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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมของพยาบาลพี่เลี้ยงห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลล าปาง และ 2) เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลพี่เลี้ยงห้องผ่าตัด ก่อน-หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย ผู้เข้ารับการอบรม จ านวน 29 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวทางการสนทนาเพื่อประเมินความต้องการ
การฝึกอบรม แบบบันทึกข้อมูล โปรแกรมการเตรียมความพร้อมของพยาบาลพี่เลี้ยงห้องผ่าตัด แบบประเมินสมรรถนะ
พยาบาลพี่เลี้ยงห้องผ่าตัด และแนวค าถามในการประเมินผลโปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบค่า
ทีแบบไม่อิสระ (paired samples t-test) และการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) โปรแกรมการเตรียมความพร้อมของพยาบาลพี่เลี้ยงห้องผ่าตัดที่พัฒนาขึ้น ส่งผลให้ได้คู่มือ
โปรแกรมซึ่งบูรณาการทั้งการเตรียมความพร้อมของพยาบาลพี่เลี้ยงห้องผ่าตัดท่ีครอบคลุมสมรรถนะหลัก 4 ด้าน และ
สมรรถนะย่อย 13 ด้าน กับบทบาทของพยาบาลพ่ีเล้ียงส าหรับการปฏิบัติงานจริงในห้องผ่าตัด 3 ระดับ คือ พี่เลี้ยงหลัก 
(Primary Preceptor) พี่เลี้ยงร่วม (Co-Preceptor) และพี่เลี้ยงผู้ติดตาม/ผู้ก ากับดูแล (Shadow/Supervisor) โดยแบ่งการ
จัดการฝึกอบรมเป็น 2 ระยะ คือ ระยะการเรียนรู้ภาคทฤษฎีและสถานการณ์จ าลอง 3 ชั่วโมง และระยะการฝึกปฏิบัติทาง
คลินิก 4 สัปดาห์ 2) สมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยงหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t = 14.87, p < .001)  
ค าส าคัญ: พยาบาลพี่เลี้ยงห้องผ่าตัด, โปรแกรมการเตรียมความพร้อม, สมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยง 
 

Abstract 
 This action research aimed to 1) develop a preparatory program for perioperative nurse preceptors 
at Lampang Hospital, and 2) examine perioperative nurse preceptors' competency before and after receiving 
the program. 29-member training participant group. The research instruments included a discussion guide 
for assessing training needs, a data recording form, the Preparatory Program for Perioperative Nurse 
Preceptors, the Perioperative Nurse Preceptor Competency Assessment Form, and a discussion guide for 
program evaluation. Data were analyzed using descriptive statistics, the paired samples t-test, and content 
analysis. 
 The results were as follows. First, the preparatory program for perioperative nurse preceptors 
developed resulted in a program manual that integrated the preparation of perioperative nurse preceptors, 
covering four core competency domains and 13 sub-competencies, with preceptor roles for actual 
operating-room practice at three levels: Primary Preceptor, Co-Preceptor, and Shadow/Supervisor. The 
training was divided into two phases: a three-hour theoretical and simulation-based learning phase and a 
four-week clinical practicum phase. Second, preceptors' competency scores after receiving the program 
were significantly higher than before receiving the program (t = 14.87, p < .001). 
 
Keywords: perioperative nurse preceptor, preparatory program, preceptor competency
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บทน า 
 ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นเป้าหมาย
สูงสุดของทีมสุขภาพ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัด ซึ่งห้องผ่าตัดเป็นหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วย
ตลอดกระบวนการผ่าตัดต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตัด 
ขณะผ่าตัด จนถึงระยะฟื้นตัวหลังผ่าตัด พยาบาล
ห้องผ่าตัดมีบทบาทประสานงาน ดูแลความ
ปลอดภัย และสนับสนุนการท างานของทีม
ศัลยแพทย์ให้กระบวนการผ่าตัดด าเนินไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ1จึงจ าเป็นต้องมีความรู้และความ
ช านาญ เฉพาะทาง สู ง  ทั้ ง ค ว ามแม่ นย า ใ น
กระบวนการพยาบาลและความสามารถในการ
ท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพภายใต้ความกดดันและ
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นได้ตลอดเวลา หากพยาบาลห้อง
ผ่าตัดขาดสมรรถนะดังกล่าวอาจส่งผลกระทบทั้ ง
ต่อผู้ป่วย องค์กร และวิชาชีพการพยาบาล2 
 ในแต่ละปีมีพยาบาลจบใหม่เข้าสู่ระบบ
บริการสุขภาพเฉลี่ยปีละ 14,000 คน3 ซึ่งส่วนใหญ่
ยังไม่มีสมรรถนะพร้อมตามมาตรฐานได้ในทันที 
โดยเฉพาะในช่วงปีแรกของการปฏิบัติงานท่ีต้อง
เผชิญความเครียดและประสบการณ์เชิงลบหลาย
ด้าน4,5ระบบพยาบาลพี่เลี้ยงจึงเป็นกลไกส าคัญที่
ช่วยสนับสนุนการปรับตัวของพยาบาลจบใหม่6โดย
พยาบาลพี่เลี้ยงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะ 4 ด้าน 
ได้แก่ การให้การปรึกษาและการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ การปฏิบัติการพยาบาล การเป็นตัวแบบ 
และการสอน7 สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า 
ระบบพี่เลี้ยงช่วยลดความเครียดของพยาบาลจบ
ใหม่8เสริมสร้างความมั่นใจและการปรับตัวในการ
ท างาน9,10และส่งผลเชิงบวกต่อภาวะผู้น าในตนเอง
ของพยาบาลจบใหม่11 อย่างไรก็ตาม จากการ
ทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า  พยาบาลพี ่เลี ้ยง
บางส่วนขาดความรู้และทักษะด้านการสอนและ
การประเมินผล ขาดการเตรียมความพร้อมอย่าง
เป็นระบบ และมีภาระงานมากจนกระทบต่อ
ประสิทธิภาพในการให้ค าแนะน าแก่พยาบาลจบ
ใหม่12,13 

