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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัยดังนี้ 1) ศึกษารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงของโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้าโดยศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสารและสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มพยาบาลพี่เลี้ยง 10 คน และกลุ่ม

พยาบาลจบใหม่ 10 คน 2) พัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงฯ และ 3) ประเมินรูปแบบ โดยการน�ำรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงฯ ไปทดลอง

ใช้กับกลุ่มตัวอย่างพยาบาลพี่เลี้ยง และพยาบาลจบใหม่ จ�ำนวน 20 คนและประเมินผลรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงฯ ตามแนวคิดของ 

Kirkpatrick ผลการวิจัยครั้งนี้พบประเด็นส�ำคัญที่ได้พัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 4 ด้าน ดังนี้ 

	 1.	 ด้านนโยบายการใช้รปูแบบพยาบาลพีเ่ลีย้ง : มกีารออกระเบยีบ เรือ่ง การดแูลพยาบาลปฏิบตังิานใหม่ของหน่วยงาน 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

	 2.	 ด้านคู่มือพยาบาลพี่เลี้ยง : ได้จัดท�ำคู่มือพยาบาลพี่เลี้ยง เพื่อให้พี่เลี้ยงใช้ประกอบการท�ำหน้าที่พ่ีเล้ียงตามรูปแบบ 

PMK Mentorship 

	 3.	 ด้านการอบรมพยาบาลพี่เลี้ยง : มีนโยบายให้ฝ่ายวิชาการและฝ่ายก�ำลังพล มีหน้าที่รับผิดชอบในการจัดอบรมให้แก่

พยาบาลพี่เลี้ยงทุกปี โดยให้จัดเข้าอยู่ในแผนงบประมาณรายปี

	 4.	 ด้านรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง : รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี ้          

1. การเตรียมพยาบาลพี่เลี้ยง 2. การปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยง และ 3. การประเมินผลอย่างเป็นทางการ การประเมินรูปแบบ

พยาบาลพี่เลี้ยงฯ โดยใช้ แนวคิดของ Kirkpatrick ประเมิน 4 มิติ ดังนี้

	 	 1)	 ปฏิกิริยาต่อการฝึกอบรม พบว่า ผู้เข้าอบรมมีความพึงพอใจในระดับมาก คือ มีค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.68 - 4.22 

	 	 2)	 ผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู้ พบว่า คะแนนค่าเฉล่ียของการเรียนรู้ของพยาบาลพี่เลี้ยงต่อการใช้รูปแบบพยาบาล             

พี่เลี้ยงฯ 12 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนการทดลองใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงฯอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถอธิบายได้ว่า

ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้นี้ยังคงอยู่ 3) พฤติกรรมการปฏิบัติงาน : หลังการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงฯ 24 สัปดาห์เปรียบเทียบหลังการ

ใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงฯ 12 สัปดาห์ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลพี่เลี้ยงด้านการเป็นแหล่ง

ประโยชน์และด้านการเป็นตัวแบบมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในด้านผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ

พยาบาลพี่เลี้ยงฯ ประกอบด้วยการประเมิน 2 ด้าน ดังนี้ 1) อัตราการลาออกของพยาบาลใหม่จากสาเหตุความเครียด ความวิตก
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กังวล ความเบื่อหน่าย และความท้อแท้จากการท�ำงาน พบว่า ช่วงด�ำเนินการ ก.พ.-ธ.ค.56 ไม่มีการลาออกจากสาเหตุดังกล่าว          

2) สมรรถนะทางคลนิกิของพยาบาลจบใหม่ โดยประเมิน 2 ช่วง คอื ช่วงเวลาที ่12 สปัดาห์และช่วงเวลาที ่24 สปัดาห์ พบว่า คะแนน

ค่าเฉลี่ยสมรรถนะทางคลินิกของพยาบาลใหม่ทั้ง 9 ด้านและรวมด้าน ทั้ง 2 ช่วงเวลา สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนา รูปแบบ พยาบาลพี่เลี้ยง

Abstract 
	 The purpose of this study was to develop a nurse’s mentorship model at Phramongkutklao (PMK) 

Hospital with the following steps: 1) study the nursing mentor model PMK hospital from documents and groups 

of participants (10 mentors and 10 new novice nurses) 2) Develop nurse’s mentorship model and 3) Evaluate 

the nurse’s mentorship model by testing the model with the participated mentors and novice nurses using 

Kirkpatrick Concept. The research findings show that the nurse’s mentorship model at PMK hospital consisted 

of 4 aspects: 1) Policy aspect of nurse’s mentorship model use: this was done by developing working                 

preparation instruction for novice nurses of PMK hospital and the Academic and Personnel Department took 

responsibility to arrange the mentorship preparation program. 

	 2) Mentor manual aspect: the manual was produced and given to the mentors to use when  

performing their duty as PMK Mentorship Model 3) The mentor preparation program aspect: the Academic 

and Personnel Departments were responsible for making budget plan for the training every year 4) nurse’s 

mentorship model aspect: this aspect included 3 following steps : 4.1) mentor preparation 4.2) role performance 

of mentors, and 4.3) formal evaluation based on Kirkpatrick Concept, focusing on 4 aspects : 1) Training 

response: the training satisfaction was reported at high level (mean = 3.68-4.22) 2) Learning outcomes: the 

average learning score after implementing nursing mentor model for 12 wks was significantly higher than the 

Pre-experimental score (p < 0.05), indicating that the learning outcomes still remained. 3) Working behavior: 

when comparing working behaviors after the nursing model use at 12 and 24 weeks, the working behavior score 

of the mentors in being useful resources and role model aspects significantly increased (P < 0.05). The outcomes 

of nurse’s mentorship model use were evaluated in 2 aspects : 1) resignation rate due to stress, anxiety, 

boredom and being discouraged from work : during the study period (February - December 2014), there was 

no resignation among novice nurses due to the causes 2) clinical competency of the novice nurses evaluated 

at the 2 periods : 12 and 24 weeks. It was found that their average score of clinical competency in all 9 aspects 

and in total at both periods significantly increased (P < 0.05). 

