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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ชวิกา นฤพนธ์จิรกุล : ประสบการณ์การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาของพยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (EXPERIENCES OF BEING A TEAM 
MENTOR OF PROFESSIONAL NURSES WORKING IN AN EMERGENCY UNIT OF A 
TERTIARY HOSPITAL) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร. อารีย์วรรณ อ่วมตานี {, 200 
หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความของ 
Heidegger ผู้ให้ข้อมูลคือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การเป็นพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาอย่างน้อย 
2 ปี และมีความยินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 10 คน เก็บรวมรวบข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบ
เชิงลึก และบันทึกเทป ร่วมกับการบันทึกภาคสนาม น าข้อมูลที่ได้มาถอดความแบบค าต่อค า และ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการตีความของ van Manen   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลประสบการณ์การเป็น
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยอุบัติเหตฉุกเฉิน  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
แบ่งเป็น 4 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยดังนี้ 

1. เมื่อมีพยาบาลจบใหม่ หัวหน้าเตรียมไว้ แบ่งเถาท างาน ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย 
ได้แก่ 1.1) จดัการแบ่งเถาพ่ีเลี้ยงกันใหม่ และ 1.2) มอบหมายผู้สอนวิชาการ 

2. ทุกเถาเตรียมการ วางแผนงานร่วมกัน ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 2.1) ฝ่าย
หนึ่งสอนหน้างาน และ 2.2) ฝ่ายหนึ่งบริหารจัดการเรื่องทั่วไป 

3. จัดสรรหน้าที่ แบ่งพ่ีแบ่งน้อง รับผิดชอบงาน ประกอบด้วย 5 ประเด็นย่อย ได้แก่ 3.1) 
บรรยายเนื้อหาวิชาการ 3.2) หน้างานสอนประสบการณ์จริง 3.3) ทุกสิ่งพ่ีต้องติดตามก ากับดูแล 3.4) 
ช่วยแก้ปัญหา ให้ค าปรึกษา ทุกปัญหาช่วยได้ และ 3.5) ประเมินน้องใหม่ ผ่านได้หรือให้ฝึกซ้ า 

4. ผลลัพธ์ด าเนินการ มีสองด้านแตกต่างกัน ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 4.1) 
ผลลัพธ์ด้านดีมีก าลังใจท าต่อ และ 4.2) ผลลัพธ์ด้านลบเกิดความท้อแท้ใจ 

จากการศึกษานี้ ท าให้เข้าใจประสบการณ์การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาที่ร่วมกันท างาน
เป็นทีมในการดูแลพยาบาลจบใหม่ ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน
อ่ืน เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนมีส่วนร่วมในการดูแลพยาบาลจบใหม่ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5577322736 : MAJOR NURSING ADMINISTRATION 
KEYWORDS: NURSE MENTOR / A TEAM MENTOR OF NURSES 

CHAWIKA NARUEPONJIRAKUL: EXPERIENCES OF BEING A TEAM MENTOR OF PROFESSIONAL 
NURSES WORKING IN AN EMERGENCY UNIT OF A TERTIARY HOSPITAL. ADVISOR: ASST. 
PROF. AREEWAN OUMTANEE, Ph.D.{, 200 pp. 

The purpose of this study was to describe experiences of being a team mentor of 
professional nurses.  A qualitative research methodology with interpretative phenomenology of 
Heidegger was used. Ten professional nurses with at least two years of experiences with a 
team mentor were willing to participate in the study.  Data were collected by using in-depth 
interviews, voice recorded, field note and observations.  The data were transcribed verbatim and 
then analyzed by using the interpretative method proposed by van Manen. 

The findings regarding experiences of being a team mentor of professional nurses could 
be categorized into four major themes and sub-themes as follows: 

1. Preparing teams by head nurse when there were newly graduated nurses, with 
consisted of two sub-themes of 1.1) rearranging teams of mentors and 1.2) assigning mentors for 
academic teaching responsible. 

2. Planning for collaboration among all teams, with consisted of two sub-themes of 2.1) 
teaching onsite and 2.2) managing general issues. 

3. Assigning roles and responsibilities, with consisted of five sub-themes of 3.1) lecturing 
academic contents, 3.2) teaching onsite from actual experiences, 3.3) supervising, 3.4) problem-
solving and counseling, and 3.5) evaluating newcomers. 

4. Identifying operational outcomes, with consisted of two sub-themes of 4.1) 
empowering moral support with positive outcomes, and 4.2) causing disheartenment with negative 
outcomes. 