 โรงพยาบาลล าปางเป็นโรงพยาบาลศูนย์
ระดับตติยภูมิที่มีปริมาณและความซับซ้อนของการ
ผ่าตัดเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยห้องผ่าตัดมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ งาน
ทั้งหมด 82 คน ในจ านวนนี้เป็นพยาบาลใหม่และ
พยาบาลที่มีประสบการณ์ในห้องผ่าตัดไม่เกิน 2 ปี 
จ านวน 16 คน ซึ่งยังต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด
จากพยาบาลพ่ีเลี้ยงเพื่อพัฒนาทักษะและเสริมสร้าง
ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน แม้หน่วยงานจะมี
พยาบาลบางส่วนท่ีท าหน้าท่ีให้ค าแนะน าพยาบาล
ใหม่อยู่แล้ว แต่การด าเนินงานยังเป็นการมอบหมาย
แบบไม่เป็นทางการ ขาดแนวทางที่ชัดเจนในการ
ฝึกอบรมและการก าหนดคุณสมบัติของผู้ท าหน้าที่พี่
เลี้ยง ผลส ารวจเบื้องต้นในเดือนมกราคม พ.ศ. 
2568 กับพยาบาลจบใหม่  8 คน ทีมบริหาร
พยาบาลห้องผ่าตัด 4 คน และพยาบาลพี่เลี้ยงที่มี
อายุงานมากกว่า 5 ปี 14 คน สะท้อนไปในทิศทาง
เดียวกันว่าพยาบาลจบใหม่ยังขาดความมั่นใจใน
สภาพแวดล้อมการท างานที่มีความเสี่ยงสูง ขณะที่
พยาบาลพี่เลี้ยงเองก็รู้สึกกังวลและเหนื่อยล้าจาก
การรับบทบาทโดยไม่เคยได้รับการเตรียมความ
พร้อมอย่างเป็นระบบมาก่อน14 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะ
พยาบาลของกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลล าปาง จึงพัฒนาโปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมของพยาบาลพ่ีเลี้ยงห้องผ่าตัด เพื่อให้ได้
โปรแกรมท่ีเหมาะสมกับบริบทเฉพาะทางของห้อง
ผ่าตัด ช่วยให้พยาบาลพี่เลี้ยงมีความรู้ ทักษะ และ
ทัศนคติที่ดีต่อบทบาทหน้าที่ เกิดความมั่นใจและลด
ความเครียดในการปฏิบัติงาน อันจะส่งผลต่อ
คุณภาพการพัฒนาพยาบาลจบใหม่และคุณภาพการ
พยาบาลของโรงพยาบาลล าปางอย่างย่ังยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมของพยาบาลพ่ีเลี้ยงห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
ล าปาง 
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 2. เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลพี่เลี้ยง
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลล าปาง ก่อน-หลังได้รับ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อม 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาโดย
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาและการ
ฝึกอบรมบุคลากรของ Werther and Davis15 
 เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อม
ของพยาบาลพี่ เลี้ยงห้องผ่าตัด และประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลพี่เลี้ยงก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม โดยใช้แบบประเมินสมรรถนะ
พยาบาลพี่เลี้ยงโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของอรชร 
ภาศาศวัต7 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในกลุ่ ม ง านก ารพยาบาลผู้ ป่ ว ยห้ อ ง ผ่ า ตั ด 
โรงพยาบาลล าปาง จ านวน 82 คน กลุ่มตัวอย่าง
คั ด เ ลื อ ก แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  ( purposive 
sampling) จ านวน 41 คน ปฏิบัติงานในแผนก (1) 
ศัลยกรรมทั่วไป (2) ศัลยกรรมทรวงอก หัวใจ 
หลอดเลือด (3) ศัลยกรรมประสาท (4) ศัลยกรรม
ทางเดินปัสสาวะ (5) ศัลยกรรมกระดูกและข้อ (6) 
สูติกรรม+นรีเวชกรรม และ (7) ศัลยกรรมโสต ศอ 
นาสิก แบ่ ง เป็น 2 กลุ่ ม  ได้แก่  1) ทีมพัฒนา
โปรแกรม 12 คน คัดเข้าจากผู้ที่เป็นหัวหน้าหรือ
ผู้ช่วยหัวหน้ากลุ่มงาน หรือหัวหน้าทีมผ่าตัดเฉพาะ
ทางที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดไม่น้อยกว่า 5 ปี และ
เคยเป็นพยาบาลพี่ เลี้ ยงมาก่อน และ 2) ทีม
ผู้เข้าร่วมอบรม 29 คน คัดเข้าจากพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดไม่น้อยกว่า 5 ปี และไม่
เคยเป็นพยาบาลพี่เลี้ยงมาก่อน เกณฑ์คัดออก คือ 
อยู่ระหว่างการลาศึกษาต่อ ลาคลอด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วนหลักคือ 1) 
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการศึกษา ประกอบด้วย 
(1.1)  แบบบันทึ กข้ อมู ลจาก เอกสารภายใน
หน่วยงานเกี่ ยวกับภารกิจและกระบวนการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลพ่ีเลี้ยง รวมท้ังปัจจัย
สนับสนุนและข้อจ ากัด (1.2) แนวค าถามการ
สนทนากลุ่มลักษณะแบบกึ่งโครงสร้าง (1.3) 
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมของพยาบาลพ่ี
เลี้ยงห้องผ่าตัด โรงพยาบาลล าปาง พัฒนาขึ้นตาม
กรอบแนวคิ ด  7 ขั้ นตอนของ  Werther and 
Davis15 รวมส่วนของโปรแกรมการฝึกอบรมและ
คู่มือปฏิบัติงานไว้เป็นเอกสารฉบับเดียว ครอบคลุม
สมรรถนะหลัก 4 ด้านตามกรอบของอรชร ภา
ศาศวัต7และ (1 .4 )  แนวค าถามประเมินผล
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมของพยาบาลพ่ี
เลี้ยงห้องผ่าตัด ลักษณะเป็นแนวค าถามใช้ในการ
สนทนากลุ่ มแบบกึ่ ง โครงสร้างกับทีมพัฒนา
โปรแกรม และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยง
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลล าปาง ซึ่งใช้แบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยงโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิของอรชร ภาศาศวัต7 ลักษณะเป็นแบบประเมิน
สมรรถนะเชิงพฤติกรรม (behavioral rubric) 
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (0-4) ครอบคลุม
สมรรถนะหลัก 4 ด้าน 13 สมรรถนะย่อย รวม 52 
ตัวชี้วัด ให้ผู้เข้าร่วมอบรมประเมินตนเองทั้งก่อน
และหลังการอบรม 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้ ศึ กษาด า เนินการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยดังนี้ 
 1) โปรแกรมการเตรียมความพร้อมฯ (คู่มือ
และแบบประเมินต่าง ๆ ) ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน16 ได้ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) 
เท่ากับ .95 
 2) แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยง
ห้องผ่าตัด ผ่านการตรวจสอบคุณภาพได้ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .85 ซึ่งผู้ศึกษาใช้
เครื่องมือต้นแบบโดยไม่มีการดัดแปลง จึงตรวจสอบ
ความเที่ยงในกลุ่มพยาบาลที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง
กลุ่มตัวอย่าง16 จ านวน 20 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .80 
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 2. เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลพี่เลี้ยง
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลล าปาง ก่อน-หลังได้รับ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อม 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาโดย
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาและการ
ฝึกอบรมบุคลากรของ Werther and Davis15 
 เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อม
ของพยาบาลพี่ เลี้ยงห้องผ่าตัด และประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลพี่เลี้ยงก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม โดยใช้แบบประเมินสมรรถนะ
พยาบาลพ่ีเลี้ยงโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของอรชร 
ภาศาศวัต7 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในกลุ่ ม ง านก ารพยาบาลผู้ ป่ ว ยห้ อ ง ผ่ า ตั ด 
โรงพยาบาลล าปาง จ านวน 82 คน กลุ่มตัวอย่าง
คั ด เ ลื อ ก แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  ( purposive 
sampling) จ านวน 41 คน ปฏิบัติงานในแผนก (1) 
ศัลยกรรมทั่วไป (2) ศัลยกรรมทรวงอก หัวใจ 
หลอดเลือด (3) ศัลยกรรมประสาท (4) ศัลยกรรม
ทางเดินปัสสาวะ (5) ศัลยกรรมกระดูกและข้อ (6) 
สูติกรรม+นรีเวชกรรม และ (7) ศัลยกรรมโสต ศอ 
นาสิก แบ่ ง เป็น 2 กลุ่ ม  ได้แก่  1) ทีมพัฒนา
โปรแกรม 12 คน คัดเข้าจากผู้ที่เป็นหัวหน้าหรือ
ผู้ช่วยหัวหน้ากลุ่มงาน หรือหัวหน้าทีมผ่าตัดเฉพาะ
ทางที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดไม่น้อยกว่า 5 ปี และ
เคยเป็นพยาบาลพี่ เลี้ ยงมาก่อน และ 2) ทีม
ผู้เข้าร่วมอบรม 29 คน คัดเข้าจากพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดไม่น้อยกว่า 5 ปี และไม่
เคยเป็นพยาบาลพี่เลี้ยงมาก่อน เกณฑ์คัดออก คือ 
อยู่ระหว่างการลาศึกษาต่อ ลาคลอด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วนหลักคือ 1) 
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการศึกษา ประกอบด้วย 
(1.1)  แบบบันทึ กข้ อมู ลจาก เอกสารภายใน
หน่วยงานเกี่ ยวกับภารกิจและกระบวนการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลพี่ เลี้ยง รวมท้ังปัจจัย
สนับสนุนและข้อจ ากัด (1.2) แนวค าถามการ
สนทนากลุ่มลักษณะแบบกึ่งโครงสร้าง (1.3) 
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมของพยาบาลพี่
เลี้ยงห้องผ่าตัด โรงพยาบาลล าปาง พัฒนาขึ้นตาม
กรอบแนวคิ ด  7 ขั้ นตอนของ  Werther and 
Davis15 รวมส่วนของโปรแกรมการฝึกอบรมและ
คู่มือปฏิบัติงานไว้เป็นเอกสารฉบับเดียว ครอบคลุม
สมรรถนะหลัก 4 ด้านตามกรอบของอรชร ภา
ศาศวัต7และ (1 .4 )  แนวค าถามประเมินผล
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมของพยาบาลพี่
เลี้ยงห้องผ่าตัด ลักษณะเป็นแนวค าถามใช้ในการ
สนทนากลุ่ มแบบกึ่ ง โครงสร้างกับทีมพัฒนา
โปรแกรม และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยง
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลล าปาง ซ่ึงใช้แบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยงโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิของอรชร ภาศาศวัต7 ลักษณะเป็นแบบประเมิน
สมรรถนะเชิงพฤติกรรม (behavioral rubric) 
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (0-4) ครอบคลุม
สมรรถนะหลัก 4 ด้าน 13 สมรรถนะย่อย รวม 52 
ตัวชี้วัด ให้ผู้เข้าร่วมอบรมประเมินตนเองทั้งก่อน
และหลังการอบรม 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้ ศึ กษาด า เนินการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยดังนี้ 
 1) โปรแกรมการเตรียมความพร้อมฯ (คู่มือ
และแบบประเมินต่าง ๆ ) ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน16 ได้ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) 
เท่ากับ .95 
 2) แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยง
ห้องผ่าตัด ผ่านการตรวจสอบคุณภาพได้ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .85 ซึ่งผู้ศึกษาใช้
เครื่องมือต้นแบบโดยไม่มีการดัดแปลง จึงตรวจสอบ
ความเที่ยงในกลุ่มพยาบาลที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง
กลุ่มตัวอย่าง16 จ านวน 20 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .80 

 

 3) แบบบันทึกข้อมูลจากเอกสารภายใน
หน่วยงานเกี่ ยวกับภารกิจและกระบวนการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลพี่ เลี้ยง รวมทั้ งปัจจัย
สนับสนุนและข้อจ ากัด และแนวค าถามการสนทนา
เพื่อประเมินความความต้องการการฝึกอบรม ผ่าน
การตรวจสอบความถูกต้อง ครอบคลุม เหมาะสม
ของเนื้อหาข้อค าถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และ
ได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อน
น าไปใช้สัมภาษณ์ 
 4) แนวค าถามในการประเมินผลโปรแกรม
การเตรียมความพร้อมของพยาบาลพี่เลี้ยงห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลล าปาง ได้ปรับปรุงก่อนน าไปใช้
ในการสนทนากลุ่ม 
 วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ผู้ศึกษาด าเนินการพัฒนาโปรแกรมตาม
ขั้นตอนการพัฒนาและฝึกอบรมบุคลากร 7 
ขั้ น ตอนของ  Werther and Davis15 ไ ด้ แ ก่  1) 
ประเมินความต้องการในการฝึกอบรม โดยประชุม
ทีมพัฒนาโปรแกรมวิเคราะห์ระดับองค์กร ระดับ
งาน และระดับบุคคล 2) ก าหนดวัตถุประสงค์ของ
การฝึกอบรมให้สอดคล้องกับสมรรถนะหลัก 4 
ด้ าน  3) ก าหนดเนื้ อหาหลักสู ตรครอบคลุม
สมรรถนะ 4 ด้าน 13 สมรรถนะย่อย 4) ก าหนด
วิธีการฝึกอบรมและหลักการเรียนรู้ แบ่งเป็นระยะ
ทฤษฎีและสถานการณ์จ าลอง กับระยะฝึกปฏิบัติ
จริง 5) ด าเนินการฝึกอบรม โดยระยะที่ 1 จัดขึ้น
เมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2569 ระยะเวลา 3 
ชั่วโมง และระยะที่ 2 ฝึกปฏิบัติจริงในห้องผ่าตัด
ระหว่างวันที่ 23 กรกฎาคม ถึง 14 สิงหาคม พ.ศ. 
2569 รวม 4 สัปดาห์ โดยหมุนเวียนบทบาท
พยาบาลพี่เลี้ยง 3 ระดับ ได้แก่ พี่เลี้ยงหลัก พ่ีเลี้ยง
ร่วม และพี่เลี้ยงผู้ติดตาม/ผู้ก ากับดูแล ให้ครบทุก
คนอย่างน้อยบทบาทละ 1 ครั้ง 6) ติดตามผลการ
ฝึกอบรมด้วยแบบบันทึกสะท้อนผลรายวันและ
แบบสรุปผลรายสัปดาห์ และเก็บข้อมูลหลังการ
อบรม (post-test) ภายใน 5 วันหลังสิ้นสุดการฝึก
ปฏิบัติจริง และ 7) ประเมินผลโปรแกรมร่วมกับทีม