Keywords : The devopment, Model, Nurse’ Mentorship
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บทนำ�
	 ในองค์กรสุขภาพ พยาบาลนับเป็นบุคลากรในทีม

สขุภาพทีม่คีวามส�ำคัญทีส่ดุต่องานบรกิารรกัษาพยาบาล เพราะ

เป็นผู้ที่ดูแลให้บริการแก่ผู้ใช้บริการตลอด 24 ชั่วโมง และเป็น

ผู้มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา

พยาบาลและการฟ้ืนฟสูมรรถภาพของประชาชน จากลักษณะงาน

และบทบาทหน้าที่ของพยาบาลดังกล่าว พยาบาลจึงจ�ำเป็น      

ต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ ทักษะ และความสามารถท่ีหลากหลาย   

เม่ือส�ำเร็จการศึกษา พยาบาลใหม่ (Novice – staff nurse)          

ได้เปล่ียนสถานภาพจากนักศึกษาพยาบาลสู่การเป็นพยาบาล

วิชาชีพนับเป็นก้าวแรกที่ส�ำคัญของชีวิตการท�ำงาน การปฏิบัติ

งานพยาบาลในคลนิกิมกีารเปลีย่นบทบาทใหม่ มีโอกาสได้ตดัสนิใจ

ทางการพยาบาลในสถานการณ์จรงิทีต่่างกนัไป มคีวามรบัผดิชอบ

มากขึ้น ซึ่งต้องอาศัยความพร้อมในทุก ๆ ด้าน ท�ำให้พยาบาล

ใหม่ประสบกับปัญหาในการปรับตัว มีการศึกษาวิจัยทั้งใน 

และต่างประเทศ พบว่าพยาบาลส�ำเร็จใหม่มีปัญหา การขาด

ประสบการณ์และความรูใ้นการท�ำงานในคลนิกิทีด่พีอ ส่งผลให้

เกิดความกลัว ความวิตกกังวล ความเครียด และทัศนคติที่ไม่ดี

ต่อการท�ำงาน1, 2 พยาบาลใหม่จึงจ�ำเป็นต้องปรับตัวและเรียนรู้

ที่จะแสดงบทบาทใหม่ในหลาย ๆ ด้าน หากพยาบาลใหม่ไม่

สามารถปรับตัวได้อาจท�ำให้เกิด “ภาวะช็อกในสภาพแวดล้อม

ความเป็นจริง (Reality shock)”3, 4 ซึ่งผลตามมาคือ ความ

เหน่ือยหน่ายการท�ำงาน การมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อวิชาชีพ ขาด

คุณภาพในการท�ำงาน และการลาออกจากวิชาชีพ5, 6 แนวคิด

ของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงถูกน�ำมาใช้ในวงการพยาบาลโดยมี

วตัถปุระสงค์เพือ่เตรยีมพยาบาลจบใหม่ให้คุ้นเคยกบักฎระเบยีบ 

นโยบาย และระบบการท�ำงานของโรงพยาบาล นอกจากนี้ยัง

พบว่าเป็นรูปแบบที่ก่อให้เกิดผลดีต่อหน่วยงาน, ต่อการพัฒนา

บุคลากรต่อผู้บริหารการพยาบาล, ต่อพยาบาลจบใหม่และต่อ

พยาบาลพ่ีเลี้ยงเอง เนื่องจากรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง เป็น 

รูปแบบที่ออกแบบมาเพื่อให้พยาบาลที่มีความช�ำนาญทางด้าน

ปฏิบัติการพยาบาล (Expert) ได ้ถ ่ายทอดความรู ้และ

ประสบการณ์ให้แก่ผู้เริ่มฝึกหัดแบบหนึ่งต่อหนึ่งเป็นการพัฒนา

พยาบาลจบใหม่ให้มีความพร้อมในการท�ำงานทั้งในด้านความ

สามารถในการปฏบิติัการพยาบาลในคลนิกิ ดงันัน้จะเหน็ว่าการ

ใช้รปูแบบพยาบาลพีเ่ลีย้ง (Mentoring) เป็นวธิท่ีีมปีระสทิธภิาพ

และเกิดประสิทธิผลต่อคุณภาพการบริการพยาบาล เนื่องจาก

เป็นกระบวนการสอนงานในคลินิกที่เน้นการใช้ความสัมพันธ์

ส่วนบุคคลระหว่างพยาบาลผู ้มีประสบการณ์มากกว่ากับ

พยาบาลจบใหม่ (Novice) การสอนงานโดยยึดหลักการสอน

แบบผูใ้หญ่ มกีารสนบัสนนุ และเอือ้อ�ำนวยให้พยาบาลใหม่ได้มี

การพฒันาตามธรรมชาติและเตม็ศกัยภาพ7 เป็นแนวทางในการ

จดัประสบการณ์การเรยีนรูท้ีเ่หมาะสมส�ำหรบังานทีม่คีวามยาก

และความละเอียดอ่อน และเป็นการเพิ่มพูนทักษะให้พยาบาล

จบใหม่มคีวามพร้อมในการปฏบิตังิานตามวชิาชพีและต�ำแหน่ง

หน้าที่ 

	 ปัจจุบันโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีการใช้รูปแบบ

พยาบาลพี่เลี้ยงแล้ว ได้แก่ ระบบพี่เลี้ยงนายทหารใหม่ตาม

ระเบียบของกรมแพทย์ทหารบก และรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง

ของกองการพยาบาลแต่รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีอยู่นั้นยังไม่

ชดัเจน ไม่ได้ใช้ปฏบิตัใินทกุหอผูป่้วยเนือ่งจาก จ�ำนวนพยาบาล

ที่ผ่านการอบรมพยาบาลพี่เลี้ยงมีไม่เพียงพอในการให้การดูแล

และสอนงานแก่พยาบาลใหม่ ระบบการจดัเวรในแต่ละหอผู้ป่วย

ยังไม่เอื้ออ�ำนวยในการปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เลี้ยง ในการ

ควบคุมก�ำกับดูแลการปฏิบัติงานของพยาบาลใหม่ อีกทั้ง

พยาบาลพี่เลี้ยงต้องปฏิบัติงานประจ�ำในการให้การดูแลผู้ป่วย

จึงท�ำให้มีเวลาในการสอนงานแก่พยาบาลใหม่น้อยลง และท่ี

ส�ำคญัยงัไม่มีการสร้างระบบท่ีเอือ้ต่อการตดิตามและขาดเกณฑ์/

ระบบการประเมินการใช้รูปแบบพี่เลี้ยงที่เป็นแนวทางเดียวกัน 

อกีทัง้ผูท้ีป่ฏบิตัหิน้าทีเ่ป็นพยาบาลพีเ่ลีย้งส่วนใหญ่ไม่ได้รบัการ

อบรมในการเป็นพยาบาลพี่เลี้ยง ท�ำให้พยาบาลที่ท�ำหน้าที่เป็น

พยาบาลพี่เลี้ยง ไม่มีความพร้อม และไม่ทราบในบทบาทและ

หน้าท่ีของพยาบาลพี่เลี้ยง อาจท�ำให้มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการ

ปฏิบติัในบทบาทดงักล่าว ซึง่อาจส่งผลให้แสดงบทบาทพยาบาล

พี่เลี้ยงที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้พยาบาลใหม่เกิดความสับสน มี

ความวิตกกังวล มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อวิชาชีพ และไม่มีความสุขใน

การปฏิบัติงานร่วมกับพยาบาลพี่เลี้ยง เพื่อให้ได้รูปแบบการ

พัฒนาพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีแนวทางในการปฏิบัติไปในทิศทาง

เดยีวกัน สามารถใช้ได้จรงิ มคีวามเหมาะสมสอดคล้องกบัสภาพ

ปัญหา ข้อจ�ำกดั และความต้องการของโรงพยาบาล ดงันัน้ผูว้จิยั

จงึต้องการพฒันารปูแบบระบบพยาบาลพีเ่ลีย้งของโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้าขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษารปูแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งของโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า

	 2.	 เพือ่พฒันารปูแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งของโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า
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	 3.	 เพ่ือประเมินรปูแบบ พยาบาลพ่ีเล้ียงของโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า

ขอบเขตของการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ทีมผู้วิจัยได้ก�ำหนดขอบเขตของการ

วิจัย ดังนี้

	 1.	 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะรูปแบบการพัฒนา

ระบบพยาบาลพี่เลี้ยงโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

	 2.	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ พยาบาลพี่

เล้ียงและพยาบาลใหม่ โดยพยาบาลพีเ่ลีย้งเป็นพยาบาลวชิาชพี

ที่ได้รับการแต่งตั้งด้วยลายลักษณ์อักษรจากผู ้อ�ำนวยการ           

กองการพยาบาลหรือได้รับมอบหมายจากหัวหน้าหน่วยงาน  

ด้วยลายลักษณ์อักษรให้เป็นพยาบาลพี่เลี้ยงดูแลสอนงาน

พยาบาลใหม่

คำ�จำ�กัดความที่ใช้ในการวิจัย
	 พยาบาลพี่เลี้ยง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ส�ำเร็จ

การศกึษาพยาบาลไม่น้อยกว่าระดับปรญิญาตรพียาบาลศาสตร

บัณฑิตจากมหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยพยาบาลที่สภาการ

พยาบาลรับรองวิทยฐานะ และมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ      

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง มีประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขามาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี หรือ 

เป็นพยาบาลอาวุโสในหน่วยงานที่ผ่านการอบรมหลักสูตร

พยาบาลพี่เลี้ยง โดยได้รับค�ำสั่งแต่งต้ังด้วยลายลักษณ์อักษร    

จากผู้อ�ำนวยการกองการพยาบาลหรือได้รับมอบหมายจาก

หัวหน้าหน่วยงานด้วยลายลักษณ์อักษร

	 พยาบาลใหม่ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ส�ำเร็จ        

การศึกษาระดับปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตร       

4 ปี จากมหาวทิยาลยัหรอืวทิยาลยัพยาบาลทีส่ภาการพยาบาล

รับรองวิทยฐานะ ได้รับการบรรจุเข้าปฏิบัติงานครั้งแรกไม่มี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน หรือพยาบาลที่มีประสบการณ์

การปฏิบัติงาน ≤ 3 ปี ในสาขาหนึ่ง แล้วปรับ/โอนย้ายเข้ามา

ปฏิบัติงานใหม่ในหน่วยงานต่างสาขา

	 รูปแบบการพัฒนาระบบพยาบาลพี่เลี้ยง หมายถึง 

กระบวนการในการหารูปแบบการพัฒนาพยาบาลพี่เลี้ยงของ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ที่เกิดขึ้นจากมุมมอง ความคิด        

และศกัยภาพของผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัการใช้รปูแบบพยาบาล

พี่ เลี้ยง ภายใต้กระบวนการเรียนรู ้ร ่วมกัน ตั้งแต่ศึกษา

สถานการณ์ความต้องการรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง ปัญหา  

ข้อจ�ำกัด อุปสรรคในการด�ำเนินงานที่ผ่านมา ตลอดจนร่วมกัน

หาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกันเพื่อให้ได้รูปแบบการ

พัฒนาพยาบาลพี่เลี้ยงท่ีมีความสอดคล้องกับการปฏิบัติงาน 

ในสถานการณ์จริง สามารถน�ำไปใช้ให้เป็นประโยชน์ในการ

พัฒนาศักยภาพของพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเริ่ม

จากมีนโยบายในการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีการสื่อสาร 

ถึงผู ้ปฏิบัติอย่างทั่วถึง มีการเตรียมความพร้อมในการเป็น

พยาบาลพีเ่ลีย้ง โดยการก�ำหนดคณุสมบัต ิการเตรยีมการอบรม

พยาบาลพี่เลี้ยง การสร้างคู่มือพยาบาลพี่เลี้ยง และการก�ำหนด

แผนกิจกรรมในการปฏิบัติตามรูปแบบพยาบาลพ่ีเล้ียง เพ่ือให้

มีความต่อเนื่องในการใช้รูปแบบ มีความชัดเจนในเร่ืองของ 

การประเมินผล รวมถึงการเตรียมความพร้อมของพยาบาล 

จบใหม่ในการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริงของโรงพยาบาล

 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การด�ำเนินการวิจัยมี 4 ขั้นตอนดังต่อไปนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษา โดยการศึกษาสภาพปัญหาของ

รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ปรับปรุง

นโยบายพยาบาลพี่เลี้ยง จัดท�ำใบพรรณนางานของพยาบาล       

พีเ่ลีย้ง และเตรยีมความพร้อมของพยาบาลพีเ่ลีย้งตามโปรแกรม

พัฒนาพยาบาลพี่เลี้ยง 

	 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงฯ โดยน�ำ

ข้อมูลท่ีได้จากขั้นตอนท่ี 1 มาใช้ในพัฒนารูปแบบพยาบาล           

พี่เลี้ยงฯ แล้วน�ำไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความสอดคล้อง

เหมาะสมก่อนน�ำไปใช้

	 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงฯ        

โดยการน�ำรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงฯ ที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไข

เรียบร้อยแล้วในขั้นตอนที่ 2 ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

พยาบาลพี่เลี้ยง และพยาบาลจบใหม่ จ�ำนวน 20 คน

	 ข้ันตอนท่ี 4 ประเมนิผล ตามแนวคดิของ Kirkpatrick 

ประกอบด้วย การประเมนิปฏกิิรยิา/ความพงึพอใจต่อการใช้รูป

แบบพยาบาลพี่เลี้ยงฯ การประเมินผลการเรียนรู้ของพยาบาล

พี่เลี้ยง การประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาล            

พี่เลี้ยง และการประเมินผลลัพธ์ แล้วปรับปรุงแก้ไขรูปแบบ        

เพื่อให้ได้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น
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ขั้นตอนการวิจัย
PMK Mentorship Model

1. เตรียมการ (2 เดือน)

2. ด�ำเนินการ (3 - 6 เดอืน)

3. ประเมินผล (3 เดือน)

1. ทบทวน/ปรับปรุงรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง โดยการท�ำ  Focus group 2 ครั้ง (กลุ่มพยาบาล 

พี่เลี้ยง/กลุ่มพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการมีพี่เลี้ยงดูแล)

2.	 เตรียมพยาบาลพี่เลี้ยง

   	2.1	 คัดเลือกและแต่งตั้งพยาบาลพี่เลี้ยงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด

   	2.2	 จัดอบรมเพื่อเพิ่มพูนสมรรถนะที่จ�ำเป็นให้แก่พยาบาลพี่เลี้ยง

3.	 ด�ำเนินการจับคู่พยาบาลพี่เลี้ยงกับพยาบาลใหม่

1.	 สร้างสัมพันธภาพ 

	 1.1	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับองค์กร/มาตรฐานการปฏิบัติงาน/ระบบงานต่าง ๆ ของหน่วยงาน

	 1.2	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับระบบและรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงแก่พยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลใหม่ 	

		 เพื่อสร้าง Commitment ร่วมกัน

	 1.3	พยาบาลพี่เลี้ยงสร้างสัมพันธภาพและความคุ้นเคยกับพยาบาลใหม่

2.	 ประเมินความต้องการการเรียนรู้และปัญหาด้านการปรับตัวของพยาบาลใหม่แบบรายบุคคล

3.	 จัดท�ำแผนพัฒนาพยาบาลใหม่รายบุคคล โดยการวางแผนและก�ำหนดเป้าหมาย รวมทั้งพัฒนา

กลยุทธ์การเรียนรู้ร่วมกัน

4.	 น�ำแผนพัฒนาพยาบาลใหม่ลงสู่การปฏิบัติ

5.	 ประเมินผลและให้ข้อมูลสะท้อนกลับด้านการปฏิบัติงานรวมท้ังให้ค�ำปรึกษาแก่พยาบาลใหม่

เป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนื่อง

6.	 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาทุนจิตวิทยาทางบวกให้แก่พยาบาลพี่เลี้ยง      

