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บทคดัยอ่ 

 
 การวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental)  น้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้
บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหนา้เวรระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการ
ให้ค าปรึกษากบักลุ่มควบคุม กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยพยาบาลหัวหน้าเวรจ านวน 60 คน (กลุ่มทดลอง     
30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน)  เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ 1)  โปรแกรมส่งเสริมทักษะการให้ค าปรึกษา                     
2)  แบบสอบถามการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษา โดยมีค่าความตรงของเน้ือหาเท่ากบั 0.93 และค่าความ
เช่ือมั่น (Cronbach’s alpha)  เท่ากับ 0.92 ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติอ้างอิง (Independent t-test และ 
Dependent t-test) ในการวิเคราะห์ขอ้มูล 
 ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองหลงัเขา้โปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษา มีค่าคะแนน
เฉล่ียการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวร โดยรวมในระดบัมาก (  = 4.57, SD = 
0.24)  ส่วนรายดา้น พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียบทบาทการให้ค าปรึกษาดา้นผูใ้ห้บริการสุขภาพ อยู่ในระดบั
มาก (  =4.61, SD =.30) รองลงมาคือด้านบริหารจัดการ อยู่ในระดับมาก ( = 4.58, SD = .17)  และ
คะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาล หลงัทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.05)  และคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการใหค้ าปรึกษาของพยาบาลกลุ่มทดลองสูง
กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05)   
 การวิจยัน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรน าแนวคิดการพฒันาทรัพยากรมนุษยม์าใช้
ในการให้ค าปรึกษาอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง พยาบาลใหม่หรือพยาบาลท่ีมีการหมุนเวียนเปล่ียน
ต่างแผนก ควรได้รับโปรแกรมส่งเสริมทักษะการให้ค าปรึกษา ทั้ งน้ีเพื่อส่งเสริมการรับรู้บทบาทของ
พยาบาลหวัหนา้เวรต่อไป 
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Abstract 
 

 This quasi-experimental research aimed to compare the perception of the counseling role 
among charge nurses between an experimental group that received a counseling skill enhancement 
program and a control group. The sample consisted of 60 charge nurses (30 in the experimental group 
and 30 in the control group). Research instruments consisted of: (1) the counseling skill enhancement 
program and (2) a counseling role perception questionnaire, which had a content validity index of 0.93 
and a reliability coefficient (Cronbach’s alpha) of 0.92. Descriptive statistics and inferential statistics 
(Independent t-test and Dependent t-test) were used for data analysis. 
 The results revealed that, after participating in the counseling skill enhancement program, 
the experimental group had a high overall mean score for counseling role perception (  = 4.57, SD = 0.24).      

In terms of specific aspects, the highest mean score was in the role of a healthcare provider ( = 4.61,    

SD = 0.30), followed by the management role (  = 4.58, SD = 0.17). The post-test counseling role 
perception scores of the charge nurses were significantly higher than their pre-test scores (p < .05). The 
experimental group had significantly higher counseling role perception scores than the control group (p< .05). 
 This research indicates that nursing administrators should continuously apply the concept of 
human resource development. In particular, new nurses or those rotating between departments should 
have access to programs that enhance their counseling skills, which can be utilized to improve their 
perception of the role of charge nurses. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
ความส าคญัของปัญหาการวิจยั  
 
 ในปัจจุบนัองคก์รพยาบาลส่วนใหญ่มีการบริหารจดัการโดยพยาบาลท่ีตอ้งมีความรู้และ
ประสบการณ์ดา้นการบริหารทางการพยาบาล โดยโครงสร้างการจดัการในองค์กรพยาบาลแบ่ง
ออกเป็นฝ่ายบริหารการพยาบาลและฝ่ายปฏิบติัการพยาบาล (Bard, 2018) ในส่วนของฝ่ายบริหาร
การพยาบาลนั้น จะมีผูน้ าทางการพยาบาลท าหนา้ท่ีดูแลและบริหารงาน โดยเฉพาะต าแหน่งพยาบาล
หวัหนา้เวรซ่ึงมีบทบาทเฉพาะในการรับผิดชอบดา้นการบริหารและการดูแลทีมพยาบาล รวมถึงการ
ให้ค าปรึกษา ซ่ึงการให้ค าปรึกษาเป็นบทบาทส าคัญท่ีช่วยให้พยาบาลสามารถให้การดูแล
ผูรั้บบริการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สามารถสร้างความเขา้ใจ และเสริมสร้างความร่วมมือระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์ ลนัด้ี และเจนส์ (Lundy & Janes, 2016) ได้รวบรวมขอ้สรุปบทบาทของ
พยาบาลในการให้ค าปรึกษาประกอบด้วย 1) บทบาทด้านผูใ้ห้บริการสุขภาพ 2) บทบาทด้านผู ้
ประสานงาน 3) บทบาทดา้นผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิ 4) บทบาทดา้นผูบ้ริหารจดัการ และ 5) บทบาทดา้นผูน้ า 
และในขณะเดียวกนั พยาบาลหัวหน้าเวรตอ้งมีความรู้ความสามารถเพียงพอในการบริหารจดัการ
งานภายใตบ้ทบาทท่ีไดรั้บ และท าหน้าท่ีก ากบัพยาบาลท่ีอยู่ในเวลาเวรให้สามารถปฏิบติังานได้
อ ย่ าง มี ม าต รฐ าน  (Hughes & Kring, 2005; Rowland & Rowland, 1992; Sherman, 2005; Small & 
Moynihan, 1999) อีกทั้งยงัตอ้งดูแลส่ิงแวดลอ้มและอุปกรณ์ทางการแพทยภ์ายในเวรใหพ้ร้อมใชง้าน
อยา่งต่อเน่ือง (Frank & Hayden, 1990; Westphal, Jenkins & Miller, 1986)   
 การบริหารจดัการและการดูแลผูป่้วยในหน่วยงานพยาบาลในปัจจุบนัพบว่า พยาบาล
หัวหน้าเวรมีความส าคัญอย่างยิ่ง ในการให้ค าปรึกษาแก่สมาชิกทีมการพยาบาล เน่ืองจากช่วย
ส่งเสริมการท างานของทีม และเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู ้ป่วย การให้ค าปรึกษาท่ีมี
ประสิทธิภาพนั้น จ าเป็นต้องอาศยัทั้ งองค์ความรู้ ทักษะการส่ือสาร และความเข้าใจบริบทของ
หน่วยงาน โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงเป็นองคก์รท่ีมุ่งเนน้การให้บริการทางการแพทยท่ี์มี
คุณภาพสูง และตอ้งตอบสนองต่อความคาดหวงัของผูป่้วยและญาติไดอ้ยา่งทนัท่วงที ทกัษะดงักล่าว
ไม่เพียงแต่ช่วยในการแกปั้ญหาฉุกเฉินหรือการส่ือสารกบัทีมเท่านั้น หากแต่ยงัเป็นกลไกส าคญัใน
การพฒันาสมรรถนะของบุคลากร สร้างความสัมพนัธ์เชิงบวกภายในทีม และสนบัสนุนใหก้ารดูแล
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ผูป่้วยด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานการส่งเสริมและพฒันาทกัษะการให้ค าปรึกษา
ของพยาบาลหวัหนา้เวรในโรงพยาบาลเอกชนจึงเป็นส่ิงจ าเป็น ไม่เพียงแต่เพื่อเสริมสร้างศกัยภาพใน
การบริหารจดัการงานพยาบาล แต่ยงัถือเป็นกลยุทธ์ส าคญัในการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยท่ีมี
คุณภาพ ย ัง่ยืน และเป็นองค์รวม ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม (holistic 
nursing) ท่ีมุ่งเน้นการดูแลผูป่้วยในทุกมิติ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Dossey & 
Keegan, 2016) และบทบาทของพยาบาลหัวหนา้เวรในฐานะผูน้ าหนา้งานยงัมีอิทธิพลอยา่งมากต่อ
ประสิทธิภาพของทีมสุขภาพและความพึงพอใจของผูรั้บบริการ (Sherman & Pross, 2010) ดงันั้น 
การพฒันาทกัษะการให้ค าปรึกษาให้แก่พยาบาลหัวหน้าเวรจึงเป็นการลงทุนเชิงยทุธศาสตร์ท่ีช่วย
ยกระดบัคุณภาพบริการพยาบาลโดยรวม จากการศึกษาของ แซคเกท และคณะ (Sackett et al., 2015) 
ไดช้ี้ให้เห็นว่า การให้ค าปรึกษาท่ีมีประสิทธิภาพนั้นตอ้งอาศยัความเขา้ใจอย่างลึกซ้ึงต่อปัญหาท่ี
เผชิญอยู ่และมีการสนบัสนุนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์อยา่งไรก็ตาม จากการศึกษาท่ีผ่านมา แมว้่า
การใชค้วามรู้จากหลกัฐานเชิงประจกัษจ์ะช่วยให้การให้ค าปรึกษามีประสิทธิภาพ แต่ยงัมีงานวิจยั
น้อยเก่ียวกบัการส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษาต่อการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาล
หวัหนา้เวร โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงเป็นสถานพยาบาลท่ีมุ่งเนน้การใหบ้ริการ
ทางการแพทยท่ี์มีคุณภาพสูง และตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยและญาติ 
 การบริหารจดัการภายในบริบทของโรงพยาบาลเอกชน ตอ้งอาศยัความเป็นมืออาชีพ 
และการท างานเป็นทีมท่ีมีประสิทธิภาพ พยาบาลหัวหน้าเวรจึงต้องมีความสามารถในการให้
ค าปรึกษาทั้งในด้านการบริหารงานบุคลากร การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า และการประสานงาน
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้การดูแลผูป่้วยเป็นไปอย่างราบร่ืนและไดม้าตรฐาน (สมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทย, 2565) ท่ีเผชิญอยู ่และมีการสนบัสนุนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์อยา่งไรก็
ตาม จากการศึกษาท่ีผา่นมา แมว้า่การใชค้วามรู้จากหลกัฐานเชิงประจกัษจ์ะช่วยใหก้ารใหค้ าปรึกษา
มีประสิทธิภาพ แต่ยงัมีงานวิจยันอ้ยเก่ียวกบัการส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษาต่อการรับรู้บทบาท
การให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวร โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงเป็น
สถานพยาบาลท่ีมุ่งเนน้การให้บริการทางการแพทยท่ี์มีคุณภาพสูง และตอบสนองต่อความตอ้งการ
ของผูป่้วยและญาติ  
 นอกจากน้ี พยาบาลหวัหนา้เวรยงัมีบทบาทส าคญัในการบริหารจดัการทรัพยากรบุคคล
และทรัพยากรทางการแพทยภ์ายในเวรของตนเอง (วราภรณ์  เจริญบุญ และคณะ, 2559) เดอซิโมน 
และเวอร์เนอร์ (DeSimone & Werner, 2012) กล่าวว่า การพฒันาบุคลากร คือ การเปล่ียนแปลงและ
พฒันาความรู้ ทักษะ รวมถึงทัศนคติของแต่ละบุคคลอีกด้วย และกล่าวว่ากระบวนการพฒันา
บุคลากรทรัพยากรบุคคลประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ประเมินความตอ้งการ (Assessing HRD 



3 

 

 

needs) 2) การออกแบบแผนปฏิบัติการ (Designing effective HRD programs) 3) การด าเนินการ
(Implementing) และ 4) การประเมินผล (Evaluating) อีกทั้งบทบาทพยาบาลหวัหนา้เวรยงัตอ้งมีการ
ให้ค าปรึกษาอย่างมีประสิทธิภาพท่ีจะช่วยให้พยาบาลสามารถกระจายงานได้อย่างเหมาะสม        
สร้างขวญัก าลงัใจให้แก่ทีมพยาบาล และลดปัญหาความขดัแยง้ท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างการท างานได ้
(สายสมร  เฉลยกิตติ และทิพยฆ์ัมพร  เกษโกมล, 2558) ตลอดจนเป็นกลไกส าคญัในการพฒันา
สมรรถนะของบุคลากร ส่งเสริมการท างานอย่างเป็นระบบ และช่วยให้การบริหารจดัการเป็นไป
อยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
 บุคลากรท่ีมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในระบบบริการสุขภาพ คือ พยาบาลวิชาชีพ              
ซ่ึงนบัเป็นก าลงัหลกัในการขบัเคล่ือนองคก์รให้บรรลุเป้าหมายในการให้บริการดา้นสุขภาพอยา่งมี
ประสิทธิภาพ (ปิยะวดี  สุมาลยั, 2564) พยาบาลวิชาชีพไม่เพียงแต่ท าหนา้ท่ีในการดูแลรักษาผูป่้วย 
แต่ยงัมีบทบาทในการเสริมสร้างความเขม้แขง็ของระบบสุขภาพในภาพรวมอีกดว้ยในช่วงของการ
เปล่ียนบทบาท (role transition) จากนกัศึกษาพยาบาลเขา้สู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลจบใหม่
จะตอ้งเผชิญกบักระบวนการพฒันาทกัษะและความสามารถในการปฏิบติังานอย่างต่อเน่ือง จาก
สถานะผู ้เร่ิมต้น (novice) ไปสู่การเป็นผู ้เร่ิมต้นท่ีมีความก้าวหน้า (advanced beginner) ซ่ึงใน
ระยะเวลาปีแรกของการท างาน (กฤดิญาดา  เก้ือวงศ์, 2563) พยาบาลจบใหม่มักจะย ังไม่มี
ประสบการณ์เพียงพอในการรับมือกับสถานการณ์ท่ีหลากหลาย อาจไม่เคยเผชิญกับปัญหาใน
สถานการณ์จริง และยงัคงอยูใ่นช่วงของการเรียนรู้และปรับตวัหน่ึงในปรากฏการณ์ท่ีส าคญั  ในช่วง
เวลาน้ีคือ ภาวะช็อกจากความเป็นจริง (reality shock) ซ่ึงเกิดจากความคาดหวงัท่ีไม่สอดคลอ้งกบัส่ิง
ท่ีพยาบาลจบใหม่ตอ้งเผชิญในโลกแห่งความเป็นจริง โดยเฉพาะความกดดนัจากการท างาน ความ
รับผิดชอบท่ีเพิ่มข้ึน และสภาพแวดลอ้มใหม่ในองค์กร (ปริญญา แร่ทอง และธีรนุช ห้านิรัติศยั , 
2555) ท าให้พยาบาลจบใหม่เกิดความรู้สึกเครียด วิตกกงัวล ขาดความมัน่ใจ และรู้สึกว่าตนเองมี
ความรู้ไม่เพียงพอ ภาวะเหล่าน้ีส่งผลให้เกิดความเหน่ือยล้า รู้สึกไร้คุณค่า ผิดหวงั และอาจมี
แนวโน้มแยกตวัหรือถอนตวัจากสังคมการท างานนอกจากน้ี พยาบาลท่ียา้ยสถานท่ีปฏิบติังานจาก
องค์กรเดิมมายงัองค์กรใหม่ แม้จะไม่ใช่พยาบาลจบใหม่โดยตรง แต่ก็อาจประสบกับภาวะท่ี
คลา้ยคลึงกนั เน่ืองจากตอ้งเผชิญกบัวฒันธรรมองคก์รใหม่ ระบบการท างานท่ีแตกต่าง รวมถึงความ
ทา้ทายในการปรับตวัใหเ้ขา้กบัส่ิงแวดลอ้มใหม่ (เบญญาภา  พิภชัปวนั, 2562)  
 ในบริบทของโรงพยาบาลเอกชนท่ีศึกษาเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ สามารถรองรับ
ผูป่้วยเด็ก 111 เตียง รวมเตียงส าหรับผูป่้วยเด็กวิกฤติ 12 เตียง และทารกแรกเกิดวิกฤติ 8 เตียง โดยมี
องคก์รพยาบาล ประกอบดว้ย ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัสูง ระดบักลาง และระดบัตน้ เป็นไป
ตามแนวทางบริหารทางการพยาบาล มาร์ควิส และฮสัตนั (Marquis & Huston, 2017) ซ่ึงในองคก์าร
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พยาบาลท่ีกล่าวน้ี มีจ านวนพยาบาลทั้งหมด 179 คน พยาบาลตอ้งมีบทบาททั้งดา้นการปฏิบติัการ
พยาบาล และบทบาทดา้นการบริหารทางการพยาบาล เช่น การเป็นพยาบาลหัวหน้าเวร ซ่ึงทั้ง 2 
บทบาทน้ีมีความสัมพนัธ์กันและมีเป้าหมายเดียวกันคือ ต้องการให้เกิดการบริการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพ จากการสัมภาษณ์ความตอ้งการฝึกอบรม (Training Needs Assessment)  ในกลุ่มพยาบาล
ใหม่ หรือพยาบาลท่ีหมุนเวียนเปล่ียนแผนก พบว่ายงัมีพยาบาลจ านวนมากท่ียงัขาดทักษะและ
ประสบการณ์ในการให้ค าปรึกษา ทั้งในดา้นการให้ค าแนะน าทางวิชาชีพ การสนับสนุนทางจิตใจ 
รวมถึงการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนระหว่างการปฏิบัติงาน ส่งผลในการปฏิบัติหน้าท่ีภายในเวร
รับผิดชอบ โดยเฉพาะเม่ือตอ้งรับบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวร ยงัไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร จาก
การสมัภาษณ์เชิงลึกเพิ่มเติม พบวา่พยาบาลส่วนใหญ่มีความตอ้งการไดรั้บการฝึกอบรมดา้น “การให้
ค าปรึกษาในบทบาทของพยาบาลหัวหน้าเวร” เน่ืองจากพยาบาลหัวหน้าเวรถือเป็นผูท่ี้มีบทบาท
ส าคญัในการก ากบัดูแลทีม ให้ค  าแนะน าแก่เพื่อนร่วมงาน และเป็นท่ีพึ่งทางวิชาชีพในสถานการณ์
ต่าง ๆ หากขาดทกัษะในดา้นการให้ค าปรึกษา อาจก่อให้เกิดปัญหาหลายประการ เช่น ความขดัแยง้
ในทีม การขาดแนวทางแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสม หรือการตดัสินใจท่ีล่าช้า ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพการดูแลผูป่้วยโดยรวม (สุรวฒิุ ดอเลาะ และคณะ,2022) 
 ดงันั้น การพฒันาทกัษะดา้นการใหค้ าปรึกษาส าหรับพยาบาล โดยเฉพาะในบทบาทของ
หวัหนา้เวร จึงเป็นส่ิงจ าเป็น เพื่อส่งเสริมภาวะผูน้ าและเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานเป็นทีมอยา่ง
มีประสิทธิผล อีกทั้ งพยาบาลหัวหน้าเวรถือว่ามีบทบาทส าคัญในด้านการบริหารในระดับต้น 
เช่นเดียวกบัหวัหนา้หอผูป่้วย เพียงแต่มีความแตกต่างในหนา้ท่ีรับผดิชอบ โดยมีหนา้ท่ีรับผดิชอบใน
การด าเนินงานระหว่างช่วงเวลาท่ีไดรั้บมอบหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในดา้นการจดัการดูแลผูป่้วย
และสภาพแวดล้อมในเวลาท่ีรับผิดชอบ  (Sullivan & Decker, 2005) บทบาทหลักของพยาบาล
หัวหน้าเวรประกอบด้วย การวางแผนงาน การจัดระเบียบระบบการท างาน การบริหารจัดการ
อตัราก าลงัและจดัสรรทรัพยากรวสัดุอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้สอดคลอ้งกบัภาระงานท่ีเกิดข้ึน 
นอกจากน้ี พยาบาลหวัหนา้เวรยงัมีหนา้ท่ีในการก ากบัดูแลและนิเทศการปฏิบติังานของบุคลากรทุก
ระดบั รวมทั้งติดตามและประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง เพื่อควบคุมคุณภาพการบริการ 
และน าไปสู่การปรับปรุงพฒันาการบริการอยา่งเป็นระบบ (นิตยา  ศรีญาณลกัษณ์, 2545)   
 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า พยาบาลหัวหน้าเวรมีการเรียนรู้บทบาทพยาบาลหัวหน้าเวร
ผ่านการปฏิบัติงานร่วมกับผูบ้ริหารและทีม โดยเป็นการเรียนรู้จากการท างานจริง (On the job 
training) ซ่ึงยงัขาดการจดัการเรียนรู้ท่ีเป็นระบบและมีรูปแบบท่ีชัดเจน (Formal learning) ในฐานะ
ผูว้ิจยั ซ่ึงเป็นพยาบาลหัวหน้าเวร ในโรงพยาบาลเอกชนท่ีท าการศึกษา ได้พบปัญหาในการรับรู้
บทบาทการใหค้ าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร โดยเฉพาะในการประเมินปัญหาและการรวบรวม
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ข้อมูลอย่างถูกต้อง ผูว้ิจัยจึงได้ทบทวนแนวคิดของ ลันด้ี และเจนส์ (Lundy & Janes, 2016) ได้
รวบรวมขอ้สรุปบทบาทของพยาบาลกบัการให้ค าปรึกษาประกอบดว้ย 1) บทบาทการให้ค าปรึกษา
ดา้นผูใ้ห้บริการสุขภาพ 2) บทบาทการใหค้ าปรึกษาดา้นผูป้ระสานงาน 3) บทบาทการให้ค าปรึกษา
ดา้นผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิ 4) บทบาทการให้ค าปรึกษาดา้นผูบ้ริหารจดัการ และ 5) บทบาทการให้ค าปรึกษา
ด้านผู ้น าการน าร่วมกับแนวคิดของ เดอซิโมน และเวอร์เนอร์ (DeSimone & Werner, 2012)             
มาประยุกต์ใชใ้นการส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวร พบว่า ควรมุ่งเน้นท่ี 
การสร้างการรับรู้บทบาท การพฒันาทกัษะการส่ือสาร การสร้างความไวว้างใจ การคิดเชิงวิเคราะห์ 
การรักษาจริยธรรม และการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้พยาบาลสามารถท าหนา้ท่ีท่ีปรึกษาไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ และส่งเสริมสภาพแวดลอ้มการท างานท่ีดีข้ึนในองคก์รสุขภาพ 
 ดงันั้น การวิจยัน้ีจึงไดบู้รณาการแนวคิดการพฒันาและการฝึกอบรมทรัพยากรมนุษย์
ของเดอซิโมน และเวอร์เนอร์ (DeSimone & Werner, 2012) มาเป็นกรอบแนวคิดหลกัในการพฒันา
โปรแกรมฝึกอบรมและพฒันาทกัษะการให้ค าปรึกษาส าหรับพยาบาลหัวหนา้เวร โดยมุ่งเน้นไปท่ี
การส่งเสริมการรับรู้บทบาทของพยาบาลหัวหนา้เวรในบริบทของโรงพยาบาลเอกชน โปรแกรมท่ี
พฒันาข้ึนน้ีประกอบดว้ยกระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินความตอ้งการ (Assessing HRD 
needs) 2) การออกแบบแผนปฏิบัติการ (Designing effective HRD programs)  3) การด าเนินการ
(Implementing)  และ 4) การประเมินผล (Evaluating) ซ่ึงแนวคิดน้ีไดถู้กน าไปทดสอบในการวิจยั 
ผลของโปรแกรมการเตรียมเขา้สู่ต าแหน่งผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ท่ีโรงพยาบาลระดบั     
ทุติยภูมิแห่งหน่ึง (สหัสพร  ยืนบุญ และคณะ, 2562) ดงันั้น การวิจยัน้ีจึงมีสมมติฐานว่า โปรแกรม
การส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษาจะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงความรู้ ความเขา้ใจ และการรับรู้
บทบาทของพยาบาลหัวหน้าเวรในบริบทของโรงพยาบาลท่ีศึกษา โดยเฉพาะในมิติของบทบาท   
ดา้นการเป็นผูน้ า การใหค้ าแนะน า และการสนบัสนุนทางวิชาชีพแก่พยาบาลในทีม ซ่ึงถือเป็นหวัใจ
ส าคญัของการบริหารจดัการทางการพยาบาลในแต่ละเวรงานใหด้ าเนินไปอยา่งมีประสิทธิภาพ เป็น
ระบบ และตอบสนองต่อภารกิจขององคก์รดา้นการบริการสุขภาพ 
 จากแนวคิดดังกล่าว โปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนจึงไม่ได้มุ่งเน้นเพียงแค่การถ่ายทอดองค์
ความรู้หรือทกัษะเชิงเทคนิคในการให้ค าปรึกษาเท่านั้น แต่ยงัเป็นกระบวนการพฒันาอยา่งรอบดา้น
ท่ีส่งเสริมสมรรถนะทางวิชาชีพ (professional competency) และเสริมสร้างภาวะผูน้ า (leadership 
competency) ใหก้บัพยาบาลในต าแหน่งหวัหนา้เวรอยา่งมีเป้าหมาย โดยเนน้การเสริมสร้างศกัยภาพ
ในการเป็นผูน้ าทีม การตัดสินใจภายใต้สถานการณ์จริง และการประสานความร่วมมือในทีม
พยาบาล เพื่อขบัเคล่ือนการท างานใหส้อดคลอ้งกบัเป้าหมายขององคก์รอยา่งมีประสิทธิผล ดว้ยเหตุ
น้ี การส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษาจึงมิใช่เพียงกลยุทธ์การพฒันารายบุคคลเท่านั้น หากแต่เป็น
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กลไกส าคญัในการยกระดบัคุณภาพของระบบการบริหารจดัการพยาบาลในระดบัหน่วยบริการ     
ซ่ึงสามารถต่อยอดการพฒันาไปสู่ระดบัองคก์รไดอ้ย่างย ัง่ยืนและมีทิศทางท่ีชดัเจน อนัจะน าไปสู่
การยกระดบัคุณภาพการพยาบาลโดยรวมของโรงพยาบาลในระยะยาวสืบต่อไป 
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ค าถามการวิจยั 
 
 1. คะแนนเฉล่ียของการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวร             
กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษา สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการ
ปฏิบติัตามปกติหรือไม่ 
 2. คะแนนเฉล่ียของการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวร             
กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมทักษะการให้ค าปรึกษา สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
หรือไม่ 
 
วตัถุประสงคข์องการวิจยั  
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาล
หัวหน้าเวร กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษา กบักลุ่มควบคุมท่ี
ไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาล
หวัหนา้เวร กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้ าปรึกษา 
 
สมมติฐานการวิจยั  
 
 1. คะแนนเฉล่ียของการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร ในกลุ่มทดลอง
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้ าปรึกษา สูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ 
 2. คะแนนเฉล่ียของการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหนา้เวร หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้ าปรึกษา สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
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โปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้  าปรึกษา 

1. ประเมินความตอ้งการในการฝึกอบรม  

2. ออกแบบโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้ 

    ค  าปรึกษา 

   2.1 จดัท าคู่มือและอบรมสาธิตวิธีการใช ้

         โปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้ าปรึกษา 

3. จดักิจกรรมอบรมโปรแกรมส่งเสริมทกัษะ 

    การใหค้ าปรึกษา 

4. ติดตามผลและประเมินผลโปรแกรมการ 

    ฝึกอบรม   

(DeSimone & Werner, 2012)  

การรับรู้บทบาทการใหค้  าปรึกษา 
1. บทบาทการใหค้ าปรึกษาดา้นผูใ้หบ้ริการ    
    สุขภาพ  
2. บทบาทการใหค้ าปรึกษาดา้นผูป้ระสานงาน  
3. บทบาทการใหค้ าปรึกษาดา้นผูพิ้ทกัษสิ์ทธ์ิ  
4. บทบาทการใหค้ าปรึกษาดา้นผูบ้ริหารจดัการ  
5. บทบาทการใหค้ าปรึกษาดา้นผูน้ า  
 
 
 

(Lundy & Janes, 2016)  

 
กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดการพฒันาและการฝึกอบรมบุคลากรของ เดอซิโมน 
และเวอร์เนอร์ (DeSimone & Werner, 2012) ในกระบวนการของโปรแกรมฝึกอบรมและพฒันา
พยาบาลวิชาชีพเพื่อส่งเสริมทักษะการให้ค าปรึกษา ประกอบด้วยขั้นตอน 4 ขั้นตอน คือ การ
ประเมินความตอ้งการ (Assessing HRD needs) การออกแบบแผนปฏิบติัการ (Designing effective 
HRD programs) การด า เนินการ(Implementing) และการประเมินผล (Evaluating) ร่วมกบัแนวคิด
ลนัด้ี และเจนส์ (Lundy & Janes, 2016) ประกอบดว้ย 1) ผูใ้ห้บริการสุขภาพ (health careprovider)  
2) ผูป้ระสานงาน (coordinator) 3) ผูพ้ิทกัษ์สิทธ์ิ (advocator) 4) ผูบ้ริหารจดัการ (manager) 5) ผูน้ า 
(leadership)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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ขอบเขตการวิจยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) แบบ  
2 กลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมทดลอง (Two groups -Pretest-Posttest Design) โดยมี
เน้ือหาท่ีศึกษาเก่ียตวัแปรท่ีศึกษา 2 ตวัแปร ประกอบดว้ย ตวัแปรตน้คือ โปรแกรมส่งเสริมทกัษะ
การให้ค าปรึกษา ตัวแปรอิสระ คือ การรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวร
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
 1. ดา้นเน้ือหา  
  โปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษาโดยประยุกต์ใชแ้นวคิดของ เดอซิโมน และ
เวอร์เนอร์ (DeSimone & Werner, 2012) และการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร 
โดยประยกุตต์ามแนวคิดของ ลนัด้ี และเจนส์ (Lundy & Janes, 2016) ในการศึกษาคร้ังน้ี 
 2. ดา้นประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา  
  พยาบาลหัวหน้าเวรท่ีมีประสบการณ์ท างาน  > 1 ปี ถึง 5 ปี ในโรงพยาบาลเอกชนท่ี
ศึกษา มีทั้งหมด 60 คน กลุ่มตวัอย่างคือ พยาบาลหัวหน้าเวรท่ีปฏิบติัในหน่วยงานแผนกกุมารเวช
กรรมท่ีไดรั้บการมอบหมายใหเ้ป็นพยาบาลหวัหนา้เวร ถูกคดัเลือกโดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 
 3. ดา้นระยะเวลา และสถานท่ีในการศึกษา  
  ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือนมกราคม พ.ศ. 2568 ถึง เดือน
กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2568 โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
นิยามตวัแปรท่ีใชใ้นการวจิยั 
 โปรแกรมส่งเสริมทักษะการให้ค  าปรึกษา หมายถึง ชุดกิจกรรมการพฒันาความรู้
ส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลโดยประยุกต์ตามกระบวนการของ เดอซิโมน และเวอร์เนอร์ 
(DeSimone & Werner, 2012) ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม 1) ประเมินความตอ้งการในการฝึกอบรม 2) 
ออกแบบโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษา จดัท าคู่มือและอบรมสาธิตวิธีการใชโ้ปรแกรม
ส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษา 3) จดักิจกรรมอบรมส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษาและ 4) ติดตาม
ผลและประเมินผลโปรแกรมการฝึกอบรม  
 การรับรู้บทบาทการให้ค  าปรึกษา หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบับทบาทการให้ค าปรึกษา
ของพยาบาลของหัวหน้าเวร ในการให้ค าปรึกษาท่ีประยุกต์กระบวนการให้ค าปรึกษาตาม ลนัด้ี และ
เจนส์ (Lundy & Janes, 2016) ประกอบดว้ย 1) ผูใ้หบ้ริการสุขภาพ (health careprovider) 
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2) ผูป้ระสานงาน (coordinator) 3) ผูพ้ิทกัษ์สิทธ์ิ (advocator) 4) ผูบ้ริหารจดัการ (manager) และ 5) 
ผูน้ า (leadership)  
 พยาบาลหวัหนา้เวร หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้ความสามารถและประสบการณ์
สูง ได้รับมอบหมายให้เป็นผูน้ าทีมพยาบาลในการปฏิบัติงาน โดยมีหน้าท่ีหลกัในการวางแผน 
จัดการ ควบคุม และประเมินผลการปฏิบัติงานของทีม เพื่อให้การดูแลผู ้ป่วยเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและไดม้าตรฐาน 

 



บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
 การศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้ าปรึกษา ต่อการรับรู้บทบาทการ
ให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวร โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงผูว้ิจยัไดท้ าการศึกษาคน้ควา้
เอกสาร ต ารา แนวคิดทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีสรุปสาระส าคญัไดด้งัน้ี 
 1. บริบทของโรงพยาบาลเอกชนท่ีศึกษา 
  1.1 ลกัษณะโครงสร้างและผูบ้ริหารองคก์รการพยาบาล 
  1.2 นโยบายการบริหารทรัพยากรมนุษย ์
 2. แนวคิดและหลกัการการพฒันาทรัพยากรมนุษย ์
  2.1 แนวคิดการพฒันาดา้นบุคลากรของโรงพยาบาลเอกชน 
 3. แนวคิดบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลหวัหนา้เวร 
  3.1 ความหมายของพยาบาลหวัหนา้เวร 
  3.2 บทบาทและหนา้ท่ีของพยาบาลหวัหนา้เวร 
 4. แนวคิดบทบาทการใหค้ าปรึกษา 
  4.1 ความหมายของการใหค้ าปรึกษา 
  4.2 บทบาทการใหค้ าปรึกของพยาบาลหวัหนา้เวร 
 5. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1. บริบทของโรงพยาบาลเอกชนท่ีศึกษา 
 