พัฒนาโปรแกรมในการประชุมคร้ังท่ี 3 เมื่อวันที่ 
17 สิงหาคม พ.ศ. 2569 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มวิ เคราะห์เชิง
เนื้อหาและจัดหมวดหมู่ประเด็นส าคัญ ข้อมูลส่วน
บุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม ผู้ศึกษาค านวณคะแนนผลต่างรายคู่ของ
ผู้เข้าร่วมอบรมแต่ละคน แล้วทดสอบการแจกแจง
ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
มีขนาดเล็ก (n = 29) เมื่อพบว่าคะแนนผลต่างมีการ
แจกแจงแบบปกติ จึงใช้สถิติ Paired Samples t-
test ในการเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรม ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ .05 และแปลผลระดับสมรรถนะตามเกณฑ์ของ
อรชร ภาศาศวัต7 คือ 3.51-4.00 = สูงมาก, 2.51-
3.50 = สูง, 1.51-2.50 = ปานกลาง , 0.51-1.50 = 
ต่ า และ 0.00-0.50 = ต่ ามาก 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลล าปาง ก่อนเริ่มเก็บข้อมูล ผู้เข้าร่วม
ทุกรายได้รับเอกสารชี้แจงล่วงหน้าอย่างน้อย 5 วัน 
มีสิทธิ์ปฏิเสธหรือถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่
กระทบสถานภาพการท างาน ข้อมูลส่วนบุคคลถูก
เก็บเป็นความลับโดยใช้รหัสแทนชื่อและรายงานผล
ในภาพรวม 
 
ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาน าเสนอเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของทีมผู้เข้าร่วมอบรม 
ส่วนที่ 2 ผลการพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมของพยาบาลพี่เลี้ยงห้องผ่าตัด และส่วนที่ 3 
ผลการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลพี่เลี้ยงห้อง
ผ่าตัดก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
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 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของทีมผู้เข้าร่วม
อบรม (n = 29) 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 
28-50 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 30-39 ปี ร้อยละ 48.30 
อายุเฉลี่ย 37.80 ปี (SD = 6.42) ส าเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 96.55 และมีประสบการณ์
อบรมเป็นพี่เลี้ยงพยาบาลใหม่มาก่อน ร้อยละ 62.10 
 ส่วนที่  2 ผลการพัฒนาโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมของพยาบาลพี่เลี้ยงห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลล าปาง 
 โปรแกรมที่พัฒนาขึ้ นตามขั้ นตอนของ 
Werther and Davis15 มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยง 4 ด้าน ได้แก่ การให้
ค าปรึกษาและการเสริมพลังอ านาจ การปฏิบัติการ
พยาบาล การเป็นตัวแบบ และการสอน ผลจากการ
วิเคราะห์ความต้องการระดับองค์กร ระดับงาน และ
ระดับบุคคล พบว่าโรงพยาบาลล าปางมีความพร้อม
ด้านนโยบายและทรัพยากรอยู่แล้ว แต่ยังขาดระบบ
การถ่ายทอดความรู้และการนิเทศที่เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน ทีมพัฒนาโปรแกรมจึงออกแบบบทบาท
พยาบาลพี่เลี้ยงให้สอดคล้องกับต าแหน่งงานจริงใน
ห้องผ่าตัดเป็น 3 ระดับ ได้แก่ พี่เลี้ยงหลักซึ่งเน้น
สมรรถนะด้านการสอนและการปฏิบัติการพยาบาล 
พี่เลี้ยงร่วมซึ่งเน้นสมรรถนะด้านการให้ค าปรึกษา
และเสริมพลังอ านาจ และและพี่เลี้ยงผู้ติดตาม/ผู้
ก ากับดูแล ซึ่งเน้นสมรรถนะด้านการเป็นตัวแบบ 
ผลการวิเคราะห์ความต้องการในการฝึกอบรมทั้ง 3 
ระดับ พบว่า ระดับองค์กร โรงพยาบาลล าปางมี
ความพร้อมด้านนโยบาย งบประมาณ เทคโนโลยี 
และสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ แต่ยังขาดระบบการ
ถ่ายทอดความรู้และการนิเทศที่ เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน ท าให้บทบาทพยาบาลพี่เลี้ยงขึ้นอยู่กับ
ความสามารถเฉพาะบุคคลมากกว่าระบบของ
องค์กร ระดับงาน พบว่าบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยงมี
ความซับซ้อนสูง เนื่องจากต้องอิงกับโครงสร้างการ
ท างานจริงที่มีการแบ่งหน้าที่ตามระบบงานอยู่แล้ว 
คือ พยาบาลส่งเครื่องมือ (scrub nurse) พยาบาล

ช่ ว ย ทั่ ว ไ ป  ( circulating nurse) แ ล ะ 
float/incharge ซึ่ ง เป็นที่ มาของการออกแบบ
บทบาทพี่เลี้ยง 3 ระดับข้างต้นให้สอดคล้องกับ
ต าแหน่งงานเดิม ส่วนระดับบุคคล พบว่าพยาบาลพ่ี
เลี้ยงควรมีความรู้เฉพาะทางด้านการพยาบาลห้อง
ผ่าตัดและความปลอดภัย ทักษะการตัดสินใจทาง
คลินิกภายใต้ความกดดัน ทักษะการสื่อสารและการ
นิเทศงานที่ เป็นระบบ ตลอดจนวุฒิภาวะทาง
อารมณ์และภาวะผู้น าเชิงแบบอย่าง โดยพบ
ข้อจ ากัดส าคัญคือ ภาระงาน ความไม่ชัดเจนของ
บทบาทและความคาดหวัง และการขาดแนว
ทางการสอนที่เป็นระบบ ผลการวิเคราะห์ทั้ง 3 
ระดับนี้ถูกน ามาสังเคราะห์เป็นวัตถุประสงค์ย่อย
ระดับสมรรถนะ 13 ข้อ รวมตัวชี้วัด 52 ข้อ ตาม
กรอบของอรชร ภาศาศวัต7 เพื่อใช้เป็นฐานในการ
ออกแบบเนื้อหาโปรแกรมในล าดับถัดไป 
 คู่มือโปรแกรมที่ได้เป็นเอกสารรวมฉบับเดียว
ที่ ใ ช้ ป ระกอบการอบรมตลอด ท้ั ง  2  ระยะ 
ประกอบด้วยองค์ความรู้เชิงทฤษฎี แนวปฏิบัติที่
สอดคล้องกับบริบทห้องผ่าตัด กรณีศึกษา 13 เรื่องที่
สะท้อนสถานการณ์จริง และแบบประเมิน/ตดิตามผล 
6 ชุด ระยะที่  1 การฝึกอบรมเชิงทฤษฎีและ
สถานการณ์จ าลอง จัดขึ้นเมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2569 ระยะเวลา 3 ชั่วโมง ประกอบด้วยการ
บรรยาย การอภิปรายกรณีศึกษา และการฝึก
สถานการณ์จ าลองตามสมรรถนะหลัก 4 ด้าน ดัง
ตัวอย่างโครงสร้างเนื้อหาและกิจกรรมการเรียนรู้ใน
ตารางท่ี 1 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนแบบทดสอบ
ความรู้ของผู้เข้าร่วมอบรมก่อนและหลังการอบรม
ระยะที่ 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยก่อนการอบรมเท่ากับ 
14.20 คะแนน (SD = 2.15) จากคะแนนเต็ม 20 
คะแนน คิดเป็นร้อยละ 71.00 ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 80 และคะแนนเฉลี่ยหลังการ
อบรมเท่ากับ 18.10 คะแนน (SD = 1.35) คิดเป็น
ร้อยละ 90.50 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
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 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของทีมผู้เข้าร่วม
อบรม (n = 29) 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 
28-50 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 30-39 ปี ร้อยละ 48.30 
อายุเฉลี่ย 37.80 ปี (SD = 6.42) ส าเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 96.55 และมีประสบการณ์
อบรมเป็นพี่เลี้ยงพยาบาลใหม่มาก่อน ร้อยละ 62.10 
 ส่วนที่  2 ผลการพัฒนาโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมของพยาบาลพี่เลี้ยงห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลล าปาง 
 โปรแกรมที่พัฒนาขึ้ นตามขั้ นตอนของ 
Werther and Davis15 มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยง 4 ด้าน ได้แก่ การให้
ค าปรึกษาและการเสริมพลังอ านาจ การปฏิบัติการ
พยาบาล การเป็นตัวแบบ และการสอน ผลจากการ
วิเคราะห์ความต้องการระดับองค์กร ระดับงาน และ
ระดับบุคคล พบว่าโรงพยาบาลล าปางมีความพร้อม
ด้านนโยบายและทรัพยากรอยู่แล้ว แต่ยังขาดระบบ
การถ่ายทอดความรู้และการนิเทศที่เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน ทีมพัฒนาโปรแกรมจึงออกแบบบทบาท
พยาบาลพี่เลี้ยงให้สอดคล้องกับต าแหน่งงานจริงใน
ห้องผ่าตัดเป็น 3 ระดับ ได้แก่ พี่เลี้ยงหลักซึ่งเน้น
สมรรถนะด้านการสอนและการปฏิบัติการพยาบาล 
พี่เลี้ยงร่วมซึ่งเน้นสมรรถนะด้านการให้ค าปรึกษา
และเสริมพลังอ านาจ และและพี่เลี้ยงผู้ติดตาม/ผู้
ก ากับดูแล ซึ่งเน้นสมรรถนะด้านการเป็นตัวแบบ 
ผลการวิเคราะห์ความต้องการในการฝึกอบรมทั้ง 3 
ระดับ พบว่า ระดับองค์กร โรงพยาบาลล าปางมี
ความพร้อมด้านนโยบาย งบประมาณ เทคโนโลยี 
และสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ แต่ยังขาดระบบการ
ถ่ายทอดความรู้และการนิเทศท่ีเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน ท าให้บทบาทพยาบาลพี่เลี้ยงขึ้นอยู่กับ
ความสามารถเฉพาะบุคคลมากกว่าระบบของ
องค์กร ระดับงาน พบว่าบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยงมี
ความซับซ้อนสูง เนื่องจากต้องอิงกับโครงสร้างการ
ท างานจริงที่มีการแบ่งหน้าที่ตามระบบงานอยู่แล้ว 
คือ พยาบาลส่งเครื่องมือ (scrub nurse) พยาบาล