ด�ำเนินการประเมินผล

1.	 ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง

2.	 การเรียนรู้ของพยาบาลพี่เลี้ยง

3.	 พฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทหน้าที่ของพยาบาลพี่เลี้ยง

4.	 ผลลัพธ์

	 4.1	 สมรรถนะของพยาบาลใหม่

	 4.2	 อัตราการลาออกของพยาบาลใหม่
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เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน 
	 1.	 แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ   

พยาบาลพ่ีเลี้ยงฯ เป ็นแบบสอบถามแบบมาตราส ่วน              

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 

	 2.	 แบบประเมนิความสอดคล้องของรปูแบบพยาบาล

พ่ีเล้ียงฯ เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั 

คือ สอดคล้อง ไม่แน่ใจ และไม่สอดคล้อง 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้วิจัยได้ผ่านขั้นตอนการพิจารณาโครงร่างวิจัย        

กรมแพทย์ทหารบก NO14q/55 และได้อธบิายถงึกระบวนการ

วิจัย วัตถุประสงค์ และประโยชน์จากงานวิจัยแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย

ให้ทราบก่อน ซึ่งผู ้เข้าร่วมในการวิจัยได้อ่านเอกสารช้ีแจง         

และสมัครใจเข้าร่วมวิจัยโดยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย

เรยีบร้อยก่อนการให้ข้อมลู ผูเ้ข้าร่วมวจัิยสามารถยตุ ิงดให้ข้อมลู 

หรอืถอนตวัจากการวจิยัได้โดยอสิระ และไม่เกดิผลกระทบใด ๆ  

ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่ระบุข้อมูลท่ีเป็นการบ่งช้ี

ถึงผู้เข้าร่วมวิจัย ข้อมูลที่ได้จะถูกน�ำเสนอในภาพรวมของงาน

วิจัย ข้อมูลจากการบันทึกเสียง การจดบันทึกจะถูกท�ำลายภาย

หลังเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว 1 ปี

1.	 ท�ำให้ได้รับความรู้เพิ่มขึ้น	 25	 66.7	 8.3	 4.17	 พึงพอใจมาก

2. 	มีความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ	 16.7	 70	 13.3	 4.03	 พึงพอใจมาก

3. 	น�ำความรู้ไปประยุกต์ใช้ได้	 18.3	 71.7	 10	 4.08	 พึงพอใจมาก

4.	 ความพึงพอใจต่อกระบวนการเรื่อง	 	 	 	 	

 	 4.1	 เนื้อหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์	 28.3	 65	 6.7	 4.22	 พึงพอใจมาก

 	 4.2	 วิธีการและขั้นตอนด�ำเนินการชัดเจน	 16.7	 60	 23.3	 3.93	 พึงพอใจมาก

 	 4.3	 กิจกรรมเหมาะสมกับรูปแบบฯ	 16.7	 65	 18.3	 3.98	 พึงพอใจมาก

 	 4.4	 คู่มือ/เอกสารชัดเจน 	 5.0	 66.7	 28.3	 3.77	 พึงพอใจมาก

 	 4.5	 ระยะเวลาเหมาะสม	 8.3	 51.7	 40	 3.68	 พึงพอใจมาก

 	 4.6	 ความเหมาะสมของวิทยากร	 26.7	 63.3	 10	 4.17	 พึงพอใจมาก

	 	 	 	 ระดับเมื่อ 
ประเด็นความคิดเห็น	 ระดับความเหมาะสม      	    	 เทียบ
	 	 	 	 กับเกณฑ์

	 มาก	 ปานกลาง	 น้อย	

	 จากตาราง พบว่าความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมมีค่า

เฉลี่ยตั้งแต่ 3.68 - 4.22 อยู่ในระดับพึงพอใจมาก โดยม ี           

ความพึงพอใจมากที่สุดต่อเนื้อหาของรูปแบบสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ ได้รับความรู้เพิ่มเติมจากการใช้รูปแบบฯ รวมทั้ง

วิทยากร/ที่ปรึกษามีความรู้ความสามารถในการถ่ายทอดความ

รู้ทักษะได้เป็นอย่างดี ส่วนด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียต�่ำที่สุด ได้แก ่

ความพงึพอใจต่อระยะเวลาทีใ่ช้ในการเป็นพีเ่ลีย้ง คูม่อื/เอกสาร

ประกอบการใช้รูปแบบ และวิธีการ/ขั้นตอนการด�ำเนินงาน 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 อตัราการลาออกของพยาบาลใหม่ โดยใช้ร้อยละ 

	 2.	 สมรรถนะเชิงคลินิกของพยาบาลจบใหม่ โดยใช้

แบบประเมนิสมรรถนะพยาบาลใหม่ เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่

สมรรถนะของพยาบาลใหม่ ระหว่างคะแนนเฉลี่ยก่อนการใช้ 

รูปแบบฯ และหลังจากสิ้นสุดการใช้รูปแบบฯ 12 สัปดาห์ โดย

ใช้สถิติ t test (dependent samples) และเพิ่มการทดสอบ

หลังการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงฯ 24 สัปดาห์ เพ่ือทดสอบ

ความคงอยูข่องการ โดยใช้สถติ ิt test (Dependent samples) 

ผลการศึกษา	
	 ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเล้ียง        

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

	 1.	 การประเมินปฏิกิริยาของผู้เข้ารับการอบรม 

(Reaction evaluation) ตารางแสดงร้อยละของผล               

การประเมินปฏิกิริยาของพยาบาลพี่เลี้ยงท่ีเข้ารับการอบรม       

เชิงปฏิบัติการ (N = 60 คน)
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	 2.	 การประ เ มินพฤติ กรรมการป ฏิบั ติ ง าน                

