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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเชิงบรรยายน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาตนเองของพยาบาล

พี่เลี้ยงที่ปฏิบัติงานในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลกรุงเทพอุดร 

โรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่น โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา และโรงพยาบาลกรุงเทพปากช่อง จ�ำนวน 95 คน เก็บข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถามทีด่ดัแปลงจากแบบสอบถามภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลงของ นภิาวรรณ ยวงวภิกัดิ ์และ มารสิา ไกรฤกษ์ 

(2561) ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Fullan (2002) และการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนา

ตนเองของพยาบาลพี่เลี้ยง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยายและการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการวิจัยพบว่า ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของพยาบาลพี่เลี้ยงโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 4.25, SD = 0.41) 

ด้านการมีเป้าหมายเชิงจริยธรรมอยู่ในระดับมากที่สุด ( = 4.59, SD = 0.42) ด้านการเข้าใจกระบวนการเปลี่ยนแปลง 

ด้านการสร้างและพฒันาความสมัพนัธ์ ด้านการสร้างและการแบ่งปันความรู ้และด้านการสร้างความสามคัคอียูใ่นระดบัมาก 

( = 4.37, 3.99, 4.00, และ 4.30 ตามล�ำดับ SD = 0.48, 0.46, 0.66, และ 0.53 ตามล�ำดับ) ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม

สนับสนุนว่าพยาบาลพี่เล้ียงมีภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงในทุกด้านและพัฒนาตนเองโดยการปรับวิธีคิดและทัศนคติต่อ

การเป็นพี่เลี้ยง พัฒนาบุคลิกภาพ สร้างแรงจูงใจให้ตนเอง เตรียมความพร้อมและพัฒนาความรู้ความสามารถในการเป็น

พี่เลี้ยงและการสอน
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Abstract
	 This descriptive study aimed to study levels of transformational leadership and to study self-development of 

nurse preceptors working at four Bangkok Hospitals in northeast network in Thailand including Bangkok Hospital 

Udon, Bangkok Hospital Khon Kaen, Bangkok Hospital Ratchasima, and Bangkok Hospital Pakchong. Ninety-five 

nurse preceptors participated in this study. Data were collected by a questionnaire measuring transformational 

leadership of Youngwipak & Krairiksh (2018) which was developed based on Fullan’s framework (2002) and by 

focus group focused on transformational leadership and self- development of nurse preceptors. 

	 The study results revealed that the overall transformational leadership of nurse preceptors was at a high 

level ( = 4.25, SD = .41). The moral purpose component of transformational leadership had the highest level 

( = 4.59, SD = .42). The components of understanding change, relationship building, knowledge creation and 

sharing, and coherence making were at high levels ( = 4.37, 3.99, 4.00, and 4.33, respectively; SD = .48, .46, 

.66, and .53, respectively). Results of focus group discussion supported transformational leadership of nurse 

preceptors and found that nurse preceptors developed themselves by creating positive attitudes of being a preceptor, 

developing their personalities, self-motivation, and preparing and developing themselves to be ready for mentoring 

and clinical teaching. 
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บทน�ำ 
กลยทุธ์การบรหิารทรพัยากรมนษุย์เป็นเทคนคิหรอืวธิี

การที่เป็นแบบแผนในการก�ำหนดกิจกรรมเพื่อการพัฒนา

ผลการปฏบิตังิานและศกัยภาพการปฏบิตังิานของบคุลากร

ในองค์การ โดยมุ่งเน้นให้องค์การบรรลุเป้าหมายตามที่

ก�ำหนด ซึ่งระบบพี่เลี้ยงเป็นกลยุทธ์หน่ึงในการถ่ายทอด

ความรู ้แบบตัวต่อตัวจากผู้ที่มีความรู้และประสบการณ์

มากกว ่าไปยังบุคลากรรุ ่นใหม่หรือผู ้ที่มีความรู ้และ

ประสบการณ์น้อยกว่า1 ในวิชาชีพการพยาบาล พยาบาล

จบใหม่เป็นผู้ที่ขาดประสบการณ์ในการท�ำงานและมีข้อ

จ�ำกัดในการเชื่อมโยงความรู้ทางคลินิกกับการปฏิบัติการ

พยาบาล อกีทัง้ยงัขาดความเชือ่มัน่ในการปฏบิตัทิกัษะการ

พยาบาล ส่งผลให้เกิดความเครียดกับการปรับตัวกับ

สิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงาน และขาดทักษะในการสื่อสาร

กับผู้อ่ืน2 ปัญหาของพยาบาลจบใหม่ดังกล่าวต้องการการ

ช่วยเหลอืจากพยาบาลพีเ่ลีย้งซึง่เป็นพยาบาลวชิาชพีอาวโุส

ที่มีความรู้ความสามารถและความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 

เป็นบุคคลที่เป็นประโยชน์ต่อพยาบาลจบใหม่ในการเป็น

แบบอย่างของการปฏบิตังิานทีใ่ห้ความช่วยเหลอืดแูลอย่าง

ใกล้ชิดเฉพาะบุคคล ฝึกความช�ำนาญในการสังเกตอาการ

ผู้ป่วยและให้การพยาบาลที่ปลอดภัย ปรับตัวเข้ากับสภาพ

การท�ำงานที่แท้จริง และการท�ำงานร่วมกับทีมสุขภาพ3 

ทักษะท่ีส�ำคัญส�ำหรับพยาบาลพี่เล้ียงประกอบด้วย

ทักษะการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ทักษะความรู้ความ

สามารถทางการพยาบาล ทักษะการสอน4 นอกจากนั้นยัง

ต้องมีทักษะการให้ข้อเสนอแนะหรือการให้ข้อมูลป้อนกลับ 

(feedback) การเป็นแบบอย่างที่ดี (role model) การเอื้อ

อ�ำนวยให้การท�ำงานราบรื่น (facilitator) และการเป็นผู้น�ำ

ทางคลินิก (clinical leader)5 ภาวะผู้น�ำในคลินิกที่ต้องการ

ในการเป็นพี่เลี้ยงพยาบาลจบใหม่คือ ภาวะผู ้น�ำการ

เปลี่ยนแปลง เพราะเป็นคุณลักษณะท่ีผู้น�ำสามารถกระตุ้น

และเสริมสร้างพลังให้เกิดการเปล่ียนแปลงและตอบสนอง

ความต้องการการเรียนรู้ของพยาบาลจบใหม่ได้6 อย่างไร

ก็ตามพยาบาลพี่เลี้ยงจะสามารถปฏิบัติทักษะของตนเอง

ได้ดีเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับการปรับปรุงและพัฒนาตนเอง