 1.1 ลกัษณะโครงสร้างและผูบ้ริหารองคก์รการพยาบาล 
 โรงพยาบาลท่ีศึกษาเป็นโรงพยาบาลเอกชนระดับตติยภูมิในเครือ Bangkok Dusit 
Medical Services (BDMS) ก่อตั้ งในปี  2522 ตั้ งอยู่ ท่ี  488 ถนนศรีนครินทร์ เขตสวนหลวง 
กรุงเทพมหานคร มีพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 179 คน ซ่ึงเป็นก าลงัส าคญัในการขบัเคล่ือนผลกัดนัให้
องคก์รไปสู่การบริการสุขภาพไดต้ามเป้าหมาย เป็นศูนยก์ลางการรักษาผูป่้วยเดก็ระดบันานาชาติท่ีมี
มาตรฐานความเป็นเลิศในดา้นการดูแลสุขภาพเด็ก โดยมุ่งเนน้การรักษาโรคเฉพาะทางโรคซบัซอ้น 
และโรคท่ียากต่อการรักษา มีศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยเดก็ทุกระดบั ตั้งแต่ทารกแรกเกิดถึงผูป่้วยเดก็
ท่ีตอ้งการการรักษาดว้ยเทคโนโลยีขั้นสูงโรงพยาบาลสามารถรองรับผูป่้วยเด็ก 111 เตียง รวมเตียง
ส าหรับผูป่้วยเด็กวิกฤติ 12 เตียง และทารกแรกเกิดวิกฤติ 8 เตียง อีกทั้งยงัมีห้องผา่ตดัเฉพาะทางเด็ก
ในรูปแบบ Hybrid ท่ีไดรั้บการออกแบบและก่อสร้างมาโดยเฉพาะเพื่อรองรับการรักษาผูป่้วยเด็กใน
สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม นอกจากน้ียงัมีเทคโนโลยีและส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีทันสมัย           
ตอบโจทย์ความต้องการของผู ้ป่วยและครอบครัว พร้อมด้วยบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญ 
ประสบการณ์และ มีช่ือเสียงมากกวา่ 20 ปี และเป็นท่ียอมรับทัว่ภาคพื้นเอเชียแปซิฟิก ใกลส้นามบิน 
เดินทางสะดวกทั้งภายในกรุงเทพฯ พื้นท่ีใกลเ้คียง และจากต่างประเทศ มุ่งมัน่ให้เด็กทุกคนเติบโต 
อยา่งแขง็แรงและมีสุขภาพดีตั้งแต่เกิดโดยการผสานเทคโนโลยลี ้าสมยัของ Smart Hospitalกบัความ
เช่ียวชาญของทีมแพทยพ์ร้อมการดูแลท่ีครบวงจรและเหมาะสมกบัทุกช่วงวยัเพื่อให้เด็กทุกคนมี
สุขภาพดีติดตวัไปตลอดชีวิต 
 โครงสร้างของโรงพยาบาลเอกชน 
 โรงพยาบาลเอกชนระดบัทุติยภูมิในเครือ Bangkok Dusit Medical Services (BDMS) มี
จ านวนเตียงทั้งหมด 111 เตียง มีผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเป็นผูบ้ริหารสูงสุด รองลงมาคือ รอง
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลและผูช่้วยผูอ้  านวยการโรงพยาบาล และผูอ้  านวยการดา้นการพยาบาลกลุ่ม
งานภารกิจดา้นการพยาบาลข้ึนตรงกบัผูอ้  านวยการโรงพยาบาล   
 พนัธกิจหลกัของโรงพยาบาล 
 พนัธกิจหลกัของโรงพยาบาล มุ่งเน้นให้บริการรักษาพยาบาลเด็กดว้ยมาตรฐานสากล 
ดูแลเด็กอยา่งครบวงจร พฒันาศูนยก์ารแพทยเ์ฉพาะทางเด็ก สนบัสนุนการวิจยั ส่งเสริมความรู้ดา้น
สุขภาพเด็ก ยึดหลักจริยธรรม มุ่งเน้นความพึงพอใจของผูป่้วย พัฒนาศักยภาพของบุคลากร 
สนบัสนุนงานสงัคม และเป็นโรงพยาบาลเดก็ชั้นน าในภูมิภาค 
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 พนัธกิจหลกัของกลุ่มการพยาบาล 
 พนัธกิจหลกัของกลุ่มการพยาบาล มุ่งเน้นให้การพยาบาลเด็กดว้ยความเช่ียวชาญและ
มาตรฐานสากล ส่งเสริมสุขภาพเด็ก สนับสนุนงานแพทย ์พฒันาศกัยภาพของพยาบาล ท างานเป็น
ทีม ยดึหลกัจริยธรรม และมุ่งเนน้ความพึงพอใจของผูป่้วย 
 นโยบายการบริหารทรัพยากรมนุษย ์
 นโยบายการบริหารทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Management Policy) เป็น
แนวทางท่ีองค์กรก าหนดข้ึนเพื่อบริหารจดัการบุคลากรให้มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยครอบคลุม
ตั้งแต่การสรรหา คดัเลือก พฒันา ดูแลรักษา และประเมินผลการปฏิบติังานของพนักงาน เพื่อให้
สอดคลอ้งกบัเป้าหมายและกลยทุธ์ขององคก์ร (Mondy et al., 1999)  
 แนวคิดและหลกัการการพฒันาทรัพยากรมนุษย ์ประกอบไปดว้ย 7 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. การวางแผนทรัพยากรมนุษย ์(Human Resource Planning-HRP) เป็นกระบวนการท่ี
องคก์รใชใ้นการคาดการณ์และจดัการความตอ้งการดา้นบุคลากร ทั้งในปัจจุบนัและอนาคต โดยมี
เป้าหมายเพื่อให้มีบุคลากรท่ีเหมาะสมทั้งในดา้นจ านวนและทกัษะ เพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน
ขององคก์รอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 2. การสรรหาและคดัเลือกบุคลากร (Recruitment & Selection) เป็นกิจกรรมขององคก์ร
ท่ีมีเป้าหมายในการดึงดูดบุคคลท่ีมีความรู้ความสามารถและทศันคติท่ีดี เพื่อสมคัรเขา้ท างานใน
ต าแหน่งท่ีเหมาะสม โดยช่วยให้องคก์รบรรลุวตัถุประสงค ์ดว้ยการคน้หาผูส้มคัรท่ีมีศกัยภาพและ
คุณสมบัติเหมาะสมส าหรับต าแหน่งงานท่ีว่าง หรือท่ีคาดว่าจะว่างในอนาคต ซ่ึงสามารถแบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภทหลกั 
  2.1 การสรรหาภายในองคก์ร (Internal Recruitment) การสรรหาผูส้มคัรจากบุคลากร
ท่ีมีอยูใ่นองคก์ร เช่น การโปรโมท การยา้ยต าแหน่ง หรือการเพิ่มหนา้ท่ีความรับผิดชอบในต าแหน่ง
ปัจจุบัน ขอ้ดีของการสรรหาภายในคือ การลดระยะเวลาการฝึกอบรมและผูส้มคัรจะคุ้นเคยกับ
วฒันธรรมองคก์รแลว้ 
  2.2 การสรรหาภายนอกองค์กร (External Recruitment) การสรรหาผู ้สมัครจาก
ภายนอกองค์กร เช่น การประกาศรับสมคัรงานผ่านเว็บไซต์ ส่ือสังคมออนไลน์ หรือติดต่อผ่าน
บริษทัจดัหางาน ขอ้ดีของการสรรหาภายนอกคือ การสามารถน าเขา้บุคลากรใหม่ท่ีมีความสามารถ
และประสบการณ์ท่ีหลากหลายจากภายนอก 
  2.3 การคดัเลือกผูส้มคัร (Selection) กระบวนการคดัเลือกผูส้มคัรมีหลายวิธีในการ
ประเมินความเหมาะสมของผูส้มคัร โดยพิจารณาจากทกัษะ ประสบการณ์ และความสอดคลอ้งกบั
วฒันธรรมองคก์ร ดงัน้ี 
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   2.4. การสัมภาษณ์ (Interview) การสัมภาษณ์เป็นเคร่ืองมือหลกัในการประเมิน
ทกัษะการส่ือสาร, ความสามารถในการแกปั้ญหา และความเหมาะสมของผูส้มคัรกบัต าแหน่งงาน 
รวมถึงการทดสอบความสามารถในการท างานภายใตส้ถานการณ์ต่าง ๆ 
   2.5 การทดสอบ (Testing) การทดสอบเพื่อประเมินทกัษะหรือความรู้เฉพาะดา้น
ท่ีจ าเป็นต่อการท างาน เช่น การทดสอบทกัษะดา้นภาษา การทดสอบคอมพิวเตอร์ หรือการทดสอบ
เชิงวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัต าแหน่งงาน 
   2.6  การประเมิน อ่ืน  ๆ  (Other Assessments) การใช้ เค ร่ืองมือประเมิน ท่ี
หลากหลาย เช่น การทดสอบสมรรถภาพทางจิต การประเมินพฤติกรรม การสมัภาษณ์กลุ่ม หรือการ
วิเคราะห์บุคลิกภาพ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีครบถว้นในการตดัสินใจเลือกผูส้มคัร 
 3. การฝึกอบรมพนักงาน (Training and Development) เป็นกระบวนการท่ีองค์กร
ด าเนินการอยา่งต่อเน่ืองเพื่อพฒันาทกัษะและความสามารถของพนกังานให้สอดคลอ้งกบัต าแหน่ง
งานท่ีท าและเส้นทางความกา้วหน้าในอาชีพ โดยมีลกัษณะของการฝึกอบรมท่ีแตกต่างกนัไปตาม
เป้าหมายท่ีตอ้งการ ดงัน้ี 
  3.1 ฝึกอบรมตามต าแหน่งงาน (Job-specific Training) การฝึกอบรมน้ีเน้นท่ีการ
พฒันาทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับต าแหน่งงานท่ีพนกังานด ารงอยูใ่นขณะนั้น โดยโปรแกรมการฝึกอบรม
จะมุ่งเนน้ไปท่ีการใหค้วามรู้และทกัษะท่ีพนกังานจ าเป็นตอ้งใชใ้นการท างานอยา่งมีประสิทธิภาพ 
  3.2 การฝึกอบรม เพื่ อพัฒนาทักษะระยะยาว (Long-term Skill Development)  
นอกจากการฝึกอบรมเฉพาะต าแหน่งแลว้ องค์กรยงัตอ้งการพฒันาทกัษะในระยะยาวท่ีไม่เพียง
เก่ียวขอ้งกบัต าแหน่งงานในปัจจุบนั แต่รวมถึงความสามารถในการเติบโตและพฒันาในอนาคต เช่น 
   3.2.1 การฝึกอบรมดา้นการจดัการ (Management Training)  เพื่อพฒันาผูน้ าใน
องค์กรในอนาคต โดยฝึกทักษะในการบริหารจดัการทีมงาน การตัดสินใจ และการแก้ปัญหาท่ี
ซบัซอ้น 
   3.2.2 การฝึกอบรมดา้นการพฒันาผูน้ า (Leadership Development): เพื่อพฒันา
ความสามารถในการเป็นผูน้ า เช่น การส่ือสาร การสร้างแรงบนัดาลใจ และการสร้างทีมงานท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
   3.2.3 การฝึกอบรมด้านเทคโนโลยีใหม่ ๆ เพื่อให้พนักงานสามารถใช้งาน
เทคโนโลยีและเคร่ืองมือใหม่ ๆ ท่ีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน เช่น การเรียนรู้การใชง้าน
ซอฟตแ์วร์ใหม่ การใชเ้ทคโนโลย ีAI ในการท างาน หรือการพฒันาทกัษะดิจิทลั 
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  3.3 การฝึกอบรมระยะสั้นและระยะยาว (Short-term and Long-term Training)  
   3.3.1การฝึกอบรมระยะสั้น (Short-term Training)  เป็นโปรแกรมการฝึกอบรมท่ี
มีระยะเวลาสั้นและเนน้ท่ีทกัษะเฉพาะในระยะสั้น เช่น การฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการท่ีใชเ้วลาไม่ก่ีวนั
หรือไม่ก่ีสปัดาห์  
ซ่ึงอาจรวมถึงการอบรมเก่ียวกบัเคร่ืองมือใหม่ ๆ หรือทกัษะเฉพาะท่ีตอ้งการการเรียนรู้ในทนัที เช่น 
การอบรมความรู้เฉพาะทาง, การอบรมการใชซ้อฟต์แวร์ใหม่ หรือการอบรมเทคนิคเฉพาะในการ
ด าเนินงาน 
   3.3.2 การฝึกอบรมระยะยาว (Long-term Training) เป็นโปรแกรมการฝึกอบรมท่ี
ตอ้งใชเ้วลานานกว่าการฝึกอบรมระยะสั้น เช่น หลกัสูตรพฒันาผูน้ า การเรียนการสอนท่ีช่วยพฒันา
ทกัษะในระดบัสูง หรือการฝึกอบรมในสาขาท่ีมีความซับซ้อนและตอ้งการความเช่ียวชาญมากข้ึน 
เช่น การศึกษาต่อในสาขาบริหารธุรกิจ การฝึกอบรมทางด้านกลยุทธ์องค์กร หรือหลกัสูตรการ
พฒันาผูน้ าองคก์ร 
 4. การบริหารค่าตอบแทนและสวสัดิการ (Compensation & Benefits Management)  
เป็นกระบวนการส าคญัในการจดัการและพฒันาแรงงานภายในองคก์ร โดยมุ่งหวงัใหพ้นกังานไดรั้บ
ค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและมีสวสัดิการท่ีเหมาะสม เพื่อสร้างแรงจูงใจและความพึงพอใจในการ
ท างาน เช่น โบนสั ค่าคอมมิชชนั หรือผลตอบแทนตามผลงานดูแลสวสัดิการ เช่น ประกนัสุขภาพ 
กองทุนส ารองเล้ียงชีพ และสิทธิประโยชน์อ่ืน ๆ 
 5. การบริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance Management) การบริหารผลการ
ปฏิบัติงานเป็นกระบวนการท่ีส าคญัในการช่วยให้องค์กรสามารถตรวจสอบและพฒันาผลการ
ท างานของพนักงาน เพื่อให้พนักงานมีประสิทธิภาพสูงสุดและองค์กรบรรลุ เป้าหมายท่ีตั้ งไว ้
กระบวนการน้ีประกอบดว้ยหลายขั้นตอน ดงัน้ี 
  5.1การก าหนดตัวช้ีวดัผลการปฏิบัติงาน (KPI) ตัวช้ีวดัผลการปฏิบัติงาน (Key 
Performance Indicators - KPI) เป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยใหอ้งคก์รสามารถวดัความส าเร็จของพนกังานใน
ดา้นต่าง ๆ โดย KPI จะตอ้งถูกก าหนดใหส้อดคลอ้งกบัเป้าหมายและกลยทุธ์ขององคก์ร 
  5.2 การประเมินผลการท างานของพนกังานเป็นระยะ การประเมินผลการท างานเป็น
ระยะเป็นกระบวนการท่ีองค์กรใช้เพื่อตรวจสอบผลการปฏิบัติงานของพนักงานในช่วงเวลาท่ี
ก าหนด เช่น ทุกไตรมาสหรือทุกปี โดยการประเมินน้ีจะช่วยให้พนักงานทราบถึงจุดแข็งและจุดท่ี
ตอ้งปรับปรุงในการท างาน ซ่ึงกระบวนการน้ีอาจประกอบไปดว้ย 
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   5.2.1 การประเมินจากผูบ้งัคบับญัชา (Manager's Evaluation) ผูบ้งัคบับญัชาจะท า
การประเมินผลการท างานของพนักงานตาม KPI ท่ีก าหนดไว ้เช่น การประเมินผลจากการบรรลุ
เป้าหมายต่าง ๆ 
   5.2.2 การประเมินจากการตนเอง (Self-Assessment) พนกังานอาจท าการประเมิน
ตนเองเพื่อสะทอ้นการท างานของตนเองและระบุปัญหาหรือส่ิงท่ีสามารถพฒันาได ้
   5.2.3 การประเมินจากเพื่อนร่วมงาน (Peer Review) ในบางองค์กรอาจใช้การ
ประเมินจากเพื่อนร่วมงานเพื่อใหมุ้มมองท่ีหลากหลายเก่ียวกบัการท างานของพนกังาน 
 6. การสร้างความผูกพนัและแรงจูงใจพนักงาน (Employee Engagement & Retention) 
การสร้างความผูกพนัและแรงจูงใจพนักงานเป็นกระบวนการท่ีส าคญัในการรักษาพนักงานท่ีมี
ศกัยภาพให้อยูก่บัองคก์ร และกระตุน้ให้พนกังานมีความมุ่งมัน่ในการท างาน การสร้างความผกูพนั
ท่ีดีจะช่วยใหพ้นกังานรู้สึกถึงความส าคญัและมีความภาคภูมิใจในองคก์ร ซ่ึงสามารถท าไดด้งัน้ี 
  6.1 การสร้างวฒันธรรมองค์กรท่ีดี วฒันธรรมองค์กรท่ีดีเป็นพื้นฐานส าคญัในการ
สร้างความผกูพนัในระยะยาว โดยองคก์รตอ้งส่งเสริมค่านิยมและวิธีการท างานท่ีชดัเจน เช่น 
   6.1.1 การเปิดรับความคิดเห็น (Open Communication) ส่งเสริมการส่ือสารท่ี
โปร่งใสและเปิดกวา้ง เพื่อให้พนักงานรู้สึกว่าพวกเขามีส่วนร่วมในการตดัสินใจและการพฒันา
องคก์ร 
   6.1.2 การเคารพความหลากหลาย (Respect for Diversity)  ส่งเส ริมความ
หลากหลายทางความคิดและความแตกต่างในทีมงาน เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมท่ียอมรับและ
สนบัสนุนการพฒันาอยา่งมีเสรีภาพ 
   6.1.3 การส่งเสริมค่านิยมร่วม (Shared Values)  สร้างค่านิยมท่ีพนักงานทุกคน
สามารถร่วมกนัยดึถือและปฏิบติั เช่น ความซ่ือสตัย ์ความรับผิดชอบ หรือการท างานเป็นทีม 
  6.2 การส่งเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีในทีม การส่งเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีในทีมจะช่วย
เสริมสร้างบรรยากาศการท างานท่ีมีความสุขและเตม็ไปดว้ยการสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั เช่น 
   6.2.1 การสร้างกิจกรรมร่วมกัน (Team-building Activities) การจัดกิจกรรม      
ต่าง ๆ ท่ีช่วยให้พนักงานไดท้ างานร่วมกนัและเขา้ใจซ่ึงกนัและกนัมากข้ึน เช่น การจดัทริปบริษทั 
การท ากิจกรรมสนัทนาการ หรือการแข่งขนัภายในองคก์ร 
   6.2.3 การส่งเสริมการท างานเป็นทีม (Collaboration)  สนับสนุนการท างาน
ร่วมกนัระหว่างพนกังานในแผนกต่าง ๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานและลดความขดัแยง้ท่ี
อาจเกิดข้ึน 
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  6.3 การพัฒนาสภาพแวดล้อมการท างานให้เอ้ือต่อการท างานและความสุขของ
พนกังานสภาพแวดลอ้มการท างานท่ีดีจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานและส่งเสริมความพึง
พอใจของพนกังาน เช่น การจดัสถานท่ีท างานท่ีสะดวกสบาย มีพื้นท่ีท างานท่ีสะดวกสบายและเอ้ือ
ต่อการท างาน การมีพื้นท่ีพกัผ่อน หรือการจดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีทันสมยั มีการสร้างบรรยากาศท่ี
สนุกสนานเช่น การจดักิจกรรมส่งเสริมความสุขภายในองค์กร และการสนับสนุนให้พนักงานมี
ความสมดุลระหวา่งงานและชีวิตส่วนตวั การส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดี การจดัสวสัดิการ
ดา้นสุขภาพ สนบัสนุนการออกก าลงักาย หรือการมีโปรแกรมการดูแลสุขภาพส าหรับพนกังาน 
 7. การบริหารการออกจากงาน (Separation & Exit Management) การบริหารการออก
จากงานเป็นกระบวนการท่ีส าคญัในการดูแลพนกังานท่ีลาออกจากองคก์ร ไม่ว่าจะเป็นการลาออก
ดว้ยความสมคัรใจ การเกษียณ หรือการเลิกจา้ง การจดัการกระบวนการเหล่าน้ีให้เหมาะสมและมี
ความโปร่งใสสามารถช่วยให้องคก์รรักษาความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัพนักงานแมใ้นช่วงสุดทา้ยของการ
ท างานได ้โดยกระบวนการน้ีประกอบดว้ยหลายขั้นตอนดงัน้ี 
  7.1 การจดัการกระบวนการลาออก การเกษียณ หรือการเลิกจา้งอย่างเหมาะสมการ
ออกจากงานควรได้รับการจัดการอย่างมืออาชีพและมีความเป็นธรรม ไม่ว่าจะเป็นการลาออก       
ดว้ยความสมคัรใจหรือการเลิกจา้งจากองคก์ร โดยตอ้งมีการส่ือสารและด าเนินการดงัน้ี 
   7.1.1 การลาออกดว้ยความสมคัรใจ หากพนักงานลาออกเอง องค์กรควรมีการ
จดัการท่ีให้เกียรติและขอบคุณส าหรับการท างานท่ีดี การลาออกควรเป็นไปอยา่งเป็นระเบียบ เพื่อ
ไม่ใหก้ระทบกบัการท างานขององคก์ร 
   7.1.2 การเกษียณ ส าหรับพนกังานท่ีเกษียณ ควรมีการเตรียมการท่ีเหมาะสม เช่น 
การจดังานเกษียณหรือการใหข้องขวญัเพื่อแสดงความขอบคุณและเกียรติยศในการท างาน 
   7.1.3 การเลิกจ้าง การเลิกจ้างพนักงานควรท าด้วยความเคารพและมีการ
ด าเนินการตามขั้นตอนท่ีเป็นธรรม เช่น การให้เหตุผลท่ีชัดเจนเก่ียวกบัการเลิกจา้ง พร้อมทั้งให้
ขอ้มูลท่ีจ าเป็นเก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ท่ีพนกังานจะไดรั้บหลงัการเลิกจา้ง 
  7.2 การด าเนินการสัมภาษณ์ออกจากงาน (Exit Interview) เพื่อรับข้อมูลปรับปรุง
องคก์รสัมภาษณ์ออกจากงาน (Exit Interview) เป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัในการรับขอ้มูลจากพนกังานท่ี
ออกจากองคก์รเพื่อปรับปรุงการบริหารจดัการและส่ิงแวดลอ้มการท างาน โดยการสัมภาษณ์ออก
จากงานจะช่วยให้องคก์รไดข้อ้มูลเก่ียวกบั สาเหตุการลาออก พนักงานสามารถให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
เหตุผลในการลาออก เช่น ปัญหาท่ีเก่ียวกบัการท างาน สภาพแวดลอ้มการท างาน ความพึงพอใจใน
ค่าตอบแทน หรือความกา้วหน้าในอาชีพ การประเมินองค์กร พนักงานสามารถให้ขอ้เสนอแนะ
เก่ียวกบัวฒันธรรมองคก์ร การบริหารจดัการ หรือส่ิงท่ีสามารถปรับปรุงไดใ้นการท างานความรู้สึก
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หลงัการท างานในองค์กร ส่ิงท่ีท าให้องค์กรสามารถพฒันาและรักษาความผูกพนักบัพนักงานใน
อนาคต ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ออกจากงานสามารถน าไปใช้ในการพัฒนานโยบายหรือ
กระบวนการท างานขององคก์รใหดี้ข้ึนในอนาคต 
  7.3 การจัดการเร่ืองเอกสารและสิทธิประโยชน์สุดท้ายของพนักงานการจัดการ
เอกสารและสิทธิประโยชน์สุดทา้ยของพนกังานท่ีออกจากองคก์รเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัในการปิดการ
ท างานของพนกังานอยา่งสมบูรณ์ โดยประกอบดว้ย 
   7.3.1 เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง การจดัเตรียมเอกสารการลาออก เช่น หนังสือลาออก, 
สัญญาการออกจากงาน หรือใบรับรองการท างาน 
   7.3.2 การช าระค่าตอบแทนสุดทา้ย จดัการเร่ืองเงินเดือนหรือค่าตอบแทนสุดทา้ย 
รวมถึงการค านวณโบนสัหรือสิทธิประโยชน์อ่ืน ๆ ท่ีพนกังานควรไดรั้บ 
   7.3.3 การส่งมอบสิทธิประโยชน์  เช่น การประกันสุขภาพ  กองทุนส ารอง        
เล้ียงชีพ การคืนอุปกรณ์หรือส่ิงของขององค์กร และการด าเนินการอ่ืน ๆ ตามสิทธิประโยชน์ท่ี
พนกังานไดรั้บ 
 หลายองค์กรน าโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของพนักงานมาใช้ ซ่ึงมีการ
เปล่ียนแปลงพื้นฐานในดา้นความคาดหวงัในการท างาน ระบบรางวลั และกระบวนการรายงานของ 
เดอซิโมน และเวอร์เนอร์ (DeSimone & Werner, 2012) โดยทัว่ไป องค์กรมุ่งเน้นไปท่ีแนวทางท่ี
สามารถส่งเสริมการพฒันาอาชีพของพนกังาน ซ่ึงมีความเช่ือมโยงอยา่งแน่นแฟ้นระหวา่งการพฒันา
อาชีพและกิจกรรมท่ีเก่ียวข้อง สามารถน าไปปฏิบัติได้ผ่านโปรแกรมการฝึกอบรมขององค์กร       
เดอซิโมน และเวอร์เนอร์ (DeSimone & Werner, 2012) ซ่ึงหมายความว่าบริการท่ีตอบสนองความ
ตอ้งการเฉพาะบุคคลเรียกวา่การวางแผนอาชีพ เช่น การประชุมเชิงปฏิบติัการดา้นการวางแผนอาชีพ 
และการสอนกลยทุธ์การกา้วหนา้ในสายอาชีพ  
 นอกจากน้ี เดอซิโมน และเวอร์เนอร์ (DeSimone & Werner, 2012) ยงัใหค้วามส าคญักบั
การเปล่ียนแปลงและพฒันาความรู้ ทกัษะ รวมถึงทศันคติของแต่ละบุคคลอีกดว้ย โดยกล่าวไดว้่า
กระบวนการพัฒนาบุคลากรทรัพยากรบุคคลประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ซ่ึงมีความส าคัญต่อการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพ ดงัน้ี  
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2. แนวคิดและหลกัการการพฒันาทรัพยากรมนุษย์ 
 
 แนวคิดการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ดีของ เดอซิโมน และเวอร์เนอร์ (DeSimone & 
Werner, 2012) ประกอบดว้ย 
 ระยะท่ี 1 การประเมินความตอ้งการดา้นการพฒันาทรัพยากรมนุษย ์ 
 การพฒันาทรัพยากรบุคคลเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับทุกองคก์ร ไม่ว่าจะเป็นงานท่ีง่ายหรือ
ซบัซอ้นกต็าม บุคลากรตอ้งมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสมต่อการท างาน ดงันั้น หากพนกังานขาดคุณสมบติั
ท่ีเพียงพอ หรือไม่สามารถรับมือกบัการเปล่ียนแปลงได ้ก็อาจส่งผลให้เกิดปัญหาและอุปสรรคใน
การท างาน การประเมินทรัพยากรบุคคลจึงมีความส าคญัอย่างยิ่ง เพื่อระบุปัญหาและพิจารณาว่ามี
บุคคลใดบ้างท่ีต้องได้รับการพัฒนา การประเมินน้ีช่วยให้สามารถวิเคราะห์ช่องว่างระหว่าง
ความสามารถในปัจจุบนัของพนักงานกบัส่ิงท่ีจ าเป็นตอ้งมีเพื่อให้การท างานมีประสิทธิภาพ ใน
ขั้นตอนน้ี จ าเป็นตอ้งตั้งค าถามเพื่อระบุวา่พนกังานกลุ่มใดตอ้งไดรั้บการฝึกอบรมและพฒันา รวมถึง
ก าหนดความตอ้งการท่ีแทจ้ริงขององค์กร โดยอาศยัขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งและการวิเคราะห์ในเชิงลึก
เพื่อใหแ้น่ใจวา่การพฒันาจะตอบโจทยไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม 
 ระยะท่ี 2 การออกแบบ 
 การออกแบบโปรแกรมพฒันาทรัพยากรบุคคลนั้นเป็นขั้นตอนส าคญัท่ีช่วยให้การ
ฝึกอบรมมีประสิทธิภาพ โดยมีองคป์ระกอบหลกัดงัน้ี 
  2.1 การประเมินความต้องการ  ก าหนดวิ ธีการประเมินความต้องการ เลือก
วตัถุประสงคเ์ฉพาะของโปรแกรมพฒันาแผนการสอนท่ีเหมาะสม พฒันาและจดัหาส่ือการเรียนรู้ท่ี
เหมาะสมก าหนดผูรั้บผดิชอบในการด าเนินโครงการ เลือกวิธีการท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับการด าเนิน
โครงการ 
  2.2 การวิเคราะห์งาน การวิเคราะห์งานช่วยระบุทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการท างาน 
โดยศึกษารายละเอียดของงาน สภาพแวดลอ้ม และเง่ือนไขท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น อุปกรณ์ท่ีใช ้ก าหนดเวลา 
ขอ้จ ากดัดา้นความปลอดภยั และมาตรฐานการปฏิบติังาน (Dessler, 2013)  
  2.3 การวิเคราะห์บุคคลช่วยระบุว่าพนักงานคนใดต้องได้รับการฝึกอบรม โดย
พิจารณาทั้งประสิทธิภาพการท างานในปัจจุบนัและระดบัท่ีคาดหวงั นอกจากน้ียงัพิจารณาความ
พร้อมของพนกังาน ซ่ึงรวมถึง 
   2.3.1 ความสามารถ ทศันคติ แรงจูงใจ และความเช่ือของพนักงานท่ีจ าเป็นต่อ
การเรียนรู้ 
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   2.3.2 สภาพแวดลอ้มในการท างานท่ีเอ้ือต่อการฝึกอบรมและการน าไปใช้งาน
จริง (Noe, 2010)  
  2.4 การวิเคราะห์องคก์รความตอ้งการฝึกอบรมสามารถประเมินไดจ้ากผลลพัธ์ของ
องคก์รและแนวโนม้ในอนาคต ควรระบุทกัษะท่ีจ าเป็นทั้งในปัจจุบนัและอนาคต เพื่อตอบสนองต่อ
การเปล่ียนแปลงขององคก์ร เช่น การพฒันาเทคโนโลยี หรือการแกไ้ขปัญหาทกัษะท่ีลา้สมยัของ
พนกังาน (Mathis & Jackson, 2011)  
  2.5 การก าหนดตารางการฝึกอบรม 
การออกแบบโปรแกรมยงัรวมถึงการเลือกเน้ือหา วิธีการ และส่ือการเรียนรู้ท่ีเหมาะสม ซ่ึงอาจเป็น 
การเรียนในห้องเรียน การฝึกอบรมออนไลน์ การผสมผสานทั้งสองรูปแบบ เทคนิคท่ีใช้ในการ
เรียนรู้ เช่นการบรรยาย การอภิปราย การเล่นตามบทบาท การจ าลองสถานการณ์ ส่ือท่ีใช ้เช่น สมุด
งานส่ือช่วยสอน วิดีโอการน าเสนอผ่าน PowerPoint การออกแบบโปรแกรมท่ีดีช่วยให้พนักงาน
สามารถเรียนรู้และน าไปประยกุตใ์ชก้บัการท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ระยะท่ี 3 การฝึกอบรม/ การด าเนินการ 
 ขั้นตอนของการประเมินและออกแบบโปรแกรมจะมุ่งเน้นไปท่ีการด าเนินการตาม
โปรแกรมหรือการแทรกแซงพัฒนาทรัพยากรมนุษยท่ี์มีประสิทธิภาพ ซ่ึงหมายความว่า ต้อง
ด าเนินการตามแผนท่ีไดอ้อกแบบไวโ้ดยใชว้ิธีการท่ีเหมาะสมท่ีสุด (ตามท่ีก าหนดในขั้นตอนการ
ออกแบบ) โดยทัว่ไปแลว้ การด าเนินการโปรแกรมพฒันาทรัพยากรมนุษยจ์ะตอ้งเผชิญกบัความทา้
ทายหลายประการ เช่น การด าเนินการโปรแกรมให้ตรงตามแผนท่ีก าหนด การสร้างสภาพแวดลอ้ม
ท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ การแก้ไขปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น ขาดอุปกรณ์ หรือความขดัแยง้ระหว่าง
ผู ้เข้าร่วมการจัดการกับปัญหาเหล่าน้ีและการด าเนินการตามโปรแกรมท่ีวางแผนไว้อย่างมี
ประสิทธิภาพจะช่วยใหโ้ปรแกรมพฒันาทรัพยากรมนุษยป์ระสบความส าเร็จ (DeSimone & Werner, 
2012)  
 ระยะท่ี 4 การประเมินผล 
 ในระยะน้ี การประเมินผลเป็นขั้นตอนสุดทา้ยท่ีส าคญัในการประเมินความส าเร็จของ
โปรแกรมพฒันาทรัพยากรมนุษย ์การประเมินน้ีมุ่งเน้นท่ีการวดัผลลพัธ์ว่าโปรแกรมการฝึกอบรม
หรือการพฒันาทรัพยากรมนุษยป์ระสบความส าเร็จหรือไม่ รวมถึงการประเมินผลท่ีได้จากการ
พฒันาทรัพยากรบุคคล เช่น บุคคลไดรั้บประโยชน์จากกระบวนการพฒันา การขยายผลการเรียนรู้
หรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวห้รือไม่การประเมินผลอาจใช้วิธีการ
ฝึกอบรมทั้งในและนอกงาน ซ่ึงการด าเนินการจะตอ้งเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมท่ีสุดตามท่ีไดอ้อกแบบ
ไวใ้นขั้นตอนก่อนหน้า เช่น การบรรยาย การอภิปราย การจ าลองสถานการณ์ และการใช้ส่ือการ
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เรียนรู้ต่าง ๆ (Kumar & Kumpikaite, 2011) บทบาทของการประเมินผลตามท่ี ฟิลิปส์ (Phillips, 
1996) อธิบาย การประเมินผลในองค์กรสามารถท าหน้าท่ีได้หลายประการ เช่น การก าหนด
อตัราส่วนตน้ทุน-ผลประโยชน์ การระบุจุดแขง็และจุดอ่อนของโปรแกรม การตดัสินใจเก่ียวกบัผูท่ี้
จะเขา้ร่วมโปรแกรม HRD ในอนาคต การพิจารณาว่าโปรแกรม HRD บรรลุวตัถุประสงค์หรือไม่ 
การระบุผูเ้ข้าร่วมท่ีได้รับประโยชน์สูงสุดจากโปรแกรม การรวบรวมข้อมูลเพื่อช่วยในการท า
การตลาดโปรแกรมในอนาคต 
 การประเมินผลในระดบัองคก์ร 
 การประเมินผลในระดบัองค์กรสามารถช่วยวดัดชันีผลผลิต เช่น การหมุนเวียนของ
แรงงาน และศึกษาพฤติกรรมการท างาน โดยพิจารณาถึงผลกระทบจากการฝึกอบรม เช่น การ
ปรับปรุงพฤติกรรมการท างานของพนักงานและการศึกษากระบวนการเวิร์กโฟลว์ รวมถึงการ
ตรวจสอบวา่โปรแกรมเหมาะสมกบัองคก์รหรือไม่ การประเมินผลยงัช่วยในการสร้างฐานขอ้มูลเพื่อ
สนบัสนุนการตดัสินใจในการบริหารทรัพยากรบุคคลในอนาคต 
 

 
ท่ีมา : https://www.researchgate.net/directory/profiles 

 
แผนภาพท่ี 2.1 กระบวนการพฒันาทรัพยากรบุคคล   
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 มาร์ควิส และฮสัตนั (Marquis & Huston, 2012) ให้ความหมายถึงภาวะผูน้ าในแง่ของ
ศาสตร์การบริหารจดัการ ซ่ึงเนน้ไปท่ีคุณลกัษณะและทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับผูน้ าในองคก์ร เช่น การ
มีวิสัยทศัน์ การสร้างบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้และการพฒันา การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การ
สร้างความเช่ือมัน่และความไวว้างใจ การแกไ้ขปัญหาและการตดัสินใจอย่างมีประสิทธิภาพ การ
สร้างความร่วมมือและการท างานเป็นทีม เป็นตน้ นอกจากน้ี ยงัตอ้งมีความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบั
นโยบาย กฎหมาย และหลกัธรรมาภิบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานของหน่วยงาน ดงันั้น ภาวะ
ผูน้ าในทางการพยาบาลเป็นส่ิงส าคญัท่ีมีผลต่อการบริหารจดัการในองคก์รทางดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพและมีคุณภาพเป็นกระบวนการหลกัท่ีมีความส าคญัในการบริหารจดัการองคก์รให้มี
ประสิทธิภาพตามทฤษฎี 
  1. การวางแผน (Planning) เป็นกระบวนการท่ีผูบ้ริหารก าหนดเป้าหมายและกลยทุธ์
เพื่อบรรลุผลลพัธ์ท่ีตอ้งการในองคก์ร การวางแผนจะช่วยให้หน่วยงานมีการท างานอย่างมีระบบ
และเป็นะเบียบ เช่น การวางแผนการใชท้รัพยากรทั้งทางการเงิน บุคลากร และเทคโนโลยีเพื่อให้
ไดผ้ลลพัธ์ท่ีตอ้งการในระยะยาว 
  2. การจดัระเบียบองคก์ร (Organizing) เป็นกระบวนการท่ีผูบ้ริหารก าหนดโครงสร้าง
และล าดับงานท่ีชัดเจนภายในองค์กร เพื่อให้การท างานเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ เช่น การ
ก าหนดหน้าท่ีและความรับผิดชอบ การจดัแยกงานให้เหมาะสม และการก าหนดการและล าดับ
ความส าคญัของงาน 
  3. ด้านบุคลากร (Staffing) เป็นกระบวนการท่ีเก่ียวข้องกับการจดัการและพฒันา
บุคลากรในองคก์ร เพื่อให้มีความสามารถในการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การสรรหา การ
และพฒันาบุคลากร การบริหารงานท่ีมีปัญหาเก่ียวกบับุคลากร เป็นตน้ 
  4. การควบคุม (Controlling) เป็นกระบวนการท่ีผูบ้ริหารใช้เคร่ืองมือและวิธีการ     
ต่าง ๆ เพื่อตรวจสอบและประเมินผลการด าเนินงาน เพื่อใหม้ัน่ใจวา่กิจกรรมในองคก์รนั้นไดท้ าตาม
แผนท่ีก าหนดไวแ้ละมีประสิทธิภาพ เช่น การตรวจสอบการปฏิบติังาน การวดัและประเมินผล การ
ก าหนดและประเมินตวัช้ีวดัความส าเร็จ 
 
 2.1 แนวคิดการพฒันาดา้นบุคลากรของโรงพยาบาลเอกชน 
 บุคลากรทางการพยาบาลเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่าและมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อ
ความส าเร็จและการอยูร่อดขององคก์ร การพฒันาบุคลากรถือเป็นกระบวนการส าคญั เน่ืองจากเป็น
ขั้นตอนหน่ึงของการบริหารงานบุคคลท่ีมีบทบาทในการเพิ่มพูนความรู้ ความสามารถ และ
ประสิทธิภาพในการท างาน เพื่อใหก้ารด าเนินงานของหน่วยงานบรรลุเป้าหมายตามวตัถุประสงคไ์ด้
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อย่างมีประสิทธิภาพ ในดา้นการบริหารการพยาบาล การพฒันาบุคลากรทางการพยาบาลถือเป็น
ส่ิงจ าเป็นอย่างยิ่ง เพราะความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์การแพทยแ์ละการพยาบาล รวมถึงการ
เปล่ียนแปลงดา้นเทคนิคการท างานเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง การท่ีบุคลากรพยาบาลซ่ึงไดรั้บการคดัเลือก
และแต่งตั้งเขา้มาท างานจะสามารถปฏิบติังานไดดี้ตลอดไปนั้น เป็นเร่ืองท่ีคาดหวงัไม่ได ้เน่ืองจาก
บุคคลท่ีมีความสามารถและเหมาะสมในช่วงเวลาหน่ึง อาจกลายเป็นผูท่ี้ขาดความสามารถและ
ลา้สมยัไปในช่วงเวลาอ่ืน การพฒันาบุคลากรจึงเป็นแนวทางส าคญัในการแกไ้ขปัญหาน้ี (สุลกัษณ์    
มีชูทรัพย,์ 2539)  
 ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน มีบทบาทส าคญัในการจดับริการทางการพยาบาล
และผดุงครรภแ์ก่ผูรั้บบริการ โดยมุ่งเนน้ในดา้นการรักษา ฟ้ืนฟู ส่งเสริม และป้องกนัตามมาตรฐาน
วิชาชีพ เพื่อให้การดูแลผูป่้วยมีประสิทธิภาพสูงสุด ภายใตภ้ารกิจหลกัในการสรรหาบุคลากรให้
เพียงพอ ส่งเสริมการพฒันาบุคลากรใหมี้ความรู้ ความสามารถ และสมรรถนะเชิงวิชาชีพ เพื่อเพิ่มขีด
ความสามารถของหน่วยงานในการให้บริการอย่างมีคุณภาพ แผนการพัฒนาฝ่ายพยาบาลใน
โรงพยาบาลเอกชนจึงมุ่งเน้นการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการบริการทางการพยาบาลให้
สอดคลอ้งกบัวิสัยทศัน์และพนัธกิจขององคก์ร เพื่อให้ผูรั้บบริการไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพสูงสุด 
ดงันั้นฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนท่ีศึกษาจึงไดก้ าหนดลกัษณะนโยบายและแผนพฒันา
พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลหวัหนา้เวรตามขั้นบนัไดวิชาชีพ ดงัน้ี 
 
 การก าหนดคุณลกัษณะของพยาบาลวิชาชีพ (Registered Nurse: RN)   
 1. พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 1 เรียกว่า RN 1 (RN Level 1: อายุงาน 0 - 3 ปี) หมายถึง 
พยาบาลจบใหม่หรือพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการท างาน 0 - 3 ปี มีใบประกอบวิชาชีพ
การพยาบาล และผดุงครรภ์ชั้นหน่ึง มีความรู้และความสามารถปฏิบติัการพยาบาลประจ าไดอ้ย่าง
อิสระแต่ยงัไม่สามารถจดัล าดบัความส าคญัก่อนหลงัของงานเม่ือเกิดเหตุการณ์ไม่ปกติยุง่ยาก หรือ
ซบัซอ้นได ้
 2. พยาบาลวิชาชีพ ระดบั 2 เรียกวา่ RN 2 (RN Level 2:อายงุาน >3ปี)  หมายถึง พยาบาล 
วิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการท างานมากกวา่ 3 ปี มีใบประกอบวชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ์
ช้นัหน่ึง มีความรู้และความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลประจ าไดอ้ย่างอิสระ สามารถ จดัล า 
ดับความส าคัญก่อนหลังของงานเม่ือเกิดเหตุการณ์ไม่ปกติยุ่งยาก หรือซับซ้อนได้ สามารถ 
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีซบัซอ้น เป็นผูน้ าทีมปฏบติังานท่ีไดรั้บการยอมรับจากทีมงานในการปฏิบติัการ
พยาบาลให้บรรลุผลส าเร็จตามแผนการดูแลผู ้ป่วยแบบองค์รวม และสารมารถปฏิบัติหน้าท่ีเป็น
หวัหนา้เวร หรือเป็นพยาบาลพี่เล้ียงได ้
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 3. พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 3 เรียกกว่า RN 3 (RN Level 3:อายุงาน  >5 ปี)  หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการท างานมากกว่า 5 ปี มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบลและ
ผดุงครรภ์ชั้ นหน่ึง มีความรู้และสามารถปฏิบัติการพยาบาลประจ าได้อย่างอิสระ สามารถจัด            
ล าดบัความส าคญัก่อนหลงังาน เม่ือเกิดเหตุการณ์ไม่ปกติยุง่ยาก หรือซบัซ้อนไดส้ามารถปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีซบัซ้อน เป็นผูน้ าทีมปฏิบติังานท่ีไดรั้บการยอมรับจากทีมงานในการปฏิบติัการพยาบาล
ให้บรรลุผลส าเร็จตามแผนการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม และสามารถปฏิบติัหน้าท่ีเป็นหัวหน้าเวร 
สามารถท าหน้าท่ี เป็นพยาบาลพี่ เล้ียงให้กับพยาบาลวิชาชีพ ระดับรองลงมา รวมทั้ งเป็น 
คณะกรรมการในการท ากิจกรรมพฒันาคุณภาพของหน่วยงานในดา้นต่าง  ๆ ให้ประสบผลส าเร็จ 
ไดแ้ก่ ICWN, UNE,Facilitator, instructนr, RM โดยมีคา สั่งแต่งตั้งจากหน่วยงานอยา่งเป็นทางการ 
และมีคุณสมบติัผา่นการสอบผา่นประเมิน Nurse competency ตามเกณฑ ์ 
 4. พยาบาลวิชาชีพ ระดบั 4 เรียกวา่ RN 4 (RN Level 4:อายงุาน >7 ปี) หมายถึง พยาบาล 
ท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพมากกว่า 7 ปี มีใบประกอบวิชาชีพ 
การพยาบาลและผดุงครรภช์ั้นหน่ึง มีความรู้และสามารถปฏิบติัตการพยาบาลประจ าไดอ้ยา่งอิสระ 
สามารถจดัล าดบัความส าคญัก่อนหลงัของงานเม่ือเกิดเหตุการณ์ไม่ปกติยุ่งยาก หรือซับซ้อนได ้
สามารถปฏิบัติการพยาบาลท่ีซับซ้อน เป็นผูน้ าทีมปฏิบัติการพยาบาลเป็นท่ียอมรับจากทีมงาน        
ในการปฏิบัติการพยาบาลให้บรรลุผลส าเร็จตามแผนการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม และสามารถ
ปฏิบติัหน้าท่ีเป็นหัวหน้าเวร สามารถท าหน้าท่ีเป็นพยาบาลพี่เล้ียงให้กบัพยาบาลวชิาชีพในระดบั
ร อ ง ล ง ม า  (Nursing Career Ladder Guide Book by NSO_BDMS Group 2, Date April, 2024) 
รวมทั้งเป็นผูน้ าในการด าเนินกิจกรรมพฒันาคุณภาพและเป็นคณะกรรมการท่ีได้รับการแต่งตั้ง       
มีค  าสั่งแต่งตั้ งอย่างเป็นทางการจากองคก์รและมีความรู้และทักษะในการเป็นผู ้นิเทศทางการ
พยาบาล RN 4 สามารถก้าวไปสู่ระดับท่ีสูงข้ึนตามบันไดความก้าวหน้าทางวิชาชีพ ความรู้
ความสามารถ และความเช่ียวชาญ หากมีคุณสมบัติและผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งกับหน่วยงาน ได้แก่ การเป็นพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านคลินิก หรือพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ผูบ้ริหาร 
 สรุป แผนการพฒันาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนก าหนดแนวทางการพฒันาบุคลากร
ตามขั้นบนัไดวิชาชีพ เพื่อให้พยาบาลมีโอกาสพฒันาความสามารถและสมรรถนะในการให้บริการ
ทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูงสุด โดยมุ่งเนน้การส่งเสริมการดูแลผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพในทุก
ระดบั 
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3. แนวคิดบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลหวัหนา้เวร 
 