(Behavior evaluation) ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงาน 

โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติหน้าท่ีของพยาบาล 

พี่เลี้ยง แล้วเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการปฏบัิตหิน้าท่ีของพยาบาลพีเ่ลีย้ง ระหว่างคะแนน

เฉลี่ยก่อนการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงฯ และหลังจากการใช้

รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงฯ 12 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ t test            

(Dependent samples) 

ตารางแสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติหน้าท่ีของพยาบาลพี่เลี้ยงก่อนการใช้รูปแบบ

พยาบาลพี่เลี้ยงฯ และหลังจากการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงฯ 12 สัปดาห์ (N = 20 คน)

		  ก่อนการใช้รูปแบบฯ	 หลังใช้รูปแบบฯ
	 พฤติกรรมการปฏิบัติหน้าที่	 	 12 สัปดาห์	  t
	 ของพยาบาลพี่เลี้ยง	
	 	 SD	  	 SD

1.	 การให้ค�ำปรึกษา	 4.35	 .509	 4.58	 .414	 -1.756*
2.	 การเป็นแหล่งประโยชน์	 4.14	 .559	 4.35	 .540	 -2.062*
3.	 การนิเทศงาน	 4.46	 .468	 4.39	 .547	 -.459
4.	 การให้ข้อมูลย้อนกลับ	 4.49	 .419	 4.51	 .469	  -.157
5.	 ทักษะในการปฏิบัติงาน	 4.53	 .435	 4.63	 .424	 -1.013*
6.	 การเป็นตัวแบบ	 4.46	 .581	 4.48	 .493	  -.116
7.	 การสอนงาน	 4.20	 .571	 4.48	 .638	  -2.238*

8.	 การประเมินผล	 4.30	 .637	 4.48	 .573	  -1.129*

 *p < .05

ตารางแสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะของพยาบาลใหม่ ระหว่างคะแนนเฉลี่ยก่อนการใช้รูปแบบ

พยาบาลพี่เลี้ยงฯ และหลังจากสิ้นสุดการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงฯ 12 สัปดาห์ (N = 20 คน)

	 	 ก่อนการใช้รูปแบบฯ	 หลังใช้รูปแบบฯ
	 สมรรถนะทางคลินิกของพยาบาลใหม่	 	 12 สัปดาห์	  t

	 (รายด้าน)	  	  
	 	 SD	  	 SD

1.	 การใช้กระบวนการพยาบาล	 1.25	 .550	 2.10	 .912	 -5.667*
2.	 ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล	 1.25	 .550	 2.10	 .852	 -5.667*
3.	 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนในภาวะวิกฤติ	 1.35	 .671	 1.95	 .826	 -5.339*
4.	 ทักษะการสอน/ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย	 1.35	 .671	 2.15	 .745	  -8.718*
5.	 ทักษะการสื่อสาร	 1.55	 .887	 2.35	 .988	 -5.141*
6.	 การพัฒนาตนเอง	 1.50	 .889	 2.25	 .967	  -5.252*
7.	 กฎหมายและจริยธรรม	 1.95	 1.05	 2.80	 .834	  -5.667*
8. ทัศนคติต่อวิชาชีพ	 2.15	 .988	 3.05	 .887	  -5.604*
9. การบริหารทีมการพยาบาล	 1.30	 .657	 2.10	 .912	  -5.812*
 *p < .05

	 จากตารางพบว่า คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ

ปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลพ่ีเลี้ยงหลังการใช้รูปแบบพยาบาล 

พ่ีเล้ียงฯ 12 สัปดาห์ ที่ประเมินโดยพยาบาลใหม่ที่อยู ่ใน 

ความดูแลของพยาบาลพี่เลี่ยงนั้นแตกต่างกัน โดยคะแนนเฉลี่ย

ของพฤติกรรมการปฏิบัติหน้าท่ีของพยาบาลพี่เลี้ยงหลังการใช้

รปูแบบพยาบาลพ่ีเลีย้งฯ 12 สปัดาห์ สงูกว่าก่อนการใช้รปูแบบ

พยาบาลพี่เล้ียงฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติรายด้าน 5 ด้าน       

ส่วนด้านการนเิทศงานมคีะแนนเฉลีย่ต�ำ่กว่าก่อนการใช้รูปแบบ

พยาบาลพี่เลี้ยงฯ อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05          

และด้านการให้ข้อมูลย้อนกลับและการเป็นตัวแบบมีคะแนน

เฉลี่ยสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงฯ อย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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	 จากตาราง พบว่า คะแนนค่าเฉลี่ยสมรรถนะทาง

คลินิกของพยาบาลใหม่ทั้ง 9 ด้านและรวมด้าน หลังสิ้นสุดการ

ทดลองใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงฯ 12 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนการ

ทดลองใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 

 

ตารางการเปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่สมรรถนะของพยาบาลใหม่ ระหว่างคะแนนเฉลีย่หลงัการใช้รปูแบบพยาบาล

พี่เลี้ยงฯ 12 สัปดาห์กับ 24 สัปดาห์ (N = 20 คน)

	 	 หลังใช้รูปแบบฯ	 หลังใช้รูปแบบฯ
	 สมรรถนะของพยาบาลใหม่	 12 สัปดาห์	  24 สัปดาห์	  t
	 (รายด้าน)	 	
	 	 SD	    	 SD