ตลอดเวลา3 พยาบาลพี่เล้ียงสามารถพัฒนาตนเองได้โดย

การเรยีนรูด้้วยตนเอง เรยีนรูจ้ากประสบการณ์ของผูอ้ืน่หรอื

ประสบการณ ์โดยอ ้อมที่ ได ้ รับ รู ้และพัฒนาจากผู ้ มี

ประสบการณ์ การท�ำวิจัยหรือมีส่วนร่วมในการท�ำวิจัย และ

การพัฒนาทักษะทางด้านการพยาบาลของตนเอง7 

จากการศกึษาวจิยัทีผ่่านมาพบปัญหาของการปฏิบตังิาน

พยาบาลพี่เลี้ยงที่สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลพี่เลี้ยงยัง 

ขาดภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง เช่น พยาบาลพี่เลี้ยงรู้สึก

เครยีดกบัภาระงานการเป็นพีเ่ล้ียงท่ีเพิม่ขึน้ และรูส้กึเหนือ่ย

ท้อใจและไม่ต้องการเป็นพยาบาลพี่เล้ียงอีกแล้วเนื่องจาก

ต้องรับผิดชอบความผิดพลาดของพยาบาลใหม่8 รู้สึกคับ

ข้องใจท่ีต้องปฏิบัติงานพร้อมกันท้ังในงานประจ�ำและการ

ดแูลพยาบาลใหม่ท�ำให้ไม่สามารถตอบสนองความต้องการ

ทัง้ของผู้ป่วยและพยาบาลใหม่ได้9 แสดงให้เหน็ว่าพยาบาล

พี่เลี้ยงยังขาดเป้าหมายหรือความตั้งใจชัดเจนที่จะให้

พยาบาลใหม่ได้รับการพัฒนาและไม่รู ้สึกว่าเป็นงานที่

ท้าทาย ในขณะที่พยาบาลพี่เลี้ยงที่มีประสบการณ์เชิงบวก

แสดงให้เห็นถึงภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงและคิดว่าการ

เป็นแบบอย่างท่ีดีให้กับพยาบาลใหม่และต้องให้การดูแล

ผูร้บับรกิารให้มคีณุภาพไปพร้อมกนัเป็นความท้าทายอย่าง

หนึ่ง10 และมีความตั้งใจที่จะสอนพยาบาลใหม่ให้เกิดความ

เข้าใจและเชื่อมโยงความรู้ที่เรียนมาจากโรงเรียนพยาบาล

กับสถานการณ์จริงโดยใช้การสอนงานให้พยาบาลใหม่

ปฏบิตัจิริง แลกเปลีย่นเรยีนรู ้และสะท้อนการเรยีนรูท้ีไ่ด้รบั

จากการปฏิบัติ9 นอกจากน้ันพยาบาลพี่เล้ียงยังมีข้อจ�ำกัด

ในการพฒันาตนเองให้เป็นพยาบาลพีเ่ลีย้งทีม่ปีระสทิธภิาพ

ด้วยเหตุผลหลายประการ เช่น พยาบาลพี่เลี้ยงมีภาระงาน

ประจ�ำมากและภาวะขาดอัตราก�ำลังท�ำให้ไม่มีการตั้ง

เป้าหมายร่วมกันกับพยาบาลใหม่อย่างสม�่ำเสมอและไม่มี

เวลาจดัประสบการณ์การเรยีนรูแ้ละดูแลทกัษะของพยาบาล

ใหม่11 พยาบาลพีเ่ลีย้งได้รบัมอบหมายจากหวัหน้าหอผูป่้วย

ให้ปฏิบัติบทบาทพี่เลี้ยงทันทีโดยไม่มีการเตรียมการ

ล่วงหน้า8 ดังนั้นหากพยาบาลพ่ีเลี้ยงมีภาวะผู ้น�ำการ

เปลี่ยนแปลงจะเป็นผลดีต่อพยาบาลจบใหม่ เช่น พยาบาล

จบใหม่มคีวามเครยีดในการท�ำงานน้อยและมคีวามสามารถ

ในการปฏิบตังิานเพ่ิมขึน้12 และท�ำให้พยาบาลจบใหม่มคีวาม

พึงพอใจในงานและมีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพพยาบาล13 

เครอืโรงพยาบาลกรงุเทพในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

เป็นโรงพยาบาลเอกชนที่ให้บริการดูแลผู ้ป่วยในระดับ

ตตยิภมู ิประกอบด้วย โรงพยาบาลกรุงเทพอดุร โรงพยาบาล

กรุงเทพขอนแก่น โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา และ

โรงพยาบาลกรุงเทพปากช่อง มีพยาบาลพี่เล้ียงท้ังหมด 

95 คน ซึ่งในปัจจุบันฝ่ายการพยาบาลเครือโรงพยาบาล

กรุงเทพภาคตะวันออกเฉียงเหนือต้องรับพยาบาลจบใหม่

เข้ามาปฏิบัติงาน ซึ่งพยาบาลจบใหม่ยังขาดประสบการณ์
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ในการท�ำงานและต้องได้รับการเตรียมความพร้อมทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ ความรู้และทักษะต่างๆ จากพยาบาลพี่เลี้ยง 

เครือโรงพยาบาลกรุงเทพได้พัฒนาระบบพยาบาลพี่เล้ียง

เพื่อสอนงานพยาบาลใหม่ซึ่งมีการสอดแทรกเทคนิคการ

สอนและน�ำนวตักรรมเข้ามาใช้เป็นส่ือการเรยีนรูเ้พือ่ให้ง่าย

ต่อความเข้าใจและการน�ำไปปฏิบัติได้จริง พยาบาลพี่เลี้ยง

ในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

จงึต้องมทีกัษะการเป็นพยาบาลพีเ่ลีย้งโดยเฉพาะแบบอย่าง

ที่ดีของภาวะผู้น�ำ โดยองค์กรให้การสนับสนุนการพัฒนา

ทกัษะด้านภาวะผูน้�ำด้วยการฝึกอบรมและการก�ำหนดระยะ

เวลาของการเป็นพี่เล้ียง ซึ่งภายหลังการพัฒนาภาวะผู้น�ำ

ของพยาบาลพี่เลี้ยงยังไม่มีการศึกษาภาวะผู้น�ำและการ

พัฒนาตนเองของพยาบาลพี่เล้ียงในเครือโรงพยาบาล

กรงุเทพในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ดังนัน้ผูว้จิยัจงึสนใจท่ี

จะศึกษาภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงและการพัฒนาตนเอง

ของพยาบาลพี่เลี้ยงในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการน�ำไป

พฒันาภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลงและการพฒันาตนเองของ

พยาบาลพี่เลี้ยงอย่างต่อเนื่องอันจะน�ำไปสู่การพัฒนา

พยาบาลจบใหม่อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.	 เพื่อศึกษาระดับภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของ

พยาบาลพี่เลี้ยงที่ปฏิบัติงานในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ

เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

2. 	 เพื่อศึกษาการพัฒนาตนเองของพยาบาลพี่เล้ียง

ทีป่ฏิบตังิานในเครอืโรงพยาบาลกรงุเทพเขตภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศึกษาภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล

พี่เลี้ยงคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้แนวคิดของ Fullan14 ท่ีอธิบายภาวะ

ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงไว้ว่า เป็นคุณลักษณะของผู้น�ำท่ี

แสดงออกถึงการมคีวามหวงั ความกระตือรอืร้น ความเข้าใจ

กระบวนการเปลี่ยนแปลง และความสามารถในการกระตุ้น

จูงใจผู้ร่วมงานให้เกิดความสามัคคีและร่วมกันแก้ไขปัญหา 

คุณลักษณะดังกล่าวนี้ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ 

1) การมเีป้าหมายเชงิจรยิธรรม (moral purpose) การทีผู่น้�ำ

จะกระท�ำการใดๆ ต้องท�ำด้วยความตัง้ใจให้สังคมหรอืบคุคล

เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี เปล่ียนแปลงอย่างเป็น

ระบบ ไม่เอารัดเอาเปรียบ 2) การเข้าใจการเปลี่ยนแปลง 

(understanding a change process) ผูน้�ำต้องเข้าใจว่าการ

เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นจากความร่วมมือกันของบุคคลที่

เกี่ยวข้องที่เข้าใจเป้าหมาย ยึดมั่น และฝ่าฟันอุปสรรคร่วม

กันเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง 3) การสร้างและพัฒนา

สมัพนัธภาพ (building and developing relationship) ผู้น�ำ

ต้องสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลและกลุ่มอื่น เพื่อให้การ

ด�ำเนินการต่างๆ และการสร้างทีมงานเป็นไปด้วยความ

ราบรื่น 4) การสร้างและการแบ่งปันความรู้ (knowledge 

creation and sharing) ผู้น�ำควรส่งเสริมให้บุคคลเพิ่มพูน

ความรูค้วามสามารถอย่างต่อเนือ่งและแบ่งปันความรูก้บัคน

อ่ืนให้เติบโตไปด้วยกัน และ 5) การสร้างความสามัคคี 

(coherence-making) ผู้น�ำในยุคสังคมที่ซับซ้อนและคนใน

สงัคมมแีนวคิดทีแ่ตกต่างกนัมากต้องสามารถเชือ่มประสาน

และสร้างความสามัคคีให้เกิดในกลุ่ม ส�ำหรับการพัฒนา

ตนเองของพยาบาลพี่เลี้ยงผู ้วิจัยใช้แนวคิดสมรรถนะ

พยาบาลพีเ่ลีย้งของอญัญา ปลดเปลือ้ง4 ทีก่ล่าวว่า พยาบาล

พี่เล้ียงควรมีทักษะการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ทักษะ

ความรู้ความสามารถทางการพยาบาล และทกัษะการบรูณาการ

การสอนกบัการพยาบาล โดยทกัษะการปฏสิมัพนัธ์ระหว่าง

บคุคล ประกอบด้วย การมทีศันคตทิีด่แีละการสร้างแรงจงูใจ

ต่อการเป็นพยาบาลพีเ่ลีย้ง การแสดงออกถงึบุคลกิภาพทีด่ี 

ทักษะความรู้ความสามารถทางการพยาบาล ประกอบด้วย 

การมอีงค์ความรูท้างการพยาบาล และทกัษะการปฏิบตักิาร

พยาบาลผู ้ป่วย ทักษะการบูรณาการการสอนกับการ

พยาบาล ประกอบด้วย การสอนโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีและ

ประสบการณ์ การวัดประเมินผลการฝึกปฏิบัติงาน และ 

ทักษะด้านการคิดและการสอน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวจิยัเชงิบรรยายครัง้นีศ้กึษาในประชากรทัง้หมดที่

เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่พยาบาลพี่เลี้ยงใน

โรงพยาบาลที่เป็นเครือโรงพยาบาลกรุงเทพเขตภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลกรุงเทพอุดร 

17 คน โรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่น 34 คน โรงพยาบาล

กรุงเทพราชสีมา 40 คน และโรงพยาบาลกรุงเทพปากช่อง 

4 คน รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 95 คน เกณฑ์การคดัเลอืกผูเ้ข้าร่วม

โครงการวิจัย (Inclusion criteria) คือ พยาบาลพี่เลี้ยงของ

เครือโรงพยาบาลกรุงเทพเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ทกุคน เกณฑ์การคดัออกผู้เข้าร่วมโครงการวจิยั (Exclusion 



VOLUME 38 NO.3 : JULY - SEPTEMBER  2020

104 Journal of Nursing and Health Care

criteria) คือ พยาบาลพี่เลี้ยงของเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ

เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ปฏิเสธ/ไม่สมัครใจเข้าร่วม

งานวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล

พี่เลี้ยง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

สูงสุด ประสบการณ์การท�ำงาน ระยะเวลาในการเป็น

พยาบาลพี่เลี้ยง แผนกท่ีปฏิบัติงานในปัจจุบัน และการได้

รับการอบรม / สัมมนา / ประชุมวิชาการเกี่ยวกับภาวะผู้น�ำ

ส่วนที ่2 แบบสอบถามภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลงของ

พยาบาลพีเ่ล้ียง ผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบสอบถามภาวะผู้น�ำ

การเปลี่ยนแปลงของ นิภาวรรณ ยวงวิภักด์ิ และ มาริสา 

ไกรฤกษ์15 ท่ีสร้างขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดภาวะผู้น�ำการ

เปลี่ยนแปลงของ Fullan ประกอบด้วยข้อรายการ จ�ำนวน 

25 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้านคือ 1) ด้านการมีเป้าหมายเชิง

จริยธรรม จ�ำนวน 5 ข้อ 2) ด้านการเข้าใจกระบวนการ

เปลีย่นแปลง จ�ำนวน 5 ข้อ 3) ด้านการสร้างและพฒันาความ

สัมพันธ์ จ�ำนวน 5 ข้อ 4) ด้านการสร้างและการแบ่งปัน

ความรู้ จ�ำนวน 5 ข้อ และ 5) ด้านการสร้างความสามัคคี 

จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นาน

ครัง้ และ ไม่เคยเลย โดยให้คะแนนดงันี ้คะแนน 5 หมายถงึ 

ทุกครั้ง และ คะแนน 1 หมายถึง ไม่เคยเลย แปลผลระดับ

ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงในแต่ละด้านจากค่าเฉล่ียของ

คะแนนคือ ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.50 มีภาวะผู้น�ำการ