 กองการพยาบาล (2561) ได้กล่าวว่า พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผู ้ส าเร็จการศึกษา
หลกัสูตรพยาบาลศาสตร์ระดบัปริญญาตรีหรือ เทียบเท่า จากมหาวิทยาลยัหรือวิทยาลยัพยาบาลท่ี
สภาการพยาบาลรับรอง มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหน่ึง หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ชั้นหน่ึง ท่ียงัใชป้ระโยชน์ได(้ไม่ถูกพกัใช้หรือ เพิกถอนหรือหมดอายุ)  ปฏิบติังานให้บริการดา้น
สุขภาพอนามัยทั้ งในส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือ ภาคเอกชน ในท่ีน้ีพยาบาลวิชาชีพเป็น
ขา้ราชการท่ีปฏิบติังานสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  
 3.1 ความหมายของพยาบาลหวัหนา้เวร 
 พยาบาลหัวหน้าเวร หมายถึง พยาบาลหัวหน้าเวรทางการบริหารจดัว่าเป็นผูบ้ริหาร
ระดบัตน้ (First-line manager) ในองคก์รการพยาบาล โดยมีบทบาทและความรับผิดชอบท่ีแตกต่าง
กนั หวัหนา้หอผูป่้วยมีหนา้ท่ีบริหารจดัการหน่วยงานพยาบาลในภาพรวม เช่น การวางแผน การจดั
องค์กร การควบคุม และการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรภายในหอผูป่้วย ในขณะท่ี
พยาบาลหัวหนา้เวรมีหนา้ท่ีดูแลและควบคุมการปฏิบติังานของพยาบาลและเจา้หนา้ท่ีในช่วงเวลาท่ี
ตนรับผิดชอบ อีกทั้ งพยาบาลหัวหน้าเวรมีบทบาทด้านการบริหารการพยาบาลและปฏิบัติการ
พยาบาล ซ่ึงทั้งสองบทบาทมีความสัมพนัธ์กนั (ศรีบงัอร อรัญเวทย ์และคณะ, 2565) โดยเฉพาะใน
หน่วยดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีการดูแลแบบเฉพาะเจาะจง พยาบาลหัวหนา้เวรตอ้งใชค้วามช านาญในการ
ปฎิบติัทางการพยาบาล ประสานงาน ให้ค าปรึกษาและแนะน าแก่ทีมงาน คาดการณ์และวางแผน
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 
 นอกจากน้ี พยาบาลหวัหนา้เวรยงัท าหนา้ท่ีเป็นตวัแทนของผูจ้ดัการหน่วยงาน ดูแลและ
ควบคุมการท างานของทีมพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนด ตลอดจนดูแลรักษาผูป่้วยตาม
แนวทางปฏิบติัทางคลินิก เพื่อใหก้ารดูแลเป็นไปอยา่งรวดเร็ว ถูกตอ้ง ปลอดภยั และส่งผลใหผู้ป่้วย
ไดรั้บความพึงพอใจสูงสุด ทั้งน้ี บทบาทของพยาบาลหัวหน้าเวรมีความส าคญัในการขบัเคล่ือน
คุณภาพบริการทางการแพทยใ์ห้เป็นไปตามเป้าหมายของโรงพยาบาลและมาตรฐานวิชาชีพส าหรับ
พยาบาลหัวหน้าเวร มีบทบาททั้งดา้นการบริหารการพยาบาลและปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงทั้งสอง
บทบาทน้ีมีความสัมพนัธ์กนัโดยตรง (ศรีบงัอร อรัญเวทย ์และคณะ, 2565) พยาบาลท่ีปฏิบติัหนา้ท่ี
รับผิดชอบการมอบหมายงานในรายละเอียดใหแ้ก่สมาชิกในทีม โดยช่วยสมาชิกในการวางแผนและ
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลให้เป็นไปตามความตอ้งการของผูป่้วย (สมาคมพยาบาลแห่งประเทศ
ไทย, 2564)  ส าหรับการจดัทีมการพยาบาลนั้นจะตอ้งมีการวางแผนอยา่งรอบคอบ เพื่อให้มัน่ใจว่า
ทีมมีความพร้อมในการปฏิบติังาน โดยมีการวางแผนเพื่อปรับเปล่ียนและปรับปรุงตามสถานการณ์ 
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เพื่อให้การดูแลและการรักษาของผูป่้วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพสูงสุด (สาหร่าย 
จนัสา, 2557) มีนกัวิชาการไดใ้หค้วามหมายของพยาบาลหวัหนา้เวรหลากหลาย ดงัน้ี  
 ซลัลิแวน และเดคเกอร์ (Sullivan & Decker, 2005)  ให้ความหมายของพยาบาลหวัหนา้
เวรว่า เป็นผูท่ี้ปฏิบัติหน้าท่ีนอกเวลาท าการแทนหัวหน้าแผนก ในการน าทีมพยาบาลในช่วงเวร
ท างานท่ีก าหนดไว ้ถือวา่เป็นผูบ้ริหารระดบัตน้เช่นเดียวกบัหวัหนา้หอผูป่้วย เพียงแต่แตกต่างกนัใน
ขอบเขตและภาระงานรับผิดชอบ 
 คอนเนลล่ี และคณะ (Connelly et al., 2003) เสนอว่า พยาบาลหัวหน้าเวรคือ ผูท่ี้ท า
หนา้ท่ีแทนหวัหนา้หอผูป่้วยในช่วงนอกเวลาราชการ และรับผดิชอบกิจกรรมทุกอยา่งภายในเวรของ
ตนเอง ในดา้นการบริหารจดัการ พยาบาลหัวหน้าเวร ถูกถือว่าเป็นผูบ้ริหารระดบัตน้เช่นเดียวกบั
หัวหนา้หอผูป่้วย โดยมีความแตกต่างกนัในขอบเขตงานและปริมาณความรับผิดชอบท่ีตอ้งจดัการ
ภายในเวรของตนเองเท่านั้น 
 รัชนี  ศุจิจนัทรรัตน์ (2546 อา้งใน เจริญขวญั  เส็นสด , 2554)  ได้ให้ความหมายของ
พยาบาลหวัหนา้เวรว่า หมายถึง ผูรั้บผิดชอบงานท่ีไดรั้บมอบหมายจากหวัหนา้หอผูป่้วยอีกต่อหน่ึง 
ท าหนา้ท่ีจดัการใหมี้การ พยาบาลท่ีมีคุณภาพและใชค้นใหมี้ประสิทธิภาพ 
 วราภรณ์  เจริญบุญ (2559)  ได้ให้ความหมายของพยาบาลหัวหน้าเวรว่า หมายถึง 
พยาบาลหัวหน้าเวร คือ ผูป้ฏิบัติหน้าท่ีแทนหัวหน้าหอผูป่้วยนอกเวลาราชการและรับผิดชอบ
กิจกรรมทุกอยางภายในเวร ส่วนในทางการบริหารจดัการนบัถือวา่เป็นผูบ้ริหารระดบัตน้ (First-line 
Manager)  
 ชมพูนุท  ทิพย์ฟ่ัน และคณะ (2557) ได้ให้ความหมายของพยาบาลหัวหน้าเวรว่า 
หมายถึง ผูท่ี้ท าหนา้ท่ีพยาบาลหวัหนา้เวรคือ พยาบาลผูท่ี้อาวุโสสูงสุดในเวรนั้น ๆ พยาบาลหวัหนา้
เวร (charge nurses)  ท าหนา้ท่ีบริหารจดัการ ภายในเวร และมีพยาบาลหัวหนา้ทีม (team leader) ให้
การดูแลผูป่้วยขา้งเตียง และมีสมาชิกทีมการพยาบาล (team member)  
 พยาบาลหัวหน้าเวร บทบาทท่ีประกอบด้วยการวางแผนและจัดการกิจกรรมใน
หน่วยงานทางการแพทย ์การดูแลผูป่้วย การเสนอแนวทางการรักษา การจดัการเร่ืองฉุกเฉิน และการ
ประสานงานกบับุคลากรทางการแพทยแ์ละบุคลากรทางการพยาบาลอ่ืน ๆ เพื่อให้การดูแลผูป่้วย
เป็นไปตามมาตรฐานและเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้หนา้ท่ีหลกัของพยาบาลหวัหนา้เวรคือ การใหค้วาม
เป็นเลิศในการดูแลผูป่้วยและการบริการดา้นสุขภาพ นอกจากน้ียงัเป็นตวัแทนของทีมงานในการ
ติดต่อส่ือสารระหว่างกลุ่มงานและระหว่างกับผูบ้ริหารหรือบุคลากรระดับสูงในหน่วยงานทาง
การแพทย ์บทบาทน้ีจึงเป็นบทบาทส าคัญในการให้บริการด้านการแพทยแ์ละการพยาบาลใน
สถานท่ีท่ีตอ้งการการดูแลท่ีต่อเน่ือง และมีความส าคญัในการท าให้กิจกรรมด้านการดูแลผูป่้วย
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เป็นไปตามแผนและมีประสิทธิภาพท่ีสูงสุด (รัชนี ศุจิจนัทรรัตน์, 2546 อา้งใน เจริญขวญั เส็นสด, 
2554)  ลกัษณะส าคญัของทีมการพยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ย ผูน้ าหรือหวัหนา้ทีมท่ีมีการวางแผนงาน
ในทีม การจดัทีมการพยาบาลเป็นองคป์ระกอบส าคญั การประสานงานภายในทีม การรายงานอยา่ง
สม ่าเสมอ รวมถึงภารกิจของทีมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล การบริหารงานภายใน
หอผูป่้วยมีโครงสร้างท่ีชัดเจนและแบ่งหน้าท่ีอย่างละเอียดเพื่อให้การดูแลผูป่้วยเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงประกอบดว้ยต าแหน่งต่าง ๆ ดงัน้ี 
  1. หวัหนา้หอผูป่้วย เป็นผูบ้ริหารสูงสุดของหอผูป่้วย มีหนา้ท่ีในการก าหนดนโยบาย 
การวางแผน การบริหารจดัการทั้งในดา้นการดูแลผูป่้วยและดา้นการบริหารทรัพยากรบุคคล 
  2. พยาบาลวิชาชีพ เป็นผูใ้ตบ้งัคบับญัชาของหัวหน้าหอผูป่้วย มีหน้าท่ีในการดูแล
ผูป่้วยตามมาตรฐานวิชาชีพ และใหก้ารพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย ์
  3. พยาบาลหัวหน้าเวร (Charge Nurses) ท าหน้าท่ีบริหารจัดการภายในเวร ซ่ึง
หมายถึง การจดัการงานในช่วงเวลาท่ีเป็นเวรของตน รวมถึงการจดัสรรบุคลากร การดูแลความ
เรียบร้อย และการใหค้ าปรึกษาแก่พยาบาลอ่ืน ๆ ในเวร 
  4. พยาบาลหวัหนา้ทีม (Team Leader) ท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยขา้งเตียงโดยตรง เป็นผูน้ า
ในการดูแลผูป่้วยรายนั้น ๆ และท างานร่วมกบัสมาชิกทีมการพยาบาลในการใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสม 
  5. สมาชิกทีมการพยาบาล (Team Member) ท าหนา้ท่ีร่วมกบัพยาบาลหัวหนา้ทีมใน
การดูแลผูป่้วย โดยอาจประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพอ่ืน ๆ ผูช่้วยพยาบาล หรือนักศึกษาพยาบาล 
ท างานตามท่ีไดรั้บมอบหมายจากพยาบาลหวัหนา้ทีม 
 รัชนี  ศุจิจนัทรรัตน์ (2546 อา้งใน เจริญขวญั  เส็นสด, 2554) กล่าวไวว้่า ลกัษณะส าคญั
ของทีมการพยาบาล ประกอบด้วย หัวหน้าทีมท่ีมีบทบาทในการน าทีม มีการวางแผนงานอย่าง
รอบคอบ การจดัทีมอยา่งเป็นระบบ การประสานงานภายในทีมอยา่งมีประสิทธิภาพ การรายงานผล
อย่างต่อเน่ือง รวมถึงการก าหนดภารกิจของทีมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลอย่าง
สม ่าเสมอ 
 องคป์ระกอบส าคญัของทีมการพยาบาล ประกอบดว้ย 
  1. ผูน้ าหรือหัวหน้าทีม คือ บุคคลท่ีมีความรับผิดชอบในการก าหนดเป้าหมายและ
วางแผนงานในทีม และเป็นตวัน าท่ีส าคญัในการท าใหที้มเสถียรและมีประสิทธิภาพ 
  2. การวางแผนงาน การก าหนดเป้าหมายและแผนการท างานท่ีชดัเจน เพื่อให้ทีมมี 
ทิศทางการท างานและเป้าหมายท่ีชดัเจน 
  3. การจดัทีมการพยาบาล การเลือกบุคลากรท่ีเหมาะสมและมีความสามารถในการ
ท างาน เพื่อใหที้มสามารถท างานร่วมกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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  4. การประสานงานภายในทีม การส่ือสารและประสานงานระหว่างสมาชิกในทีม 
เพื่อให้ทุกคนเข้าใจเป้าหมายและหน้าท่ีของตนเองและสามารถท างานร่วมกันได้อย่างเต็ม
ประสิทธิภาพ 
  5. การรายงานอยา่งสม ่าเสมอ การแจง้ขอ้มูลและผลการท างานอยา่งสม ่าเสมอให้กบั
ผูบ้ริหารหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เพื่อใหส้ามารถปรับปรุงและประสิทธิภาพการท างานไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
  6. ภารกิจของทีมการพยาบาล การก าหนดภารกิจหรือหนา้ท่ีท่ีชดัเจนใหก้บัทุกคนใน
ทีม เพื่อใหท้ างานไดอ้ยา่งมีระเบียบและมีประสิทธิภาพ 
  7. การประเมินผลการพยาบาล การตรวจสอบและประเมินผลการท างานของทีมการ
พยาบาล เพือ่ใหส้ามารถปรับปรุงและพฒันาการท างานใหดี้ยิง่ข้ึนต่อไป 
 มาร์ควิส และฮัสตัน (Marquis & Huston, 2006)  ได้กล่าวถึงลักษณะของทีมการ
พยาบาลโดยท่ีหัวหน้าทีมจะต้องเป็นพยาบาลวิชาชีพ ท่ีสามารถวางแผนการดูแลพยาบาล เพื่ อ
ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละคนได ้มีความรับรู้ถึงความสามารถของสมาชิกในทีมแต่ละ
คน และสามารถมอบหมายงานให้แก่สมาชิกในทีมตามความรู้และความสามารถของบุคคล 
นอกจากน้ียงัสามารถสอนและน าทางการด าเนินงานได ้และมีความสามารถในการจดัการทีมการ
พยาบาลเพื่อใหผู้รั้บบริการเกิดความพอใจและสมาชิกในทีมมีความพอใจในงานท่ีท าอยา่งเรียบร้อย 
 ซัลลิแวน และเดรกเกอร์ (Sullivan & Decker, 2005) เสนอแนวคิดเก่ียวกับทีมการ
พยาบาลไวว้่า ทีมการพยาบาลเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์ท่ีหลากหลาย 
ท างานร่วมกนัเพื่อบรรลุเป้าหมายร่วมกนัในการส่งมอบการพยาบาลท่ีมีคุณภาพแก่ผูป่้วย แนวคิดน้ี
มุ่งเนน้ไปท่ีองคป์ระกอบส าคญั 5 ประการ ดงัน้ี 
  1. เป้าหมายร่วมกนั ทีมการพยาบาลทุกคนควรมีเป้าหมายร่วมกนัท่ีชดัเจน เป้าหมาย
น้ีอาจจะเป็นการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู ้ป่วย เพิ่มประสิทธิภาพการท างาน หรือสร้าง
สภาพแวดลอ้มการท างานท่ีดีข้ึน 
  2. ความร่วมมือ สมาชิกในทีมตอ้งท างานร่วมกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ ส่ิงน้ีหมายถึง 
การส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ แบ่งปันขอ้มูล ท างานร่วมกนัเพื่อแก้ปัญหา และเคารพในความ
คิดเห็นของผูอ่ื้น 
  3. ความรับผิดชอบร่วมกนั สมาชิกในทีมทุกคนตอ้งรับผิดชอบต่อผลลพัธ์ของทีม   
ส่ิงน้ีหมายถึง การรับผิดชอบต่อหนา้ท่ีของตนเอง ช่วยเหลือสมาชิกในทีมคนอ่ืน และรับผิดชอบต่อ
ผลลพัธ์โดยรวมของทีม 
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  4. ทกัษะท่ีหลากหลาย ทีมการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพควรมีสมาชิกท่ีมีทกัษะท่ี
หลากหลาย ส่ิงน้ีช่วยให้มัน่ใจไดว้่าทีมมีทกัษะและความรู้ท่ีจ าเป็นในการตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป่้วย 
  5. การพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ทีมการพยาบาลควรมีส่วนร่วมในการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
ส่ิงน้ีหมายถึงการเรียนรู้ทกัษะใหม่ ๆ ปรับปรุงความรู้ และติดตามแนวทางปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดล่าสุด                   
  
 3.2 บทบาทและหนา้ท่ีของพยาบาลหัวหนา้เวร 
 บทบาทและหน้าท่ีของพยาบาลหัวหน้าเวร หมายถึง การบริหารจดัการและดูแลการ
ด าเนินงานของเวรการพยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมายดว้ยความรับผิดชอบและความเป็นผูน้ าโดยก ากบั
ดูแลและให้ค าปรึกษาแก่พยาบาลหัวหนา้ทีม (Team Leader)   และมีสมาชิกทีมการพยาบาล (Team 
member)  ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ ผูช่้วยพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าบทบาท
หนา้ท่ีและความรับผิดชอบของพยาบาลหวัหนา้เวร ตามนกัวิชาการหลายท่าน ไดก้ล่าวดงัต่อไปน้ี 
 เวสท์พอล เจนกินส์ และมิลเลอร์ (Westphal, Jenkins, & Miller, 1986)  ไดก้ล่าวถึงคือ
หลกัการบริหารของพยาบาลหัวหน้าเวรควรมีดา้นหลกั  ๆ ท่ีส าคญั  ๆ อยู่ 4 ดา้น ซ่ึงสรุปไดด้งัน้ี        
  1. การบริหารตนเอง (Self-Management)  หลกัการน้ีเน้นถึงความสามารถในการ
บริหารจัดการตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการจัดการเวลาและทรัพยากรของตนเองให้
เหมาะสมกบัการท างานในหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย 
  2. การน าทีมและการสร้างความร่วมมือ (Team Leadership and Collaboration)  
หลกัการน้ีเน้นถึงความสามารถในการน าทีมท างานอย่างมีประสิทธิภาพ และสร้างความร่วมมือ      
ในการท างานร่วมกนัในทีม 
  3. ก ารบ ริห ารสั ม พัน ธภ าพ  ( Interpersonal Management) ห ลัก ก าร น้ี เน้ น ท่ี
ความสามารถในการจดัการความสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้นอยา่งมีประสิทธิภาพ เช่น การส่ือสาร การเช่ือมโยง
ความรู้สึก และการแกไ้ขขอ้ขดัแยง้ 
  4. การบริหารงาน (Task Management) หลกัการสุดทา้ยเน้นท่ีความสามารถในการ
จดัการงานและทรัพยากรท่ีมีให้มีประสิทธิภาพ โดยให้ความส าคญักบัการวางแผน การจดัการเวลา 
และการสร้างก าลงัใจใหที้มใหส้ าเร็จงานอยา่งเตม็ท่ี 
 มาร์ควิส และฮสัตนั (Marquis & Huston, 2012) ให้ความหมายถึง ภาวะผูน้ าในแง่ของ
ศาสตร์การบริหารจดัการ ซ่ึงเนน้ไปท่ีคุณลกัษณะและทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับผูน้ าในองคก์ร เช่น การ
มีวิสัยทัศน์ การสร้างบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้และการพฒันา การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ     
การสร้างความเช่ือมัน่และความไวว้างใจ การแกไ้ขปัญหาและการตดัสินใจอย่างมีประสิทธิภาพ    
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การสร้างความร่วมมือและการท างานเป็นทีม เป็นตน้ นอกจากน้ียงัควรมีความรู้และความเขา้ใจ
เก่ียวกบันโยบาย กฎหมาย และหลกัธรรมาภิบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานของหน่วยงาน ดงันั้น
ภาวะผูน้ าในทางการพยาบาลเป็นส่ิงส าคญัท่ีมีผลต่อการบริหารจดัการในองคก์รทางดา้นสุขภาพได้
อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ เป็นกระบวนการหลกัท่ีมีความส าคญัในการบริหารจดัการ
องคก์รใหมี้ประสิทธิภาพตามทฤษฎี 
  1. การวางแผน (Planning) เป็นกระบวนการท่ีผูบ้ริหารก าหนดเป้าหมายและกลยทุธ์
เพื่อบรรลุผลลพัธ์ท่ีตอ้งการในองคก์ร การวางแผนจะช่วยให้หน่วยงานมีการท างานอย่างมีระบบ
และเป็นะเบียบ เช่น การวางแผนการใชท้รัพยากรทั้งทางการเงิน บุคลากร และเทคโนโลยีเพื่อให้
ไดผ้ลลพัธ์ท่ีตอ้งการในระยะยาว 
  2. การจดัระเบียบองคก์ร (Organizing) เป็นกระบวนการท่ีผูบ้ริหารก าหนดโครงสร้าง
และล าดับงานท่ีชัดเจนภายในองค์กร เพื่อให้การท างานเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ เช่น การ
ก าหนดหน้าท่ีและความรับผิดชอบ การจดัแยกงานให้เหมาะสม และการก าหนดการและล าดับ
ความส าคญัของงาน 
  3. ด้านบุคลากร (Staffing) เป็นกระบวนการท่ีเก่ียวข้องกับการจดัการและพฒันา
บุคลากรในองคก์ร เพื่อให้มีความสามารถในการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การสรรหา การ
และพฒันาบุคลากร การบริหารงานท่ีมีปัญหาเก่ียวกบับุคลากร เป็นตน้ 
  4. การควบคุม (Controlling) เป็นกระบวนการท่ีผูบ้ริหารใช้เคร่ืองมือและวิธีการ     
ต่าง ๆ เพื่อตรวจสอบและประเมินผลการด าเนินงาน เพื่อใหม้ัน่ใจวา่กิจกรรมในองคก์รนั้นไดท้ าตาม
แผนท่ีก าหนดไวแ้ละมีประสิทธิภาพ เช่น การตรวจสอบการปฏิบติังาน การวดัและประเมินผล การ
ก าหนดและประเมินตวัช้ีวดัความส าเร็จ 
 บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพประกอบดว้ย 2 ลกัษณะ (กองการ
พยาบาล, 2539)   
  1. บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวิชาชีพตามโครงสร้างในหน่วยงานในราชการบริหาร 
ส่วนภูมิภาค เป็นบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบท่ีมีขอบเขตการปฏิบติัการพยาบาลโดยตรงกบัผูป่้วย 
ซ่ึงก าหนดตามระดบัต าแหน่งของพยาบาลวิชาชีพ ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการ (ปก.)  
ระดบัช านาญการ (ชก.)  ระดบัช า นาญการพิเศษ (ชพ.)  ระดบัเช่ียวชาญ (ชช.)  และระดบัทรงคุณวฒิุ 
(ทว.)  โดยในท่ีน้ีเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานตามโครงสร้างหน่วยงานในราชการบริหารส่วน
ภูมิภาค สงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  
  2. บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลตามการปฏิบติังานของสถานบริการ
สุขภาพ เป็นหนา้ท่ีความรับผิดชอบของพยาบาล ท่ีไดรั้บมอบหมายให้ท าหนา้ท่ีส าคญัในหน่วยงาน
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อีกหนา้ท่ีหน่ึง เพื่อการบรรลุเป้าหมาย และตอบสนองต่อนโยบายของหน่วยราชการ โดยเป็นหนา้ท่ี
ความรับผิดชอบ ดา้นการบริหารจดัการ หรือดา้นคลินิก ไดแ้ก่ พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีผูป้ฏิบติัการ
พยาบาลขั้นสูง หัวหน้าหอผูป่้วย หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้างาน ผูช่้วยหัวหน้าพยาบาล หัวหน้า
พยาบาล ในการปฏิบัติงานนั้ น พยาบาลวิชาชีพนอกจากจะต้องปฏิบัติหน้าท่ีตามขอบเขตการ
ปฏิบัติการ พยาบาลตามโครงสร้างหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาคท่ีต้นสังกัดแลว้ ยงั
ปฏิบติัหนา้ท่ีตาม งานท่ีไดรั้บมอบหมายอีกดว้ย ส าหรับลกัษณะงานท่ีปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพใน
แต่ละระดบันั้น มีลกัษณะงานในดา้นต่าง ๆ 4 ดา้น ดงัน้ี (ส านักงาน ก.พ., 2555) 1) ดา้นปฏิบติัการ      
2) ดา้นการวางแผน 3) ดา้นการประสานงาน 4) ดา้นการบริการ หน้าท่ีความรับผิดชอบหลกั และ
ลกัษณะงานท่ีปฏิบติัในดา้นต่าง ๆ ของ พยาบาลวิชาชีพระดบัต าแหน่งปฏิบติัการ 
 บทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบหลกั 
  1. ปฏิบัติงานในฐานะผูป้ฏิบัติงานระดับต้นท่ีต้องใช้ความรู้ ความสามารถทาง
วิชาการในการท างาน 
  2. ปฏิบติังานเก่ียวกบั งานพยาบาลวิชาชีพภายใตก้ารก ากบั แนะน า ตรวจสอบ และ
ปฏิบติังาน อ่ืนตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 
 ลกัษณะงานท่ีปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพ 
  ในยคุปัจจุบนับทบาทและความรับผิดชอบของพยาบาลหวัหนา้เวรมีขอบเขตท่ีกวา้ง
ข้ึน ครอบคลุมทั้งดา้นการปฏิบติัการพยาบาลและดา้นการบริหารจดัการ ซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีความสมดุล
กนัเพื่อให้เกิดคุณภาพในการดูแลรักษาผูป่้วยและความปลอดภยัสูงสุดในการให้บริการพยาบาล 
(Malcolm et al., 2008) โดยบทบาทของพยาบาลหวัหนา้เวรสามารถแบ่งออกเป็น 2 ดา้นหลกั ไดแ้ก่ 
  1. บทบาทดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
  พยาบาลหัวหน้าเวรมีหน้าท่ีส าคัญในการให้การดูแลผูป่้วยและครอบครัว โดย
ค านึงถึงความตอ้งการและความแตกต่างของผูป่้วยแต่ละราย การวางแผนและปรับปรุงแนวทางการ
ดูแลผูป่้วยให้ทนัสมยัเป็นส่ิงจ าเป็น (Mathews, 1993) พยาบาลหัวหนา้เวรตอ้งใชท้กัษะทางวิชาชีพ
ในการให้การพยาบาลตามมาตรฐาน เพื่อให้เกิดคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด นอกจากน้ี 
กระบวนการพยาบาลยงัมีบทบาทส าคญัในการช่วยแกไ้ขปัญหาสุขภาพของผูป่้วยอย่างเป็นระบบ
และมีขั้นตอน (พวงรัตน์  บุญญารัตน์, 2546) ไม่เพียงแค่การรักษาพยาบาลเท่านั้น พยาบาลหัวหน้า
เวรยงัตอ้งใหค้  าแนะน าดา้นสุขศึกษา การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสุขภาพผูป่้วย รวมถึงการท างาน
ร่วมกับทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้การดูแลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง (กองการ
พยาบาล, 2561)  
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  2. บทบาทดา้นการบริหารการพยาบาล 
  นอกจากการปฏิบติัการพยาบาลแลว้พยาบาลหวัหนา้เวรยงัมีบทบาทดา้นการบริหาร
จดัการเพื่อให้การดูแลผูป่้วยในช่วงเวลาท่ีตนรับผิดชอบด าเนินไปอยา่งราบร่ืนและมีประสิทธิภาพ 
บทบาทดา้นการบริหารของพยาบาลหวัหนา้เวรประกอบดว้ย การเป็นตวัแทนหวัหนา้หอผูป่้วย การ
ประสานงานระหว่างเวร การแก้ไขปัญหาและตัดสินใจอย่างมีเหตุผล การเป็นพี่ เล้ียงและให้
ค าแนะน าแก่พยาบาลในทีม การให้ความรู้และพฒันาศกัยภาพของสมาชิกทีม การประเมินผลการ
ปฏิบติังานของทีมพยาบาล การเป็นแบบอยา่งท่ีดีในการท างาน (Sullivan & Decker, 2005)   
 สรุป บทบาทของพยาบาลหัวหน้าเวรจึงมีความส าคญัทั้งดา้นการปฏิบติัการพยาบาล
และด้านการบริหารจัดการ ซ่ึงต้องท างานอย่างสมดุลเพื่อให้การดูแลผู ้ป่วยมีคุณภาพสูงสุด       
(เอมอชันา  และคณะ, 2565) นอกจากความรู้ทางวิชาชีพแลว้ การให้ค าปรึกษาก็เป็นองคป์ระกอบท่ี
ส าคัญท่ีช่วยให้พยาบาลหัวหน้าเวรสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ การพฒันาและ
เสริมสร้างทักษะเหล่าน้ีจึงเป็นส่ิงจ าเป็นในการยกระดับคุณภาพของระบบการพยาบาลใน
โรงพยาบาลใหดี้ยิง่ข้ึน 
  
4. แนวคิดบทบาทการใหค้  าปรึกษา 
  
 4.1 ความหมายของการใหค้  าปรึกษา 
 การใหค้ าปรึกษา (Counseling) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลหน่ึง ซ่ึงเรียกวา่ ผูใ้หค้  าปรึกษา 
(Counselor) ให้ความช่วยเหลือแก่บุคคลอีกคนหน่ึง ซ่ึงเรียกว่า ผูรั้บค าปรึกษา (Counselee หรือ 
Client) โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้บุคคลนั้นเขา้ใจปัญหาของตนเองอย่างชดัเจน และสามารถคิดหา
วิธีแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (คมเพชร  ฉัตรศุภกุล, 2555) การให้ค าปรึกษามุ่งเน้นการ 
ส่งเสริมการตระหนักรู้ในตนเอง (Self-awareness) และการพฒันาทกัษะการแกปั้ญหา (Problem-
solving skills) โดยไม่ใช่การบงัคบัหรือสั่งสอน แต่เป็นการช่วยให้ผูรั้บค าปรึกษาสามารถตดัสินใจ
ไดด้ว้ยตนเอง  
 นกัวิชาการหลายท่านไดใ้หค้  าจ ากดัความของการใหค้  าปรึกษาไวด้งัน้ี 
 คอร์เมียร์ และแฮ็คนีย ์(Cormier & Hackney, 2008) ให้ความหมายว่า การให้ค าปรึกษา
เป็นการส่ือสารและการมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งผูใ้หค้  าปรึกษาและผูรั้บค าปรึกษา เพื่อช่วยเหลือใหผู้รั้บ
ค าปรึกษาสามารถการปรับตวัได ้และเม่ือพบปัญหาอ่ืนเขาสามารถท่ีจะแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง โดย
ใชห้ลกัการพฒันามนุษย ์เช่นดา้นความรู้ความเขา้ใจ พฤติกรรม และแนวคิดในพฒันาตนเอง 
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 ไอรีน โกลเดนเบิร์ก มาร์ค สแตนตนั เฮอร์เบิร์ต โกลเดนเบิร์ก (I Goldenberg, Stanton, 
Goldenberg, 2017) การให้ค าปรึกษา เป็นกระบวนการผูใ้ห้ค  าปรึกษาจะมีบทบาทและหน้าท่ีท่ี
คลา้ยกนักบัการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลและกลุ่มแต่แตกต่างท่ีบริบทท่ีผูใ้หค้  าปรึกษาจะมีหนา้ท่ี
ในการสร้างบรรยากาศท่ีอบอุ่นและเป็นมิตร การให้ผูรั้บค าปรึกษาไดเ้ขา้ใจถึงวตัถุประสงคข์องการ
ใหค้ าปรึกษา 
 คอเรย ์(Corey, 2012) เสนอว่าค าว่า“การปรึกษา (Counseling) ” การให้การปรึกษากลุ่ม
การรู้คิด-พฤติกรรม การบ าบดัเหตุผล-อารมณ์ และพฤติกรรมเป็นกลุ่ม การใหก้ารปรึกษากลุ่มเผชิญ
ความจริง และการบ าบดัอย่างสั้นท่ีมุ่งเน้นค าตอบเป็นกลุ่ม โดยไดน้ าเสนอเก่ียวกบัแนวคิดส าคญั 
เป้าหมาย และเทคนิคของแต่ละทฤษฎี 
 ลดัดาวรรณ ณ ระนอง ประดินันท์ อุปรมยั และโกศล มีคุณ (2554) กล่าวว่า การเป็น 
ผูใ้ห้ค  าปรึกษาท่ีดีพยาบาลต้องฝึกฝนตนเองให้มีทักษะพื้นฐานในการให้ค าปรึกษาและทักษะ 
เฉพาะท่ีใชส้ าหรับทฤษฎีการใหคา้ ปรึกษาในแต่ละทฤษฏี 
 เบิร์กส์ และเชฟเฟิล (Burks & Shefflre อา้งใน มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาการเรียนรู้, 
2551) ผูใ้ห้ค  าปรึกษาในท่ีน้ีหมายถึง ผูใ้ห้ค  าปรึกษาท่ีมีคุณลกัษณะท่ีเอ้ือต่อการให้ค าปรึกษา มี
ความรู้และทักษะในการให้ค าปรึกษา ท าหน้าท่ีให้ความช่วยเหลือแก่ผูรั้บค าปรึกษา หรือผูรั้บ
ค าปรึกษา ซ่ึงเป็นผูท่ี้ก าลงัประสบความยุ่งยากใจ หรือมีความทุกขแ์ละตอ้งการความช่วยเหลือให้
เขา้ใจตนเอง เขา้ใจส่ิงแวดลอ้ม ให้มีทกัษะในการตดัสินใจและหาทางออกเพื่อลดหรือขจดัความ
ทุกข์ ความยุ่งยากใจด้วยตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถพัฒนาตนเองไปสู่เป้าหมายท่ี
ตอ้งการลกัษณะท่ีแตกต่างจากการใหบ้ริการอ่ืน ๆ (กรมสุขภาพจิต, 2540)  
  1. มีทฤษฎี กระบวนการและเทคนิค ผู ้ให้ค  าปรึกษาสามารถเลือกใช้ทฤษฎี 
กระบวนการ และเทคนิคการให้ค าปรึกษาท่ีเหมาะสมกบัลกัษณะของปัญหาและธรรมชาติของผูรั้บ
ค าปรึกษา 
  2. เน้นสัมพนัธภาพท่ีดี สร้างความรู้สึกไวว้างใจและกล้าเปิดเผยตนเองของผู ้ รับ
ค าปรึกษา โดยใชก้ารสนทนาหรือการส่ือสารสองทางเป็นเคร่ืองมือส าคญั 
  3. เนน้ปัจจุบนั ช่วยใหผู้รั้บค าปรึกษาอยูใ่นโลกของความเป็นจริงและสามารถคน้หา
แนวทางแกไ้ขท่ีเป็นไปไดใ้นปัจจุบนั 
  4. ไม่มีค าตอบส าเร็จรูป การแกไ้ขปัญหาในแต่ละกรณีจะไม่เหมือนกนั ข้ึนอยู่กบั
สถานการณ์และสภาพปัญหา โดยผูรั้บค าปรึกษาจะเป็นผูต้ดัสินใจเลือกแนวทางแกไ้ขดว้ยตนเอง    
ใหเ้กียรติและยอมรับอยา่งไม่มีเง่ือนไข 
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  5. ผูใ้ห้ค  าปรึกษาตอ้งให้เกียรติและยอมรับผูรั้บค าปรึกษา โดยไม่ตดัสิน ไม่ประเมิน 
และไม่วิพากษว์ิจารณ์หรือต าหนิ 
 วชัรี  ทรัพยมี์ (2533) การให้ค าปรึกษาเป็นกระบวนการของสัมพนัธภาพระหว่างผูใ้ห้
ค  าปรึกษาซ่ึงเป็นนักวิชาชีพท่ีไดรั้บการฝึกอบรมกบัผูรั้บบริการซ่ึงตอ้งการความช่วยเหลือ เพื่อให้
ผูรั้บบริการเขา้ใจตนเอง เขา้ใจผูอ่ื้นและเขา้ใจส่ิงแวดลอ้มเพิ่มข้ึน ไดป้รับปรุงทกัษะในการตดัสินใจ
และทกัษะในการแกปั้ญหา ตลอดจนปรับปรุงความสามารถในการท่ีจะท าใหต้นเองพฒันาข้ึน 
 นิสตุล (Nystul, อา้งใน ดวงมณี จงรักษ์, 2529) การใหค้ าปรึกษาเป็นกระบวนการพลวตั
ระหว่างผูใ้ห้การปรึกษาท่ีได้รับการฝึกฝนเพื่อช่วยเหลือผูรั้บการปรึกษาท่ีมีเร่ืองกังวลใจ ใน
กระบวนการน้ีผู ้ให้การปรึกษาจะใช้กลวิธีต่าง ๆ ซ่ึงอาจท าเป็นรายบุคคล เป็นกลุ่ม หรือกับ
ครอบครัว เพื่อเอ้ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ส่งเสริมทกัษะการเผชิญปัญหา การตดัสินใจ
และการแกไ้ขปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการปรับปรุงการมีสมัพนัธภาพ 
 แฮนเซ่น (Hansen, อา้งใน ดวงมณี  จงรักษ,์ 2549) การใหก้ารปรึกษาเป็นสหวิทยาการท่ี
เกิดจากศาสตร์หลายแขนง เช่น จิตวิทยา สังคมวิทยา มานุษยวิทยา การศึกษา เศรษฐศาสตร์และ
ปรัชญา มีเป้าหมายคือ เพื่อช่วยให้บุคคลพฒันาไดใ้นระดบัสูงสุด มีความรู้สึกท่ีดีทั้งในแง่ส่วนตวั
และการมีสมัพนัธภาพกบัผูอ่ื้น โดยการสงัเคราะห์ทฤษฎีและสหวิทยาการต่าง ๆ 
 สรุปไดว้่า การให้ค าปรึกษา (Counseling) เป็นกระบวนการท่ีมีเป้าหมายเพื่อช่วยเหลือ
และพฒันาศกัยภาพของบุคคลท่ีก าลงัเผชิญกบัความยากล าบาก โดยอาศยัปฏิสัมพนัธ์ท่ีดี หลกัการ
ทางจิตวิทยา และเทคนิคต่าง ๆ เพื่อให้ผูรั้บค าปรึกษาสามารถเขา้ใจตนเอง แกไ้ขปัญหา และพฒันา
ตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  
 4.2 บทบาทการใหค้  าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร 
 การให้ค าปรึกษาพยาบาลในฐานะหัวหน้า เวรมีความหมายท่ีเก่ียวข้องกับการให้
ค าแนะน าและการเป็นผูน้ าในทีมของพยาบาล (กองการพยาบาล, 2561) ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นการช่วย
ให้ทีมท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและเป็นระบบ หัวหนา้เวรตอ้งมีความสามารถในการวิเคราะห์
และแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในทีม โดยใชค้วามรู้ทางทฤษฎีและประสบการณ์ในการให้ค าแนะน าแก่
สมาชิกในทีมหัวหน้าเวรต้องสามารถสร้างทีมท่ีมีความสามารถในการท างานร่วมกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ  (พีรยา  คงรอด และคณะ, 2562) โดยการให้ค าแนะน าในการจัดการทีมและการ
กระตุน้แรงจูงใจในการท างานการให้ค าปรึกษาพยาบาลในฐานะหัวหน้าเวรยงัเก่ียวขอ้งกบัการช่วย
สนบัสนุนและเสริมสร้างทกัษะและความรู้ของสมาชิกในทีม โดยใหค้ าแนะน าในการพฒันาทกัษะทาง
วิชาชีพและทกัษะการท างานร่วมกนัหัวหน้าเวรตอ้งเป็นตวัแทนของทีมในการติดต่อกบัผูบ้ริหาร
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และอ่ืน ๆ ในองคก์ร โดยการใหค้ าปรึกษาและขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและน่าเช่ือถือหวัหนา้เวรมีความส าคญั
ในการพฒันานโยบายและกระบวนการท่ีเหมาะสมส าหรับทีม โดยให้ค าปรึกษาและแนะน าในการ
สร้างนโยบายและกระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับการด าเนินงานในทีมหัวหนา้เวรตอ้งสร้าง
สัมพนัธภาพและความสัมพนัธ์ท่ีดีในทีม โดยการให้ค าปรึกษาและขอ้เสนอแนะท่ีสร้างความเขา้ใจ
และความร่วมมือในทีมการให้ค าปรึกษาพยาบาลในฐานะหัวหน้าเวรมีบทบาทส าคญัในการช่วย
สนับสนุนและสร้างทีมท่ีเขม้แข็งและมีประสิทธิภาพในการด าเนินงานทางสาธารณสุขและดูแล
ผูป่้วยใหดี้ท่ีสุด (จุไรรัตน์  ดวงจนัทร, 2563)     
 มาร์เทน (Marten, 2023) กล่าวถึง บทบาทส าคญัของการให้ค าปรึกษาในการพฒันา
วิชาชีพพยาบาล การพยาบาลเป็นสาขาท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลาซ่ึงต้องการการศึกษา
ต่อเน่ืองและการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง พยาบาลใหม่หลายคนเรียนรู้จากท่ีปรึกษาท่ีมี
ประสบการณ์ ซ่ึงส่งเสริมการส่ือสารระหว่างกนัและการเติบโตในวิชาชีพ ส่วนส าคญัของการเป็น
พยาบาลท่ีมีประสบการณ์คือการเป็นท่ีปรึกษาให้กบัเพื่อนร่วมงานและส่งเสริมการศึกษาต่อเน่ือง 
การพฒันา และความเป็นเลิศ พยาบาลท่ีมีประสบการณ์สามารถเรียนรู้จากพยาบาลใหม่ไดม้ากกวา่ท่ี
คิด และปรับกระบวนการเติบโตในอาชีพของตนให้มีประสิทธิภาพดว้ยการให้ค าปรึกษา บทบาท
ของการใหค้ าปรึกษาในการพฒันาวิชาชีพพยาบาล มีดงัน้ี 
  1. เพิ่มการส่ือสาร เน่ืองจากพยาบาลใหม่และมีประสบการณ์ท างานเพื่อบรรลุ
เป้าหมายร่วมกันในการดูแลผูป่้วย การให้ค าปรึกษาจะช่วยปรับปรุงการส่ือสาร พยาบาลใหม่
สามารถฝึกฝนทกัษะการส่ือสารกบัแพทย ์ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ และผูป้ระกอบวิชาชีพดา้น
การแพทยอ่ื์น ๆ ในขณะท่ีพยาบาลท่ีปรึกษาสามารถให้ขอ้เสนอแนะและให้ก าลงัใจ พยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์จะไดเ้รียนรู้การใชรู้ปแบบการส่ือสารและทกัษะใหม่ ๆ เพื่อฝึกอบรมพยาบาลใหม่ดว้ย 
  2. พัฒนาทักษะการแก้ปัญหาพยาบาลใหม่และมีประสบการณ์ท่ีท างานร่วมกัน
สามารถผสมผสานแนวคิดใหม่ และมีประสบการณ์เพื่อแก้ปัญหาและปรับปรุงการดูแลผูป่้วย      
พวกเขาสามารถท างานร่วมกัน เพื่อเพิ่มคุณภาพและความปลอดภยัของผูป่้วย พยาบาลใหม่ท่ีมี
ประสบการณ์สามารถผสมผสานทกัษะของตนเองและเรียนรู้จุดแข็งของกนัและกนัเพื่อเพิ่มการ
ท างานเป็นทีม 
  3. มอบโอกาสใหม่ ๆ พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ท่ีเขา้ร่วมโครงการพี่เล้ียง-ลูกศิษยม์กั
รู้สึกวา่ตนมีโอกาสและความทา้ทายในอาชีพท่ีไม่เหมือนใครพวกเขาไดเ้รียนรู้แนวคิดใหม่ ๆ และวิธี
ช่วยใหพ้ยาบาลใหม่พฒันาทกัษะของตนเอง นอกจากน้ี ข้ึนอยูก่บัองคก์รดา้นการดูแลสุขภาพ พี่เล้ียง
อาจไดรั้บต าแหน่งท่ีแตกต่างกนัและค่าตอบแทนพิเศษส าหรับการเป็นพี่เล้ียง การเป็นพี่เล้ียงอาจ
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น าไปสู่โอกาสในการเป็นผูน้ าดา้นการพยาบาล เน่ืองจากคุณแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมัน่ต่อองคก์ร
และการปฏิบติังานดา้นการพยาบาล 
  4. เพิ่มความพึงพอใจในอาชีพการงาน พยาบาลพี่เล้ียงหลายคนระบุว่า พวกเขารู้สึก
พึงพอใจในอาชีพการงานมากข้ึน เม่ือเขา้ร่วมโครงการพี่เล้ียง-ลูกศิษย ์การให้ค าปรึกษาช่วยให้
พยาบาลพี่เล้ียงมีจุดมุ่งหมายและเติมเตม็ความปรารถนาในการเรียนรู้ต่อเน่ือง พยาบาลใหม่จะไดรั้บ
ทกัษะ รู้สึกสบายใจมากข้ึน และเพิ่มความมัน่ใจในการปฏิบติังานพยาบาล 
 พยาบาลจะหาท่ีปรึกษาท่ีเหมาะสมกบัตนเองไดอ้ยา่งไร พยาบาลสามารถหาท่ีปรึกษาได้
หลายวิธี ประการแรก นกัศึกษาพยาบาลท่ีอยูใ่นวิทยาลยัสามารถพฒันาความสัมพนัธ์ทางอาชีพกบั
อาจารยแ์ละผูส้อนทางคลินิกได ้หลายคนยงัท างานทางคลินิกในองคก์รดา้นการดูแลสุขภาพ ดงันั้น
นักศึกษาพยาบาลอาจถามว่าตนมีความเช่ือมโยงกบัท่ีปรึกษาหรือไม่ หากวิทยาลยัของพวกเขามีท่ี
ปรึกษาดา้นการพยาบาลหรือสมาคมนักศึกษาพยาบาล นกัศึกษาพยาบาลก็สามารถถามไดว้า่พวกเขา
มีโปรแกรมท่ีปรึกษาดว้ยหรือไม่ 
 ทางเลือกอ่ืนส าหรับนักศึกษาพยาบาลและบัณฑิตจบใหม่คือ การสอบถามเก่ียวกับ
โครงการพี่เล้ียงพยาบาลผา่นนายจา้งดา้นการดูแลสุขภาพของตน นกัศึกษาพยาบาลหลายคนท างาน
หรือเป็นอาสาสมคัรท่ีสถานพยาบาลเพื่อรับประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระหว่างเรียน หากคุณไม่
แน่ใจว่ามีโครงการพี่เล้ียงหรือไม่ ให้สอบถามเจา้หน้าท่ีฝ่ายทรัพยากรบุคคล (HR) ฝ่ายทรัพยากร
บุคคลเป็นอีกช่องทางหน่ึงท่ีดีในการสอบถามเก่ียวกบัโครงการพี่เล้ียง 
 กลยทุธ์ท่ีพยาบาลใชเ้พื่อให้แน่ใจว่าความสัมพนัธ์การให้ค าปรึกษาประสบความส าเร็จ
นอกจากวิธีการให้ค าปรึกษาแก่บณัฑิตจบใหม่อย่างมีประสิทธิผลแลว้ ยงัมีกลยุทธ์บางประการท่ี
พยาบาลสามารถใช้เพื่อให้แน่ใจว่าการเป็นท่ีปรึกษาและผูรั้บค าปรึกษาจะประสบความส าเร็จ 
พยาบาลใหม่และมีประสบการณ์ควรพูดคุยกนัถึงเป้าหมายและความคาดหวงัร่วมกนัเป็นรายบุคคล
ก่อน ความสัมพนัธ์ควรสร้างข้ึนบนความไวว้างใจและความเคารพซ่ึงกนัและกนั การเป็นพยาบาล
ใหม่นั้นอาจสร้างความหวาดกลวัและกดดนัได ้ดงันั้นพวกเขาจึงควรหาท่ีปรึกษาท่ีเขา้ถึงไดง่้ายและ
เปิดรับแนวคิดใหม่ ๆ 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างท่ีปรึกษากบัผูรั้บค าปรึกษาควรมีการส่ือสารท่ีเปิดกวา้ง โดยท่ีแต่
ละฝ่ายสามารถหารือเก่ียวกบัขอ้เสนอแนะอนัมีค่าได ้ขอ้เสนอแนะควรเป็นเชิงบวกแต่ยงัสร้างสรรค์
และส่งเสริมความรู้หรือขอ้มูลเชิงลึกใหม่ ๆ ท่ีปรึกษาและผูรั้บค าปรึกษาควรสนับสนุนซ่ึงกนัและ
กนัและใหค้วามยดืหยุน่เม่ือจ าเป็น ตวัอยา่งเช่น พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ควรสนบัสนุนการทบทวน
นโยบายปัจจุบนัขององคก์รดูแลสุขภาพและส่งเสริมการเรียนรู้แบบปฏิบติัจริง 
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 หัวขอ้ท่ีครอบคลุมในช่วงการให้ค าปรึกษาในระหว่างโปรแกรมการให้ค าปรึกษาหรือ
บางหัวขอ้การให้ค าปรึกษากบัพยาบาล ควรมีการครอบคลุมหัวขอ้บางหัวขอ้เพื่อให้มัน่ใจว่าจะ
ประสบความส าเร็จ ในโปรแกรมการใหค้ าปรึกษาส่วนใหญ่ พยาบาลใหม่จะไดท้ างานแบบตวัต่อตวั
กบัพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ หวัขอ้บางหวัขอ้ท่ีพยาบาลท่ีปรึกษาและผูรั้บค าปรึกษาควรเขา้ใจจาก
อีกฝ่าย ไดแ้ก่ เป้าหมาย ความคาดหวงั  ชุดทกัษะ จุดแขง็  จุดอ่อน  รูปแบบการส่ือสาร ขอ้เสนอแนะ
การพัฒนาอาชีพ การประเมิน/ความสามารถ (หากจ าเป็น) ทรัพยากรท่ีมีให้ส าหรับพยาบาลท่ี
ตอ้งการพฒันาทกัษะทางวิชาชีพผา่นการใหค้ าปรึกษามีทรัพยากรมากมายส าหรับพยาบาลท่ีตอ้งการ
เขา้ร่วมโครงการพี่เล้ียงพยาบาล ไม่ว่าคุณจะเป็นพยาบาลใหม่หรือมีประสบการณ์ คุณสามารถ
สอบถามผูจ้ดัการของคุณเก่ียวกับโอกาสในการเป็นพี่เล้ียงท่ีสถานท่ีท างานของคุณ นอกจากน้ี 
องค์กรและสมาคมพยาบาลหลายแห่งยงัเสนอโครงการพี่ เล้ียงท่ีจับคู่คุณกับพยาบาลคนอ่ืน ๆ 
โครงการพี่เล้ียงยอดนิยมบางโครงการได้แก่ สมาคมพยาบาลอเมริกัน (ANA) สมาคมวิทยาลัย
พยาบาลอเมริกนั (AANC) และซิกมาธีตาทาว 
 เน่ืองจากการดูแลสุขภาพมีการพฒันาอย่างต่อเน่ือง การให้ค าปรึกษา และการพฒันา
วิชาชีพ จึงมีความจ าเป็นส าหรับพยาบาลทั้งใหม่และพยาบาลเก่า พยาบาลสามารถพฒันาและศึกษา
ต่อในวิชาชีพเพิ่มเติมไดโ้ดยใชป้ระโยชน์จากโครงการใหค้ าปรึกษา  
 