ช่ ว ย ทั่ ว ไ ป  ( circulating nurse) แ ล ะ 
float/incharge ซึ่ ง เ ป็นที่ มาของการออกแบบ
บทบาทพี่เลี้ยง 3 ระดับข้างต้นให้สอดคล้องกับ
ต าแหน่งงานเดิม ส่วนระดับบุคคล พบว่าพยาบาลพ่ี
เลี้ยงควรมีความรู้เฉพาะทางด้านการพยาบาลห้อง
ผ่าตัดและความปลอดภัย ทักษะการตัดสินใจทาง
คลินิกภายใต้ความกดดัน ทักษะการสื่อสารและการ
นิเทศงานที่ เป็นระบบ ตลอดจนวุฒิภาวะทาง
อารมณ์และภาวะผู้น าเชิงแบบอย่าง โดยพบ
ข้อจ ากัดส าคัญคือ ภาระงาน ความไม่ชัดเจนของ
บทบาทและความคาดหวัง และการขาดแนว
ทางการสอนที่เป็นระบบ ผลการวิเคราะห์ท้ัง 3 
ระดับนี้ถูกน ามาสังเคราะห์เป็นวัตถุประสงค์ย่อย
ระดับสมรรถนะ 13 ข้อ รวมตัวชี้วัด 52 ข้อ ตาม
กรอบของอรชร ภาศาศวัต7 เพื่อใช้เป็นฐานในการ
ออกแบบเนื้อหาโปรแกรมในล าดับถัดไป 
 คู่มือโปรแกรมที่ได้เป็นเอกสารรวมฉบับเดียว
ท่ี ใ ช้ ป ระกอบการอบรมตลอดทั้ ง  2  ระยะ 
ประกอบด้วยองค์ความรู้เชิงทฤษฎี แนวปฏิบัติที่
สอดคล้องกับบริบทห้องผ่าตัด กรณีศึกษา 13 เรื่องที่
สะท้อนสถานการณ์จริง และแบบประเมิน/ตดิตามผล 
6 ชุด ระยะที่  1 การฝึกอบรมเชิงทฤษฎีและ
สถานการณ์จ าลอง จัดขึ้นเมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2569 ระยะเวลา 3 ชั่วโมง ประกอบด้วยการ
บรรยาย การอภิปรายกรณีศึกษา และการฝึก
สถานการณ์จ าลองตามสมรรถนะหลัก 4 ด้าน ดัง
ตัวอย่างโครงสร้างเนื้อหาและกิจกรรมการเรียนรู้ใน
ตารางที่ 1 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนแบบทดสอบ
ความรู้ของผู้เข้าร่วมอบรมก่อนและหลังการอบรม
ระยะที่ 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยก่อนการอบรมเท่ากับ 
14.20 คะแนน (SD = 2.15) จากคะแนนเต็ม 20 
คะแนน คิดเป็นร้อยละ 71.00 ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 80 และคะแนนเฉลี่ยหลังการ
อบรมเท่ากับ 18.10 คะแนน (SD = 1.35) คิดเป็น
ร้อยละ 90.50 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 

 

 

ตารางที่ 1 แผนกิจกรรมระยะที่ 1ตัวอย่างโครงสร้างเนื้อหาและกิจกรรมการเรียนรู้ของคู่มือโปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมของพยาบาลพี่เลี้ยงห้องผ่าตัด จ าแนกตามสมรรถนะหลัก 4 ด้าน 

หัวข้อ วัตถุประสงค์การเรียนรู้ เนื้อหาที่สอน กิจกรรมการ
เรียนรู ้

สื่อ/อุปกรณ์ วิธีประเมินผล สถานะการ
ใช้งาน 

สมรรถนะหลักที่ 1 ด้านการให้การปรึกษาและการเสริมพลังอ านาจ 
1. ทักษะการ
สื่อสารและการ
ให้ค าปรึกษา 

อธิบายหลักการสื่อสาร
และการให้ค าปรึกษา 
เลือกใช้ถ้อยค า/น้ าเสียงที่
เหมาะสม และแสดง
บทบาทการให้ค าปรึกษา
ในสถานการณ์จ าลองได้ 

หลักการสื่อสารเชิง
สนับสนุน, 
Psychological 
Safety, การเสริมพลัง
อ านาจ 

บรรยาย, 
อภิปราย
กรณีศึกษา, ฝึก
สถานการณ์
จ าลอง 

สไลด,์ 
กรณีศึกษา, 
แบบสังเกต
พฤติกรรม 

แบบสังเกต
พฤติกรรม, 
แบบบันทึก
สะท้อนผล
รายบุคคล 

ใช้สอนจริง
ในระยะที่ 1 

สมรรถนะหลักที่ 2 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
2. การถ่ายทอด
กระบวนการคิด
เชิงคลินิกฯ  

ถ่ายทอดกระบวนการคิด
เชิงคลินิก ก ากับ
มาตรฐาน 3P Safety 
และบูรณาการการจัดการ
ความเสี่ยงเข้ากับการ
สอนงานได้ 

การคิดเชิงคลินิก, 
มาตรฐาน 3P-Safety, 
การจัดการความเสี่ยง/
สถานการณ์ฉุกเฉิน 

บรรยาย, 
อภิปราย
กรณีศึกษา, ฝึก
สถานการณ์
จ าลอง 

สไลด,์ 
กรณีศึกษา, 
แบบสังเกต
พฤติกรรม 

แบบสังเกต
พฤติกรรม, 
แบบบันทึก
สะท้อนผล
รายบุคคล 

ใช้สอนจริง
ในระยะที่ 1 

สมรรถนะหลักที่ 3 ด้านการเป็นตัวแบบ 
3. ภาวะผู้น าเชิง
แบบอย่างใน
สถานการณ์
กดดัน 

แสดงบทบาทภาวะผู้น า
เชิงแบบอย่างในการ
ควบคุมอารมณ์ การ
สื่อสาร และการตัดสินใจ
ภายใต้ความกดดันได ้

ภาวะผู้น าเชิง
แบบอย่าง (role 
model leadership) 
ในสถานการณ์กดดัน 

บรรยาย, 
อภิปราย
กรณีศึกษา, ฝึก
สถานการณ์
จ าลอง 

สไลด,์ 
กรณีศึกษา, 
แบบสังเกต
พฤติกรรม 

แบบสังเกต
พฤติกรรม, 
แบบบันทึก
สะท้อนผล
รายบุคคล 

ใช้สอนจริง
ในระยะที่ 1 

สมรรถนะหลักที่ 4 ด้านการสอน  
4. สมรรถนะ
การสอนและ
การนิเทศทาง
คลินิกฯ  

อธิบายโครงสร้างและ
ขั้นตอนการสอน/นิเทศ
อย่างเป็นระบบ จัดล าดับ
กิจกรรมการสอนตาม
ความพร้อมผู้เรียนได ้

โครงสร้างและขั้นตอน
ของการสอนและการ
นิเทศทางคลินิก 

บรรยาย, 
อภิปราย
กรณีศึกษา, ฝึก
สถานการณ์
จ าลอง 

สไลด,์ 
กรณีศึกษา, 
แบบสังเกต
พฤตกิรรม 

แบบสังเกต
พฤติกรรม, 
แบบบันทึก
สะท้อนผล
รายบุคคล 

ใช้สอนจริง
ในระยะที่ 1 

 
 แผนกิจกรรมระยะที่ 2 การฝึกปฏิบัติจริงใน
ห้องผ่าตัด ด าเนินการระหว่างวันที่ 23 กรกฎาคม ถึง 
14 สิงหาคม พ.ศ. 2569 รวม 4 สัปดาห์ ออกแบบ
เป็นแผนกิจกรรมรายสัปดาห์ที่มุ่งพัฒนาสมรรถนะ
หลั กทั้ ง  4 ด้ านตามล าดั บ  ตั้ ง แต่ ก ารสร้ า ง
สัมพันธภาพและการให้ค าปรึกษาในสัปดาห์แรก 
การปฏิบัติการพยาบาลในสัปดาห์ที่ 2 การสอนและ
การนิเทศทางคลินิกในสัปดาห์ที่ 3 จนถึงการบูรณา
การสมรรถนะท้ัง 4 ด้านในสัปดาห์สุดท้าย พร้อม
เครื่องมือบันทึกสะท้อนผลรายวันและสรุปผลราย
สัปดาห์ก ากับความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง ผู้เข้าร่วม
อบรมทุกคนผ่านการฝึกครบทั้ง 3 บทบาทอย่างน้อย
บทบาทละ 1 ครั้ง ดังแสดงในตารางที่ 2 ผลการ
ติดตามระหว่างการฝึกปฏิบัติจริงตลอด 4 สัปดาห์ 