เปลี่ยนแปลงระดับน้อยที่สุด ค่าเฉล่ียระหว่าง 1.51-2.50 

มีภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงระดับน้อย ค่าเฉล่ียระหว่าง 

2.51-3.50 มีภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.51-4.50 มีภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง

ระดับมาก และค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.51-5.00 มีภาวะผู้น�ำ

การเปลี่ยนแปลงระดับมากที่สุด

ส่วนท่ี 3 เป็นค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับการพัฒนา

ตนเองของพยาบาลพี่เล้ียงตามแนวคิดสมรรถนะพยาบาล

พ่ีเลี้ยงของอัญญา ปลดเปลื้อง4 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

จ�ำนวน 6 ข้อ ดังนี้ 1) ท่านมีวิธีการสร้างทัศนคติที่ดีต่อการ

เป็นพีเ่ลีย้งอย่างไร 2) ท่านพฒันาบคุลกิภาพของท่านให้เป็น

ทีน่่าเชือ่ถอือย่างไร 3) ท่านมวีธิกีารสร้างแรงจงูใจให้ตนเอง

ในการเป็นพี่เลี้ยงอย่างไร 4) ท่านเตรียมความพร้อมในการ

เป็นพี่เลี้ยงอย่างไร 5) ท่านพัฒนาความรู้ความสามารถใน

การเป็นพีเ่ลีย้งอย่างไร 6) ท่านพฒันาความรู้ความสามารถ

ในการสอน/ฝึกทักษะให้แก่พยาบาลจบใหม่อย่างไร

2. 	 แบบสนทนากลุม่ (focus group) เกีย่วกบัภาวะ

ผูน้�ำการเปลีย่นแปลงของพยาบาลพีเ่ลีย้งโดยใช้ประเดน็การ

สนทนาตามแนวคิดภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงของ Fullan 

ประกอบด้วย 5 ประเด็น ดังนี้ 1) ท่านมีการเตรียมความ

พร้อมของพยาบาลน้องใหม่ให้พร้อมกับการท�ำงานและ

มีการพัฒนาความสามารถอย่างไร 2) ท่านท�ำให้พยาบาล

น้องใหม่เข้าใจความหมายและยอมรับการเปลี่ยนแปลงส่ิง

ใหม่ ๆ เห็นคุณค่าการเปลี่ยนแปลงและท�ำให้พยาบาลน้อง

ใหม่เกิดความร่วมมือกันในการปฏิบัติงานอย่างไร 3) ท่าน

สร้างสัมพันธภาพและพัฒนาสัมพันธภาพกับคน หรือ

กลุ่มคน หรือผู้ที่มีความคิดเห็นแตกต่างจากท่านได้อย่างไร 

4) ท่านมกีารสร้างและแบ่งปันความรูใ้ห้กบัพยาบาลน้องใหม่

อย่างไร และ 5) ท่านสามารถจูงใจให้พยาบาลน้องใหม่เกิด

ความสามัคคีในหอผู้ป่วยอย่างไร และเกี่ยวกับการพัฒนา

ตนเองของพยาบาลพี่เลี้ยงโดยใช้ประเด็นการสนทนา

เช่นเดียวกับค�ำถามปลายเปิด 6 ข้อในส่วนที่ 3 ของ

แบบสอบถามภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล

พี่เลี้ยง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู ้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามทั้ง 3 ส่วนไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ได้ค่าดัชนีความตรงของ

เครื่องมือ (Content validity index) เท่ากับ .92 และหาค่า

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามส่วนท่ี 2 ภาวะผู้น�ำการ

เปลีย่นแปลงของพยาบาลพีเ่ล้ียง ด้วยค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากบั 

.94

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. 	 หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

โรงพยาบาลกรุงเทพ (ส�ำนักงานใหญ่) รหัสโครงการ 

BMC-IRB 2017-12-038 และได้รับอนุญาตให้เกบ็ข้อมลูจาก

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่งแล้ว ผู้วิจัยประสานงาน

กับเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลแต่ละแห่งเพื่อเข้าชี้แจงราย

ละเอียดโครงการวิจัยให้กับพยาบาลพี่เลี้ยงรับทราบพร้อม

ทัง้แจกเอกสารค�ำอธบิายโครงการวจิยั เปิดโอกาสให้ซกัถาม 

และให้เวลาในการตัดสินใจ 

2. 	 พยาบาลพ่ีเล้ียงทีย่นิยอมเข้าร่วมวจิยัจะได้รับ QR 

code ส�ำหรบัตอบแบบสอบถามโดยผูป้ระสานงานวจิยั และ
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เมือ่พยาบาลพีเ่ลีย้งตอบแบบสอบถามเรยีบร้อยแล้ว ข้อมลู

ทัง้หมดของแบบสอบถามทีพ่ยาบาลพีเ่ล้ียงทียิ่นยอมเข้าร่วม

วจิยัตอบจะ link เข้าในระบบ google drive ของผู้วจิยัอัตโนมตัิ

3. 	 หลังจากผู้วิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามแล้ว 

2 สัปดาห์ ผู ้วิจัยเข้าร่วมการสนทนากลุ ่มกับพยาบาล

พี่เลี้ยงท่ีผ ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลพี่เลี้ยงของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยผู้วิจัยสุ่ม

แบบเฉพาะเจาะจงจากพยาบาลพี่เล้ียงที่สมัครใจเป็น

ตัวแทนของทุกแผนกที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกรุงเทพ

ขอนแก่น จ�ำนวน 14 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุม่ละ 7 คน 

และทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลกรงุเทพอดุร จ�ำนวน 14 คน 

แบ่งเป็น 2 กลุม่ กลุม่ละ 7 คน แต่ละกลุม่มผีูว้จัิยร่วมในการ

สนทนากลุ่มกลุ่มละ 1-2 คน ใช้เวลากลุ่มละ 30-60 นาที 

ขณะสนทนากลุม่ผูวิ้จยัขออนญุาตผู้เข้าร่วมวจิยัในการอดัเทป

การสนทนา

การพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่าง การวจิยัครัง้นีผ่้านการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลกรุงเทพ (ส�ำนกังานใหญ่) 

และในการเก็บรวบรวมข้อมูลคณะผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิผู้ให้

ข้อมลูโดยชีแ้จงรายละเอียดของวตัถปุระสงค์การวจิยั พร้อม

ท้ังขอความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถามและการสนทนา

กลุ่ม นอกจากนั้นผู้วิจัยชี้แจงการรักษาความลับของข้อมูล

ท่ีได้จากพยาบาลพีเ่ลีย้งโดยไม่มกีารระบตัุวตนของพยาบาล

พีเ่ลีย้ง ใช้การเข้าถงึข้อมลูของพยาบาลพีเ่ลีย้งเป็นรหสั ไม่มี

การระบุชื่อ-นามสกุล แบบสอบถามและเทปท่ีใช้ในการ

สนทนากลุม่จะถูกท�ำลายทิง้ภายหลงัจากวนัทีเ่กบ็ข้อมลู 5 ปี

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วย

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณของภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง

โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพการพัฒนาตนเองของพยาบาลพี่เลี้ยงใน

แบบสอบถามและข้อมูลจากการสนทนากลุ ่มด้วยการ

วิเคราะห์เนื้อหาและสรุปประเด็น

ผลการวิจัย
1.	 ข้อมูลพยาบาลพี่เลี้ยง พยาบาลพีเ่ลีย้งส่วนใหญ่

เป็นผูห้ญงิ จ�ำนวน 93 คน คดิเป็นร้อยละ 97.9 มีอายรุะหว่าง 

31-35 ปี จ�ำนวน 44 คน คดิเป็นร้อยละ 46.3 สถานภาพสมรสคู่ 

จ�ำนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 58.9 ส�ำเร็จการศึกษาระดับ

ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า จ�ำนวน 88 คน คดิเป็นร้อยละ 92.6 

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท�ำงานพยาบาลวชิาชีพเป็นเวลา 

5-10 ปี จ�ำนวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 41.1 ระยะเวลาในการ

เป็นพยาบาลพี่เลี้ยงนับเป็นปีตั้งแต่ได้รับคัดเลือกให้เป็น

พยาบาลพี่เลี้ยงจนถึงปัจจุบัน 1-5 ปี จ�ำนวน 74 คน คิดเป็น

ร้อยละ 77.89 ปฏบิตังิานท่ีแผนกผูป่้วยนอกมากท่ีสดุ จ�ำนวน 

23 คน คิดเป็นร้อยละ 24.2 รองลงมาปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย

วิกฤตและหอผู้ป่วยอายุรกรรม จ�ำนวน 18 และ 11 คน 

คิดเป็นร้อยละ 18.9 และ 11.6 ตามล�ำดับ

2.	 ภาวะผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล

พีเ่ลีย้ง ภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลงของพยาบาลพีเ่ลีย้งโดย

รวมอยูใ่นระดบัมาก เมือ่พจิารณารายด้านพบว่า ด้านการมี

เป้าหมายเชิงจริยธรรมอยู่ในระดับมากทีสุ่ด ส่วนอีก 4 ด้าน

คือ ด้านการเข้าใจกระบวนการเปลี่ยนแปลง ด้านการสร้าง

และพัฒนาความสัมพันธ์ ด้านการสร้างและการแบ่งปัน

ความรู้ และด้านการสร้างความสามัคคีอยู่ในระดับมาก 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลพี่เลี้ยง (N=95)

ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง SD ระดับ
ด้านการมีเป้าหมายเชิงจริยธรรม 4.59 .42 มากที่สุด
ด้านการเข้าใจกระบวนการเปลี่ยนแปลง 4.37 .48 มาก
ด้านการสร้างและพัฒนาความสัมพันธ์ 3.99 .46 มาก
ด้านการสร้างและการแบ่งปันความรู้ 4.00 .66 มาก
ด้านการสร้างความสามัคคี 4.30 .53 มาก
โดยรวม 4.25 .41 มาก

	 จากการสนทนากลุ่มในประเด็นของภาวะผู้น�ำการ

เปลี่ยนแปลงของพยาบาลพี่เลี้ยง พยาบาลพี่เลี้ยงได้แสดง

ความคิดเห็นท่ีสนับสนุนภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงในด้าน

ต่างๆ สรุปได้ดังนี้ 

	 1) 	 การมีเป้าหมายเชิงจริยธรรม พยาบาลพี่เลี้ยงมี

เป้าหมายเชิงจริยธรรมท่ีชัดเจนและมีความตั้งใจท่ีจะให้
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พยาบาลใหม่ได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบ การเป็น