 แนวคิดของ ลนัด้ี และเจนส์ (Lundy & Janes, 2016) ตามการให้ค  าปรึกษาของบทบาท
พยาบาล เป็นกรอบแนวคิดส าคญัท่ีถูกน ามาใชใ้นการพฒันาบทบาทของพยาบาล โดยเฉพาะในดา้น 
การให้ค าปรึกษา (Counseling Role)  เนน้ถึงการมีส่วนร่วม การเคารพในคุณค่าและสิทธิของผูป่้วย 
รวมถึงการสร้างสัมพนัธภาพท่ีส่งเสริมพลงัอ านาจ (Empowerment) ซ่ึงสอดคลอ้งอย่างยิ่งกบัความ
เป็นผูน้ าทางการพยาบาลและการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางจะน ามาประยุกต์ใช้ในการให้
ค าปรึกษา (Counseling) ในบทบาทของพยาบาล โดยสามารถสรุปสาระส าคญัไดด้งัน้ี  
 1. ผูใ้หบ้ริการสุขภาพ (Health Care Provider)  
  1.1 การประเมินและวางแผนการพยาบาล พยาบาลหวัหนา้เวรมีหนา้ท่ีประเมินสภาพ
ผูป่้วยอยา่งครอบคลุม รวบรวมขอ้มูลท่ีจ าเป็น และน ามาวางแผนการพยาบาลร่วมกบัทีมงาน เพื่อให้
การดูแลเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย 
  1.2 การมอบหมายงานและก ากับดูแล มอบหมายงานให้แก่พยาบาลและผูช่้วย
ทางการพยาบาลในทีมอย่างเหมาะสมกบัความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 
พร้อมทั้งก ากบัดูแลใหก้ารปฏิบติังานเป็นไปตามมาตรฐานและแผนการพยาบาลท่ีวางไว ้
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  1.3 การให้การพยาบาลโดยตรง ในบางสถานการณ์ พยาบาลหัวหน้าเวรอาจตอ้งให้
การพยาบาลโดยตรงแก่ผูป่้วยท่ีมีความซบัซอ้นหรือตอ้งการการดูแลเป็นพิเศษ เช่น การใหย้า การท า
แผล หรือการใหก้ารช่วยเหลือในภาวะวิกฤต 
  1.4 การให้ความรู้และค าแนะน า ให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผูป่้วย ญาติ และทีมงาน
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ การจดัการกบัภาวะเจบ็ป่วย และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
  1.5 การประเมินผลและปรับแผน ติดตามและประเมินผลการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 
หากพบว่าไม่เป็นไปตามเป้าหมาย จะต้องปรับแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับสถานการณ์ท่ี
เปล่ียนแปลงไป 
 2. ผูป้ระสานงาน (Coordinator)  
  2.1 การประสานงานภายในทีม เป็นศูนย์กลางในการส่ือสารและประสานงาน
ระหวา่งสมาชิกในทีมพยาบาล เพื่อใหก้ารปฏิบติังานเป็นไปอยา่งราบร่ืนและมีประสิทธิภาพ 
  2.2 การประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ  ประสานงานกับแพทย์ เภสัชกร นัก
กายภาพบ าบดั และบุคลากรทางการแพทยอ่ื์น ๆ เพื่อให้การดูแลผูป่้วยเป็นไปอย่างบูรณาการและ
ครอบคลุมทุกดา้น 
  2.3 การประสานงานกบัหน่วยงานสนับสนุน ประสานงานกบัหน่วยงานสนับสนุน
ต่าง ๆ เช่น หน่วยจ่ายกลาง หน่วยเวชภณัฑ ์เพื่อให้มีทรัพยากรและอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับการดูแล
ผูป่้วยอยา่งเพียงพอ 
  2.4 การประสานงานกบัผูป่้วยและญาติ เป็นผูป้ระสานงานหลกัในการส่ือสารขอ้มูล
เก่ียวกบัอาการ การรักษา และแผนการดูแลต่าง ๆ ให้แก่ผูป่้วยและญาติไดรั้บทราบอยา่งชดัเจนและ
เขา้ใจ 
  2.5 การจดัการความขดัแยง้ มีบทบาทในการไกล่เกล่ียและแกไ้ขปัญหาหรือความ
ขดัแยง้ท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งทีมงาน ผูป่้วย หรือญาติ 
 3. ผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิ (Advocator)  
  3.1 การปกป้องสิทธิผูป่้วย ตระหนกัและเคารพในสิทธิของผูป่้วยทุกประการ รวมถึง
สิทธิในการไดรั้บขอ้มูล สิทธิในการตดัสินใจ และสิทธิในการไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพ 
  3.2 การเป็นกระบอกเสียงใหผู้ป่้วย ท าหนา้ท่ีเป็นตวัแทนของผูป่้วยในการแสดงความ
คิดเห็นหรือความตอ้งการท่ีไม่ไดรั้บการตอบสนอง หรือในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถส่ือสารไดด้ว้ย
ตนเอง 
  3.3 การให้ขอ้มูลเพื่อการตดัสินใจ ให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น และเขา้ใจง่ายแก่
ผูป่้วยและญาติ เพื่อใหพ้วกเขาสามารถตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาและการดูแลไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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  3.4 การสนบัสนุนการตดัสินใจของผูป่้วย สนบัสนุนและเคารพในการตดัสินใจของ
ผูป่้วย แมว้า่อาจจะไม่ตรงกบัความคิดเห็นของตนเอง 
  3.5 การรายงานปัญหาดา้นสิทธิ หากพบเห็นการละเมิดสิทธิผูป่้วย จะตอ้งด าเนินการ
รายงานตามกลไกท่ีก าหนด 
 4. ผูบ้ริหารจดัการ (Manager)  
  4.1 การบริหารจัดการทรัพยากร บริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีอยู่ เช่น ก าลังคน 
เวชภณัฑ ์อุปกรณ์ทางการแพทย ์ใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดและเพียงพอต่อการดูแลผูป่้วยในเวร 
  4.2 การจดัตารางการปฏิบติังาน จดัตารางการปฏิบติังานของทีมพยาบาลใหเ้หมาะสม
กบัจ านวนผูป่้วยและความตอ้งการในการดูแล 
  4.3 การมอบหมายงาน มอบหมายงานให้แก่สมาชิกในทีมอยา่งชดัเจนและเหมาะสม
กบัศกัยภาพของแต่ละบุคคล 
  4.4 การนิเทศและประเมินผล นิเทศการปฏิบติังานของทีมงาน ให้ขอ้เสนอแนะเพื่อ
พฒันา และประเมินผลการปฏิบติังานตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
  4.5 การจดัการกบัปัญหาและภาวะฉุกเฉิน มีความสามารถในการตดัสินใจและแกไ้ข
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในเวรไดอ้ยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ รวมถึงการจดัการกบัสถานการณ์ฉุกเฉิน
ต่าง ๆ 
 5. ผูน้ า (Leadership)  
  5.1 การเป็นแบบอยา่งท่ีดี แสดงพฤติกรรมท่ีเป็นแบบอยา่งท่ีดีแก่สมาชิกในทีม ทั้งใน
ดา้นความรู้ ความสามารถ ทกัษะ และคุณธรรมจริยธรรม 
  5.2 การสร้างแรงจูงใจและสร้างทีม สร้างบรรยากาศการท างานท่ีเป็นบวก ส่งเสริม
ความร่วมมือและการท างานเป็นทีม สร้างแรงจูงใจใหส้มาชิกในทีมพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
  5.3 การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ส่ือสารกบัทีมงาน ผูป่้วย ญาติ และทีมสหวิชาชีพได้
อยา่งชดัเจน ตรงไปตรงมา และสร้างความเขา้ใจร่วมกนั 
  5.4 การตัดสินใจ มีความสามารถในการตัดสินใจท่ีถูกต้องและเหมาะสมภายใต้
สถานการณ์ต่าง ๆ 
  5.5 การพัฒนาทีมงาน  สนับสนุนและส่งเสริมให้สมาชิกในทีมได้รับการพัฒนา
ความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการปฏิบติังาน 
 ผูว้ิจยัจึงเลือกแนวคิดของ ลนัด้ี และเจนส์ (Lundy & Janes, 2016) มาใช้ในการพฒันา
บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาล เน่ืองจากแนวคิดน้ีมีความสอดคลอ้งกบัการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม โดยเฉพาะในบริบทของแผนกกุมารเวชศาสตร์ ซ่ึงผูป่้วยเด็กและครอบครัวมกัเผชิญกบั
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ความเครียด ความวิตกกงัวล และความไม่แน่นอนในกระบวนการรักษา แนวคิดท่ีเน้นการรับฟัง 
ความเขา้ใจ และการมีส่วนร่วม จึงมีบทบาทส าคญัในการสร้างความสัมพนัธ์เชิงบวกและส่งเสริม
ประสิทธิภาพของการให้ค าปรึกษานอกจากน้ี แนวคิดดงักล่าวยงัช่วยส่งเสริมบทบาทของพยาบาล
ในฐานะผู ้น าทางการพยาบาล ไม่ใช่เพียงแค่ผู ้ให้บริการ แต่เป็นผู ้ท่ีสามารถขับเคล่ือนการ
เปล่ียนแปลงเชิงบวกในระบบการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการประสานความร่วมมือกบั
ผูป่้วย ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ เพื่อสร้างการดูแลท่ีมีคุณภาพและย ัง่ยนื 
  ท้ายท่ี สุด แนวคิดของ ลัน ด้ี  และเจนส์ ย ังมีความเหมาะสมกับบริบทของการ
เปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพยุคใหม่ ซ่ึงผูป่้วยมีความรู้มากข้ึนและต้องการมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง การให้ค าปรึกษาท่ีมีพื้นฐานจากแนวคิดน้ีจึงช่วยส่งเสริมการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การตดัสินใจร่วมกนั และการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีย ัง่ยืนระหว่างพยาบาล
กบัผูรั้บบริการ ทั้งยงัสอดคลอ้งกบัเป้าหมายในการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางอยา่งแทจ้ริง 
 โดยสรุป พยาบาลหวัหนา้เวรมีบทบาทท่ีหลากหลายและมีความส าคญัอยา่งยิง่ในการให้
ค าปรึกษาและการดูแลผูป่้วยในแต่ละเวร การบูรณาการทั้ง 5 บทบาท ตามแนวคิดของ ลนัด้ี และเจนส์ 
(Lundy & Janes, 2016) จะช่วยให้พยาบาลหัวหน้าเวรสามารถปฏิบติังานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ     
น าทีมใหป้ระสบความส าเร็จ และส่งมอบการดูแลท่ีมีคุณภาพและปลอดภยัแก่ผูป่้วยได ้
 
5. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
 งานวิจยัท่ีเก่ียวกบัทกัษะการใหค้  าปรึกษา  
 ภรภคั  ธนินโรจนธร และคณะ (2567) ท าการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการจดัการ
ความรู้ต่อพฤติกรรมการให้ค าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพของผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลระดับตน้ ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงศึกษาแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการ
ทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการความรู้ต่อพฤติกรรมการให้ค าปรึกษา
เก่ียวกับการจัดการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดับต้น ในโรงพยาบาล       
ตติยภูมิแห่งหน่ึง กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีในหน่วยงาน
ท่ีพบปัญหาเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ 1) โปรแกรมการจดัการความรู้เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยา
ตา้นจุลชีพประยกุตจ์ากแนวคิดการ จดัการความรู้ของ มาร์ควอร์ท (Marquardt, 2002) ประกอบดว้ย 
แผนการสอน และคู่มือการให้ค าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ และ 2) แบบวดั
พฤติกรรมการใหค้ าปรึกษา ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ไดค่้าดชันีความเท่ียงตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 
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0.82 และหาความเช่ือมัน่โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.96 วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจงแจงความถ่ี ร้อยละ และส่วน เบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
สถิติเชิงอา้งอิง ไดแ้ก่ สถิติ Independent t-test และสถิติ Dependent t-test ผลการวิจยั พบวา่ ค่าเฉล่ีย
ของพฤติกรรมการให้ค าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของ
กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ มากกว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการจดัการ
ความรู้ท่ีพฒันาข้ึนสามารถน าไปใชใ้นการพฒันาพฤติกรรมการใหค้ าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือ
ด้ือยาตา้นจุลชีพของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ได ้ดงัน้นั ผูบ้ริหารควรน าโปรแกรมก าหนด
เป็นแนวทางการเตรียมความพร้อมผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ ตลอดจนน าไปประยกุตใ์ชใ้น
การส่งเสริมพฤติกรรมใหค้ าปรึกษาในสถานการณ์อ่ืน ๆ ต่อไป  
 ปุณปวีร์  กิตติกุล และคณะ (2564) ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการความรู้ต่อ
พฤติกรรมการให้ค าปรึกษาเร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เป็นการวิจยัทดลอง (Quasi-experimental 
design) ศึกษาในผูบ้ริหารระดับต้นท่ีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง พบว่า หลังใช้การใช้
โปรแกรมจดัการความรู้ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการให้ค าปรึกษาเร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของ 
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้สูงกลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และระดบั
พฤติกรรมการให้ค าปรึกษาเร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ของ 
กลุ่มทดลองหลงัการใช้โปรแกรมการจดัการความรู้ มากกวา่ก่อนทดลอง มีความแตกต่างกนัอยา่งมี 
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และพบวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมจดัการความรู้ส าหรับผูบ้ริหารระดบั 
ตน้กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการให้ค าปรึกษารายดา้นอยูใ่นระดบัมากทุกดา้น ระดบัคะแนน 
เฉล่ียมากท่ีสุด 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ ดา้นการก าหนดวตัถุประสงค ์รองลงมาคือ ดา้นการรวบรวมขอ้มูล
และดา้นการวิเคราะห์ปัญหา/สาเหตุตามล าดบัผลการวิจยั  
 จิราวรรณ  ธงสอาด (2564) ท าการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเชิง
จิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมท่ีมีต่อความเหน่ือยลา้จากการเห็นอกเห็นใจ
ในผูดู้แลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ การได้
รับรู้เร่ืองราวความบอบช ้ าและเจ็บปวดจากบุคคลอ่ืน อาจเป็นการส่งต่อความทุกขใ์นรูปแบบหน่ึง
โดยท่ีบุคคลไม่จ าเป็นตอ้งมีประสบการณ์ตรงดว้ยตนเอง รวมถึงประสบการณ์จากการดูแลหรือ
ช่วยเหลือท่ีตอ้งใชแ้รงกายแรงใจอย่างมากอาจก่อให้เกิดความเหน่ือยลา้จากการเห็นอกเห็นใจ ซ่ึง
ส่งผลกระทบต่อชีวิตการท างานและส่งผลกระทบชีวิตส่วนตัวได้ในท่ีสุด งานวิจัยน้ี จึงมี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยาโดยการปรับความคิดและ
พฤติกรรมท่ีมีต่อความเหน่ือยลา้ จากการเห็นอกเห็นใจกบักลุ่มตวัอย่างผูดู้แลเด็กพิการทางสมอง
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และปัญญาในสถานคุม้ครองและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ จ านวน 16 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 8 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดแ้ก่ แบบวดัความเหน่ือยลา้จากการเห็น
อกเห็นใจ และโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม จ านวน   
6 คร้ัง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติทดสอบแมน-วิทนียย์ู และสถิติทดสอบวิลคอกซัน ผลการวิจยั
พบว่าคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยลา้จากการเห็นอกเห็นใจหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองมี
ความแตกต่างกบักลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยลา้
จากการเห็นอกเห็นใจของกลุ่มทดลองเปรียบเทียบก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 สะทอ้นให้เห็นว่า โปรแกรมการให้ค าปรึกษาฯ ท่ีพฒันาข้ึน
สามารถช่วยลดความเหน่ือยลา้จากการเห็นอกเห็นใจไดใ้นกลุ่มบุคคลท่ีท างานช่วยเหลือเด็กท่ีมี
ความพิการ 
 เมตตา ไชยเชษฐ์ (2563)  ท าการศึกษาเร่ือง การพฒันาทกัษะการให้ค าปรึกษาของผูใ้ห้
ค  าปรึกษาโดยใช้กระบวนการสะท้อนคิดของก๊ิบส์ ในรายวิชาการส่ือสาร การสอนและการให้
ค าปรึกษาทางสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษาพยาบาล ปีท่ี 2 จ านวน 100 คน โดยการสุ่มอยา่งง่าย 
เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ย แบบสอบถามผลการพฒันาทกัษะการใหค้ าปรึกษา มีค่าความเช่ือมัน่ .96 
แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม และแบบบันทึกการสะท้อนคิดหลงัการฝึกทักษะให้ค าปรึกษา 
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติพรรณนาและวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพใช้กระบวนการ
ตีความเพื่อการวิเคราะห์เน้ือหา  ผลการวิจยั พบวา่ นกัศึกษามีทกัษะการใหค้ าปรึกษาหลงัจากการใช ้   
กระบวนการสะท้อนคิด อยู่ในระดับมาก (M = 3.86, SD = .11) โดยทักษะท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ 
ทกัษะพฤติกรรมใส่ใจ (M = 4.11, SD = .04) และต ่าท่ีสุดคือ ทกัษะการเงียบ (M = 3.50, SD = .01)  
ขั้นตอนการให้ค าปรึกษาท่ีได้รับการพฒันามากท่ีสุดคือ ขั้นตอนการวางแผนและแก้ไขปัญหา        
(M = 3.95, SD = .19) และน้อยท่ีสุดในขั้นการสร้างสัมพันธภาพและตกลงบริการ (M = 3.69,         
SD = .35) ผลการสนทนากลุ่มพบว่า กลุ่มตวัอย่างไดรั้บการพฒันาทกัษะการให้ค าปรึกษาในดา้น
พฤติกรรมการใส่ใจ ทกัษะการฟัง และทกัษะการถาม ตามล าดบัผลการวิจยัน้ี แสดงถึงประโยชน์
ของการน ากระบวนการสะทอ้นคิด มาใช้ในการพฒันาทกัษะการให้ค าปรึกษาให้มีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
 พชัราภณัฑ์ ไชยสังข์ และคณะ(2563) ท าการศึกษาเร่ืองประสิทธิภาพของการพฒันา
ศกัยภาพดา้นความรู้ และทกัษะการใหค้ าปรึกษา เร่ืองการเลิกบุหร่ีทางออนไลน์ในสถาบนัการศึกษา 
ในแกนน านักศึกษาพยาบาลการวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการ
พัฒนาศักยภาพด้านความรู้และทักษะการให้ค าปรึกษาเร่ืองการเลิกบุหร่ีทางออนไลน์  ใน
สถาบนัการศึกษาในแกนน านักศึกษาพยาบาล กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 66 คน เลือกแบบเจาะจง เป็น
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แกนน านักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
และนักศึกษาท่ี รับการให้ค าปรึกษาเร่ืองการเลิกบุห ร่ีทางออนไลน์   เค ร่ืองมือวิจัย ได้แก่                     
1)  โปรแกรมพฒันาศกัยภาพแกนน านักศึกษาพยาบาล 2)  แบบทดสอบความรู้เร่ืองพิษภยับุหร่ี          
3)  แบบประเมินทกัษะการให้ค าปรึกษาเร่ืองการเลิกบุหร่ีทางออนไลน์ในสถานศึกษา  4 )  แบบ
ประเมินความพึงพอใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันาศกัยภาพของนักศึกษาพยาบาล และ5)  แบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อการได้รับค าปรึกษาเร่ืองการเลิกบุหร่ีทางออนไลน์ของผูรั้บบริการ  
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณา และ Paired t-test ผลการวิจยั พบว่า หลงัการทดลอง แกนน า
นักศึกษาพยาบาลมีความรู้  เร่ืองพิษภัยบุห ร่ี และทักษะการให้ค าปรึกษาทางออนไลน์ใน
สถาบนัการศึกษาสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ความพึงพอใจในการ
เขา้ร่วมกิจกรรมพฒันาศกัยภาพของแกนน านกัศึกษา และผูรั้บการใหค้ าปรึกษาเร่ืองการเลิกบุหร่ีทาง
ออนไลน์ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 วรัญญา  เตชะสุขถาวร และคณะ (2562) ท าการศึกษาเร่ืองการพฒันาทักษะการให้
ค าปรึกษาทางโภชนาการและเจตคติต่อเทคนิคการสอนโดยใชผู้ป่้วยมาตรฐานในสถานการณ์จ าลอง 
เคร่ืองมือท่ีใชส้อนไดแ้ก่เน้ือหารายวิชาจากการบรรยายภาคทฤษฎี 10 หวัขอ้ และการฝึกปฎิบติัโดย
ใช้ผูป่้วยมาตรฐาน 4 คร้ัง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินได้แก่ 1) แบบประเมินทักษะการให้
ค าปรึกษาทางโภชนาการดว้ยตนเอง 2)  แบบประเมินทกัษะการให้ค าปรึกษาทางโภชนาการจาก
อาจารยผ์ูส้ังเกตการณ์ 3)  แบบประเมินเจตคติของผูเ้รียน กลุ่มตวัอย่างเป็นผูเ้รียนระดบัปริญญาตรี 
สาขาการก าหนดอาหาร ชั้นปีท่ี 3 โดยสัปดาห์ท่ี 0 ด าเนินการเก็บขอ้มูลทกัษะการให้ค าปรึกษาจาก
ผูเ้รียน ในสัปดาห์ท่ี 6 และ15 ด าเนินการเก็บขอ้มูลทกัษะการใหค้ าปรึกษาและเก็บขอ้มูลดา้นเจตคติ 
จากผูเ้รียนและอาจารย ์ผลคะแนนรวมเฉล่ียของแบบประเมินทกัษะการให้ค าปรึกษาดว้ยตนเองใน   
3 ระยะ (n = 27, สัปดาห์ท่ี 0  17.15±6.66 สัปดาห์ท่ี 6 คะแนน 19.46±7.64, สัปดาห์ท่ี 15 คะแนน 
22.04±7.39, p = 0.023)  ผลคะแนนประเมินจากอาจารย ์ใน 2 ระยะ (สัปดาห์ท่ี 6 29.74  ± 4.28, 
สัปดาห์ท่ี 15 32.30 ± 4.26, p<0.001)  และผลดา้นเจตคติพบวา่ผูเ้รียนมีคะแนนความพึงพอใจต่อการ
ฝึกปฏิบติัฯเพิ่มข้ึน (สัปดาห์ท่ี 6 3.00 ± 0.75, สัปดาห์ท่ี 15 3.38 ±064, p=0.03)  สรุปไดว้่าการสอน
โดยใช้ผูป่้วยมาตรฐานในสถานการณ์จ าลองได้ผลในการส่งเสริมทักษะการให้ค าปรึกษาทาง
โภชนาการและเจตคติของผูเ้รียนสาขาการก าหนดอาหาร 
 ภาวดี เหมทานนท์ และคณะ (2562) ท าการศึกษาเร่ือง การพฒันาโปรแกรมการให้
ค าปรึกษากลุ่มบูรณาการเพื่อเสริมสร้างกลวิธีการเผชิญปัญหา ส าหรับนักศึกษาพยาบาลรับใหม่มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษากลวิธีการเผชิญปัญหาในนกัศึกษาพยาบาลรับใหม่ และเพื่อพฒันาโปรแกรม
การให้ค าปรึกษากลุ่มบูรณาการเพื่อเสริมสร้างกลวิธีการเผชิญปัญหาในนักศึกษาพยาบาลรับใหม่   
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วิธีการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังน้ี ระยะท่ี 1 การศึกษากลวิธีการเผชิญปัญหา ประชากรคือ 
นกัศึกษาพยาบาลศาสตร์รับใหม่ ปีการศึกษา 2561 จ านวน 84 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบ
ประเมินกลวิธีการเผชิญปัญหา มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .851 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
และระยะท่ี 2 การพฒันาโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มบูรณาการเพื่อเสริมสร้างกลวิธีการเผชิญ
ปัญหาส าหรับนักศึกษาพยาบาลรับใหม่ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ผลการวิจยัพบว่าระยะท่ี 1 
กลวิธีการเผชิญปัญหาในภาพรวมอยู่ในเกณฑดี์ (µ = 2.12, σ = .22) โดยดา้นการเผชิญปัญหาดา้น
การใช้ยา แอลกอฮอล์ มีค่าเฉล่ียสูงสุด (µ = 2.92, σ = .28) ระยะท่ี 2 การพฒันาโปรแกรมการให้
ค าปรึกษากลุ่มบูรณาการเพื่อเสริมสร้างกลวิธีการเผชิญปัญหา ประกอบดว้ย 5 กิจกรรม ดงัน้ี 1) การ
สร้างสัมพนัธภาพและการศึกษาเหตุการณ์ในชีวิต 2) ทกัษะการตดัสินใจ 3) การมองโลกในแง่ดี      
4) ทกัษะการจดัการกบัอารมณ์และความเครียด และ 5) การอยู่ร่วมกนัอย่างมีความสุข และผลจาก
การน าโปรแกรมไปทดลองใชก้บันกัศึกษา 5 คน พบวา่ กิจกรรมมีความเหมาะสมในการน าไปใชไ้ด้
จริง ช่วยเสริมสร้างความมัน่ใจในตนเองท่ีจะเปิดเผยปัญหาของตนเอง และนกัศึกษามีการช่วยเหลือ
ซ่ึงกนัและกนัควรให้ความส าคญัของความแตกต่างบุคคลอยา่งมาก และไม่มีการตดัสิน เปิดใจกวา้ง
ในการยอมรับ เพราะนักศึกษาพยาบาลรับใหม่ล้วนมีความหลากหลายทั้ งทางสังคม ความเช่ือ 
วฒันธรรม      
 จุฑามาศ  เทียนสอาด และคณะ (2561) ท าการศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาและการใหค้วามรู้ตามหลกัการสมัภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
ผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังก่อนไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
ท้ายต้องมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่ อชะลอการด าเนินของโรคและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน การวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัซ ้ า ในเดือนท่ี3และ 6 มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการใหค้ าปรึกษาและการใหค้วามรู้ ตามหลกัการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
โดยพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคไต ต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลพัธ์ทางคลินิก กลุ่มตวัอย่างเป็น
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะทา้ยก่อนไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต 35 คน คดัเลือกแบบเจาะจง จากคลินิก
โรคไต โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูงแห่งหน่ึงโปรแกรมท่ีใช้มี3 ระยะ คือ 1) การเสริมสร้าง
แรงจูงใจ 2) การให้ค ามัน่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ 3) การปฏิบติัตามและคงพฤติกรรม รวม       
24 สปัดาห์ เคร่ืองมือวิจยั คือ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
แบบสอบถามความรู้โรคไตเร้ือรังและพฤติกรรมสุขภาพแบบสอบถามความร่วมมือในการ
รับประทานยา และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยาย Repeated 
measure ANOVA with Bonferroni post hoc testและFriedman test with Wilcoxon signed rank test 
ผลการวิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความรู้โรคไตเร้ือรังและพฤติกรรมสุขภาพ ความร่วมมือ
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ในการรับประทานยา และคุณภาพชีวิตEQ-5D สูงข้ึน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(p<.05) ผลลพัธ์ทาง
คลินิกมีระดบัไบคาบอเนตในเลือดสูงข้ึน ระดบัความดนัซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ระดบัโปแต
สเซียม ฟอสเฟต ยริูกแอสิต น ้ าตาลในเลือด และระดบัน ้ าตาลสะสมลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
(p< .05)  หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเดือนท่ี 6 จึงควรน าโปรแกรมฯโดยพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคไตน้ี
ไปใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเพื่อชะลอความกา้วหนา้ของโรค 
 คลาฟเค และคณะ (Klafke et al., 2024) ท าการศึกษาการใหค้ าปรึกษาดา้นเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตในโรคมะเร็ง: การวิเคราะห์เชิงคุณภาพเก่ียวกับปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วย-พยาบาล-แพทย์
วตัถุประสงคก์ารให้ค าปรึกษามีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมพฤติกรรมดา้นสุขภาพ ให้ขอ้มูลท่ีมี
หลักฐานเชิงประจักษ์ และให้การสนับสนุนผูป่้วยโรคมะเร็งทั้ งในระหว่างและหลังการรักษา 
งานวิจยัน้ีมีเป้าหมายเพื่อประเมินบริการให้ค าปรึกษาระหว่างวิชาชีพดา้นสุขภาพเสริมและสุขภาพ
ผสมผสาน (Complementary and Integrative Health: CIH) ส าหรับผู ้ป่วยท่ีรับการรักษาในศูนย์
มะเร็งแบบครบวงจร (Comprehensive Cancer Centers: CCCs) ทางตอนใต้ของประเทศเยอรมนี
วิธีการวิจัยผูป่้วยท่ีเข้าร่วมการศึกษา CCC-Integrativ ได้รับการให้ค าปรึกษาด้าน CIH จ านวน      
สามคร้ัง ภายในระยะเวลา 3 เดือน ควบคู่ไปกบัการรักษาโรคมะเร็งตามมาตรฐาน บุคลากรทาง
การแพทย์และพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการได้รับการฝึกอบรมผ่านโปรแกรมการเรียนรู้แบบ
ผสมผสานท่ีออกแบบมาเฉพาะส าหรับการศึกษา ก่อนเร่ิมใหค้  าปรึกษาเพื่อประเมินกระบวนการให้
ค าปรึกษา นักวิจัยได้ท าการบันทึกเสียงการให้ค าปรึกษาจ านวน 30 คร้ัง จากนั้นถอดความบท
สนทนาแบบค าต่อค า และน ามาวิเคราะห์เน้ือหาโดยใชโ้ปรแกรม MAXQDA 2020 ผลการวิจยัใน
ระหวา่งการใหค้ าปรึกษา ผูป่้วยสามารถพดูคุยเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพของตนเองได ้โดยประเดน็หลกั
ท่ีกล่าวถึง ส่วนใหญ่เก่ียวขอ้งกบัการจดัการอาการของโรค ซ่ึงเช่ือมโยงกบัหัวขอ้ดา้น โภชนาการ 
การออกก าลงักาย และการผ่อนคลายทีมสหสาขาวิชาชีพด าเนินการให้ค าปรึกษาอย่างเป็นระบบ 
โดยค านึงถึงผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ทั้งน้ี ทีมแพทยแ์ละพยาบาลไดท้ างานร่วมกนัเพื่อกระตุน้ให้ผูป่้วย
น าแนวทางจากศาสตร์สุขภาพผสมผสาน (CIH) ไปปรับใชด้ว้ยตนเอง แมว้่าผูป่้วยบางรายอาจพบ
อุปสรรคในการน าไปปฏิบัติก็ตามสรุปผลการศึกษาการท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพช่วยเพิ่ม
คุณภาพการรักษาพยาบาล เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บค าแนะน าท่ีครบถว้นและอา้งอิงจากหลกัฐานทาง
วิทยาศาสตร์เก่ียวกบัแนวทางการดูแลสุขภาพและวิถีชีวิต นอกจากน้ี แพทยแ์ละพยาบาลสามารถน า
องคค์วามรู้และความเช่ียวชาญของตนมาประยกุตใ์ชเ้พื่อประโยชน์ของผูป่้วยไดอ้ยา่งสมดุลแนวทาง
ปฏิบติัการให้บริการค าปรึกษาแบบบูรณาการและการฝึกอบรมบุคลากรดา้นการส่ือสารระหว่าง
บุคคลและศาสตร์สุขภาพผสมผสาน (CIH) จะช่วย พฒันาการดูแลผูป่้วยให้มีความเป็นศูนยก์ลาง
มากยิง่ข้ึน   
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 โฮเวลล์ และคณะ (Howell et al., 2023) ท าการศึกษาผลกระทบของโปรแกรมการ
ฝึกอบรมต่อความมัน่ใจของพยาบาลมะเร็งในการให้การสนบัสนุนการจดัการตนเองและทกัษะการ
ให้ค าปรึกษาพฤติกรรม 5 ขั้นตอน ผูป่้วยมะเร็งและครอบครัวมีบทบาทส าคญัในการจดัการตนเอง
กบัผลกระทบทางการแพทย ์อารมณ์ และการด าเนินชีวิตจากมะเร็ง พยาบาลท่ีไดรั้บการฝึกอบรมใน
การสนับสนุนการจดัการตนเอง (Self-Management Support: SMS) สามารถช่วยให้ผูป่้วยมะเร็ง
จดัการกบัผลกระทบจากมะเร็งและการรักษาไดดี้ยิง่ข้ึนในการทดลองท่ีควบคุมโดยสุ่ม (randomized 
controlled trial) เราไดพ้ฒันาโปรแกรมฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างความมัน่ใจของพยาบาลในการให้
การสนับสนุนการจดัการตนเอง (SMS) ทกัษะการ SMS ท่ีสอนมาจากโปรแกรมการฝึกอบรมการ
สนับสนุนจากเพื่อนของ Stanford และได้รวมอยู่ในกระบวนการให้ค าปรึกษาพฤติกรรม 5A 
(Assess, Advise, Agree, Assist, and Arrange) เราประเมินผลกระทบของโปรแกรมฝึกอบรมต่อ
ความมัน่ใจของพยาบาลมะเร็งและโคช้โดยใชก้ารทดสอบ t-test ของ Student ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งคู่ 
(paired samples) ในการส ารวจล่วงหนา้/หลงัการฝึกอบรมในกลุ่มท่ีไม่ไดสุ่้มผูเ้ขา้ร่วมเป็นพยาบาล
มะเร็งท่ีมีประสบการณ์จากสามศูนยม์ะเร็งท่ีเขา้ร่วม การทดสอบ t-test ของ Student ส าหรับกลุ่ม
ตวัอย่างคู่แสดงให้เห็นถึงการปรับปรุงความมัน่ใจของพยาบาลอย่างมีนัยส าคญัในทกัษะการ SMS 
จ านวน 15 รายการท่ีถูกก าหนดเป้าหมายในการฝึกอบรมระหว่างการทดสอบก่อนและหลงัการ
ฝึกอบรม ดงัน้ี: ส าหรับศูนยท่ี์ 1 ความแตกต่างเฉล่ีย 0.79 (t = 7.18, p ≤ 0.00001); ส าหรับศูนยท่ี์ 2 
ความแตกต่างเฉล่ีย 0.73 (t = 8.4, p ≤ 0.00001) ; ส าหรับศูนย์ท่ี  3 ความแตกต่างเฉล่ีย 1.57               
(t = 11.45, p ≤ 0.00001) และส าหรับโคช้ ความแตกต่างเฉล่ีย 0.52 (t = 7.6, p ≤ 0.00001) ขอ้สรุป: 
โปรแกรมฝึกอบรมของเราไดช่้วยเพิ่มความมัน่ใจของพยาบาลมะเร็งและโคช้ในการใชท้กัษะการ 
SMS จ านวน 15 รายการ และมีศกัยภาพในการฝึกอบรมการสนับสนุนการจดัการตนเองส าหรับ
พยาบาลในบริการดูแลปกติ 
 เซคเกท และคณะ (Sackett et al., 2015) ท าการศึกษาการใชบ้ทบาทในการให้ค าปรึกษา 
เพื่อช่วยการสนับสนุนความผูกพนัในการท างานของผูป้ฏิบติังานในองคก์าร โดยใชก้ารศึกษาบน
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์พบวา่จากการน าความรู้จากหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใชน้ั้น การท าความเขา้ใจ
ตวัแปรท่ีส่งเสริมการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(EBP) ไปใช ้ส่งผลต่อการประสบความส าเร็จ และ
เป็นประโยชน์ในแง่ของบุคลากรระดบัผูบ้ริหารท่ีมีส่วนร่วมในการท างานและมีความเช่ียวชาญใน
การให้ค าปรึกษา ในการศึกษาน้ีใช้แบบจ าลองการให้ค าปรึกษาแบบมีส่วนร่วม และการพิจารณา
ปัจจยัเชิงระบบ ผลการคน้พบท่ีมีนัยส าคญัต่อท่ีปรึกษาของหัวหนา้งาน และ ผูบ้ริหารท่ีท างานดา้น
สุขภาพจิตในโรงพยาบาล   
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 งานวิจยัท่ีเก่ียวกบับทบาทการใหค้  าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร 
 มิงเกซ โมเรโน (Mínguez Moreno, 2021) ท าการศึกษา การให้ค าปรึกษาแก่พยาบาล 
การทบทวนขอบเขต โปรแกรมการให้ค าปรึกษามีบทบาทส าคญัในการช่วยลดความเครียดและ
ความวิตกกงัวลในพยาบาลท่ีเพิ่งจบการศึกษาและพยาบาลใหม่ท่ีไดรั้บการคดัเลือกเขา้ท างาน โดย
โปรแกรมเหล่าน้ีช่วยแนะแนวทางวิชาชีพ ส่งเสริมให้พยาบาลสามารถรักษาทกัษะของตนเองได้
อยา่งต่อเน่ือง และให้การดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพวตัถุประสงคข์องการศึกษา
การทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ีมีเป้าหมายเพื่อส ารวจและสรุปข้อมูลท่ีมีอยู่เก่ียวกับรูปแบบและ
แนวทางของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาในบริบทการพยาบาลทางคลินิกวิธีการศึกษาข้อมูลถูก
สืบค้น จากแห ล่งข้อ มู ลท างวิช าก าร ท่ี ส าคัญ  ได้แ ก่  PubMed, Embase, Cochrane Library, 
Epistemonikos, Cuiden, Scielo, MEDES, OpenGrey, Trove และ MedNar ครอบคลุมทั้งงานวิจยัท่ี
ไดรั้บการตีพิมพแ์ละยงัไม่ตีพิมพจ์ากทัว่โลก โดยมุ่งเนน้ศึกษาถึงโปรแกรมการใหค้ าปรึกษาส าหรับ
พยาบาลในระบบสาธารณสุขและภาคเอกชน รวมถึงสถานพยาบาลระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติย
ภูมิบทความท่ีน ามาศึกษาครอบคลุมงานเขียนในภาษาต่าง ๆ ไดแ้ก่ ภาษาองักฤษ ฝร่ังเศส สเปน และ
โปรตุเกส เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีครอบคลุมและเป็นประโยชน์ส าหรับการพฒันาระบบการให้ค าปรึกษา
ในวิชาชีพพยาบาล 
 กอนซาเลซ-การ์เซียและคณะ (González-García et al., 2021) ท าการศึกษาสมรรถนะ
ของผูจ้ดัการพยาบาล การทบทวนวรรณกรรมแบบก าหนดขอบเขต วตัถุประสงค ์เพื่ออธิบายและ
สังเคราะห์วรรณกรรมเก่ียวกับความสมรรถนะของผู ้จัดการพยาบาล  โดยใช้ฐานข้อมูล
อิ เล็กทรอนิกส์  เช่น  Web of Science, Scopus, PubMed และ Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature  ผลการศึกษาพบวา่ สมรรถนะหลกัท่ีส าคญัของผูจ้ดัการทางการพยาบาล มี 
ทั้งหมด 22 สมรรถนะ และสมรรถนะดา้นการพฒันาทรัพยากรมนุษย ์จดัเป็นสมรรถนะหลกั ท่ี
ส าคญั สมรรถนะหน่ึงจาก 22 สมรรถะ 
 ศรีบงัอร  อรัญเวทย ์และคณะ (2565)  ท าการศึกษาเก่ียวกบัการพฒันาโปรแกรมส่งเสริม
ความสามารถในการเป็นพยาบาลหัวหน้าเวร งานวิจยัปฏิบติัการเชิงเทคนิคน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อ
พฒันาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการเป็นพยาบาลหวัหนา้เวรตามแนวคิดการเรียนรู้โดยใช้
สมรรถนะเป็นฐาน มี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นวิเคราะห์สถานการณ์ ขั้นด าเนินการ และขั้นประเมินผล ผูใ้ห้
ขอ้มูล ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารฝ่ายบริการพยาบาล 4 คน และพยาบาลประจ าการท่ีมีอายงุาน 4 ปีข้ึนไป และ
ไม่มีประสบการณ์หัวหน้าเวร 30 คน โปรแกรมท่ีผูว้ิจัยพัฒนาข้ึนได้จากข้อมูลการวิเคราะห์
สถานการณ์และแนวคิดการเรียนรู้โดยใช้สมรรถนะเป็นฐาน ประกอบดว้ย การเรียนรู้ดว้ยตนเอง 
การสอนงาน และการเรียนรู้ผ่านระบบสารสนเทศภายในหน่วยงาน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดแ้ก่ 
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1)  ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั .96, 
1.00, และ .94 ตามล าดบั  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา  ผลการวิจยั พบว่าหลงัจากเขา้ร่วม
โปรแกรม พยาบาลมีความสามารถในการปฏิบติังานหวัหนา้เวรสูงท่ีสุดในดา้นการควบคุมงานซ่ึงอยู่
ในระดบัสูง (M = 2.70, SD = 0.50)  มีสมรรถนะการตดัสินใจในการจดัการขอ้ร้องเรียนไดเ้หมาะสม
ท่ีสุดซ่ึง(M = 2.90, SD = 0.40)  
 วรา  เขียวประทุม และคณะ (2564)  ศึกษาเร่ือง องคป์ระกอบสมรรถนะพยาบาลหวัหนา้
เวรหอผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาลของรัฐระดับทุติยภูมิ ผลการวิจยัสรุปได้ดังน้ีองค์ประกอบ
สมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวรหอผูป่้วยศัลยกรรม โรงพยาบาลของรัฐระดับทุติยภูมิ มี6องค ์
ประกอบ ไดแ้ก่ 1)  ดา้นเทคโนโลยีและสารสนเทศ มี12 ตวัแปร 2)  ดา้นคุณธรรมและจริยธรรม มี 
15 ตวัแปร 3)  ดา้นภาวะผูน้ ามี 14 ตวัแปร 4)  ดา้นความเช่ียวชาญเชิง วิชาชีพ มี 7 ตวัแปร 5)  ดา้น
ทกัษะการส่ือสารและสัมพนัธภาพ มี 8 ตวัแปร และ 6)  ดา้นการบริหารจดัการ มี 4 ตวัแปร จาก
ผลการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัมีข้อเสนอแนะ คือ ผูบ้ริหารทางการพยาบาล น าผลการวิจยัมาเป็น แนว
ทางการก าหนดสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวรหอผูป่้วย และเป็นแนวทางในการคดัเลือกพยาบาล 
วิชาชีพเพื่อปฏิบัติหน้าท่ีพยาบาลหัวหน้าเวร รวมทั้งน ามาเป็นแนวทางในการพฒันาสมรรถนะ
พยาบาล วิชาชีพใหส้ามารถปฏิบติับทบาทพยาบาลหวัหนา้เวรไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน     
 จิรัชยา  เหล่าเขตร์กิจ และคณะ (2561) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท านายความสามารถในการ
ตดัสินใจของพยาบาลหัวหน้าเวร โรงพยาบาลเอกชน การตดัสินใจทางการพยาบาลมีความส าคญั 
และมีผลต่อชีวิตมนุษยต์ลอดจนคุณภาพ การพยาบาลและภาพพจน์ของโรงพยาบาลการศึกษาหา
ความสัมพนัธ์เชิงท านายน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาความสามารถในการตดัสินใจ ความฉลาดทาง
อารมณ์  และความมีอิสระในการท างาน ของพยาบาลหัวหน้าเวร โรงพยาบาลเอกชน ใน
กรุงเทพมหานคร ตลอดจนศึกษาปัจจยัท านาย ความสามารถในการตดัสินใจของพยาบาลหวัหนา้เวร
กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคือ พยาบาลหวัหนา้เวร โรงพยาบาลเอกชน ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 81 ราย 
ซ่ึงไดม้าจากการสุ่มแบบง่ายเคร่ืองมือในการวิจยั เป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 4 ตอน ไดแ้ก่           
1) แบบสอบถามขอมู้ลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถาม ความฉลาดทางอารมณ์ 3) แบบสอบถามความมี
อิสระในการท างาน และ 4) แบบสอบถามความสามารถในการตดัสินใจของพยาบาลหัวหน้าเวร     
ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิ แอลฟ่าของครอนบาคกบั .90, .91 และ .95 ตามล าดบั วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติหาการแจกแจงความถ่ีร้อยละ ค่าเฉล่ียและเบ่ียงเบนมาตรฐานส่วน ค่าสัมประสิทธ์ิ             
สหสัมพนัธ์ ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ การถดถอยพหุคูณ ดว้ยวิธีถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน  
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 ผลการศึกษาพบวา่  
  1. ความสามารถในการตดัสินใจ ความมีอิสระในการท างานของพยาบาลหวัหนา้เวร 
โรงพยาบาลเอกชน ทั้งรายดา้นและโดยรวมอยูใ่นระดบัสูงและความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาล
หวัหนา้เวรโดยรวมอยูใ่นเกณฑป์กติ 
  2. ความฉลาดทางอารมณ์และความมีอิสระในการท างานสามารถร่วมกันท านาย 
ความสามารถในการตัดสินใจของพยาบาลหัวหน้าเวรได้ร้อยละ 71.2 (R 2 adj = .712) อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (F(104.16) = 12.56) โดยความฉลาดทางอารมณ์สามารถพยากรณ์
ความสามารถใน การตดัสินใจของพยาบาลหวัหนา้เวรไดดี้ท่ีสุด (β = .660) และรองลงมาคือ ความมี
อิสระในการท างาน (β = .322) ผลการวิจยัน้ีมีขอ้เสนอแนะวา่ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริม
ให้พยาบาลหัวหน้าเวร มีการพฒันาความฉลาดทางอารมณ์อย่างต่อเน่ืองและเปิดโอกาสให้มีอิสระ
ในการคิด และปฏิบติังาน อยา่งเต็มความสามารถตามขอบเขตวิชาชีพ ซ่ึงจะท าให้เกิดความสามารถ
ในการตดัสินใจท่ีดี   
 สมฤดี  กีรตวนิชเสถียร และคณะ (2559) ศึกษาเร่ือง การพฒันาโปรแกรมการจดัการ
ความขัดแยง้ของพยาบาลหัวหน้าเวร โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในจังหวดัสมุทรสาคร ผล
การศึกษาพบวา่ ก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการความขดัแยง้ พยาบาลหวัหนา้เวรมี ทกัษะการจดัการ
ความขดัแยง้ในระดบัปานกลาง (  = 8.45, SD = 4.67)  ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม การจดัการความ
ขดัแยง้ พยาบาลหัวหน้าเวรมีทักษะการจัดการความขดัแย้งในระดับสูง (  = 16.6, SD = 3.10)  
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการความขดัแยง้ พยาบาลหวัหนา้เวรมีทกัษะการจดัการ ความขดัแยง้
โดยรวมสูงกวาก่ ก่อนไดร้ับโปรแกรมการจดัการความขดัแยง้ อยางมีน ัยส าคญัทางสถิติท่ี 
ระดบั .001  
 วราภรณ์  เจริญบุญ และคณะ (2559)  ศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมในการเป็นพยาบาลหัวหน้าเวร โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง สังกดกรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัยพบว่า าพยาบาลกลุ่มทดลองอายุเฉล่ีย 26.38 ปี (SD = 1.21)  
ปฏิบติังานใน วิชาชีพการพยาบาลเฉล่ีย 2.80 ปี (SD = 1.01) กลุ่มควบคุมอายุเฉล่ีย 24.87 ปี (SD = 
0.83) ปฏิบติังานในวิชาชีพการพยาบาลเฉล่ีย 1.53 ปี (SD = 0.64) ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและ
กลุ่ม ควบคุมมีความสามารถการปฏิบติัในบทบาทพยาบาลหวัหนา้เวรระดบัต ่า หลงัการทดลองกลุ่ม 
ทดลองมีความสามารถการปฏิบติัในบทบาทพยาบาลหัวหนาเวรสูงกลุ่มควบคุมระดบัปานกลาง                  
เม่ือเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวรหลงการทดลอง พบว่า 
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวรกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (F = 24.855, P<.001)   
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 ชมพูนุท  ทิพยฝ้ั์น (2557) ศึกษาการพฒันาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมส าหรับการ
เป็นพยาบาลหัวหน้าเวร ความสามารถในการปฏิบัติงานทางด้านการบริหารการพยาบาลของ
พยาบาลหัวหน้าเวรมีผลต่อคุณภาพและผลลพัธ์ของการพยาบาล โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันา
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมส าหรับการเป็นพยาบาลหวัหนา้เวรทางดา้นการบริหารการพยาบาล 
และศึกษาผลของโปรแกรมต่อความสามารถในการบริหารการพยาบาล กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในงานการพยาบาลผูป่้วยกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
จ านวน 113 คน ประกอบดว้ย 1) พยาบาลวิชาชีพทีมพฒันาโปรแกรม จ านวน 7 คน 2)  พยาบาล
วิชาชีพผูเ้ขา้ร่วมใชโ้ปรแกรมจ านวน 20 คน และ 3)  พยาบาลวิชาชีพผูป้ระเมินความสามารถในการ
ปฏิบติับทบาททางดา้นการบริหารการพยาบาล จ านวน 86 คน ผลการวิจยัพบว่า 1)  โปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร ประกอบด้วย 1 ) วตัถุประสงค์ของการอบรม               
2) เน้ือหาท่ีเก่ียวกบับทบาททางดา้นการบริหารการพยาบาล 3) วิธีการฝึกอบรมซ่ึงเป็นการบรรยาย
โดยใช้แผนการสอนร่วมกับการวิเคราะห์กรณีศึกษาและการฝึกปฏิบัติงานร่วมกับการใช้คู่มือ
พยาบาลหวัหนา้เวรซ่ึงจดัท าโดยทีมพฒันาโปรแกรมและ 4) การติดตามผลโดยใชแ้บบ 
 กาญจนี  โอภาสทิพากร (2550) ท าการศึกษาการปฏิบติับทบาทของพยาบาลวิชาชีพผูมี้
ความรู้ความช านาญเฉพาะทาง โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้การปฏิบติับทบาทพยาบาล
วิชาชีพผูมี้ความรู้ความช านาญเฉพาะทาง ของพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บวุฒิบตัรแสดงความรู้ความ
ช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้การปฏิบัติ
บทบาท จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งคือพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บวุฒิบตัรแสดงความรู้
ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ ์รุ่นท่ี 1, 2 และ 3 จ านวน 157 ราย ผลการวิจยั
พบว่า 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ มีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ผูมี้ความรู้ความช านาญ
เฉพาะทางโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ทุกดา้น (  = 3.93, SD = .06) โดยมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ การรับรู้ดา้น
การปฏิบติัการพยาบาล (  = 4.15, SD = .53 )  รองลงมาคือดา้นการเป็นท่ีปรึกษา (  = 4.01, SD = 
.65) ดา้นการใหค้วามรู้ (  = 3.93, SD = 0.72) ดา้นคุณธรรมจริยธรรมและกฎหมาย (  = 3.89, SD = 
.65) ดา้นการบริหารจดัการและเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง (  = 3.87, SD = .72) และค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ 
ดา้นการวิจยั (  = 3.77, SD = 0.73) 2) พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บวุฒิบตัรความรู้ความช านาญเฉพาะ
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ท่ีมีความแตกต่างของปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอายุ ประสบการณ์
การปฏิบัติงานก่อนไดรั้บการรับรองวุฒิบตัร สถานท่ีปฏิบติังาน ต าแหน่งงาน วุฒิบตัรสาขาการ
พยาบาลพบว่า มีค่าเฉล่ียการรับรู้การปฏิบติับทบาทแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (P<.05) 
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 สรุปจากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมทกัษะการใหค้ าปรึกษา และการ
รับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวร พบว่า ยงัไม่พบการท าโปรแกรมส่งเสริม
ทกัษะการให้ค าปรึกษา ต่อการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหนา้เวร ส่วนใหญ่พบ
แต่การศึกษาการส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษาต่อดา้นอ่ืน ๆ เช่น ด้านการศึกษาดา้นงานสังคม
สงเคราะห์ ดา้นทรัพยากรบุคคล ดา้นการบริการลูกคา้ ดา้นการพฒันาชุมชนและดา้นการบ าบดัรักษา
ในผูป่้วยจิตเวช เป็นตน้ และยงัพบอีกวา่กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ คือศึกษาทกัษะการใหค้ าปรึกษาใน
นักเรียน ในพนักงานบริษทั ในผูป่้วยจิตเวช แต่พบน้อยมากในการศึกษาในระดบัผูน้ าต่าง ๆ และ
บุคลากรทางการพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลหวัหนา้เวร  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบังานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมทกัษะการให้
ค าปรึกษาและการรับรู้บทบาทการใหค้ าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร พบวา่ ยงัไม่พบการศึกษาท่ี
มุ่งเน้นการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษาในกลุ่มพยาบาลหัวหน้าเวรโดยเฉพาะ 
และงานวิจยัส่วนใหญ่เน้นศึกษาการส่งเสริมทักษะการให้ค าปรึกษา ต่อประเด็นอ่ืน ๆ เช่น การ
พฒันาทกัษะการส่ือสารในบริบทต่าง ๆ การพฒันาครูและบุคลากรทางการศึกษา การจดัการความ
ขดัแยง้และการไกล่เกล่ีย และการส่งเสริมสุขภาพจิตในองค์กร รวมถึงกลุ่มเป้าหมายหลักของ
การศึกษาการส่งเสริมทักษะการให้ค าปรึกษามักเป็น ผูป่้วย นักเรียน  และพนักงานบริษัท มี
การศึกษานอ้ยมากในกลุ่มผูน้ าและบุคลากรทางการพยาบาลโดยเฉพาะพยาบาลหวัหนา้เวร  
 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจในการศึกษาสร้างโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้ าปรึกษาต่อการ
รับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวร ตามแนวคิดของ ลนัด้ี และเจนส์ (Lundy & 
Janes, 2016) ประกอบด้วย 1) ผู ้ให้บ ริการสุขภาพ  (health careprovider) 2) ผู ้ประสานงาน 
(coordinator) 3) ผูพ้ิทกัษ์สิทธ์ิ (advocator) 4) ผูบ้ริหารจดัการ (manager) 5) ผูน้ า (leadership) โดย
คาดวา่ โปรแกรมดงักล่าว จะส่งผลต่อการรับรู้บทบาทการใหค้ าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวรเพิ่ม
มากข้ึน และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้ าปรึกษา จะช่วยพฒันาพยาบาลหวัหนา้เวร
ให้เป็นผูน้ าท่ีมีความสามารถรอบด้าน สามารถบริหารจดัการทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ สร้าง
ความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัเพื่อนร่วมงานและสมาชิกในทีม มีความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจเพื่อนร่วมงาน 
และสามารถใหค้ าปรึกษาท่ีเป็นประโยชน์  เพื่อบรรลุเป้าหมายขององคก์ารต่อไป 
 



บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจยั 

 
การออกแบบงานวิจยั 
 
 การวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษาต่อการรับรู้บทบาทการ
ให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวร โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental research)  แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two-group pretest posttest-
design)  โดยมีกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้ าปรึกษา   
และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ การวิจยัน้ีวดัผล 2 คร้ัง คือวดัก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม
และภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม มีรายละเอียดการด าเนินการวิจยั การออกแบบวิจยัประชากรและ
ตวัอยา่งการเกบ็รวบรวมเคร่ืองมือ และสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 
 

 

 E                                    O1E                                                        X                                  O2E 
 C                                     O1C                                    -                                  O2C 

 

 

แผนภาพท่ี 3.1 การออกแบบการวิจยั 
 

 ความหมายของสัญลกัษณ์ต่าง  ๆ ดงัน้ี 
 E     หมายถึง กลุ่มทดลองจ านวน 30 คน 
 C    หมายถึง กลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน 
 X    หมายถึง โปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้ าปรึกษา 
 O1E, O1C  หมายถึง คะแนนการรับรู้บทบาทการใหค้ าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร  
      ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลอง (O1E)  และกลุ่มควบคุม (O1C) 
 O2E, O2C  หมายถึง  คะแนนการรับรู้บทบาทการใหค้ าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร 
      หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลอง(O2E) และกลุ่มควบคุม (O2C)  
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ลกัษณะของสถานท่ีท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล 
 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจัยได้ศึกษาและเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลเอกชนระดับทุติยภูมิ    
ขนาด 111 เตียง ใหก้ารบริการเด็กแรกเกิด ถึง อาย ุ15 ปี มุ่งเนน้ใหบ้ริการดา้นการรักษา การป้องกนั 
และการส่งเสริมสุขภาพของเด็กและเยาวชนอย่างเฉพาะ โดยให้ความส าคญักบัสุขภาพทั้งร่างกาย
และจิตใจของเด็ก โรงพยาบาลท่ีศึกษา มีจ านวนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 179 คน แบ่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ตามล าดบั โดยในจ านวนน้ีมีพยาบาลวิชาชีพ       
ท่ีปฏิบติังาน ท่ีมีประสบการณ์การท างาน > 1 ปีและ ไม่เกิน 5 ปี จ านวน 60 คน ในการศึกษาคร้ังน้ี
เก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีกลุ่มงานแผนกผูป่้วยในเด็กศลัยกรรม แผนกผูป่้วยในเด็กBMT  แผนกผูป่้วยใน
เดก็วิกฤติ และแผนกผูป่้วยในเดก็ติดเช้ือ ชั้น 10 ชั้น 11  
 
ลกัษณะประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 
 ประชากร คือ พยาบาลหวัหนา้เวรในโรงพยาบาลเอกชนท่ีศึกษาทั้งหมด จ านวน 60 คน 
 กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลหัวหน้าเวรโดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ท่ีมี
คุณสมบติัตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
 เกณฑก์ารคดัเขา้  (Inclusion criteria)   
  1)  พยาบาลท่ีมีประสบการณ์เป็นหัวหน้าเวรมีประสบการณ์การท างาน > 1 ปี และ  
ไม่เกิน 5 ปี ผา่นการประเมินโดยหวัหนา้งาน 
  2)  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานงานแผนกผูป่้วยในเด็กศลัยกรรม แผนกผูป่้วยในเด็ก
BMT แผนกผูป่้วยในเดก็วิกฤติ และ แผนกผูป่้วยในเดก็ติดเช้ือ ชั้น 10 ชั้น 11 
 การค านวณขนาดตวัอยา่ง 
  การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจยัได้จากการประมาณค่าโดยใช ้
Power Analysis (Cohen, 1998) ก าหนดโดยการเปิดตารางขนาดกลุ่มตัวอย่างประมาณค่าขนาด
อิทธิพลของ ค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม ของโพลิท และฮงัเลอร์ (Polit & Hungler, 2008) ก าหนดขนาด อิทธิพล 
(Effect Size) ซ่ึงอา้งอิงจากงานวิจยัท่ีคลายคลึงกนัของสหสัพร ยนืบุญ และคณะ (2562) เร่ือง ผลของ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเขา้สู่ต าแหน่งผูบ้ริหารทางการ พยาบาลระดบัตน้ ท่ีโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิ แห่งหน่ึง พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกับคุณสมบัติ      
เกณฑ์การเข้าต าแหน่งผู ้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นในระดับมาก โดยม่ีค่าเฉล่ีย 12.88            
(SD = 1.59) ส่วนกลุ่มควบคุมมีระดบัความรู้ปานกลาง โดยมีค่าเฉลย 4.80 (SD = 1.32) ค านวณค่า
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อิทธิพลไดม้ากกว่า 1 ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ จึงคิดค่าระดบัอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั 0.8  
ก าหนดอ านาจการทดสอบ (β )0.85 และ ค่าระดบันัยส าคญั (α)เท่ากบั0.05 ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่าง
กลุ่มละ 24 คน เพื่อป้องกนัการสูญหายของขอ้มูล ผูว้ิจยัจึงเพิ่มกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 20 (นงลกัษณ์ 
วิรัช ,2543) จึงก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 30 คน ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงก าหนดกลุ่มตวัอยา่งไว ้60 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน  
 วิธีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง  
 โดยเลือกจากกลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลหัวหน้าเวรประจ าหอผูป่้วยใน แผนกผูป่้วยใน
บริบทใกลเ้คียงกันมากท่ีสุด (Mann, 2001) ดว้ยวิธีการสุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ในการก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตวัอย่าง และในกลุ่มทดลองมีจ านวนกลุ่มพยาบาล
หัวหน้าเวร จ านวน 33 คน โดยสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (simple random sampling) ไดแ้ก่ การจบัฉลาก
แบบไม่คืนท่ี (sampling without re-placement) (เพชรน้อย สิงช่างชัย และคณะ, 2539) คัดเลือก      
หอผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย (simple random sampling) ไดแ้ก่การ
จบัฉลากแบบไม่คืนท่ี (sampling without re-placement) (เพชรนอ้ย สิงช่างชยั และคณะ, 2539)     
 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria)   
  1) พยาบาลหัวหน้าเวรท่ีไม่สมคัรใจในการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้
ค าปรึกษาแบบต่อเน่ือง 
 2) พยาบาลหวัหนา้เวร ท่ีลาป่วย ลาคลอดบุตร ลาศึกษาต่อ ลาออก และไม่อยูใ่นช่วงการ
ท าวิจยั 
 ระยะเวลา 
  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2567 ถึง เดือนมกราคม              
พ.ศ. 2568 
 ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยั 
 ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ตวัแปร ตวัแปรตน้และตวัแปรตาม 
ซ่ึงรายละเอียด ดงัน้ี 
  1. ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมส่งเสริมทักษะการให้ค าปรึกษาโดยประยุกต์ตาม
แนวคิดของ เดอซิโมน และเวอร์เนอร์ (DeSimone & Werner, 2012)  
 2. ตัวแปรตาม คือ การรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวรโดย
ประยกุตต์ามแนวคิดของ ลนัด้ี และเจนส์ (Lundy & Janes, 2016)  
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษา โดยมี
รายละเอียด ดงัน้ี 
 โปรแกรมส่งเสริมทักษะการให้ค าปรึกษาซ่ึงผู ้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องร่วมกับประยุกต์ตามแนวคิดของ เดอซิโมน และเวอร์เนอร์ 
(DeSimone & Werner, 2012) ประกอบไปดว้ย 4 ขั้นตอนดงัน้ี  
  ขั้นตอนท่ี 1 ประเมินความตอ้งการในการฝึกอบรม ดว้ยการส ารวจปัญหาท่ีเกิดข้ึนใน
โรงพยาบาลเก่ียวกบัการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหนา้เวร โดยซักถามเร่ืองบทบาท
การใหค้ าปรึกษาของพยาบาลพร้อมสงัเกตการณ์จากพยาบาลหวัเวร ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  ขั้นตอนท่ี 2 ก าหนดวตัถุประสงค์ของการพฒันาและการฝึกอบรม เป็นการระบุ
เป้าหมายของ พฤติกรรมท่ีปรารถนา จะท าให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมบรรลุความส าเร็จภายหลงัจาก
การฝึกอบรม โดยการก าหนด เน้ือหาหลกัสูตร และวิธีการฝึกอบรมใหช้ดัเจน 
  ขั้นตอนท่ี 3 ก าหนดเน้ือหาหลกัสูตรอบรม ประกอบดว้ย เน้ือหาเก่ียวกบับทบาทการ
ให้ค าปรึกษาของพยาบาลของหัวหนา้เวร ท่ีประยุกต์จากแนวคิดของ ลนัด้ี แอนด์ เจนส์ (Lundy & 
Janes, 2016) ประกอบด้วย 1) ผู ้ให้บ ริการสุขภาพ  (health careprovider) 2) ผู ้ประสานงาน 
(coordinator) 3) ผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิ (advocator) 4) ผูบ้ริหารจดัการ (manager) และ5) ผูน้ า (leadership)   
 ก าหนดวิธีการการฝึกอบรมและหลกัการเรียนรู้ โดยน าความรู้ท่ีไดจ้ากขั้นตอนท่ี 3 มา
จดัประชุมอบรม 
 ด าเนินการฝึกอบรมตามแผน จดักิจกรรมอบรมตามแผนโดยบรรยายจากวิทยากรท่ีมาก
ความรู้และประสบการณ์ในการเป็นพยาบาลหวัหนา้เวรเนน้หวัขอ้บรรยายในการให้ค าปรึกษาของ
บทบาทพยาบาลหวัหนา้เวรตามแนวคิดของลนัด้ี แอนด ์เจนส์ (Lundy & Janes, 2016)  ประกอบดว้ย 
1)  ผู ้ให้บริการสุขภาพ (health careprovider)  2) ผู ้ประสานงาน (coordinator) 3) ผู ้พิทักษ์สิทธ์ิ 
(advocator)  4)  ผูบ้ริหารจดัการ (manager)  และ5) ผูน้ า (leadership)    
                   3.1)  จดัประชุมระดมสมองหาเพื่อสร้างโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษาของ
พยาบาลหวัหนา้เวร ดงัน้ี   
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   3.1.1)  เรียนเชิญผูเ้ช่ียวชาญร่วมพัฒนาส่งเสริมทักษะการให้ค าปรึกษาของ
พยาบาลหัวหน้าเวร ได้แก่ผูมี้ความรู้และประสบการณ์ หลากหลายสาขา ร่วมพฒนาโปรแกรม 
ประกอบดว้ย ผูช่้วยผูจ้ดัการฝ่ายการพยาบาล ผูจ้ดัการฝ่ายวิชาการพยาบาล ผูจ้ดัการแผนก WARD6, 
WARD7 ผูรั้บผดิชอบงานเทคโนโลยและสารสนเทศกลุ่มการพยาบาล เพื่อพฒันาส่งเสริมทกัษะการ
ใหค้ าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร 
   3.1.2)  ประชุมระดมความคิดจากผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทางการพยาบาลร่วม
พฒันาโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวรจากแหล่งขอ้มูลต่าง  ๆ 
เก่ียวกบัการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวร น าเสนอเพื่อพฒันาเป็นคู่มือโปรแกรมส่งเสริม
ทกัษะการใหค้ าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร Power point วิดีโอเสริมความรู้ ในรูปแบบ QR Code 
ท่ีอา้งอิงตามหลกัวิชาการ  
   3.1.3) สรุป และรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสร้างความรู้ 
 
 ขั้นตอนท่ี 4 ติดตามและประเมินผลโปรแกรมการอบรม หลงัจากการอบรมส้ินสุด มีการ
ติดตาม ทกัษะความรู้ความสามารถจากผลการปฏิบติังานเพื่อวิเคราะห์ดูว่าการอบรมไดผ้ลมากนอ้ย
ระดบัใด โดยใช้แบบประเมินการรับรู้การให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวร เป็นการให้ตอบ
แบบสอบถามเพื่อ ผูว้ิจยัจะไดท้ราบวา่โปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้ าปรึกษาต่อการ รับรู้บทบาท
การให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวร สัมฤทธ์ิผลตามความมุ่งหมายท่ีวางไวห้รือไม่ ถา้หากมี
ปัญหาอุปสรรค ขอ้บกพร่องต่าง ๆ จะไดน้ าไป พฒันา ปรับปรุงแกไ้ข ต่อไป 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถามการรับรู้บทบาทการให้
ค าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม  
  เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist)  ประกอบด้วย เพศ อายุปัจจุบัน ระดับ
การศึกษา หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน ต าแหน่งงานในปัจจุบนั ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งงาน
ในปัจจุบนั ประสบการณ์การเขา้อบรมเก่ียวกบับทบาทการเป็นพยาบาลหัวหน้าเวร ประสบการณ์
การเขา้อบรมเก่ียวกบัการใหค้ าปรึกษา ในการปฏิบติัหนา้ท่ีของพยาบาลหวัหนา้เวร 
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้บทบาทการให้ค  าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวร 
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยศึกษาแนวคิด( Lundy & Janes, 2016)  ประกอบดว้ย 1) ผูใ้ห้บริการสุขภาพ (health 
careprovider) 2) ผูป้ระสานงาน (coordinator) 3) ผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิ (advocator) 4) ผูบ้ริหารจดัการ (manager)  
5) ผูน้ า (leadership)  
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 โดยแบบสอบถามการรับรู้บทบาทการใหค้ าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวรไดถู้ก
ก าหนดค่าระดบัคะแนนเป็น 5 ระดบั 
  คะแนน 1 หมายถึง มีการรับรู้ในการปฎิบติับทบาทนอ้ยท่ีสุด 
  คะแนน 2 หมายถึง มีการรับรู้ในการปฎิบติับทบาทนอ้ย 
  คะแนน 3 หมายถึง มีการรับรู้ในการปฎิบติับทบาทปานกลาง 
  คะแนน 4  หมายถึง มีการรับรู้ในการปฎิบติับทบาทมาก 
  คะแนน 5 หมายถึง มีการรับรู้ในการปฎิบติับทบาทมากท่ีสุด 
 เกณฑก์ารพิจารณาความหมายระดบัการรับรู้บทบาท ตามเกณฑข์องเบส และคาน (Best 
& Kahn, 2006) ดงัน้ี  
  คะแนน 1.00 - 1.50  หมายถึง  มีการรับรู้ในขอ้ความนั้นนอ้ยท่ีสุด 
  คะแนน 1.51 - 2.50  หมายถึง  มีการรับรู้ในขอ้ความนั้นนอ้ย 
  คะแนน 2.51 - 3.50  หมายถึง  มีการรับรู้ในขอ้ความนั้นปานกลาง 
  คะแนน 3.51- 4.50   หมายถึง  มีการรับรู้ในขอ้ความนั้นมาก 
  คะแนน 4.51 - 5.00  หมายถึง  มีการรับรู้ในขอ้ความนั้นมากท่ีสุด   
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจยั 
 
 1. การตรวจสอบความเป็นไปได ้(feasibility)   
ตรวจสอบความเป็นไปได้ของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองโดยน าโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้
ค าปรึกษาต่อการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวร ท่ีผูว้ิจัยพัฒนาข้ึนจาก
การศึกษาสถานการณ์ท่ีเกิดบ่อยคร้ังในการปฎิบัติงาน และจากการทบทวนวรรณกรรมการรับรู้
บทบาทการให้ค าปรึกษาตามแนวคิด(Lundy & Janes, 2016)  หลังจากนั้ นน ามาเสนอต่อให้
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความชดัเจนในการใช้ภาษาและปรับแกไ้ขโปรแกรม ตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ 
 2. การตรวจสอบหาความตรงของเน้ือหา (Content validity)  
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโปรแกรมส่งเสริมทักษะการให้ค าปรึกษาส่งให้ผูท้รงคุณวุฒิ
ตรวจสอบ 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้งตามเน้ือหา และน ามาปรับปรุง แกไ้ข ตามความคิดเห็น
และขอ้เสนอแนะ จากนั้นน าคะแนนท่ีไดม้าค านวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (content validity 
index: CVI)  ก าหนด ค่ าดัช นี ความตรงตาม เน้ื อห าท่ี ยอม รับ ได้  คื อ  0.8 ข้ึ น ไป  (บุญ ใจ                       
ศรีสถิตยน์รากรู, 2555)  
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จ านวนผูท้รงคุณวุฒิท่ีใหค้ะแนน 3 และ 4 

จ านวนผูท้รงคุณวฒิุทั้งหมด 

 

โดยมี สูตรการค านวณดงัน้ี 
 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ (I-CVI)  =  
 
 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาทั้งฉบบั (S-CVI)  =  
 
 ไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI)  ทั้งฉบบัไดเ้ท่ากบั 0.93 
  
 3. การตรวจความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม Reliability 
 การตรวจสอบค่าความเท่ียง (reliability) ผูว้ิจยัน าแบบประเมินแบบสอบถามเก่ียวกบั
ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม และ  แบบสอบถามการรับรู้บทบาทการใหค้ าปรึกษาของ
พยาบาลหัวหนา้เวร ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาแลว้ ไปทดลองใช ้(try out)  กบัพยาบาลหัวหนา้เวร 
โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 15 ราย และค านวณหาค่าความคงท่ีภายในโดยใชเ้คร่ืองมือความเช่ือมัน่
ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient)  ในแต่ละส่วนของ
แบบสอบถามการรับรู้บทบาทการใหค้ าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร แยกเป็นรายดา้น 5 ดา้น และ
ค านวณทั้งฉบับ โดยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคท่ีได้มีค่ายอมรับได้คือ 0.7-0.9 (Polit        
et al., 2007) ดงัตาราง 
 

แบบสอบถามการรับรู้บทบาทการใหค้  าปรึกษา ค่า Cronbach alpha coefficient 
1. บทบาทการใหค้ าปรึกษาดา้นผูใ้หบ้ริการสุขภาพ  0.92 
2. บทบาทการใหค้ าปรึกษาดา้นผูป้ระสานงาน 0.97 
3. บทบาทการใหค้ าปรึกษาดา้นผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิ 0.94 
4. บทบาทการใหค้ าปรึกษาดา้นผูบ้ริหารจดัการ 0.88 
5. บทบาทการใหค้ าปรึกษาดา้นผูน้ า  0.89 

รวมทั้งฉบบั 0.92 
 
 
 
 

ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ทั้งหมด 

จ านวนขอ้ทั้งหมด 
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การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
 ผูว้ิจัยได้ด าเนินการโดยขออนุญาต คณะกรรมการจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยคริสเตียนหมายเลขหนังสือรับรอง น.20/2567 ลงวนัท่ี 13 พฤศจิกายน 2567 ถึง
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ผูว้ิจยัช้ีแจงถึงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอน การด าเนินการวิจยั และขอความ
ร่วมมือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจและมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากการวิจยัไดถ้า้
ตอ้งการผูว้ิจยัแจง้ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและใช ้ขอ้มูลเฉพาะการศึกษาน้ี
เท่านั้น การน าเสนอขอ้มูลจะน าเสนอโดยภาพรวม ซ่ึงจะตอ้งไดรั้บความ เห็นชอบจากกลุ่มตวัอยา่ง 
การเขา้ร่วมโครงการวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 ผูว้ิจยัเกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยแบ่งออกเป็นขั้นตอน ดงัน้ี  
 