1.	 การใช้กระบวนการพยาบาล	 2.10	 .912	 2.80	 .834	 -4.765*
2.	 ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล	 2.10	 .852	 3.15	 .813	 -11.917*
3.	 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนในภาวะวิกฤติ	 1.95	 .826	 2.80	 .768	 -6.474*
4.	 ทักษะการสอน/ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย	 2.15	 .745	 3.00	 .795	  -5.667*
5.	 ทักษะการสื่อสาร	 2.35	 .988	 3.30	 .923	 -8.324*
6.	 การพัฒนาตนเอง	 2.25	 .967	 2.85	 .875	  -4.485*
7.	 กฎหมายและจริยธรรม	 2.80	 .834	 3.35	 .813	  -4.819*
8.	 ทัศนคติต่อวิชาชีพ	 3.05	 .887	 3.75	 .967	  -5.480*
9.	 การบริหารทีมการพยาบาล	 2.10	 .912	 2.85	 .933	  -4.682*
10. รวมเฉลี่ย	 2.37	 .833	 3.01	 .852	  -5.527*
 *p < .05

	 จากตาราง 14 พบว่า คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะทางคลินิกของพยาบาลใหม่ทั้ง 9 ด้านและรวมด้าน หลังสิ้นสุดการทดลอง

ใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงฯ 24 สัปดาห์ สูงกว่าหลังสิ้นสุดการทดลองใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง 12 สัปดาห์ อย่างมีนัยส�ำคัญ               

ทางสถิติที่ระดับ .05

การอภิปรายผล
	 การวิ จัย การพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่ เ ล้ียง 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในครั้งนี้ทีมผู้วิจัยได้ศึกษาและ

พัฒนาร่วมกับกองการพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ผูวิ้จยัอภปิรายผลโดยยดึวตัถปุระสงค์ 3 ข้อ ได้แก่ (1) เพือ่ศกึษา 

รูปแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งของโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า (2) เพือ่

พัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

และ (3) ประเมินรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงของโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า ผลการวิจัยครั้งนี้พบประเด็นส�ำคัญที่ได้พัฒนา

รปูแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 4 ด้าน ดงันี้

	 1.	 ด้านนโยบายการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง :  

มีการออกระเบียบปฏิบัติที่ PMK-PND-035 เรื่องการดูแล

พยาบาลปฏบิติังานใหม่ของหน่วยงาน โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

โดยมีการก�ำหนดคุณสมบัติ หน้าที่ความรับผิดชอบ และ             

การปฏิบัติของพยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลปฏิบัติงานใหม่        

เพื่อเป็นการสื่อสารให้ผู้ปฏิบัติ/ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องท�ำความเข้าใจ

และปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน

	 2.	 ด้านคูม่อืพยาบาลพีเ่ลีย้ง : ได้จดัท�ำคูม่อืพยาบาล

พี่เลี้ยงและปรับปรุงตามข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย เพื่อให้ 

พี่เลี้ยงใช้ประกอบการท�ำหน้าที่พี่เลี้ยงตามรูปแบบ PMK        

Mentorship อย่างราบรื่น โดยคู่มือนี้มีเนื้อหาส�ำคัญ 2 ส่วน

ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นส่วนเนื้อหาประกอบด้วย 1) หลักการพื้น

ฐานของระบบพยาบาลพี่เลี้ยง 2) PMK Mentorship Model 

3) คุณลักษณะพยาบาลพี่เลี้ยงที่ดี 4) บทบาทพยาบาลพี่เลี้ยง 

5) กระบวนการพ่ีเลี้ยง 6) กิจกรรมของพยาบาลพี่เลี้ยง และ          

7) สมรรถนะทีจ่�ำเป็นของพยาบาลใหม่ กองการพยาบาลฯ และ

ส่วนที่ 2 เป็นส่วนของเครื่องมือประกอบด้วย 1) แบบประเมิน

การเรียนรู้ของพยาบาลพี่เลี้ยง 2) แบบประเมินปฏิกิริยาของ         
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ผู้ใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง 3) แบบประเมินพฤติกรรมการ

ปฏิบัติบทบาทหน้าที่ของพยาบาลพี่เลี้ยง 4) แบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลจบใหม่ 5) ตารางการเรียนรู้ และ 6) การ

ประเมินผลพร้อมแผนการเรียนรู้เพิ่มเติม

	 3.	 ด้านการอบรมพยาบาลพ่ีเลี้ยง : ผู้อ�ำนวยการ 

กองการพยาบาลฯ ได้มนีโยบายให้ฝ่ายวชิาการและฝ่ายก�ำลงัพล 

มีหน้าที่รับผิดชอบในการจัดอบรมให้แก่พยาบาลพี่เลี้ยงทุกปี 

โดยให้จดัเข้าอยูใ่นแผนงบประมาณรายปีภายใต้โครงการ “การ

พัฒนาศักยภาพพยาบาลพี่เลี้ยง” ในหลักสูตรประกอบด้วย

เนือ้หาท่ีส�ำคัญในการท�ำหน้าทีพ่ยาบาลพีเ่ลีย้ง การพฒันาต้นทุน

จติวิทยาเชงิบวกในวชิาชพีพยาบาล เครือ่งมอืและแบบประเมนิ

ต่าง ๆ ทั้งนี้เพื่อให้พยาบาลพี่เลี้ยงมีความพร้อมทั้งทางด้าน         

สติปัญญาและจิตใจที่ยินดีในการปฏิบัติหน้าท่ีพยาบาลพี่เลี้ยง

สอนงานและดูแลพยาบาลใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด

	 4.	 ด้านรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง : รูปแบบพยาบาล 

พี่เลี้ยงโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าที่ทีมวิจัยพัฒนาข้ึน (PMK 

