, ขอ5, ขอ6 และ

ขอ 9 คําถามเชิงลบ 5 ขอ คือขอ 3, ขอ 4, ขอ 7, ขอ 8 และขอ 10 โดยประเมิน 3 ดานคือ    

     1)  ประเมินความมั่นใจในตนเอง ไดแก ขอคําถามที่ 2, 3 และ 5  

     2)  ประเมินความพึงพอใจในงาน ไดแก ขอคําถามที่ 3, 4, 6, 7 และ 9  

     3) ประเมินความกาวหนาในวิชาชีพ ไดแก ขอคําถามที่ 1, 8, 10  

ประเมินความคิดเห็นดังน้ี 

            ระดับความคิดเห็น ความหมาย 

 มากที่สุด  ทานเห็นดวยกับขอความน้ันมากที่สุด 

 มาก   ทานเห็นดวยกับขอความน้ันมาก 

 ปานกลาง   ทานเห็นดวยกับขอความน้ันปานกลาง 

 นอย  ทานเห็นดวยกับขอความน้ันนอย 

 นอยที่สุด   ทานเห็นดวยกับขอความน้ันนอยที่สุด 
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 3) ออกแบบแนวคําถามสัมภาษณเชิงลึก เพ่ือประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลพ่ีเลี้ยงและพยาบาลวิชาชีพใหม ผูใชรูปแบบ ฯ ในลักษณะคําถามปลายเปด เก่ียวกับความ

คิดเห็นที่มีตอรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงของโรงพยาบาลปากเกร็ด  ความมั่นใจในตนเอง ความพึงพอใจ

ในงาน ประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมโครงการ  และขอเสนอแนะที่เปนประโยชน  

 4) ผูวิจัยนําเสนอแบบสอบถามประเมินสภาพแวดลอมในการทํางานและ

แนวคําถามสัมภาษณเชิงลึก ตออาจารยที่ปรึกษาใหขอเสนอแนะ ปรับปรุงแกไข 

 2.3 การประเมินคุณภาพเครื่องมือ 

  2.3.1 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) แบบประเมิน

สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน ของสมจิตร พูลเพ็ง (2550) ไดผานการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน คํานวณคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI : Content Validity 

Index) ของแบบสอบถามรายขอ ขอคําถามทุกขอมีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหามากกวา 0.80 

  2.3.2 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) สมจิตร พูลเพ็ง (2550) ไดทดสอบ

ความเที่ยงของแบบสอบถามการประเมินสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงานไดคาความเที่ยง 0.77 ผูวิจัยนํา

เครื่องมือไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพใหมโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนนทบุรี ที่มีลักษณะ

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่วิจัย จํานวน 20 คนไดแก 

พยาบาลใหมโรงพยาบาลบางบัวทอง  5  คน 

พยาบาลใหมโรงพยาบาลบางใหญ   5  คน 

พยาบาลใหมโรงพยาบาลบางกรวย  5  คน 

พยาบาลใหมโรงพยาบาลปากเกร็ด  5  คน  

  นํามาหาคาความเช่ือมั่น (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (∝-Coefficient) เทากับ 0.78  

 2.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลภายหลังผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และไดรับอนุมัติจาก

ผูอํานวยการโรงพยาบาลปากเกร็ด โดยช้ีแจงวัตถุประสงคตอหัวหนากลุมการพยาบาล ขอความ

อนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูล ในแตละระยะของการวิจัย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชเทคนิคการ

สัมภาษณเชิงลึก บันทึกเทป ถอดเทปคําตอคําในกลุมพยาบาลวิชาชีพใหมจํานวน14 คน  เพ่ือ

วิเคราะหบริบท สภาพแวดลอม, สถานการณการปฏิบัติงานและความตองการการสอนงานจาก

พยาบาลพ่ีเลี้ยงของพยาบาลวิชาชีพใหม, และกลุมผูใหขอมูลเพ่ือรางรูปแบบ ประกอบดวยพยาบาล

วิชาชีพใหม 4 คน, พยาบาลประจําการหอผูปวย 4 คน หัวหนาหอผูปวย 4 คน, ผูเช่ียวชาญการ

พัฒนารูปแบบ 1 คน  รวมจํานวน 13 คน  
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  เก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือสรุปยืนยันรูปแบบที่รางขึ้นโดยใชเทคนิคการสนทนากลุม 

(Focus group discussion) ในคณะกรรมการพัฒนารูปแบบจํานวน 14 คน  ประกอบดวยหัวหนา

หอผูปวย 4 คน พยาบาลพ่ีเลี้ยง 10 คน กอนนํารูปแบบไปทดลองใช 

  หลังจากไดรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาลวิชาชีพใหม โรงพยาบาลปากเกร็ด 

ผูวิจัยนําไปทดลองใชในกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพใหม 6 คน พยาบาลพ่ีเลี้ยง 10 คน และเก็บ

รวบรวมขอมูลการประเมินผลรูปแบบ โดยใชแบบสอบถามประเมินสภาพแวดลอมในการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพใหมที่ทดลองใชรูปแบบ รวมกับใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลพ่ีเลี้ยง และ

พยาบาลวิชาชีพใหม ผูทดลองใชรูปแบบ  ดําเนินการประเมินผลในชวงเดือนสิงหาคม- ตุลาคม 2558 

 2.5  การวิเคราะหขอมูล    

    ขอมูลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมที่ผูวิจัยขออนุญาต

บันทึกเทปไว  ผู วิจัยทํ าการวิเคราะห เน้ือหา Content Analysis ทั้ งขอมูลการศึกษาบริบท 

สภาพแวดลอมในการทํางาน สถานการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใหมและความตองการ

พยาบาลพ่ีเลี้ยง รวมไปถึงขอมูลเพ่ือรางรูปแบบและประเมินความพึงพอใจรูปแบบ โดยนําเทปมาถอด

ขอความแบบคําตอคํา เปนภาษาเขียน  ตรวจสอบความครบถวน ถูกตอง และชัดเจนของขอมูล เพ่ือ

วิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน สรุปประเด็นปญหา หรือขอมูลที่ไมครอบคลุม ไมชัดเจนและประเด็นที่

ตองการเพ่ิมเติม วิเคราะหและสรุปแตละประเด็น เลือกคําบางคํา ประโยค หรือแนวคิดมาจัด

หมวดหมูขอมูล สรุปแตละประเด็น เช่ือมโยงแนวคิดทฤษฎีกับขอมูลที่ได    

  ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลีย่ 

และสถิติวิลคอกซัน 

  

3.  การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง   

    

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษากับมนุษย เพ่ือมใิหสงผลกระทบตอผูใหขอมูล ผูวิจัยจึง

ดําเนินการดานจริยธรรมดังตอไปน้ี 

 3.1 การทําบันทึกเพื่อพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย ทําบันทึกเสนอผานอาจารยที่

ปรึกษา เสนอตอประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย พรอมเสนอเครื่องมือวิจัย

ตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย (ภาคผนวก) 

 3.2 เอกสารรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย   

  การวิจัยน้ีผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เอกสารรับรองเลขที่18/2558 ผูวิจัยดําเนินการ
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พิทักษสิทธิโดยอธิบายวัตถุประสงคการวิจัยและขอความยินยอมจากผูใหขอมูล ผูเขารวมโครงการ ให

ลงช่ือเปนลายลักษณอักษรในหนังสือใหความยินยอมเขารวมการวิจัย โดยผูรวมโครงการวิจัยทุกคนมี

สิทธิในการตัดสินใจดวยตนเอง ในการใหความยินยอมหรือปฏิเสธการสนทนาและการตอบแบบสอบถาม 

โดยสามารถแจงยกเลิกการเขารวมการวิจัยไดตลอดระยะเวลาของการทําวิจัย ขอมูลทีใ่หจะถูกเก็บ

เปนความลับ ไมเปดเผยใหผูอ่ืนทราบ การเปดเผยจะเปนไปในภาพรวม ไมเสนอขอมลูที่บงบอกถึงตัว

บุคคล โดยผูวิจัยยึดถือการพิทักษสิทธ์ิดังกลาวอยางเครงครัด 

 

4. ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

 

 การพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาลวิชาชีพใหมโรงพยาบาลปากเกร็ด 

แบงกระบวนการพัฒนาเปน 3 ระยะ ไดแก 1) ระยะเตรียมการ/ศึกษาสถานการณ 2) ระยะพัฒนา

รูปแบบและทดลองใช 3) ระยะประเมินผลรูปแบบ โดยมีรายละเอียดแตละระยะดังตอไปน้ี 

 4.1 ระยะเตรยีมการ/ ศึกษาสถานการณ ระยะน้ี เริ่มจากการเตรียมตัวผูวิจัย ศึกษา

บริบทและสภาพการณของโรงพยาบาลปากเกร็ดในการจัดการพยาบาลวิชาชีพใหมกอนเริ่มสราง

ความตระหนักเรื่องพยาบาลพ่ีเลี้ยงใหเกิดเปนวัฒนธรรมในองคการ ดังน้ี 

  4.1.1 ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาสภาพการณของโรงพยาบาลปากเกร็ด 

 1) ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรม ศึกษาเอกสารและนโยบายตางๆที่เกี่ยวของ  

  (1) ทบทวนบริบทของโรงพยาบาลปากเกร็ด ในเรื่องวิสัยทัศน พันธกจิ 

คานิยมของคนในองคกรขอมลูบุคลากร อัตรากําลังและการพัฒนาขยายศักยภาพโรงพยาบาลปากเกร็ด 

 (2) ทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎีของพยาบาลวิชาชีพใหม 

ปญหาของพยาบาลวิชาชีพใหมความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใหมการปรับสภาพแวดลอม

ในการปฏิบัติงานเพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจในงานแกพยาบาลวิชาชีพใหมแนวคิดทฤษฎีพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

ปญหาอุปสรรคและปจจัยความสําเร็จของรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

 2) ผู วิจัยเตรียมความรูและฝกทักษะที่จําเปนตองใชในการวิจัย รวมกับ

อาจารยที่ปรึกษา เชน การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม สุนทรียสนทนา การสัมมนาและการจัด

กิจกรรมการเรียนรู  

 4.1.2 วิเคราะหสภาพแวดลอมในการทาํงานและความตองการพยาบาลพี่เลี้ยง 

ของพยาบาลวิชาชพีใหมโรงพยาบาลปากเกร็ด 

    ผูวิจัยเขาไปศึกษาสภาพแวดลอมในการทํางาน ของหนวยงานที่มีพยาบาล

วิชาชีพใหมปฏิบัติงานอยู ไดแกงานหองคลอด งานหองผาตัด งานผูปวยใน งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ทั้ง

สถานการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใหมและการไดรับการสอนงานจากพยาบาลประจําการ 
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โดยดําเนินการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาและเริ่มปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลปากเกร็ด

ในป พ.ศ.2556 จํานวน14 คน ปฏิบัติงานที่หอผูปวยตางๆ ดังน้ี งานหองคลอด 4 คน งานอุบัติเหตุ-

ฉุกเฉิน 4 คนและงานผูปวยใน 6 คน เพ่ือรับรูปญหาของพยาบาลใหมและความตองการ การสอนงาน

จากพยาบาลพ่ีเลีย้ง   แนวทางการสัมภาษณเชิงลึก ประกอบดวย ขอคําถามปลายเปดที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

เสนออาจารยที่ปรึกษากอนนํามาสัมภาษณในประเด็นตางๆ ดังน้ี 

 1) ความรูสึกเมื่อเริ่มการปฏิบัติงานชวงแรก  

 2) ตองการความชวยเหลืออะไรบางในการทํางาน 

3) การสอนงานจากพยาบาลรุนพ่ีที่ผานมาเปนอยางไรบาง? ตองการการ

ดูแลจากรุนพ่ีในลักษณะไหน ? 

4) บรรยากาศการทํางานเปนอยางไร ? รูสกึอยางไรกับงานที่ทําอยู  
 

 4.1.3 การประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานของพยาบาลใหมกอนการใช

รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง  

    ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค ความสําคัญและประโยชนที่จะไดรับทั้งตอองคกร

และตอตนเอง ช้ีแจงแผนการดําเนินการวิจัยใหผูเกี่ยวของทุกคนทราบ  ใหหนวยงานคัดเลือกพยาบาล

ใหมที่เร่ิมปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลปากเกร็ดต้ังแตป พ.ศ. 2557 ระยะเวลาปฏิบัติงานไมเกิน 2 ป โดย

เปนตัวแทนของหอผูปวยและยินดีเขารวมการวิจัย เพ่ือรวมการทดลองใชรูปแบบโดยลงช่ือยินยอม

เปนลายลักษณอักษร ผูวิจัยนําเครื่องมือการประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานที่ผานการ

ตรวจสอบคุณภาพแลว มาใชกับพยาบาลวิชาชีพใหมกอนเริ่มทดลองใชรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง  ซึ่ง

จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยพบวา ระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง ชวยเพ่ิมความมั่นใจในตนเอง เพ่ิม

ความพึงพอใจในงานและทําใหพยาบาลวิชาชีพใหมมีความกาวหนาในวิชาชีพเพ่ิมขึ้น ซึ่งสามารถ

ประเมินไดจากแบบสอบถามการประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานรวมกับการสัมภาษณเชิงลึก  

 4.1.4 การสรางความตระหนักใหบุคลากรเห็นความสําคัญของพยาบาลพี่เลี้ยง

เกิดเปนวัฒนธรรมขององคการ  

    จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การดําเนินการของระบบพ่ีเลี้ยงจะประสบ

ผลสําเร็จได ขึ้นอยูกับการกําหนดเปนนโยบายที่ทุกคนในองคการเห็นความสําคัญ ผูบริหารใหการ

สนับสนุน ผูวิจัยจึงดําเนินการ ดังน้ี 

 1) แตงต้ังคณะกรรมการ ผูวิจัยปรึกษาหัวหนากลุมการพยาบาล นําเสนอ

โครงการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงซึ่งเปนประโยชนตอองคกรในการชวยพัฒนาวิชาชีพพยาบาลที่

เขามาอยูในระบบอยางเปนรูปธรรม เรียนเชิญหัวหนากลุมการพยาบาลเปนประธานคณะกรรมการ 

โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการโครงการทั้งหมด แตขอความรวมมือในเรื่องบุคลากรและระยะเวลาของการ
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ทํากิจกรรมตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ซึ่งบุคลากรที่เขารวมโครงการจะมาจากทุกหนวยงานของกลุมการ

พยาบาลที่มีสวนไดสวนเสีย ในการเตรียมพยาบาลวิชาชีพใหมผูวิจัยจึงเรยีนเชิญ หัวหนาหอผูปวยเปน

คณะกรรมการเพ่ือเปนตัวกลางในการประสานนโยบายในการดําเนินการเรื่องพยาบาลพ่ีเลี้ยง สูระดับ

ปฏิบัติ หัวหนากลุมการพยาบาลเห็นชอบ ผูวิจัยพรอมดวยหัวหนากลุมการพยาบาลนําโครงการพัฒนา

รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงเสนอตอทานผูอํานวยการ ช้ีแจงวัตถุประสงค ผลทีค่าดวาจะไดรับเพ่ือขอ

อนุมัติดําเนินโครงการโดยเรียนเชิญทานผูอํานวยการเปนที่ปรึกษาโครงการรวมกับประธานองคกร

แพทย  โครงการไดรับอนุมัติใหดําเนินการโดยไมรับงบประมาณสนับสนุน 

2)  ออกนโยบายพยาบาลพ่ีเลี้ยง  เพ่ือใหเกดิการดําเนินการอยางเปน 

รูปธรรม โดยมีคณะกรรมการพัฒนารูปแบบเปนผูขับเคลื่อนนโยบายรวมกับผูวิจัย ดําเนินการในเรื่อง

การกําหนดคุณสมบัติพยาบาลพ่ีเลี้ยง การคัดเลือกและแตงต้ังพยาบาลพ่ีเลี้ยง การเตรียมพยาบาลพ่ี

เลี้ยงและควบคุมนิเทศพยาบาลพ่ีเลี้ยง ผูวิจัยจึงออกเปนนโยบายพยาบาลพ่ีเลี้ยงมีทานผูอํานวยการลง

นามเปนลายลักษณอักษร ประกาศนโยบายใหบุคลากรรับทราบโดยทั่ว   

  4.1.5 การเตรียมพยาบาลพี่เลี้ยง ต้ังแตขั้นตอนการกําหนดคุณสมบัติ คัดเลือก 

แตงต้ังและอบรมพยาบาลพีเ่ลี้ยงใหพรอมในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพีเ่ลี้ยง ดังมีรายละเอียด

ดังตอไปน้ี 

 1) การคัดเลือกพยาบาลพ่ีเลี้ยง  ผูวิจัยนําผลการสัมภาษณเชิงลึก กลุมให

ขอมูล 13 คน ไดแกผูเช่ียวชาญการพัฒนารูปแบบ 1 คน บุคลากรจาก 4 หนวยงานคืองานผูปวยใน 

งานหองคลอด งานหองผาตัด งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ประกอบดวยหัวหนาหอผูปวย 4 คน พยาบาล

ประจําการ 4 คน พยาบาลวิชาชีพใหม 4 คน รวมกับขอมูลการทบทวนวรรณกรรมมากําหนด

คุณสมบัติพยาบาลพ่ีเลี้ยง ใหคณะกรรมการพัฒนารูปแบบใชเปนเกณฑในการพิจารณาคัดเลือก

พยาบาลพ่ีเลี้ยงของแตละหนวยงาน มีการออกคําสั่งแตงต้ังพยาบาลพ่ีเลี้ยงเปนลายลักษณอักษร ถือ

เปนการสงเสริมความกาวหนาในวิชาชีพ กอใหเกิดความภาคภูมิใจและสรางความรวมมือในการปฏิบัติ

บทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่เขมแข็ง 

  2) การอบรมเตรียมพยาบาลพ่ีเลี้ยง การพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยเฉพาะ

ในพยาบาลประจําการ ที่แมจะเปนผูมีทั้งทักษะและประสบการณในการทํางาน แตหากขาดการ

ทบทวนองคความรู ที่ทันสมัย อยางสม่ําเสมอและขาดการฝกประสบการณการปฏิบัติตามบทบาทของ

พยาบาลพ่ีเลี้ยง ที่ตองมีองคความรูเพียงพอ ที่จะถายทอด และพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหมใหสามารถ

เติบโตในวิชาชีพไดอยางสงางามแลวน้ัน  ลวนเปนอุปสรรคสําคัญที่กอใหเกิดความเครียดและเกิด

ความลมเหลวตามมา ดังน้ันผู วิจัยจึงดําเนินการในการเตรียมความพรอมของพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

ดังตอไปน้ี 
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   (1) สํารวจความตองการอบรม ผูวิจัยสอบถามความตองการการเตรียม

ความพรอมของการเปนพยาบาลพ่ีเลี้ยง โดยใหพยาบาลพ่ีเลี้ยงเสนอเน้ือหาที่ตองการอบรมแก

คณะกรรมการพัฒนารูปแบบ  

   (2) การคัดเลือกวิทยากร ผูวิจัยใหโอกาสพยาบาลพ่ีเลี้ยงในการรวม

คัดเลือกวิทยากรที่มีคุณสมบัติเหมาะสมที่จะมาอบรมพยาบาลพ่ีเลี้ยง ในขั้นตอนน้ีผูวิจัยเสนอบุคลากร

ขององคการที่จบการศึกษาในระดับปริญญาโท ในสถาบันที่ไดรับการรับรอง โดยผูวิจัยเตรียมเอกสาร

ประกอบการอบรม ใหวิทยากรหาเอกสารที่เก่ียวของเพ่ิมเติม แตคณะกรรมการพัฒนารูปแบบ ฯ 

เสนอใหเชิญวิทยากรจากสถาบันการศึกษา หรือองคกรวิชาชีพระดับประเทศ เชนมหาวิทยาลัยของรัฐ 

สภาการพยาบาลหรือสํานักการพยาบาล เพ่ือใหเกิดประโยชนที่นําไปใชไดสูงสุดและดึงความสนใจ

ของพยาบาลพ่ีเลี้ยงไดดีกวา 

   (3) เน้ือหาการอบรม จากการทบทวนทฤษฎีการเรียนรู ผูวิจัยพบวา

การจัดเน้ือหาการเรียนรูตองสอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของผูเรียน ผูวิจัยได

สอบถามความตองการของพยาบาลพ่ีเลี้ยงพบวา สิ่งที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงตองการเรียนรูคือบทบาทของ

การเปนพยาบาลพ่ีเลี้ยง เทคนิคในการใหความรูและประสบการณแกพยาบาลวิชาชีพใหมการจัด

กิจกรรมการเรียนรู การเขียนแผนการสอน และการนิเทศพยาบาลวิชาชีพใหม 

   (4) ระยะเวลาการอบรม ผูวิจัยจัดอบรมพยาบาลพ่ีเลี้ยงระยะเวลา 3 วัน 

วิทยากรเปนผูทรงคุณวุฒิจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และผูทรงคุณวุฒิจากสํานัก

การพยาบาลที่เปนคณะกรรมการของสภาการพยาบาล  พยาบาลพ่ีเลี้ยงที่ไดรับคัดเลือก  เขารวมอบรม

การเตรียมความพรอมในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยง ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ระยะเวลา 

3 วัน ณ หองประชุมช้ัน  2 ช้ัน 4 โรงพยาบาลปากเกร็ด 

 4.2 ระยะพฒันารูปแบบและทดลองใชรูปแบบ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่แตละแหงสรางขึ้น ไม

สามารถนํามาใชประโยชนได หากบริบทตางกัน การรางรูปแบบจึงตองมีบริบทเปนตัวกํากับเพ่ือให

สามารถนํามาใชไดจริงอยางมีประสิทธิภาพ ดังน้ันผูวิจัย จึงดําเนินการในระยะของการพัฒนารูปแบบ 

ดังน้ี 

4.2.1 รางรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง โรงพยาบาลปากเกร็ด จากการสัมภาษณเชิงลึก  

โดยผูวิจัยได ศึกษาแนวคิดทฤษฎี เกี่ยวกับพยาบาลพ่ีเลี้ยง และการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

จากวารสาร ตําราและงานวิจัยที่เก่ียวของ ประกอบกับศึกษาสภาพการณการสอนงานพยาบาล

วิชาชีพใหมตามบริบทของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลปากเกร็ด เพ่ือเปนแนวทางสรางเครื่องมือที่

เกี่ยวของกับการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาลวิชาชีพใหมโรงพยาบาลปากเกร็ด ดังน้ี  
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   1) ทบทวนวรรณกรรมการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง  การปฏิบัติ

บทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงหลากหลายบริบท  ศึกษาปญหาที่เปนอุปสรรคในการปฏิบัติงานตามบทบาท

พยาบาลพ่ีเลี้ยง และขอเสนอแนะตางๆของผูมีประสบการณในการเปนพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

   2) รางแนวคําถามสัมภาษณเชิงลึก ที่จะใชกับหัวหนาหอผูปวย พยาบาล

ประจําการ พยาบาลวิชาชีพใหมผูเช่ียวชาญการทําวิจัยพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง และซอม

สัมภาษณกับอาจารยที่ปรึกษา ในประเด็นเก่ียวกับ ประสบการณ การสอนงานพยาบาลวิชาชีพใหม 

ปญหา-อุปสรรคในการดําเนินการ ปจจัยแหงความสําเร็จ การพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่เหมาะ

กับบริบทโรงพยาบาลปากเกร็ด  ความชวยเหลือที่พยาบาลใหมอยากไดจากพยาบาลรุนพ่ี  

   3) นํารางคําถามการสัมภาษณเชิงลึก เสนออาจารยที่ปรึกษาเพ่ือปรับปรุง

แกไขกอนนําไปใช 

4) ดําเนินการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview)  ผูใหขอมูลจํานวน 

13 คน ไดแก ผูเช่ียวชาญดานการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง 1 คน พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนา

งาน 4 คน และระดับชํานาญการที่มีประสบการณการเปนหัวหนาเวร 4 คน พยาบาลวิชาชีพใหม 4 

คน โดยเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือการสัมภาษณรวมกับการจดบันทึกและการบันทึก

เทปตามแนวคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชคําถามปลายเปด ที่ผูวิจัยฝกกับอาจารยที่ปรึกษา 

ผูวิจัยนัดหมายวัน เวลาและสถานที ่กับผูใหสัมภาษณเชิงลึก โดยคํานึงถึง 

ความสะดวกของผูใหสัมภาษณ และสถานที่ ที่สามารถควบคุมเสียงและสิ่งรบกวนจากภายนอกได  

ผูวิจัยจัดเตรียมอุปกรณ ไดแก สมุดบันทึก ปากกา เทปบันทึกเสียง โดย ผูวิจัยใหผูใหขอมูลหลักทุก

ราย เซ็นยินยอมเขารวมการวิจัยเปนลายลักษณอักษรกอนการสัมภาษณ ตามแนวทางจริยธรรมใน

มนุษย ขออนุญาตบันทึกเทปการสนทนาทุกครั้งที่สัมภาษณ ใชระยะเวลาในการสัมภาษณแตละครั้ง

ประมาณ 45 นาที เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูใหขอมูลทุกครั้ง หากขอมูลที่ไดยังไม

สมบูรณ ผูวิจัยกลาวขอนัดหมายในครั้งตอไป และนําขอมูลที่ไดบันทึกและนําเทปบันทึกเสียงมาถอด

ความคําตอคํา นําขอความที่วิเคราะหได เสนออาจารยที่ปรึกษา สรุปประเด็นนําขอมูลที่ได มาราง

รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงรวมกับอาจารยที่ปรึกษา  

5) รางคูมือพยาบาลพ่ีเลี้ยง กํากับการใชรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง ผูวิจัย 

ดําเนินการพัฒนาตามขั้นตอนตอไปน้ี 

 (1) ศึกษาสถานการณและความตองการของพยาบาลที่เก่ียวของ ไดแก 

หัวหนาหอผูปวย พยาบาลประจําการ และพยาบาลวิชาชีพใหมโดยนําผลจากการสัมภาษณเชิงลึก 

รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมในเรื่องการพัฒนารูปแบบ แนวคิดพยาบาลพ่ีเลี้ยง คูมือ

พยาบาลพ่ีเลี้ยง 
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(2) สรางคูมือพยาบาลพี่เลี้ยง เพื่อเปนแนวทางกํากับการใชรูปแบบ

พยาบาลพ่ีเลี้ยง ฯ ใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด โดยกําหนดแนวทางปฏิบัติของพยาบาลพ่ีเลี้ยง ซึ่งมีหนาที่

ดูแลพยาบาลวิชาชีพใหมในบทบาทของผูช้ีแนะ ผูใหความรูและประสบการณ ผูใหการสนับสนุนดาน

จิตใจและผูเปนแบบอยางที่ดี  กําหนดโครงสรางเชิงนโยบายไวในคูมือพยาบาลพ่ีเลี้ยง โดยอาศัยการมี

สวนรวมและการใหการสนับสนุนของผูบริหาร เพ่ือใหเกิดผลสําเร็จของการดําเนินงาน ในรูปของ

คณะกรรมการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง ฯ ที่มีทานผูอํานวยการโรงพยาบาลและประธานองคกร

แพทย เปนที่ปรึกษา หัวหนากลุมการพยาบาลเปนประธาน หัวหนาหอผูปวยเปนกรรมการ ผูวิจัยเปน

เลขานุการ ซึ่งคณะกรรมการพัฒนารูปแบบน้ีมีหนาที่คัดเลือก เตรียม สนับสนุนและนิเทศการทํางาน

ของพยาบาลพ่ีเลี้ยง ใหดําเนินการตามรูปแบบที่สรางขึ้น 

   6) กระบวนการของการพัฒนารูปแบบ มี 4 ระยะ ซึ่งผูวิจัยพัฒนาตามวงจร

ของ Deming คือวางแผนอยางรอบคอบ ปฏิบัติตามแผน ประเมินผลและปรับปรุงใหเหมาะสมกอน

นํามาปฏิบัติซ้ํา โดยเปรียบพยาบาลใหมเหมือนกับเมล็ดพันธุที่จะเติบโตเปนไมใหญ พยาบาลพ่ีเลี้ยงจะ

ดูแลฟูมฟกอยางไร ใหไมใหญเติบโตอยางงดงาม กระบวนการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหมแตละระยะ 

ทําตอเน่ืองกัน เปน PDCA 3 วงลอ 3 ระยะ  และประเมินผลสําเร็จในระยะที่ 4 ใชระยะเวลา ทั้งสิ้น 

15 สัปดาห เพ่ิมกิจกรรมสรางสัมพันธภาพในกิจกรรมปฐมนิเทศ 

7) เสนอรางรูปแบบและคูมือพยาบาลพ่ีเลี้ยงอาจารยที่ปรึกษา ใหความ

เห็นชอบ ตรวจความตรงตามเน้ือหา กอนนําไปใหคณะกรรมการพัฒนารูปแบบและพยาบาลพ่ีเลี้ยง

พิจารณากอนนัดหมายวันเวลาในการสนทนากลุมเพ่ือใหขอวิจารณ เสนอแนะยืนยันรูปแบบที่

พัฒนาขึ้นกอนนําไปทดลองใช  

 4.2.2 สรุปยนืยันรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง คูมือพยาบาลพี่เลี้ยงจากการสนทนากลุม 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกมากําหนดองคประกอบของรูปแบบและกําหนดประเด็น

การสนทนากลุม ดังน้ี 

   1) รางแนวทางการสนทนากลุม ของคณะกรรมการพัฒนารูปแบบ ฯ และ

พยาบาลพ่ีเลี้ยง  ในประเด็นเก่ียวกับ 1) องคประกอบของรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง 2) บทบาทของ

พยาบาลพ่ีเลี้ยงและคุณสมบัติที่ควรมี 3) ระยะเวลาของรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง 4) แผนกิจกรรมการ

เรียนรูสําหรับพยาบาลวิชาชีพใหม 5)ปจจัยสําคัญในการดําเนินงานใหประสบความสําเร็จ 6) การ

ประเมินผล 7) รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่เหมาะกับบริบท โรงพยาบาลปากเกร็ด  

   2) เสนอรางคําถามการสนทนากลุมตออาจารยที่ปรึกษา เพ่ือปรับปรุงแกไข

กอนนําไปใช ผูวิจัยฝกดําเนินการสนทนากลุมรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 

3) จัดสนทนากลุม คณะกรรมการพัฒนารูปแบบฯ (หัวหนางาน)และ

พยาบาลพ่ีเลี้ยง รวมจํานวนผูเขารวมสนทนากลุม 14 คน เพ่ือใหเกิดความเห็นพองของผูมีสวนไดสวนเสีย 
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พิจารณาและใหขอเสนอแนะรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาลวิชาชีพใหมโรงพยาบาลปากเกร็ด

และคูมือพยาบาลพ่ีเลี้ยง ที่ผูวิจัยรางขึ้น การสนทนากลุม (Focus group) ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