พยาบาลพี่เลี้ยงเป็นความท้าทายในการสร้างคนหรือสร้าง

พยาบาลใหม่ให้พร้อมทีจ่ะดแูลผูป่้วย ใช้ระบบพีเ่ลีย้ง เริม่ต้น

จากการวางแผนการพฒันา การเตรยีมสถานที ่สิง่แวดล้อม 

และทีมสอน การเตรียมการสอนข้างเตียง การประเมิน

พยาบาลใหม่ด้านบุคลิกภาพ ความรู้ และทัศนคติก่อนการ

พัฒนา การสอนงานตามนโยบายของโรงพยาบาล 

	 2) 	 การเข้าใจกระบวนการเปลี่ยนแปลง พยาบาล

พ่ีเลีย้งท�ำให้พยาบาลน้องใหม่เข้าใจความหมายและยอมรบั

การเปลี่ยนแปลงสิ่งใหม่ๆ เห็นคุณค่าการเปลี่ยนแปลงและ

ท�ำให้พยาบาลน้องใหม่เกิดความร่วมมือกันในการปฏิบัติ

งาน โดยยอมรบัการเปลีย่นแปลง มองการเปลีย่นแปลงเชงิ

บวกและส่ือสารให้พยาบาลใหม่รับรู้ประโยชน์ของการ

เปลี่ยนแปลง ให้ก�ำลังใจและค�ำปรึกษาแก่พยาบาลใหม่เมื่อ

เกิดการเปลี่ยนแปลง แลกเปลี่ยนประสบการณ์ รับฟังและ

ปรับปรุงการท�ำงานร่วมกัน กระตุ้นให้พยาบาลใหม่แสดง

ความคิดและฝึกกระบวนการคิดการแก้ปัญหา 

	 3) 	 การสร้างและพัฒนาความสัมพันธ์ พยาบาล

พ่ีเลี้ยงสร้างสัมพันธภาพและพัฒนาสัมพันธภาพกับคน 

หรือกลุ ่มคน หรือผู ้ที่มีความคิดแตกต่าง โดยใช้หลัก

ประชาธิปไตย เปิดโอกาสให้ผูค้ดิต่างแสดงเหตุผล มกีารจดั

ล�ำดบัความส�ำคญั ยอมรบัความคิดทีแ่ตกต่าง เปิดโอกาสให้

ลองปฏิบัติตามความคิดที่แตกต่าง เป็นตัวกลางในการ

สื่อสารเพื่อแก้ไขปัญหา 

	 4)	 การสร้างและการแบ่งปันความรู ้พยาบาลพีเ่ลีย้ง

มีการสร้างและแบ่งปันความรู้ให้กับพยาบาลน้องใหม่โดย

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสอนงานโดยปฏิบัติให้ดูเป็น

ตัวอย่าง น�ำความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการ

สอนและติดตามความรู้ใหม่ๆ กระตุ้นให้พยาบาลในแผนก

เรียนรูก้ารฝึกท�ำการพฒันาคณุภาพ งานวิจยั และนวตักรรม

ใหม่ๆ 

	 5) 	 การสร้างความสามัคคี พยาบาลพี่เล้ียงสามารถ

จูงใจให้น้องใหม่เกิดความสามัคคีในหอผู้ป่วยโดยการให้

รางวัล (reward) สร้างจิตส�ำนึกให้มีจิตอาสา ช่วยเหลือซึ่ง

กันและกันและมีความเสียสละ ท�ำกิจกรรมร่วมกัน สร้าง

จติส�ำนกึให้ตระหนกัถงึความปลอดภยัผูป่้วยเป็นอนัดบัแรก 

เปิดใจรับฟังปัญหาจากช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย 

เม่ือเกิดปัญหาในหน่วยงาน ช่วยกันแก้ไขปัญหา และท�ำ

บรรยากาศให้ไม่เครียด

	 3. 	 การพัฒนาตนเองของพยาบาลพี่เลี้ยง

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่พยาบาลพ่ีเลี้ยง

ตอบค�ำถามปลายเปิดในแบบสอบถามภาวะผู ้น�ำการ

เปลีย่นแปลงเกีย่วกบัการพฒันาตนเองและจากการสนทนา

กลุ่ม สรุปความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาตนเองของ

พยาบาลพี่เลี้ยงได้ดังนี้

		  3.1 	 การสร้างทัศนคติต่อการเป็นพยาบาล

พีเ่ลีย้ง พยาบาลพีเ่ลีย้งมวีธิกีารสร้างทศันคตทิีด่ต่ีอการเป็น

พยาบาลพีเ่ลีย้งโดย ปรบัการคดิ คดิบวก คิดด ีมองว่าความ

ส�ำเรจ็ของน้องพยาบาลคอืความส�ำเรจ็ของตนเอง ต้องสอน

น้องให้เก่ง คดิว่าถ้าสอนน้องให้เก่ง พยาบาลพีเ่ลีย้งจะมกีาร

พฒันาตนเองด้านความรูไ้ปด้วยและน้องจะช่วยแบ่งเบางาน

ท�ำให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงไม่เหนื่อย เอาใจเขามาใส่ใจเรา 

ให้ก�ำลังใจตนเองและให้มีความรู ้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 

นอกจากนัน้ยังต้องพฒันาตนเองให้เป็นแบบอย่างทีด่ใีนการ

ปฏิบัติงานแก่น้อง ท�ำงานเป็นทีม รักในงานสอน พัฒนา

ทักษะการสอนให้มีประสิทธิภาพ สร้างความไว้วางใจให้กับ

น้อง เปิดใจรับฟังน้องและเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น 

		  3.2 	 การพัฒนาบุคลิกภาพให ้น ่าเชื่อถือ 

พยาบาลพี่เล้ียงพัฒนาบุคลิกภาพตนเองโดยการพัฒนา

บุคลิกภาพภายในและภายนอก การพัฒนาบุคลิกภาพ

ภายใน โดยวิเคราะห์จุดบกพร่องของตนเองและน�ำมาปรับ

เปลี่ยนบุคลิกภาพของตนเอง ฝึกการเป็นผู้น�ำ การเป็นผู้มี

ความรู้โดยศึกษาหาความรู้ตลอดเวลา สร้างความม่ันใจใน

ตนเอง เป็นผูฟั้งทีด่โีดยรบัฟังความคดิเหน็ของน้อง ควบคมุ

อารมณ์ให้ได้ คิดก่อนพูด กล้าแสดงความคิดเห็น มีความ

ซ่ือสัตย์ มีวินัยในการท�ำงานและตรงต่อเวลาแต่มีความ

ยดืหยุน่ การพฒันาบคุลกิภาพภายนอก โดยการแต่งกายที่

เหมาะสม ยิ้มแย้ม ใช้ค�ำพูดที่สุภาพและนุ่มนวล วางตัวให้

เหมาะสมตามสถานการณ์ ฝึกการพูด พัฒนาทักษะการ

ปฏิบัติงานและทักษะการแก้ปัญหา และการออกก�ำลังกาย 

		  3.3 	 การสร้างแรงจูงใจให้ตนเองในการเป็น

พยาบาลพีเ่ลีย้ง พยาบาลพีเ่ลีย้งสร้างแรงจงูใจให้แก่ตนเอง

โดยการเป็นแบบอย่างท่ีดีให้กับพยาบาลจบใหม่ในการ

ปฏิบัติงานเพื่อให้น้องปฏิบัติงานได้เก่ง และดูแลผู้ป่วยได้

อย่างปลอดภัย สร้างความภาคภูมิใจและให้ก�ำลังใจตนเอง

ทีไ่ด้มส่ีวนส�ำคญัในการสอนและถ่ายทอดความรูแ้ก่พยาบาล

จบใหม่ให้ปฏิบัติงานได้ การปรับความคิด โดยคิดบวก 

มองโลกในแง่ด ีเสยีงสะท้อนทางลบเป็นโอกาสพฒันาตนเอง 

และสร้างความเชือ่มัน่และมุง่มัน่ในการสอนพยาบาลจบใหม่ 
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		  3.4 	 การเตรียมความพร ้อมในการเป ็น

พยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลพี่เลี้ยงเตรียมตนเอง เตรียม