ผ่านแบบบันทึกสะท้อนผลรายวันและแบบสรุปผล
การประเมินรายสัปดาห์ พบว่าพัฒนาการของ
ผู้ เข้ าร่ วมอบรมปรากฏชัดเจนขึ้ นตามล า ดับ 
สอดคล้องกับจุดเน้นของแต่ละสัปดาห์ ได้แก่ การ
สร้างสัมพันธภาพและการให้ค าปรึกษาในสัปดาห์ที่ 
1 การก ากับมาตรฐานความปลอดภัยภายใต้ความ
กดดันในสัปดาห์ที่ 2 ความสม่ าเสมอของรูปแบบการ
สอนในสัปดาห์ที่ 3 และการบูรณาการสมรรถนะ
ครบทั้ง 4 ด้านในสัปดาห์ที่ 4 ประเด็นที่พบร่วมกัน
เกือบทุกสัปดาห์คือ ข้อจ ากัดด้านเวลาในการให้
ข้อมูลสะท้อนกลับระหว่างเคสผ่าตัด และความ
แตกต่างของโอกาสการเรียนรู้ระหว่างห้องผ่าตัดที่มี
ปริมาณเคสไม่เท่ากัน เมื่อสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติจริง 
พยาบาลใหม่จ านวน 9 คน ประเมินความพึงพอใจ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

 

ต่อพยาบาลพี่เลี้ยงในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.32 (SD = 0.41) โดย 3 อันดับ
แรกที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ มีความเป็นมือ
อาชีพและเป็นแบบอย่างที่ดี (M = 4.56, SD = 0.53) 

มีท่าทีเป็นมิตรและสนับสนุน (M = 4.44, SD = 
0.53) และเข้าถึงง่าย สามารถปรึกษาได้ (M = 4.33, 
SD = 0.71)

 
ตารางที่ 2 แผนกิจกรรมระยะที่ 2 การฝึกปฏิบัติจริงในห้องผ่าตัด (4 สัปดาห์) 

สัปดาห์ วัตถุประสงค์รายสัปดาห์ สมรรถนะที่เน้น
พัฒนา 

แนวทางกิจกรรม การประเมิน/เครื่องมือ 

สัปดาห์ที่ 1 สร้างฐานความพร้อมด้านการ
นิเทศ การสร้างสัมพันธภาพ 
และการให้ค าปรึกษา 

การให้การปรึกษา
และการเสริมพลัง
อ านาจ 

หมุนเวียนบทบาท 3 ระดับ 
(Primary/Co-
Preceptor/Shadow) ภายใต้
การก ากับดูแลใกล้ชิด 

แบบบันทึกสะท้อนผลรายวัน 

สัปดาห์ที่ 2 พัฒนาสมรรถนะด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลใน
สถานการณ์จริง เน้นความ
ปลอดภัยและการจัดล าดับ
ความส าคัญของงาน 

การปฏิบัติการ
พยาบาล 

ปฏิบัติงานจริงร่วมกับพยาบาล
ใหม่ ก ากับมาตรฐาน 3P Safety 

แบบบันทึกสะท้อนผลรายวัน, 
แบบสรุปผลการประเมินราย
สัปดาห์ 

สัปดาห์ที่ 3 พัฒนาสมรรถนะด้านการสอน
และการนิเทศทางคลินิก 

การสอน วางแผนการสอนงาน ให้พยาบาล
ใหม่ทดลองปฏิบัติภายใต้การ
ก ากับที่ลดลง 

แบบบันทึกสะท้อนผลรายวัน, 
แบบสรุปผลการประเมินราย
สัปดาห์ 

สัปดาห์ที่ 4 บูรณาการสมรรถนะทั้ง 4 
ด้าน เน้นการปฏิบัติงานแบบ
กึ่งอิสระและสรุปผลการ
พัฒนา 

ครบทั้ง 4 ด้าน หมุนเวียนข้ามห้องผ่าตัดตามผล
ประเมิน ปฏิบัติงานแบบกึ่งอิสระ 
สรุปผลรายบุคคล 

แบบสรุปผลการประเมินราย
สัปดาห์, แบบประเมินความ
พึงพอใจของพยาบาลใหม่, 
แบบประเมินสมรรถนะฯ 
(Post-test) 

 ผลการประเมินโปรแกรมโดยทีมพัฒนา
โปรแกรมผ่านการสนทนากลุ่มคร้ังที่ 3 ครอบคลุม 6 
ด้าน ได้แก่ การด าเนินงานของโปรแกรม ผลกระทบ
ต่อผู้เข้าร่วมโปรแกรม ผลกระทบต่อองค์กรและ
ระบบงาน วิธีการและเครื่องมือที่ใช้ ข้อเสนอแนะ
ส าหรับการปรับปรุงโปรแกรม และความยั่งยืนและ
การพัฒนาต่อเนื่อง โดยสรุปพบว่า คู่มือโปรแกรมมี
ความเหมาะสมและตรงตามความต้องการในการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยง ส่งผลเชิงบวก
ทางอ้อมต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและบรรยากาศ
การท างาน โดยเฉพาะการก ากับดูแลตามมาตรฐาน
ความปลอดภัยที่เคร่งครัดขึ้นระหว่างการสอนงาน 
และช่วยลดปัญหาการขาดแคลนพยาบาลพี่เลี้ยงได้
ในระดับหนึ่งแต่ยังไม่เบ็ดเสร็จ เนื่องจากจ านวน
พยาบาลพ่ีเลี้ยงที่ผ่านการเตรียมความพร้อม 29 คน 
ยังจ ากัดเมื่อเทียบกับความต้องการในภาพรวมของ
กลุ่มงาน ในด้านเครื่องมือประเมินผล ทีมพัฒนา

โปรแกรมเห็นว่าแบบประเมินสมรรถนะหลักสามารถ
วัดการเปลี่ยนแปลงได้อย่างแม่นย า 
 ส าหรับข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง ทีม
พัฒนาโปรแกรมเสนอให้ขยายระยะเวลาการอบรม
ภาคทฤษฎีในระยะที่ 1 ให้เหมาะสมกับปริมาณ
เนื้อหามากขึ้น เพิ่มจ านวนกรณีศึกษาที่ใช้ฝึกจาก 4 
เรื่องให้ครอบคลุมมากขึ้น และเพิ่มช่วงเวลาให้
พยาบาลพี่เลี้ยงได้พบปะแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ระหว่างกันในระยะที่ 2 ทั้งนี้ทีมพัฒนาโปรแกรมเห็น
พ้องกันอย่างชัดเจนว่า โปรแกรมนี้มีความพร้อมที่จะ
เป็นต้นแบบส าหรับหน่วยงานอื่น และควรก าหนดให้
เป็นส่วนหนึ่งของแผนพัฒนาบุคลากรประจ ากลุ่ม
งานอย่างเป็นทางการ พร้อมมอบหมายผู้รับผิดชอบ
หลักในการทบทวนและปรับปรุงคู่มือโปรแกรมเป็น
ระยะทุกปี เพ่ือรองรับความย่ังยืนของโปรแกรมใน
ระยะยาว 
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ต่อพยาบาลพี่เลี้ยงในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.32 (SD = 0.41) โดย 3 อันดับ
แรกที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ มีความเป็นมือ
อาชีพและเป็นแบบอย่างที่ดี (M = 4.56, SD = 0.53) 

มีท่าทีเป็นมิตรและสนับสนุน (M = 4.44, SD = 
0.53) และเข้าถึงง่าย สามารถปรึกษาได้ (M = 4.33, 
SD = 0.71)

 
ตารางท่ี 2 แผนกิจกรรมระยะที่ 2 การฝึกปฏิบัติจริงในห้องผ่าตัด (4 สัปดาห์) 

สัปดาห์ วัตถุประสงค์รายสัปดาห์ สมรรถนะที่เน้น
พัฒนา 

แนวทางกิจกรรม การประเมิน/เครื่องมือ 

สัปดาห์ที่ 1 สร้างฐานความพร้อมด้านการ
นิเทศ การสร้างสัมพันธภาพ 
และการให้ค าปรึกษา 

การให้การปรึกษา
และการเสริมพลัง
อ านาจ 

หมุนเวียนบทบาท 3 ระดับ 
(Primary/Co-
Preceptor/Shadow) ภายใต้
การก ากับดูแลใกล้ชิด 

แบบบันทึกสะท้อนผลรายวัน 

สัปดาห์ที่ 2 พัฒนาสมรรถนะด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลใน
สถานการณ์จริง เน้นความ
ปลอดภัยและการจัดล าดับ
ความส าคัญของงาน 

การปฏิบัติการ
พยาบาล 

ปฏิบัติงานจริงร่วมกับพยาบาล
ใหม่ ก ากับมาตรฐาน 3P Safety 

แบบบันทึกสะท้อนผลรายวัน, 
แบบสรุปผลการประเมินราย
สัปดาห์ 

สัปดาห์ที่ 3 พัฒนาสมรรถนะด้านการสอน
และการนิเทศทางคลินิก 

การสอน วางแผนการสอนงาน ให้พยาบาล
ใหม่ทดลองปฏิบัติภายใต้การ
ก ากับที่ลดลง 

แบบบันทึกสะท้อนผลรายวัน, 
แบบสรุปผลการประเมินราย
สัปดาห์ 

สัปดาห์ที่ 4 บูรณาการสมรรถนะทั้ง 4 
ด้าน เน้นการปฏิบัติงานแบบ
กึ่งอิสระและสรุปผลการ
พัฒนา 

ครบทั้ง 4 ด้าน หมุนเวียนข้ามห้องผ่าตัดตามผล
ประเมิน ปฏิบัติงานแบบกึ่งอิสระ 
สรุปผลรายบุคคล 

แบบสรุปผลการประเมินราย
สัปดาห์, แบบประเมินความ
พึงพอใจของพยาบาลใหม่, 
แบบประเมินสมรรถนะฯ 
(Post-test) 