ดังน้ี 

 (1) ทบทวนวรรณกรรม เตรียมแนวคําถาม การสนทนากลุม  

  (2) นําเสนออาจารยที่ปรึกษา แกไขปรับปรุงประเด็นคําถามการ

สนทนากลุม  ฝกการสนทนากลุมรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 

  (3) ผูวิจัยและผูชวยเก็บขอมูลทําความเขาใจประเด็นใหชัดเจน  

  (4) เตรียมสถานที่ โดยใชหองประชุม 2 โรงพยาบาลปากเกร็ด เตรียม 

เทปบันทึกเสียง ไวทบอรด ปากกา สมุดบันทึก อาหารวาง และเครื่องด่ืม 

     (5) นัดหมายวันเวลา ผูรวมสนทนาเพ่ือยืนยันรูปแบบที่รางขึ้น 

  (6) ใหผูเขารวมสนทนากลุมทุกราย เซ็นยินยอมเขารวมการวิจัย 

เปนลายลักษณอักษร  ตามแนวทางจริยธรรมในมนุษย  

     (7) ดําเนินการสนทนากลุม โดย ผูวิจัยเปนผูดําเนินการหลัก  สนทนา

ตามประเด็นที่กําหนด โดยมีหัวหนากลุมการพยาบาลเปนผูนํากลุม  น่ังรอบโตะเปนวงกลม ใชเวลาใน

การสนทนากลุมประมาณ 1 ช่ัวโมง 30 นาที  โดยมีขั้นตอนการสนทนากลุมดังน้ี  

     ก. ผูนํากลุมกลาวทักทาย แนะนําตัวเอง  แนะนําผูวิจัย ผูบันทึก

การสนทนา (Note taker)  และผูคอยใหบริการ (Providers) ช้ีแจงวัตถุประสงค และเปาหมายการ

สนทนากลุม และกลาวขอบคุณผูรวมสนทนากลุมทุกคนที่เสียสละเวลา 

     ข. ผูวิจัยขออนุญาต บันทึกเสียงการสนทนา และใหขอมูลการ

พิทักษสิทธ์ิของผูสนทนากลุม โดยขอมูลทุกอยางจะถูกปดเปนความลับไมมีการเปดเผยขอมูลเฉพาะ

บุคคล ใหผูอ่ืนทราบ การเปดเผยจะเปนไปในภาพรวม ทุกทานมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น 

     ค. ผูวิจัยบอกบทบาทของผูดําเนินการสนทนาผูชวยผูดําเนินการ

และผูรวมสนทนา หลังจากน้ันใหทุกคนแนะนําตนเองตอกลุม 

     ง. ใชคําถามนํากอนเขาสูประเด็นการวิจัย ใหโอกาสทุกคนแสดง

ความคิดเห็นที่หลากหลาย 

     จ. เมื่อขอคิดเห็นไมเกี่ยวของกับการวิจัย ผูวิจัยดึงกลุมกลับสู

ประเด็นการสนทนา และเช่ือมโยงการสนทนาแตละประเด็นตามลําดับ  

     ฉ. ผู วิจัยใชคําถามปลายเปดในการสนทนา ถามนําเกี่ยวกับ

ประเด็นที่ตองการศึกษาทั้ง 7 ประเด็น  เชนประเด็นที่ 1 องคประกอบของรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงใน

ความคิดของทานควรประกอบดวยอะไรบาง  ประเด็นที่ 2 เรื่องบทบาทของพยาบาลพ่ีเลี้ยง ใชคําถาม

เปดประเด็นวา ในความคิดเห็นของทาน พยาบาลพ่ีเลี้ยงควรมีคุณสมบัติเชนไร? บทบาทพยาบาลพ่ี
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เลี้ยงมีอะไรบาง? ที่สามารถเพ่ิมความมั่นใจเพ่ิมความพึงพอใจในงานใหพยาบาลใหมได เช่ือมโยงสู

ประเด็นที่ 3 ตอไปโดยใชคําถามเกี่ยวกับระยะเวลาการแสดงบทบาทของพยาบาลพ่ีเลี้ยง และประเด็น

ที่ 4 ควรจัดแผนกิจกรรมการเรียนรูในเรื่องใดบางแกพยาบาลวิชาชีพใหมจนถึงประเด็นที่ 5 เรื่อง

ปจจัยสําคัญในการดําเนินงานใหประสบความสําเร็จ ทานคิดวาคืออะไร? ใชอะไรเปนตัวประเมินผล

และประเด็นสุดทาย ทานคิดวารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่เหมาะกับบริบท โรงพยาบาลปากเกร็ดควรมี

ลักษณะอยางไร โดยนําเสนอรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงและคูมือพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่รางขึ้นใหผูรวมสนทนา

แสดงความคิดเห็น เสนอแนะ แกไขปรับปรุงรางดังกลาว โดยตลอดการสนทนา ผูวิจัยกระตุนใหผูรวม

สนทนาแสดงความคิดเห็น และแลกเปลี่ยนประสบการณ โดยผูวิจัยอธิบายและซักถามเพ่ิมเติม

ตลอดเวลาเพ่ือตรวจสอบความเขาใจที่ตรงกัน  ผูดําเนินการสนทนาและผูบันทึกการสนทนาสังเกต

พฤติกรรม สีหนา ทาทางรวมถึงนํ้าเสียงของผูรวมสนทนาและบันทึกการสนทนาเพ่ือนําไปวิเคราะห  

โดยในแตละประเด็นการสนทนา ผูวิจัยสรุปแตละประเด็นกอนเริ่มคําถามนําในประเด็นใหม เมื่อได

ขอมูลครอบคลุมตามวัตถุประสงคแลว ทายที่สุดผูวิจัยจึงสรุปภาพรวมของการสนทนากลุมและกลาว

ขอบคุณ ผูรวมสนทนากลุม กลาวถึงประโยชนของขอมูลจากการสนทนาที่ทุกคนรวมแสดงความ

คิดเห็น ที่ผูวิจัยจะนําไปวิเคราะหปรับปรุงรางรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ใหพรอมใชงาน อันจะเปนประโยชน

ตอไป ตอบุคลากร หนวยงานและองคการของเราทุกคน ผูนําการสนทนากลาวขอบคุณผูวิจัยและผูให

ความรวมมือ กอนกลาวปดการสนทนากลุม 

 4) ปรับปรุงรูปแบบตามขอเสนอแนะจากการสนทนากลุม เสนอรูปแบบ

พยาบาลพ่ีเลี้ยงที่ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพัฒนารูปแบบ ผูวิจัยดําเนินการปรับแก เสนอตอ

อาจารยที่ปรึกษา กอนนําไปทดลองใช 

  4.2.3 การทดลองใชรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง  ผูวิจัยนําคูมือพยาบาลพ่ีเลี้ยงและ

รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง ที่ผานการปรับปรุงจากอาจารยที่ปรึกษา ผานการเสนอแนะปรับแกยืนยัน

รูปแบบจากคณะกรรมการพัฒนารูปแบบและทีมพ่ีเลี้ยง ผูวิจัยปรับแกตามขอเสนอแนะกอนนําไป

ทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพใหมที่จบการศึกษา พ.ศ.2557 ระยะเวลาปฏิบัติงานไมเกิน 2 ป จํานวน 

6 คน มีพยาบาลพ่ีเลี้ยงดูแล 10 คน ดําเนินการตามแผนพยาบาลพ่ีเลี้ยง ระยะเวลา 2 เดือน  

4.2.4 ปรับปรุงรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง หลังจากทดลองใชรูปแบบ 2 เดือน ผูวิจัย

ดําเนินการดังน้ี 

 1) จัดสนทนากลุมพยาบาลพ่ีเลี้ยงและพยาบาลวิชาชีพใหมผูใชรูปแบบ เพ่ือ

ประเมินผล การเรียนรู  ปญหาอุปสรรค   

 2) สรุปขอคิดเห็นรวมกับผูวิจัยและคณะกรรมการพัฒนารูปแบบ รวมกัน

ปรับปรุงรูปแบบจนไดรูปแบบที่ทุกคนเห็นพอง   
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 3) ผูวิจัยปรับปรุงรูปแบบและนํารูปแบบที่ปรับปรุงขึ้นใชตออีก 1 เดือน โดย

ปรับกิจกรรมการเรียนรูใหสอดคลองกับความตองการของพยาบาลวิชาชีพใหมและพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

 4.3 ระยะประเมินผล 

  ผูวิจัยไดดําเนินการประเมินผลรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงตามขั้นตอนตอไปน้ี 

  4.3.1 การประเมินสภาพแวดลอมในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพใหมหลังใช

รูปแบบ ผูวิจัยประเมินดวยแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลในเชิงปริมาณดังน้ี 

 1) ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทั่วไป วิเคราะหขอมูลใชจํานวน รอยละ 

 2) เปรียบเทียบคะแนน การประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพใหมโรงพยาบาลปากเกร็ดกอนและหลังใชรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง  วิเคราะหขอมูลดวย

โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติเชิงพรรณนาเพ่ือแจกแจงความถี่รอยละของประชากร คาเฉลี่ย สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ใชสถิตินอนพาราเมตริก Wilcoxon Test   

  4.3.2 การประเมินความพึงพอใจรูปแบบจากการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 

Interview) ผูวิจัยสัมภาษณผูใชรูปแบบไดแกพยาบาลวิชาชีพใหมจํานวน 6 คน และพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

จํานวน 10 คน โดยใชแนวคําถามการสัมภาษณ ในลักษณะคําถามปลายเปด ถึงความรูสึกตอรูปแบบ

พยาบาลพ่ีเลี้ยง  ประโยชนที่ไดรับ  กิจกรรมการเรียนรูตางๆ ควรมีตอไปหรือไม อยางไร รวมไปถึง

ขอเสนอแนะที่เปนประโยชน  วิเคราะหขอมูลในเชิงคุณภาพ  
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 

 

 การวิจัยและพัฒนา (The Research and Development, R&D) น้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือ

พัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาลวิชาชีพใหม โรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี การวิจัย

ดําเนินการเปน 3 ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมการ/ ศึกษาสถานการณ  2) ระยะพัฒนารูปแบบและทดลอง

ใช  3) ระยะประเมินผลรูปแบบ ใชระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยต้ังแตเดือนมกราคม 2558   ถึงเดือน

ตุลาคม 2558  รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 10 เดือน มีรายละเอียดผลการวิจัย  ดังตอไปน้ี 

 

1. ระยะการเตรียมการ/ ศึกษาสถานการณ  

 

1.1 บริบทของโรงพยาบาลปากเกร็ด 

โรงพยาบาลปากเกร็ดเปนโรงพยาบาลชุมชนเขตเมืองของจังหวัดนนทบุรี ขนาด  30 เตียง  

ปจจุบันไดรับอนุมัติใหขยายเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง  โดยมีกําหนดการยายที่ทําการไปอยู

ถนนราชพฤกษ ในเดือนสิงหาคม 2559  ทําใหมีการเตรียมความพรอมทั้งดานบุคลากรและวัสดุ อุปกรณ 

ใหพรอมสําหรับการขยายโรงพยาบาล  มีการใหทุนนักศึกษาพยาบาลเพ่ือใหมีพยาบาลวิชาชีพใหมมา

ประจําการเพ่ิมในแตละปอยางตอเน่ือง รวมทั้ง มีการรับยายแพทย ทันตแพทย เภสัชกรมาประจําการอีก

จํานวนหน่ึง การเพ่ิมศักยภาพและปริมาณบุคลากรใหพรอมตอการเปลี่ยนแปลงในระยะเวลาอันสั้น สงผล

ใหบุคลากรทางการพยาบาลที่เก่ียวของ ทุกหนวยงานเกิดความเครียด   โดยเฉพาะในพยาบาลวิชาชีพใหม ที่

ตองปรับตัวสูภาระและความรับผิดชอบในฐานะพยาบาลประจําการ จําเปนตองพัฒนาความรู ทักษะ 

ประสบการณ ในการทํางานใหเพียงพอ 

โรงพยาบาลปากเกร็ดมีการพัฒนาศักยภาพบริการมาอยางตอเน่ือง เดิมบุคลากร

พยาบาลทั้งองคการลวนเปนผูมีประสบการณการทํางานมากกวา 5 ป ในป 2556 เริ่มมีพยาบาลวิชาชีพ

ใหมมาปฏิบัติงานและทยอยลาออก ประมาณรอยละ 38.71 งานพัฒนาบุคลากรวิเคราะหสาเหตุพบวา 

สวนใหญเกิดจากความไมพึงพอใจในคาตอบแทน และการไมไดบรรจุเปนขาราชการ ซึ่งเปนปญหาเชิง

นโยบาย และสาเหตุสําคัญอีกประการหน่ึงคือความเครียดจากการทํางานเน่ืองจากประสบการณในการ

ทํางาน ความรูและทักษะไมเพียงพอ และปญหาการปรับตัวใหเขากับบรรยากาศขององคการ รวมทั้ง

 

 



51 

ผูรวมงานที่มีวัยแตกตางกัน จากการศึกษาของวินเทอร คอลลินสและแม็คดาเนียล (2000) พบวา

ความเครียดจากการทํางานเปนปจจัยหน่ึงที่ลดความพึงพอใจในงาน  และทําใหอัตราการเปลี่ยน ยายงาน

หรือลาออกของพยาบาลวิชาชีพใหมสูงขึ้น และการศึกษาของ พากานา (1989)  พบวา การจัดพยาบาลพ่ี

เลี้ยงใหกับพยาบาลวิชาชีพใหม ชวยใหพยาบาลวิชาชีพใหมมีความพึงพอใจในการเรียนรูประสบการณการ

ปฏิบัติงานสูงกวา และมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากกวาพยาบาลวิชาชีพใหมที่ไมมีพ่ีเลี้ยง ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม (2538) ที่พบวาพยาบาลวิชาชีพใหมที่เริ่มปฏิบัติงานใน

ระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง สามารถปรับเปลี่ยนบทบาทในการปฏิบัติงานไดดี  เรียนรูงานไดเร็วขึ้น  ลดความตึง

เครียดในการปฏิบัติงาน ปฏิบัติงานไดดวยความมั่นใจ ภูมิใจ สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน ลดอัตรา

การโอนยาย ลาออก   

นอกจาก ระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงเปดโอกาสใหพยาบาลพ่ีเลี้ยงไดพัฒนาศักยภาพของ

ตนเองทั้งในดานความรูและความชํานาญแลว  ยังสงผลใหสามารถเพ่ิมอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลที่มี

คุณภาพมากขึ้น สรุปไดวาการปฏิบัติงานโดยมีพยาบาลพ่ีเลี้ยงจะสามารถชวยพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหม

ใหมีศักยภาพในการใหบริการพยาบาลอยางมีคุณภาพ ถือเปนการสงเสริมความกาวหนาในวิชาชีพ แก

พยาบาลพ่ีเลี้ยงและพยาบาลวิชาชีพใหมใหเกิดประโยชน ทั้งในระดับบุคคล องคการและวิชาชีพพยาบาล 

สงผลไปถึงคุณภาพบริการพยาบาลที่ไดมาตรฐานแกผูรับบริการ ซึ่งเปนศูนยกลางของเปาหมายการพัฒนา 

1.2 สภาพแวดลอมในการทาํงานของพยาบาลวิชาชพีใหม โรงพยาบาลปากเกร็ด 

 ผลการศึกษาสภาพแวดลอมในการทํางาน สถานการณการปฏิบัติงานและความตองการ

พยาบาลพ่ีเลี้ยง จากการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพใหม ที่จบการศึกษาและเริ่มปฏิบัติงานที่

โรงพยาบาลปากเกร็ดในป พ.ศ. 2556 จํานวน 14 คน ปฏิบัติงานอยูงานหองคลอด 4 คน งานผูปวยใน 6 คน 

และงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 4 คน พบวา  

1.2.1 สถานการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใหม จากคําถาม”ความรูสึกเมื่อ

เริ่มการปฏิบัติงานในชวงแรกในชีวิตการทํางาน”  พบวาพยาบาลวิชาชีพใหม รูสึกเครียด ไมมั่นใจในการ

ทํางาน กลัวทํางานผิดพลาด แมจะไดรับการเตรียมความรูและทักษะขณะเปนนักศึกษามาแลว แตก็ยัง

รูสึกวามีประสบการณไมเพียงพอ โดยเฉพาะเมื่อตองอยูในสถานการณฉุกเฉิน เรงรีบ มีผูมาใชบริการ

จํานวนมาก ดังคําตอบตอไปน้ี 

 

  “ที่เคยคิดวามีความรู พอมาทํางานถึงพบวา หลายอยางเหมือนยังไมรูอะไรเลย  ทาํอะไร 

รูสึกไมคอยมั่นใจ กลัวทําพลาดไปหมด”     

        พยาบาลวิชาชีพใหม คนที ่1 
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“ในสถานการณฉุกเฉิน ที่ตองประเมินอาการ แกปญหาเฉพาะหนา รูสึก ทําอะไรไมถูก เครียด” 

                               พยาบาลวิชาชีพใหมคนที่ 2 
 

 “คนไขเยอะมากการทํางานตองเรงรีบ ทําใหมีโอกาสเกิดความผิดพลาดในการทํางานได  ย่ิงมี

ประสบการณนอยย่ิงพลาดไดงาย   อยากมั่นใจในการทาํงานมากกวาน้ีคะ”         

พยาบาลวิชาชีพใหม คนที่ 4 
 

 “งานวิชาชีพ บางทีการมีประสบการณในการทํางานมากๆ ก็เปนสิ่งสําคญั จบใหมๆ อยางน้ี 

เครียดมากเพราะไมมั่นใจวาเราทําถูกตองไหม  ตอนน้ียังเครียดอยูเลยคะ”          

  พยาบาลวิชาชีพใหมคนที่ 5 

 

1.2.2 สถานการณการสอนงานจากพยาบาลรุนพี่และความตองการการสอนงานใน

มุมมองของพยาบาลวิชาชีพใหม  ผลการวิจัย พบวา การสอนงานแกพยาบาลวิชาชีพใหมในแตละ

หนวยงาน  ขึ้นอยูกับประสบการณสวนบุคคลของพยาบาลรุนพ่ีผูสอน นอกจากน้ีการสอนงานยัง

ดําเนินการควบคูไปกับการปฏิบัติงานประจํา  ดังน้ันบริบทของการสอนงานจึงขึ้นอยูกับโอกาสและเวลาที่

เอ้ืออํานวยในแตละวัน ทําใหการสอนงานมีรูปแบบที่แตกตางกันไป แมจะทํางานในหนวยงานเดียวกันก็ตาม    

ความตองการการสอนงานจากพยาบาลรุนพ่ี พยาบาลวิชาชีพใหมตองการการสอนที่เปนระบบ  มีการ

กําหนดผูสอนงานและมีการสอนงานตามลําดับขั้นตอน จากคําถาม ”การสอนงานจากพยาบาลรุนพ่ีที่ผาน

มาเปนอยางไรบาง? …ตองการความชวยเหลืออะไรในการทํางาน… ตองการใหรุนพ่ีสอนงานลักษณะไหน” 

ไดคําตอบดังตอไปน้ี 

 

“พอมาทํางานแลว รูไดเลยวายังตองเรียนรูอีกมาก พ่ีเคาก็จะยุงๆไมคอยมีเวลาสอน อยากใหมี

คนคอยสอนทลีะสเต็ป นาจะดีมากเลยคะ”                        

  พยาบาลวิชาชีพใหม คนที ่6 
 

“พ่ีแตละคนมกีารปฏิบัติงานที่ไมเหมือนกัน  วันน้ีคนน้ีสอนแบบน้ี อีกวัน อีกคนสอนอีกอยาง  

สอนเร็วมาก ไมรูจะเลือกจําการทํางานแบบใคร”                 

    พยาบาลวิชาชีพใหมคนที่ 3 
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“เวลาไมเขาใจ ไมรูจะปรึกษาใคร  บางครัง้สงสัยในงาน  ถามไป  พ่ีบางคนก็ไมตอบ  เคาบอก

ไมไดรับมอบหมายใหตองสอน คอยๆเรียนรูเอาแลวกัน ”               

                  พยาบาลวิชาชีพใหมคนที่ 7 
 

“พ่ีบางคนนารัก ใหคําแนะนําที่ดี ก็ชวยใหอุนใจขึ้น แตสวนใหญงานจะยุง เขาก็ตองทํางานของ

เขา เราก็ไดแตคอยดูเอา”                       

   พยาบาลวิชาชีพใหม คนที ่1 
 

 “พ่ีเคาเคยเลาใหฟงวา ตอนเขาจบใหมๆ ก็เปนอยางน้ี เครียด ตองคอยๆเรียนรู แตหนูคิดวา

โรงพยาบาลนาจะกําหนดคนสอนใหชัดเจนนะคะ ถาเปนหนาที่ คนสอนจะไดสอนอยางสบายใจ สอน

เต็มที่ ไมตองหวงงานประจํา”                       

   พยาบาลวิชาชีพใหม คนที ่9 
 

“ถามีการสอนงานทั้งทบทวนทฤษฎีและสอนปฏิบัติอยางเปนระบบ ก็นาจะดี เพราะความรูที่

เรียนมา มันไมพอ  มันตางจากการทํางานจริง”       

   พยาบาลวิชาชีพใหม คนที ่8 
 

 

“ความคิดหนู ถานองจบมาใหม มีพ่ีคอยเทคแคร ใหคําปรึกษา แนะนําการทํางานต้ังแตเบสิค 

สอนแบบเดียวกัน แนวคิดไมขัดแยงกัน หนูวาดีนะคะ เพ่ือนๆคงคิดเหมือนหนู”    

         พยาบาลวิชาชีพใหมคนที่ 5 

 
 

1.2.3 สภาพแวดลอมในการทํางาน พบวามีผลตอการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพใหม

โดยเฉพาะภาระงานที่มาก ในขณะที่ประสบการณยังไมเพียงพอ ทําใหพยาบาลวิชาชีพใหมรูสึกเหน่ือย 

เครียด การมีพยาบาลรุนพ่ีคอยสอน ชวยใหบรรยากาศการทํางานดีขึ้น จากคําถาม “สภาพแวดลอมใน

การทํางานเปนอยางไร รูสึกอยางไรกับงานที่ทําอยู “ ดังคําตอบตอไปน้ี  
 

“บางครั้งรูสึกเบ่ือหนาย งานก็เยอะ  พอเราไมรู หมอก็ดุ  สวัสดิการก็ไมดี   ตําแหนงกไ็มมี   ถา

ทํางานแลวมีความสุข  ก็ยังอาจจะทําตอไป  แตถาบรรยากาศการทํางานไมดี   ใชทุนครบอาจจะลาออก”  

    พยาบาลวิชาชีพใหม คนที ่7 
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“รูสึกไดรับมอบหมายงานเยอะมาก ทั้งที่ยังทําไมคอยเปน เหน่ือยคะทาํอะไรไมเสร็จสักอยาง” 

                                 พยาบาลวิชาชีพใหม คนที ่11 
 

“ชอบทํางานลักษณะน้ีคะ  ทาํแลวเสร็จเลย เนนการทํางานเปนทีม พ่ีๆนารักเปนกันเอง” 

                        พยาบาลวิชาชีพใหมคนที่ 3 
 

 “ถาบรรยากาศการทํางานดี ทํางานก็สนุก ย่ิงมีผูรวมงานดี มีพยาบาลรุนพ่ีคอยสอน กดี็มาก” 

                    พยาบาลวิชาชีพใหม คนที่ 1 
  

สรุปมุมมองพยาบาลวิชาชีพใหม เรื่องสภาพแวดลอมในการทํางานไดวา พยาบาล

วิชาชีพใหมมีความเครียด วิตกกังวล ไมมั่นใจในการในการปฏิบัติงาน จากการไมมีความรูและ

ประสบการณในการทํางานที่เพียงพอ   นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพใหมยังตองการที่ปรึกษาที่ไดรับ

มอบหมายหนาที่ชัดเจน คอยใหคําช้ีแนะ ใหประสบการณ สอนงานใหอยางเปนระบบ โดยมีรูปแบบการ

เรียนรูแนวทางเดียวกัน  และตองการ มีบรรยากาศการทํางานที่ดี สภาพแวดลอมการทํางานที่ดี เพ่ือให

สามารถทํางานไดอยางมีความสุข  

 1.3 ผลการประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใหมกอนใช

รูปแบบดวยแบบสอบถามประเมินสภาพแวดลอมในงาน มีผลการวิจัยดังนี้ 

  ภายหลังที่ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค ความสําคัญและประโยชนที่จะไดรับทั้งตอองคกร

และตอตนเอง ช้ีแจงแผนการดําเนินการวิจัยใหผูเก่ียวของทุกคนทราบ  หนวยงานไดคัดเลือกพยาบาล

วิชาชีพใหมที่จบการศึกษาและเริ่มปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลปากเกร็ดเมื่อเดือนเมษายน พ.ศ. 2557 เปน

ตัวแทนของหอผูปวยและยินดีเขารวมการวิจัยตามคุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนด ไดพยาบาลวิชาชีพใหม 

ปฏิบัติงานที่งานหองผาตัด 2 คน งานหองคลอด 2 คน งานผูปวยใน 1 คน และงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 1 

คน รวมทั้งสิ้นจํานวน 6 คนเพ่ือรวมการทดลองใชรูปแบบโดยลงช่ือยินยอมเปนลายลักษณอักษรกอนทํา

แบบสอบถามการประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใหม โดยประยุกต

แบบสอบถามการประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานของสมจิตร พูลเพ็ง (2550) ที่นําไปทดสอบ

ความเช่ือมั่น กอนนํามาใช ดังละเอียดตอไปน้ี 

  1.3.1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพใหม ผูวิจัยคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพใหม

แบบเฉพาะเจาะจง โดยมีขอมูลสวนบุคคลคือ เปนพยาบาลวิชาชีพ เพศหญิง  สถานภาพโสด อายุระหวาง 

22-23 ป  มีตําแหนงลูกจางช่ัวคราว   จบการศึกษาและเริ่มปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลปากเกร็ดเมื่อเดือน

เมษายน พ.ศ. 2557 มีประสบการณการทํางานไมเกิน 2 ป โดยปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน 1 คน หอง
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คลอด 2 คน หองผาตัด 2 คน อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 1 คน   มีภูมิลําเนาเกิดอยูจังหวัดนนทบุรี 4 คน จังหวัด

อยุธยา 1 คน จังหวัดสุราษฎรธานี 1 คน  อาศัยอยูบานสวนตัว 5 คน พักหอพัก 1 คน  

1.3.2 ผลการประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชพีใหมกอน

ใชรูปแบบ พบวาผลการประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานกอนใชรูปแบบในภาพรวมมีคาเฉลีย่ 2.9 

(SD = 0.35) เมื่อแยกตามรายขอพบวา ขอที่มีผลการประเมินตํ่าสุดคือขอที่ 2 เรื่องความมั่นใจในตัวเอง 

คาเฉลี่ย 2.5 (SD = 0.55) และผลการประเมินตํ่ารองลงมามี 3 ขอเทากัน คือ  ขอ 3 ความรูสึกเครียด

หรือกระวนกระวาย มีคาเฉลีย่ 2.67 (SD = 1.03)  ขอ 7 การพบความยุงยากจากความขัดแยงระหวางทีม

ที่ดูแลผูปวย  มีคาเฉลี่ย  2.67 (SD = 0.82)  และขอ 10 เรื่องความรูสึกยุงยากจากการมีหลายบทบาท

หนาที่ในเวลาเดียวกัน มีคาเฉลี่ย  2.67 (SD = 0.52) 

 1.4 การสรางความตระหนักใหบุคลากรเห็นความสําคัญของการมีพยาบาลพี่เลี้ยงเพื่อ

สรางใหเปนวัฒนธรรมขององคการ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยพบวา การดําเนินการของระบบพ่ีเลี้ยงจะประสบ

ผลสําเร็จไดตองสรางความตระหนักเรื่องพยาบาลพ่ีเลี้ยงใหทุกคนเห็นความสําคัญ การช้ีแจงรวมกับกําหนด

เปนนโยบายเปนสิ่งหน่ึงที่สะทอนถึงคนในองคกรทราบวาผูบริหารสนับสนุนแนวคิดน้ี โดยบุคลากรใน

องคกรตองไดรับทราบขอมูลกอนตัดสินใจเขารวมกิจกรรม ซึ่งภายหลังการออกนโยบายพยาบาลพ่ีเลี้ยงใน

องคกรซึ่งลงนามโดยทานผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมการพยาบาลช้ีแจงนโยบายพยาบาลพ่ี

เลี้ยงเพ่ือใหหัวหนางานรับนโยบาย ไปจัดสรรบุคลากรและอํานวยความสะดวกในการดําเนินการบุคลากร

ที่เก่ียวของตางใหความสําคัญและใหความรวมมือ ผูวิจัยดําเนินการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงไดอยางราบรื่น 

ผลการสรางความตระหนักเรื่องพยาบาลพ่ีเลี้ยงใหเปนวัฒนธรรมขององคการ ประสบความสําเร็จดวยดี ดังน้ี 

 1.4.1 แตงต้ังคณะกรรมการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงโรงพยาบาลปากเกร็ด 

ประกอบดวยบุคลากรทุกหนวยงานในองคกรที่มีสวนไดสวนเสียในการเตรียมพยาบาลวิชาชีพใหม โดย

หัวหนากลุมการพยาบาลเปนประธาน ผูบริหารสูงสุดขององคกรคือทานผูอํานวยการและประธานองคกร

แพทยเปนที่ปรึกษา ผูวิจัยเปนเลขานุการ โดยคณะกรรมการประกอบดวยหัวหนาหอผูปวยทุกหนวยงาน

ของกลุมการพยาบาล ซึ่งเปนตัวกลางในการประสานนโยบายในการดําเนินการเรื่องพยาบาลพ่ีเลี้ยงสู

ระดับหนวยงาน ถือเปนชองทางการสื่อสารนโยบายสูผูปฏิบัติ 

1.4.2 ออกนโยบายพยาบาลพี่เลี้ยง  โดยคณะกรรมการพัฒนารูปแบบเปนผูขับเคลื่อน

นโยบาย ดําเนินการในเรื่องการกําหนดคุณสมบัติพยาบาลพ่ีเลี้ยง การคัดเลือกและแตงต้ังพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

ควบคุมนิเทศพยาบาลพ่ีเลี้ยงในแตละระยะการดําเนินงาน  โดยนโยบายพยาบาลพ่ีเลี้ยงกําหนดถึงหลัก

และวิธีปฏิบัติเพ่ือใชเปนแนวทางปฏิบัติของพยาบาลพ่ีเลี้ยงในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหม ดังน้ี  
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 1) มีคําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาล  

วิชาชีพใหมโรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี เปนลายลักษณอักษร ลงนามโดยทานผูอํานวยการ

โรงพยาบาล  

   2) องคประกอบคณะกรรมการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง สําหรับพยาบาล

วิชาชีพใหม  โรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ประกอบดวย หัวหนากลุมการพยาบาลเปนประธาน 

หัวหนางานหองผาตัดเปนรองประธาน หัวหนาหอผูปวยเปนกรรมการ  ผูวิจัยเปนกรรมการและเลขานุการ 

ทานผูอํานวยการและประธานองคกรแพทยเปนที่ปรึกษาของคณะกรรมการ 

3) คณะกรรมการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาลวิชาชีพใหม ทํา

หนาที่เก่ียวกับการกําหนดคุณสมบัติพยาบาลพ่ีเลี้ยง การคัดเลือกพยาบาลพ่ีเลี้ยง การเตรียมพยาบาลพ่ี

เลี้ยงใหทราบถึงบทบาทและการนิเทศงานพยาบาลวิชาชีพใหม  โดยคณะกรรมการพัฒนารูปแบบ

พยาบาลพ่ีเลี้ยง ฯ จะสนับสนุนและสงเสริมใหมีการใชรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงในการพัฒนาพยาบาล

วิชาชีพใหม ในองคกรพยาบาล  สนับสนุนระยะเวลาการเขารวมกิจกรรมตามระยะการเรียนรูของ

พยาบาลพ่ีเลี้ยงและพยาบาลวิชาชีพใหมตามกิจกรรมการดําเนินการวิจัยที่กําหนดขึ้นและเขานิเทศการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลพ่ีเลี้ยงรวมกับผูวิจัยเปนระยะ 

4) จากการทบทวนวรรณกรรมของผู วิจัยกําหนดใหพยาบาลพ่ีเลี้ยงไดรับ

มอบหมายใหดูแลพยาบาลวิชาชีพใหมอยางนอยในสัดสวน 1:1 หรือ 1:2 ตามสถานการณ  โดยคํานึงถึง

อัตรากําลังที่เพียงพอ เพ่ือใหสามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

5) ระยะเวลาการดําเนินการตามรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงระยะเวลา 15 สัปดาห 

4 ระยะการเรียนรู 

   6) พยาบาลพ่ีเลี้ยงที่ผานการคัดเลือกคุณสมบัติจะไดรับการแตงต้ังใหปฏิบัติ

หนาที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงอยางเปนลายลักษณอักษร ตองมีการพัฒนาตนเองและพยาบาลวิชาชีพใหมอยาง

ตอเน่ือง  ใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรมตามระยะการเรียนรู อยางสม่ําเสมอ 

7) กลุมการพยาบาล จะสนับสนุนใหพยาบาลพ่ีเลี้ยงไดรับการอบรมเพ่ือพัฒนา 

ตนเองอยางตอเน่ือง และมีการทบทวนความเหมาะสมของพยาบาลพ่ีเลี้ยงทุกป ผูวิจัย กําหนดหนาที่ให

คณะกรรมการพัฒนารูปแบบมีบทบาทหนาที่รับผิดชอบ สรรหา คัดเลือก และแตงต้ังบุคลากรที่จะปฏิบัติ

หนาที่พยาบาลพ่ีเลี้ยง วางแผนใหขอเสนอแนะแกพยาบาลพ่ีเลี้ยงและพยาบาลวิชาชีพใหม  กําหนด

แนวทางการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาลวิชาชีพใหมของโรงพยาบาลปากเกร็ดใหเหมาะ

กับบริบท และเปนแนวทางเดียวกัน  สงเสริมและสนับสนุน ใหพยาบาลพ่ีเลี้ยงไดปฏิบัติหนาที่อยางมี

ประสิทธิภาพ   มีการพัฒนาตนเองอยางตอเน่ืองและคอยใหคําแนะนํา แกไขปญหาอันจะเปนอุปสรรคตอ
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การดําเนินงานตามรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง รวมทั้งประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลพ่ีเลี้ยงและ

พยาบาลวิชาชีพใหม โดยผูวิจัยเปนผูอํานวยความสะดวกในการหาเอกสารขอมูลตางๆ มานําเสนอให

คณะกรรมการฯ พิจารณาทั้งสิ้น 

 1.5 การเตรียมพยาบาลพี่เลี้ยง ต้ังแตขั้นตอนการกําหนดคุณสมบัติ คดัเลือก แตงต้ังและ

อบรมพยาบาลพ่ีเลี้ยงใหพรอมในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยง  ดังมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

 1.5.1 การกําหนดคุณสมบัติพยาบาลพีเ่ลี้ยง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาคุณสมบัติ

ที่สําคัญของพยาบาลพ่ีเลี้ยงนอกจากตองเปนแบบอยาง (role model) ที่ดี มีความสามารถสอนงานทาง

คลินิคแลวควรมีทักษะในดานการสื่อสาร มีความไวในการรับรู เปนผูรับฟงอยางต้ังใจ ซึ่งทักษะเหลาน้ีจะ

ทําใหสามารถดึงปญหาที่แทจริงของพยาบาลวิชาชีพใหมที่ไมสามารถสื่อใหสะทอนออกมาในเชิงสรางสรรคได 

ชวยใหเกิดการแกปญหาอยางตรงประเด็น ตอบสนองความตองการของพยาบาลวิชาชีพใหมไดอยางเหมาะสม 

นอกจากน้ีขอมูลจากการผลการสัมภาษณเชิงลึก กลุมใหขอมูลเพ่ือรางรูปแบบมีขอมูลสวนที่เกี่ยวของกับ

คุณสมบัติพยาบาลพ่ีเลี้ยง ดังน้ี  

 

“การเลือกคนที่จะมาเปนพยาบาลพ่ีเลี้ยงตองมีการกําหนดคุณสมบัติใหชัดเจน เพ่ือใชเปนเกณฑ

ในการคัดเลือก  ซึ่งนาจะตองมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพเปนตนแบบที่ดีใหกับรุนนอง”    

 ผูเช่ียวชาญดานการพัฒนารูปแบบ 

“ที่แนๆ พยาบาลพ่ีเลี้ยงควรจบระดับปริญญาตรีเปนอยางนอย มีประสบการณการทํางานระดับ

ชํานาญการ นาจะทํางานมานานมากกวา 5 ปหรือตําแหนงระดับชํานาญการ”     

             หัวหนาหอผูปวยคนที่ 4 
 

“เรื่องการสื่อสาร ก็สําคัญนะคะ พ่ีที่สื่อสารเชิงบวก สื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพมีเทคนิคใน

การพูด  รับฟงปญหาของนอง  นองอยากเขาหา นาจะเปนพ่ีเลี้ยงที่ดี”                           

        พยาบาลประจําการคนที่ 3 
 

 “คุณสมบัติขอหน่ึงของพยาบาลพ่ีเลี้ยง ตองมีความเสียสละ เต็มใจในการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพ่ี

เลี้ยง  สําคญัควรมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน”        

  หัวหนาหอผูปวยคนที่ 2 
 

“พ่ีเลี้ยงที่ดีควรมีความสามารถในการถายทอด มีทักษะในการสอนทางคลินิกสอนงานนองแลว

นองเขาใจ ไมสับสน”                            

     พยาบาลประจําการคนที่ 1 
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“สภาพสังคมปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา พยาบาลพ่ีเลี้ยงควรตองทันสมัย ใฝหาความรู

ใหมๆ มาพัฒนาตัวเองตลอดเวลา”           

หัวหนาหอผูปวยคนที่ 1 
 

   ผูวิจัยนําขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกขางตน รวมกับการทบทวนวรรณกรรม มา

กําหนดเปนคุณสมบัติของพยาบาลพ่ีเลี้ยง  นําเสนอคณะกรรมการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง ได

คุณสมบัติพยาบาลพ่ีเลี้ยง ของโรงพยาบาลปากเกร็ด ดังตอไปน้ี 

1)  การศึกษาระดับปริญญาตรี มีประสบการณการทํางาน 5 ปขึ้นไป 

2)  มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ มีสัมพันธภาพที่ดี เต็มใจปฏิบัติหนาที่พ่ีเลี้ยง 

3)  เปนตนแบบที่ดี  (Role - model) 

4)  มีทักษะในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (Communication) 

5)  มีความไวในการรับรู (Sensitivity) 

6)  เปนผูรับฟงอยางต้ังใจ (Active listening) 

7)  มีความสามารถในการถายทอด มีทักษะในการสอนทางคลินิก 

8)  ทันสมัย พัฒนาตนเองสม่ําเสมอ        

  1.5.2 การกําหนดบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยง ผูวิจัยประยุกต  แนวคิดการวิเคราะหการเปน

พ่ีเลี้ยงของ Mijares, Baxley and Bond. (2013)  กําหนดเปนบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยง 4 บทบาท ดังน้ี คือ 

1) บทบาทผู แบ งปนความรูและประสบการณ  (sharing knowledge and 

experience) คือบทบาทที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงปฏิบัติตอพยาบาลวิชาชีพใหมใหมีการพัฒนาตนเองในดาน

ความรู ทักษะ ประสบการณเชิงวิชาชีพอยางเปนระบบ 

2) บทบาทผูสนับสนุนทางจิตใจ (providing emotional support) คือบทบาทที่

พยาบาลพ่ีเลี้ยงใหการสนับสนุนพยาบาลวิชาชีพใหมดานอารมณ ใหกําลังใจใหการชวยเหลือ รับฟงปญหา 

และแนะนําแนวทางแกไขปญหาดวยตนเอง 

3) บทบาทผูเปนแบบอยาง (role - modeling)  คือบทบาทที่พยาบาลพ่ีเลี้ยง

ปฏิบัติตนใหเปนแบบอยางแกพยาบาลวิชาชีพใหมในคุณสมบัติเชิงวิชาชีพและคุณสมบัติสวนบุคคล 

4) บทบาทผู ช้ีแนะ (guiding) คือบทบาทที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงปฏิบัติตอพยาบาล

วิชาชีพใหมโดยการช้ีแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน การอยูรวมกันในองคกร การดํารงชีวิตในวิชาชีพและ

สงเสริมความกาวหนาในอาชีพ 
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  1.5.3 การคัดเลือกและแตงต้ังพยาบาลพี่ เลี้ยง  หัวหนาหอผูปวยเปนผูคัดเลือก

พยาบาลพ่ีเลี้ยง โดยพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนดรวมกับความสมัครใจของพยาบาลพ่ีเลี้ยง  

ผูวิจัยนํารายช่ือเสนอคณะกรรมการพัฒนารูปแบบ ฯ พิจารณาเห็นชอบและทําคําสั่งแตงต้ังพยาบาลพ่ี

เลี้ยงลงนามโดยผูอํานวยการโรงพยาบาล กําหนดใหทบทวนคุณสมบัติของพยาบาลพ่ีเลี้ยงทุกป  การไดรับ

แตงต้ังเปนพยาบาลพ่ีเลี้ยงถือเปนความเสียสละและเปนการไดรับการสงเสริมความกาวหนาในวิชาชีพ 

กอใหเกิดความภาคภูมิใจและสรางความรวมมือในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่เขมแข็ง 

  1.5.4 การอบรมพยาบาลพี่เลี้ยง  ผูวิจัยสํารวจความตองการ การอบรมจากพยาบาลพ่ี

เลี้ยง พบวาพยาบาลพ่ีเลี้ยงตองการทราบถึง บทบาทและหนาที่ของพยาบาลพ่ีเลี้ยง วิธีการ, เทคนิคใน

การใหความรูและประสบการณแกพยาบาลวิชาชีพใหม  การจัดกิจกรรมการเรียนรู การเขียนแผนการ

สอน และการนิเทศพยาบาลวิชาชีพใหม  โดยผูวิจัยประสานวิทยากรเพ่ือจัดเน้ือหาการเรียนรูใหสอดคลอง

กับสภาพปญหาและความตองการของพยาบาลพ่ีเลี้ยง ระยะเวลาการอบรม 3 วัน เปนทฤษฎี 2 วัน 

ปฏิบัติ 1 วัน  ณ หองประชุม 2 ช้ัน 4 โรงพยาบาลปากเกร็ด  วิทยากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน (รายนาม

ตามภาคผนวก) วิทยากรไดถายทอดความรู ทั้งทฤษฎีและใหลองฝกปฏิบัติเพ่ือใหพยาบาลพ่ีเลี้ยงพรอม

สําหรับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงไดอยางมีประสิทธิภาพ    โดยผลจากการอบรมในครั้งน้ี

พยาบาลพ่ีเลี้ยงไดรวมกันจัดทําแผนการสอนของหนวยงาน ใชในการสอนงานพยาบาลวิชาชีพใหมเมื่อเขา

ไปปฏิบัติงานในหนวยงาน ชวงที่ไดรับการดูแลจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงอยางใกลชิดระยะเวลา  2 เดือนของ

การทดลองใชรูปแบบ   

 

2. ระยะการพัฒนารูปแบบและทดลองใช 

 

 ผูวิจัยไดพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงโรงพยาบาลปากเกร็ด มีรายละเอียด ดังน้ี 

 2.1 การรางรปูแบบพยาบาลพีเ่ลีย้ง 

  ผู วิจัยนําขอมูลจากการสัมภาษณ เชิงลึกมาใช รางรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง ดังมี

รายละเอียดดังน้ี 

  ในเดือนมิถุนายน 2558 ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณผูเช่ียวชาญการพัฒนารูปแบบ 

หัวหนาหอผูปวย พยาบาลประจําการและพยาบาลวิชาชีพใหมที่ปฏิบัติงานอยูผูปวยใน หองคลอด หอง

ผาตัด อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน รวมจํานวน 13 คนซึ่งเปนกลุมผูใหขอมูลเพ่ือจัดทํารางรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

จากการสัมภาษณเชิงลึก   
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 2.1.1 ขอมูลทั่วไปผูใหขอมูลเพื่อรางรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง เปนเพศหญิงทั้งหมด  

สวนใหญมีอายุระหวาง 41-50 ป (รอยละ 53.8) โดยมีอายุเฉลี่ย 37.5 ป อายุนอยที่สุด 22 ป และอายุ

มากที่สุด 53 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 10 คน การศึกษาระดับปริญญาโท 3 คน  มีประสบการณ

การทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ มากกวา 20 ป  จํานวน 9 คน (รอยละ 69.2)  และประสบการณ

การทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพนอยกวา 2 ป จํานวน 4 คน (รอยละ 30.8) เปนหัวหนาหอผูปวย 

พยาบาลประจําการและพยาบาลวิชาชีพใหมอยางละ 4 คน เทาๆกัน (รอยละ30.8) เปนผูทรงคุณวุฒิฯ

ดานการพัฒนารูปแบบ 1 คน  (รอยละ 7.6) 

  2.1.2 ผลการสัมภาษณเชิงลึก ผูวิจัยสรุปผลการรางรูปแบบโดย วิเคราะห ประเด็นจาก

การสัมภาษณ ดังน้ี   

 1) ควรมีกิจกรรมเสริมสรางสัมพันธภาพการเปนพ่ีนองรวมวิชาชีพ สรางความ

ประทับใจชวงเริ่มตนเพ่ือใหเกิดความไววางใจ เกิดมิตรภาพที่ยั่งยืน 

2) เน้ือหาการเรียนรูควรจัดใหสอดคลองกับความตองการของพยาบาลวิชาชีพ

ใหม  เนนการหัดคิด วิเคราะห มากกวาการสอนทฤษฎี การสอนควรหลากหลายรูปแบบ ผอนคลาย ไม

เครงเครียด มีความชัดเจน แนวทางเดียวกัน 

โดยวิเคราะหไดจากคําถามและคําตอบตอไปน้ี 

ขอคําถาม “เนื้อหาการเรียนรูหรือกิจกรรมตางๆในรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง ที่

ควรมี พี่เลี้ยงควรสอนอะไรนอง? ควรมีรูปแบบอยางไร ”   มีคําตอบจากการสัมภาษณดังน้ี 
 

 

 “คิดวาถาตองสอนนอง คงเริ่มจากพ้ืนฐานเลย ตองถามความตองการเขาดวยวาเขาอยากรู

อะไร  จัดสถานการณ เนนใหนองหัดคิด วิเคราะหใหเปน อยาลงทฤษฎีมาก เขาเรียนมาแลว”   

                      ผูเช่ียวชาญการพัฒนารูปแบบ 
 

 “กิจกรรมบายศรีสูขวัญ ผกูขอมือนองก็ดีนะคะ ชวยใหเกิดความผูกพันกัน เปนกิจกรรมที่นา

ประทับใจ ตองจัดอะไรใหนองซาบซึ้งกอนสอนวิชาการ”        

            พยาบาลหัวหนาหอผูปวยคนที่ 1 
 

“ตอนเรียน อาจารยใหเลนเกมสละลายพฤติกรรม สรางสัมพันธภาพใหแนนแฟน ทาํใหรูจักกัน

มากขึ้น ผอนคลายดวย จะไดไมเครียด อยากใหมีกิจกรรมแบบน้ันดวยคะ ”           

                 พยาบาลวิชาชีพใหมคนที่ 1 
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“ที่น่ีไมมีรูปแบบที่เปนแพทเทริน  ใครขึ้นเวรมาเจอนองก็สอนไป สอนคนละอยาง พ่ีคนน้ีสอนอยาง อีก

คนสอนอยาง ใครสอนถูก สอนผิดก็ไมรู  แตละคนก็มีเทคนิคการสอนตางกันไป  สอนตามความเขาใจ

ตัวเอง  ถายทอดตามประสบการณ  ซึ่งคิดวาไมดี นาจะคุยกัน สอนหลักการเดียวกัน นองจะไดไมสับสน ”   

   พยาบาลประจําการคนที่ 3 
 

“ตอนเราเปนนองใหมไมมีใครสอน จบแลววาเหว ยังดีมีเพ่ือนรวมรุนอยูบาง ระบบพ่ีเลี้ยงเปน

ความคิดที่ดี ตองจัดกิจกรรมใหเกิดความประทับใจแตเริม่ นองจะไดอยูกับเรานานๆ” 

         พยาบาลประจําการคนที่ 1 
 

“บางทีสอนอะไรมากไป คิดวานองนาจะเบ่ือ เขาเรียนมาหมดแลวละ เอาอะไรที่เปน

ประสบการณชีวิตถายทอดใหเขาเรียนรู คงจะนาสนใจกวา…ใหดี ถามนองกอนก็ได จะไดตรงกับปญหา”   

    พยาบาลหัวหนาหอผูปวยคนที่ 2 
 

 “ไมเห็นดวยถาตองสอนทฤษฎี นองคงเรียนมาเยอะแลว แตจะสอนทบทวนชวงที่ขึ้นเวรคูกันบาง

ก็ได หรือทําแบบสอบถามสิ ใหเขาเสนอสิ่งที่เขาอยากรู” 

         พยาบาลประจําการคนที่ 4 
 

“อยากใหทบทวนความรูใหนองเฉพาะประเด็นสําคัญที่ตองใชในงานจริงๆ บางอยางสอนแลว

ไมไดใช ไมมีประโยชนคะ ควรมีแนวทางที่ชัดเจนแนวทางเดียวกันดวย”   

   พยาบาลหัวหนาหอผูปวยคนที่ 3 
 

“อยากใหมีอะไรที่รีแลกซ มากกวาอะไรที่ทําใหเครียดขึ้น ทํางานก็เครียดพอแลวคะ ทําในลักษณะ

เชิงจิตวิทยาก็นาสนใจนะคะ กจิกรรมใหนองไดพูดไดระบายปญหา จัดรปูแบบใหดูผอนคลาย มเีกมสใหเลน”   

 พยาบาลประจําการคนที่ 1 
 

 

3) ปจจัยแหงความสําเร็จ คือ การที่ทุกคนมีสวนรวม ใหความสําคัญ   ผูบริหาร

ดําเนินการเปนนโยบาย สนับสนุนเวลาและโอกาสในการพัฒนาความรูความสามารถใหแกพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

มีการมอบหมายแตงต้ังชัดเจน เพ่ือใหเกิดความภาคภูมิใจ   

โดยประเด็นดังกลาววิเคราะหไดจากขอคําถามและคําตอบ ตอไปน้ี 

ขอคําถาม “ทานคิดวาอะไรเปนปจจัยสําคัญ ที่ทําใหการดําเนินงานพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง

ประสบความสําเร็จ? ”  ไดคําตอบจากการสัมภาษณ ดังน้ี 
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“ปจจัยสําคัญผูบริหารตองเลนเรื่องน้ีดวย ถาเคาไมเห็นความสําคัญ เหน่ือยเปลา จะทําเรื่องอะไร

สําคัญตองเปนนโยบาย ไมง้ันคนไมรวมมือ”                          

       พยาบาลประจําการคนที่ 2 
 

“ไมมีใครเคยอบรมการเปนพ่ีเลี้ยงมากอน  หาพ่ีเลี้ยงในงานยาก แตละคนมีครอบครัว ดังน้ันตอง

มอบหมายเปนเรื่องเปนราว คนที่พรอมทุมเท จะไดทํางานอยางสบายใจ ไมง้ันอาจลมเหลวได”  

              พยาบาลหัวหนาหอผูปวยคนที่ 4 
 

“งานเยอะ ระบบเอกสารมาก  แครับสงเวร ทํางานประจําก็หมดเวลาแลว ไมมีเวลาไปทบทวน

ความรู  เอามาสอนนองหรอก ใครจะเปนพ่ีเลี้ยงตองจัดอบรมฟนฟูความรูนะ จะไดสอนนองไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ตองใหเขามีเวลาสอน มีเวลาหาความรูดวย”         

พยาบาลประจําการคนที่ 4 
 

 4) รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงควรมีองคประกอบทั้ ง 3 ดาน คือวัตถุประสงค 

กระบวนการและการประเมินผล โดยตองประเมินผลการเรียนรูเปนระยะ เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยใน

การปฏิบัติงานทั้งตอผูรับบริการและผูใหบริการ ชวยสรางความมั่นใจแกพยาบาลวิชาชีพใหม ใหมี

สภาพแวดลอมในการทํางานที่เหมาะสม มีความพึงพอใจในงาน สามารถเติบโตในวิชาชีพไดอยางอยางงดงาม 
 

 โดยประเด็นดังกลาววิเคราะหไดจากขอคําถามและคําตอบ ตอไปน้ี 

 ขอคําถาม “องคประกอบสําคัญของรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงสําหรับพยาบาล

วิชาชีพใหมโรงพยาบาลปากเกร็ดในความคิดของทานคืออะไร? ” ไดคําตอบดังน้ี 
 

 “องคประกอบสําคัญของรปูแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง คิดวานาจะมองเปนระบบ ซึ่งนอกจากกําหนด

กิจกรรมใหเหมาะสมแลว ตองประเมินผลลัพธที่ไดดวยของทุกกิจกรรม” 

                  พยาบาลประจําการคนที่ 3 
 

“ควรกําหนดระยะเวลา วัตถุประสงค สัดสวนพยาบาลพ่ีเลี้ยงตอนองใหม รูปแบบกิจกรรม การ

ขึ้นเวรคูเน้ือหาที่สอน การประเมินผล ทุกอยางเปนองคประกอบสําคัญของรูปแบบที่ตองพิจารณา แตการ

ประเมินผลสําคัญสุดนะ ตองประเมินเปนระยะแลวปรับใหเหมาะกับบริบท” 

               ผูเช่ียวชาญการพัฒนารูปแบบ 
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 “พ่ีๆ ก็อายุหางจากนองมาก  ขึ้นเวรมา พ่ีก็ทําเอกสารทาํชารตไป  นองใหมขึ้นมา พ่ีก็ใหไป

ดูแลคนไข  บางทีพ่ีไมไดตามไปดูเลย ซึง่จริงๆ ทําแบบน้ันไมได วิชาชีพเรา มันเปนเรื่องที่ทํากับชีวิต 

ผิดพลาดไมได นองตองคอยๆฝก คอยๆเรียนรู สําคัญเราตองคอยประเมินนองตลอด วาเมื่อไหรปลอยได ตอง

มีเกณฑการประเมินที่ชัดเจน”  

  พยาบาลหัวหนาหอผูปวยคนที่ 4 

 “การประเมินผลเปนสิ่งสําคญันะ เราตองประเมินเปนระยะ แลวปรับรูปแบบการเรียนรูให

เหมาะกับสถานการณ กิจกรรมตองคํานึงถึงการทําใหนองเติบโตในวิชาชีพไดอยางมั่นใจ“  

                   พยาบาลหัวหนาหอผูปวยคนที่ 2 

 

“ใชอะไรประเมินผลนอง ใหนองไดระบายบางก็ดีนะทํากลุมบําบัดใหเขา กิจกรรมการเรียนรูที่จัด

นาจะชวยนองใหสามารถทํางานไดมั่นใจขึ้น ใหมีความสขุในการทํางาน กระบวนการเรียนรูตองเปน

ขั้นตอนที่ชัดเจน ต้ังแตเริ่มสรางสัมพันธภาพ ปฏิบัติงานรวมกัน จนระยะทายประเมินผล”  

               พยาบาลประจําการคนที่ 3 
  

   5) การทํางานรวมกัน ระหวางคนตางวัย อาจทําใหเกิดความไมเขาใจกัน มีผล

ตอความพึงพอใจในงาน กิจกรรมการเรียนรูเพ่ือแกปญหาจึงควรตองมี 

โดยประเด็นดังกลาววิเคราะหไดจากขอคําถามและคําตอบ ตอไปน้ี 

ขอคําถาม “ปญหา อุปสรรคที่พบ ในการปฏิบัติงานรวมกันของพยาบาล?” ไดคําตอบดังน้ี 
 

“นองก็คงรูสึกเหมือนกัน อายุหางกันมากๆ คิดตางกันจริงๆ นองคงคิดวาพ่ีนาเบ่ือ บนเกง พ่ีๆก็

คิดวานองไมคอยทุมเททํางาน ถารูจุดก็แกไมยาก นาจะมีกิจกรรมเสริมการทํางานเปนทีม นองจะไดมี

ความพึงพอใจในงาน ไมออกเร็ว”         

  พยาบาลหัวหนาหอผูปวยคนที่ 1 
 

 “การทํางานเปนทีม นาจะเปนหัวขอนึงที่สอนนอง นองใหมๆ  บางคนควรตองเรียนรูวัฒนธรรม

องคกรดวยเชน ตอนเชาทักทายผูอาวุโสกวา ดวยการไหว” 

         พยาบาลหัวหนาหอผูปวยคนที่ 2 
 

 “ใสกระโปรงสั้นหนอย ก็โดนวาแลว จริงๆ มีคนใสสั้นกวาน้ีเยอะ ทํางานก็ดูเหมือนจะไมไดดังใจ

นะคะ ไมคอยเขาใจ เหมือนหนูทําอะไรผิดไปหมดเลย” 

        พยาบาลวิชาชีพใหม คนที่ 4 
 



64 

“ชองวางระหวางวัยนาจะเปนปญหาใหญ  ทํางานกับนอง Gen y ตองทําใจ นองมีความเปนตัว

ของตัวเองสูง รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงนาจะชวยแกปญหาตรงน้ี ”                  

                          พยาบาลประจําการคนที่ 2 
 

   สรุปผลการสัมภาษณเชิงลึก กลุมผูใหขอมูลเพ่ือจัดทํารางรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

อันประกอบดวยผูเช่ียวชาญการพัฒนารูปแบบ หัวหนาหอผูปวย พยาบาลประจําการและพยาบาลวิชาชีพ

ใหมที่ปฏิบัติงานอยูหอผูปวยใน หองคลอด หองผาตัด หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน รวมจํานวน 13 คนไดวา  

การสรางสัมพันธภาพการเปนพ่ีนองรวมวิชาชีพ ควรมีกิจกรรมสรางความประทับใจชวงเริ่มตน เพ่ือใหเกิด

ความไววางใจ เกิดมิตรภาพที่ย่ังยืน  โดยเน้ือหาการเรียนรูควรจัดใหสอดคลองกับความตองการของ

พยาบาลวิชาชีพใหม  เนนการหัดคิด วิเคราะห มากกวาการสอนทฤษฎี   การสอนควรหลากหลายรูปแบบ 

มีความชัดเจน แนวทางเดียวกัน  นอกจากน้ีควรมีกิจกรรมการเรียนรูเพ่ือแกปญหาการทํางานรวมกัน

ระหวางคนตางเจนเนอเรช่ันเพ่ือใหสามารถทํางานเปนทีมรวมกันอยางเขาใจกัน สรุปไดวาปจจัยแหง

ความสําเร็จในระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง คือการที่ทุกคนมีสวนรวมและใหความสําคัญ ผูบริหารสนับสนุน  มี

การมอบหมายผูรับผิดชอบชัดเจน ซึ่งรูปแบบควรมีองคประกอบต้ังแตวัตถุประสงค กระบวนการ จนถึง

ผลลัพธที่คาดหวัง มีการประเมินผลการเรียนรู ที่ตองประเมินเปนระยะและปรับรูปแบบใหเหมาะสมกับ

สถานการณ  เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพใหมเกิดความมั่นใจ มีสภาพแวดลอมในการทํางานที่เหมาะสม มี

ความพึงพอใจในการทํางาน สามารถเติบโตในวิชาชีพไดอยางงดงาม 

 2.2 การสรุปยนืยันรปูแบบพยาบาลพีเ่ลีย้ง 

  ผูวิจัยนําขอมูลจากการสนทนากลุม (Focus group)  สรุปยืนยันรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง

ที่สรางขึ้น ดังมีรายละเอียดดังน้ี 

  ผูวิจัยดําเนินการสนทนากลุมเพ่ือสรุปยืนยันรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง ประกอบดวย

หัวหนาหอผูปวยของงานหองผาตัด, งานผูปวยใน, งานหองคลอด, งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินซึ่งเปน

คณะกรรมการพัฒนารูปแบบ รวมจํานวน 4 คนและพยาบาลพ่ีเลี้ยงจํานวน 10 คน จากงานหองผาตัด 

งานหองคลอด งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน งานผูปวยใน งานผูปวยนอก งานจิตเวช  งานปองกันและควบคุมการ

ติดเช้ือ รวมจํานวนผูเขารวมสนทนากลุม 14 คน เพ่ือสรุปยืนยันรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่รางขึ้น   

  2.2.1 ขอมูลทั่วไปคณะกรรมการพัฒนารูปแบบที่สรุปยืนยันรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง 

จากการสนทนากลุม เปนเพศหญิงทั้งหมด สวนใหญมีอายุระหวาง 41-50 ป (รอยละ 71.4) โดยมีอายุเฉลี่ย 47 ป 

อายุนอยที่สุด 41 ป และอายุมากที่สุด 53 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 10 คน  ระดับปริญญาโท 4 คน  

มีประสบการณ การทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ มากกวา 20 ป  13 คน (รอยละ 92.9) 
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ประสบการณการทํางาน 19 ป 1 คน รงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย 4 คน ( รอยละ 28.6) เปนพยาบาลพ่ี

เลี้ยง 10 คน (รอยละ 71.4)   

  2.2.2 ผลการสนทนากลุม (Focus group) ผูวิจัยสรุปยืนยันรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง

โดย วิเคราะห ประเด็นจากการสนทนากลุม ดังน้ี   

 ประเด็นสนทนาที่ 1 องคประกอบของรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง สรุปประเด็นไดวา 

รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาลวิชาชีพใหม โรงพยาบาลปากเกร็ด เปนแผนจําลองแสดง

องคประกอบของแนวทางการปฏิบัติ  ตองกําหนดวัตถุประสงค กระบวนการในแตละระยะ ต้ังแตระยะ

การสรางสัมพันธภาพ ระยะการแสดงบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงและระยะสิ้นสุดการเปนพยาบาลพ่ีเลี้ยง

สรางเปนเครือขายวิชาชีพที่ย่ังยืน โดยมีการประเมินผลที่ชัดเจน การสรางรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงควรมี

คูมือพยาบาลพ่ีเลี้ยงกํากับการใช เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาความรู ความสามารถและทักษะของ

พยาบาลวิชาชีพใหมใหมีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนระบบ กิจกรรมการเรียนรูควร

กําหนดเปนตารางที่มีความชัดเจน เพ่ือใหผูใชสามารถปฏิบัติตามไดโดยสะดวก ไมยุงยาก ดังบทสนทนา ตอไปน้ี 

 

“การดําเนินการและประเมินผลควรทําเปนแผนควบคุมกํากับงาน บอกแผนการดําเนินงานและ

การประเมินผล เปนระยะเวลาดําเนินงานใหชัดเจน” 

           พยาบาลหัวหนาหอผูปวยคนที่ 2 

 “การมีคูมือกํากับการใชรูปแบบ แบบน้ีก็ดีนะคะ ทําใหเขาใจงายขึ้น พยาบาลพ่ีเลี้ยงสามารถ

นําไปใชไดสะดวก”                  