Mentorship Model) ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน ได้แก่  

1) การเตรียมพยาบาลพี่เลี้ยง 2) การปฏิบัติบทบาทพยาบาล        

พี่เลี้ยง และ 3) การประเมินผลอย่างเป็นทางการ แล้วใช ้        

แนวคิดของ Kirkpatrick ประเมินรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงฯ          

ซึ่งประเมิน 4 มิติ ดังนี้

	 	 4.1	 ปฏกิิริยาต่อการฝึกอบรม พบว่า ระดบัความ

พงึพอใจของผูเ้ข้าอบรมต่อเนือ้หาของรปูแบบฯ ทีส่อดคล้องกบั

วัตถุประสงค์ ได้รับความรู้เพิ่มเติมจากการใช้รูปแบบพยาบาล

พีเ่ล้ียงฯ รวมทัง้วทิยากร/ทีป่รกึษามคีวามรูค้วามสามารถในการ

ถ่ายทอดความรูท้กัษะได้เป็นอย่างดีอยูใ่นระดบัพงึพอใจมาก คอื 

มค่ีาเฉลีย่ตัง้แต่ 3.68 - 4.22 สงูกว่าเกณฑ์ทีก่�ำหนด คอื ค่าเฉลีย่

มากกว่า 3.5

	 	 4.2	 ผลสมัฤทธิก์ารเรียนรู้ พบว่า คะแนนค่าเฉลีย่

ของการเรียนรู้ของพยาบาลพี่เลี้ยงต่อการใช้รูปแบบพยาบาล      

พี่เลี้ยงฯ 12 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนการทดลองใช้รูปแบบพยาบาล

พี่เลี้ยงฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถอธิบาย

ได้ว่าผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้นี้ยังคงอยู่

	 	 4.3	 พฤติกรรมการปฏบัิติงาน ทมีผูว้จิยัประเมนิ

ด้านนี้ 2 ช่วงเวลา ดังนี้

	 	 	 1)	 หลังการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงฯ  

12 สปัดาห์ พบว่า คะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการปฏบิตัหิน้าที่

ของพยาบาลพี่เลี้ยงหลังการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงฯ 12 

สัปดาห์ สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงฯ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติรายด้าน 5 ด้าน (ด้านการให้ค�ำปรึกษา ด้านการ

เป็นแหล่งประโยชน์ ด้านทักษะในการปฏิบัติงาน ด้านการสอน

งานและด้านการประเมินผล) แสดงว่าพยาบาลพี่เลี้ยงสามารถ

น�ำความรู้ที่ได้รับไปใช้ในการปฏิบัติงานได้ 

	 	 	 2)	 หลังการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงฯ         

24 สัปดาห์เปรียบเทียบหลังการใช้รูปแบบพยาบาลพ่ีเล้ียงฯ       

12 สปัดาห์ พบว่า คะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการปฏบิตัหิน้าที่

ของพยาบาลพี่เลี้ยงหลังการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงฯ 24 

สัปดาห์ ด้านการเป็นแหล่งประโยชน์และด้านการเป็นตัวแบบ 

มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าหลังการใช้รูปแบบฯ 12 สัปดาห์           

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ส่วนด้านการให้ค�ำปรึกษา 

การนิเทศงาน การให้ข้อมูลย้อนกลับ ทักษะในการปฏิบัติงาน 

การสอนงาน นั้นมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าหลังการใช้รูปแบบฯ 

12 สัปดาห์ อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และด้าน

การประเมนิผลค่าคะแนนเฉลีย่ไม่มคีวามแตกต่างกัน นัน่คอื การ

เรียนรู้ของพยาบาลพี่เล้ียงจากการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงฯ 

มีความคงอยู่และสามารถน�ำความรู้ที่ได้รับไปใช้ในการปฏิบัติ

งานได้อย่างต่อเนื่อง7, 8, 9, 10

	 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้าที่ทีมวิจัยสร้างขึ้นนี้ มีประสิทธิภาพ สามารถใช้

พัฒนาพยาบาลวิชาชีพให้มีความรู้ ความสามารถ และทัศนคติ 

จนเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการปฏบัิตติามบทบาทหน้าที่

ของพยาบาลพี่เลี้ยงได้ พร้อมน�ำความรู้ที่ได้รับลงสู่การปฏิบัติ

งานจริง จนส่งผลลัพธ์ที่ดีขึ้นขององค์กรได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ผู ้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับควรมีการ

สนับสนุนพยาบาลพี่เล้ียงในการปฏิบัติบทบาทหน้าที่พยาบาล

พี่เลี้ยงทั้งในด้านการเป็นที่ปรึกษา การให้ความช่วยเหลือ การ

จัดสรรด้านเวลา ภาระงานที่เพิ่มขึ้นจากงานประจ�ำ  พร้อมทั้ง

คอยตดิตามความก้าวหน้าในการท�ำหน้าทีต่ามรปูแบบพยาบาล

พี่เลี้ยงฯ เป็นระยะ ๆ อย่างสม�่ำเสมอ 

	 2.	 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรให้การสนับสนุน

หรือมีการให้แรงจูงใจแก่พยาบาลพี่เล้ียงที่นอกเหนือจาก

พยาบาลคนอื่น ๆ

	 3.	 ผู ้บริหารทางการพยาบาลควรมีการทบทวน 

รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงฯ ท่ีสร้างข้ึนท้ังในเชิงปริมาณและ

คุณภาพอย่างต่อเนื่อง เพ่ือน�ำมาปรับปรุงและพัฒนารูปแบบ

พยาบาลพี่เลี้ยงฯ ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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