 ผลการประเมินโปรแกรมโดยทีมพัฒนา
โปรแกรมผ่านการสนทนากลุ่มครั้งที่ 3 ครอบคลุม 6 
ด้าน ได้แก่ การด าเนินงานของโปรแกรม ผลกระทบ
ต่อผู้เข้าร่วมโปรแกรม ผลกระทบต่อองค์กรและ
ระบบงาน วิธีการและเครื่องมือที่ใช้ ข้อเสนอแนะ
ส าหรับการปรับปรุงโปรแกรม และความยั่งยืนและ
การพัฒนาต่อเนื่อง โดยสรุปพบว่า คู่มือโปรแกรมมี
ความเหมาะสมและตรงตามความต้องการในการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยง ส่งผลเชิงบวก
ทางอ้อมต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและบรรยากาศ
การท างาน โดยเฉพาะการก ากับดูแลตามมาตรฐาน
ความปลอดภัยที่เคร่งครัดขึ้นระหว่างการสอนงาน 
และช่วยลดปัญหาการขาดแคลนพยาบาลพี่เลี้ยงได้
ในระดับหนึ่งแต่ยังไม่เบ็ดเสร็จ เนื่องจากจ านวน
พยาบาลพ่ีเลี้ยงที่ผ่านการเตรียมความพร้อม 29 คน 
ยังจ ากัดเมื่อเทียบกับความต้องการในภาพรวมของ
กลุ่มงาน ในด้านเครื่องมือประเมินผล ทีมพัฒนา

โปรแกรมเห็นว่าแบบประเมินสมรรถนะหลักสามารถ
วัดการเปลี่ยนแปลงได้อย่างแม่นย า 
 ส าหรับข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง ทีม
พัฒนาโปรแกรมเสนอให้ขยายระยะเวลาการอบรม
ภาคทฤษฎีในระยะที่ 1 ให้เหมาะสมกับปริมาณ
เนื้อหามากขึ้น เพิ่มจ านวนกรณีศึกษาที่ใช้ฝึกจาก 4 
เรื่องให้ครอบคลุมมากขึ้น และเพิ่มช่วงเวลาให้
พยาบาลพี่เลี้ยงได้พบปะแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ระหว่างกันในระยะที่ 2 ทั้งนี้ทีมพัฒนาโปรแกรมเห็น
พ้องกันอย่างชัดเจนว่า โปรแกรมนี้มีความพร้อมที่จะ
เป็นต้นแบบส าหรับหน่วยงานอื่น และควรก าหนดให้
เป็นส่วนหนึ่งของแผนพัฒนาบุคลากรประจ ากลุ่ม
งานอย่างเป็นทางการ พร้อมมอบหมายผู้รับผิดชอบ
หลักในการทบทวนและปรับปรุงคู่มือโปรแกรมเป็น
ระยะทุกปี เพ่ือรองรับความยั่งยืนของโปรแกรมใน
ระยะยาว 

 

 ส่วนที่  3 ผลการศึกษาสมรรถนะของ
พยาบาลพี่เลี้ยงห้องผ่าตัด โรงพยาบาลล าปาง 
 ผู้ศึกษาได้วิ เคราะห์ผลต่างของคะแนน
สมรรถนะก่อนและหลังการร่วมโปรแกรมมีการ
แจกแจงแบบปกติ  (Shapiro-Wilk W = .950 - 
.970, p = .176-.412, p> .05) ซึ่ ง เ ป็ น ไ ปต าม
ข้อตกลงเบื้องต้นของ Paired Samples t-test จึง
ใช้สถิตินี้ ในการเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะ

พยาบาลพ่ีเลี้ยงก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ผล
การวิเคราะห์พบว่า คะแนนสมรรถนะพยาบาลพี่
เลี้ยงหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในทุกด้ านและทุก
สมรรถนะย่อย (p < .001) โดยคะแนนเฉลี่ยรวมทั้ง 
13 สมรรถนะย่อยเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง (M 
= 2.20, SD = 0.35) เป็นระดับสูง (M = 3.31, SD 
= 0.30; t = 14.87) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยงห้องผ่าตัด โรงพยาบาลล าปาง ก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมการเตรียมความพร้อม จ าแนกตาม 13 สมรรถนะย่อย (N = 29) 

สมรรถนะ 
ก่อนใช้โปรแกรม แปลผล หลังใช้

โปรแกรม 
แปลผล 

t Sig. 
 SD  SD 

ด้านที่ 1 การให้การปรึกษาและการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
1.1 ก า ร ส ร้ า ง สั ม พั น ธ ภ า พ เ พื่ อ ใ ห้
ค าปรึกษาแก่พยาบาลจบใหม่ 

2.20 0.44 ปานกลาง 3.40 0.36 สูง 11.85 < .001* 

1.2 ทักษะการใช้เทคนิคการสนทนา 2.15 0.42 ปานกลาง 3.35 0.38 สูง 11.20 < .001* 
1.3 การเป็นแหล่งประโยชน์ที่เอื้อต่อการ
เรียนรู้ของพยาบาลจบใหม ่

1.95 0.46 ปานกลาง 3.20 0.40 สูง 10.95 < .001* 

1.4 การนิเทศงาน 2.05 0.43 ปานกลาง 3.25 0.39 สูง 11.40 < .001* 
1.5 มีศิลปะในการให้ข้อมูลย้อนกลับ 2.15 0.41 ปานกลาง 3.30 0.37 สูง 11.60 < .001* 

ค่าเฉลี่ยรวม 2.10 0.40 ปานกลาง 3.30 0.34 สูง 12.50 < .001* 
ด้านที่ 2 การปฏิบัติการพยาบาล 
2.1 ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความ
ซับซ้อนในภาวะวิกฤติ 

2.35 0.37 ปานกลาง 3.45 0.32 สูง  13.10 < .001* 

2.2 วางแผนการพยาบาลอย่างมี
วิจารณญาณ 

2.25 0.40 ปานกลาง 3.38 0.34 สูง 12.75 < .001* 

2.3 ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล 2.30 0.39 ปานกลาง 3.40 0.33 สูง 13.05 < .001* 
ค่าเฉลี่ยรวม 2.30 0.38 ปานกลาง 3.41 0.33 สูง 13.42 < .001* 

         
ด้านที่ 3 การเป็นตัวแบบ         
3.1 การเป็นตัวแบบ 2.60 0.34 สูง 3.55 0.29 สูงมาก 9.85 < .001* 
3.2 มีความรับผิดชอบ 2.50 0.37 ปานกลาง 3.45 0.32 สูง 10.15 < .001* 

ค่าเฉลี่ยรวม 2.55 0.35 สูง 3.50 0.30 สูง 10.20 < .001* 
ด้านที่ 4 การสอน 
4.1 ทักษะการถ่ายทอดความรู ้ 2.10 0.43 ปานกลาง 3.15 0.37 สูง 11.50 < .001* 
4.2 การสอนงาน 1.98 0.46 ปานกลาง 3.05 0.39 สูง 11.20 < .001* 
4.3 การประเมินผลการเรียนรู้และ
ทักษะของพยาบาลจบใหม ่

2.00 0.45 ปานกลาง 3.10 0.38 สูง 11.60 < .001* 

ค่าเฉลี่ยรวม 2.03 0.44 ปานกลาง 3.10 0.38 สูง 11.75 < .001* 
คะแนนเฉล่ียรวม 2.20 0.35 ปานกลาง 3.31 0.30 สูง  14.87 < .001* 

หมายเหตุ: การแปลผลระดับใช้เกณฑ์ของอรชร ภาศาศวัต (2553) ตามช่วงคะแนนเฉลี่ย: 3.51–4.00 = สูงมาก, 2.51–3.50 = สูง, 1.51–2.50 = 
ปานกลาง, 0.51–1.50 = ต่ า, 0.00–0.50 = ต่ ามาก 
หมายเหต: *P ≤ 0.05 
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 จากตารางที่ 3 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่าก่อนได้รับโปรแกรม พยาบาลพี่ เลี้ยงมี
สมรรถนะอยู่ในระดับปานกลาง 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน
การให้การปรึกษาและการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล และด้านการสอน 
ขณะที่ด้านการเป็นตัวแบบมีสมรรถนะอยู่ ใน
ระดับสูงตั้งแต่ก่อนได้รับโปรแกรม (M = 2.55, SD 
= 0.35) ภายหลังได้รับโปรแกรมสมรรถนะทั้ง 4 
ด้านอยู่ในระดับสูง โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง
ที่สุดคือด้านการเป็นตัวแบบ (M = 3.50 , SD = 
0.30) รองลงมาคือด้านการปฏิบัติการพยาบาล (M 
= 3.41, SD = 0.33) ด้านการให้การปรึกษาและ
การเสริมสร้างพลังอ านาจ (M = 3.30, SD = 0.34) 
และด้ านการสอน  ( M = 3 .10 , SD = 0 . 38 ) 
ตามล าดับ 
 เมื่อพิจารณารายสมรรถนะย่อยทั้ ง 13 
สมรรถนะย่อย พบว่าสมรรถนะย่อยที่มีคะแนน
เพิ่มขึ้นมากที่สุดคือ การเป็นแหล่งประโยชน์ที่เอื้อ
ต่อการเรียนรู้ของพยาบาลจบใหม่ ซึ่งมีคะแนน
เพิ่มขึ้น 1.25 คะแนน ส่วนสมรรถนะย่อยที่มี
คะแนนเพิ่มขึ้นน้อยที่สุด ได้แก่ การเป็นตัวแบบ 
และการมีความรับผิดชอบ ซึ่งเพิ่มขึ้น 0.95 คะแนน
เท่ากัน ท้ังนี้สมรรถนะย่อยการเป็นตัวแบบเป็น
สมรรถนะย่อยเดียวที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง
ตั้งแต่ก่อนได้รับโปรแกรม (M = 2.60) และเป็น
สมรรถนะย่อยเดียวที่ขึ้นถึงระดับสูงมากภายหลัง
ได้รับโปรแกรม (M = 3.55) โดยสรุป ผลการ
เปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยงห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลล าปาง แสดงให้เห็นว่า สมรรถนะ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกด้านและทุก
สมรรถนะย่อย ทั้งในภาพรวมและรายด้าน ซึ่ง
สนับสนุนว่าโปรแกรมการเตรียมความพร้อมท่ี
พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลพี่เลี้ยงห้องผ่าตดั โรงพยาบาลล าปาง 
 