     พยาบาลพ่ีเลี้ยงคนที่ 4 
 

 “คําวารูปแบบหมายถึงแนวทางปฏิบัติหรืออะไร บางทีตองระบุนิยาม และวัตถุประสงคใหชัด วา

คืออะไร ทําเพ่ืออะไร คนใชจะไดไมงง”     

  พยาบาลหัวหนาหอผูปวยคนที่ 3 
 

“องคประกอบของรูปแบบนาจะหมายถึงสวนตางๆที่ตองมี เชนวัตถุประสงค กระบวนการในแต

ละระยะ ต้ังแตระยะการสรางสัมพันธภาพ ระยะการแสดงบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงและระยะสิ้นสุดการเปน

พยาบาลพ่ีเลี้ยงสรางเปนเครือขายวิชาชีพที่ย่ังยืน โดยตองมีการประเมินผลที่ชัดเจนในแตละระยะ” 

พยาบาลพ่ีเลี้ยงคนที่ 5 
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 “ กิจกรรมการเรียนรู การระบุรายละเอียดลงไปในรูปแบบเลยอยางน้ีทําใหเห็นภาพชัดขึ้น 

เปนรูปธรรมจับตองได”            

 พยาบาลพ่ีเลี้ยงคนที่ 2 

 

  ประเด็นสนทนาที่ 2 แผนกิจกรรมการเรียนรูสําหรับพยาบาลวิชาชีพใหม สรุป

ประเด็นไดวา แผนการเรียนรูควรตอบสนองวัตถุประสงคของรูปแบบ ที่ตองการเพ่ิมความมั่นใจในการ

ทํางาน เพ่ิมความพึงพอใจในงาน ของพยาบาลวิชาชีพใหม จึงควรดึงปญหาจากการทํางานมาจัดเปน

หัวขอการเรียนรูเพ่ือใหเกิดความพึงพอใจในงาน ฝกใหแกปญหาในสถานการณจําลองตางๆ เพ่ือสราง

ความมั่นใจในการทํางาน นอกจากน้ี การดําเนินการพัฒนารูปแบบตามแนวคิด PDCA ควรสะทอน

กิจกรรมแตละขั้นตอน ของ การวางแผน การปฏิบัติ การประเมินและปรับปรุงที่ชัดเจนเปนรูปธรรมมีการ

ทบทวนใหทันสมัยอยางตอเน่ือง 

 จากบทสนทนา ดังน้ี 
 

“กิจกรรมการเรียนรู สําหรับนองในรางรูปแบบน้ี จะเนนการสรางสัมพันธภาพ ซึ่งนาจะมี

กิจกรรมเชิงวิชาการเพ่ิมเติมนะคะ อาจทําในรูปสัมมนาก็ได ใหนองรวมแสดงความคิดเห็นโดยเอาปญหา

ในการทํางานมาเปนตัวกําหนดเน้ือหาการเรียนรู จะไดเกิดความพึงพอใจในการทํางาน”     

 พยาบาลพ่ีเลี้ยง คนที่ 3 
 

“เอาปญหาจากการทํางานมาจัดทําเปนหัวขอเรียนรูใหนองเพ่ิมเติมก็ดีคะ ยกตัวอยางเชน ปญหา

ดานการสื่อสารที่เปนปญหาขัดแยงระหวางหนวยงาน ปญหาการทํางานเปนทีม จะไดทํางานมีความสุขขึ้น 

ไมลาออกกันหมด”     

พยาบาลหัวหนาหอผูปวยคนที่ 1 

“วัตถุประสงคของรูปแบบคืออะไรคะ เพ่ิมความพึงพอใจในงาน ใหมีสภาพแวดลอมการทํางานที่

ดี เราก็เอามาวัตถุประสงคมาจัดเน้ือหาการเรียนรูใหสอดคลอง อาจจะจําลองสถานการณใหนองฝก”     

พยาบาลหัวหนาหอผูปวยคนที่ 4 

 “เขียนเปน PDCD ในแตละระยะของการพัฒนารูปแบบอยางน้ี ดีนะคะ ทําใหเห็นภาพของ

กิจกรรมชัดเจน สอดคลองตามวัตถุประสงคแตละสวนของวงลอ”    

     พยาบาลพ่ีเลี้ยงคนที่ 1 
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“เสนอวา ควรกําหนดกิจกรรมที่ชัดเจนเปนวันๆลงไปในรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง พ่ีเลี้ยงจะไดไม

สับสน ตามแบบรางถือวาดีทีเดียว” 

           พยาบาลหัวหนาหอผูปวยคนที่ 2 
 

 “รูปแบบ PDCA ทําใหเราสามารถเพ่ิมเติมกิจกรรมใหทันสมัยสอดคลองกับวัตถุประสงคได

ตลอด รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงคงพัฒนาไปไดเรื่อยๆในแตละป ใหทันยุคสมัย”     

 พยาบาลพ่ีเลี้ยง คนที่ 7 

 
 

    ประเด็นสนทนาที่ 3 ปจจัยสําคัญในการดําเนินงานใหประสบความสําเร็จ สรุป

ประเด็นไดวา การดําเนินงานใหราบรื่น ประสบความสําเร็จ ควรประกาศเปนนโยบายพยาบาลพี่เลี้ยง 

เพราะสะทอนถึงการไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร จะทําใหไดรับความรวมมือจากทุกฝายที่เก่ียวของ  

จากบทสนทนา ดังน้ี 

 “คิดวาเราคงจะมีนองใหมทยอยจบมาเรื่อยๆ ถาระบบพ่ีเลี้ยงทําแลวไดผลดี ควรกําหนดเปน

นโยบายและประชาสัมพันธใหทราบทั่วกัน ใหทุกคนเห็นความสําคัญ”     

                      พยาบาลหัวหนาหอผูปวยคนที่ 1 
 

 “จริงๆ ตอนน้ีการดําเนินงานก็อยูในรูปของคณะกรรมการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงอยู

แลว มีทานผูอํานวยการเปนที่ปรึกษา รับทราบและสนับสนุน เราก็ออกเปนนโยบายพยาบาลพ่ีเลี้ยงเลย 

แลวคอยปรับในแตละป ใหเกิดความทันสมัย เหมาะสม การดําเนินงานจะไดราบรื่นดวย”  

               พยาบาลพ่ีเลี้ยงคนที่ 8 
 

  ผูวิจัยนํารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงและคูมือพยาบาลพ่ีเลี้ยง ที่ผานการเสนอแนะยืนยัน

รูปแบบจากคณะกรรมการพัฒนารูปแบบและทีมพ่ีเลี้ยง ขอขอเสนอแนะจากอาจารยที่ปรึกษา ผูวิจัย

นํามาปรับแกตามขอเสนอแนะกอนนําไปทดลองใช 

 2.3 ผลการทดลองใชรูปแบบพยาบาลพีเ่ลี้ยงของโรงพยาบาลปากเกร็ด 

  ผูวิจัยไดนํารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่สรางขึ้นมาทดลองใชกับพยาบาลพ่ีเลี้ยง จํานวน 10 

คนและพยาบาลวิชาชีพใหม จํานวน 6 คน ดังมีรายละเอียดขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง คือ 

2.3.1 กลุมทดลองใชรูปแบบ ประกอบดวยกลุมตัวอยาง 2 กลุมคือ   

1) พยาบาลวิชาชีพใหม จํานวน 6 คน เปนเพศหญิง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี

ทั้งหมด อายุเฉลี่ย 23 ป จบการศึกษาและเริ่มปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลปากเกร็ดเมื่อป พ.ศ 2557 
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ระยะเวลาปฏิบัติงานไมเกิน 2 ป ปฏิบัติงานอยูงานผูปวยใน 1 คน งานหองคลอด 2 คน งานหองผาตัด 2 

คน งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 1 คน    

    2) พยาบาลพ่ีเลี้ยง จํานวน 10 คน เปนเพศหญิงทั้ งหมด อายุเฉลี่ย 45 ป               

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 7 คน ระดับปริญญาโท 3 คน ทุกคนมีประสบการณการทํางานในตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพ 20 ปขึ้นไป  ปฏิบัติงานอยูงานผูปวยใน 2 คน งานหองคลอด 2 คน งานหองผาตัด 2 คน 

งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 1 คน  งานผูปวยนอก 1 คน งานจิตเวช 1 คนและงานควบคุม/ปองกันการติดเช้ือ 1 คน 

  2.3.2 ผลการทดลองใชรูปแบบ 

    ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาลวิชาชีพใหม ของ

โรงพยาบาลปากเกร็ดที่สรางขึ้นน้ี ในระยะเวลาทั้งสิ้น 15 สัปดาห  4 ระยะ ดังมีรายละเอียดดังน้ี  คือ 

    ระยะที่ 1 ระยะเพาะพันธุตนกลา  ระยะเวลา 6 สัปดาห  ประกอบดวยการ

แตงต้ังคณะกรรมการเพ่ือใหผูมีสวนรวมเกิดความตระหนักและรวมกําหนดนโยบายการกําหนดคุณสมบัติ 

คัดเลือก และอบรมพยาบาลพ่ีเลี้ยง การจัดทําคูมือการใชรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง จัดปฐมนิเทศที่มี

กิจกรรมสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลวิชาชีพใหมและพยาบาลพ่ีเลี้ยงของตนเอง และการทบทวน

ความรูและทักษะกอนปฏิบัติงาน ดังมีรายละเอียด ดังน้ี 

  ระยะที่ 1.1 ระยะเตรียมแปลงเพาะพันธุ (plan) : ระยะเวลา 2 สัปดาห : เปน

ขั้นตอนการวางแผนการดําเนินงาน โดยทีมพยาบาลพ่ีเลี้ยงศึกษารูปแบบฯและรวมกันวางแผนตาม

รูปแบบฯของผูวิจัย ทบทวนสถานการณการสอนงานพยาบาลวิชาชีพใหมตามบริบทเดิมที่ปฏิบัติอยู ศึกษา

ปญหาอุปสรรคที่พบ ศึกษาขอมูลการสัมภาษณเชิงลึก วางแผนการสอนงานนองตามรูปแบบฯ และ

กําหนดวัน เวลาในการดําเนินการตามกิจกรรมการเรียนรู  

ระยะที่ 1.2 ระยะหวานเมล็ดพันธุ (Do) :  ระยะเวลา 3 สัปดาห 4 วัน : ระยะน้ี

จัดอบรมทบทวนองคความรูที่จําเปนใหแกพยาบาลพ่ีเลี้ยง  ตามความตองการของพยาบาลพ่ีเลี้ยง เรื่อง

บทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยง การสอนงานและการนิเทศงาน ผูวิจัยช้ีแจงแผนการเรียนรูรวมกันระหวาง 

พยาบาลพ่ีเลี้ยงและพยาบาลวิชาชีพใหม ใหพยาบาลวิชาชีพใหมทําแบบประเมินแรงจูงใจและประเมิน

สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน ดําเนินกิจกรรม พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพใหม ตามแผนกิจกรรมที่

กําหนด ในระยะเพาะพันธุตนกลา (ตามภาคผนวก ) ซึ่งเปนระยะเวลาของการสรางสัมพันธภาพ ให

พยาบาลวิชาชีพใหมรูจักองคการ ระยะเวลา  3 วัน หลังจากน้ันหมุนเวียนปฏิบัติงานตามหนวยงานตางๆ

ขององคกรพยาบาลเพ่ือรูจักบุคลากรและเรียนรูลักษณะงานเบ้ืองตน ระยะเวลา  3 สัปดาห 

ระยะที่ 1.3 ระยะตรวจสอบสภาพความเปนไปไดของการเติบโต (Check) : 

ระยะเวลา 1 วัน : เมื่อพยาบาลวิชาชีพใหมไดเรียนรูองคกร ทั้งบุคลากรและหนวยงานในระยะเวลาสั้นๆ 
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จะพบเจอสถานการณแปลกใหมทั้งเชิงบวกและลบ จะเกิดความเครียดจากการปรับตัวในการทํางาน 

ผูวิจัยกําหนดใหพยาบาลพ่ีเลี้ยงนําพยาบาลวิชาชีพใหมมาทํากลุม สุนทรียสนทนา ระบายปญหา ความไม

สบายใจ ความเครียด ความกังวล แลกเปลี่ยนวิธีการแกปญหา  ใหพยาบาลวิชาชีพใหมเสนอหัวขอการ

เรียนรูที่ตองการฟนฟูกอนเริ่มปฏิบัติ งานจริงในหนวยงาน ความชวยเหลือที่ตองการจากพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

ระยะน้ีพยาบาลพ่ีเลี้ยงสรุปประเด็นที่เปนปญหาของพยาบาลวิชาชีพใหม กอนนํามากําหนดกิจกรรมการ

เรียนรูใหสอดคลองกับความตองการของพยาบาลวิชาชีพใหม ในระยะน้ีองคกรพยาบาลไดแจงผลการ

คัดเลือกพยาบาลวิชาชีพใหมลงหนวยงานตามนโยบายของผูบริหาร 

ระยะที่ 1.4 ระยะปรับสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการเติบโต (Act) : ระยะเวลา 2 วัน 

: ภายหลังจากทํา สุนทรียสนทนา พยาบาลพ่ีเลี้ยงจะนํามากําหนดหัวขอการเรียนรูใหสอดคลองกับสภาพ

ปญหาและความตองการของพยาบาลวิชาชีพใหม  ระยะน้ีเปนระยะทบทวนความรูสูการปฏิบัติ 

(Workshop) เพ่ือปูพ้ืนการเรียนรูกอนปฏิบัติงานจริง โดยพยาบาลพ่ีเลี้ยงทบทวนทักษะการปฏิบัติงาน

พ้ืนฐานและฝกการใหการพยาบาลในแตละหนวยงานในเชิงทฤษฏีใหแกพยาบาลวิชาชีพใหมใหสามารถ

นําไปใชไดจริง   

  ระยะที่ 2 ระยะอนุบาลตนออน ระยะเวลา 5 สัปดาห เปนระยะที่พยาบาลวิชาชีพ

ใหมปฏิบัติงานในหนวยงานภายใตการดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยงของตน ดังรายละเอียด 

ระยะที่ 2.1 ระยะแตกหนอ : (plan) ระยะเวลา 1 วัน :  ระยะน้ีเปนขั้นตอน

ของการวางแผนปฏิบัติงานในหนวยงาน ซึ่งผูวิจัยและพยาบาลพ่ีเลี้ยงไดประชุมวางแผน รวมกับหัวหนา

งานและพยาบาลประจําการในหนวยงาน หลังจากน้ันนําขอมูลมาประชุมในทีมพ่ีเลี้ยง จัดทําเปนแผนพ่ี

เลี้ยง เพ่ือใหการดําเนินงานเปนไปในแนวทางเดียวกัน แผนการสอนของแตละหนวยงานจะสอดคลองกัน  

ระยะที่ 2.2  ระยะตนออนผลิใบ (Do) : ระยะเวลา 13 วัน :  ระยะน้ีพยาบาล

วิชาชีพใหมไดเรียนรูหลักการพ้ืนฐานแตละหนวยงาน ระยะเวลา 13 วันเปนระยะที่พยาบาลวิชาชีพใหม

ปฏิบัติงานภายใตการดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง ขึ้นเวรคูกัน สอนงานพ้ืนฐานอยางเปนระบบ โดยชวงที่ 1 

ทบทวนความรูขั้นพ้ืนฐานของหนวยงาน เชิงทฤษฎี ใหพยาบาลวิชาชีพใหมรับทราบเชนรับทราบนโยบาย

ที่เก่ียวของ รับทราบแนวทางปฏิบัติ คูมือการปฏิบัติงานของหนวยงาน  ชวงที่ 2 พยาบาลวิชาชีพใหม

ปฏิบัติการพยาบาลในฐานะสมาชิกทีมสุขภาพ โดยมีพยาบาลพ่ีเลี้ยงดูแลอยางใกลชิด 

ระยะที่  2.3  ระยะตรวจสอบการเติบโต (Check) : ระยะเวลา 1 วัน :  

พยาบาลพ่ีเลี้ยงประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใหม ระยะเวลา  1 วันพบวาพยาบาล

วิชาชีพใหมซึ่งปฏิบัติงานไดระยะเวลาหน่ึง มีความเครียด เกิดปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน ระยะน้ี

นอกจากประเมินผลการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพใหมแลว พยาบาลพ่ีเลี้ยงตองคอยดูแลสนับสนุนดาน
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จิตใจ empowerment ใหเกิดกําลังใจ ไมเกิดความทอแทโดยทําสุนทรียสนทนาและจัดกิจกรรมผอน

คลาย จากการที่พยาบาลวิชาชีพใหมไดรูจักและรวมทํากิจกรรมกับทีมพ่ีเลี้ยง ชวยใหผอนคลายความตึง

เครียด มีที่ปรึกษาที่หลากหลาย คอยดูแลและรับฟงความกังวลใจ จากการสังเกต พบวาสัมพันธภาพ

ระหวางพยาบาลพ่ีเลี้ยงกับพยาบาลวิชาชีพใหมเปนกันเอง กลาพูดกลาถาม มิตรภาพงอกงาม 

ระยะที่ 2.4 ระยะฟูมฟกใหงอกงาม (Act): ระยะเวลา 20 วัน : ระยะน้ีพยาบาล

วิชาชีพใหมกลับไปปฏิบัติงานตอ ระยะเวลา 20 วันโดยใหเรียนรูหลักการปฏิบัติงานในหนวยงาน เริ่มให

ปฏิบัติงานโดยอิสระ มีพยาบาลพ่ีเลี้ยงเปนที่ปรึกษา  ดูแลหางๆ เนนการสรางความมั่นใจในการปฏิบัติงาน

และฝกใหพยาบาลวิชาชีพใหม สามารถแกปญหาเฉพาะหนาและฝกการตัดสินใจใหแกพยาบาลวิชาชีพ

ใหม จากการสังเกตพบวาพยาบาลวิชาชีพใหมมีสีหนาสดใส มั่นใจในตนเองมากขึ้น 

  ระยะที่ 3 ระยะหย่ังรากลงดิน ระยะเวลา 4 สัปดาห ประกอบดวย การจัดการ

เรียนรูแกพยาบาลวิชาชีพใหมแตละคน และทบทวนความรูเพ่ิมเติมระหวางปฏิบัติงาน ดังรายละเอียด 

ระยะที่ 3.1 ระยะเตรียมดิน (plan): ระยะเวลา 1 วัน : ระยะน้ีเปนขั้นตอนของ

การวางแผนการปฏิบัติงานใหพยาบาลวิชาชีพใหม   โดยทีมพยาบาลพ่ีเลี้ยงทํา Focus group รวมกับ

หัวหนากลุมการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวย โดยหาประเด็นที่เปนปญหาในการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพใหม ความรูที่จําเปนที่พยาบาลวิชาชีพใหมควรไดรับ เพ่ือนําไปประยุกตใชใหเกิดประสิทธิผลใน

การปฏิบัติงาน ผลจากการสนทนากลุม ไดหัวขอการเรียนรูที่จําเปนที่จะจัดเสริมใหพยาบาลวิชาชีพใหมใน

รูปแบบของการสัมมนา 6 หัวขอ คือ  1) จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  2) กฎหมายสุขภาพที่

เกี่ยวของ  3) ความสําคัญของการบันทึกทางการพยาบาล  4) เทคนิคการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  5) 

พฤติกรรมบริการและบุคลิกภาพที่งดงามของวิชาชีพ  6)การทํางานกับคนตางเจน&การทํางานเปนทีม

อยางมีประสิทธิภาพ โดยขออาสาสมัครพยาบาลพ่ีเลี้ยงรับผิดชอบเปนผูนําการสนทนาคนละ 1 หัวขอ 

ผูวิจัยหาเน้ือหาการสัมมนาใหทุกหัวขอ แตกําหนดใหพยาบาลพ่ีเลี้ยงไปศึกษาและหาเน้ือหาเพ่ิมเติมใน

หัวขอที่ตนรับผิดชอบ โดยใหมานําเสนอสรุปประเด็นการสัมมนาแตละหัวขอกับคณะกรรมการพัฒนา

รูปแบบและทีมพ่ีเลี้ยงกอนวันสัมมนาจริง 

ระยะที่ 3.2 ระยะยายกลา ลงดิน (Do) : ระยะเวลา 2 วัน : ปูพ้ืนการเรียนรูที่จําเปนใน

การปฏิบัติงาน ในหัวขอการเรียนรูที่ไดจากการ Focus group โดยจัดการเรียนรูในรูปแบบของการสัมมนา

ผูเขารวมคือทีมพยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลวิชาชีพใหมที่เขารวมทดลองใชรูปแบบ โดยเปดกวาง

ใหผูสนใจเขารวมฟงการสัมมนาได ผูวิจัยกําหนดใหพยาบาลวิชาชีพใหมมีสวนรวมในการศึกษาหาความรูมารวม

แสดงความคิดเห็นเพ่ือใหเกิดการเรียนรูอยางย่ังยืน ทั้ง 6 หัวขอการสัมมนาและใหพยาบาลวิชาชีพใหมแบง
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กันรับผิดชอบสรุปประเด็นคนละหัวขอ ถือเปนการทบทวนองคความรูที่สัมพันธกับการทํางานพยาบาลพ่ีเลี้ยงและ

พยาบาลวิชาชีพใหมสามารถนําความรูที่ไดรับไปใชประโยชนในการทํางานรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุข   

ระยะที่ 3.3  ระยะเติมปุย พรวนดิน (Check) : ระยะเวลา  1 วัน : ประเมินผลการ

ปฏิบัติงาน แบบองครวม ทําสุนทรียสนทนา โดยพยาบาลพ่ีเลี้ยงสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพใหมรูจักวิเคราะหปญหา 

และหาแนวทางการแกปญหาและอุปสรรคดวยตนเอง ช้ีแนะบทเรียนชีวิตเพ่ือใหเติบโตขึ้นอยางงดงาม 

โดยผูวิจัยนําเสนอดวยบทเรียนของนกอินทรีย นกอายุยืน 70 ปที่ตองผานกระบวนการเปลี่ยนแปลงของ

ชีวิตในชวงอายุ 40 ป เพ่ือจะมีชีวิตรอดจนมีชีวิตตอไปไดอีก 30 ป หรือสิ้นชีวิตลงหากผานชวงเวลาสําคัญ

ของชีวิตไมได ซึ่งสื่อถึงปญหาอุปสรรคนานับประการที่จะตองเจอและตองแกปญหาใหได จึงจะพบวันที่

สวยงามและอยูในวิชาชีพไดอยางย่ังยืน และใหพยาบาลวิชาชีพใหมเรียนรูบทเรียนของผีเสื้อ ที่สื่อถึงการ

ตองอดทนเรียนรูผานอุปสรรคตางๆใหไดดวยตนเอง เพ่ือใหกลายเปนผีเสื้อแสนสวยที่บินไปในโลกกวางได

อยางเสรี สวยงาม เพราะหากรอใหพยาบาลพ่ีเลี้ยงคอยดูแลชวยเหลือ ชวยแกปญหาใหทุกประการ จะ

กลายเปนเพียงผีเสื้อพิการที่บินไมไดไปช่ัวชีวิต  ถือเปนการใหเรียนรูบทเรียนชิวิตที่ประสบผลสําเร็จดวยดี 

ระยะที่ 3.4 ระยะ ผล ิดอก ออกผล : (Act) ระยะเวลา 24 วัน : ชวงน้ีเปนชวง

ของการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใหมโดยอิสระมีพยาบาลพ่ีเลี้ยงเปนที่ปรึกษาดูแลการปฏิบัติงาน 

 ระยะที่ 4 ระยะเติบโต งดงามตามครรลอง : ระยะเวลา 1 วัน : สรุปและประเมินผล 

 เปนระยะเก็บเก่ียวผลผลิต เปนการประเมินผลสําเร็จของรูปแบบ โดยใหพยาบาล

วิชาชีพใหมทําสุนทรียสนทนา ประเมินแรงจูงใจและสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน มีปารต้ีของพ่ีสูนอง 

ระยะน้ีเปนการเตรียมการณเขาสูบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงของพยาบาลวิชาชีพใหม สัมพันธภาพการแสดง

บทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงใกลจะสิ้นสุด โดยสมบูรณ ขณะเดียวกันถือเปนจุดเริ่มตนของการเกิดเครือขาย

วิชาชีพที่ย่ังยืน 

 

3. ระยะประเมินผล 

 

 รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยกระบวนการเรียนรู 4 ระยะ ระยะเวลา 

15 สัปดาห ผูวิจัยไดประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแกพยาบาลวิชาชีพใหม โดยใชแบบประเมิน

สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน อันเปนสิ่งสะทอนถึงประสิทธิผลของรูปแบบ รวมกับการสัมภาษณเชิงลึก

พยาบาลพ่ีเลี้ยงและพยาบาลวิชาชีพใหมถึงความรูสึกที่มีตอรูปแบบที่พัฒนาขึ้น สงผลตอความมั่นใจและ

ความพึงพอใจที่เพ่ิมขึ้น ดังตอไปน้ี 
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 3.1 ผลการประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใหมกอนหลังใช

รูปแบบ ดังละเอียดตอไปน้ี 

  3.1.1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพใหม เปนพยาบาลวิชาชีพ เพศหญิง  

สถานภาพโสด อายุระหวาง 22-23 ป  มีตําแหนงลูกจางช่ัวคราว   จบการศึกษาและเริ่มปฏิบัติงานที่

โรงพยาบาลปากเกร็ดเมื่อเดือนเมษายน พ.ศ. 2557 ระยะเวลาปฏิบัติงานไมเกิน 2 ป ปฏิบัติงานในแผนก

ผูปวยใน 1 คน หองคลอด 2 คน หองผาตัด 2 คน อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 1 คน   มีภูมิลําเนาเกิดอยูจังหวัด

นนทบุรี 4 คน จังหวัดอยุธยา 1 คน จังหวัดสุราษฎรธานี 1 คน  อาศัยอยูบานสวนตัว 5 คน พักหอพัก 1 คน  

 3.1.2 ผลการประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใหม

เปรียบเทียบกอนและหลังใชรูปแบบ แสดงผลดังตารางตอไปน้ี  

 

ตารางที่ 4.1 ผลการประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใหม โรงพยาบาลปากเกร็ด  

 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและคาสถิติ z เปรียบเทียบกอนและหลังใชรูปแบบ  

 (n= 6 คน)   

 
 

เม่ือปฏิบัติงานที่หนวยงานนีข้าพเจา 
กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ  

Z 
 

P-value 
x̄ SD x̄ SD 

1. ไดรับโอกาสในการแสดงความสามารถ 2.83 0.75 4.17 0.41 2.06 0.02 

2. มีความมั่นใจในตัวเองมากขึ้น 2.50 0.55 3.67 0.52 2.07 0.02 

3. รูสึกเครียดหรือกระวนกระวาย 2.67 1.03 4.17 0.41 2.12 0.02 

4. รูสึกหนักใจในการทํางาน 2.83 0.98 4.00 0.63 2.07 0.02 

5. ไดรับการชวยเหลือเมื่อเผชิญปญหา 3.67 1.21 4.33 0.52 1.63 0.05 

6. ไดใชความรูความสามารถประสบการณที่ม ี 3.00 0.63 4.00 0.00 2.12 0.02 

7. พบความยุงยากจากความขัดแยงในทีม 2.67 0.82 3.50 0.55 2.24 0.01 

8. ลําบากใจเมือ่ตองทํางานที่นอกเหนือ 3.00 0.63 2.67 0.82 0.71 0.24 

9. ไดรับมอบหมายงานปริมาณที่เหมาะสม 3.17 0.75 3.50 0.55 1.41 0.08 

10. ยุงยากจากการมีหลายบทบาท 2.67 0.52 3.00 0.89 1.82 0.21 

สภาพแวดลอมในการปฏิบติังานในภาพรวม 2.90 0.35        3.70        0.25        2.21 0.01 

*p< .05 

 



73 

 จากตารางที่ 4.1 พบวา การรับรูสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใหม

กอนและหลังการใชรูปแบบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05)  โดยหลังการใชรูปแบบมี

คะแนนการประเมินสภาพแวดลอมในการทาํงานสูงกวากอนการใชรูปแบบ 

 3.2 ผลการประเมินความพงึพอใจของพยาบาลพีเ่ลี้ยงและพยาบาลวิชาชพีใหม ความ

ม่ันใจในตนเองและความพงึพอใจในงานของพยาบาลวิชาชพีใหม โรงพยาบาลปากเกร็ด จากการ

สัมภาษณเชิงลึก หลังการทดลองใชรูปแบบฯ  ดังน้ี 

  จากคําถาม “ทานมีความคิดเหน็อยางไรตอรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงของโรงพยาบาล

ปากเกร็ด” ดังคําตอบตอไปน้ี 
  

 “ชอบ กิจกรรมสรางสัมพันธภาพที่มีรวมกับพ่ีเลี้ยง เปนกิจกรรมที่ดี พ่ีนองมีโอกาสพูดคุย

แลกเปลี่ยนประสบการณ อยากใหมีตอๆไป เปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีในระหวางพ่ีนอง”             

            พยาบาลวิชาชีพใหม คนที ่1 
  

 “ประทับใจในทุกกิจกรรม มนัเหมือนประตูเล็กๆทีค่อยๆคลายความไมรูจักกัน เปนการสราง

สัมพันธภาพที่ดี ไมใชแตนองประทับใจ พ่ีกป็ระทับใจเชนกันคะ”       

พยาบาลพ่ีเลี้ยง คนที ่3 
 

 “รูสึกประทับใจพ่ีๆทุกคน ที่ใหความเปนกันเอง  อยากใหมีกิจกรรมสําหรับนองๆ รุนตอๆไป 

นองที่มาใหมจะไดไมเกร็ง  เวลาเขามาปฏิบัติงาน กลาเขาหาพ่ีมากขึ้นคะ”            

            พยาบาลวิชาชีพใหม คนที ่6 
 

 “รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงครั้งน้ี หลากหลายดีคะ ที่สําคญันอกจากเปนการสรางองคกรแหง

การเรียนรูแลวยังสรางสัมพันธภาพระหวางพ่ีนองใหเกิดความใกลชิดผูกพันกันมากขึ้น ทําใหไดมีโอกาสคิด

และวางแผน  ไดมีโอกาสทํางานรวมกันในทกุรูปแบบ  ถือวาเปนสิ่งที่ดีมากๆคะ”       

              พยาบาลพ่ีเลี้ยง คนที่ 2 

 จากคําถาม “รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงที่ทานไดเขารวมทดลองใชในครัง้นี้ ทําใหทาน

ม่ันใจในตนเองมากขึ้นหรือไม อยางไร” คาํตอบของพยาบาลวิชาชีพใหมมีดังตอไปน้ี 

 “รูสึกมั่นใจในการทํางานมากขึ้น หลังจากเราทํางานมาระยะหน่ึง เริ่มมีความเครียด  มีปญหาที่

ไมรูจะปรึกษาใคร  กิจกรรมสุนทรียสนทนา ทําใหเรามีโอกาสไดพูดคุยแลกเปลี่ยน ทําใหรูสึกผอนคลาย 

พ่ีๆเพ่ือนๆชวยกันเสนอทางแกปญหา  ทําใหมั่นใจในการทํางานมากขึ้นคะ”  

   พยาบาลวิชาชีพใหม คนที ่1 
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 “เวลามปีญหา มีพ่ีๆ ชวยใหคําปรึกษา สอนใหเราไดเรียนรูที่จะตัดสินใจแกปญหาดวยตนเอง 

ทําใหเรามั่นใจมากขึ้น ความเครียดลดลงคะ”     