ความรู้ และเตรียมทักษะเพื่อให้พร้อมที่จะเป็นพยาบาล

พี่เลี้ยง โดยมีการเตรียมดังนี้ 1) เตรียมตนเองโดยเตรียม

ร่างกายและจิตใจให้พร้อม พักผ่อนให้เพียงพอ ฝึกสมาธิ 

สร้างพลังบวกในตัวเอง วางแผนการท�ำงานในแต่ละวัน 

เตรยีมความคิด เตรียมเปิดใจยอมรบัความแตกต่างระหว่าง

ตนเองและพยาบาลจบใหม่ พัฒนาตนเองโดยการพัฒนา

คุณสมบัติของพี่เลี้ยง ประเมินการสอนงานจากหัวหน้า

แผนกและพยาบาลจบใหม่เพื่อน�ำข้อมูลมาปรับปรุงตนเอง 

2) เตรียมความรู้ที่จะถ่ายทอดให้พยาบาลจบใหม่ โดย

ทบทวนความรู้ด้วยการอ่านหนังสือ งานวิจัย และหาข้อมูล

จากอินเทอร์เน็ต ศึกษานโยบายของโรงพยาบาลและ

แนวทางปฏิบัติ (Work instruction) อบรมหลักสูตรพี่เลี้ยง 

ศึกษาข้อมูลของพยาบาลจบใหม่ท่ีจะมาปฏิบัติงาน และ 

3) เตรยีมทกัษะของพยาบาลพีเ่ลีย้ง ได้แก่ เทคนคิการสอน

งาน การเสริมพลังอ�ำนาจ ภาวะผู้น�ำ และการฟัง 

		  3.5 	 การพัฒนาความรู้ความสามารถในการ

เป็นพีเ่ลีย้ง พยาบาลพีเ่ลีย้งพฒันาตนเองในการเป็นพีเ่ลีย้ง

โดยการพฒันาความรูแ้ละทกัษะ พฒันาความรู ้โดยทบทวน

ความรู้และค้นคว้างานวิจัยใหม่ๆ อยู่เสมอ ศึกษาหาความรู้

เกี่ยวกับวิธีการสอนและการติดตามประเมินผล ศึกษาด้วย

ตนเอง เรียนรู ้ร ่วมกับพยาบาลจบใหม่ ปรึกษาผู ้มี

ประสบการณ์ พัฒนาทักษะ โดยฝึกฝนเทคนิคต่างๆ ของ

การเป็นพยาบาลพี่เล้ียง ประเมินการสอนงานจากหัวหน้า

แผนกและพยาบาลจบใหม่เพื่อน�ำข้อมูลมาปรับปรุงตนเอง 

เข้าอบรมหลักสูตรพยาบาลพ่ีเล้ียงของสถาบันหรือหน่วย

งานต่างๆ ศึกษาจากแม่แบบตัวอย่างที่ดี ใช้วิธีการสอนที่

เข้าใจง่ายและปรับตามลักษณะบุคคล 

		  3.6 	 การพัฒนาความรู้ความสามารถในการ

สอน/ฝึกทกัษะให้พยาบาลจบใหม่ พยาบาลพีเ่ลีย้งพฒันา

ทักษะในการสอนพยาบาลจบใหม่โดยพฒันาตนเองด้านการ

สอน ได้แก่ การวางแผนการสอน การเลือกวิธีการสอนที่

เหมาะสม การสอนที่พี่เลี้ยงท�ำให้ดูเป็นตัวอย่างและให้

พยาบาลจบใหม่ฝึกปฏิบัติตาม การสอนโดยใช้บทบาท

สมมติ (role play) การยกตัวอย่าง การปรับวิธีคิด 

การประเมนิผลการสอนโดยให้พยาบาลจบใหม่ให้ข้อมลูย้อน

กลับ (feedback) เกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติของตนเองและ

กระบวนการสอนของพยาบาลพี่เลี้ยง การใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์เป็นสื่อในการสอน 

การอภิปรายผล 
	 1. 	 ภาวะผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล

พีเ่ลีย้ง ผลการศกึษาเชงิปริมาณและการสนทนากลุม่พบว่า 

พยาบาลพี่เลี้ยงรับรู้ว่าตนเองมีภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง

โดยรวมอยู่ในระดับมากและรายด้านอยู่ในระดับมากถึง

มากที่สุด การสนทนากลุ่มแสดงให้เห็นว่า พยาบาลพี่เลี้ยง

มคีวามมุง่มัน่ เตม็ใจ และตัง้ใจทีจ่ะพฒันาพยาบาลใหม่ให้มี

ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน ให้การช่วยเหลือใน

การท�ำงาน ยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นและความ

แตกต่างของพยาบาลใหม่แต่ละคน สร้างสมัพนัธภาพทีด่กีบั

พยาบาลใหม่ พยาบาลพี่เล้ียงมีการพัฒนาตนเองอย่าง

ต่อเนื่อง ถ่ายทอดความรู ้สู ่พยาบาลใหม่ และกระตุ้น

พยาบาลใหม่ให้สร้างองค์ความรู้และนวัตกรรม รวมท้ัง

ส่งเสริมให้พยาบาลใหม่มีความรักความสามัคคีและให้

เกียรติซึ่งกันและกัน อธิบายได้ว่า โรงพยาบาลกรุงเทพมี

ระบบพยาบาลพี่เล้ียงท่ีถูกน�ำไปใช้ในโรงพยาบาลท่ีอยู่ใน

เครือข่ายจึงมีการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียงอย่างเป็นระบบ 

นอกจากนั้นพยาบาลพี่เลี้ยงของโรงพยาบาลกรุงเทพ 

ในการศึกษาคร้ังนี้ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท�ำงานเป็น

พยาบาลวิชาชีพ 5-10 ปี และได้รับการคัดเลือกให้เป็น

พยาบาลพี่เลี้ยงเป็นเวลา 1-5 ปี จึงท�ำให้พยาบาลพี่เลี้ยงมี

ประสบการณ์และได้รบัการพฒันาทัง้ด้านความรู ้ทกัษะ และ

ทัศนคติในการเป็นพยาบาลพี่เลี้ยง การที่องค์กรพยาบาลมี

การเตรยีมความพร้อมให้พยาบาลพีเ่ลีย้งก่อนปฏบิตังิานจรงิ

ในด้านความรู้ ทักษะการบริหารจัดการ ทักษะการเป็นผู้น�ำ 

ทักษะการสอน ทักษะการให้ค�ำปรึกษา และความสามารถ

ในการให้การพยาบาลโดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์จะช่วยให้

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ9 และในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยงที่

มีประสิทธิภาพน้ันพยาบาลพ่ีเล้ียงต้องมีภาวะผู ้น�ำการ

เปลี่ยนแปลงเพราะต้องสร้างการเปลี่ยนแปลงที่ดีให้เกิดขึ้น

ในพยาบาลใหม่ สร้างแรงบันดาลใจและโน้มน้าวพยาบาล

ใหม่ให้พฒันาตนเอง กระตุน้การเรียนรูแ้ละสร้างความมัน่ใจ

ให้พยาบาลใหม่16,17 โดยเฉพาะการมเีป้าหมายเชงิจรยิธรรม

ที่เป็นความรับผิดชอบของพยาบาลพี่เลี้ยงต่อพยาบาลใหม่

ในการพัฒนาให้พยาบาลใหม่หรือผู้เรียนมีความสามารถ

มากขึน้อย่างเป็นระบบและยัง่ยนืโดยไม่มอีคตใิดๆ14 ผลการ

ศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Dube และ Jooste18 

ทีพ่บว่า พีเ่ล้ียงส่วนใหญ่รบัรูว่้าตนเองมีความตัง้ใจและสนใจ

ในการสอนผู้เรียน ตระหนัก รับฟัง และเข้าใจถึงความรู้สึก
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ทีแ่ตกต่างของผูเ้รยีนแต่ละคน ช่วยเหลือผูเ้รยีนในการแก้ไข