 
 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อม
ของพยาบาลพ่ีเลี้ยงห้องผ่าตัด โรงพยาบาลล าปาง 
ตามกรอบแนวคิด 7 ขั้นตอนของ Werther and 
Davis15 ด าเนินไปอย่างเป็นระบบและเชื่อมโยงกัน 
ตั้ งแต่การวิ เคราะห์ความต้องการที่ ลงลึกถึ ง
โครงสร้างงานจริงในห้องผ่ าตัด การก าหนด
วัตถุประสงค์ที่อ้างอิงกรอบสมรรถนะซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพมาก่อน จนถึงการออกแบบ
เนื้อหาและวิธีการที่ผสมผสานทฤษฎีกับการฝึก
ปฏิบัติจริงเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ผลดังกล่าวสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Johnstone17ที่พัฒนาโปรแกรม 
POEM โดยผสานการปฐมนิเทศ การให้ความรู้ และ
การเป็นพี่เลี้ยงเข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบต่อเนื่อง 
และสอดคล้องกับนภวรรณ ปาณาราช18ที่ใช้กรอบ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบ่งเป็นระยะการวางแผน การ
ปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาครั้งนี้มีความแตกต่างตรงท่ีออกแบบ
บทบาทพี่เลี้ยงให้สอดคล้องกับโครงสร้างต าแหน่ง
งานที่มีอยู่ เดิมในห้องผ่าตัด แทนที่จะก าหนด
บทบาทพี่เลี้ยงแยกต่างหากดังเช่นโปรแกรมพี่เลี้ยง
ในหอผู้ป่วยทั่วไป ซึ่งสอดคล้องกับข้อค้นพบของ 
Harper et al.19ที่ ระบุว่ าพี่ เลี้ ยงในห้องผ่ าตัดมี
ลักษณะการปฏิบัติงานแตกต่างจากพี่ เลี้ยงใน
หน่วยงานอื่นอย่างมีนัยส าคัญ สะท้อนว่าการน า
กรอบแนวคิดของ Werther and Davis15ใช้ในบริบท
เฉพาะทางต้องอาศัยความเข้าใจโครงสร้างงานอย่าง
ลึกซึ้ง มากกว่าการท าตามขั้นตอนทฤษฎีโดยตรง 
 ด้านการก าหนดวัตถุประสงค์และเนื้อหา การ
เลือกใช้กรอบสมรรถนะของอรชร ภาศาศวัต7ที่ผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพมาก่อน แทนการพัฒนา
ตั วชี้ วั ดขึ้ น ใหม่ทั้ งหมด สอดคล้ องกับกรอบ
องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลพ่ีเลี้ยงของอภิญญา 
จ าปามูล และคณะ20 ซึ่งมีเนื้อหาสาระคาบเกี่ยวกัน
มาก เป็นหลั กฐานทางอ้อมว่ าองค์ประกอบ
สมรรถนะหลักของพยาบาลพ่ีเลี้ยงมีความเป็น
มาตรฐาน ด้านวิธีการฝึกอบรม การจัดสัดส่วนเวลาที่
เน้นการฝึกปฏิบัติจริงมากกว่าการอบรมในห้อง
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 จากตารางที่ 3 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่าก่อนได้รับโปรแกรม พยาบาลพี่ เลี้ยงมี
สมรรถนะอยู่ในระดับปานกลาง 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน
การให้การปรึกษาและการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล และด้านการสอน 
ขณะที่ด้านการเป็นตัวแบบมีสมรรถนะอยู่ ใน
ระดับสูงตั้งแต่ก่อนได้รับโปรแกรม (M = 2.55, SD 
= 0.35) ภายหลังได้รับโปรแกรมสมรรถนะทั้ง 4 
ด้านอยู่ในระดับสูง โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง
ที่สุดคือด้านการเป็นตัวแบบ (M = 3.50 , SD = 
0.30) รองลงมาคือด้านการปฏิบัติการพยาบาล (M 
= 3.41, SD = 0.33) ด้านการให้การปรึกษาและ
การเสริมสร้างพลังอ านาจ (M = 3.30, SD = 0.34) 
และด้ านการสอน  ( M = 3 .10 , SD = 0 . 38 ) 
ตามล าดับ 
 เมื่อพิจารณารายสมรรถนะย่อยท้ัง 13 
สมรรถนะย่อย พบว่าสมรรถนะย่อยที่มีคะแนน
เพิ่มขึ้นมากที่สุดคือ การเป็นแหล่งประโยชน์ที่เอื้อ
ต่อการเรียนรู้ของพยาบาลจบใหม่ ซึ่งมีคะแนน
เพิ่มขึ้น 1.25 คะแนน ส่วนสมรรถนะย่อยที่มี
คะแนนเพิ่มขึ้นน้อยที่สุด ได้แก่ การเป็นตัวแบบ 
และการมีความรับผิดชอบ ซึ่งเพิ่มขึ้น 0.95 คะแนน
เท่ากัน ทั้งนี้สมรรถนะย่อยการเป็นตัวแบบเป็น
สมรรถนะย่อยเดียวที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง
ตั้งแต่ก่อนได้รับโปรแกรม (M = 2.60) และเป็น
สมรรถนะย่อยเดียวที่ขึ้นถึงระดับสูงมากภายหลัง
ได้รับโปรแกรม (M = 3.55) โดยสรุป ผลการ
เปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะพยาบาลพ่ีเลี้ยงห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลล าปาง แสดงให้เห็นว่า สมรรถนะ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกด้านและทุก
สมรรถนะย่อย ท้ังในภาพรวมและรายด้าน ซึ่ง
สนับสนุนว่าโปรแกรมการเตรียมความพร้อมท่ี
พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลพ่ีเลี้ยงห้องผ่าตดั โรงพยาบาลล าปาง 
 
 
 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อม
ของพยาบาลพี่เลี้ยงห้องผ่าตัด โรงพยาบาลล าปาง 
ตามกรอบแนวคิด 7 ขั้นตอนของ Werther and 
Davis15 ด าเนินไปอย่างเป็นระบบและเชื่อมโยงกัน 
ตั้ งแต่การวิ เคราะห์ความต้องการที่ ลงลึกถึ ง
โครงสร้ างงานจริ งในห้องผ่ าตัด การก าหนด
วัตถุประสงค์ที่อ้างอิงกรอบสมรรถนะซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพมาก่อน จนถึงการออกแบบ
เนื้อหาและวิธีการที่ผสมผสานทฤษฎีกับการฝึก
ปฏิบัติจริงเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ผลดังกล่าวสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Johnstone17ที่พัฒนาโปรแกรม 
POEM โดยผสานการปฐมนิเทศ การให้ความรู้ และ
การเป็นพี่เลี้ยงเข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบต่อเนื่อง 
และสอดคล้องกับนภวรรณ ปาณาราช18ที่ใช้กรอบ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบ่งเป็นระยะการวางแผน การ
ปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาครั้งนี้มีความแตกต่างตรงท่ีออกแบบ
บทบาทพี่เลี้ยงให้สอดคล้องกับโครงสร้างต าแหน่ง
งานที่มีอยู่ เดิมในห้องผ่าตัด แทนที่จะก าหนด
บทบาทพี่เลี้ยงแยกต่างหากดังเช่นโปรแกรมพี่เลี้ยง
ในหอผู้ป่วยทั่วไป ซ่ึงสอดคล้องกับข้อค้นพบของ 
Harper et al.19ที่ ระบุว่ าพี่ เลี้ ยงในห้องผ่ าตัดมี
ลักษณะการปฏิบัติงานแตกต่างจากพ่ีเล้ียงใน
หน่วยงานอื่นอย่างมีนัยส าคัญ สะท้อนว่าการน า
กรอบแนวคิดของ Werther and Davis15ใช้ในบริบท
เฉพาะทางต้องอาศัยความเข้าใจโครงสร้างงานอย่าง
ลึกซึ้ง มากกว่าการท าตามขั้นตอนทฤษฎีโดยตรง 
 ด้านการก าหนดวัตถุประสงค์และเนื้อหา การ
เลือกใช้กรอบสมรรถนะของอรชร ภาศาศวัต7ที่ผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพมาก่อน แทนการพัฒนา
ตั วชี้ วั ดขึ้ น ใหม่ทั้ งหมด สอดคล้ องกับกรอบ
องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลพ่ีเล้ียงของอภิญญา 
จ าปามูล และคณะ20 ซึ่งมีเนื้อหาสาระคาบเกี่ยวกัน
มาก เป็นหลั กฐานทางอ้อมว่ าองค์ประกอบ
สมรรถนะหลักของพยาบาลพี่ เ ล้ียงมีความเป็น
มาตรฐาน ด้านวิธีการฝึกอบรม การจัดสัดส่วนเวลาที่
เน้นการฝึกปฏิบัติจริงมากกว่าการอบรมในห้อง

 