   พยาบาลวิชาชีพใหม คนที ่3 
  

 “ชอบสถานการณจําลองใหฝกแกปญหาคะ ที่มีโจทยให เชนเมื่อเราเอายาไปใหผูปวยตาม

เวลา พบผูปวยหยุดหายใจ คลําชีพจรไมได เราตองทํายังไง สนุกดีต่ืนเตน ไดคิด ไดตัดสินใจ ชอบตรงพ่ี

สรุปประเด็นใหความรูที่ถูกตองเปนขั้นตอนใหดวย รูสึกมั่นใจขึ้นคะ วาถาเกิดเหตุการณจริงๆเราจะแกปญหาได”  

                         พยาบาลวิชาชีพใหม คนที่ 6 
  

  “ทํางานสนุกขึ้นนะคะ มั่นใจมากขึ้น ไมเครียด เพราะเรารูวาเมื่อเราผิดพลาด พ่ีพรอมจะ

ปกปองเรา สอนเราใหไมพลาดซ้ํา พอไมเกร็ง อะไรๆก็งายขึ้นคะ”  

                         พยาบาลวิชาชีพใหม คนที่ 2 
 

 จากคําถาม “รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงที่ทานไดเขารวมทดลองใชในครัง้นี้ ชวยในดาน

ความพึงพอใจในวิชาชีพ หรือความพึงพอใจในงานอยางไร” คําตอบของพยาบาลวิชาชีพใหมมีดังตอไปน้ี 
 

 “การเขารวมโครงการครั้งน้ี ทําใหไดรูจักพ่ีหนวยงานอ่ืนเพ่ิมขึ้น เวลาประสานงานระหวาง

หนวยงานทําใหการทํางานราบรื่นขึ้นคะ ความขัดแยงลดลง พ่ีๆสอนอะไรใหมากมาย ทั้งความรู ใหแงคิด

เพ่ือใหเราอดทนและเติบโต ไมทอแท ดีมากๆคะ”  

                         พยาบาลวิชาชีพใหม คนที่ 5 
 

 “เวลาขึ้นเวร มีพ่ีขึ้นคูดวย เวลาทําอะไรไมไดเชนแทง IV ขอความชวยเหลือจากพ่ีได หนูไม

อยากใหคนไขเจ็บหลายครั้ง เมื่อกอนพอทําไมได ก็ไมกลาไปบอกรุนพ่ี ตอนน้ีมีพ่ีดูแล พ่ีเคามาแทงใหแลว

สอนเทคนิคใหแทงไมพลาดใหดวยคะ อยางตองกดฟคเสนไว มีความสุขในการทํางานมากขึ้น ”  

                         พยาบาลวิชาชีพใหม คนที่ 2 
 

“อยากใหทุกหนวยงานอยูรวมกันแบบครอบครัว ใหอภัยซึ่งกันและกัน ใหโอกาสตนเองและคน

อ่ืนเสมอ เวลาเรามารวมกิจกรรมกัน ทั้งสัมมนา ทั้งทํากลุม รูสกึประทับใจคะ ทุกคนใหความรวมมือมากๆ 

ทํางานสนุกขึ้น อยากใหจัดใหนองใหมทุกป”           

    พยาบาลวิชาชีพใหม คนที่ 7 
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“รูสึกบรรยากาศการทํางานดีขึ้นนะคะ ทํางานมีความสุขมากขึ้น พ่ีๆคอยสอนคอยดูแล ตอนแรก

เคยคิดวาพอใชทุนครบอาจจะลาออก ตอนน้ีก็คงทํางานที่น่ีตอไปเรื่อยๆคะ”  

    พยาบาลวิชาชีพใหม คนที ่4 
 

 จากคําถาม “รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงที่ทานไดเขารวมทดลองใชในครัง้นี้ ชวยในดาน

ความกาวหนาในวิชาชีพหรือไม อยางไร” ดังคําตอบ ตอไปนี ้

 “ความที่พอเราเปนพยาบาลพ่ีเลี้ยง ตองเปน Role Model  ใหนอง ทําใหเราตองคอยพัฒนา

ตนเองทั้งความรู ทักษะตางๆ ตลอดเวลา จากที่เคยอยูไปวันๆ ก็หาความรูมากขึ้น กดี็คะ” 

             พยาบาลพ่ีเลี้ยง คนที ่3 
 

 “อีกหนอยพอมีนองเขามาเรื่อยๆ หนูกค็งมโีอกาสไดเปนพยาบาลพ่ีเลี้ยงบาง หนูรูเลยวาอะไร

ที่หนูจะถายทอดใหนอง เทคโนโลยีสมัยน้ีมันพัฒนาไปไกลมาก มีความรูมากมายที่คนเราจะเรียนรูไดดวย

ตนเอง แตประสบการณที่พ่ีๆ ถายทอด มันใหอะไรกับหนูมากเลย” 

       พยาบาลวิชาชีพใหม คนที่ 5 
 

 “ตอนน้ีหนูมีโอกาสที่ดีหลาย เๆรื่อง งานที่ไดรับมอบหมายมาก็มากนะคะ แตถือเปนประสบการณที่ดี 

ที่หนูมีโอกาส” 

พยาบาลวิชาชีพใหม คนที่ 4 
 

  สรุปไดวาพยาบาลพ่ีเลี้ยงและพยาบาลวิชาชีพใหม พึงพอใจตอรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง    

กิจกรรมการเรียนรูในรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่ออกแบบขึ้น มคีวามหลากหลาย ไมนาเบ่ือ สรางความรูสึกประทับใจ 

ทั้งพยาบาลพ่ีเลี้ยงและพยาบาลวิชาชีพใหม เพราะใหโอกาสไดเรียนรูและแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางกัน 

ทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีในระหวางพ่ีนอง พยาบาลวิชาชีพใหมมีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น ทั้งพยาบาล

พ่ีเลี้ยงและพยาบาลวิชาชีพใหมพึงพอใจในวิชาชีพ  พึงพอใจในงาน พยาบาลพ่ีเลี้ยงรูสึกวาการพัฒนาตนสู

บทบาทการเปนพ่ีเลี้ยงที่ตองมีความรู มีทักษะทางวิชาชีพที่จะสอนนองไดถือเปนความกาวหนาทางวิชาชีพ

และการไดรับการถายทอดความรูและประสบการณจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงทําใหพยาบาลวิชาชีพใหมเติบโต

ในวิชาชีพไดอยางมั่นใจ เห็นควรนํากิจกรรมมาพัฒนาและดําเนินตอไปเพ่ือสรางความรูสึกเปนครอบครัว

เดียวกันในองคกร โดยพัฒนาใหทันสมัยในทุกป 
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บทที่ 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา(Research and Development )มีวัตถุประสงค 

เพ่ือพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาลวิชาชีพใหม โรงพยาบาลปากเกร็ด 

 

1. สรุปผลการวิจัย 

 

1.1 วัตถุประสงคของการวิจัย  

  เพ่ือพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาลวิชาชีพใหม โรงพยาบาลปาก

เกร็ดจังหวัดนนทบุร ี

 1.2 วิธีการดําเนนิการวิจัย 

  การวิจัยน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา ดําเนินการวิจัย ระหวางเดือนมกราคม 2558 ถึง

เดือนตุลาคม 2558 โดยการวิจัยแบงเปน 3 ระยะ ไดแก 

  ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ โดยทบทวนวรรณกรรม สังเกตสภาพแวดลอมในการ

ปฏิบัติงานและการสอนงาน สัมภาษณเชิงลึกหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลปากเกร็ด 

จํานวน 13 คน เพ่ือรางรูปแบบ 

  ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงโดยแตงต้ังคณะกรรมการจํานวน 14 คน 

จัดสนทนากลุมเพ่ือพิจารณาและปรับปรุงรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง นํารูปแบบไปทดลองใชกับพยาบาล

วิชาชีพใหม 6 คน และพยาบาลพ่ีเลี้ยงจํานวน 10 คน ระยะเวลา12 สัปดาห และปรับปรุงรูปแบบใช

ตออีก 4 สัปดาห  

  ระยะที่  3 ประเมินรูปแบบ โดยประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพใหมกอนและหลังการใชรูปแบบ และประเมินความพึงพอใจโดยการสัมภาษณเชิงลึก

พยาบาลวิชาชีพใหมและพยาบาลพ่ีเลี้ยง จํานวน 16 คน  

  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  กลุมตัวอยางในการวิจัยน้ีประกอบดวย  

  1. คณะกรรมการพัฒนารูปแบบสนทนากลุมสรุปรูปแบบฯ จํานวน 14 คน

ประกอบดวยหัวหนาหอผูปวย จํานวน 4 คน จากงานหองผาตัด งานหองคลอด งานผูปวยในและงาน

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉินและพยาบาลพ่ีเลี้ยงจํานวน 10 คน จากงานหองผาตัด 2 คน, งานหองคลอด 2 คน, 
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งานผูปวยใน 2 คน, งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 1 คน, งานผูปวยนอก 1 คน, งานปองกันและควบคุมการ

ติดเช้ือ 1 คน, งานจิตเวช 1 คน 

  2. พยาบาลพ่ีเลี้ยงจํานวน10 คนจากงานหองผาตัด 2 คน, งานหองคลอด 2 คน, 

งานผูปวยใน 2 คน, งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 1 คน, งานผูปวยนอก 1 คน, งานปองกันและควบคุมการ

ติดเช้ือ 1คน งานจติเวช 1 คน 

  3. พยาบาลวิชาชีพใหมที่สําเร็จการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เริ่ม

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปากเกร็ดต้ังแตวันที่ 1 เมษายน 2557 ระยะเวลาการปฏิบัติงานไมเกิน 2 ป 

จํานวน 6 คนจากงานหองผาตัด 2 คน, งานหองคลอด 2 คน, งานผูปวยใน 1 คน งานอุบัติเหตุ-

ฉุกเฉิน 1 คน 

  เครื่องมือในการวิจัยประกอบดวย 

  1. แนวคําถามในการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและผลจากการวิเคราะหสถานการณในระยะที่ 1  

  2. แบบประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน ซึ่งพัฒนาโดยสมจิตร พูลเพ็ง 

(2550) ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ ประเมินการรับรู การไดรับโอกาส การไดรับความชวยเหลือ 

ปริมาณงาน การตระหนักในตนเอง ในเรื่องความมั่นใจ ความลําบากใจ ความขัดแยง และความเครียด 

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับตรวจสอบความตรงโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน และ

ผูวิจัยไดนํามาตรวจสอบคาความเที่ยง โดยคํานวณคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาไดเทากับ 0.78  

  การเก็บรวบรวมขอมูล 

  ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลภายหลังผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และไดรับอนุมัติจาก

ผูอํานวยการโรงพยาบาลปากเกร็ด โดยช้ีแจงวัตถุประสงคตอหัวหนากลุมการพยาบาล ขอความ

อนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูล ในแตละระยะของการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก

บันทึกเทป ถอดเทปคําตอคํา กลุมผูใหขอมูลเพ่ือรางรูปแบบจํานวน 13 คน ประกอบดวยพยาบาล

วิชาชีพใหม 4 คน, พยาบาลประจําการหอผูปวย 4 คน หัวหนาหอผูปวย 4 คน, ผูเช่ียวชาญการ

พัฒนารูปแบบ 1 คน และเก็บรวบรวมขอมูลการสนทนากลุม  (Focus group discussion)

คณะกรรมการพัฒนารูปแบบจํานวน 14 คน  ประกอบดวยหัวหนาหอผูปวย 4 คน พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

10 คนสรุปยืนยันรูปแบบที่รางขึ้นกอนนําไปทดลองใช 

  หลังจากไดรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาลวิชาชีพใหม โรงพยาบาลปากเกร็ด 

ผูวิจัยนําไปทดลองใชในกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพใหม 6 คน พยาบาลพ่ีเลี้ยง 10 คน และเก็บ

รวบรวมขอมูลการประเมินผลรูปแบบ โดยใชแบบสอบถามประเมินสภาพแวดลอมในการทํางานของ
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พยาบาลวิชาชีพใหมที่ทดลองใชรูปแบบ รวมกับใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลพ่ีเลี้ยง และ

พยาบาลวิชาชีพใหม ผูทดลองใชรูปแบบ  โดยประเมินผลในชวงเดือน กันยายน-เดือนตุลาคม 2558 

  การวิเคราะหขอมูล 

  ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี ่ รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติวิลคอกซนั 

  ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหโดยใชการวิเคราะหเน้ือหา 

 1.3 ผลการวิจัย 

  สรุปผลการวิจยัไดดังน้ี  

1.3.1ขอมูลสวนบุคคลของคณะกรรมการพัฒนารูปแบบ, พยาบาลพี่เลี้ยงและ

พยาบาลวิชาชีพใหม โรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 

   1) คณะกรรมการพัฒนารูปแบบ จํานวน 14 คน เปนเพศหญิงทั้งหมด  อายุ

นอยที่สุด 41 ป และอายุมากที่สุด 53 ป อายุเฉลี่ย 47 ป  จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 10 คน   

ระดับปริญญาโท 4 คน ทุกคนมีประสบการณการทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระยะเวลา 20 ป

ขึ้นไป  ดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย 4 คน (รอยละ 28.6) เปนพยาบาลพ่ีเลี้ยง 10 คน (รอยละ 

71.4) 

   2) พยาบาลพ่ีเลี้ยง จํานวน 10 คน เปนเพศหญิงทั้งหมด  อายุเฉลี่ย 45 ป  จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรี 7 คน   ระดับปริญญาโท 3 คน ทุกคนมีประสบการณการทํางานใน

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลา 20 ปขึ้นไป  ปฏิบัติอยูงานผูปวยใน 2 คน งานหองคลอด 2 คน 

งานหองผาตัด 2 คน งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 1 คน  งานผูปวยนอก 1 คน งานจิตเวช 1 คน และงาน

ควบคุม/ปองกันการติดเช้ือ 1 คน 

   3) พยาบาลวิชาชีพใหม จํานวน 6 คน เปนเพศหญิง จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีทั้งหมด อายุเฉลี่ย 23 ป ระยะเวลาการปฏิบัติงานไมเกิน 1 ป (นับวันเขารวมการวิจัย)

ปฏิบัติงานอยูงานหองผาตัด 2 คนงานหองคลอด 2 คน, งานผูปวยใน 1 คน งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 1 คน 

1.3.2 รูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งสําหรับพยาบาลวิชาชพีใหมโรงพยาบาลปากเกร็ด

ที่พัฒนาขึ้น มกีารดําเนินกิจกรรม 4 ระยะ 15 สัปดาหดังน้ี 

    ระยะที่ 1 ระยะเพาะพันธุตนกลา(ระยะเวลา 6 สัปดาห) ประกอบดวย การ

แตงต้ังคณะกรรมการเพ่ือใหผูมีสวนรวมเกิดความตระหนักและรวมกําหนดนโยบาย กําหนดคุณสมบัติ 

คัดเลือก และอบรมพยาบาลพ่ีเลี้ยง การจัดทําคูมือการใชรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง จัดปฐมนิเทศที่มี

กิจกรรมสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลวิชาชีพใหมและพยาบาลพ่ีเลี้ยงของตนเอง จัดกิจกรรม

สุนทรียสนทนา ใหพยาบาลวิชาชีพใหมไดระบายปญหา ความไมสบายใจ ความเครียด ความกังวล 

ภายหลังจากทํา สุนทรียสนทนา พยาบาลพ่ีเลี้ยงนําประเด็นปญหามากําหนดหัวขอการเรียนรูให
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สอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของพยาบาลวิชาชีพใหม มีการทบทวนความรูสูการ

ปฏิบัติ (Workshop) เพ่ือปูพ้ืนการเรียนรูกอนปฏิบัติงานจริง โดยพยาบาลพ่ีเลี้ยงทบทวนทักษะการ

ปฏิบัติงานพ้ืนฐานและฝกการใหการพยาบาลในแตละหนวยงานในเชิงทฤษฏีใหแกพยาบาลวิชาชีพ

ใหมใหสามารถนําไปใชไดจริง  สอนเรื่องการชวยพ้ืนคืนชีพ ปูพ้ืนฐานความรูเรื่อง IC สอนระบบ Hos-

XP ซึ่งตองใชในการปฏิบัติงานฝกการประเมินผูปวยการวิเคราะหปญหาผูปวยและการปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือแกปญหา ฝกการเปนสมาชิกทีมและการปฏิบัติงานตามJob description    

    ระยะที่ 2 ระยะอนุบาลตนออน (ระยะเวลา 5 สัปดาห) ผูวิจัยและพยาบาลพ่ี

เลี้ยงไดประชุมวางแผนรวมกับหัวหนางานและพยาบาลประจําการในหนวยงาน นําขอมูลมาประชุมใน

ทีมพ่ีเลี้ยง จัดทําเปนแผนพ่ีเลี้ยง เพ่ือใหการดําเนินงานเปนไปในแนวทางเดียวกัน แผนการสอนของ

แตละหนวยงานจะสอดคลองกัน โดยชวงที่ 1 ทบทวนความรูขั้นพ้ืนฐานของหนวยงานในเชิงทฤษฎี 

ใหพยาบาลวิชาชีพใหมรับทราบ เชน นโยบาย แนวทางปฏิบัติ คูมือการปฏิบัติงานของหนวยงาน ชวง

ที่ 2 พยาบาลวิชาชีพใหมปฏิบัติการพยาบาลในฐานะสมาชิกทีมสุขภาพภายใตการดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

โดยขึ้นเวรคูกับพยาบาลพ่ีเลี้ยงของตน มีพยาบาลพ่ีเลี้ยงดูแลอยางใกลชิด ระยะน้ีผูวิจัยจัดสุนทรีย

สนทนาพบวา พยาบาลวิชาชีพใหมยังคงมีความเครียด เกิดปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน พยาบาล

พ่ีเลี้ยงตองคอยดูแลสนับสนุนดานจิตใจ สรางเสริมพลังอํานาจใหเกิดกําลังใจ ไมใหเกิดความทอแท

และจัดกิจกรรมผอนคลาย จากการที่พยาบาลวิชาชีพใหมไดรูจักและรวมทํากิจกรรมกับทีมพ่ีเลี้ยง ชวยให

ผอนคลายความตึงเครียด การที่มีพ่ีเลี้ยงคอยดูแลและรับฟงความกังวลใจ พบวาสัมพันธภาพระหวาง

พยาบาลพ่ีเลี้ยงกับพยาบาลวิชาชีพใหมเปนกันเอง กลาพูดกลาถาม มิตรภาพงอกงาม ระยะน้ีพยาบาล

วิชาชีพใหมไดเรียนรูหลักการปฏิบัติงานในหนวยงานจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงของตน เนนการสรางความ

มั่นใจในการปฏิบัติงานและฝกใหพยาบาลวิชาชีพใหม สามารถแกปญหาเฉพาะหนา ฝกการตัดสินใจ

ใหแกพยาบาลวิชาชีพใหม จากการสังเกตพบวาพยาบาลวิชาชีพใหมมีสีหนาสดใส มั่นใจในตนเอง

มากขึ้น  

    ระยะที่ 3 หย่ังรากลงดิน (ระยะเวลา 4 สัปดาห) ระยะน้ีเปนขั้นตอนของการ

วางแผนการปฏิบัติงานใหพยาบาลวิชาชีพใหม โดยพยาบาลพ่ีเลี้ยงทํา Focus group discussion รวมกับ

หัวหนากลุมการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวย พบประเด็นที่เปนปญหาในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใหม

คือเรื่องการทํางานรวมกับคนตางวัย ปญหาความขัดแยงระหวางหนวยงานจากการสื่อสาร การลงบันทึกพยาบาล 

ไมสมบูรณ และพฤติกรรมบริการที่ไมพึงประสงค   ผูวิจัยจัดการเรียนรูในรูปแบบของการสัมมนา 6 

หัวขอ คือ  1) จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  2) กฎหมายสุขภาพที่เก่ียวของ  3) ความสําคัญ

ของการบันทึกทางการพยาบาล  4) เทคนิคการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  5) พฤติกรรมบริการและ

บุคลิกภาพที่งดงามของวิชาชีพ  6)การทํางานกับคนตางวัยและการทํางานเปนทีมอยางมีประสิทธิภาพ

ผลการสัมมนาพยาบาลวิชาชีพใหมมีสวนรวมในการศึกษาหาความรูมารวมแสดงความคิดเห็นในวงสัมมนา 

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
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เกิดองคกรแหงการเรียนรู ระยะน้ีผูวิจัยและพยาบาลพ่ีเลี้ยงประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพใหม ทําสุนทรียสนทนา สนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพใหมรูจักวิเคราะหปญหาและหาแนว

ทางการแกปญหาและอุปสรรคดวยตนเอง ช้ีแนะบทเรียนชีวิตเพ่ือใหเติบโตขึ้นอยางงดงาม โดยผูวิจัย

นําเสนอดวยบทเรียนของนกอินทรีย นกอายุยืน 70 ปที่ตองผานกระบวนการเปลี่ยนแปลงของชีวิต

ในชวงอายุ 40 ป เพ่ือจะมีชีวิตรอด จนมีชีวิตตอไปไดอีก 30 ป หรือสิ้นชีวิตลง หากผานชวงเวลา

สําคัญของชีวิตไมได ซึ่งสื่อถึงปญหาอุปสรรคนานับประการที่จะตองเจอและตองแกปญหาใหได จึงจะ

พบวันที่สวยงามและอยูในวิชาชีพไดอยางย่ังยืน ใหพยาบาลวิชาชีพใหมเรียนรูบทเรียนของผีเสื้อ ที่สื่อ

ถึงการตองอดทนเรียนรูผานอุปสรรคตางๆใหไดดวยตนเอง เพ่ือใหกลายเปนผีเสื้อแสนสวยที่บินไปใน

โลกกวางไดอยางเสรี สวยงาม เพราะหากรอใหพยาบาลพ่ีเลี้ยงคอยดูแลชวยเหลือ ชวยแกปญหาใหทุก

ประการ จะกลายเปนเพียงผีเสื้อพิการ ที่บินไมไดไปช่ัวชีวิต ถือเปนการใหเรียนรูบทเรียนชีวิตที่

ประสบผลสําเร็จดวยดีพยาบาลวิชาชีพใหมประทับใจและมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

กลับไปปฏิบัติงานตอโดยมีพยาบาลพ่ีเลี้ยงของแตละคนเปนที่ปรึกษา  

    ระยะที่ 4 ระยะเติบโต งดงามตามครรลอง (ระยะเวลา 1 วัน) เปนระยะ

การประเมินผลสําเร็จของรูปแบบ โดยใหพยาบาลวิชาชีพใหมทําสุนทรียสนทนาพบวาพยาบาลวิชาชีพ

ใหมมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น มีความสุขในการทํางาน ผูวิจัยใหพยาบาลวิชาชีพใหม

ประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานหลังใชรปูแบบ สัมภาษณเชิงลึกพยาบาลพ่ีเลี้ยงและพยาบาล

วิชาชีพใหมเพ่ือประเมินผลรูปแบบ มีปารต้ีจากพ่ีสูนอง ระยะน้ีเปนการเตรียมเขาสูบทบาทพยาบาลพ่ี

เลี้ยงของพยาบาลวิชาชีพใหม สัมพันธภาพการแสดงบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงใกลจะสิ้นสุด โดยสมบูรณ 

ขณะเดียวกันถือเปนจุดเริ่มตนของการเกิดเครือขายวิชาชีพที่ย่ังยืน ผูวิจัยสัมภาษณเชิงลึกพยาบาล           

พ่ีเลี้ยงและพยาบาลวิชาชีพใหมถึงความรูสึกที่มีตอรูปแบบ ผลการประเมินสภาพแวดลอมในการ

ปฏิบัติงานและประเมินรูปแบบ ดังตอไปน้ี   

  1.3.3 ผลการประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใหม

กอนและหลังใชรูปแบบ โดยใชแบบสอบถามการประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน 

ผลการวิจัยพบวา คะแนนการประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใหมกอน

และหลังการใชรูปแบบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยหลังการใชรูปแบบมี

คะแนนการประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานสูงกวากอนใชรูปแบบ 

  1.3.4 ผลประเมินความพึงพอใจของพยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลวิชาชีพใหม 

จากการสัมภาษณเชิงลึก หลังการทดลองใชรูปแบบฯ สรุปไดวาพยาบาลพ่ีเลี้ยงและพยาบาลวิชาชีพ

ใหมมีความพึงพอใจตอรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง กิจกรรมการเรียนรูในรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่

ออกแบบขึ้น  มีความหลากหลาย ไมนาเบ่ือสรางความรูสึกประทับใจทั้งพยาบาลพ่ีเลี้ยงและพยาบาล

วิชาชีพใหม เพราะใหโอกาสไดเรียนรูและแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางกัน ทําใหเกิดสัมพันธภาพ
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ที่ดีในระหวางพ่ีนอง สรางบรรยากาศการทํางานที่ดี พยาบาลพ่ีเลี้ยงรูสึกวาการพัฒนาตนสูบทบาท

การเปนพ่ีเลี้ยงที่ตองมีการพัฒนาความรู มีทักษะทางวิชาชีพที่จะสอนนอง ถือเปนความกาวหนาทาง

วิชาชีพ และการไดรับการถายทอดความรูและประสบการณจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงทําใหพยาบาลวิชาชีพ

ใหมรูสึกมีความมั่นใจในการทํางานมากขึ้น  พึงพอใจในงานเพ่ิมขึ้น เห็นควรนํารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง

มาใช เพ่ือสรางความรูสึกเปนครอบครัวเดียวกันในองคการ โดยพัฒนาใหทันสมัยในทุกป 

 

2. อภิปรายผล 

 

 2.1 ผลสําเร็จจากการสรางรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง ในการวิจัยน้ี ผูวิจัยพบวาเกิดจาก

ปจจัยสําคัญคือ การสรางความตระหนักเรื่องความสําคัญของพยาบาลพ่ีเลี้ยง ใหเกิดเปนวัฒนธรรม

ขององคการตามแนวคิดของไมจาร แบ็คลีย และบอนด (Mijares, Baxley and Bond, 2013) โดยใช

แนวทางการพัฒนาจากการมีสวนรวม ของผูมีสวนไดสวนเสีย ในการเตรียมพยาบาลใหม ในรูปของ

คณะกรรมการ ชวยสรางความตระหนักถึงความสําคัญและรวมกันสรางวัฒนธรรมองคกรของการ

เตรียมพยาบาลใหมดวยระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง มีกิจกรรมสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลพ่ีเลี้ยง

และพยาบาลใหมในชวงการปฐมนิเทศ ซึ่งชวยใหการดําเนินการในระยะตอมาราบรื่น กิจกรรมละลาย

พฤติกรรม สรางความเปนกันเอง มีการจับคูขึ้นปฏิบัติงานระหวางพยาบาลพ่ีเลี้ยงและนองของตน 

กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลซึ่งเกิดขึ้น ระหวางการฝกปฏิบัติงานของพยาบาลพ่ีเลี้ยงกับ

พยาบาลวิชาชีพใหมคอยๆเติบโตและแนนแฟน ผานการใหการประคับประคองดานจิตใจ การแบงปน

ความรูและประสบการณ การเปนแบบอยางและการช้ีแนะที่กอใหเกิดสภาพแวดลอมที่ดีขึ้น  ซึ่งพบวา

หลังใชรูปแบบ พยาบาลวิชาชีพใหมประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน สูงกวากอนใชรูปแบบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

  พยาบาลพ่ีเลี้ยงและพยาบาลวิชาชีพใหม  มีความพึงพอใจในรูปแบบ เน่ืองจาก

กอใหเกิดมิตรภาพที่ดีระหวางกัน สรางความมั่นใจในการทํางาน และเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน 

สอดคลองกับการศึกษาของสแตมปและเพียรมอนท (Stamps &Piedmonte, 1986) ที่พบวา

ความสัมพันธระหวาง สภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล

วิชาชีพ มีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญ และการศึกษาของศิริพร เลาหสุวรรณพานิช, 

จันทนา นามเทพและกนกวรรณซิมพัฒนานนท (2550) ที่พบวา ระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงทําใหพยาบาล

จบใหมรูสึกอบอุนใจ ชวยสรางทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ แกปญหาการลาออกและทําใหเกิดสัมพันธภาพที่

ดีตอผูรวมงาน สอดคลองกับการศึกษาของยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม (2538) ที่ศึกษาพบวาพยาบาลจบใหม

ที่เริ่มปฏิบัติงานในระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงเรียนรูงานไดเร็ว ลดความตึงเครียดในการทํางาน   สงผลให

เกิดความพึงพอใจในงาน ลดอัตราการโอนยาย  ลาออกจากงาน ซึ่งความพึงพอใจในงานที่เพ่ิมขึ้นน้ี มี
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ผลตอคุณภาพงานและการคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพใหม ปรียาพร วงคอนุตรโรจน (2543) 

และคารมาและเชอมาเลนเบอรค (Kramer and Schmalenberg, 1991)ศึกษาพบวาความพึงพอใจ

ในงานเปนความรูสึกโดยรวมของบุคคล ที่มีตอการทํางานในทางบวก เปนความสุขของบุคคลที่เกิด

จากการทํางาน ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกกระตือรือรน มีความมุงมั่นที่จะทํางาน มีขวัญและกําลังใจ 

สิ่งเหลาน้ีมีผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการทํางาน ความพึงพอใจในงานที่มีสูงขึ้นใน

องคการสุขภาพ ชวยทําใหเกิดการปรับปรุงความสามารถขององคการ ในการรับพยาบาลเขา

ปฏิบัติงานใหมและคงรักษาจํานวนพยาบาลไวได  

 2.2 การพัฒนารูปแบบโดยดําเนินการเชิงนโยบาย ในรูปของคณะกรรมการ 

ขับเคลื่อนนโยบายพยาบาลพี่เลี้ยง โดยผูมีสวนไดสวนเสีย ชวยใหเกิดความรวมมือ สามารถสื่อสาร

นโยบายสูผูปฏิบัติไดอยางทั่วถึง ผูวิจัยพบวาปจจัยสําคัญของความสําเร็จอยูที่การไดรับการสนับสนุน

จากผูบริหารออกเปนนโยบายพยาบาลพ่ีเลี้ยง ทําใหการดําเนินงานพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงเกิด

ความราบรื่น ไดรับความรวมมือจากทุกฝายที่เก่ียวของ ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของนํ้าฝน  ทรัพย

ประเสริฐ (2551) ที่ศึกษารูปแบบการพัฒนาพยาบาลพ่ีเลี้ยงโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาพบวา

หัวใจของรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาตองเริ่มจากผูมีสวนเก่ียวของให

ความสําคัญกับการมีสวนรวมและสรางความเขาใจรวมกัน เปนการพัฒนาที่เกิดขึ้นจากสถานการณ

และปญหาของบริบท จึงจะไดรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่มีความเหมาะสม ตอบสนองกับปญหาและ

ความตองการของหนวยงานอยางแทจริง 

 2.3 การคัดเลือกและการเตรียมพยาบาลพี่เลี้ยงอยางเปนระบบ ผูวิจัยพบวาการ

กําหนดเกณฑและการคัดเลือกพยาบาลพ่ีเลี้ยง รวมทั้งการเตรียมพยาบาลพ่ีเลี้ยงใหมีความพรอมใน

การปฏิบัติบทบาทมีความสําคัญไมนอยไปกวาการดําเนินการอ่ืนๆ จากการศึกษาของเบญจมาศ แสน