 ขั้นก่อนทดลอง  
  1) ผูว้ิจยัท าหนังสือขออนุญาตท าการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน และจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลท่ีศึกษา เพื่อเป็นหลกัฐานประกอบการขอความอนุเคราะห์เกบ็รวบรวมขอ้มูลในการวิจยั  
  2) ผูว้ิจยัติดต่อประสานงาน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลและฝ่ายการพยาบาลท่ีศึกษา 
เพื่อขออนุญาต ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยแจง้เร่ืองท่ีจะท าวิจยัวตัถุประสงคข์อง
การวิจยั ระยะเวลาขั้นตอนด าเนินการวิจยัและการใชส้ถานท่ีในการด าเนินการวิจยั  
  3) เตรียมผูว้ิจยั พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน ท่ีมีประสบการณ์การท างาน > 1 ปีและ 
ไม่เกิน 5 ปี โดยผูว้ิจยัทบทวนเก่ียวกบับทบาทการใหค้ าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร  
  4) ก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ผูว้ิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวย่างท่ีมีคุณสมบัติามเกณฑ์ท่ี 
ก าหนดโดยคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 
และ ด าเนินการ ดงัน้ี 
   4.1) ผู ้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวย่าง แนะน าตนเอง และอธิบาย
รายละเอียด โครงการวิจยั สิทธิและผลประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมการวิจยั พร้อมช้ีแจงใหก้ลุ่ม
ตวัยา่ง ทราบถึงสิทธิในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ีโดยไม่มีผลต่อกลุ่ม
ตวัอย่าง แต่อย่างใด ผูว้ิจยัให้สิทธิกลุ่มตวัอย่างในการตดัสินใจไดด้ว้ยตงัเองโดยให้มีเวลาในการ
ตดัสินใจไดอ้ยา่งอิสระ  
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   4.2) เม่ืออธิบายถึงการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัย่างแลว้ สอบถามความยินยอม       
ในการเขา้ร่วมการวิจยัตามความสมคัรใจของกลุ่มตวัย่าง เปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัย เม่ือกลุ่ม
ตัวอย่าง ตอบตกลงเข้าร่วมการวิจัยผูว้ิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท่ียินยอมเข้าร่วมวิจัยเซ็นยินยอมใน
แบบฟอร์มยินยอม ให้ท าการวิจยั (Informed consent form) โดยผูว้ิจยัช้ีแจงให้กลุ่มตวัอยา่งทราบว่า
ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเกบ็เป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลจะไม่มีการเปิดเผย ช่ือ-สกุลขอ้มูลน ามาเฉพาะการ
ศึกษาวิจยัคร้ังน้ีและผลการวิจยัจะน าเสนอเฉพาะภาพรวมเท่านั้น 
      4.3) ผูว้ิจยันดัหมายกลุ่มควบคุมมาพบกนัในสัปดาห์ท่ี 1ส่วนกลุ่มทดลองนดัพบใน
สัปดาห์ ท่ี 6 โดยแจง้ใหท้ราบวา่จะตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมจ านวน 3 คร้ัง (สัปดาห์ท่ี 1, 3 และ 6) คร้ังละ
3 ชัว่โมงห่างกนัคร้ังละ 2 สัปดาห์และติดตามผลจ านวน 2 คร้ังในกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 3 และติดตาม
หลงัเสร็จส้ินกิจกรรมใน สัปดาห์ท่ี 6 โดยนดัหมายวนัเวลาสถานท่ีในการเขา้ร่วมกิจกรรม คร้ังแรก  
 ขั้นตอนด าเนินการทดลอง 
 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือนกุมภาพนัธ์  พ.ศ. 2568 (ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มควบคุมจน
ครบ 6 สปัดาห์ จึงเร่ิมในกลุ่มทดลอง) ดงัน้ี 
 1. การเกบ็ขอ้มูลก่อนการทดลองใชโ้ปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้ าปรึกษา ดงัน้ี 
  1.1.นัดพบกลุ่มทดลอง ประชุมช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
สร้างความรู้และ ความเขา้ใจ แก่กลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม  
 2. โปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษาต่อการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของ
พยาบาลหวัหนา้เวรตามแนวคิดของ เดอซิโมน และเวอร์เนอร์ (DeSimone & Werner, 2012) ซ่ึงแบ่ง
กิจกรรมเป็นสปัดาห์ ดงัต่อไปน้ี 
 สัปดาห์ท่ี 1 ประเมินความตอ้งการฝึกอบรม และก าหนดวตัถุประสงคข์องการฝึกอบรม 
การประเมินความต้องการหรือการส ารวจปัญหาท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลเก่ียวกับบทบาทการ          
ให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวรให้เกิดการเปล่ียนแปลงขององคก์าร โดยส ารวจว่าหน่วยงาน
ไหนตอ้งการฝึกอะไรบา้งและตอ้งการฝึกอบรมเร่ืองใด พร้อมทั้งประเมินผลการรับรู้บทบาทการให้
ค าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร 
 สัปดาห์ท่ี 2-3 ก าหนดเน้ือหาหลกัสูตรและ ก าหนดวิธีการการฝึกอบรม ซ่ึงเน้ือหาของ
โปรแกรมประกอบดว้ย การรับรู้เก่ียวกบับทบาทการให้ค าปรึกษาการของพยาบาลของหัวหน้าเวร 
ในการให้ค าปรึกษาท่ีประยกุตก์ระบวนการให้ค าปรึกษาตามแนวคิดของ ลนัด้ี และเจนส์ (Lundy & 
Janes, 2016) ประกอบด้วย 1) ผู ้ให้บ ริการสุขภาพ (health care provider) 2) ผู ้ประสานงาน 
(coordinator) 3) ผูพ้ิทกัษ์สิทธ์ิ (advocator) 4) ผูบ้ริหารจดัการ (manager) และ 5) ผูน้ า (leadership) 
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 สัปดาห์ท่ี 4 การฝึกอบรม จดับรรยายในหัวขอ้เร่ือง บทบาทของพยาบาลหวัหนา้เวรใน
การให้ค าปรึกษา ทั้ งแบบ Onsite และ Online ผ่าน Microsoft team หรือ Line officialบรรยาย
โดยพว.องัคณา อาจยทุธณรงค ์พย.ม ก าหนดเน้ือหาดงัน้ี   
  1. ความหมายของพยาบาลหวัหนา้เวร 
  2. บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลหวัหนา้เวร 
  3. บทบาทของพยาบาลหวัหนา้เวรในการใหค้ าปรึกษา 
  4. บทบาทการให้ค าปรึกษาตามแนวคิดของลันด้ี แอนด์ เจนส์ (Lundy & Janes, 
2016)  ประกอบดว้ย 1) ผูใ้ห้บริการสุขภาพ (health careprovider) 2) ผูป้ระสานงาน (coordinator)                        
3) ผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิ (advocator) 4) ผูบ้ริหารจดัการ (manager) 5) ผูน้ า (leadership)  
 สัปดาห์ท่ี 5 ติดตามผลการฝึกอบรม หลงัจากการอบรมส้ินสุด มีการติดตาม ทักษะ
ความรู้ความสามารถจากผลการปฏิบัติงานเพื่อวิเคราะห์ดูว่าการอบรมได้ผลมากน้อยระดับใด          
โดยใชแ้บบประเมินการรับรู้บทบาทการใหค้ าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร 
 สัปดาห์ท่ี 6 ประเมินผลของโปรแกรมการฝึกอบรม หลงัการทดลองใชโ้ปรแกรมส่งเสริม
ทักษะการให้ค าปรึกษาต่อการ รับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวรผูว้ิจัยน า
แบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่างทั้ งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง จ านวน 30 ชุด และรวบรวม
แบบสอบถามท่ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตอบกลบัโดยผูว้ิจยัเกบ็ทนัทีโดยเกบ็เฉพาะบุคคลปิดผนึก มีการเกบ็คืน 30 ชุด เพื่อ
น ามาวิเคราะห์และรายงานผลการวิจยัเป็นขอ้มูลโดยรวม ตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้น และความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามเพื่อเตรียมขอ้มูลในการวิเคราะห์ ประเมินผลของโปรแกรมการฝึกอบรม 
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แผนภาพท่ี 3.2 ขั้นตอนการวจิยั 
 

โปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้  าปรึกษา 

 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

สปัดาห์ท่ี 1 

สปัดาห์ท่ี 2-3 

สปัดาห์ท่ี 4 

-ประเมินความตอ้งการฝึกอบรมและ

ก าหนดวตัถุประสงคข์องการฝึกอบรม  

-ประเมินผลการรับรู้ในการปฎิบติับทบาท

การใหค้ าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร 

- ก าหนดเน้ือหาหลกัสูตรและ ก าหนด
วิธีการการฝึกอบรม 
- น าเน้ือหาเน้ือหาของโปรแกรม
ประกอบดว้ย บทบาทของพยาบาล
หวัหนา้เวรในการใหค้ าปรึกษา 
ร่วมกบัผูบ้ริหารทางการพยาบาล 

- ประเมินผลการรับรู้บทบาทการให้

ค าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร 

- การฝึกอบรม ใหศึ้กษาแนวทางบทบาท

การให้ค าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร 

- ฝึกปฏิบติัการการใหค้ าปรึกษาของ

พยาบาลหวัหนา้เวร 

สปัดาห์ท่ี 5 

สปัดาห์ท่ี 6 
- ประเมินผลการรับรู้บทบาทการให้
ค าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร 

- ติดตามผลการฝึกอบรม หลงัจากการ

อบรมส้ินสุด โดยใชแ้บบประเมินการรับรู้

บทบาทการใหค้ าปรึกษาของพยาบาล

หวัหนา้เวร 

ประเมินผลการรับรู้บทบาทการให้

ค าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร 
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การวิเคราะห์ขอ้มูล 
 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลน้ัน ผู ้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ประมวลผลด้วยโปรแกรม 
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติในการวิเคราะห์ดงัน้ี 
 1. สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่การแจกแจงความถ่ี ค านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล เก่ียวกบัเพศ อายุปัจจุบนั ระดบั การศึกษา 
หน่วยงานในโรงพยาบาล ต าแหน่งงานในปัจจุบันประสบการณ์การท างานในต าแหน่งงานใน
ปัจจุบนั ประสบการณ์การอบรมส่งเสริมทกัษะการอบรมการให้ค าปรึกษา และประสบการณ์การ
ปฏิบติัหนา้ท่ีพยาบาลหวัหนา้เวรในหน่วยงาน 
 2. สถิติอา้งอิง เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้บทบาทการใหค้ าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร 
โดยทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติทดสอบ หลงัจากนั้น เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการรับรู้
บทบาทการใหค้ าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวรระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติที
อิสระ (Independent t-test) และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของ
พยาบาลหวัหนา้เวร ภายในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองก่อนกบัหลงัการใชโ้ปรแกรมโดยใชส้ถิติที
ไม่อิสระ (Dependent t-test)  
 
 
 
 



บทท่ี 4 
ผลการวิจยั 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้ าปรึกษา
ต่อการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวร โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ผูว้ิจยั
น าเสนอผลการศึกษา โดยแบ่งออกเป็น  4 ส่วน มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ต าแหน่ง 
ปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วย  ประสบการณ์การท างาน และประสบการณ์การอบรมการให้ค าปรึกษาของ
พยาบาลหวัหนา้เวร 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาล
หัวหน้าเวรก่อนการใช้โปรแกรมส่งเสริมทักษะการให้ค าปรึกษา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาล
หัวหน้าเวรหลงัการใช้โปรแกรมส่งเสริมทักษะการให้ค าปรึกษา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
 ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการรับรู้บทบาทการใหค้ าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร
ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้ าปรึกษา  
 
 
 



65 
 

 

 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ตารางท่ี 4.1 จ านวน และร้อยละ ของพยาบาลวิชาชีพ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตาม
ลกัษณะทัว่ไปและค่าสถิติทดสอบความอิสระของ 2 กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
ขอ้มูลทัว่ไป        กลุ่มทดลอง       กลุ่มควบคุม Chi-square 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ P-value 

เพศ      

 หญิง                                                                                            30 100 30 100  

อาย ุ     .606(.436)  

 Generation Z (18- 25 ปี)   15 50.0 18 60.0  

 Generation Y (27 - 42 ปี)   15 50.0 12 40.0  

ระดบัการศึกษา  

 ปริญญาตรี 30 100 30 100  

แผนก/หอผูป่้วย     .876(.246)  

 แผนกผูป่้วยในศลัยกรรมเดก็ - - 7 23.3  

 แผนกผูป่้วยนอก BMT - - 15 50.0  

 แผนกผูป่้วยในติดเช้ือเด็ก ชั้น 10 15 50.0 - -  

 แผนกผูป่้วยในเดก็วิกฤต PICU - - 8 26.7  

 แผนกผูป่้วยในติดเช้ือชั้น 11 15 50.0 - -  

ต าแหน่งงานในปัจจุบนั  

 พยาบาลหวัหนา้เวร     30 100 30 100  

ประสบการณ์การท างาน  

 อายงุาน 1 - 5 ปี                                        

การเขา้รับการอบรมท่ีเก่ียวกบัการใหค้  าปรึกษาในการเป็นพยาบาลหวัหนา้เวร .131(.718)  

 ไม่เคย 25 83.3 26 86.7  

 เคย                             5 16.7 26 86.7  

 การเขา้รับการอบรม/ศึกษาเฉพาะทางท่ีเก่ียวกบัการใหค้  าปรึกษา                                                    .218(.640) 
ไม่เคย                                                           27                90.0               28                93.3 
เคย                                                                 3                 10.0                2                 6.7  
ประสบการณ์ในการปฎิบติัหนา้ท่ีพยาบาลหวัหนา้เวรประจ าหน่วยงาน 
มี                                                                  100                30               100                 30                
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จากตารางท่ี 4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลอง มีจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 30 คน เป็นเพศหญิงท้งัหมด อยู่
เจนเนอร์เรชั่นแซดGeneration Z มีอายุในช่วง 18- 25 ปี  ร้อยละ 50 และ เจนเนอร์เรชั่นวาย 
(Generation Y)  มีอายุในช่วง 27 - 42 ปีร้อยละ 50 มีวุฒิการศึกษา ระดับปริญญาตรี ทั้ งหมด มี
ประสบการณ์การท างาน  อายงุาน 1 - 5 ปี ร้อยละ 86.7  รองลงมีอายงุาน 6 - 10 ปี ร้อยละ 13.3ส่วน
ใหญ่ไม่เคยไดรั้บการอบรมท่ีเก่ียวกบัการให้ค าปรึกษาในการเป็นพยาบาลหัวหน้าเวร ร้อยละ 83.3  
และเคยไดรั้บการอบรม ร้อยละ 16.7 และส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการอบรม/ศึกษาเฉพาะทางท่ีเก่ียวกบั
การใหค้ าปรึกษา ร้อยละ 90.0  
 กลุ่มควบคุม มีจ านวนกลุ่มตวัอย่าง 30 คน เป็นเพศหญิงท้งัหมด ส่วนใหญ่อยู่ในเจน
เนอร์เรชัน่วาย (Generation Y)  มีอายใุนช่วง 27 - 42 ปีร้อยละ 60 และเจนเนอร์เรชัน่แซดGeneration 
Z มีอายุในช่วง 18- 25 ปี ร้อยละ 40  มีวุฒิการศึกษา ระดบัปริญญาตรี ทั้งหมด มีประสบการณ์การ
ท างาน  อายงุาน 1 - 5 ปี ร้อยละ 90  รองลงมีอายงุาน 6 - 10 ปี ร้อยละ 10 ส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการ
อบรมท่ีเก่ียวกบัการให้ค าปรึกษาในการเป็นพยาบาลหัวหน้าเวร ร้อยละ 86.7  และเคยไดรั้บการ
อบรม ร้อยละ 13.3 และส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการอบรม/ศึกษาเฉพาะทางท่ีเก่ียวกบัการใหค้ าปรึกษา 
ร้อยละ 93.3 
ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้บทบาทการใหค้  าปรึกษา
ของพยาบาลหวัหนา้เวร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ผูว้ิจยัเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการรับรู้บทบาทการให้
ค าปรึกษาในระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัตาราง 4.2 และ 4.3 ดงัน้ี 
ตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษา
ของพยาบาลหวัหนา้เวรโดยรวมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
 
กลุ่มตวัอยา่ง  SD แปลผล t p-value 
กลุ่มทดลอง 2.93 0.29 ปานกลาง 0.37 0.71 
กลุ่มควบคุม 2.90 0.34 ปานกลาง   
 
 จากตารางท่ี 4.2 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
บทบาทการให้ค าปรึกษา ระดบัปานกลาง (  = 2.93,SD = 0.29)  ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ ระดับปานกลาง (  = 2.90,SD = 0.34)  คะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษา
โดยรวมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใกลเ้คียงกนั และเม่ือเปรียบเทียบ
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ค่าเฉล่ียของ คะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการใหค้ าปรึกษาโดยรวมทั้ง 2 กลุ่ม ดว้ยสถิติ Independent 
t-test พบวา่ ไม่แตกต่างกนั (p > .05) 
ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษา
ของพยาบาลหวัหนา้เวรรายดา้นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม 
 
บทบาทการใหค้  าปรึกษา
ของพยาบาลหวัหนา้เวร 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

t p-value 

 SD แปลผล  SD แปลผล 
1. บทบาทการใหค้ าปรึกษา
ดา้นผูใ้หบ้ริการสุขภาพ 

2.93 0.30 ปาน
กลาง 

2.87 0.38 ปาน
กลาง 

0.67 
 

0.51 
 

2. บทบาทการใหค้ าปรึกษา
ดา้นผูป้ระสานงาน 

2.89 0.35 ปาน
กลาง 

2.84 0.36 ปาน
กลาง 

0.55 
 

0.58 
 

3. บทบาทการใหค้ าปรึกษา
ดา้นผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิ 

2.89 0.38 ปาน
กลาง 

2.81 0.40 ปาน
กลาง 

0.84 
 

0.41 
 

4. บทบาทการใหค้ าปรึกษา
ดา้นผูบ้ริหารจดัการ 

3.05 0.42 ปาน
กลาง 

2.91 0.40 ปาน
กลาง 

1.31 
 

0.19 
 

5. บทบาทการใหค้ าปรึกษา
ดา้นผูน้ า 

2.98 0.30 ปาน
กลาง 

2.93 0.39 ปาน
กลาง 

0.56 
 

0.58 
 

 
 จากตารางท่ี 4.3 ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการ
ให้ค าปรึกษาพบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ดา้นการให้ค าปรึกษาด้านบริหารจดัการมากท่ีสุด   
(  = 3.05, SD =.42)  รองลงมาคือ การใหค้ าปรึกษาดา้นผูน้ า (  = 2.98, SD =.30) ถดัมาคือ ดา้นการ
ใหค้ าปรึกษาดา้นผูใ้หบ้ริการสุขภาพ (  = 2.93 SD =.30) ส่วนดา้นท่ีมีคะแนนนอ้ยท่ีสุด คือ ดา้นการ
ใหค้ าปรึกษาดา้นผูป้ระสานงาน (  = 2.89 SD =.38) ซ่ึงเท่ากบัการใหค้ าปรึกษาดา้นผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิ (  
= 2.89 SD =.38)   
 ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาล
หัวหน้าเวรมากท่ีสุดจ านวน 3 ดา้น คือดา้นการให้ค าปรึกษาดา้นผูน้ า ( = 2.93, SD =.39) ดา้นการ
ให้ค าปรึกษาดา้นบริหารจดัการ (  = 2.91, SD = .40) และด้านการให้ค าปรึกษาด้านผูใ้ห้บริการ
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สุขภาพ (  = 2.87, SD =.38)  ด้านท่ีน้อยท่ีสุดด้านการให้ค าปรึกษาด้านผูพ้ิทักษ์สิทธ์ิ (  = 2.81,     
SD =.36)  
ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการรับรู้บทบาทการใหค้  าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร หลงัการ
เขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้  าปรึกษา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษา
ของพยาบาลหวัหนา้เวรโดยรวม ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
 

กลุ่มตวัอยา่ง  SD แปลผล t p - value 
กลุ่มทดลอง 4.57 0.24 มากท่ีสุด 22.90 0.00 
กลุ่มควบคุม 2.90 0.34 ปานกลาง   
 
 จากตารางท่ี 4.4 พบว่า หลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมทักษะการให้ค าปรึกษา กลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษา ระดบัมากท่ีสุด (  =4.57,SD = 0.24) ส่วน
กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย ระดับปานกลาง (  = 2.90,SD = 0.34)  เม่ือน ามาทดสอบทางสถิติ 
independent t-test พบวา่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวรของ
กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมทักษะการให้ค าปรึกษา สูงกว่ากลุ่มควบคุมแตกต่าง    
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
 
ตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษา
ของพยาบาลหัวหน้าเวรรายดา้นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัการทดลองหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม 
บทบาทการใหค้  าปรึกษาของ

พยาบาลหวัหนา้เวร 
กลุ่มทดลอง 

หลงัไดรั้บโปรแกรม    
กลุ่มควบคุม 

หลงัไดรั้บโปรแกรม 
t p-value 

 SD แปล
ผล 

 SD แปล
ผล 

1. บทบาทการใหค้ าปรึกษาดา้น 
ผูใ้หบ้ริการสุขภาพ 

4.61 0.30 มาก
ท่ีสุด 

2.85 0.35 ปาน
กลาง 

20.91 
 

0.00 

2. บทบาทการใหค้ าปรึกษาดา้น 
ผูป้ระสานงาน 

4.54 0.21 มาก
ท่ีสุด 

2.89 0.38 ปาน
กลาง 

22.40 
 

0.00 
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ตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษา
ของพยาบาลหัวหน้าเวรรายดา้นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัการทดลองหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม (ต่อ) 
 
บทบาทการใหค้  าปรึกษาของ

พยาบาลหวัหนา้เวร 
กลุ่มทดลอง 

หลงัไดรั้บโปรแกรม    
กลุ่มควบคุม 

หลงัไดรั้บโปรแกรม 
t p-value 

 SD แปล
ผล 

 SD แปล
ผล 

3. บทบาทการใหค้ าปรึกษาดา้น
ผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิ 

4.55 0.39 มาก
ท่ีสุด 

2.89 0.38 ปาน
กลาง 

16.77 
 

0.00 

4. บทบาทการใหค้ าปรึกษาดา้น
ผูบ้ริหารจดัการ 

4.58 0.17 มาก
ท่ีสุด 

2.91 0.40 ปาน
กลาง 

21.00 
 

0.00 

5. บทบาทการใหค้ าปรึกษาดา้น
ผูน้ า 

4.56 0.32 มาก
ท่ีสุด 

2.93 0.39 ปาน
กลาง 

17.62 0.00 

 
 จากตารางท่ี 4.5 หลงัจากกลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการให้ค าปรึกษา พบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหนา้เวร ดา้นการให้
ค าปรึกษาดา้นผูใ้ห้บริการสุขภาพ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (  = 4.61, SD =.30)  รองลงมาคือ ดา้นการ
ให้ค าปรึกษาดา้นบริหารจดัการ (  = 4.58, SD =.17)  ในกลุ่มควบคุม พบว่ามีค่าคะแนนเฉล่ียมาก
ท่ีสุดคือบทบาทการให้ค าปรึกษาดา้นผูน้ าอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 2.93, SD = .39) รองลงมาคือ 
บทบาทการให้ค าปรึกษาด้านบริหารจดัการอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.91, SD =.40) ส่วนค่า
คะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ในกลุ่มทดลอง คือดา้นการให้ค าปรึกษาดา้นผูป้ระสานงานอยูใ่นระดบัมาก
ท่ีสุด (  = 4.54, SD =.21)   ในกลุ่มควบคุม คือบทบาทการให้ค าปรึกษาดา้นผูใ้ห้บริการสุขภาพ     
อยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 2.85, SD =.35)  
 ส่วนกลุ่มควบคุม ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้บทบาทการใหค้ าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้
เวรหลงัจากการประเมินครั้งแรก 6 สปัดาห์ โดยกลุ่มควบคุมปฏิบติัหนา้ท่ีในท่ีท างานตามปกติ พบวา่ 
ค่าเฉล่ียท่ีมากท่ีสุด คือ ด้านผูน้ าอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.93, SD = 0.39) รองลงมาคือ ด้าน
บริหารจัดการอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.91, SD = 0.40)  และด้านท่ีมีคะแนนเท่ากันคือ ด้าน            
ผูป้ระสานงาน ดา้นผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิอยูใ่นระดบัปานกลาง  (  = 2.89, SD = 0.38) และดา้นท่ีค่าคะแนน า
เฉล่ียท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ ดา้นผูใ้ห้บริการสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง (  = 2.85, SD = 0.35)  เม่ือน ามา
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ทดสอบทาง สถิติแลว้ พบวา่การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์รายดา้น ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .05)  
 

ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการรับรู้บทบาทการใหค้  าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร ก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง 
 

ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษา
ของพยาบาลหวัหนา้เวรกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  
 

กลุ่มตวัอยา่ง  SD แปลผล t p - value 
กลุ่มทดลอง 4.57 0.24 มากท่ีสุด 27.22 0.00 
กลุ่มควบคุม 2.93 0.29 ปานกลาง   
 
 จากตารางท่ี 4.6 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมทักษะการให้ค าปรึกษา กลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการใหค้ าปรึกษา ระดบัปานกลาง ( = 2.93, SD = 0.29)  แต่
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษา พบว่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการให้
ค าปรึกษาโดยรวมเพิ่มมากข้ึน ระดบัมากท่ีสุด (  = 4.57, SD = 0.24) เม่ือน ามาทดสอบทางสถิติแลว้ 
พบวา่ การรับรู้บทบาทการใหค้ าปรึกษาโดยรวมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
 
ตารางท่ี  4.7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาจ าแนกรายด้าน              
ของพยาบาล หวัหนา้เวรก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
 
การรับรู้บทบาทการให้
ค  าปรึกษาของพยาบาล

หวัหนา้เวร 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม t p-value 

 SD แปลผล  SD แปลผล 

1. บทบาทการใหค้ าปรึกษา
ดา้นผูใ้หบ้ริการสุขภาพ 

   4.59 0.31 มาก
ท่ีสุด 

2.93 
 

0.30 ปาน
กลาง 

22.14 
 

0.00 

2. บทบาทการใหค้ าปรึกษา
ดา้นผูป้ระสานงาน 

4.54 0.21 มาก
ท่ีสุด 

2.84 0.36 ปาน
กลาง 

23.84 
 

0.00 
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ตารางท่ี  4.7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาจ าแนกรายด้าน              
ของพยาบาล หวัหนา้เวรก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (ต่อ) 
 
การรับรู้บทบาทการให้
ค  าปรึกษาของพยาบาล

หวัหนา้เวร 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม t p-value 

 SD แปลผล  SD แปลผล 

3. บทบาทการใหค้ าปรึกษา
ดา้นผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิ 

4.55 0.39 มาก
ท่ีสุด 

2.81 0.40 ปาน
กลาง 

20.7 
 

0.00 

4. บทบาทการใหค้ าปรึกษา
ดา้นบริหารจดัการ 

4.58 0.17 มาก
ท่ีสุด 

3.05 0.42 ปาน
กลาง 

19.07 
 

0.00 

5. บทบาทการใหค้ าปรึกษา
ดา้นผูน้ า 

4.56 0.32 มาก
ท่ีสุด 

2.98 0.30 ปาน
กลาง 

20.55 0.00 

 
 จากตารางท่ี 4.7 เม่ือพิจารณาค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษารายดา้น 
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษา พบว่า มีการเปล่ียนแปลงจากระดบั
การรับรู้ระดบัปานกลาง เป็นระดบัการรับรู้ระดบัมากท่ีสุดในทุกดา้น 5 ดา้น จึงสรุปไดว้่า พยาบาล
หวัหนา้เวรหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้ าปรึกษา 6 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้
บทบาทการใหค้ าปรึกษาเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
 



บทท่ี 5 
สรุปผลการวจิยั อภิปรายผลการวิจยั และขอ้เสนอแนะจากการวจิยั 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research)  ศึกษาแบบวดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest-posttest two group design) ของ 2 กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 60 คน คือ
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการ
รับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหนา้เวรโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง การวิจยัน้ีวดัผล   
2 คร้ัง คือ วดัก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม (Pre-test) และภายหลงัส้ินสุดโปรแกรม (Post-test) โดยใช้
เวลาในการด าเนินการตามโปรแกรมทั้งหมด 6 สัปดาห์ และประเมินผลการรับรู้บทบาทการให้
ค าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้หลงัส้ินสุดโปรแกรม  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย 1)  โปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้ าปรึกษา 
ประยกุตต์ามแนวคิดของ เดอซิโมน และเวอร์เนอร์ (DeSimone & Werner, 2012)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย เน้ือหา 2 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน       
8 ขอ้ค าถาม และ2)  แบบสอบถามการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวรโดย
บูรณาการตามแนวคิดของ ลนัด้ี และเจนส์ (Lundy & Janes, 2016)  ประกอบดว้ย 1) ผูใ้ห้บริการสุขภาพ 
(health careprovider) 2) ผูป้ระสานงาน (coordinator) 3)  ผูพ้ิทักษ์สิทธ์ิ (advocator)  4) ผูบ้ริหารจดัการ 
(manager) 5) ผูน้ า (leadership) จ านวน 22 ขอ้ค าถาม รวมทั้ง 2 ส่วน ทั้งหมด 30 ขอ้ค าถาม ซ่ึงเคร่ืองมือ
ท่ีใช้ในการวิจยัผ่านการตรวจความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ในการสร้าง
แบบสอบถาม จ านวน 30 ขอ้ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index: CVI)  เท่ากบั 
0.93 และหาค่าความเท่ียง (Reliability) มาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)  ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปโดยก าหนดค่าสัมประสิทธ์ิ
ความเท่ียงท่ียอมรับไดต้ั้งแต่ 0.8 วิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ 
การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย (Mean)  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใชส้ถิติแบบ
สองกลุ่มอิสระต่อกนั (Independent t-test) เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลงัการทดลองใช้
โปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้ าปรึกษาของกลุ่มทดลอง ใชส้ถิติแบบหน่ึงกลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกนั 
(paired t-test) หลงัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดดลอง
ไม่มีความแตกต่างกัน (Chi-squared) ซ่ึงข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ (Normal Distribution)  
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โดยทดสอบด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ใช้สถิติพาราเมริกซ์ (Parametric statistics) ผลการ
วิเคราะห์ ดงัน้ี 
 
สรุปผลการวิจยั 
 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 จากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุเฉล่ีย    
อยูร่ะหวา่ง 20-30 ปี ร้อยละ 60 และ 31-40 ปี ร้อยละ 40 และมีวฒิุการศึกษาระดบัปริญญาตรีทั้งหมด 
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานเป็นพยาบาลหัวหน้าเวรอยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 86.73 และ     
ไม่เคยมีประสบการการณ์การเขา้รับการอบรมท่ีเก่ียวกบัการใหค้ าปรึกษาในการเป็นพยาบาลหวัหนา้เวร 
ร้อยละ 83.3 และส่วนท่ีเคยเขา้ร่วมอบรมร้อยละ 16.7  
 กลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน เป็นเพศหญิงทั้ งหมด มีอายุเฉล่ียอยู่ในช่วงอายุระหว่าง       
20-30 ปี ร้อยละ 60 และมีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรีทั้งหมดส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างาน
เป็นพยาบาลหัวหน้าเวรอยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 90 และไม่เคยมีประสบการการณ์การเขา้รับการ
อบรมท่ีเก่ียวกบัการให้ค าปรึกษาในการเป็นพยาบาลหวัหน้าเวร ร้อยละ 86.7 และส่วนท่ีเคยเขา้ร่วม
อบรมร้อยละ 13.3 
 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการใหค้  าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร 
  2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการให้ค  าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้า
เวรก่อนการเขา้ร่วมการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้ค  าปรึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
 ก่อนกลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษา พบว่า ค่าคะแนน
เฉล่ียของการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง         
(  = 2.93, SD =.29)  และกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของ
พยาบาลหัวหน้าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.90, SD = .34)  เม่ือพิจารณารายด้าน กลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้บทบาทการใหค้ าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวรมากท่ีสุด คือ
การให้ค าปรึกษาดา้นบริหารจดัการมากท่ีสุด (  = 3.05, SD =.42)  รองลงมาคือ การให้ค าปรึกษา
ดา้นผูน้ า (  = 2.98, SD =.30)   ถดัมาคือดา้นการให้ค าปรึกษาดา้นผูใ้ห้บริการสุขภาพ (  = 2.93,    
SD =.30) ส่วนดา้นท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุด คือ ด้านการให้ค าปรึกษาด้านผูป้ระสานงาน (  = 2.89,     
SD =.38) ซ่ึงเท่ากบัการใหค้ าปรึกษาดา้นผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิ (  = 2.89, SD =.38)   
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 กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้บทบาทการใหค้ าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้
เวรมากท่ีสุดจ านวน 3 ด้าน คือด้านการให้ค าปรึกษาด้านผู ้น า (  = 2.93, SD = .39) ด้านการให้
ค าปรึกษาดา้นบริหารจดัการ (  = 2.91, SD = .40) และดา้นการให้ค าปรึกษาดา้นผูใ้ห้บริการสุขภาพ     
(  = 2.87, SD = .38) ดา้นท่ีนอ้ยท่ีสุดดา้นการใหค้ าปรึกษาดา้นผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิ (  = 2.81, SD = .36)   
 เม่ือน ามาทดสอบทางสถิติใช้ Independent t-test แล้ว พบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้
บทบาทการใหค้ าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร ของกลุ่มทดลองและและกลุ่มควบคุมก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมส่งเสริมทักษะการให้ค าปรึกษา เม่ือแยกรายด้าน หรือรายรวมไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p>.05) แสดงวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีการรับรู้บทบาทการใหค้ าปรึกษาของ
พยาบาลหวัหนา้เวร ก่อนการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้ าปรึกษา  
 2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการให้ค  าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวร
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้  าปรึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
 หลงัจากกลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการให้
ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวรเพิ่มมากข้ึนจากระดบัปานกลางเป็นระดบัมากท่ีสุด (  = 4.57,    
SD = .24)  และกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้
เวรหลงัผ่านไป 6 สัปดาห์อยู่ในระดบัปานกลางเหมือนก่อนการทดลอง (  = 2.90, SD = .34) หาก
พิจารณารายด้าน กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาล
หัวหน้าเวร ดา้นการให้ค าปรึกษาดา้นผูใ้ห้บริการสุขภาพ อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (  = 4.61, SD =.30)  
รองลงมาคือ ดา้นการใหค้ าปรึกษาดา้นบริหารจดัการ (  = 4.58, SD = .17) ในกลุ่มควบคุม พบวา่มีค่า
คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือบทบาทการให้ค าปรึกษาดา้นผูน้ าอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 2.93, SD = .39) 
รองลงมาคือ บทบาทการให้ค าปรึกษาดา้นบริหารจดัการอยู่ในระดบัปานกลาง (  = 2.91, SD = .40) 
ส่วนค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ในกลุ่มทดลอง คือดา้นการใหค้ าปรึกษาดา้นผูป้ระสานงานอยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด (  = 4.54, SD = .21) ในกลุ่มควบคุม คือบทบาทการให้ค าปรึกษาดา้นผูใ้หบ้ริการสุขภาพอยู่
ในระดบัปานกลาง (  = 2.85, SD = .35)  
 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาล
หวัหนา้เวรระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้ าปรึกษาและกลุ่มควบคุม
ภายหลงัระยะเวลา 6 สัปดาห์ท่ีปฏิบติังานตามปกติ พบว่า กลุ่มทดลองมีระดบัการรับรู้บทบาทการ
ให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวรในดา้นผูใ้ห้บริการสุขภาพ ดา้นผูป้ระสานงาน ดา้นผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิ 
ดา้นบริหารจดัการ และดา้นผูน้ า ระดบัมากท่ีสุด ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีมีระดบัการรับรู้ใน
ระดบัปานกลาง 
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 2.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการให้ค  าปรึกษาของพยาบาลหัวหนา้เวร
ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้  าปรึกษาของกลุ่ม
ทดลอง  
 หลงัจากกลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้ าปรึกษา พบวา่ ค่าคะแนน
เฉล่ีย การรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวรโดยรวม เพิ่มมากข้ึนจากระดับ        
ปานกลาง เป็นระดบัมากท่ีสุด (  = 4.57, SD = .24) จากการทดสอบความแตกต่างดว้ย paired t-test 
ไดค่้า t = 27.22 มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 หมายถึง กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
ทกัษะการให้ค าปรึกษา มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวร
มากกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี (p <.05) และพบว่า แต่ละดา้นมีการ
เปล่ียนแปลงค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการใหค้ าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวรจากระดบัปาน
กลางเป็นระดบัมากทั้ง 5 ดา้น โดยค่าคะแนนเฉล่ีย ดา้นการใหค้ าปรึกษาดา้นผูใ้หบ้ริการสุขภาพ อยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุด (  = 4.61, SD = .30) รองลงมาคือ ดา้นการให้ค าปรึกษาดา้นบริหารจดัการ (  = 4.58 
SD = .17)  
 
อภิปรายผลการวิจยั 
 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษา ต่อการรับรู้บทบาทการ
ให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวร ท่ีผูว้ิจยัประยุกต์จากแนวคิดการพฒันาและการฝึกอบรม
บุคลากรของ เดอซิโมน และเวอร์เนอร์ (DeSimone & Werner, 2012)  ในกระบวนการของ
โปรแกรมฝึกอบรมและพฒันาพยาบาลวิชาชีพเพื่อส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษา ประกอบดว้ย
ขั้นตอน 4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินความตอ้งการ (Assessing HRD needs)  เป็นขั้นตอนแรกของ
กระบวนการพฒันาพยาบาลหัวหนา้เวร 2) การออกแบบแผนปฏิบติัการ (Designing effective HRD 
programs) เป็นการก าหนดวิธีการหรือรูปแบบการพฒันาพยาบาลหัวหน้าเวร 3) การด า เนินการ
(Implementing) เป็นการใช้โปรแกรม การพฒันาพยาบาลหัวหน้าเวรท่ีมีประสิทธิภาพ โปรแกรม
ตอ้งไดรั้บการจดัส่งหรือด าเนินการโดยใชว้ิธีการท่ีเหมาะสมท่ีสุดตามท่ีก าหนดไวใ้นขั้นตอนการ
ออกแบบ 4) การประเมินผล (Evaluating) เป็นขั้นตอนสุดทา้ยในกระบวนการฝึกอบรมและการ
พฒันาพยาบาลหัวหน้าเวร คือ ประสิทธิผลของการแทรกกระบวนการฝึกอบรมและการพฒันา
ทรัพยากรมนุษยท่ี์วดัได้ เป็นกิจกรรมท่ีส าคัญ การประเมินอย่างรอบคอบให้ได้ข้อมูลเก่ียวกับ
ปฏิกิริยาของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม เรียนรู้หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้ าปรึกษา 
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 หลังน าโปรแกรมส่งเสริมทักษะการให้ค าปรึกษาไปใช้ ผู ้วิจัยวิ เคราะห์ข้อมูล
เปรียบเทียบ ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวรสามารถ
อภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐานการวิจยั ดงัน้ี  
 