ปัญหาอปุสรรค มกีารสือ่สารทีด่แีละเหมาะสม และมคีวามรู้

ทีส่ามารถถ่ายทอดให้ผูเ้รยีนได้ และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Panzavecchia19 ท่ีพบว่า พยาบาลพีเ่ลีย้งรับรู้ว่าตนเอง

มีบทบาทในการสนับสนุน กระตุ้นการเรียนรู้ เพิ่มความ

มั่นใจ เพิ่มพูนความรู้ ให้ค�ำแนะน�ำ ประเมินและตอบสนอง

ความต้องการ และเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่พยาบาลจบใหม่ 

	 2. 	 การพัฒนาบทบาทตนเองของพยาบาลพีเ่ลีย้ง 

จากผลการสนทนากลุม่ทีพ่ยาบาลพีเ่ลีย้งมกีารพัฒนาตนเอง

ทั้งทางด ้านการสร ้างทัศนคติที่ดีต ่อการเป ็นพี่ เลี้ยง 

การพัฒนาบุคลิกภาพ การสร ้างแรงจูงใจให ้ตนเอง 

การเตรียมความพร ้อมในการเป ็นพยาบาลพี่ เ ล้ียง 

การพัฒนาความรู้ความสามารถในการเป็นพี่เลี้ยง และการ

พัฒนาความรู ้ความสามารถในการสอน/ฝึกทักษะให้

พยาบาลจบใหม่แสดงให้เหน็ว่า พยาบาลพีเ่ล้ียงมกีารพัฒนา

ตนเองอย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้มสีมรรถนะของพยาบาลพีเ่ลีย้ง

ตามแนวคิดของอัญญา ปลดเปลื้อง4 อาจเป็นเพราะว่า

โรงพยาบาลกรุงเทพสนับสนนุให้ระบบพยาบาลพีเ่ลีย้งมกีาร

พฒันาพยาบาลพีเ่ลีย้งด้วยการฝึกอบรมในหลกัสตูรทีจ่ดัใน

หน่วยงานและในหลกัสูตรทีจ่ดัโดยหน่วยงานอ่ืนรวมท้ังการ

ก�ำหนดระยะเวลาของการปฏิบัติหน้าที่พยาบาลพี่เลี้ยง 

ท�ำให้พยาบาลพี่เลี้ยงที่ปฏิบัติงานในเครือโรงพยาบาล

กรงุเทพตระหนกัถงึความส�ำคญัของสมรรถนะดงักล่าวและ

น�ำไปเป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองเพื่อช่วยให้สามารถ

พัฒนาพยาบาลจบใหม่ให้มคีวามรูค้วามสามารถ ดแูลผูป่้วย

ได้ดี มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ มีความรับผิดชอบในการ

ท�ำงานที่จะท�ำให้ผู ้รับบริการปลอดภัย ส่งผลให้วิชาชีพ

พยาบาลได้รับการยอมรับจากสังคม การฝึกอบรมใน

หลักสูตรพยาบาลพี่เลี้ยงจะช่วยให้พยาบาลพี่เล้ียงได้รับ

การเตรียมความพร้อมด้านความรู ้เชิงวิชาการและการ

ปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง รวมทั้งเตรียมความพร้อม

ด้านจิตใจในการเผชิญกับสถานการณ์ปัญหาร่วมกับ

พยาบาลใหม่และการบริหารเวลาเพื่อให้สามารถปฏิบัติ

บทบาทพยาบาลพี่เลี้ยงได้ดี11,20 นอกจากนั้นการรับฟังการ

ประเมนิผลการสอนงานจากข้อมลูย้อนกลบัของหวัหน้างาน

และพยาบาลใหม่ช่วยส่งเสริมการพัฒนาตนเองและการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจของพยาบาลพี่เล้ียงได้21 อีกทั้ง

พยาบาลพีเ่ลีย้งมคีวามเข้าใจในพยาบาลจบใหม่ทีเ่ป็นคนรุน่

ศตวรรษที่ 21 พยาบาลพี่เลี้ยงจึงพัฒนาตนเองให้มีทักษะ

การสอนทีเ่น้นผูเ้รียนเป็นศนูย์กลางและส่งเสรมิทกัษะการคดิ

อย่างมวิีจารณญาณเช่น การยกตัวอย่างหรอืการใช้กรณศีกึษา 

การสาธติ-สาธติย้อนกลับ และการฝึกปฏบิตัจิรงิ เป็นต้น22 ซึง่

จะช่วยให้ผู้เรียนมีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีมากขึ้น23 

ข้อเสนอแนะ
	 ผู้บริหารการพยาบาลของเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ

เขตภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืสามารถน�ำผลการวจิยันีไ้ปใช้

ในการพัฒนากระบวนการของการเป็นพยาบาลพี่เลี้ยงโดย

เริ่มจากการสื่อสารนโยบายและเป้าหมายของระบบพี่เลี้ยง

แก่พยาบาลพี่เล้ียงให้เข้าใจชัดเจน วางแผนการเตรียม

พยาบาลพี่เล้ียง พัฒนาภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของ

พยาบาลพีเ่ลีย้ง และส่งเสรมิการพฒันาตนเองของพยาบาล

พี่เลี้ยง เช่น การอบรมในหลักสูตรพยาบาลพี่เลี้ยง และการ

ส่งเสริมการพัฒนาทักษะการสอนงานแก่พยาบาลใหม่ 

เป็นต้น พยาบาลพีเ่ลีย้งทีป่ฏบิติังานในหน่วยบรกิารสขุภาพ 

อื่นๆ สามารถใช้ผลการวิจัยนี้ในการพัฒนาภาวะผู้น�ำการ

เปลี่ยนแปลงของตนเองและพัฒนาตนเองให้เป็นพยาบาล

พี่เลี้ยงที่สามารถพัฒนาพยาบาลใหม่อย่างมีประสิทธิภาพ 

การวิจัยคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาศึกษาปัจจัยต่างๆ ท่ีมี

ความสมัพนัธ์ต่อภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลงและการพฒันา

ตนเองของพยาบาลพี่เล้ียงในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ

เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่มี

ลกัษณะงานทีแ่ตกต่างกนั (หน่วยงานผูป่้วยนอก/หน่วยงาน

ผู้ป่วยใน/หน่วยงานผู้ป่วยวิกฤต)

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณโรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่นที่ให้

ทุนสนับสนุนการวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณพยาบาลพี่เลี้ยงของ

โรงพยาบาลท่ีเป็นเครอืโรงพยาบาลกรงุเทพเขตภาคตะวันออก

เฉยีงเหนอืทัง้ 4 แห่ง ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม

และการสนทนากลุ่ม และขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น ทีส่นบัสนนุโอกาสและเวลาให้ทมีผูว้จิยั

ทั้งสองสถาบันได้ท�ำงานวิจัยร่วมกัน
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