แสง (2548) ที่ศึกษาระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงเดิมของกลุมการพยาบาล ศูนยหัวใจสิริกิ ต์ิ  ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ กอนเริ่มการพัฒนาพบวา การไมมีระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่เปนรูปธรรม  ทําให

พยาบาลวิชาชีพใหมไมไดรับการดูแลที่เหมาะสม พยาบาลพ่ีเลี้ยงที่สอนงานพยาบาลวิชาชีพใหมที่

คัดเลือกมาจากผูอาวุโสในหนวยงาน  ไมไดรับการเตรียมความรูใหแสดงบทบาทสงผลใหพยาบาลพ่ี

เลี้ยงขาดความมั่นใจในการสอนงาน กระทบตอคุณภาพบริการพยาบาลและคุณภาพการสอนงาน

พยาบาลวิชาชีพใหม ผูวิจัยจึงไดดําเนินการเตรียมพยาบาลพ่ีเลี้ยงอยางเปนระบบ ต้ังแตการกําหนด

คุณสมบัติ คัดเลือก แตงต้ัง อบรมใหความรูเพ่ือใหเกิดความพรอมในการเปนพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

นอกจากน้ีการคัดเลือกและแตงต้ังพยาบาลพ่ีเลี้ยงเปนลายลักษณอักษร ทําใหเกิดการมอบหมาย

ผูรับผิดชอบชัดเจน โดยพยาบาลพ่ีเลี้ยงนอกจากมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดแลว ผูวิจัยยังกําหนด

วา ตองเปนผูสมัครใจ ที่จะเปนพยาบาลพ่ีเลี้ยงดวย เพ่ือใหเกิดความรวมมืออยางตอเน่ือง ไมลมเลิก

กลางคัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุดจิตไตรประคองและคณะ (2551) พบวาการนําระบบ
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พยาบาลพ่ีเลี้ยงมาใช กลุมตัวอยางเปนพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่มีความสนใจ สมัครใจและผานการอบรม

เตรียมความพรอมในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยง ทําใหพยาบาลพ่ีเลี้ยงรับรูบทบาทเกิด

ประสบการณการเรียนรูและสามารถปฏิบัติบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงอยูในระดับดีการอบรมพยาบาลพ่ี

เลี้ยง ผูวิจัยสํารวจความตองการอบรมของพยาบาลพ่ีเลี้ยง เน้ือหาที่ตองการอบรม กอนนํามากําหนด

เน้ือหาการอบรมเพ่ือใหสอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของพยาบาลพ่ีเลี้ยงอยางแทจริง

ซึ่งจากการวิจัยของ บุญรวม ปริปุณณะ (2555) พบวาการพัฒนาระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงในแผนก

ศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพนม โดยการจัดอบรมพยาบาลพ่ีเลี้ยง หลังการอบรม พยาบาลพ่ีเลี้ยงมี

คาเฉลี่ยคะแนนความรู ทัศนคติและการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงสูงขึ้น สอดคลองกับการ

ดําเนินการเตรียมพยาบาลพ่ีเลี้ยงในการวิจัยของ ศิริมา โกมารทัต (2549) ที่ศึกษาผลการใชรูปแบบ

พยาบาลพ่ีเลี้ยงตอความสามารถของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม  ที่มีการเตรียมพยาบาลพ่ีเลี้ยง

เชนกัน โดยมีการดําเนินการ (1) การคัดเลือกพยาบาลพ่ีเลี้ยง (2) การอบรมภาคบรรยายใหพยาบาล 

พ่ีเลี้ยง  และ (3) การปฏิบัติบทบาทพ่ีเลี้ยงในหอผูปวย เนนการเตรียมพยาบาลพ่ีเลี้ยงและการปฏิบัติ

บทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยง  จากผลการวิจัย ผูวิจัยพบวาจากการคัดเลือกพยาบาลพ่ีเลี้ยงและเตรียม

ความพรอมในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยง ทําใหพยาบาลพ่ีเลี้ยงใหความรวมมือที่ดีตลอดระยะ

การวิจัย 

 2.4 การประเมินผล การประเมินผลการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงในครั้งน้ี มีการ

วิเคราะหสถานการณและประเมินผลเปนระยะ จึงตอบสนอง ตรงตามบริบท สภาพปญหาและ

สถานการณของโรงพยาบาลปากเกร็ดอยางแทจริงมีกระบวนการต้ังแตสรางสัมพันธภาพกอนแสดง

บทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยง มีการประเมินผลการเรียนรูเปนระยะในรูปแบบของสุนทรียสนทนา เพ่ือ

คนหาปญหาและหาแนวทางปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมกับสถานการณ  ผูวิจัยปรับเปลี่ยนกิจกรรม

ของรูปแบบ ภายหลังการประเมินผลแตละระยะ เพ่ือใหรูปแบบมีความทันสมัย ไมนาเบ่ือ  อีกทั้งสงผล

ใหพยาบาลพ่ีเลี้ยงสามารถแกปญหาไดตรงประเด็น ทําใหพยาบาลวิชาชีพใหมไดรับการตอบสนองที่ตรงกับ

สภาพปญหาที่แทจริง กิจกรรมละลายพฤติกรรม สรางสัมพันธภาพชวยใหพยาบาลวิชาชีพใหมกลาพูด

แสดงความคิดเห็น ระบายปญหาในชวงจัดสุนทรียสนทนา จึงเกิดการแกปญหาไดตรงประเด็น เกิด

ความไววางใจในตัวพยาบาลพ่ีเลี้ยง ถือเปนการแกปญหาในการปฏิบัติงานและเปนการสรางมิตรภาพ

ที่ย่ังยืน ซึ่งการประเมินผลลักษณะน้ีคลายคลึงกับงานวิจัยของ ศิริพร เลาหสุวรรณพานิช และคณะ 

(2550) ที่พัฒนารูปแบบระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่มีการประเมินผล โดยประเมินผลบทบาทพยาบาลพ่ี

เลี้ยงอยางตอเน่ืองพรอมแจงผลใหพ่ีเลี้ยงทราบเพ่ือปรับปรุงใหดีขึ้น มีระบบติดตามผลการปฏิบัติงาน

พยาบาลจบใหม ทําใหเกิดความพึงพอใจของทุกฝายที่เก่ียวของ  นอกจากน้ี กระบวนการพ่ีเลี้ยงของ

การวิจัยน้ีคลายคลึงกับกระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพ่ือใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีในการ

ทํ างานร วมกั นของมอร ตั น -คู เป อรและพาล เมอร  (Morton-Cooper and Palmer, 2000)                
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ที่ประกอบดวย 1) ระยะเริ่มตนเปนระยะที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงใหการดูแลพยาบาลจบใหมโดยใช

ความสามารถระหวางบุคคลในการชักจูงใหพยาบาลจบใหมมีความไววางใจและมีความพรอมในการ

เรียนรูขณะที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงมีบทบาทชวยเหลือสนับสนุนใหพยาบาลจบใหมปฏิบัติงานตามเปาหมาย

โดยกําหนดขั้นตอนในการทํางานและทํางานรวมกัน 2) ระยะการแสดงบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงเปน

ระยะที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงและพยาบาลจบใหมทํางานรวมกันตามแผนที่กําหนดไว โดยพยาบาลพ่ีเลี้ยงจะ

แสดงบทบาทครู บทบาทผูใหคําปรึกษา รวมทั้งบทบาทผูสนับสนุนและผูอํานวยความสะดวก                 

3) ระยะสิ้นสุดการเปนพยาบาลพ่ีเลี้ยง เปนระยะที่พยาบาลจบใหมเริ่มปฏิบัติกิจกรรมตางๆดวย

ตนเองและมีอิสระในการปฏิบัติงาน มีการประชุมสรุปปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน หลังการ

ปฏิบัติกิจกรรม  อีกทั้งพยาบาลพ่ีเลี้ยงจะสะทอนปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นของพยาบาลแตละคน  

มีการทบทวนการปฏิบัติงานและจัดประสบการณเพ่ิมเติมในสวนที่ขาดเพ่ือปรับปรุงและพัฒนา

ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใหมใหเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะความสามารถในการ

ตัดสินใจและการแกไขปญหา 

 

3. ขอเสนอแนะ 

 

 3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

  การพัฒนาสัมพันธภาพระหวางพยาบาลวิชาชีพใหมกับพยาบาลพ่ีเลี้ยงของตนใน

ระยะเริ่มตนเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จอยางย่ิง จึงควรมีการนํามาใชในโปรแกรมปฐมนิเทศ

พยาบาลวิชาชีพใหม  

  ควรนํารูปแบบการเตรียมพยาบาลพ่ีเลี้ยง ต้ังแตการกําหนดคุณสมบัติพยาบาลพ่ี

เลี้ยง เกณฑการคัดเลือก และการจัดเน้ือหาการอบรมเพ่ือเตรียมความพรอมในการเปนพยาบาลพ่ี

เลีย้งมาทบทวนและปรับใหทนัสมัยในทุกป เพราะหากปจจัยนําเขาดีผลลัพธที่ไดจะดีตามไปดวย การ

เตรียมพยาบาลพ่ีเลี้ยงเปนอีกปจจัยหน่ึงที่มีผลตอความสาํเรจ็ของรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

  เน่ืองจากรูปแบบที่พัฒนาขึ้นน้ี เปนรูปแบบที่พัฒนาในบรบิทของโรงพยาบาลชุมชน 

การนํามาประยุกตใช ควรพิจารณาปรับใหเหมาะกับสถานการณและบริบทโรงพยาบาลแตละแหง 

 3.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

  ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือปรับปรุงรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงใหเหมาะสมย่ิงขึ้น และควร

มีการศึกษาปจจัยอ่ืน ๆ ที่สงเสริมสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน เพ่ือเพ่ิมอัตราการคงอยูในงานของ

พยาบาลวิชาชีพ 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูเช่ียวชาญที่เปนวิทยากรในการอบรมพยาบาลพ่ีเลี้ยง 
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รายนามผูเชีย่วชาญท่ีเปนวิทยากรในการอบรมพยาบาลพี่เลี้ยง 

 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. พวงผกา คงวัฒนานนท   

คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

2. อาจารยนวลขนิษฐ ลิขิตลือชา 

สํานักการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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ภาคผนวก ค 

แบบฟอรมยินยอมใหทําการวิจยั 
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แบบฟอรมยินยอมใหทําการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

 

การวิจัยเรื่อง   การพัฒนารปูแบบพยาบาลพี่เลี้ยงสําหรบัพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลปากเกร็ด   

จังหวัดนนทบรุี 

 

ขาพเจา........................................................เขารวมการวิจัยครั้งน้ีดวยความสมัครใจ โดย

ไดรับการอธิบายเกี่ยวกับ วัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย กิจกรรมการวิจัยและผลทีค่าดวาจะไดรับ

จากผูวิจัย โดยละเอียด จนเขาใจดีกอนลงนามในใบยินยอม ทั้งน้ีผูวิจัยรับรองวาจะใหรายละเอียดที่

ขาพเจาสงสัย ดวยความเต็มใจตามความเปนจริงทุกประการ ตลอดระยะเวลาของการทําการวิจัย 

ขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาจะถูกเก็บเปนความลับ โดยจะเปดเผยในภาพรวมของผลสรปุการวิจัยเทาน้ัน 

หากมีความจําเปนที่ตองเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานที่เกี่ยวของ สามารถเกิดขึ้นได 

ดวยเหตุผลทางวิชาการเทาน้ัน ขาพเจามีสิทธ์ิบอกเลิกการเขารวมการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมมี

ผลกระทบตอการปฏิบัติงาน  
  

ขาพเจาไดอานขอความขางตนโดยละเอียดและเขาใจดีทุกประการ จึงไดลงนามในใบยินยอม

น้ี ดวยความเต็มใจ 

 

     ลงนาม     ผูใหความยินยอม 

(.........................................)  

ลงนาม     พยาน   

  (.........................................) 

ลงนาม      พยาน   

(.........................................) 

 

วันที่...........เดือน.......................พ.ศ............. 

   (วันที่ใหความยินยอม)       
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามการประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน 
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แบบสอบถามการประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน  

แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 2 สวน ดังนี้  

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 9 ขอ  

สวนที่ 2 แบบประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน จํานวน 10 ขอ  

 

โปรดอานคําแนะนําแบบสอบถามโดยละเอียด และกรุณาตอบใหครบทุกสวน ทุกขอและตรงกับความเปนจริง  

ตามความรูสึกของทานมากท่ีสุด เพ่ือจะไดนําขอมูลท่ีได  ไปใชใหเปนประโยชนตอการศึกษามากท่ีสุด  

 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล  

คําชี้แจง โปรดอานขอคําถามโดยละเอียด และตอบใหครบทุกขอตามความเปนจริง  โดยทําเคร่ืองหมาย     หนา

คําตอบท่ีตรงกับตัวทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว และเติมขอความลงในชองวางใหสมบูรณ  

 

1. เพศ   ชาย  หญิง 

2. อายุ .......... ป    (หากเกิน 6 เดือนใหนับเปน 1 ป) 

3. สถานภาพสมรส  โสด  สมรส   อ่ืนๆ ระบุ...............   

4. ระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนี้ ..............ป .......………เดือน   

5. การไดรับการบรรจุตําแหนงขาราชการ  บรรจุ   ไมไดบรรจุ 

   ตําแหนงปจจบุัน   ขาราชการ  ลูกจางชั่วคราว  พนักงานราชการ     อ่ืนๆระบุ............ 

6. ปจจุบันปฏิบัติงาน  ผูปวยนอก  ผูปวยใน  อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

 หองคลอด  หองผาตัด  ยังไมลงหนวยงาน   อ่ืนๆระบุ............ 

7. ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในแผนกปจจุบัน..............ป .......………เดือน    

8. ภูมิลําเนาของทาน   นนทบุรี  จังหวัดอ่ืนๆระบุ................................ 

9. ท่ีพักอาศัยปจจุบัน  บานสวนตัว    บานเชา/หอพัก  อ่ืนๆ ระบุ.......................................... 
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สวนที่ 2 แบบประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน    

คําชี้แจง โปรดอานขอคําถามโดยละเอียด และตอบใหครบทุกขอ โดยทําเครื่องหมาย  หนาคําตอบท่ีตรงกับความ

คิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว  โดย 

มากท่ีสุด   หมายถึง    ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด  

มาก      หมายถึง    ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมาก  

ปานกลาง  หมายถึง    ทานเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง  

นอย   หมายถึง   ทานเห็นดวยกับขอความนั้นนอย 

นอยท่ีสุด  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้นนอยท่ีสุด 

 

 

ลําดับ 

 

ขอคําถาม 

เม่ือปฏิบัติงานที่หนวยงานนี้ ทาน....... 

ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

1 ไดรับโอกาสในการแสดงความสามารถอยางเต็มท่ี      

2 มีความม่ันใจในตัวเองมากขึ้น      

3 รูสึกเครียดหรือกระวนกระวาย      

4 รูสึกหนักใจในการทํางาน       

5 ไดรับการชวยเหลือเม่ือเผชิญกับปญหาท่ียุงยาก      

6 ไดใชความรู ความสามารถ และประสบการณท่ีมีอยู      

7 พบความยุงยากจากความขัดแยงระหวางทีมท่ีดูแลผูปวย      

8 ลําบากใจเม่ือตองทํางานท่ีนอกเหนือความรับผิดชอบ      

9 ไดรับมอบหมายงานในปริมาณท่ีเหมาะสม      

10 รูสึกยุงยากจากการมีหลายบทบาทหนาท่ีในเวลาเดียวกัน      
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ภาคผนวก จ 

รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รูปแบบพยาบาลพีเ่ลี้ยงสําหรับพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลปากเกรด็ จังหวัดนนทบุร ี

 รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลปากเกร็ด เปนแผนจําลองแสดงองคประกอบของแนวทางการปฏิบัติ  การสรางรูปแบบพยาบาลพ่ี

เลี้ยงใชเปนแนวทางในการแสดงบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยง ในการแบงปนความรูและประสบการณ การเปนแบบอยาง การช้ีแนะและการใหการสนับสนุนดานอารมณแก

พยาบาลวิชาชีพใหมอยางเปนระบบ มีรายละเอียดดังน้ี 
 

 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือสรางสภาพแวดลอมในการทํางานที่ดี 

2. เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

 

กระบวนการ 1. สรางสัมพันธภาพ 

2. แสดงบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

3. สิ้นสุดการแสดงบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยง เริ่มตนเครือขายวิชาชีพ 

 

ผลลัพธ  1. สภาพแวดลอมในการทํางาน 

2. ความพึงพอใจในงาน 
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รูปแบบพยาบาลพีเ่ลี้ยงสาํหรับพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลปากเกรด็ จังหวัดนนทบุร ี

 

การดําเนินการเชิงนโยบายสรางวัฒนธรรมพยาบาลพี่เลี้ยงในองคการ 

พยาบาลพี่เลีย้ง           

คุณสมบัติ            พยาบาลวิชาชีพ 

- มีมนุษยสมัพันธ มีทักษะในการสื่อสาร   สรางสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ   - เปนกันเอง มิตรภาพงอกงาม 

- มีทักษะในการสอนทางคลินิก   ทบทวนปูพ้ืนความรูกอนปฏิบัติงาน  - มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 

- เปนผูรับฟงอยางต้ังใจ ไวในการรับรู  วิเคราะหประเด็นปญหา    - ผอนคลายความเครียด 

อบรมการแสดงบทบาท     ปฏิบัติงานภายใตการดูแลของพ่ีเลี้ยง  - มีความพึงพอใจในงาน 

- ช้ีแนะ     สัมมนาเสรมิประสบการณ    - มสีิ่งแวดลอมการทํางานที่ดี 

- แบงปนความรูและประสบการณ  สุนทรียสนทนา-ประเมินผล 

- สนับสนุนดานอารมณ    ปฏิบัติงานโดยอิสระ พ่ีเลี้ยงเปนที่ปรึกษา 

- เปนแบบอยาง    
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ขั้นตอนการพฒันารปูแบบพยาบาลพี่เลีย้งสําหรับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวัดนนทบุร ี

ทบทวนวรรณกรรม 

ศึกษาบริบท วิเคราะหสภาพการณและความตองการรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง โรงพยาบาลปากเกร็ด 

 

 

เตรียมพยาบาลพี่เล้ียง 

กําหนดคุณสมบัต/ิอบรม 

 

 

เตรียมพยาบาลวิชาชีพ 

ประเมนิสภาพแวดลอม/  

ความพึงพอใจ 

เตรียมรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 

ราง/ ทดลองใช/ ประเมนิผล 

ดําเนนิการสรางวัฒนธรรมพยาบาลพี่เล้ียง

ในองคการ 

ต้ังคณะกรรมการ/ ออกนโยบาย 
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ภาคผนวก ฉ 

คูมือพยาบาลพ่ีเลี้ยง 
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คูมือพยาบาลพี่เล้ียง 

 โรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวดันนทบุร ี

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.google.co.th/url?url=http://www.dreampoem.com/forum/index.php%3Ftopic%3D8381.120&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CCEQwW4wBmoVChMIp__o4v37yAIVE46OCh2fiAkX&usg=AFQjCNGb80xqEC7iIOaDRqDBmM6b9L_Luw
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คํานาํ 

 

คูมือการใชรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาลวิชาชีพใหมฉบับน้ี สรางขึ้นเพ่ือเปน

แนวทางกํากับการใชรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาลวิชาชีพใหม โรงพยาบาลปากเกร็ด ให

เกิดประสิทธิผลสูงสุด เพ่ือใหผูใชสามารถปฏิบัติตามไดตรงตามวัตถุประสงคที่ ต้ังไว โดยศึกษา

สถานการณและความตองการของพยาบาลที่เก่ียวของ ไดแก หัวหนาหอผูปวย พยาบาลประจําการ 

และพยาบาลวิชาชีพใหม สรางเปนแนวทางปฏิบัติของพยาบาลพ่ีเลี้ยงซึ่งมีหนาที่ดูแลพยาบาลวิชาชีพ

ใหม กําหนดโครงสรางเชิงนโยบาย โดยอาศัยการมีสวนรวมของผูบริหาร เพ่ือใหเกิดผลสําเร็จของการ

ดําเนินงาน ในรูปของคณะกรรมการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง สําหรับพยาบาลวิชาชีพใหม 

โรงพยาบาลปากเกร็ด ซึ่งทําหนาที่คัดเลือก เตรียม สนับสนุนและนิเทศการทํางานของพยาบาลพ่ีเลี้ยง

ใหดําเนินการตามรูปแบบที่สรางขึ้น กระบวนการของพัฒนารูปแบบมี 4 ระยะ โดยพัฒนาตามวงจร

ของ Deming ต้ังแตระยะของการสรางสัมพันธภาพ รูจักองคการ จนถึงระยะสิ้นสุดสัมพันธภาพ สราง

เครือขายวิชาชีพและประเมินผลสําเร็จของโครงการ 

 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ รศ.ดร.สมใจ พุทธาพิทักษผลและอาจารยนวลขนิษฐ ลิขิตลือชา 

เปนอยางสูง ที่ไดใหคําแนะนําและใหกําลังใจในการจัดทําดวยดีตลอดมา พรอมทั้งขอขอบคุณ

นายแพทยอนุกูล เอกกุล ทานผูอํานวยการโรงพยาบาลปากเกร็ด นางยินดี ภัทรคุปต หัวหนากลุมการ

พยาบาล คุณพรสวรรค ศรีคําไทย หัวหนางานหองผาตัดและหัวหนาหอผูปวยทุกทาน พยาบาลพ่ีเลี้ยง

และพยาบาลวิชาชีพใหมทุกคนที่ไดรวมดําเนินการใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชน และใหความ

รวมมือในการทดลองใชรูปแบบใหสําเร็จลุลวงดวยดี สงผลให มีการพัฒนาความรู ทักษะและ

ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพใหมอยางเปนระบบ สามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมั่นใจ มี

คุณภาพ สงผลทางบวกตอความพึงพอใจของผูรับบริการและความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ

ใหมเอง  ถือเปนการพัฒนาความกาวหนาทางวิชาชีพอยางเปนรูปธรรม  

 

       จิดาภา  รอดโพธ์ิทอง 

               ผูวิจัย 
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คูมือการใชรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงสําหรบัพยาบาลวิชาชีพใหม โรงพยาบาลปากเกร็ด 

 

บริบท 

โรงพยาบาลปากเกร็ดเปนโรงพยาบาลชุมชนเขตเมืองของจังหวัดนนทบุรี ขนาด  30 เตียง   

ปจจุบันไดรับอนุมัติใหขยายโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง  โดยจะยายที่ทําการ

ไปอยูถนนราชพฤกษ ในเดือนสิงหาคม 2559 ในชวงเวลาที่ผานมาจึงมีการเตรียมความพรอมทั้งดาน

บุคลากรและวัสดุ อุปกรณ ใหพรอมสําหรับการขยายโรงพยาบาล  มีการใหทุนนักศึกษาพยาบาล

จํานวนมาก ซึ่งจบมาปฏิบัติงานในป 2556 จํานวน 14 ทุน จบในป 2557 จํานวน 16 ทุน จบในป 

2558 จํานวน 1 ทุน และจะทยอยจบในแตละปอีกอยางตอเน่ือง รวมทั้ง มีการรับยายแพทย ทันต

แพทย เภสัชกรมาประจําการอีกจํานวนหน่ึง การเพ่ิมศักยภาพและปริมาณบุคลากรใหพรอมตอการ

เปลี่ยนแปลงในระยะเวลาอันสั้น ที่ไมมีการเตรียมความพรอมอยางเปนรูปธรรม สงผลใหบุคลากร

ทางการพยาบาลที่เกี่ยวของทุกหนวยงานเกิดความเครียด จากความไมพรอมทั้งดานความรูและทักษะ

ความเช่ียวชาญในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะในพยาบาลวิชาชีพใหม ที่มีความเครียดทั้งดานการ

ปรับตัวจากนักเรียนสูพยาบาลประจําการและเครียดจากการขาดความรู ทักษะ ประสบการณ ในการ

ทํางาน 

การดําเนินการพัฒนาบุคลากร ทั้งพยาบาลประจําการที่แมจะมีทักษะและประสบการณแลว 

แตขาดการทบทวนองคความรู ที่ทันสมัย อยางสม่ําเสมอและพยาบาลวิชาชีพใหมที่ตองไดรับการ

พัฒนาศักยภาพ ใหพรอมปฏิบัติงาน มีความมั่นใจและพึงพอใจในการปฏิบัติงาน มีสภาพแวดลอมการ

ทํางานที่ดีเอ้ือตอการปฏิบัติงาน ถือเปนความจําเปนที่ตองดําเนินการอยางเรงดวน การพัฒนารูปแบบ

พยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาลวิชาชีพใหมจึงริเริ่มขึ้น เพ่ือพัฒนาทั้งพยาบาลประจําการ ใหเปน

พยาบาลพ่ีเลี้ยง ที่ตองมีองคความรูเพียงพอที่จะถายทอด และพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหม ใหพรอม

เติบโตในวิชาชีพไดอยางมีคุณภาพ  การจะใชรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาลวิชาชีพใหม ให

เกิดประสิทธิผลสูงสุด จําเปนตองมีคูมือการใชกํากับ เพ่ือใหผูใชสามารถปฏิบัติตามไดตรงตาม

วัตถุประสงคที่ต้ังไว 

 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใชเปนแนวทางการปฏิบัติบทบาทหนาที่ของพยาบาลพ่ีเลี้ยงอยางเปนรูปธรรม 

2. เพ่ือใหพยาบาลพ่ีเลี้ยงใชประกอบการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล 

วิชาชีพใหมใหเปนแนวทางเดียวกัน 
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วิธีการใชคูมือ 

1. อานและคําความเขาใจคูมือน้ี กอนใชรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาลวิชาชีพใหม 

2. พัฒนาความรูความสามารถและทักษะของพยาบาลวิชาชีพใหมตามขั้นตอนหรือ

กระบวนการที่กําหนดไวในคูมือ 

ผูใชคูมือ  

1. พยาบาลพ่ีเลี้ยงหรือพยาบาลที่ไดรับมอบหมายใหสอนงานพยาบาลวิชาชีพใหมตามกิจกรรม 

    การเรียนรูที่กําหนด 

2. พยาบาลวิชาชีพใหมที่อยูในระยะการเรียนรูการปฏิบัติการพยาบาลจากพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

 

ขอตกลงในการใชรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง 

1. คณะกรรมการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงไดแกหัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนาหอ

ผูปวยกําหนดนโยบาย มอบหมายและสนับสนุนการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลพ่ีเลี้ยง

อยางเปนรูปธรรม เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการดําเนินงาน  มีการทบทวนปรับปรุง

รูปแบบทุก 1 ป 

2. พยาบาลพ่ีเลี้ยงและพยาบาลวิชาชีพใหมทําความตกลงรวมกันในการดําเนินการตาม

กิจกรรมการเรียนรูที่กําหนดและปรับปรุงเพ่ิมเติมเปนระยะจากผลการเรียนรูในชวงของ

การประเมินผล 

 

สถานที่  

หอผูปวย กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลปากเกร็ด/ หองประชุม โรงพยาบาลปากเกร็ด 

 

ระยะเวลาที่ใช  

ระยะเวลาที่ใชรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาลวิชาชีพใหม 

แบงเปน 4 ระยะ รวม 15 สัปดาห  

 

นโยบายพยาบาลพีเ่ลี้ยง 

คณะกรรมการพัฒนารูปแบบเปนผูขับเคลื่อนนโยบายอยางเปนรูปธรรม ดําเนินการกําหนด

คุณสมบัติพยาบาลพ่ีเลี้ยง การคัดเลือกและแตงต้ังพยาบาลพ่ีเลี้ยง การเตรียมพยาบาลพ่ีเลี้ยงและ

ควบคุมนิเทศพยาบาลพีเลี้ยงในแตละระยะการดําเนินงาน  โดยนโยบายพยาบาลพ่ีเลี้ยงกําหนดถึง

หลักและวิธีปฏิบัติเพ่ือใชเปนแนวทางปฏิบัติของพยาบาลพ่ีเลี้ยงในการเตรียมพยาบาลวิชาชีพใหม 

ดังน้ี  
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1. มีคําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาลวิชาชีพใหม  

โรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรีเปนลายลักษณอักษร ลงนามโดยทานผูอํานวยการโรงพยาบาล  

2. องคประกอบของคณะกรรมการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาลวิชาชีพ

ใหม โรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรีประกอบดวย หัวหนากลุมการพยาบาลเปนประธาน 

หัวหนางานหองผาตัดเปนรองปรธาน หัวหนาหอผูปวยเปนกรรมการ  ผูวิจัยเปนกรรมการและ

เลขานุการ ทานผูอํานวยการและประธานองคกรแพทยเปนที่ปรึกษา 

3. คณะกรรมการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาลวิชาชีพใหม ทําหนาที่

เกี่ยวกับการกําหนดคุณสมบัติพยาบาลพ่ีเลี้ยง การคัดเลือกพยาบาลพ่ีเลี้ยง การเตรียมพยาบาลพ่ีเลี้ยง

ใหทราบถึงบทบาทและการนิเทศงานพยาบาลวิชาชีพใหม  โดยคณะกรรมการพัฒนารูปแบบพยาบาล

พ่ีเลี้ยง ฯ จะสนับสนุนและสงเสริมใหมีการใชรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงในการสอนงานพยาบาลวิชาชีพ

ใหม ในองคกรพยาบาล  สนับสนุนระยะเวลาการเขารวมกิจกรรมตามระยะการเรียนรูของพยาบาลพ่ี

เลี้ยงและพยาบาลวิชาชีพใหมและเขานิเทศการปฏิบัติงานของพยาบาลพ่ีเลี้ยงเปนระยะ 

4. พยาบาลพ่ีเลี้ยงไดรับมอบหมายใหดูแลพยาบาลวิชาชีพใหมในสัดสวน 1:1 หรือ 1:2 ตาม 

สถานการณ  โดยคํานึงถึงอัตรากําลังที่เพียงพอ เพ่ือใหสามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

5. ระยะเวลาการแสดงบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงตามรูปแบบที่พัฒนาคือระยะเวลา 15 สัปดาห 

4 ระยะการเรียนรู 

6. พยาบาลพ่ีเลี้ยงที่ผานการคัดเลือกคุณสมบัติและไดรับการแตงต้ังใหปฏิบัติหนาที่พยาบาล

พ่ีเลี้ยงอยางเปนลายลักษณอักษรถือเปนความภาคภูมิใจ ควรมีการพัฒนาตนเองและพยาบาลวิชาชีพ

ใหมอยางตอเน่ือง  ใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรมตามระยะการเรียนรู อยางสม่ําเสมอ 

7. กลุมการพยาบาลจะสนับสนุนใหพยาบาลพ่ีเลี้ยงไดรับการอบรมเพ่ือพัฒนาตนเอง อยาง

ตอเน่ือง และมีการทบทวนความเหมาะสมของพยาบาลพ่ีเลี้ยงทุกป  

 

คุณสมบัติพยาบาลพี่เลี้ยง 

การกําหนดคุณสมบัติพยาบาลพ่ีเลี้ยง มาจากการทบทวนวรรณกรรม ไดคุณสมบัติพยาบาล 

พ่ีเลี้ยงที่ผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับพยาบาลวิชาชีพใหม 

โรงพยาบาลปากเกร็ด ดังตอไปน้ี 

(1) การศึกษาระดับปริญญาตรี มีประสบการณการทํางาน 5 ปขึ้นไป 

(2) มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ มีสัมพันธภาพที่ดี เต็มใจปฏิบัติหนาที่พ่ีเลี้ยง 

(3) เปนตนแบบที่ดี  (role - model) 

(4) มีทักษะในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (communication) 

(5) มีความไวในการรับรู (sensitivity) 
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(6) เปนผูรับฟงอยางต้ังใจ (active listening) 

(7) มีความสามารถในการถายทอด มีทักษะในการสอนทางคลินิก 

(8) ทันสมัย พัฒนาตนเองสม่ําเสมอ 

 

การคัดเลือกและแตงต้ังพยาบาลพี่เลี้ยง 

หัวหนาหอผูปวยเปนผูคัดเลือกพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่ต้ังไวรวมกับความ

สมัครใจ ของพยาบาลพ่ีเลี้ยง นํารายช่ือเสนอคณะกรรมการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงพิจารณา

เห็นชอบและทําคําสั่งแตงต้ังพยาบาลพ่ีเลี้ยง ลงนามโดยผูอํานวยการโรงพยาบาล กําหนดใหทบทวน

ความเหมาะสมทุกป  

 

 บทบาทพยาบาลพี่เลี้ยง  

 ประยุกตแนวคิดการวิเคราะหระบบพ่ีเลี้ยงของ Mijares, Baxley and Bond. (2013)  จาก

การทบทวนวรรณกรรม กําหนดเปนบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยง 4 บทบาท ดังน้ี  

 1.บทบาทผูแบงปนความรูและประสบการณ (sharing knowledge and experience) คือ

บทบาทที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงปฏิบัติตอพยาบาลวิชาชีพใหมใหมีการพัฒนาตนเองในดานความรู ทักษะ 

ประสบการณเชิงวิชาชีพอยางเปนระบบ 

 2. บทบาทผูสนับสนุนทางอารมณ (providing emotional support) คือบทบาทที่พยาบาลพ่ี

เลี้ยงใหการสนับสนุนพยาบาลวิชาชีพใหมดานอารมณ ใหกําลังใจใหการชวยเหลือ รับฟงปญหา และ

แนะนําแนวทางแกไขปญหาดวยตนเอง 

  3. บทบาทผูเปนแบบอยาง (role - modeling)  คือบทบาทที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงปฏิบัติตนใหเปน

แบบอยางแกพยาบาลวิชาชีพใหมในคุณสมบัติเชิงวิชาชีพและคุณสมบัติสวนบุคคล 

 4. บทบาทผูช้ีแนะ (guiding) คือบทบาทที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงปฏิบัติตอพยาบาลวิชาชีพใหมโดย

การช้ีแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน การอยูรวมกันในองคกร การดํารงชีวิตในวิชาชีพและสงเสริม

ความกาวหนาในอาชีพ 

 

การเตรยีมพยาบาลพี่เลี้ยง 

พยาบาลพ่ีเลี้ยงที่ไดรับการคัดเลือกและแตงต้ัง จะไดรับการเตรียมความพรอม ในการเปน

พยาบาลพ่ีเลี้ยง โดยผูวิจัยสํารวจความตองการการอบรมจากพยาบาลพ่ีเลี้ยง พบวาพยาบาลพ่ีเลี้ยง

ตองการทราบถึง บทบาทและหนาที่ของพยาบาลพ่ีเลี้ยง วิธีการจัดทําแผนการสอนงาน และนิเทศงาน

พยาบาลวิชาชีพใหม จึงไดจัดการอบรมในเรือ่งดังกลาวระยะเวลา 3 วัน ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ โดย
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เชิญวิทยากร ผูทรงคุณวุฒิจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และสํานักการพยาบาล 

มาถายทอดความรูใหพรอมสาํหรับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่มีประสิทธิภาพ 
 

สรุปรปูแบบพยาบาลพีเ่ลีย้ง  

ผูวิจัยไดจัดทําขึ้นเพ่ืออํานวยความสะดวก สรุปความเขาใจในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหม 

ประกอบดวยกระบวนการเรียนรู 4 ระยะ ระยะเวลา 15 สัปดาห ดังน้ี 

 

 

 
  ระยะที1่      ระยะที่2   ระยะที3่ 

   

 

   ระยะที่ 4 

 

การพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงสําหรับพยาบาลวิชาชีพใหม โรงพยาบาลปากเกร็ด 

ระยะที่ 1 ระยะเพาะพันธุตนกลา  ระยะเวลา 6 สัปดาห ประกอบดวย 
 

 
 

ระยะที่ 1.1  plan  : ระยะเตรียมแปลงเพาะพนัธุ 

ระยะที่ 1.2  Do  : ระยะหวานเมล็ดพันธุ 

ระยะที่ 1.3 Check : ระยะตรวจสอบสภาพความเปนไปไดของการเติบโต 

ระยะที่ 1.4  Act : ระยะปรับสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการเติบโต 
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ระยะที่ 1.1 ระยะเตรียมแปลงเพาะพันธุ : ระยะเวลา 2 สัปดาห : เปนขั้นตอนการวาง

แผนการดําเนินงาน ระยะน้ีเกิดขึ้นจากการศึกษาสถานการณการสอนงานพยาบาลวิชาชีพใหมตาม

บริบทเดิมที่ปฏิบัติอยู ศึกษาปญหาอุปสรรคที่พบ ดําเนินการสัมภาษณเชิงลึกผูมีสวนเก่ียวของ ไดแก 

หัวหนาหอผูปวย พยาบาลประจําการ  พยาบาลพ่ีเลี้ยงและพยาบาลวิชาชีพใหม    นําขอสรุปมา

ปรับปรุงรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง ใหสามารถใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ แตงต้ังคณะกรรมการ

พัฒนารูปแบบ เพ่ือทบทวนปรับปรุงคุณสมบัติและจํานวนพยาบาลพ่ีเลี้ยง ออกนโยบายและแตงต้ัง

พยาบาลพ่ีเลี้ยง ดูแลนิเทศการปฏิบัติงานของพยาบาลพ่ีเลี้ยง ระยะน้ีดําเนินการกอนพยาบาลวิชาชีพ

ใหมมารายงานตัวเริ่มปฏิบัติงาน 

ระยะที่ 1.2 ระยะหวานเมล็ดพันธุ :  ระยะเวลา 3 สัปดาห 4 วัน :  ระยะน้ีเปนระยะนํา

ขอสรุปจากการสัมภาษณมากําหนดรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง จัดอบรมทบทวนองคความรูที่จําเปน

ใหแกพยาบาลพ่ีเลี้ยง ช้ีแจงแผนการเรียนรูแกพยาบาลวิชาชีพใหม  ใหพยาบาลวิชาชีพใหมทําแบบ

ประเมินแรงจูงใจและประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน ดําเนินกิจกรรม พัฒนาศักยภาพ

พยาบาลวิชาชีพใหม ตามแผนกิจกรรมที่กําหนด ใน ระยะเพาะพันธุตนกลา ซึ่งเปนระยะเวลาของการ

สรางสัมพันธภาพ ใหพยาบาลวิชาชีพใหมรูจักองคการ หลังจากน้ันหมุนเวียนปฏิบัติงานตามหนวยงาน

ตางๆขององคกรพยาบาลเพ่ือรูจักบุคลากรและเรียนรูลักษณะงานเบ้ืองตน  

ระยะที่ 1.3 ระยะตรวจสอบสภาพความเปนไปไดของการเติบโต : ระยะเวลา 1 วัน : เมื่อ

พยาบาลวิชาชีพใหมไดเรียนรูองคกรทั้งบุคลากรและหนวยงานในระยะเวลาสั้นๆ จะพบเจอ

สถานการณแปลกใหมทั้งเชิงบวกและลบ จะเกิดความเครียดจากการปรับตัวในการทํางาน พยาบาลพ่ี

เลี้ยงจะนําพยาบาลวิชาชีพใหมมาทํากลุม สุนทรียสนทนา ระบายปญหา ความไมสบายใจ 

ความเครียด ความกังวล แลกเปลี่ยนวิธีการแกปญหา  ใหยาบาลจบใหมเสนอหัวขอการเรียนรูที่

ตองการฟนฟูกอนเริ่มปฏิบัติ งาน จริงในหนวยงาน ความชวยเหลือที่ตองการจากพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

ระยะน้ีพยาบาลพ่ีเลี้ยงตองสรุปประเด็นที่เปนปญหาของพยาบาลวิชาชีพใหมใหได กอนนํามากําหนด

กิจกรรมการเรียนรูใหสอดคลองกับความตองการของพยาบาลวิชาชีพใหม ในระยะน้ีองคกรพยาบาล

จะแจงผลการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพใหมลงหนวยงานตามนโยบายของผูบริหาร 

ระยะที่ 1.4 ระยะปรับสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการเติบโต : ระยะเวลา 2 วัน : ภายหลัง

จากทํา สุนทรียสนทนา พยาบาลพ่ีเลี้ยงจะนํามากําหนดหัวขอการเรียนรูใหสอดคลองกับสภาพปญหา

และความตองการของพยาบาลวิชาชีพใหม ระยะน้ีเปนระยะทบทวนความรูสูการปฏิบัติ (Workshop) 

เพ่ือปูพ้ืนการเรียนรูกอนปฏิบัติงานจริง โดยพยาบาลพ่ีเลี้ยงทบทวนทักษะการปฏิบัติงานพ้ืนฐานและ

ฝกการใหการพยาบาลในแตละหนวยงานในเชิงทฤษฏีใหแกพยาบาลวิชาชีพใหมใหสามารถนําไปใชได

จริง 
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ระยะที่ 2 ระยะอนุบาลตนออน ระยะเวลา 5 สัปดาห ประกอบดวย 

 
 

ระยะที่ 2.1  plan  : ระยะแตกหนอ 

ระยะที่ 2.2  Do  : ระยะตนออนผลิใบ 

ระยะที่ 2.3 Check : ระยะตรวจสอบการเติบโต 

ระยะที่ 2.4  Act : ระยะฟูมฟกใหงอกงาม 

 

ระยะที่ 2.1 ระยะแตกหนอ : ระยะเวลา 1 วัน :  ระยะน้ีเปนขั้นตอนของการวางแผนการ

ปฏิบัติงานในหนวยงาน ซึ่งพยาบาลพ่ีเลี้ยงตองประชุมวางแผน รวมกับหัวหนางานและพยาบาล

ประจําการในหนวยงาน หลังจากน้ันนําขอมูลมาประชุมในทีมพ่ีเลี้ยง จัดทําเปนแผนพ่ีเลี้ยง เพ่ือใหการ

ดําเนินงานเปนไปในแนวทางเดียวกัน แผนการสอนของแตละหนวยงานตองสอดคลองกัน  

ระยะที่ 2.2  ระยะตนออนผลิใบ: ระยะเวลา 13 วัน :  ระยะน้ีใหพยาบาลวิชาชีพใหมเรียนรู

หลักการพ้ืนฐานแตละหนวยงาน เปนระยะที่พยาบาลวิชาชีพใหมปฏิบัติงานภายใตการดูแลของ

พยาบาลพ่ีเลี้ยง สอนงานพ้ืนฐานอยางเปนระบบ โดยชวงที่ 1 ทบทวนความรูขั้นพ้ืนฐานของหนวยงาน 

เชิงทฤษฎี ใหพยาบาลวิชาชีพใหมรับทราบ เชนรับทราบนโยบายที่เก่ียวของ รับทราบแนวทางปฏิบัติ 

คูมือการปฏิบัติงานของหนวยงาน ชวงที่ 2 พยาบาลวิชาชีพใหมปฏิบัติการพยาบาลในฐานะสมาชิกทีม

สุขภาพ โดยมีพยาบาลพ่ีเลี้ยงดูแลอยางใกลชิด 

ระยะที่ 2.3  ระยะตรวจสอบการเติบโต : ระยะเวลา 1 วัน :  พยาบาลพ่ีเลี้ยงประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใหม ระยะเวลา  1 วัน ซึ่งเมื่อพยาบาลวิชาชีพใหมปฏิบัติงานได

ระยะเวลาหน่ึง จะเกิดความเครียด เกิดปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน ระยะน้ีนอกจากประเมินผล

การปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพใหมแลว พยาบาลพ่ีเลี้ยงตองคอยดูแลสนับสนุนดานจิตใจใหเกิด

กําลังใจ empowerment ใหไมเกิดความทอแท โดยทําสุนทรียสนทนาและจัดกิจกรรมผอนคลาย 

ระยะที่ 2.4 ระยะฟูมฟกใหงอกงาม : ระยะเวลา 20 วัน :  ระยะน้ีพยาบาลวิชาชีพใหมจะ

กลับไปปฏิบัติงานตอ โดยใหเรียนรูหลักการปฏิบัติงานในหนวยงาน เริ่มใหปฏิบัติงานโดยอิสระ มี

พยาบาลพ่ีเลี้ยงดูแลหางๆ เปนเพียงที่ปรึกษา  เนนการสรางความมั่นใจในการปฏิบัติงานและฝกให

พยาบาลวิชาชีพใหมสามารถแกปญหาเฉพาะหนาและฝกการตัดสินใจใหแกพยาบาลใหม 

 



117 

ระยะที่ 3 ระยะหยั่งรากลงดิน ระยะเวลา 4 สัปดาห ประกอบดวย 
 

 
 

ระยะที่ 3.1  plan  : ระยะเตรียมดิน 

ระยะที่ 3.2  Do  : ระยะยายกลา ลงดิน 

ระยะที่ 3.3 Check : ระยะเติมปุย พรวนดิน 

ระยะที่ 3.4  Act : ระยะผลิ ดอก ออกผล 

 

ระยะที่ 3.1 ระยะเตรียมดิน : ระยะเวลา 1 วัน : ระยะน้ีเปนขั้นตอนของการวางแผนการ

ปฏิบัติงานใหพยาบาลวิชาชีพใหม   โดยทีมพยาบาลพ่ีเลี้ยงรวมทํา Focus group รวมกับหัวหนากลุม

การพยาบาลและหัวหนาหอผูปวย โดย หาประเด็นที่เปนปญหาในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใหม 

ความรูที่จําเปนที่พยาบาลวิชาชีพใหมควรไดรับ เพ่ือนําไปประยุกตใชใหเกิดประสิทธิผลในการ

ปฏิบัติงาน 

ระยะที่  3.2 ระยะยายกลา ลงดิน : ระยะเวลา 2 วัน : ปูพ้ืนการเรียนรูที่จําเปนในการ

ปฏิบัติงาน ในหัวขอการเรียนรูที่ไดจากการ Focus group โดยจัดการเรียนรูในรูปแบบของการ

สัมมนา ใหพยาบาลวิชาชีพใหมมีสวนรวมในการศึกษาหาความรูมารวมแสดงความคิดเห็นเพ่ือใหเกิด

การเรียนรูอยางย่ังยืน หัวขอการสัมมนามี 7 หัวขอ ไดแก  

1) จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  

2) กฎหมายสขุภาพที่เกี่ยวของ  

3) ความสําคัญของการบันทึกทางการพยาบาลเพ่ือปองกันการฟองรอง  

4) เทคนิคการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  

5) พฤติกรรมบริการและบุคลิกภาพที่งดงามของวิชาชีพ  

6)การทํางานกับคนตางวัยอยางสรางสรรคและการทํางานเปนทีมอยางมีประสิทธิภาพ  

ถือเปนการทบทวนองคความรูที่สัมพันธกับการทํางาน พยาบาลพ่ีเลี้ยงและพยาบาลวิชาชีพ

ใหมสามารถนําความรูที่ไดรับไปใชประโยชนในการทํางานรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุข  

ระยะที่ 3.3  ระยะเติมปุย พรวนดิน : ระยะเวลา  1 วัน : ประเมินผลการปฏิบัติงาน แบบ

องครวม ทําสุนทรียสนทนา โดยพยาบาลพ่ีเลี้ยงสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพใหมรูจักวิเคราะหปญหา 

และหาแนวทางการแกปญหาและอุปสรรคดวยตนเอง ช้ีแนะบทเรียนชีวิตเพ่ือใหเติบโตขึ้นอยางงดงาม 
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ดวยบทเรียนของนกอินทรีย นกอายุยืน 70 ปที่ตองผานกระบวนการเปลี่ยนแปลงของชีวิตในชวงอายุ 

40 ป เพ่ือจะมีชีวิตรอดจนมีชีวิตตอไปไดอีก 30 ป หรือสิ้นชีวิตลงหากผานชวงเวลาสําคัญของชีวิต

ไมได ซึ่งสื่อถึงปญหาอุปสรรคนานับประการที่จะตองเจอและตองแกปญหาใหไดจึงจะพบวันที่สวยงาม

และอยูในวิชาชีพไดอยางย่ังยืน และเรียนรูบทเรียนของผีเสื้อ ที่สื่อถึงการตองอดทนเรียนรูผาน

อุปสรรคตางๆใหไดดวยตนเอง เพ่ือใหกลายเปนผีเสื้อแสนสวยที่บินไปในโลกกวางไดอยางเสรี สวยงาม 

เพราะหากรอใหพยาบาลพ่ีเลี้ยงคอยดูแลชวยเหลือ ชวยแกปญหาใหทุกประการ จะกลายเปนเพียง

ผีเสื้อพิการที่บินไมไดไปช่ัวชีวิต  ถือเปนการใหเรียนรูบทเรียนชิวิต 

ระยะที่ 3.4 ระยะ ผลิ ดอก ออกผล : ระยะเวลา 24 วัน : ชวงน้ีเปนชวงของการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพใหมโดยอิสระ มีพยาบาลพ่ีเลี้ยงเปนที่ปรึกษา ดูแลนิเทศการปฏิบัติงาน 
 

ระยะที่ 4 ระยะเติบโต งดงามตามครรลอง : ระยะเวลา 1 วัน : เปนระยะเก็บเก่ียวผลผลิต เปนการ

ประเมินผลสําเร็จของรูปแบบ โดยใหพยาบาลวิชาชีพใหมทําสุนทรียสนทนา ประเมินแรงจูงใจและ

สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน มีปารต้ีของพ่ีสูนอง ระยะน้ีเปนระยะของการสิ้นสุดสัมพันธภาพการ

แสดงบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยง  โดยสมบูรณ ขณะเดียวกันถือเปนจุดเริ่มตนของการเกิดเครือขาย

วิชาชีพที่ย่ังยืนตอไป 

 

การประเมินผลลพัธของการใชรูปแบบพยาบาลพีเ่ลี้ยง 

 ประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแกพยาบาลวิชาชีพใหม โดยใชแบบประเมินสภาพแวดลอม

ในการปฏิบัติงาน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิ ตินอนพาราเมตริก (Nonparametric statistics) 

Wilcoxon Test รวมกับการวิเคราะหเน้ือหาการสัมภาษณเชิงลึกความมั่นใจและพึงพอใจในงานของ

พยาบาลวิชาชีพใหมและความพึงพอใจตอรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่พัฒนาขึ้น อันเปนสิ่งสะทอนถึง

ประสิทธิผลของรูปแบบ 

 



ภาคผนวก ช 

กิจกรรมการเรยีนรูตามแผนการพัฒนารูปแบบ 
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กิจกรรมตามแผนการพัฒนารูปแบบพยาบาลพีเ่ลี้ยงสําหรบัพยาบาลวิชาชพีใหม โรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวัดนนทบุร ี

ประกอบดวย แผนการดําเนนิงาน 4 ระยะ    ระยะเวลา 15 สัปดาห     ดังตอไปนี้ 

   ระยะที่1    ระยะที2่         ระยะที่3 

 เพาะพันธุตนกลา  อนุบาลตนออน   หยั่งรากลงดิน 

  ระยะที่ 4 เติบโต งดงาม ตามครรลอง 
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ระยะที่ 1 ระยะ เพาะพนัธุตนกลา ระยะเวลา 6 สัปดาห  ประกอบดวย  

ระยะที่ 1.1ระยะเตรียมแปลงเพาะพนัธุ : ระยะเวลา 2 สัปดาห : Plan 

- ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาสถานการณ วางแผนการดําเนินการ 

- สัมภาษณเชิงลึก รางรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

- แตงต้ังคณะกรรมการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง  ออกนโยบาย คัดเลือกและแตงต้ังพยาบาลพ่ีเลี้ยง  

ระยะที่ 1.2 ระยะหวานเมลด็พันธุ :  ระยะเวลา 3 สัปดาห 4 วัน  :  Do 

- Focus group สรุปรูปแบบและแผนพยาบาลพ่ีเลี้ยง  

- จัดอบรมพยาบาลพ่ีเลี้ยง  

- ช้ีแจงแผนการเรียนรูแกพยาบาลวิชาชีพใหม 

- พยาบาลวิชาชีพใหมทําแบบประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน   

- ดําเนินตามแผนกิจกรรม ระยะเพาะพันธุตนกลา : สรางสัมพันธภาพ รูจักบุคลากรและเรียนรูลักษณะงานเบ้ืองตน 

- ขึ้นปฏิบัติงานโดยมีพยาบาลพ่ีเลี้ยงดูแล   

ระยะที่ 1.3 ระยะตรวจสอบสภาพความเปนไปไดของการเติบโต : ระยะเวลา 1 วัน : Check 

- สุนทรียสนทนา สรุปประเด็นปญหา สนับสนุนดานจิตใจ กําหนดกิจกรรมการเรียนรูใหสอดคลองกับความตองการของพยาบาลวิชาชีพใหม 

- แจงผลการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพใหมลงหนวยงานตามนโยบายของผูบริหาร 

ระยะที่ 1.4 ระยะปรบัสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการเติบโต : ระยะเวลา 2 วัน : Act                                                                                                              

- ทบทวนความรูสูการปฏิบัติ (Workshop) ปูพ้ืนการเรียนรูทักษะการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานกอนปฏิบัติงานจริง  
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ระยะที่ 2 ระยะอนุบาลตนออน ระยะเวลา 5 สัปดาห ประกอบดวย   

ระยะที่ 2.1 ระยะแตกหนอ : ระยะเวลา 1 วัน : Plan 

- Focus group discussion ยืนยันรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

- วางแผนการปฏิบัติงานในหนวยงาน 

ระยะที่ 2.2  ระยะตนออนผลิใบ: ระยะเวลา 13 วัน :  Do 

- พยาบาลวิชาชีพใหมปฏิบัติงานภายใตการดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง  

ระยะที่ 2.3  ระยะตรวจสอบการเติบโต : ระยะเวลา 1 วัน : Check 

- ประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใหม 

- สุนทรียสนทนาและจัดกิจกรรมผอนคลาย 

ระยะที่ 2.4 ระยะฟูมฟกใหงอกงาม : ระยะเวลา 20 วัน : Act 

- ปฏิบัติงานโดยอิสระ มีพยาบาลพ่ีเลี้ยงเปนที่ปรึกษา 
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ระยะที่ 3 ระยะหยั่งรากลงดิน ระยะเวลา 4 สัปดาห ประกอบดวย   

ระยะที่ 3.1 ระยะเตรียมดิน : ระยะเวลา 1 วัน : Plan 

- Focus group ปรับปรุงรูปแบบ วางแผนจัดการการเรียนรูแกพยาบาลวิชาชีพใหม เพ่ือนําไปประยุกตใชใหเกิดประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน 

ระยะที่ 3.2 ระยะยายกลาลงดิน : ระยะเวลา 2 วัน :  Do 

- สัมมนาปูพ้ืนการเรียนรูที่จําเปนในการปฏิบัติงาน  

1) จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

2) กฎหมายสขุภาพที่เกี่ยวของ 

3) ความสําคัญของการบันทึกทางการพยาบาลเพ่ือปองกันการฟองรอง 

4) เทคนิคการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

5) พฤติกรรมบริการและบุคลิกภาพที่งดงามของวิชาชีพ 

6) การทํางานกับคนตางวัยและการทํางานเปนทีมอยางมีประสิทธิภาพ   

ระยะที่ 3.3  ระยะเติมปุย พรวนดิน : ระยะเวลา 1 วัน : Check 

- ประเมินผลการปฏิบัติงาน แบบองครวม  

- สุนทรียสนทนา วิเคราะหปญหา และหาแนวทางการแกปญหาและอุปสรรค 

- เรียนรูบทเรียนของนกอินทรีย และบทเรียนของผีเสื้อ  

ระยะที่ 3.4 ระยะผล ิดอก ออก ผล : ระยะเวลา 24 วัน : Act 

- พยาบาลวิชาชีพใหมปฏิบัติงานโดยอิสระ (ขึน้เวรเชา, บาย, ดึก) มีพยาบาลพ่ีเลี้ยงเปนที่ปรึกษา นิเทศการปฏิบัติงาน 
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ระยะที่ 4 ระยะเติบโต งดงามตามครรลอง : ระยะเวลา 1 วัน : เปนระยะเก็บเกี่ยวผลผลิต สรุปและประเมินผลสําเรจ็ของรูปแบบ สิ้นสุดสัมพันธภาพการแสดงบทบาท

พยาบาลพ่ีเลี้ยง จุดเริ่มตนของเครือขายวิชาชีพที่ยั่งยืน 

- Focus group / ปารต้ีจากพ่ีสูนอง 

- ประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน 
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การพัฒนารปูแบบพยาบาลพี่เลี้ยง ระยะท่ี 1 ระยะเพาะพันธุตนกลา 

(ระยะเวลา  6 สัปดาห ) 

ระยะ 1.4 ปรบัสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการเติบโต       ระยะ 1.1 เตรยีมแปลงเพาะพันธุ 

 

ระยะที่ 1.3 ตรวจสอบสภาพความเปนไปไดของการเติบโต      ระยะ 1.2 หวานเมล็ดพนัธุ 

ระยะที่ 1.1 วางแผนดําเนินการสรางวัฒนธรรมพยาบาลพี่เลี้ยง รางรูปแบบ ฯ ระยะเวลา 2 สัปดาห 

ระยะที่ 1.2 กําหนดรปูแบบและเตรยีมพยาบาลพีเ่ลี้ยง ระยะเวลา 4 วัน 

    สรางสัมพนัธภาพใหพยาบาลวิชาชีพใหมรูจักองคการ ระยะเวลา 3 วัน 

    ขึ้นปฏิบัติงานคูกับพยาบาลพีเ่ลี้ยงระยะเวลา 2 สัปดาห 4 วัน 

ระยะที่ 1.3 ประเมินผล สรปุประเด็นปญหา กําหนดกิจกรรมการเรียนรูใหสอดคลองกับความตองการของพยาบาลวิชาชีพใหม  ระยะเวลา 1 วัน 
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ระยะที่ 1.4 ระยะ ปูพืน้การเรียนรู ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานกอนปฏิบัติงานจรงิ ระยะเวลา 2 วัน                                                                                                              

กิจกรรมระยะที่ 1.1 ระยะเตรียมแปลงเพาะพันธุ : วางแผนดําเนินการ รางรูปแบบฯ 2 สัปดาห 

หัวขอการเรียนรู วัตถุประสงค กิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

-เตรียมดี มีชัย -เพ่ือศึกษาสถานการณ นํามา

วางแผนการดําเนินการพัฒนา

รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

-เพ่ือช้ีแจงความสําคัญและเหตุผลที่

จําเปนดองดําเนินการพัฒนา

รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับ

พยาบาลวิชาชีพใหม ของ

โรงพยาบาลปากเกร็ด 

 

ทบทวนวรรณกรรม 

ศึกษาสถานการณ 

สัมภาษณเชิงลึกหัวหนาหอผูปวย 

พยาบาลประจําการ พยาบาลวิชาชีพใหม 

เขียนโครงการขออนุมัติจากผูบริหาร 

วางแผนการดําเนินการ รางรูปแบบ

พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

แตงต้ังคณะกรรมการพัฒนารูปแบบ

พยาบาลพ่ีเลี้ยง  ออกนโยบาย คัดเลือกและ

แตงต้ังพยาบาลพ่ีเลี้ยง  

2 สัปดาห ผูวิจัย 
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กิจกรรมระยะที่ 1.2 ระยะหวานเมล็ดพนัธุ วันที ่1-4 : รางรูปแบบและเตรียมพยาบาลพีเ่ลี้ยง 4 วัน 

หัวขอการเรียนรู วัตถุประสงค กิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

ติดกระดุมเม็ดแรก -เพ่ือหาความตองการการ

เรียนรูของพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

-เพ่ือขอขอเสนอแนะใน

การพัฒนารูปแบบ

พยาบาลพ่ีเลี้ยงใหตรงกับ

บริบทของโรงพยาบาล 

 Focus group ในประเด็น 

    - ความตองการการเรียนรูในบทบาทของพยาบาลพ่ีเลี้ยง

สําหรับพยาบาลวิชาชีพใหม  

    - รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่เหมาะกับบริบทโรงพยาบาล

ปากเกร็ด 

    

0.5 วัน หัวหนากลุมการ

พยาบาลรวมกับ

ผูวิจัย 

ปญญาคืออาวุธ -เพ่ือทบทวนการเรียนรู

ตามความตองการของ

พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

 

 จัดอบรมพยาบาลพ่ีเลี้ยง ในประเด็น 

    - บทบาทของพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

    - คุณสมบัติของพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

    - การเขียนแผนสอนงานของพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

    - การนิเทศงานพยาบาลวิชาชีพใหม  

3 วัน หัวหนากลุมการ

พยาบาลรวมกับ

ผูวิจัย 

เมล็ดพันธุช้ันดี -เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพ

ใหมรับทราบการเริ่มตน

สัมพันธภาพระหวางตน

และพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

 ช้ีแจงแผนการเรียนรูแกพยาบาลวิชาชีพใหม 

พยาบาลวิชาชีพใหมทําแบบประเมินแรงจูงใจและ

ประเมินสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน   

    

0.5 วัน หัวหนากลุมการ

พยาบาลรวมกับ

ผูวิจัย 
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กิจกรรมระยะที่ 1.2 ระยะหวานเมล็ดพนัธุ วันที่ 5-7 : สรางสัมพนัธภาพ รูจักองคการ 3 วัน 

หัวขอการเรียนรู วัตถุประสงค กิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

รักแรกพบ เพ่ือทําความรูจัก/ละลาย

พฤติกรรม 

สรางความประทับใจแรกพบ 

สรางความสนุกสนานใหเกิด

การผอนคลายความตึงเครียด 

กิจกรรมสมัพันธพลังกลุม : เธอคือใคร มาจากตลาด40 : 

1.น่ังลอมวงแลวแนะนําช่ือตัวเอง พรอมช่ือของกินที่คลองจองกัน 

เชน ฉันช่ือ สมศรี เอากีว่ี มาฝาก… คนถัดมาก็ ผมช่ือ สมชาย 

เอากระชาย มาฝาก…แนะนําช่ือจนครบจําช่ือทุกคน 

2.เมื่อแนะนําจนครบแลว ใหวนมาเริ่มใหม โดยพยาบาลพ่ีเลี้ยงช้ี

เพ่ือนคนใดคนหน่ึงในวงใหคนแรกบอกช่ือเชนช้ีที่สมชาย ตอง

ตอบวาเคาช่ือสมชายเอากระชายมาฝาก แลวช้ีคนตอไปใหคนที่ 

2 ตอบ คนที่บอกช่ือเพ่ือนผิดบอกไมได ใหแยกออกมาจากกลุม

เพ่ือลงโทษ เชน เตน หรือ รองเพลง… 

ประเมินแรงจูงใจและสภาพแวดลอมในการทํางาน 

กิจกรรมสมัพันธพลังกลุม : ใครหนอ40 : 