 สมมติฐานท่ี 1 การรับรู้บทบาทการใหค้  าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร หลงัทดลอง สูงกว่า
ก่อนการทดลองใชโ้ปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้  าปรึกษา 
 จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา่ การรับรู้บทบาทการใหค้ าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้
เวร หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษาสูงกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p<.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
ในการวิจยัน้ีผูว้ิจยัประยุกต์จากแนวคิดการพฒันาและการฝึกอบรมบุคลากรของ เดอซิโมน และ  
เวอร์เนอร์ (DeSimone & Werner, 2012) ในกระบวนการของโปรแกรมฝึกอบรมและพฒันาพยาบาล
วิชาชีพเพื่อส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษา ประกอบดว้ยขั้นตอน 4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมิน
ความตอ้งการ (Assessing HRD needs)  เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการพฒันาพยาบาลหวัหนา้เวร           
2)  การออกแบบแผนปฏิบติัการ (Designing effective HRD programs) เป็นการก าหนดวิธีการหรือ
รูปแบบการพฒันาพยาบาลหวัหนา้เวร 3)  การด า เนินการ (Implementing) เป็นการใชโ้ปรแกรม การ
พฒันาพยาบาลหัวหน้าเวรท่ีมีประสิทธิภาพ โปรแกรมตอ้งไดรั้บการจดัส่งหรือด าเนินการโดยใช้
วิธีการท่ีเหมาะสมท่ีสุดตามท่ีก าหนดไวใ้นขั้นตอนการออกแบบ 4) การประเมินผล (Evaluating)  ซ่ึง
ออกแบบกิจกรรมในการส่งเสริมทกัษะการใหค้ าปรึกษา ร่วมกบัการพฒันาการการรับรู้บทบาทการ
ให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวร ตามแนวคิด(Lundy & Janes, 2016) ประกอบดว้ย 1) ผูใ้ห้บริการ
สุขภาพ (health careprovider) 2) ผู ้ประสานงาน (coordinator) 3) ผู ้พิทักษ์สิทธ์ิ (advocator) 4) 
ผู ้บริหารจัดการ (manager) 5) ผู ้น า (leadership)  โดยใช้คู่มือโปรแกรมส่งเสริมทักษะการให้
ค าปรึกษา ร่วมกบัเรียนเชิญวิทยากรในการบรรยาย หวัขอ้การให้ค าปรึกษาในบทบาทของพยาบาล
หวัหนา้เวร และสร้างไลน์กลุ่มเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ขอ้มูล ตลอดระยะเวลาในการเขา้ร่วมโปรแกรม 
6 สัปดาห์ ซ่ึงคลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ เมตตา  ไชยเชษฐ ์(2563) ท าการศึกษาเร่ืองการพฒันาทกัษะ
การให้ค าปรึกษาของผูใ้ห้ค  าปรึกษาโดยใช้กระบวนการสะทอ้นคิดของก๊ิบส์ โดยใช้ระยะเวลา 6 
สัปดาห์ ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่า การให้ค าปรึกษาอาจเป็นเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพในส่งเสริม
ทกัษะการใหค้ าปรึกษา ของพยาบาลหวัหนา้เวร ส่งผลใหเ้ห็นวา่ระยะเวลา 6 สัปดาห์เพียงพอต่อการ
ใหค้ าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร 
 จากผลการวิจยัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้ าปรึกษาในกลุ่มทดลองนั้น 
เม่ือพิจารณาระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการใหค้ าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวรเพิ่มมากข้ึน
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กว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษาโดยรวม ระดบัมากท่ีสุด (  = 4.57, 
SD =.24)  จึงสรุปไดว้า่โปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้ าปรึกษาของผูว้ิจยันั้น สามารถเพิ่มการรับรู้
บทบาทการใหค้ าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวรทั้ง 5 ดา้น โดยสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 ด้านผูใ้ห้บริการสุขภาพของพยาบาลหัวหน้าเวรกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมทกัษะการใหค้ าปรึกษา พบวา่มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ก่อนการทดลอง (  = 4.61, SD = .30)  
ผลการวิจยัดงักล่าวคลา้ยคลึงกบังานวิจยัของ บาเกรี และคณะ (Bagheri et al., 2022) ท่ีศึกษาการให้
ค าปรึกษาของพยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิพบว่า พยาบาลมีค่าเฉล่ียบทบาทการให้ค าปรึกษาดา้น
การบริการสุขภาพมีค่าเฉล่ียสูง ท่ีเป็นดงัน้ี อภิปรายไดว้่าพยาบาลกลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม
การส่งเสริมทักษะการให้ค าปรึกษา ซ่ึงมีการให้คววามรู้ในเร่ืองการให้ค าปรึกษา เก่ียวกับการ
ให้บริการสุขภาพ และการท ากลุ่มย่อยท่ีน าสถานการณ์มาให้วิเคราะห์และแก้ปัญหา จึงท าให้
พยาบาลกลุ่มทดลองมีคะแนน  สูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม 
 ดา้นบริหารจดัการของพยาบาลหัวหน้าเวรกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม
ทกัษะการให้ค าปรึกษากลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษาสูงกว่า
กลุ่มควบคุม ผลการวิจยัดงักล่าวคลา้ยคลึงกบังานวิจยัของ ฟอร์สเตอร์ และ คู๊บ (Forster & Koob, 
2023) ท่ีศึกษาการใหค้ าปรึกษาของพยาบาลหน่วยการดูแลผูสู้งอาย ุพบวา่ พยาบาลมีค่าเฉล่ียบทบาท
การใหค้ าปรึกษาดา้นบริหารจดัการมีค่าเฉล่ียสูง ท่ีเป็นดงัน้ี อภิปรายไดว้า่ หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 
พยาบาลหัวหน้าเวรมีการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาด้านบริหารจัดการสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมมาก ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาจากขอ้มูลส่วนบุคคลพบวา่ ส่วนใหญ่พยาบาลหวัหนา้เวรไม่เคยเขา้
รับการอบรม/ศึกษาเฉพาะทางท่ีเก่ียวกบัการให้ค าปรึกษาและไม่เคยเขา้รับการอบรมท่ีเก่ียวกบัการ
ใหค้ าปรึกษาในการเป็นพยาบาลหวัหนา้เวร จึงท าใหมี้การรับรู้บทบาทเก่ียวกบัการใหค้ าปรึกษาดา้น
บริหารจดัการน้อย แต่เม่ือเขา้ร่วมโปรแกรม จึงไดมี้การรับรู้ในประเด็นดา้นบริหารจัดการสูงข้ึน 
ทั้งน้ีเพราะการบริหารจดัการ Manager (อภิญญา  เวชยชยั, 2562) ตอ้งคอยติดตามอาการและรายงาน
ส่งต่อขอ้มูลอาการความรุนแรงของอาการอยา่งเป็นระบบ และเม่ือผูป่้วยเกิดปัญหาสุขภาพกายและ
ใจ ดูแลส่งต่อและจดัการปัญหาดว้ยตนเองตามกรอบการปฏิบติังานของหน่วยงาน และพยาบาลผูใ้ห้
การปรึกษามีความพร้อมในการบริการตามช่วงเวลาท่ีหน่วยงานก าหนด อภิปรายไดว้่า หลงัการเขา้
ร่วมโปรแกรม พยาบาลหัวหน้าเวรรตอ้การจดัล าดบัความส าคญัของงานในระหว่างเขา้เวรเพื่อให้
การดูแลผูป่้วยเกิดความปลอดภยัสูงสุด 
 ดา้นผูน้ าของพยาบาลหวัหนา้เวรกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้
ค าปรึกษากลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษาสูงกว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม (  = 4.56, SD =.32) ผลการวิจยัดงักล่าวคลา้ยคลึงกบังานวิจยัของ ฟาน เดอร์ ซิงเกล,    
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และคณะ (van der Cingel et al., 2024) ท่ีศึกษาการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหน่วยการดูแลผูสู้งอาย ุ
พบว่าพยาบาล มีค่าเฉล่ียบทบาทการให้ค าปรึกษาดา้นผูน้ ามีค่าเฉล่ียสูง ท่ีเป็นดงัน้ี อภิปรายไดว้่า 
หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม พยาบาลหัวหน้าเวรมีการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาดา้นผูน้ าสูงกว่า
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมมาก ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาจากขอ้มูลส่วนบุคคลพบว่า ส่วนใหญ่พยาบาลหวัหนา้
เวรไม่เคยเขา้รับการอบรม/ศึกษาเฉพาะทางท่ีเก่ียวกบัการให้ค าปรึกษาและไม่เคยเขา้รับการอบรมท่ี
เก่ียวกบัการให้ค าปรึกษาในการเป็นพยาบาลหัวหนา้เวร จึงท าให้มีการรับรู้บทบาทเก่ียวกบัการให้
ค าปรึกษาดา้นผูน้ าน้อยและยงัพบอีกว่าผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีอายุงานน้อยท่ีระดบั 1-5 ปี ซ่ึงยงัขาดทกัษะ 
ความสามารถ และการส่ือสารอาจยงัไม่มีประสบการณ์รับมือกบัความกดดนัระดบัสูง ท าให้ขาด
ความเช่ือมัน่จากผูอ่ื้น (สุภาณี  คลงัฤทธ์ิ คณะ, 2567) แต่เม่ือเขา้ร่วมโปรแกรม จึงไดมี้การรับรู้ใน
ประเด็นผูน้ าสูงข้ึน การให้ค าปรึกษาดา้นผูน้ าท าให้ช้ีแนะและแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ของผูป่้วยไดใ้น
ระหวา่งอยุเ่วร  
 ดา้นผูพ้ิทักษ์สิทธ์ิของพยาบาลหัวหน้าเวรกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม
ทกัษะการให้ค าปรึกษากลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษาสูงกว่า
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (  = 4.55, SD = .39) ผลการวิจยัดงักล่าวคลา้ยคลึงกบังานวิจยัของ เคิร์ต และ
กู ร์โดกัน  (Kurt & Gurdogan, 2023) ท่ี ศึกษาการให้ค าปรึกษาของพยาบาลคลินิกผู ้ป่วยใน 
โรงพยาบาลของรัฐ พบวา่ พยาบาลมีค่าเฉล่ียบทบาทการใหค้ าปรึกษาดา้นผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิมีค่าเฉล่ียสูง 
ท่ีเป็นดงัน้ี อภิปรายไดว้่า หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม พยาบาลหัวหน้าเวรมีการรับรู้บทบาทการให้
ค าปรึกษาดา้นผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมมาก ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาจากขอ้มูลส่วนบุคคล
พบว่า ส่วนใหญ่พยาบาลหัวหน้าเวรไม่เคยเข้ารับการอบรม/ศึกษาเฉพาะทางท่ีเก่ียวกับการให้
ค าปรึกษาและไม่เคยเขา้รับการอบรมท่ีเก่ียวกบัการให้ค าปรึกษาในการเป็นพยาบาลหัวหนา้เวร จึง
ท าใหมี้การรับรู้บทบาทเก่ียวกบัการใหค้ าปรึกษาดา้นผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ินอ้ย แต่เม่ือเขา้ร่วมโปรแกรม จึง
ไดมี้การรับรู้ในประเด็นผูพ้ิทักษสิ์ทธ์ิสูงข้ึน การให้ค าปรึกษาดา้นผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิท าให้ตอ้งตระหนัก
ในการท าการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล และแนะน าเก่ียวกับการขอรับสวสัดิการและ
ช่วยเหลือเยียวยาต่าง ๆ ให้แก่ผูป่้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัจจุบัน จึงตอ้งมีการให้ค าปรึกษาใน
ประเด็นดงักล่าวเพื่อพิทกัษ์สิทธ์ิของผูป่้วย ผูป้กครองและสิทธ์ิท่ีชดัเจนในการรักษาและการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยแก่ผูป้กครองในระหวา่งท่ีตนเองอยูเ่วร (รุ่งรัตน  พิมพา, 2563)  
 ดา้นผูป้ระสานงานของพยาบาลหัวหน้าเวรกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม
ทกัษะการให้ค าปรึกษากลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษาสูงกว่า
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (  = 4.54, SD = .21)  ผลการวิจยัดงักล่าวคลา้ยคลึงกบังานวิจยัของ ซามิมิ 
และคณะ (Samimi et al., 2021) ท่ีศึกษาบทบาทการให้ค าปรึกษาดา้นผูป้ระสานงานของพยาบาลใน
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โรงพยาบาลประเทศอิหร่าน พบวา่ พยาบาล มีค่าเฉล่ียการให้ค าปรึกษาดา้นผูป้ระสานงานมีค่าเฉล่ีย
สูง ท่ีเป็นดงัน้ี อภิปรายไดว้่า หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม พยาบาลหัวหน้าเวรมีการรับรู้บทบาทการ
ให้ค าปรึกษาดา้นผูป้ระสานงานสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมมาก ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาจากขอ้มูลส่วน
บุคคลพบวา่ ส่วนใหญ่พยาบาลหวัหนา้เวรไม่เคยเขา้รับการอบรม/ศึกษาเฉพาะทางท่ีเก่ียวกบัการให้
ค าปรึกษาและไม่เคยเขา้รับการอบรมท่ีเก่ียวกบัการให้ค าปรึกษาในการเป็นพยาบาลหัวหนา้เวร จึง
ท าให้มีการรับรู้บทบาทเก่ียวกบัการให้ค าปรึกษาดา้นผูป้ระสานงานนอ้ย (ชมพูนุท  ทิพยฝ้ั์น, 2557) 
และยงัพบอีกว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีอายุงานนอ้ยท่ีระดบั 1-5 ปี ซ่ึงยงัขาดทกัษะ ความสามารถ และการ
ส่ือสารอาจยงัไม่มีประสบการณ์รับมือกบัความกดดนัระดบัสูง แต่เม่ือเขา้ร่วมโปรแกรม จึงไดมี้การ
รับรู้ในประเด็นดา้นผูป้ระสานงานสูงข้ึน การให้ค าปรึกษาดา้นผูป้ระสานงานท าให้มีการเตรียมทีม
ให้การปรึกษาท่ีประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ และควรมีผูช่้วยเหลือสนับสนุนในกรณีท่ีเกิน
ความสามารถของพยาบาลผูใ้ห้การปรึกษา เช่น แพทย ์เภสัชกร นักโภชนาการ และสหวิชาชีพ 
เพื่อให้การให้การปรึกษามีความครอบคลุมปัญหาสุขภาพและสามารถแกไ้ขปัญหาของผูรั้บบริการ
ไดอ้ยา่งสะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ (สายสมร  เฉลยกิตติ และนริสา  วงศพ์นารักษ,์ 2566)   
 
 สมมติฐานท่ี 2 การรับรู้บทบาทการให้ค  าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวร กลุ่มทดลองท่ี ใช้
โปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้  าปรึกษา สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีปฏิบติังานตามปกติ  
 จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา่ การรับรู้บทบาทการใหค้ าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้
เวร กลุ่มทดลองหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้ าปรึกษา สูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p<.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ผลการวิจยัขา้งตน้แสดงให้เห็นว่า
คะแนนเฉล่ียโดยรวมของการรับรู้บทบาทการใหค้ าปรึกษาของพยาบาลหวัหน้าเวรของกลุ่มทดลอง
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษา ระดบัมากท่ีสุด (  = 4.61, SD = .30)  และ
คะแนนเฉล่ียของการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร ของกลุ่มควบคุม อยู่ใน
ระดับปานกลาง คล้ายคลึงกับการศึกษาของ พชัราภณัฑ์ ไชยสังข์ และคณะ (2562) ศึกษาเร่ือง
ประสิทธิภาพของการพฒันาศกัยภาพดา้นความรู้ และทกัษะการให้ค าปรึกษา เร่ืองการเลิกบุหร่ีทาง
ออนไลน์ในสถาบนัการศึกษา ในแกนน านกัศึกษาพยาบาล พบวา่ ผูเ้รียนมีคะแนนความพึงพอใจต่อ
การฝึกปฏิบติัฯ เพิ่มข้ึน (สัปดาห์ท่ี 6 3.00 ± 0.75, สัปดาห์ท่ี 15 3.38 ±064, p = 0.03)  สรุปไดว้า่ การ
สอนโดยใชผู้ป่้วยมาตรฐานในสถานการณ์จ าลองไดผ้ลในการส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษาทาง
โภชนาการและเจตคติของผูเ้รียนสาขาการก าหนดอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลหวัหนา้เวร มีประสบการณ์การท างานพยาบาลหัวหนา้เวร กลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 
1-5 ปี ร้อยละ 86.7 กลุ่มควบคุมช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 90 ร่วมถึงประสบการณ์ และลกัษณะงานมีผลต่อ
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การรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวร รวมถึงพยาบาลหัวหน้าเวรส่วนใหญ่มกั
เป็นพยาบาลหวัหนา้เวรทางการบริหารจดัว่าเป็นผูบ้ริหารระดบัตน้ (First-line manager)  ในองคก์ร
การพยาบาล โดยมีบทบาทและความรับผิดชอบท่ีแตกต่างกัน หัวหน้าหอผูป่้วยมีหน้าท่ีบริหาร
จัดการหน่วยงานพยาบาลในภาพรวม เช่น การวางแผน การจัดองค์กร การควบคุม และการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรภายในหอผูป่้วย (ศรีบังอร อรัญเวทย ์และคณะ, 2565)   
พยาบาลหัวหน้าเวรส่วนใหญ่มกัเจอสถานการณ์ท่ีมีต่อการตดัสินใจ การเป็นผูน้ าทีม รวมถึงการ
จดัการสถานการณ์ต่าง ๆ ในท่ีท างาน ท าให้พยาบาลส่วนใหญ่มีการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษา
ของพยาบาลหวัหนา้เวร อยูใ่นระดบัปานกลาง แต่อยา่งไรก็ตามมีการศึกษาจ านวนมากท่ีช้ีให้เห็นวา่ 
การให้ค าปรึกษาท่ีดีของพยาบาลหัวหน้าเวรส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากร 
(ชมพูนุท ทิพยฝ้ั์น และคณะ, 2557)  อีกทั้งยงัมีผลต่อประสิทธิผลของผูบ้ริหารในองค์กรพยาบาล 
ช่วยใหอ้งคก์รสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไวไ้ด ้ 
 ผลการวิจยัน้ีจึงเป็นหลกัฐานประจักษ์แล้วว่าการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของ
พยาบาลหัวหน้าเวร จะสูงข้ึนได ้ถา้ผูบ้ริหารทางการพยาบาลน าโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้
ค าปรึกษา ของผูว้ิจัย ท่ีมีการออกแบบตามแนวคิดของ ลันด้ี และเจนส์ (Lundy & Janes, 2016)  
สามารถน ามาใชใ้นการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวร ซ่ึงเป็นคุณสมบติัท่ีมี
ความส าคัญอย่างมาก ส่งผลดีต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรช่วยเสริมสร้าง
สภาพแวดลอ้มการท างานท่ีเอ้ือต่อการพฒันาองค์กร และสนับสนุนให้เกิดการดูแลผูป่้วยอย่างมี
คุณภาพ คลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ พวงยพุา  ยิม้เจริญ และคณะ (2562)     
 เม่ือพิจารณารายรวมและรายดา้น พบว่า ค่าเฉล่ียการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของ
พยาบาลหวัหนา้เวร กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้
บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหนา้เวร โดยรวมอยูร่ะดบัปานกลาง (  = 2.93, SD = .29)  
และ (  = 2.90, SD = .34)  ตามล าดบั และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการ
รับรู้บทบาทการใหค้ าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร เพิ่มมากข้ึนจากระดบัปานกลางเป็นระดบัมาก
ท่ีสุดทุกดา้น แต่กลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง ค่าคะแนนเฉล่ียทั้งรายรวมและรายดา้น ยงัคง
อยู่ระดบัปานกลาง แต่ในดา้นผูใ้ห้บริการสุขภาพพบว่ากลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ระดบัมาก
ท่ีสุด (ตารางท่ี 4.5)  เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีประสบการณ์การเป็นพยาบาลหัวหนา้เวรท่ีมี
ประสบการณ์มากสุดอยูใ่นช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 86.7 การท่ีกลุ่มทดลองมีการรับรู้บทบาทดา้นน้ีสูงข้ึน 
อาจเป็นผลมาจากกิจกรรมในโปรแกรมท่ีเนน้การใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น และเป็นประโยชน์แก่
ผูรั้บบริการ รวมถึงการใหค้ าแนะน าในการดูแลสุขภาพ   
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 การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า การใชโ้ปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษา ตาม
แนวคิดของ เดอซิโมน และเวอร์เนอร์ (DeSimone & Werner, 2012) โดยมีเป็นกระบวนการท่ี เป็น
ระบบและต่อเน่ือง โดยเนน้การเสริมสร้างทกัษะจาก การตระหนกัรู้ สู่การเรียนรู้ ฝึกฝน และพฒันา
อยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้บุคลากรสามารถเป็นท่ีปรึกษาท่ีมีคุณภาพและสามารถช่วยเหลือผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ผา่นการอบรมเชิงปฏิบติัการเป็นเวลา 6 สัปดาห์ โดยมีการติดตามและประเมินผลการ
การให้ค าปรึกษาเป็นประจ า เพื่อคน้หาปัญหาของการให้ค าปรึกษา และการแกไ้ขปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน    
ในการพฒันาการให้ค าปรึกษา เน่ืองจากโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษา เป็นวิธีการท่ี
เขา้ถึงไดง่้าย และมีประสิทธิภาพ จึงส่งผลให้การรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหนา้เวร 
ในกลุ่มการทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษา มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ี
ปฏิบติังานตามปกติ    
 
ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั 
 
 จากผลการวิจยั พบว่า การรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวรของ
กลุ่มทดลองหลงัท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษามากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
และมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมทกัษะการ
ให้ค าปรึกษามีผลต่อการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวร โดยผูว้ิจัยจึงมี
ขอ้เสนอแนะเพื่อน าไปใชป้ระโยชน์ สรุปไดด้งัน้ี 
 1. ดา้นบริหาร 
  ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรวางแผนพฒันาบุคลากรทางการพยาบาลในด้านการ
รับรู้บทบาทการเป็นพยาบาลหัวหนา้เวร อยา่งต่อเน่ืองโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในกลุ่มพยาบาลใหม่ และ
พยาบาลท่ีหมุนเวียน โดยสามารถน าโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษาไปใชใ้นการพฒันา
บุคลากรอยา่งเป็นระบบ  
 2. ดา้นบริการ 
  ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรน าแนวคิดการพัฒนาทรัพยากรมนุษยม์าใช้อย่าง
ต่อเน่ือง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ พยาบาลใหม่หรือพยาบาลท่ีมีการหมุนเวียนเปล่ียนต่างแผนก ควรไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษา ทั้งน้ีเพื่อส่งเสริมการรับรู้บทบาทของพยาบาลหัวหน้าเวร
ต่อไป 
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 ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร้ังต่อไป 
  1. ศึกษาการให้ค าปรึกษาในบทบาทอ่ืนของพยาบาลหัวหน้าเวร เช่น บทบาทผูใ้ห้
ความรู้ (Health Educator) โดยอาจเน้นศึกษาการให้ค าปรึกษาแก่พยาบาลรุ่นใหม่ (Generation Y 
และ Z) ท่ีมีรูปแบบการเรียนรู้และความคาดหวังท่ีแตกต่างจากรุ่นก่อนหน้า เพื่อให้เกิดความ
เหมาะสมในการถ่ายทอดองคค์วามรู้ การพฒันาศกัยภาพ และการปรับตวัในวิชาชีพพยาบาล 
  2. ศึกษาการให้ค าปรึกษาร่วมกบัการใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลั เช่น การใชแ้อปพลิเคชนั 
(Application) เพื่อส่งเสริมการเขา้ถึงการให้ค าปรึกษาในหน้างานท่ีรวดเร็วและต่อเน่ือง โดยอาจ
ออกแบบระบบท่ีเหมาะสมกบัลกัษณะของผูรั้บค าปรึกษาในแต่ละ generation เช่น การส่ือสารผ่าน
แชทบอท ระบบติดตามผลแบบเรียลไทม ์หรือแพลตฟอร์มท่ีมีฟังกช์นัตอบโจทยพ์ฤติกรรมการใช้
งานของพยาบาลในแต่ละช่วงวยัแต่ล่ะ generation 
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ท าท่ี............................................................................................... 
วนัท่ี.............................................................................................. 
เลขท่ีอาสาสมคัรวิจยั.................................................................... 
 
ขา้พเจา้ ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
ช่ือโครงการวิจยั  ผลของโปรแกรมส่งเสริมทักษะการให้ค าปรึกษา ต่อการรับรู้บทบาทการให้
ค าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
ช่ือผูว้ิจยั   นางสาวจิภารัศม์ิ  โกสุม 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อผูว้ิจยั  เลขท่ี 20/116 หมู่บ้านพฤกษาวิลล์ รามค าแหง วงแหวน ซ.เคหะร่มเกล้า 78     
แยก 1 ถ. เคหะร่มเกลา้ แขวงราษฎร์พฒันา เขตสะพานสูง กทม. 10240   
โทรศพัท ์ 087-5653038 
 ขา้พเจา้ ไดรั้บทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและวตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั รายละเอียด
ขั้นตอนต่าง  ๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดข้ึน
จากการวิจยัเร่ืองน้ี โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัรวิจยัโดยตลอด และได้รับ
ค าอธิบายจากผูว้ิจยัจนเขา้ใจเป็นอยา่งดีแลว้ 
 ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัร
วิจยัโดยขา้พเจา้ยินยอมสละเวลา (ตอบแบบสอบถามการการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของ
พยาบาลหัวหน้าเวร แบ่งออกเป็น 2 ส่วน จ านวน 30 ข้อ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบ
ประเมินจ านวน 8 ขอ้ ส่วนท่ี 2 การรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหนา้เวร จ านวน 22 ขอ้ 
รวมเป็นเวลา 45 นาที โดยประมาณ หรือเขา้รับการฝึกอบรมส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษาต่อการ
รับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร เป็นเวลา 4 ชัว่โมง)  เม่ือเสร็จส้ินการวิจยัแลว้
ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาสาสมคัรวิจยัจะถูกท าลาย (เช่น แบบสอบถามแถบบนัทึกเสียง เป็นตน้)  หาก
เกบ็ไวศึ้กษาต่อกต็อ้งระบุใหช้ดัเจน 
 ขา้พเจา้มีสิทธิถอนตวัออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ไดต้ามความประสงค์ โดยไม่ตอ้งแจง้
เหตุผลซ่ึงการถอนตวัออกจากการวิจยันั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใด ๆ ต่อขา้พเจา้ทั้งส้ิน (ระบุเป็น
ตน้วา่ไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา/ ผลต่อการศึกษา/ ผลต่อการเรียน)  

FM-RS-009.4 
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 ขา้พเจา้ไดรั้บค ารับรองวา่ ผูว้ิจยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง
อาสาสมัครวิจัยและข้อมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับข้าพเจ้า ผูว้ิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอขอ้มูลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานท่ีจะน าไปสู่การระบุตวั
ขา้พเจา้ 
 หากขา้พเจา้ไม่ไดรั้บการปฏิบติัตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัรวิจยั   
นางสาวจิภารัศม์ิ  โกสุม  เลขท่ี 20/116 หมู่บา้นพฤกษาวิลล ์รามค าแหง วงแหวน ซ. เคหะร่มเกลา้ 78
แยก 1  ถ.เคหะร่มเกล้า แขวงราษฎร์พฒันา เขตสะพานสูง กทม. 10240 โทรศพัท์ 087-5653038 
พร้อมทั้งสามารถร้องเรียนไดท่ี้: คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัคริสเตียนเลขท่ี 144 
หมู่ 7 ต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม โทรศพัท์ 0-3438-8555 ต่อ 1340 โทรสาร    
0-3427-4500    

ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยาน ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารขอ้มูล
ส าหรับอาสาสมคัรวิจยั และส าเนาหนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัของอาสาสมคัรวิจยัไวแ้ลว้ 

 

ลงช่ือ............................................................. 
             (นางสาวจิภารัศม์ิ  โกสุม)  

ผูว้ิจยัหลกั 

ลงช่ือ......................................................... 
        (.......................................................)  

อาสาสมคัรวิจยั 
วนัท่ี................./................/.................. วนัท่ี................./................/.................. 

  
ลงช่ือ......................................................... 
        (........................................................)  

พยาน 

ลงช่ือ......................................................... 
        (........................................................)  

พยาน 
วนัท่ี................./................/.................. วนัท่ี................./................/.................. 
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หนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
(Informed Consent Form)  

  
 ขา้พเจา้นาย/ นาง/ นางสาว................................................................................................
ขอให้ความยินยอมของตนเองท่ีจะเขา้ร่วมการวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมทักษะการให้
ค าปรึกษา ต่อการรับรู้บทบาทการใหค้ าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
 โดยขา้พเจา้ได้ทราบขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกับการวิจยัน้ีแลว้ ขา้พเจา้ได้มีโอกาส
ซกัถามเก่ียวกบัการวิจยัน้ีและไดรั้บค าตอบเป็นท่ีพอใจและเขา้ใจ ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่าน 
และท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอยา่งถ่ีถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจเขา้ร่วม
การวิจยัคร้ังน้ี 
 ขา้พเจา้ขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานประกอบการตัดสินใจเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี    
โดยการลงลายมือช่ือน้ี ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธ์ิใด  ๆ ท่ีขา้พเจา้พึงมีทางกฎหมาย 
  
 ลายมือช่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยั.....................................................วนั/ เดือน/ ปี........................ 
     (....................................................)  
     เบอร์โทร...................................... 
 
 ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวิจยั...........................................วนั/ เดือน/ ปี........................ 
              (นางสาวจิภารัศม์ิ   โกสุม)  
 เบอร์โทร 087-5653038 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

1. ขั้นตอนการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้  าปรึกษาบทบาทของพยาบาลหวัหนา้เวร 
2. คู่มือการใหก้ารปรึกษาเก่ียวกบับทบาทของพยาบาลหวัหนา้เวร (รูปแบบ QR Code)  
3. แผนการสอนเร่ือง ทกัษะการใหค้  าปรึกษาบทบาทของพยาบาลหวัหนา้เวร 
4. แบบสอบถามการรับรู้ของการใหค้  าปรึกษาบทบาทของพยาบาลหวัหนา้เว
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1. ขั้นตอนการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้  าปรึกษาบทบาทของพยาบาลหวัหนา้เวร 
 ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งร่วมกบัประยุกต ์

แนวคิดการพฒันาและการฝึกอบรมบุคลากรของ เดอซิโมน และเวอร์เนอร์ (DeSimone & Werner, 
2012) ในกระบวนการของโปรแกรมฝึกอบรมและพฒันาพยาบาลวิชาชีพเพื่อส่งเสริมทกัษะการให้
ค าปรึกษา ประกอบดว้ย ขั้นตอน 4 ขั้นตอนคือ การประเมินความตอ้งการ (Assessing HRD needs)  
การออกแบบแผนปฏิบติัการ (Designing effective HRD programs) การด าเนินการ(Implementing)  
และการประเมินผล (Evaluating) ร่วมกับแนวคิด (Akkadechanunt, 2019; Boonyaratkalin, 2022; 
Lundy & Janes, 2016) ประกอบด้วยการให้ ค าป รึกษา 1) ด้านผู ้ให้บ ริการสุขภาพ  (health 
careprovider) 2) ดา้นผูป้ระสานงาน (coordinator) 3) ดา้นผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิ (advocator) 4) ดา้นผูบ้ริหาร
จดัการ (manager) 5) ดา้นผูน้ า (leadership) มีรายละเอียดดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 ประเมินความตอ้งการในการฝึกอบรม การประเมินความตอ้งการหรือการ
ส ารวจปัญหาท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลเก่ียวกบัการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้
เวรให้เกิดการเปล่ียนแปลงขององค์การ โดยส ารวจว่าหน่วยงานไหนตอ้งการฝึกอะไรบ้าง และ
ตอ้งการฝึกอบรมเร่ืองใด 
  1.1)  จัดประชุมทีมร่วมกับผูจ้ ัดการแผนก โดยบรรยายการรับรู้บทบาทการให้
ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวร ระดมสมองเพื่อหาความรู้เก่ียวกบับทให้ค าปรึกษาของพยาบาล
หวัหนา้เวร 
  1.2)  ประเมินปัญหาทกัษะการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวรท่ีผ่านมา และ
คน้หาความรู้ท่ีตอ้งการในการใหค้ าปรึกษาเก่ียวกบับทบาทของพยาบหวัหนา้เวร  
  1.3)  สรุปประเด็นปัญหา และความรู้ท่ีตอ้งการในการให้ค าปรึกษาของพยาบาล
หวัหนา้เวร 
  1.4) ท ากิจกรรมรวมแสดงความคิดเหน ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการด าเนินการ
เก่ียวกบัการการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวรท่ีผ่านมา ทบทวนความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้
ค าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร จากแหลงความรู้ต่าง ๆ และวางแผนการด าเนินการร่วมกนั 
  1.5) สรุปหวัขอ้เก่ียวกบัความรู้ท่ีตอ้งการใหค้ าปรึกษาของบทบาทพยาบาลเวร   
 ขั้นตอนท่ี 2 ก าหนดวัตถุประสงค์ของการพัฒนาและการฝึกอบรม  เป็นการระบุ
เป้าหมายของ พฤติกรรมท่ีปรารถนา จะท าให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมบรรลุความส าเร็จภายหลงัจาก
การฝึกอบรม โดยการก าหนด เน้ือหาหลกัสูตร และวิธีการฝึกอบรมใหช้ดัเจน 
 ขั้นตอนท่ี 3 ก าหนดเน้ือหาหลักสูตร ซ่ึงเน้ือหาของโปรแกรมประกอบด้วยบทบาท
หน้ า ท่ี ข อ งพ ยาบ าลหั วห น้ า เว ร  ด้ าน ก ารให้ ค าป รึกษ า  5 ด้ าน  (Akkadechanunt, 2019; 
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Boonyaratkalin, 2022; Lundy & Janes, 2016) 1) ด้านผู ้ให้บ ริการสุขภาพ  (health careprovider)       
2) ด้านผู ้ประสานงาน (coordinator) 3) ด้านผู ้พิทักษ์สิทธ์ิ (advocator) 4) ด้านผู ้บริหารจัดการ 
(manager) 5) ดา้นผูน้ า(leadership)  
 ก าหนดวิธีการการฝึกอบรมและหลักการเรียนรู้ โดยน าความรู้ท่ีได้จากขั้นตอนท่ี 3        
มาจดัประชุมอบรม  
 ด าเนินการฝึกอบรมตามแผน เป็นกิจกรรมท่ีจะต้องจัดการในขณะฝึกอบรม เป็น
กิจกรรมท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งในการฝึกอบรมจะตอ้งจดัให้ดีท่ีสุด ให้บรรลุตรงตามวตัถุประสงค์ของการ
ฝึกอบรมท่ีก าหนดไวโ้ดยใหศึ้กษาแนวทางต่าง ๆ  
  3.1) จดัประชุมระดมสมองหาเพื่อสร้างโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้ าปรึกษาของ
พยาบาลหวัหนา้เวร ดงัน้ี   
   3.1.1) เรียนเชิญผูเ้ช่ียวชาญร่วมพัฒนาส่งเสริมทักษะการให้ค าปรึกษาของ
พยาบาลหัวหน้าเวร ได้แก่ผูมี้ความรู้และประสบการณ์ หลากหลายสาขา ร่วมพฒนาโปรแกรม 
ประกอบดว้ย ผูช่้วยผูจ้ดัการฝ่ายการพยาบาล ผูจ้ดัการฝ่ายวิชาการพยาบาล ผูจ้ดัการแผนก WARD6, 
WARD7 ผูรั้บผดิชอบงานเทคโนโลยและสารสนเทศกลุ่มการพยาบาล เพื่อพฒันาส่งเสริมทกัษะการ
ใหค้ าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร 
   3.1.2) ประชุมระดมความคิดจากผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทางการพยาบาลร่วม
พฒันาโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวรจากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ 
เก่ียวกบัการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวร น าเสนอเพื่อพฒันาเป็นคู่มือโปรแกรมส่งเสริม
ทกัษะการใหค้ าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร Power point วิดีโอเสริมความรู้ ในรูปแบบ QR Code 
ท่ีอา้งอิงตามหลกัวิชาการ  
   3.1.3) สรุป และรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสร้างความรู้ 
 ขั้นตอนท่ี 4 ติดตามและประเมินผลโปรแกรมการอบรม หลงัจากการอบรมส้ินสุด   
น าโปรแกรมความรู้นั้นไปใชป้ระโยชน์ในการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร ไดแ้ก่ ดา้นการ
ให้ค าปรึกษา 5 ดา้น (Akkadechanunt, 2019; Boonyaratkalin, 2022; Lundy & Janes, 2016) 1) ดา้น 
ผูใ้ห้บริการสุขภาพ (health careprovider) 2) ดา้นผูป้ระสานงาน (coordinator)  3. ดา้นผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิ 
(advocator)  4) ดา้นผูบ้ริหารจดัการ (manager) 5) ดา้นผูน้ า(leadership)    
 ซ่ึงหลงัน าโปรแกรมไปใชกบักลุ่มทดลอง ติดตามประเมินผล รับฟังความคิดเห็น น า
ขอ้มูลถอดบทเรียน (Action Learning)  ตรวจสอบความถูกตอ้ง ปรับปรุงชุดความรู้ใหท้นัสมยัเพื่อใช้
งาน และติดตามผลจากการใชโ้ปรแกรมจากการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในช่องทางต่าง  ๆ อยา่งต่อเน่ือง
และน าปัญหาอุปสรรค ขอ้บกพร่องต่าง  ๆ น าไป พฒันาปรับปรุงแกไ้ขต่อไป 
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2. คู่มือการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบับทบาทของพยาบาลหวัหนา้เวร (รูปแบบ QR Code)  
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3. แผนการสอนเร่ืองทกัษะการใหค้  าปรึกษาบทบาทของพยาบาลหวัหนา้เวร 
 

แผนการสอนเร่ือง ทกัษะการใหค้ าปรึกษาในบทบาทของพยาบาลหวัหนา้เวร 
 
หวัขอ้เร่ือง   ทกัษะการใหค้ าปรึกษาในบทบาทของพยาบาลหวัหนา้เวร 
 
ผูเ้รียน   พยาบาลหวัหนา้เวร จ านวน 30 คน  
    แผนกผูป่้วยเดก็โรงพยาบาลเดก็สมิติเวชศรีนครินทร์ 
 
ผูส้อน   พว. องัคณา อาจยทุธณรงค,์ พย.ม 
 
ระยะเวลาสอน  เวลา 10:00 - 12:00 น. 
 