The study findings gained understanding of experiences with a team mentor to train 
newly graduated nurses. The study findings could be applied to other settings in order to give 
opportunity for every nurse participating to mentor new graduated nurses. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือจากอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อารีย์วรรณ อ่วมตานี ที่ให้โอกาสรับผู้วิจัยไว้ในการ
ดูแล อีกทั้งได้เสียสละก าลังกาย ก าลังใจ และเวลาอันมีค่า ดูแลผู้วิจัยโดยให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา 
และให้ก าลังใจ ตลอดจนให้การสนับสนุนผู้วิจัยทุกรูปแบบ จนวิทยานิพนธ์เล่มนี้ส าเร็จเป็นรูปเล่มที่
มีคุณค่า น าความภาคภูมิใจมาสู่ผู้วิจัยและครอบครัว  ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความเมตตากรุณา และ
ความเสียสละของอาจารย์เป็นที่สุด จึงขอกราบขอบพระคุณอาจารย์เป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

กราบขอบพระคุณศาสตราจารย์ ดร.วีณา จีระแพทย์ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และ รศ.ดร.จอนผะจง เพ็ดจาด ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะ และค าแนะน า
แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆที่เป็นประโยชน์ยิ่ง ท าให้วิทยานิพนธ์มีความชัดเจนและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณท่านผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล รวมถึง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนที่ผ่านมติอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูล ขอบพระคุณ
ผู้ตรวจการพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ให้การสนับสนุนเป็นอย่างดี ทั้งการจัดสรรเวลา ให้
โอกาสผู้วิจัยได้เรียนควบคู่กับการท างาน และข้อมูลเอกสารต่างๆที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาของ
ผู้วิจัย ขอบคุณพ่ีน้องและเพ่ือนๆพยาบาลที่หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินทุกท่านที่เป็นก าลังใจ ช่วยเหลือ
ในการแบ่งเบาภาระงาน และยินดีให้ความร่วมมือเป็นผู้ให้ข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณพ่ีน้อง
และเพ่ือนๆ นิสิตปริญญาโทสาขาการบริหารการพยาบาล (นอกเวลา) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ทุกท่าน ที่ให้ความช่วยเหลือ สนับสนุน และเก้ือกูลผู้วิจัยตลอดมา  

ขอกราบขอบพระคุณคุณพ่อจ าลอง เชื้อดี ที่ให้ชีวิตที่ดี ให้ข้อคิดและสนับสนุนให้เกิด
ความมุ่งมั่นพัฒนาตนเองจนบรรลุเป้าหมาย ขอบคุณครอบครัวเชื้อดีและครอบครัวทับทิมทุกท่าน
ที่เป็นก าลังใจส าคัญยิ่ง ท้ายนี้ขอขอบคุณนายแพทย์ณฐวรรธ นฤพนธ์จิรกุล คู่ชีวิตที่ให้การ
สนับสนุน ช่วยเหลือทุกสิ่งทุกอย่างตลอดระยะเวลาการศึกษา และเป็นก าลังใจตลอดมา ท าให้การ
วิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 

 



สารบัญ 
  หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................. ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ....................................................................................................................... จ 

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................. ฉ 

สารบัญ .............................................................................................................................................. ช 

สารบัญตาราง ................................................................................................................................... ญ 

สารบัญภาพ ...................................................................................................................................... ฎ 

บทที่ 1 บทน า ................................................................................................................................... 1 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ....................................................................................... 1 

วัตถุประสงค์การวิจัย .................................................................................................................... 7 

ค าถามการวิจัย ............................................................................................................................. 7 

แนวคิดเบื้องต้น ............................................................................................................................ 7 

ขอบเขตการวิจัย ........................................................................................................................... 9 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย ........................................................................................................ 9 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ .......................................................................................................... 10 

บทที่ 2 การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง .................................................................. 11 

2.1 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ .................................................................................................... 12 

2.2 การบริหารทรัพยากรมนุษย์ในองค์การพยาบาล ................................................................... 16 

2.3 การปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถา .......................................................................... 20 

2.4 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา ........................................................................ 39 

2.5 วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ......................................................................................................... 53 

บทที่ 3 วิธีการด าเนินการวิจัย ......................................................................................................... 58 

3.1 พ้ืนที่ในการศึกษา (Setting) ................................................................................................. 58  

 



 ซ 

  หน้า 

3.2 ผู้ให้ข้อมูล (Informants) ..................................................................................................... 59 

3.3 การได้มาและการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล ........................................................................................ 59 

3.4 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล ..................................................................................................... 60 

3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ....................................................................................................... 61 

3.6 การด าเนินการสัมภาษณ์ ...................................................................................................... 62 

3.7 ภายหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์ ................................................................................................ 63 

3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล .............................................................................................................. 63 

3.9 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของผลการวิจัย (Trustworthiness) ................................... 66 

บทที่ 4 ผลการวิจัย .......................................................................................................................... 69 

ลักษณะของหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ................................. 69 

ผลการวิจัย.................................................................................................................................. 75 

4.1 เมื่อมีพยาบาลจบใหม่ หัวหน้าเตรียมไว้ แบ่งเถาท างาน ................................................. 77 