- ใหเวลา ใหปากกา ใหกระดาษ ใหสอบถามช่ือและ

รายละเอียดขอมูลสวนตัวชองกันและกันใหมากที่สุด 

- จับรายช่ือขึ้นมาใหออกมากลาวแนะนําใครก็ได 1 คน 

คนอ่ืนขอเพ่ิมเติมขอมูลได จบัรายช่ือคนตอไป หาม

แนะนําซ้ํา  คนที่แนะนําไมไดถูกทําโทษ 

08.30-10.30 น. พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

 

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
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กิจกรรมระยะที่ 1.2 ระยะหวานเมล็ดพนัธุ วันที่ 5-7 : สรางสัมพนัธภาพ รูจักองคการ 3 วัน (ตอ) 

หัวขอการเรียนรู วัตถุประสงค กิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

รวมกันเราอยู เพ่ือสรางความเข็มแข็งใน

วิชาชีพ  

 

กิจกรรมกลุม สุนทรียสนทนา - ขอคําถามนองใหม 

- รูสึกอยางไรกับการมาทํางานที่น่ี คาดหวังอะไร 

- สิ่งที่รูสึกกังวลใจ สิ่งที่ตองการความชวยเหลือจากพ่ีเลี้ยง 

- วางแผนอนาคตไวอยางไรบาง 

10.30-12.00 น. พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

ทุกคนคือคนสาํคัญ เพ่ือสรางความเข็มแข็งใน

วิชาชีพ  

เขาใจความสําคัญของการ

ทํางานเปนทีม 

  กิจกรรมสัมพันธพลังกลุม : เกมส40ผึ้งแตกรัง :  

 1.  ใหผูเลนจบักลุมกัน 3 คน เปนรัง 2 คน เปนผึ้ง 1 คน  

 2.  ผูเลนที่เปนรังใหจับมือกนัไวทั้งสองขาง ผูเลนที่เปนผึ้งจะอยูระหวาง

ผูเลนที่เปนรังทั้งสอง อยูในออมแขนที่อบอุน 

 3. รอฟงคําสั่งเพ่ือปฏิบัติตาม  “เปลี่ยนรัง”หมายถึง  ผึ้งเปลี่ยนไปอยูรัง

อ่ืน รังใหอยูกับที่  40“รวมรัง40”  หมายถึง  ผูที่เปนรังตองรับผึ้งเพ่ิม หรือ

ลดจํานวนผึ้งลงตามคําสั่งของพยาบาลพ่ีเลี้ยง “รังแตก”หมายถึง  ทุก

คนสามารถเปนไดทั้งรังและผึ้ง สรางรังใหมใหมีจํานวนเทาคําสั่ง 

13.30-14.00 น. พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

รักวัวใหผูก รักลูกใหตี -รับทราบกฏระเบียบตางๆ ฟงบรรยายระเบียบการลาและเรื่องที่ตองถือปฏิบัติ 14.00-15.00 น. หัวหนาบริหาร 

แตชาติปางกอน   สรางสัมพันธภาพ ความ

ประทับใจแรกพบ 

 

 กิจกรรมบายศรีรับนอง  น่ังสมาธิ 1 นาที รองเพลงปณิธาน

พยาบาล  ผูกขอมือนอง นองใหมฝากเน้ือฝากตัวกับพ่ีเลี้ยง 

15.00-16.30 น. พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
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กิจกรรมระยะที่ 1.2 ระยะหวานเมล็ดพนัธุ วันที่ 5-7 : สรางสัมพนัธภาพ รูจักองคการ 3 วัน (ตอ) 

หัวขอการ

เรียนรู 

วัตถุประสงค กิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

รูไว-ใชวา รูจักองคกร 

เรียนรูวัฒนธรรมองคกร 

สรางความยึดมั่นผูกพันตอ

องคกร 

เรียนรูการทํางานเปนทีม 

ฟงบรรยายแนะนําองคกรและผูบริหาร 

เลนเกมสเรียนรูองคกร  แบงเปน 3 ทีม เลือกประธาน ต้ังช่ือทีม สโลแกน

และทาเตนของทีม  ใหเวลาวางแผนการทํางานใหประสบความสําเร็จ มี

กระดาษขอความบนโตะ เกี่ยวกับ ขอมูลโรงพยาบาล, วิสัยทัศน, เข็มมุง, พันธ

กิจ, คานิยมรวม, วัฒนธรรมองคกร  ใหเลือกขอมูลที่ถูกตองขององคกร หยิบ

ไปติดบนบอรด โดยใชเวลานอยที่สุด ออกมาแนะนําตนเอง โชวผลงานที่ได

และบอกเลาถงึแผนยุทธศาสตรของทีม เพ่ือใหงานออกมาสําเร็จ 

08.30-09.30 น. -หัวหนากลุมการ

พยาบาล 

-พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

ราคือครอบครัว -รูจักองคกรวิชาชีพ 

 

แนะนํากลุมการพยาบาล :วิสัยทัศน พันธกิจ ทีมงาน  

แนะนําพยาบาลพ่ีเลี้ยงอยางเปนทางการ การใหความชวยเหลือดานตางๆ 

09.30-10.45 น. -หัวหนากลุมการ

พยาบาล 

สุขภาพดี มีสุข -รับทราบสวัสดิการดาน

สุขภาพและความปลอดภัย 

การตรวจสุขภาพ แรกรับเขาทํางาน, ตรวจสุขภาพประจําป ,ตรวจตาม

ความเสี่ยงในงาน การใหภูมคิุมกันโรค  

โครงการสรางเสริมสุขภาพ  

11.00-12.00 น. ประธาน

คณะกรรมการ 

ENV 

ไปลา-มาไหว 

 

รูจักผูบริหาร 

ทัวรบานหลังใหม 

เขาพบผูบริหาร 

แนะนําตัวนองใหมตามหนวยงาน   

13.30-14.30 น. -หัวหนากลุมการ

พยาบาล 

เติบใหญในบาน

หลังน้ี 

-สรางความผูกพันใน

องคกรวิชาชีพ 

-เพ่ิมอัตราการคงอยูในงาน 

ช้ีแจงการเติบโตในวิชาชีพ โอกาสในการลาศึกษาตอ , กฎระเบียบการขึ้น

เวรผลัด สวัสดิการ คาตอบแทนตางๆ  

ใหเขียนแผนงานในวิชาชีพของแตละคน (carrier path) 

14.30-16.30 น. -หัวหนากลุมการ

พยาบาล 

-พยาบาลพ่ีเลี้ยง 
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กิจกรรมระยะที่ 1.2  ระยะหวานเมล็ดพนัธุ วันที่ 5-7 : สรางสัมพนัธภาพ รูจักองคการ  3 วัน (ตอ) 

หัวขอการเรียนรู วัตถุประสงค กิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

รูจักหอผูปวย -เพ่ือศึกษาลักษณะการทํางาน 

-รูจักบุตลากร 

พบทีม แนะนําบุคลากรและหนวยงาน 

 

08.30-09.30 น. หัวหนางาน IPD 

รูจักหองคลอด -เพ่ือศึกษาลักษณะการทํางาน 

-รูจักบุคลากร 

พบทีม แนะนําบุคลากรและหนวยงาน 

 

09.30-10.30 น. หัวหนางาน LR 

รูจักหองผาตัด  -เพ่ือศึกษาลักษณะการทํางาน 

-รูจักบุคลากร 

พบทีม แนะนําบุคลากรและหนวยงาน 

 

10.45-11.45 น. หัวหนางาน OR 

รูจักงานอุบัติเหตุ-

ฉุกเฉิน 

-เพ่ือศึกษาลักษณะการทํางาน 

-รูจักบุตลากร 

พบทีม แนะนําบุคลากรและหนวยงาน 

 

13.00-14.00 น. หัวหนางาน ER 

รูจักผูปวยนอก -เพ่ือศึกษาลักษณะการทํางาน 

-รูจักบุตลากร 

พบทีม แนะนําบุคลากรและหนวยงาน 

 

14.00-15.00 น. หัวหนางาน OPD 

รูจักคน รูจักงาน -เพ่ือช้ีแจงตารางการปฏิบัติงานทุก

หนวยงานในเดือนแรก 

ช้ีแจงกําหนดการ 15.15-16.30 น. หัวหนากลุมการ

พยาบาล 
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กิจกรรมระยะที่ 1.2 ระยะหวานเมล็ดพนัธุ ระยะเวลา 2 สัปดาห 4 วัน  : สรางสัมพันธภาพ รูจักหนวยงาน พยาบาลพีเ่ลีย้งดูแล 

หัวขอการเรียนรู วัตถุประสงค กิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

รูคน รูงาน -เพ่ือศึกษาลักษณะการทํางาน

เบ้ืองตนของแตละงาน 

-เพ่ือทําความรูจัก บุคลากร

พยาบาลในแตละงาน 

หมุนเวียนปฏิบัติงานแตละหนวยงานของ

องคกรพยาบาล   OR, LR, ER, IPD, OPD  

ตามตารางการปฏิบัติงาน 

5 หนวยงาน หนวยงานละ 3-4 วัน 

มีพยาบาลพ่ีเลี้ยงของแตละหนวยงานดูแล 

ใหคําแนะนําอยางใกลชิด 

 

2 สัปดาห 4 วัน พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

ในแตละงาน 

- OR 

- LR 

- ER 

- IPD 

- OPD 
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กิจกรรมระยะที่ 1.3  ระยะตรวจสอบสภาพความเปนไปไดของการเติบโต : ประเมินผล 1 วัน 

หัวขอการเรียนรู วัตถุประสงค กิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

ประเมินปญหา พา

แกไข 

-ประเมินผลการเรียนรูของ

พยาบาลวิชาชีพใหม 

-ช้ีแนะ สนับสนุนดานจิตใจของ

พยาบาลวิชาชีพใหม 

-ประเมินความตองการการเรียนรู

ของพยาบาลวิชาชีพใหม 

สุนทรียสนทนา  

ประเด็น ; 

 - ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

 - การเรียนรูทีต่องการทบทวน 

ช้ีแจงการเตรียมความพรอมในการเขารบั

การปูพ้ืนการเรียนรูในระยะตอไปกอน

ปฏิบัติงานจริง 

0.5 วัน พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

เพราะเราคูกัน -เพ่ือคัดเลือกลงหนวยงาน 

 

จัดสรรลงหนวยงานตามความเหมาะสมโดย

สอดคลองกับปญหาการขาดอัตรากําลังของ

หนวยงานและนโยบายผูบริหารเปนสําคัญ 

 

0.5 วัน หัวหนากลุมการ

พยาบาล 
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กิจกรรมระยะที่ 1.4 ระยะปรับสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการเติบโต : ทบทวนความรูสูการปฏิบัติ (Workshop)  2 วัน 

หัวขอการเรียนรู วันที่ 1 วัตถุประสงค กิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

รู IC ไมซีซ้ั้ว -ปูพ้ืนฐานความรูเรื่อง IC  บรรยาย/สาธิต/สาธิตยอนกลับ ในเรื่อง 

- การลางมือ/การจัดการขยะ 

- ความสําคัญและเทคนิคการสวมอุปกรณ PPE   

- การปองกันอุบัติเหตุของมีคม/แนวทางปฏิบัติ 

08.30-10.30 น. พยาบาล ICN 

 

CPR ถูกวิธี ชวยชีวี

ปลอดภัย 

-เรียนรูการชวยพ้ืนคืนชีพ บรรยาย/สาธิต Basic CPR และ  Workshop 

 

10.30-12.00 น. พยาบาล ER  

 

งานเดน ITเลิศ -เรียนรูระบบ Hos-XP ซึ่งตองใชในการ

ปฏิบัติงาน 

บรรยาย/สาธิต การใชงาน ระบบ Hos-XP  13.30-16.30 น. ภก.นพดล สห

สุนทรวุฒ ิ

วันที่ 2     

วางแนวทางความรูสูการ

ปฏิบัติ 

เพ่ือสรางองคความรูอยางเปนระบบ 

 

ฝกการประเมินผูปวย 

เรียนรูการวิเคราะหปญหาและแกปญหาอยางเปนระบบ 

ฝกเปนสมาชิกทีมและปฏิบัติงานตาม Job description    

08.30-10.30 น. 

 

หัวหนางาน

พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

วางแนวทางความรูสูการ

ปฏิบัติ 

ทบทวนทักษะการปฏิบัติงานพ้ืนฐานและ

ฝกการใหการพยาบาลในแตละหนวยงาน

ในเชิงทฤษฏี 

สอนความรูและทักษะการปฏิบัติงานพ้ืนฐานของแตละ

หนวยงาน  

10.30-16.00 น. 

 

หัวหนางาน

พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

นัดหมายการเรียนรู -เตรียมความพรอมในการเรียนรูในระยะ

ตอไป 

นัดหมายกําหนดการแตละระยะ  16.00.16.30 น. พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
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การพัฒนารปูแบบพยาบาลพี่เลี้ยง ระยะท่ี 2 ระยะ อนุบาลตนออน 

 (ระยะเวลา 5 สัปดาห) 

ระยะ 2.4 ฟมูฟกใหงอกงาม   ระยะ 2.1 แตกหนอ 

 

        ระยะที่ 2.3 ตรวจสอบการเติบโต    ระยะ 2.2 ตนออนผลิใบ (สูโรงเพาะชาํ) 

 

ระยะที่ 2.1 Focus group ยืนยันรปูแบบพยาบาลพี่เลีย้งและวางแผนการปฏิบัติงานในหนวยงาน ระยะเวลา 1 วัน 

ระยะที่ 2.2 พยาบาลวิชาชพีใหมปฏิบัติงานภายใตการดูแลของพยาบาลพี่เลี้ยง ระยะเวลา 13 วัน 

ระยะที่ 2.3 ประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใหม ระยะเวลา 1 วัน 

ระยะที่ 2.4 พยาบาลวิชาชพีใหม ปฏิบัติงานโดยอิสระ มีพยาบาลพี่เลี้ยงเปนที่ปรึกษา ระยะเวลา 20 วัน 
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กิจกรรมระยะที่ 2.1 ระยะแตกหนอ : ทบทวนรูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งและวางแผนการปฏิบัติงานในหนวยงาน ระยะเวลา 1 วัน 

หัวขอการเรียนรู วัตถุประสงค กิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

คนปญหา หาทางแก -เพ่ือปรับปรุงรูปแบบ

พยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับ

พยาบาลใหมของ

โรงพยาบาลปากเกร็ด 

 Focus group ในประเด็น 

    - ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ

พยาบาลวิชาชีพใหมดวยรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

    - บทเรียนที่ไดจากพยาบาลวิชาชีพใหม 

    - รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่เหมาะสม 

    - การสนับสนุนจากผูบรหิารในการดําเนินการ 

    

0.5 วัน หัวหนากลุมการ

พยาบาลรวมกับ

ผูวิจัย 

วางระเบียบ เปนระบบ -เพ่ือกําหนดแผนการสอน

งานในหนวยงานใน

แนวทางเดียวกัน 

 ประชุมวางแผนการสอนงานพยาบาลวิชาชีพใหม 

- นําเสนอแผนการสอนของแตละหนวยงาน 

     -     ทีมพ่ีเลี้ยงรวมใหขอเสนอแนะ   

0.5 วัน พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

 

กิจกรรมระยะที่ 2.2 ระยะตนออนผลิใบ (สูโรงเพาะชํา) : เรียนรูหลักการพื้นฐานแตละหนวยงาน ระยะเวลา 13 วัน 

หัวขอการเรียนรู วัตถุประสงค กิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

วางแนวทางความรู

สูการปฏิบัติ 

-เพ่ือสรางองคความรูอยางเปน

ระบบ 

-ฝกทักษะการปฏิบัติงาน 

ปฏิบัติงานภายใตการดูแลของพยาบาลพ่ี

เลี้ยง  

 

เวรเชา 

13 วัน 

พยาบาลพ่ีเลี้ยง 
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กิจกรรมระยะที่ 2.3  ระยะตรวจสอบการเติบโต : ประเมินผล ระยะเวลา 1 วัน 

หัวขอการเรียนรู วัตถุประสงค กิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

นํ้าหน่ึงใจเดียวกัน -เพ่ือใหตระหนักถึงคุณคาของ

ตนเองและเพ่ือนรวมงาน 

-เพ่ือฝกการเปนผูนํา และผู

ตามที่ดี 

-เพ่ือใหตระหนักถึงการมีสวน

รวมในการทํางานไดรวมคิด

รวมทํารวมแกปญหาซึ่ง

นําไปสูความสําเร็จของงาน 

เลนเกมสแมนํ้าพิษ    

 -ใหยืนบนกระดาษหนังสือพิมพแผนใหญ ทีมละ 4 คน จะ

กอดกัน จับมือคลองแขนคลองขาโดยเทาหามออกนอก

กระดาษ  

-พับกระดาษครึ่งใหเล็กลงเรือ่ยๆ ทมีที่เหลอือยูคือผูชนะ ให

บอกเลาการวางแผนความสําเร็จ 

08.30-09.30 น. พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

นิเทศการ

ปฏิบัติงาน 

ประเมินผลการเรียนรูแบบ

องครวม 

 

สุนทรียสนทนา 

- ปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงาม 

- ความตองการการชวยเหลือจากพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

09.30-12.00 

 

พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

ขวัญเอย ขวัญมา รวมหาวิธีแกปญหา 

ใหกําลังใจในการทํางาน 

 

จิตบําบัด แลกเปลี่ยนเรยีนรู 

 Empowerment จากพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

13.30-16.30 

 

พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

 

 

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9


 

 

 138 

กิจกรรมระยะที่ 2.4 ระยะฟมูฟกใหงอกงาม : เรียนรูหลกัการปฏิบัติงานในหนวยงาน ระยะเวลา 20 วัน 

หัวขอการเรียนรู วัตถุประสงค กิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

เติบโตอยางงดงาม สรางความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 

ฝกการแกปญหาและการตัดสินใจ 

 

ปฏิบัติงานโดยอิสระ มีพยาบาลพ่ีเลี้ยงเปนที่

ปรึกษา  

-ฝกการเปนสมาชิกทีม 

-ฝกการวิเคราะหปญหาและแกปญหาอยางเปน

ระบบ 

-ฝกการตัดสินใจ 

เวรเชา จ-ศ 

 20 วัน 

พยาบาลพ่ีเลี้ยง 
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การพัฒนารปูแบบพยาบาลพี่เลี้ยง ระยะท่ี 3 ระยะ หยั่งรากลงดิน 

 (ระยะเวลา 4 สัปดาห ) 

ระยะ 3.4 ผลิ ดอก ออก ผล   ระยะ 3.1 เตรยีมดิน 

 

             ระยะที่ 3.3 เติมปุย พรวนดิน    ระยะ 3.2 ยายกลาลงดิน 

 

ระยะที่ 3.1 Focus group สรุปรูปแบบ วางแผนจัดการการเรียนรูแกพยาบาลวิชาชีพใหม เพ่ือนําไปประยุกตใชใหเกิดประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน ระยะเวลา 1 วัน 

ระยะที่ 3.2 สมัมนาปูพ้ืนการเรียนรูที่จําเปนในการปฏิบัติงาน ระยะเวลา 2 วัน 

ระยะที่ 3.3 ประเมินผลการปฏิบัติงาน วิเคราะหปญหา หาแนวทางแกไข เรียนรูบทเรียนชีวิต  ระยะเวลา 1 วัน 

ระยะที่ 3.4 พยาบาลวิชาชีพใหมปฏิบัติงานโดยอิสระ มีพยาบาลพ่ีเลี้ยงเปนที่ปรึกษา นิเทศการปฏิบัติงาน ระยะเวลา 24 วัน 
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กิจกรรมระยะที่ 3.1 ระยะเตรียมดิน : ปรับปรุงรูปแบบ วางแผนจัดการการเรียนรูแกพยาบาลวิชาชีพใหม ระยะเวลา 1 วัน 

หัวขอการเรียนรู วัตถุประสงค กิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

รวมดวย ชวยกัน -เพ่ือปรับปรุงรูปแบบ

พยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรับ

พยาบาลใหมของ

โรงพยาบาลปากเกร็ด 

 Focus group ในประเด็น 

    - การดําเนินงานพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสําหรบั

พยาบาลใหมใหประสบความสําเร็จ 

    - ปญหา-อุปสรรค ในการปฏิบัติตามรูปแบบ 

    - การสนับสนุนจากผูบรหิารในการดําเนินการ 

    

0.5 วัน หัวหนากลุมการ

พยาบาลรวมกับ

ผูวิจัย 

รูถูกทาง สรางปญญา 

นําพาองคกร 

-เพ่ือกําหนดเน้ือหาการ

เรียนรูที่เหมาะสมแก

พยาบาลวิชาชีพใหม 

 ประชุมวางแผนการเรียนรูที่จําเปนสําหรับพยาบาล

วิชาชีพใหม 

- นําเสนอหัวขอการสัมมนาใหคณะกรรมการพัฒนา

รูปแบบและทมีพ่ีเลี้ยงใหขอเสนอแนะ   

 

0.5 วัน คณะกรรมการ

พัฒนารูปแบบ 
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กิจกรรมระยะที่ 3.2 ระยะยายกลาลงดิน วันที่ 1: ปูพ้ืนการเรียนรูที่จําเปนในการปฏิบัติงาน ระยะเวลา 2 วัน 

 

หัวขอการเรียนรู วัตถุประสงค กิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

สรางรัง เพ่ือ ละลายพฤติกรรม สราง

สัมพันธภาพ 

สรางความสนุกสนานใหเกิดการ

ผอนคลายความตึงเครียด 

กิจกรรมสมัพันธพลังกลุม : ผึ้งแตกรัง 

1.  ใหผูเลนจับกลุมกัน 3 คน เปนรัง 2 คน เปนผึ้ง 1 คน  

 2.  ผูเลนที่เปนรังใหจับมือกนัไวทั้งสองขาง ผูเลนที่เปนผึ้งจะอยู

ระหวางผูเลนที่เปนรังทั้งสอง อยูในออมแขนที่อบอุน 

 3. รอฟงคําสั่งเพ่ือปฏิบัติตาม  “เปลี่ยนรัง”หมายถึง  ผึ้งเปลี่ยนไป

อยูรังอ่ืน รังใหอยูกับที่  40“รวมรัง40”  หมายถงึ  ผูที่เปนรังตองรับผึ้ง

เพ่ิม หรือลดจาํนวนผึ้งลงตามคําสั่งของพยาบาลพ่ีเลี้ยง “รังแตก”

หมายถึง  ทุกคนสามารถเปนไดทั้งรังและผึ้ง สรางรังใหมใหมีจํานวน

เทาคําสั่งกําหนด ใครขาดทมี โดนลงโทษ   คนที่เหลือทมีสุดทายรับ

รางวัล 

08.30-09.00 น. พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

ปณิธานพยาบาล

วิชาชีพ 

-ทบทวนธรรมาธิบาล จริยธรรม 

จรรยาบรรณวิชาชีพเพ่ือใหยึดมั่น 

เปนหลักในการทํางาน 

สัมมนาจรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 09.00-10.30 น. พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

บันทึกสิ่งสําคญั  

เธอ ฉันรอด 

-ทบทวนกฏหมายสุขภาพ 

ความสําคัญของบันทึกทางการ

พยาบาลเพ่ือปองกันการฟองรอง 

บรรยายกฏหมายสุขภาพ สัมมนาประเด็นการฟองรองดาน

สุขภาพ 

สัมมนาความสําคัญของการบันทึกทางการพยาบาล  

10.30-12.00 น. พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
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กิจกรรมระยะที่ 3.2 ระยะยายกลาลงดิน วันที่ 1: ปูพ้ืนการเรียนรูที่จําเปนในการปฏิบัติงาน  (ตอ) 

หัวขอการเรียนรู วัตถุประสงค กิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

ตางวัย ใจเดียวกัน -เรียนรูผูรวมงาน 

-เพ่ือเขาใจลักษณะของคนแต

ละรุน สามารถทํางานรวมกับ

คนตาง Generation ไดอยาง

สรางสรรค 

เกมสใครเปนใคร สอดแทรกการเลาเรือ่ง Generation กับการ

ทํางานรวมอยางเขาใจใหประสบความสําเร็จ   

13.00-15.00 น. พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

พูดอีกที ใชรึเปลา ? -ปองกันความขัดแยงในการ

ทํางานจากการสื่อสารที่ไมมี

ประสิทธิภาพ 

สัมมนา เกมส บรรยายสรปุ เรื่องหลักการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ 

15.00-16.30 น. พยาบาลพ่ีเลี้ยง 
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กิจกรรมระยะที่ 3.2 ระยะยายกลาลงดิน วันที่ 2 : ปูพ้ืนการเรียนรูที่จําเปนในการปฏิบัติงาน  (ตอ) 

หัวขอการเรียนรู วัตถุประสงค กิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

สติมา ปญญาเกิด -เรียนรูงานพัฒนาคุณภาพและ

มาตรฐานตางๆ ที่บุคลากรใน

โรงพยาบาลตองรับทราบ เพ่ือมี

สวนรวมในการเตรียมความ

พรอมรับการประเมิน 

 

เรื่องเลาในวันวานของงานคุณภาพ 

ช้ีแจงมาตรฐานของหนวยงานที่เขามา

ประเมินโรงพยาบาล 

- HA 

- QA 

- HPH 

จูงใจใหรวมทํางานคุณภาพ นวัตกรรม การ

วิจัย 

09.00-12.00 น. -หัวหนากลุมการ

พยาบาล 

-หัวหนางานผูปวยใน 

-พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

รวมกันเราอยู เรียนรูการทํางานเปนทีม 

เพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางาน 

บรรยายเรื่องหลักการทํางานเปนทีมที่มี

ประสิทธิภาพ  

เกมส Team work 

10.30-12.00 น. พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

บริการดวยหัวใจ 

ความเปนมนุษย 

ปลูกฝงพฤติกรรมบริการที่ดี บรรยายเรื่อง Service mind  

ฝกบุคลิกภาพใหงดงาม 

13.30-16.30 น. พยาบาลพ่ีเลี้ยง 
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กิจกรรมระยะที่ 3.3  ระยะเติมปุย พรวนดิน : ประเมินผลการปฏิบัติงาน ระยะเวลา 1 วัน 
 

หัวขอการเรียนรู วัตถุประสงค กิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

นิเทศการ

ปฏิบัติงาน 

ประเมินผลการเรียนรูแบบ

องครวม 

 

สุนทรียสนทนา 

- ปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

- แนวทางการแกปญหาและอุปสรรค 

- เปาหมายของชีวิต 

- เกมสสนุกสนาน ผอนคลายความเครียด 

09.30-12.00 

 

พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

เติมใจใหนอง ใหกําลังใจ 

เติมพลังใหไมทอ 

เรื่องเลา : บทเรียนของนกอินทรีย 

ฝกบุคลิกภาพวิชาชีพ 

13.00-16.30 น. พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

กิจกรรมระยะที่ 3.4 ระยะ ผลิ ดอก ออก ผล  : พยาบาลวิชาชีพใหมปฏิบัติงานโดยอิสระ มีพยาบาลพ่ีเลี้ยงเปนที่ปรึกษา ระยะเวลา 24 วัน 
 

หัวขอการเรียนรู วัตถุประสงค กิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

จากตนกลาสูไม

ใหญ 

สรางความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 

ฝกการแกปญหาและการตัดสินใจ 

 

ปฏิบัติงานโดยอิสระ มีพยาบาลพ่ีเลี้ยงเปนที่

ปรึกษา 

 

 24 วัน 

ขึ้นขึ้นเวรตามตาราง

ปฏิบัติงาน  

(เวรเชา, บาย, ดึก) 

 

พยาบาลพ่ีเลี้ยง 
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การพัฒนารปูแบบพยาบาลพีเ่ลี้ยง ระยะท่ี 4 ระยะ เติบโต งดงามตามครรลอง  

 (ระยะเวลา 1วัน) 

 

เปนระยะเก็บเกี่ยวผลผลิต  สรุปและประเมนิผลสําเร็จของรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

สิ้นสุดสัมพันธภาพการแสดงบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยง จุดเริ่มตนของเครือขายวิชาชีพที่ยั่งยืน 
 

 

 

http://marketingmasteryelite.com/blog/?p=308
http://www.google.co.th/url?url=http://www.huffingtonpost.com/tony-silard/redefining-success-how-to_b_4976151.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CDUQwW4wEGoVChMI7d6fhJqMyAIVwpyUCh3iiglS&usg=AFQjCNEhFwBgAxp7fb2pv-tvfgrzu6JA7w
http://marketingmasteryelite.com/blog/?p=308�
http://www.google.co.th/url?url=http://www.huffingtonpost.com/tony-silard/redefining-success-how-to_b_4976151.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CDUQwW4wEGoVChMI7d6fhJqMyAIVwpyUCh3iiglS&usg=AFQjCNEhFwBgAxp7fb2pv-tvfgrzu6JA7w�
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กิจกรรมระยะที่ 4 ระยะเติบโต งดงามตามครรลอง: สรุปและประเมินผลการปฏิบัติงาน 

หัวขอการเรียนรู วัตถุประสงค กิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

นํ้าหน่ึงใจเดียวกัน -เพ่ือใหตระหนักถึงคุณคาของตนเองและ

เพ่ือนรวมงาน 

-เพ่ือฝกการเปนผูนํา และผูตามที่ดี 

-เพ่ือใหตระหนักถึงการมีสวนรวมในการ

ทํางานนําไปสูความสําเร็จของงาน 

เลนเกมสแมนํ้าพิษ 

 -ยืนบนกระดาษหนังสือพิมพแผนใหญ ทมีละ 4 คน อยู

บนแผนกระดาษโดยเทาหามออกนอกกระดาษ  

-พับกระดาษครึ่งใหเล็กลงเรือ่ยๆ ทมีที่เหลอือยูคือผูชนะ 

ใหบอกเลาการวางแผนความสําเร็จ 

08.30-09.30 น. พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

นิเทศการปฏิบัติงาน ประเมินผลการเรียนรูแบบองครวม สุนทรียสนทนา 

- ปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

- แนวทางการแกปญหาและอุปสรรค 

- บทเรียนที่ไดเรียนรู 

- สิ่งมุงหวังในชีวิตการทํางาน 

ประเมินสภาพแวดลอมในการทํางาน 

09.30-11.00 พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

เติบโตอยางงดงาม สรางความมั่นใจความพึงพอใจในการ

ทํางาน 

เรื่องเลา : บทเรียนของผีเสื้อ 

กาวยางอยางมั่นคงในวิชาชีพ 

11.00-12.00 น. พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

สังสรรควันเติบโต สรางเครือขายวิชาชีพที่ย่ังยืน ปารต้ี จากพ่ีสูนอง 12.00-14.00 น. พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

งดงามตามครรลอง สิ้นสุดสัมพันธภาพ สรุปผลการปฏิบัติงาน 15.00-16.00 น. พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9
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ประวตัิผูวิจยั 

 

ชื่อ   นางจิดาภา  รอดโพธ์ิทอง 

วัน เดือน ป เกิด  2  พฤษภาคม  2512 

สถานทีเ่กิด  กรุงเทพมหานคร 

ที่อยูปจจุบัน  99/159  หมูบานลัดดารมย โครงการราชพฤกษ -รัตนาธิเบศร  2 

   หมู 1 ตําบลออมเกร็ด  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี 

ประวติการศึกษา พ.ศ.2534  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร 

     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชารักษ  

พ.ศ.2541  ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (สิ่งแวดลอมศึกษา) 

     มหาวิทยาลัยมหิดล 

สถานทีท่ํางาน  โรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 

ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
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