สถานท่ี   Conference room building B ชั้น 4 
 
วตัถุประสงคท์ัว่ไป     
 1. เพื่อให้พยาบาลหัวหน้าเวรมีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการให้ ค าปรึกษา     
ในบทบาท ของพยาบาลหวัหนา้เวร 
 2. เพื่อให้พยาบาลหัวหน้าเวรแผนกผูป่้วยเด็กโรงพยาบาลเด็กสมิติเวชศรีนครินทร์
สามารถน าโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้ าปรึกษาในบทบาท ของพยาบาลหวัหนา้เวรไปใชใ้หก่้อ
ประโยชน์ใหก้บัผูป่้วย   
 3. เพื่อใหพ้ยาบาลหวัหนา้เวรมีแนวทางปฏิบติัโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้ าปรึกษา
ในบทบาทของพยาบาลหวัหนา้เวร 
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วตัถุประสงค ์
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน ประเมินผล 

 สร้างสมัพนัธภาพและช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารอบรม 
(ใชเ้วลา 15 นาที)  
 สวสัดีค่ะ ขา้พเจา้ นางสาวจิภารัศม์ิ โกสุม นักศึกษาระดบัปริญญาโท 
สาขาการบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั 
คริสเตียน ขา้พเจา้มีความประสงคจ์ะเรียนเชิญ วิทยากรผูท้รงคุณวุฒิและมี
ความเช่ียวชาญ มาใหค้วามรู้ในหวัขอ้ "บทบาทการใหค้ าปรึกษาของพยาบาล
หวัหนา้เวร" 
โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างองค์ความรู้และพัฒนาทักษะท่ีจ าเป็น
ส าหรับบทบาทของพยาบาลหวัหนา้เวรในสถานการณ์ต่าง ๆ 
 ในโลกของการดูแลสุขภาพท่ี เปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ความ
ตอ้งการของผูป่้วยท่ีซับซ้อนมากยิ่งข้ึน และความกา้วหน้าทางเทคโนโลยี
ทางการแพทยท่ี์เกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง บทบาทของพยาบาลจึงมีความส าคญั
และทา้ทายมากข้ึนกวา่เดิม พยาบาลไม่เพียงแต่เป็นผูดู้แลใหก้ารพยาบาล 
ขั้นพื้นฐาน แต่ยงัเป็นผูป้ระสานงานหลกัในทีมสุขภาพ เป็นผูใ้ห้ความรู้และ
ค าปรึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครัว และเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคในชุมชนเพื่อให้พยาบาลสามารถปฏิบติัหน้าท่ีได้

ผูว้ิจยัแนะน าตนเอง
และช้ีแจง 
วตัถุประสงคก์าร
อบรม 
 
แนะน าขั้นตอน
และวิธีการอบรม
ในรูปแบบต่าง  ๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 

- PowerPoint 
- Line official 
- Ms Team 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูเ้ขา้รับอบรมมี
ความสนใจในการ
บรรยาย/ซกัและ
สามารถตอบ
ค าถามได ้
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วตัถุประสงค ์
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน ประเมินผล 

อยา่งมีคุณภาพ ปลอดภยั และตอบสนองต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการได้
อยา่งดีท่ีสุด การพฒันาศกัยภาพของพยาบาลในทุกมิติจึงเป็นส่ิงจ าเป็น 
อย่างยิ่ง ไม่ว่าจะเป็นด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และสมรรถนะในการ
ปฏิบติังาน 
 การพฒันาพยาบาลใหมี้คุณภาพและประสิทธิภาพการท างาน ไม่ไดเ้ป็น
เพียงหน้าท่ีของตวัพยาบาลแต่ละบุคคลเท่านั้น แต่ยงัเป็นความรับผิดชอบ
ร่วมกันขององค์กร หน่วยงาน และทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง เราจ าเป็นตอ้ง
สร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้และพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง 
สนบัสนุนใหพ้ยาบาลไดรั้บการศึกษาอบรมท่ีทนัสมยั มีโอกาสในการพฒันา
ทกัษะเฉพาะทาง และไดรั้บการส่งเสริมให้มีความกา้วหน้าในสายงานการ
ลงทุนในการพฒันาพยาบาล คือการลงทุนในคุณภาพของการดูแลสุขภาพ
โดยรวม เม่ือพยาบาลมีความรู้ความสามารถ มีความมั่นใจ และมีขวญั
ก าลังใจในการท างาน ก็จะส่งผลให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลท่ีดีท่ีสุด ลด
ภาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และเพิ่มความพึงพอใจ
ในการรับบริการ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
115 

 

 

วตัถุประสงค ์
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน ประเมินผล 

 ดังนั้ น ในโอกาสน้ี ดิฉันขอเชิญชวนทุกท่านร่วมกันตระหนักถึง
ความส าคญัของการพฒันาพยาบาล และร่วมกนัสร้างสรรคแ์นวทางในการ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้พยาบาลของเราเป็นบุคลากรท่ีมีคุณภาพ มี
ประสิทธิภาพ และเป็นก าลังส าคัญในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพของ
ประเทศใหก้า้วหนา้ต่อไป 
โดยการบรรยายประกอบไปดว้ยหวัขอ้เร่ือง ดงัน้ี 
1. ความหมายของพยาบาลหวัหนา้เวร 
2. บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลหวัหนา้เวร 
3. บทบาทของพยาบาลหวัหนา้เวรในการใหค้ าปรึกษา 
4. บทบาทการให้ค าปรึกษาตามแนวคิดของ ลันด้ี และเจนส์ (Lundy & 
Janes, 2016)   
ประกอบดว้ย 1)  ผูใ้หบ้ริการสุขภาพ (health careprovider)   
  2)  ผูป้ระสานงาน (coordinator)   
  3)  ผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิ (advocator)   
  4)  ผูบ้ริหารจดัการ (manager)   
  5)  ผูน้ า (leadership)  
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วตัถุประสงค ์
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน ประเมินผล 

บรรยายเขา้สู่เน้ือหา (ใชเ้วลา 60 นาที)  
1. ความหมายของพยาบาลหวัหนา้เวรพยาบาล 
พยาบาลหัวหน้าเวร หมายถึง พยาบาลหัวหน้าเวรทางการบริหารจดัว่าเป็น
ผู ้บ ริหารระดับต้น (First-line manager)  ในองค์กรการพยาบาล โดยมี
บทบาทและความรับผิดชอบท่ีแตกต่างกนั หัวหนา้หอผูป่้วยมีหนา้ท่ีบริหาร
จดัการหน่วยงานพยาบาลในภาพรวม เช่น การวางแผน การจดัองคก์ร การ
ควบคุม และการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรภายในหอผูป่้วย 
ในขณะท่ีพยาบาลหัวหน้าเวรมีหน้าท่ีดูแลและควบคุมการปฏิบติังานของ
พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีในช่วงเวลาท่ีตนรับผิดชอบ อีกทั้งพยาบาลหวัหนา้เวร
มีบทบาทด้านการบริหารการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงทั้งสอง
บทบาทมีความสมัพนัธ์กนั (ศรีบงัอร อรัญเวทย ์และคณะ, 2565)  โดยเฉพาะ
ในหน่วยดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีการดูแลแบบเฉพาะเจาะจง พยาบาลหัวหน้าเวร
ต้องใช้ความช านาญในการปฏิบัติทางการพยาบาล ประสานงาน ให้
ค าป รึกษ าและแนะน าแ ก่ ทีมงาน  คาดการณ์ และวางแผน ป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 
 

- กล่าวน า 
 -บรรยาย  
-น าเขา้สู่บทเรียน 
โดยให ้ผู ้เรียน
อธิบายถึง 
ความหมายของ
พยาบาลหวัหนา้เวร 
-ผูส้อนบรรยาย 
เพิ่มเติมเก่ียวกบั 
บทบาทของ
พยาบาลในหอผูป่้ว
เดก็ 
 
 
 
 

- PowerPoint 
- Line official 
- Ms Team 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูเ้ขา้รับอบรมมี
ความสนใจในการ
บรรยาย/ซกัและ
สามารถตอบ
ค าถามได ้
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วตัถุประสงค ์
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน ประเมินผล 

2. บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลหวัหนา้เวร 
บทบาทและหนา้ท่ีของพยาบาลหัวหนา้เวร หมายถึง การบริหารจดัการและ
ดูแลการด าเนินงานของเวรการพยาบาลท่ีได้รับมอบหมายด้วยความ
รับผิดชอบและความเป็นผูน้ าโดยก ากบัดูแลและให้ค าปรึกษาแก่พยาบาล
หัวหน้าทีม (Team Leader) และมีสมาชิกทีมการพยาบาล (Team member)  
ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ ผูช่้วยพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า บทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบของพยาบาลหัวหน้าเวรโดย
บทบาทของพยาบาลหวัหนา้เวรสามารถแบ่งออกเป็น 2 ดา้นหลกั ไดแ้ก่ 
 1. บทบาทดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
 พยาบาลหัวหน้าเวรมีหน้าท่ีส าคัญในการให้การดูแลผู ้ป่วยและ
ครอบครัว โดยค านึงถึงความตอ้งการและความแตกต่างของผูป่้วยแต่ละราย 
การวางแผนและปรับปรุงแนวทางการดูแลผูป่้วยให้ทนัสมยัเป็นส่ิงจ าเป็น 
(Mathews, 1993) พยาบาลหวัหนา้เวรตอ้งใชท้กัษะทางวิชาชีพในการใหก้าร
พยาบาลตามมาตรฐาน เพื่ อให้ เกิดคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด 
นอกจากน้ี กระบวนการพยาบาลยงัมีบทบาทส าคญัในการช่วยแกไ้ขปัญหา
สุขภาพของผูป่้วยอย่างเป็นระบบและมีขั้นตอน (พวงรัตน์  บุญญารัตน์, 
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วตัถุประสงค ์
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน ประเมินผล 

2546) ไม่เพียงแค่การรักษาพยาบาลเท่านั้น พยาบาลหัวหน้าเวรยงัตอ้งให้
ค าแนะน าดา้นสุขศึกษา การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสุขภาพผูป่้วย รวมถึง
การท างานร่วมกับทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้องเพื่อให้การดูแลเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและต่อเน่ือง (กองการพยาบาล, 2561)  
 2. บทบาทดา้นการบริหารการพยาบาล 
 นอกจากการปฏิบติัการพยาบาลแลว้พยาบาลหัวหน้าเวรยงัมีบทบาท
ด้านการบริหารจดัการเพื่อให้การดูแลผูป่้วยในช่วงเวลาท่ีตนรับผิดชอบ
ด าเนินไปอย่างราบร่ืนและมีประสิทธิภาพ บทบาทด้านการบริหารของ
พยาบาลหัวหน้าเวรประกอบด้วย การเป็นตัวแทนหัวหน้าหอผูป่้วย การ
ประสานงานระหว่างเวร การแกไ้ขปัญหาและตดัสินใจอย่างมีเหตุผล การ
เป็นพี่เล้ียงและให้ค าแนะน าแก่พยาบาลในทีม การให้ความรู้และพฒันา
ศกัยภาพของสมาชิกทีม การประเมินผลการปฏิบติังานของทีมพยาบาล 
การเป็นแบบอยา่งท่ีดีในการท างาน (Sullivan et al., 2005)   
 3. บทบาทของพยาบาลหวัหนา้เวรในการใหค้  าปรึกษา 
 การให้ค าปรึกษาพยาบาลในฐานะหัวหน้าเวรมีความหมายท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการให้ค าแนะน าและการเป็นผูน้ าในทีมของพยาบาล (กองการพยาบาล, 
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2561)  ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นการช่วยใหที้มท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและ
เป็นระบบ หวัหนา้เวรตอ้งมีความสามารถในการวิเคราะห์และแกไ้ขปัญหาท่ี
เกิดข้ึนในทีม โดยใชค้วามรู้ทางทฤษฎีและประสบการณ์ในการใหค้ าแนะน า
แก่สมาชิกในทีมหัวหน้าเวรตอ้งสามารถสร้างทีมท่ีมีความสามารถในการ
ท างานร่วมกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ (พีรยา คงรอด, 2562)  
 4. บทบาทการให้ค  าปรึกษาตามแนวคิดของลนัด้ี และเจนส์ (Lundy & 
Janes, 2016)   
 ประกอบดว้ย 1) ผูใ้หบ้ริการสุขภาพ (health careprovider)   
 1. บทบาทการใหค้  าปรึกษาดา้นผูใ้หบ้ริการสุขภาพ 
 บทบาทน้ีเนน้ท่ีการใหข้อ้มูล ความรู้ และค าแนะน าท่ีถูกตอ้งและชดัเจน
แก่ผูป้กครองเก่ียวกบัสุขภาพและการดูแลผูป่้วยเดก็ รวมถึงการตอบขอ้สงสัย 
สร้างความเขา้ใจ และสร้างความมัน่ใจในการดูแล ความชดัเจนของขอ้มูล 
ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนการดูแลรักษา ป้องกนั ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสุขภาพท่ี
เข้าใจง่ายและน าไปปฏิบัติได้จริง การตอบข้อสงสัยและให้ค าแนะน า 
สามารถตอบค าถามและให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพแก่ผูป้กครองได้
อย่างชัดเจนและเขา้ใจง่ายความเขา้ใจสถานการณ์ เขา้ใจสถานการณ์ของ

- กล่าวน า 
 -บรรยาย  
-น าเขา้สู่บทเรียน 
โดยให ้ผู ้เรียน
อธิบายถึง 
ความหมายของ
พยาบาลหวัหนา้เวร 
-ผูส้อนบรรยาย 
เพิ่มเติมเก่ียวกบั 
บทบาทของ
พยาบาลในหอผูป่้ว
เดก็ 
 
 
 
 

- PowerPoint 
- Line official 
- Ms Team 

-ผูเ้ขา้อบรม
สามารถอธิบายถึง 
ความหมายของ
พยาบาลหวัหนา้เวร
พยาบาล 
 -ผูเ้ขา้อบรม
สามารถอธิบายถึง 
บทบาทของ
พยาบาลหวัหนา้ 
เวรในหอผูป่้วยเดก็ 
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ผูป่้วยและสามารถปรับค าแนะน าให้เหมาะสมกบับริบทและความตอ้งการ
ของผูป้กครอง การสร้างความมัน่ใจ ให้ค  าปรึกษาท่ีช่วยสร้างความมัน่ใจใน
แนวทางการรักษาและการดูแลสุขภาพ ทกัษะการส่ือสาร มีทกัษะการส่ือสาร
ท่ีดี สร้างบรรยากาศท่ีผอ่นคลายและเป็นมิตรในการใหค้ าปรึกษา  
 2. บทบาทการใหค้  าปรึกษาดา้นผูป้ระสานงาน 
 บทบาทน้ีเก่ียวขอ้งกบัการให้ค าแนะน าและอ านวยความสะดวกในการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผูป่้วยเด็ก 
รวมถึงการประสานงานระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผูป้กครอง 
เพื่อให้การดูแลเป็นไปอย่างราบร่ืนและมีประสิทธิภาพความชัดเจนของ
กระบวนการประสานงาน  ให้ข้อมูลท่ีชัด เจน เก่ียวกับกระบวนการ
ประสานงานภายในหน่วยงาน การอ านวยความสะดวกในการประสานงาน
ภายใน ช่วยอ านวยความสะดวกในการประสานงานระหว่างพยาบาลและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง (แพทย์, เภสัช, กายภาพบ าบัด, รังสีเทคนิค)  การ
ประสานงานระหว่างผูป้กครองและเจ้าหน้าท่ี ให้ค าแนะน าท่ีช่วยในการ
ประสานงานระหวา่งผูป้กครองและเจา้หนา้ท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การลด
ความซ ้าซอ้น ใหค้  าแนะน าท่ีช่วยลดความซ ้ าซอ้นในกระบวนการท างานผา่น

ผูส้อนบรรยาย 
เก่ียวกบับทบาท
หนา้ท่ีของพยาบาล
หวัหนา้เวร 
- บทบาทดา้นการ
ปฏิบติัการพยาบาล
บทบาทดา้นการ
บริหารการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ผูเ้ขา้อบรม
สามารถอธิบายถึง 
บทบาทหนา้ท่ีของ
พยาบาล 
 -ผูเ้ขา้อบรม
สามารถอธิบายถึง 
บทบาทดา้นการ
ปฏิบติัการพยาบาล
บทบาทดา้นการ
บริหารการพยาบาล 
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การประสานงานท่ีดี  
 3. บทบาทการใหค้  าปรึกษาดา้นผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิ 
 บทบาทน้ีมุ่งเนน้การให้ขอ้มูลและค าแนะน าเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วยเด็ก
ในการรักษาและการดูแลสุขภาพ รวมถึงการสร้างความตระหนักรู้เก่ียวกบั
สิทธิเหล่านั้น เพื่อให้ผูป้กครองสามารถเขา้ใจและปกป้องสิทธิของผูป่้วยได้
อย่างเหมาะสมความชดัเจนของสิทธิ ให้ขอ้มูลท่ีชดัเจนเก่ียวกบัสิทธิในการ
รักษาและการดูแลสุขภาพของผูป่้วยแก่ผูป้กครอง ความเขา้ใจในสิทธิ ให้
ค าแนะน าท่ีช่วยใหผู้ป้กครองเขา้ใจสิทธิการรักษาและการรับบริการไดดี้ การ
เคารพความเป็นส่วนตวัและศกัด์ิศรี: ให้ค าแนะน าโดยค านึงถึงความเป็น
ส่วนตวัและความศกัด์ิศรีของผูป่้วย  
 การสร้างความตระหนักรู้เร่ืองสิทธิ สร้างความตระหนักรู้เร่ืองสิทธิใน
การรักษา 10 ประการ (หรือตามบริบทของสถานพยาบาล)  และการดูแลท่ี
ผูป่้วยควรไดรั้บแก่ผูป้กครอง  
 4. บทบาทการใหค้  าปรึกษาดา้นบริหารจดัการ 
 บทบาทน้ีเก่ียวขอ้งกบัการให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการจดัการทรัพยากร 
การจดัเวลา การจดัล าดบัความส าคญัของงาน และการส่งเสริมการท างาน
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เป็นทีม เพื่อให้การดูแลผูป่้วยเด็กเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภยั
การจดัการทรัพยากร ให้ค าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการทรัพยากรในการดูแล
ผูป่้วยอย่างเหมาะสม การจดัเวลา สามารถให้ค าปรึกษาในการจดัเวลาของ
พยาบาลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ให้ค าแนะน าในการจดัล าดบัความส าคญั
ของงานเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมและปลอดภยั การท างานเป็น
ทีม ส่งเสริมการท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างแผนกในการ
ดูแลผูป่้วย การพฒันาคุณภาพ มีบทบาทในการให้ค าปรึกษาท่ีช่วยส่งเสริม
การพฒันาคุณภาพงานและการบริการ  
 5. บทบาทการใหค้  าปรึกษาดา้นผูน้ า 
 บทบาทน้ีเนน้การส่งเสริมใหที้มมีความมุ่งมัน่ การสนบัสนุนการพฒันา
คุณภาพและการพฒันาตนเองของบุคลากร การใหค้ าปรึกษาในการรับมือกบั
สถานการณ์ฉุกเฉิน และการช้ีแนะแนวทางการตดัสินใจ เพื่อให้ทีมสามารถ
ดูแลผูป่้วยเด็กไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมาย 
 การสร้างความมุ่งมัน่ ส่งเสริมให้ทีมมีความมุ่งมัน่และสามารถบรรลุ
เป้าหมายในการดูแลผูป่้วยไดก้ารสนบัสนุนการพฒันา ให้การสนบัสนุนใน
ดา้นการพฒันาคุณภาพการบริการและการพฒันาตนเองของพยาบาล การ

- ผูส้อนบรรยาย 
เก่ียวกบับทบาทก
การใหค้ าปรึกษา
ตามแนวคิดของ
ลนัด้ี และเจนส์ 
(Lundy & Janes, 
2016)ประกอบดว้ย  
5 บทบาท 
 

-ผูเ้ขา้อบรม
สามารถอธิบายถึง 
บทบาทกการให้
ค าปรึกษาทั้ง 5 
บทบาท  
-ผูเ้ขา้อบรม
สามารถอธิบาย 
บทบาทกการให้
ค าปรึกษาทั้ง 5 
บทบาท ของ 
พยาบาลหวัหนา้เวร
ในหอ ผูป่้วย 
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รับมือสถานการณ์ฉุกเฉิน:ให้ค าปรึกษาท่ีช่วยให้ทีมสามารถรับมือกับ
สถานการณ์ฉุกเฉินและแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ การช้ีแนะการ
ตดัสินใจ สามารถช้ีแนะแนวทางการตดัสินใจให้ทีมสามารถด าเนินการได้
อยา่งรวดเร็ว  
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4. แบบสอบถาม 
 

เร่ือง “ผลของโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการใหค้  าปรึกษา ต่อการรับรู้บทบาทการใหค้  าปรึกษา 
ของพยาบาลหวัหนา้เวร โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง” 

ช่ือนกัศึกษา นางสาว จิภารัศม์ิ  โกสุม นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
 สาขาวิชา การบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. กรรณิการ์  ฉตัรดอกไมไ้พร 
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ศาสตราจารย ์ดร. เพชรนอ้ย  สิงห์ช่างชยั 
ค าช้ีแจง 
 1. แบบสอบถามฉบับน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อผลของโปรแกรมส่งเสริมทักษะการให้
ค าปรึกษาต่อการรับรู้บทบาทการใหค้ าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
 2. แยกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถาม เก่ียวกับอายุ เพศ อายุงาน ระดับ
การศึกษา หน่วยงานหลกัในโรงพยาบาลน้ี ต าแหน่งงานในปัจจุบนั ประสบการณ์การท างานใน
ต าแหน่งงานในปัจจุบนั ประสบการณ์การทา งานในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ี และ
การเขา้ร่วมเป็นกาอบรมเฉพาะทางเก่ียวกบัการใหค้ าปรึกษาในการเป็นพยาบาลหวัหนา้เวร 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามแบบสอบถามการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาล
หัวหนา้เวร รวม 22 ขอ้ เป็นแบบสอบถามปลายปิดแบบประมาณค่า5 ระดบัของ ไลเคิร์ท (Likert’s 
five rating scale)  เพื่อสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวร 
แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1)  บทบาทการให้ค าปรึกษาด้านผูใ้ห้บริการสุขภาพ 2)  บทบาทการให้
ค าปรึกษาด้านผูป้ระสานงาน 3)  บทบาทการให้ค าปรึกษาด้านผูพ้ิทักษ์สิทธ์ิ 4)  บทบาทการให้
ค าปรึกษาดา้นผูบ้ริหารจดัการ 5)  บทบาทการให้ค าปรึกษาดา้นผูน้ าเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั 
(rating scale)  
 โดยก าหนดค่าระดบัคะแนนเป็น 5 ระดบั ซ่ึงมีความหมาย ดงัน้ี 
 สอบถามการรับรู้บทบาทการใหค้ าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร 
  1 คะแนน  หมายถึง มีระดบัการรับรู้ในขอ้ความนั้น นอ้ยท่ีสุด 
  2 คะแนน  หมายถึง มีระดบัการรับรู้ในขอ้ความนั้น นอ้ย 
  3 คะแนน  หมายถึง มีระดบัการรับรู้ในขอ้ความนั้น ปานกลาง 
  4 คะแนน  หมายถึง มีระดบัการรับรู้ในขอ้ความนั้น มาก 
  5 คะแนน  หมายถึง  มีระดบัการรับรู้ในขอ้ความนั้น มากท่ีสุด 
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 3. ขอความกรุณาโปรดตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้ ตามความคิดเห็นและความเป็น
จริงของการท างานมากท่ีสุด 
 
 ผูว้ิจยัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า จะไดรั้บการอนุเคราะห์จากท่านเป็นอย่างดี และขอขอบคุณ   
ในความร่วมมือมา ณ โอกาสน้ีดว้ย 

 
          (นางสาวจิภารัศม์ิ   โกสุม)  
       นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
              สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล 
        คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัคริสเตียน 
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ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงใน (  )  ท่ีตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบัผูต้อบแบบสอบถาม 
1. เพศ (  )  1. ชาย (  )  2. หญิง 
2. อาย ุ
(ถา้มากกวา่ 6 เดือน 
ใหน้บัเป็น 1 ปี)  

ปัจจุบนัท่านอาย ุ
(  )  1. ช่วงอาย ุ20 - 30 ปี 
(  )  2. ช่วงอาย ุ31 - 40 ปี 
(  )  3. ช่วงอาย ุ41 - 50 ปี 
(  )  4. ช่วงอาย ุ51 ปี ข้ึนไป 

3. ระดบัการศึกษาสูงสุด
ของท่าน 

ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน   
 (  )  1. ปริญญาตรี 
(  )  2. ปริญญาโท สาขาวิชา................................................ 
(  )  3. ปริญญาเอก สาขาวิชา............................................... 

4. แผนก/หอผูป่้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนก/หอผูป่้วย..................... 
(  )  1. OPD PED 
(  )  2. OPD SNC 
(  )  3. W.9 Surgery 
(  )  4. W.9 BMT/ OPD BMT 
(  )  5. W.10  
(  )  6. PICU 
(  )  7. NICU 
(  )  8. W.11 PED 
(  )  9. PPCU 
(  )  10. Nursery 
(  )  11. 6 J/6 B 

5. ต าแหน่งงานใน
ปัจจุบนั 

ต าแหน่งงานในปัจจุบนั 
(  )  1. หวัหนา้หอผูป่้วย/ หวัหนา้งาน 
(  )  2. รองหวัหนา้หอผูป่้วย/ รองหวัหนา้งาน 
(   )  3. พยาบาลหวัหนา้เวร 
(   )  4. พยาบาลหวัหนา้ทีม 
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6. ประสบการณ์การ
ท างานในต าแหน่งงาน
ปัจจุบนั (ถา้มากกวา่ 6 
เดือน 
ใหน้บัเป็น 1 ปี)  

ประสบการณ์การท างาน 
(  )  1. อายงุาน ต ่ากวา่ 1 ปี 
(  )  2. อายงุาน 1-5 ปี 
(  )  3. อายงุาน 6-10 ปี 
(  )  4. อายงุาน 10 ปีข้ึนไป 

7. ประสบการณ์การเขา้
ร่วมการอบรม/การศึกษา
เฉพาะทางท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การศึกษาในคร้ังน้ี ไดแ้ก่  
1. ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเคย
อบรมเก่ียวกบัการให้
ค าปรึกษาในการเป็น
พยาบาลหวัหนา้เวร  
2. เคยเขา้รับการอบรมท่ี
เก่ียวกบัการ ศึกษาเฉพาะ
ทางท่ีเก่ียวกบัให้
ค าปรึกษา 

ประสบการณ์การเขา้ร่วมการอบรม/การศึกษาเฉพาะทางท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การศึกษาคร้ังน้ี 
7.1 การเขา้รับการอบรมท่ีเก่ียวกบัการใหค้ าปรึกษาในการเป็นพยาบาล
หวัหนา้เวร 
(  )  ไม่เคย 
(  )  เคยไดรั้บการอบรม ระบุ (หวัขอ้/ สถานท่ี/ ระยะเวลา)  
     ............................................................................................................. 
7.2 การเขา้รับการอบรม/ศึกษาเฉพาะทางท่ีเก่ียวกบัการใหค้ าปรึกษา 
(  )  ไม่เคย 
(  )  เคย ระบุ (หวัขอ้/ สถานท่ี/ ระยะเวลา) 
.................................................. 

8. ท่านมีประสบการณ์
ในการปฏิบติัหนา้ท่ี
พยาบาลหวัหนา้เวร
ประจ าหน่วยงาน 
(ถา้มากกวา่ 6 เดือน 
ใหน้บัเป็น 1 ปี)  

ท่านมีประสบการณ์ในการปฏิบติัหนา้ท่ีพยาบาลหวัหนา้เวรประจ า
หน่วยงาน 
(  )  ไม่ใช่ 
(  )  ใช่  ระบุระยะเวลา........... ปี 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้บทบาทการใหค้  าปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้เวร 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งทางขวามือทา้ยรายการท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน
มากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว โดยมีเกณฑก์ารเลือกตอบดงัน้ี 
 1 คะแนน  หมายถึง มีระดบัการรับรู้ในขอ้ความนั้น นอ้ยท่ีสุด 
 2 คะแนน  หมายถึง มีระดบัการรับรู้ในขอ้ความนั้น นอ้ย 
 3 คะแนน  หมายถึง มีระดบัการรับรู้ในขอ้ความนั้น ปานกลาง 
 4 คะแนน  หมายถึง มีระดบัการรับรู้ในขอ้ความนั้น มาก 
 5 คะแนน  หมายถึง มีระดบัการรับรู้ในขอ้ความนั้น มากท่ีสุด 

รายการ ระดบัความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 
ขอ้ท่ี 1. บทบาทการใหค้  าปรึกษาดา้นผูใ้หบ้ริการสุขภาพ      
1 ท่านใหข้อ้มูลท่ีชดัเจนเก่ียวกบัขั้นตอนการดูแลและการรักษา รวมถึงป้องกนั 

ส่งเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟสูภาพของผูป่้วยเด็ก ตามท่ีควรปฏิบติัแก่ผูป้กครอง 
     

2 ท่านสามารถตอบค าถามและใหค้ าแนะน าในการดูแลสุขภาพแก่ผูป้กครองได้
อยา่งเขา้ใจง่าย 

     

3 ท่านมีความเขา้ใจในสถานการณ์ของผูป่้วยและสามารถปรับค าแนะน าให้
เหมาะสมกบัผูป้กครองได ้

     

4 ท่านสามารถใหค้ าปรึกษาท่ีช่วยสร้างความมัน่ใจในแนวทางการรักษาและการ
ดูแลสุขภาพแก่ผูป้กครองได ้

     

5 ท่านมีทกัษะการส่ือสารท่ีดีและสามารถสร้างบรรยากาศท่ีผอ่นคลายในการให้
ค าปรึกษาแก่ผูป้กครองได ้

     

ขอ้ท่ี 2. บทบาทการใหค้  าปรึกษาดา้นผูป้ระสานงาน      
6 ท่านสามารถใหค้ าปรึกษาท่ีชดัเจนเก่ียวกบักระบวนการประสานงานภายใน

หน่วยงาน 
     

7 ท่านสามารถช่วยอ านวยความสะดวกในการประสานงานระหวา่งพยาบาล
และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง อาทิ แพทย ์เภสชั กายภาพบ าบดัและรังสีเทคนิค
ได ้

     

8 ท่านสามารถใหค้ าแนะน าท่ีประกอบในการช่วยประสานงานระหวา่ง
ผูป้กครองและเจา้หนา้ท่ีไดดี้ 

     

9 ท่านใหค้ าแนะน าท่ีประกอบในการประสานงานท่ีช่วยลดความซ ้าซอ้นใน
กระบวนการท างาน 
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รายการ ระดบัความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 
ขอ้ท่ี 3. บทบาทการใหค้  าปรึกษาดา้นผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิ      
10 ท่านใหค้ าปรึกษาเก่ียวกบัสิทธ์ิท่ีชดัเจนในการรักษาและการดูแลสุขภาพของ

ผูป่้วยแก่ผูป้กครอง 
     

11 ท่านใหค้ าแนะน าท่ีช่วยใหผู้ป้กครองเขา้ใจสิทธ์ิการรักษาและการรับบริการ
ไดดี้ 

     

12 ท่านใหค้ าแนะน าโดยค านึงถึงความเป็นส่วนตวัและความศกัด์ิศรีของผูป่้วย      

13 ท่านมีสร้างความตระหนกัรู้เร่ืองสิทธ์ิในการรักษา 10 ประการท่ีผูป่้วยควร
ไดรั้บและการดูแลท่ีผูป่้วยควรไดรั้บแก่ผูป้กครอง 

     

ขอ้ท่ี 4. บทบาทการใหค้  าปรึกษาดา้นบริหารจดัการ      

14 ท่านใหค้ าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการทรัพยากรในการดูแลผูป่้วยอยา่ง
เหมาะสม 

     

15 ท่านสามารถใหค้ าปรึกษาในการจดัเวลาของพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ      

16 ท่านใหค้ าแนะน าในการจดัล าดบัความส าคญัของงานเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการ
ดูแลท่ีเหมาะสมปลอดภยั 

     

17 ท่านส่งเสริมการท างานเป็นทีมและการประสานงานระหวา่งแผนกในการ
ดูแลผูป่้วย 

     

18 ท่านมีบทบาทในการใหค้ าปรึกษาท่ีช่วยส่งเสริมการพฒันาคุณภาพงานและ
การบริการ 

     

ขอ้ท่ี 5. บทบาทการใหค้  าปรึกษาดา้นผูน้ า      
19 ท่านส่งเสริมใหที้มมีความมุ่งมัน่และสามารถบรรลุเป้าหมายในการดูแล

ผูป่้วยได ้
     

20 ท่านใหก้ารสนบัสนุนในดา้น    
1)  พฒันาคุณภาพการบริการ   2)  พฒันาตนเองของพยาบาล 

     

21 ท่านใหค้ าปรึกษาท่ีช่วยใหที้มสามารถรับมือกบัสถานการณ์ฉุกเฉินและ
แกไ้ขปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ 

     

22 ท่านสามารถช้ีแนะแนวทางการตดัสินใจใหที้มสามารถด าเนินการไดอ้ยา่ง
รวดเร็ว 

     



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวฒิุ (ค่า CVI)  
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ตารางท่ี 1 ค่าดชันีความตรงของเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content validity index)  

ขอ้สอบขอ้ท่ี 
คะแนนความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ จ านวนคนท่ี 

CVI แปลผล 
คนท่ี 1  คนท่ี 2  คนท่ี 3  ลงความเห็น 3-4 

1 4 4 4 3 1 ใชไ้ด ้
2 4 4 3 3 1 ใชไ้ด ้
3 4 4 4 3 1 ใชไ้ด ้
4 4 4 4 3 1 ใชไ้ด ้
5 4 4 4 3 1 ใชไ้ด ้
6 4 4 3 3 1 ใชไ้ด ้
7 4 4 3 3 1 ใชไ้ด ้
8 4 4 3 3 1 ใชไ้ด ้

ค่า CVI 1 ใชไ้ด ้
9 3 4 4 3 1 ใชไ้ด ้
10 4 4 4 3 1 ใชไ้ด ้
11 3 4 4 3 1 ใชไ้ด ้
12 3 4 4 3 1 ใชไ้ด ้
13 3 4 4 3 1 ใชไ้ด ้

ค่า CVI 1 ใชไ้ด ้
14 4 4 4 3 1 ใชไ้ด ้
15 4 4 4 3 1 ใชไ้ด ้
16 4 4 4 3 1 ใชไ้ด ้
17 4 4 4 3 1 ใชไ้ด ้

ค่า CVI 1 ใชไ้ด ้
18 3 4 4 3 1 ใชไ้ด ้
19 3 4 4 3 1 ใชไ้ด ้
20 4 3 4 3 1 ใชไ้ด ้
21 2 4 4 2 0.67 ใชไ้ด ้

ค่า CVI 0.75 ใชไ้ด ้
22 3 4 4 3 1 ใชไ้ด ้
23 3 4 4 3 1 ใชไ้ด ้
24 3 4 4 3 1 ใชไ้ด ้
25 3 4 4 3 1 ใชไ้ด ้
26 3 4 4 3 1 ใชไ้ด ้

ค่า CVI 1 ใชไ้ด ้
27 3 4 4 3 1 ใชไ้ด ้
28 2 3 4 2 0.67 ใชไ้ด ้
29 4 4 4 3 1 ใชไ้ด ้
30 3 4 4 3 1 ใชไ้ด ้

ค่า CVI 0.75 ใชไ้ด ้

 
 

จากการค านวณความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามจะพบวา่มีขอ้ค าถามทั้งหมด 30 ขอ้ จ านวนผูท้รงคุณวุฒิ 
ท่ีลงความเห็น 3- 4 มีจ านวน 28 ขอ้ จึงน ามาค านวณหาค่า ICVI  

โดยใชสู้ตร  CVI =  0.93 
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ตารางท่ี 1 ค่าดชันีความตรงของเน้ือหาของเคร่ืองมือ(Content validity index)  

บทบาทการใหค้  าปรึกษาดา้นผูใ้หบ้ริการสุขภาพ 

 Reliability Statistics  

 Cronbach's Alpha N of Items  

 .922 5  
    

บทบาทการใหค้  าปรึกษาดา้นผูป้ระสานงาน 

 Reliability Statistics  

 Cronbach's Alpha N of Items  

 
.971 4 

 
 

  
 

บทบาทการใหค้  าปรึกษาดา้นผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิ 

 Reliability Statistics  

 Cronbach's Alpha N of Items  

 .954 4  
 

  
 

บทบาทการใหค้  าปรึกษาดา้นบริหารจดัการ 

 Reliability Statistics  

 Cronbach's Alpha N of Items  

 .883 5  
    
บทบาทการใหค้  าปรึกษาดา้นผูน้ า  
 Reliability Statistics  

 Cronbach's Alpha N of Items  

 .891 4  
รวมทั้งฉบบั  
                                                              Reliability  Statistics 

 Cronbach's Alpha N of Items 

 .928 4 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
หนงัสือขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลการวิจยั 
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ภาคผนวก ฉ 
การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติการทดสอบที 
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ตารางท่ี    ทดสอบการแจกแจงปกติของขอ้มูล 

 
1. คะแนนการรับรู้บทบาทการใหค้  าปรึกษาก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 

Tests of Normality 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
PREpercepexp .312 30 .217* 

.716 30 .719 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
 

    2. คะแนนการรับรู้บทบาทการใหค้  าปรึกษา ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม 
 

 
Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PREpercepcont .332 30 .184 .675 30 .574 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
3. คะแนนการรับรู้บทบาทการใหค้  าปรึกษา หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง 

Tests of Normality 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
postpercepexp .199 30 .214* 

.828 30 .546 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 

4. คะแนนการรับรู้บทบาทการใหค้  าปรึกษาหลงัการทดลอง กลุ่มควบคุม 

Tests of Normality 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
postpercepcont .153 30 .070 .961 30 .320 
a. Lilliefors Significance Correction  



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
รูปแบบตารางแสดงผลการวจิยัของระดบัการรับรู้บทบาทของพยาบาลหวัหนา้เวร จ าแนกรายดา้น 
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ตาราง เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาจ าแนกรายดา้นของพยาบาล 
หวัหนา้เวรก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
 
การรับรู้บทบาทการใหค้  าปรึกษา 

ของพยาบาลหวัหนา้เวร 
หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม 

ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม 

t p-value 

  SD   SD 
1. บทบาทการใหค้  าปรึกษาดา้น 
ผูใ้หบ้ริการสุขภาพ 

4.59 0.31 2.93 
 

0.30 22.137 
 

<0.0001 

1.1 ท่านใหข้อ้มูลท่ีชดัเจนเก่ียวกบั
ขั้นตอนการดูแลและการรักษา รวมถึง
ป้องกนั ส่งเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟู
สภาพของผูป่้วยเดก็ ตามท่ีควรปฏิบติั
แก่ผูป้กครอง 

4.57 0.30 2.90 
 

0.40 15.052 
 

<0.0001 

1.2 ท่านสามารถตอบค าถามและให้
ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพแก่
ผูป้กครองไดอ้ยา่งเขา้ใจง่าย 

4.57 0.50 2.97 0.32 15.559 
 
 

<0.0001 

1.3 ท่านมีความเขา้ใจในสถานการณ์
ของผูป่้วยและสามารถปรับค าแนะน า
ใหเ้หมาะสมกบัผูป้กครองได ้

4.60 0.50 2.97 0.49 12.453 
 
 

<0.0001 

1.4 ท่านสามารถใหค้ าปรึกษาท่ีช่วย
สร้างความมัน่ใจในแนวทางการรักษา
และการดูแลสุขภาพแก่ผูป้กครองได ้

4.47 0.51 2.77 0.50 13.260 
 
 

<0.0001 

1.5 ท่านมีทกัษะการส่ือสารท่ีดีและ
สามารถสร้างบรรยากาศท่ีผอ่นคลายใน
การใหค้ าปรึกษาแก่ผูป้กครองได ้

4.73 0.45 3.03 0.49 13.294 
 

<0.0001 
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ตาราง เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาจ าแนกรายดา้น ของพยาบาล 
หวัหนา้เวรก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (ต่อ)  
 
การรับรู้บทบาทการใหค้  าปรึกษา 

ของพยาบาลหวัหนา้เวร 
หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม 

ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม 

t p-value 

 SD  SD 
2. บทบาทการใหค้  าปรึกษา 
ดา้นผูป้ระสานงาน 

4.54 0.21 2.84 0.36 23.837 
 

<0.0001 

2.1 ท่านสามารถใหค้ าปรึกษาท่ี
ชดัเจนเก่ียวกบักระบวนการ
ประสานงานภายในหน่วยงาน 

4.43 0.50 2.83 0.53 12.105 
 
 

<0.0001 

2.2 ท่านสามารถช่วยอ านวยความ
สะดวกในการประสานงานระหวา่ง
พยาบาลและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
อาทิ แพทย ์เภสชั กายภาพบ าบดั
และรังสีเทตนิคได ้

4.57 0.50 2.80 0.48 13.293 
 
 

<0.0001 

2.3 ท่านสามารถใหค้ าแนะน าท่ี
ประกอบในการช่วยประสานงาน
ระหวา่งผูป้กครองและเจา้หนา้ท่ีไดดี้ 

4.57 0.50 2.87 0.43 15.624 
 

<0.0001 

2.4 ท่านใหค้ าแนะน าท่ีประกอบใน
การประสานงานท่ีช่วยลดความ
ซ ้าซอ้นในกระบวนการท างาน 

4.60 0.50 2.87 0.43 14.841 
 
 

<0.0001 

3. บทบาทการใหค้  าปรึกษา 
ดา้นผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิ 

4.55 0.39 2.81 0.40 20.868 
 

<0.0001 

3.1 ท่านใหค้ าปรึกษาเก่ียวกบัสิทธ์ิท่ี
ชดัเจนในการรักษาและการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยแก่ผูป้กครอง 

4.57 0.50 2.87 0.43 15.624 
 
 

<0.0001 

3.2 ท่านใหค้ าแนะน าท่ีช่วยให้
ผูป้กครองเขา้ใจสิทธ์ิการรักษาและ
การรับบริการไดดี้ 

4.57 0.50 2.73 0.52 14.367 <0.0001 
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ตาราง เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาจ าแนกรายดา้น ของพยาบาล 
หวัหนา้เวรก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (ต่อ)  
 

การรับรู้บทบาทการใหค้  าปรึกษา 
ของพยาบาลหวัหนา้เวร 

หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม 

ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม 

t p-value 

 SD  SD 
3.3 ท่านใหค้ าแนะน าโดยค านึงถึง
ความเป็นส่วนตวัและความมีศกัด์ิศรี
ของผูป่้วย 

4.60 0.50 2.83 0.46 17.026 
 

<0.0001 

3.4 ท่านมีสร้างความตระหนกัรู้เร่ือง
สิทธ์ิในการรักษา 10 ประการท่ี
ผูป่้วยควรไดรั้บและการดูแลท่ีผูป่้วย
ควรไดรั้บแก่ผูป้กครอง 

4.47 0.51 2.80 0.55 15.052 
 

<0.0001 

4. บทบาทการใหค้  าปรึกษาดา้น
บริหารจดัการ 

4.58 0.17 3.05 0.42 19.066 
 

<0.0001 

4.1 ท่านใหค้ าปรึกษาเก่ียวกบัการ
จดัการทรัพยากรในการดูแลผูป่้วย
อยา่งเหมาะสม 

4.73 0.45 2.97 0.49 15.456 
 
 

<0.0001 

4.2 ท่านสามารถใหค้ าปรึกษาในการ
จดัเวลาของพยาบาลไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

4.43 0.50 3.07 0.58 9.256 
 
 

<0.0001 

4.3 ท่านใหค้ าแนะน าในการ
จดัล าดบัความส าคญัของงานเพื่อให้
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม
ปลอดภยั 

4.60 0.50 3.10 0.71 9.127 
 
 

<0.0001 

4.4 ท่านส่งเสริมการท างานเป็นทีม
และการประสานงานระหวา่งแผนก
ในการดูแลผูป่้วย 

4.57 0.50 3.03 0.61 11.500 
 
 

<0.0001 

4.5 ท่านมีบทบาทในการให้
ค าปรึกษาท่ีช่วยส่งเสริมการพฒันา
คุณภาพงานและการบริการ 

4.57 0.50 3.07 0.52 12.042 
 

<0.0001 
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ตาราง เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้บทบาทการให้ค าปรึกษาจ าแนกรายดา้น ของพยาบาล 
หวัหนา้เวรก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (ต่อ)  
 

การรับรู้บทบาทการใหค้  าปรึกษา 
ของพยาบาลหวัหนา้เวร 

หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม 

ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม 

t p-value 

 SD  SD 
5. บทบาทการใหค้  าปรึกษาดา้นผูน้ า 4.56 0.32 2.98 0.30 20.546 <0.0001 
5.1 ท่านส่งเสริมใหที้มมีความมุ่งมัน่
และสามารถบรรลุเป้าหมายในการดูแล
ผูป่้วยได ้

4.60 0.50 3.07 0.45 13.356 <0.0001 

5.2 ท่านใหก้ารสนบัสนุนในดา้น    
1)  พฒันาคุณภาพการบริการ 
2)  พฒันาตนเองของพยาบาล 

4.47 0.51 3.00 0.37 14.060 <0.0001 

5.3 ท่านใหค้ าปรึกษาท่ีช่วยใหที้ม
สามารถรับมือกบัสถานการณ์ฉุกเฉิน
และแกไ้ขปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ 

4.73 0.45 2.97 0.32 19.199 <0.0001 

5.4 ท่านสามารถช้ีแนะแนวทางการ
ตดัสินใจใหที้มสามารถด าเนินการได้
อยา่งรวดเร็ว 

4.43 0.50 2.87 0.43 11.788 <0.0001 

ภาพรวม 4.57 0.24 2.93 0.29 27.216 <0.0001 
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