ประชุมอย่างชัดเจน (3 ชั่วโมง เทียบกับ 4 สัปดาห์) 
สอดคล้องกับหลักการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ตามแนวคิด
ของ  Werther and Davis15 และใกล้ เ คี ย งกั บ
โครงสร้างของ Johnstone17 และนภวรรณ ปาณา
ราช18โดยคะแนนความรู้ในระยะที่ 1 เพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 71.00 เป็น 90.50 ภายในเวลาเพียง 3 ชั่วโมง 
ซึ่งสอดคล้องกับวิภาดา ศุภสุวรรณกุล และคณะ21ที่
ศึกษาในบริบทห้องผ่าตัดโรงพยาบาลล าปาง
เช่นเดียวกัน และพบว่าคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 72.90 เป็น 90.00 เช่นกัน ยืนยันความ
เหมาะสมของแนวทางการฝึ กอบรม ท่ี เน้ น
ประสบการณต์รงในบริบทนี้ 
 ด้านผลลัพธ์สมรรถนะ พบว่าด้านการเป็น
ตัวแบบเป็นสมรรถนะเดียวที่อยู่ในระดับสูงตั้งแต่
ก่อนได้รับโปรแกรมและยังคงมีคะแนนเฉลี่ยสูง
ที่สุดหลังโปรแกรม แสดงให้เห็นจุดแข็งเดิมของ
กลุ่มตัวอย่างมากกว่าจะเป็นข้อจ ากัดของโปรแกรม 
ซึ่งอาจอธิบายได้จากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นพยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดมา
ก่อนอยู่แล้วและมีอายุเฉลี่ย 36.80 ปี การเป็น
แบบอย่ างที่ ดี ท้ั ง ในแง่ความ รับผิดชอบและ
จริยธรรมวิชาชีพเป็นคุณลักษณะที่สั่งสมมาจาก
ประสบการณ์ท างานเป็นระยะเวลานาน สอดคล้อง
กับธีรภัทร นวลแก้ว และสกาวรัตน์ ไกรจันทร์22ที่
พบว่าการเป็นแบบอย่างเป็นประเด็นที่ปรากฏขึ้น
ตามธรรมชาติจากการท างาน ในทางตรงกันข้าม 
ด้านการสอนมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุดทั้งก่อนและ
หลังโปรแกรม แม้จะเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเช่นเดียวกับด้านอื่น สอดคล้องกับทรงฤทธิ์ 
ทองมีขวัญ และคณะ23ที่พบว่าด้านการสอนเป็น
ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุดในการศึกษาสมรรถนะ
พยาบาลพี่เลี้ยงเช่นกัน ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าการสอน
เป็นสมรรถนะที่ต้องใช้ระยะเวลาสั่งสมนานกว่า
สมรรถนะด้านอ่ืนโดยธรรมชาติของทักษะเอง 
เนื่องจากการสอนงานที่ดีต้องอาศัยทั้งความรู้
เนื้อหา เทคนิคการถ่ายทอด และการปรับวิธีสอน
ให้ เหมาะกับผู้ เ รี ยนแต่ละคน ส่ วนด้ านการ
ปฏิบัติการพยาบาลและด้านการให้ค าปรึกษาและ

เสริมพลังอ านาจมีคะแนนเพ่ิมข้ึนอยู่กึ่ งกลาง
ระหว่างสองด้านดังกล่าว ซึ่งเชื่อมโยงโดยตรงกับ
กิจกรรมเฉพาะท่ีออกแบบไว้ในแต่ละสัปดาห์ของ
ร ะ ย ะ ที่ 2 ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ  O’Connor and 
MacCulloch24ที่พบการปรับปรุงอย่างมีนัยส าคัญ
ในด้านการส่งเสริมการคิดเชิงวิพากษ์และการให้
ค าปรึกษาเชิงวิชาชีพภายหลังพยาบาลพี่เลี้ยงได้รับ
การพัฒนาสมรรถนะ 
 โดยสรุป การพัฒนาโปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมของพยาบาลพี่ เ ลี้ ย งห้ อ งผ่ าตั ด 
โรงพยาบาลล าปาง บรรลุวัตถุประสงค์การวิจัยทั้ง
สองข้อ ทั้งในเชิงกระบวนการที่เป็นระบบและใน
เชิ ง ผลลั พธ์ ที่ วั ด ไ ด้ จ ริ ง  สม รรถนะที่ อ าศั ย
คุณลักษณะสั่งสมจากประสบการณ์เดิม เช่น การ
เป็นตัวแบบ มีคะแนนสูงตั้งแต่ก่อนเข้าโปรแกรม
และยังคงสูงที่สุด ขณะที่สมรรถนะเชิงเทคนิคที่
ซับซ้อนอย่างการสอน แม้ พัฒนา ข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญเช่นกัน แต่ยังมีโอกาสพัฒนาต่อได้มาก
ที่สุด  สะท้อนว่าความยากง่ายในการพัฒนา
แตกต่างกันไปตามธรรมชาติของแต่ละสมรรถนะ 
ผลการศึกษานี้จึงชี้ให้เห็นทิศทางที่ชัดเจนส าหรับ
การพัฒนาต่อเนื่อง โดยเฉพาะการเพิ่มน้ าหนัก
ให้กับสมรรถนะด้านการสอนที่ยังมีศักยภาพพัฒนา
ได้อีกมาก การพิจารณาสัดส่วนเวลาระหว่าง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติให้เหมาะสมยิ่งขึ้น และ
การวางนโยบายรองรับความยั่งยืนของโปรแกรมใน
ระดับองค์กรอย่างเป็นทางการ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 1. ผู้บริหารทางการพยาบาลของกลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาลล าปาง 
สามารถน าคู่มือโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไปก าหนด
เป็นส่วนหนึ่งของแผนพัฒนาบุคลากรประจ า
หน่วยงาน พร้อมมอบหมายผู้รับผิดชอบหลักใน
การทบทวนและปรับปรุงเนื้อหาเป็นระยะทุกป ี
 2. พยาบาลพี่เลี้ยงที่ปฏิบัติงานในบทบาทพี่
เลี้ยงหลัก พี่เลี้ยงร่วม และพี่เลี้ยงผู้ติดตาม/ ผู้ก ากับ
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ดูแล สามารถน าคู่มือโปรแกรมไปใช้เป็นแนวทาง
ทบทวนความรู้ด้วยตนเองและใช้ประกอบการสอน
งานพยาบาลใหม่ในการปฏิบัติงานจริง 
 3. หน่วยงานอื่นที่มีบริบทใกล้ เคียงกัน
สามารถน าโครงสร้างหลักของโปรแกรม ทั้งกรอบ
สมรรถนะ 4 ด้านและการแบ่งการฝึกอบรมเป็น 2 
ระยะไปปรับใช้ได ้
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความ
พร้ อมพยาบาลพี่ เ ลี้ ย งต่ อสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดในระยะยาว 

 2. ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมของพยาบาลพี่ เลี้ ยงในกลุ่ มการ
พยาบาลอื่น ๆ ของโรงพยาบาลล าปาง 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผู้บริหารโรงพยาบาลล าปาง 
และหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัดที่
สนับสนุนการด าเนินโครงการวิจัยและเอื้อเฟื้อพื้นที่
ในการฝึกปฏิบัติจริง ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ
ทุกท่านที่กรุณาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
และขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาลล าปาง ทุก
ท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีตลอดการศึกษา 
จนงานวิจัยน้ีส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. Gillespie, B. M., Harbeck, E., Kang, E., Steel, C., & Fairweather, N. (2021). Perioperative nursing and patient 
safety: Developing perioperative nurses’ competency. AORN Journal, 113(1), 35-45. 

2. แสวง บุญเฉลิมวิภาส. (2558). ผลกระทบจากการขาดสมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัด ต่อการท างานและคุณภาพการ
บริการ. วารสารการพยาบาล, 25(2), 112-120. 

3. สภาการพยาบาล. (2567). แผนยุทธศาสตร์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2566-2570 และรายงานสถานการณ์
ก าลังคนทางการพยาบาล. สภาการพยาบาล. 

4. Gardiner, I., & Sheen, J. (2016). Graduate nurse experiences of support: A review. Nurse Education Today, 
40, 7-12. 

5. Liu, Y., Aungsuroch, Y., & Yunibhand, J. (2020). Job stress, workplace violence, and turnover intention 
among new graduate nurses: A cross-sectional study. Nurse Education Today, 85, 104305. 

6. อุทัยวรรณ พงษ์บริบูรณ์. (2561). การเป็นพยาบาลพี่เลี้ยง: ความท้าทายสมรรถนะส่วนบุคคลของพยาบาล. วารสาร
พยาบาลทหารบก, 19(ฉบับพิเศษ), 39-48. 

7. อรชร ภาศาศวัต. (2553). การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยงโรงพยาบาลตติยภูมิ [วิทยานิพนธ์ปริญญา
มหาบัณฑิต]. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

8. Beecroft, P. C., Santner, S., Lacy, M. L., Kunzman, L., & Dorey, F. (2006). New graduate nurses’ 
perceptions of mentoring: Six-year program evaluation. Journal of Advanced Nursing, 55(6), 736-747. 

9. Mambo, C., Gopal, R., & Mambo, M. (2021). A nurse mentorship program’s impact on transition to 
practice and retention of new graduate nurses. Nurse Leader, 19(5), 509-513. 

10. Hong, K. J., & Yoon, H.-J. (2021). Effect of nurses’ preceptorship experience in educating new graduate 
nurses and preceptor training courses on clinical teaching behavior. International Journal of 
Environmental Research and Public Health, 18(3), 975. 

11. Kim, Y., & Kim, M. Y. (2023). Effects of metaverse-based career mentoring for nursing students: A mixed 
methods study. BMC Nursing, 22, 160. 

12. Henry-Okafor, Q., Galiatsatos, P., Lee, J., Paul, D., & Sisson, S. (2023). Challenges faced by nurse mentors: 
Lack of teaching and evaluation skills. Journal of Nursing Education and Practice, 13(4), 55-62. 

 

 



957
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.3 July - September  2026

 

ดูแล สามารถน าคู่มือโปรแกรมไปใช้เป็นแนวทาง
ทบทวนความรู้ด้วยตนเองและใช้ประกอบการสอน
งานพยาบาลใหม่ในการปฏิบัติงานจริง 
 3. หน่วยงานอื่นที่มีบริบทใกล้ เคียงกัน
สามารถน าโครงสร้างหลักของโปรแกรม ทั้งกรอบ
สมรรถนะ 4 ด้านและการแบ่งการฝึกอบรมเป็น 2 
ระยะไปปรับใช้ได ้
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความ
พร้ อมพยาบาลพี่ เ ลี้ ย งต่ อสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดในระยะยาว 

 2. ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมของพยาบาลพี่ เลี้ ยงในกลุ่ มการ
พยาบาลอื่น ๆ ของโรงพยาบาลล าปาง 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผู้บริหารโรงพยาบาลล าปาง 
และหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัดที่
สนับสนุนการด าเนินโครงการวิจัยและเอื้อเฟื้อพื้นที่
ในการฝึกปฏิบัติจริง ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ
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