4.1.1 จัดการแบ่งเถาพ่ีเลี้ยงกันใหม่ ........................................................................... 78 

4.1.2 มอบหมายผู้สอนวิชาการ ................................................................................. 80 

4.2 ทุกเถาเตรียมการ วางแผนงานร่วมกัน .......................................................................... 83 

4.2.1 ฝ่ายหนึ่งสอนหน้างาน ...................................................................................... 83 

4.2.2 ฝ่ายหนึ่งบริหารจัดการเรื่องทั่วไป .................................................................... 86 

4.3 จัดสรรหน้าที่ แบ่งพ่ีแบ่งน้อง รับผิดชอบงาน ................................................................ 90 

4.3.1 บรรยายเนื้อหาวิชาการ .................................................................................... 91 

4.3.2 หน้างานสอนประสบการณ์จริง ........................................................................ 98 

4.3.3 ทุกสิ่งพี่ต้องติดตามก ากับดูแล ........................................................................ 109 

4.3.4 ช่วยแก้ปัญหา ให้ค าปรึกษา ทุกปัญหาช่วยได้ ................................................ 112 

4.3.5 ประเมินน้องใหม่ ผ่านได้หรือให้ฝึกซ้ า ............................................................ 116  

 



 ฌ 

  หน้า 

4.4 ผลลัพธ์ด าเนินการ มีสองด้านแตกต่างกัน .................................................................... 123 

4.4.1 ผลลัพธ์ด้านดีมีก าลังใจท าต่อ ......................................................................... 124 

1) เปลี่ยนเถาเท่ากับได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ใหม่ ....................... 124 

2) ภูมิใจที่ได้ดูแลน้องใหม่ .......................................................................... 125 

4.4.2 ผลลัพธ์ด้านลบเกิดความท้อแท้ใจ .................................................................. 127 

1) หงุดหงิดใจสอนน้องเท่าไหร่ ไม่เคยจ า ................................................... 127 

2) สอนน้องต่างเถา สอนน้องเราสบายใจกว่า ............................................. 130 

3) เพ่ิมภาระงานในการดูแลน้องใหม่ .......................................................... 133 

4) หงุดหงิดใจ พ่ีสอนน้องไว้ไม่เหมือนกัน ................................................... 134 

บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ................................................................. 137 

5.1 สรุปผลการวิจัย .................................................................................................................. 137 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย ........................................................................................................... 141 

5.3 ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้ ............................................................................ 154 

5.4 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ............................................................................. 155 

รายการอ้างอิง ............................................................................................................................... 156 

ภาคผนวก...................................................................................................................................... 162 

ภาคผนวก ก ............................................................................................................................. 163 

ภาคผนวก ข ............................................................................................................................. 173 

ภาคผนวก ค ............................................................................................................................. 179 

ภาคผนวก ง .............................................................................................................................. 182 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ ............................................................................................................. 200 

 



 

 

สารบัญตาราง 

ตารางท่ี 1 บทบาทพยาบาลพี่เลี้ยง ............................................................................................... 29 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

ฎ 

สารบัญภาพ 

แผนภาพที่ 1  การมอบหมายงานพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถา ........................................................... 77 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

 การบริหารทรัพยากรมนุษย์เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญของการปฏิบัติงานในองค์การ โดยอาศัย
การท างานอย่างเต็มที่ของบุคลากรทุกฝ่ายเพ่ือความส าเร็จขององค์การ การบริหารทรัพยากรมนุษย์ที่
เหมาะสม จะช่วยให้บุคลากรมีความรู้สึกในการท างานที่ดีและท างานอย่างมีประสิทธิภาพ การเพ่ิม
ผลผลิตในองค์การยังเป็นผลจากการบริหารทรัพยากรมนุษย์ที่ดี  และการจัดการทรัพยากรทางการ
บริหารที่ดี โดยถือว่า มนุษย์เป็นทรัพย์สินที่มีค่าที่สุดขององค์การ (Human capital) ที่มีชีวิต มีความรู้ 
ทักษะ และความสามารถมากมายมหาศาลที่ประมาณค่ามิได้ (เนตร์พัณณา ยาวิราช, 2553) ผู้บริหาร
ต้องใช้ศาสตร์และศิลปในการบริหารเพ่ือให้เกิดการ “ได้งาน” และ “ได้ใจ” จากบุคลากรในองค์การ 
(สิทธิศักดิ์ พฤกษ์ปิติกุล, 2555) ส่งเสริมการให้บุคลากรมีศักยภาพ มีคุณธรรมและจริยธรรม มีความ
สามัคคีและสร้างวัฒนธรรมในองค์การ ตลอดจนมีความพึงพอใจ และมีความสุขในการท างาน (บุญใจ 
ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) ซึ่งส่งผลให้องค์การมีความยั่งยืน และประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย 
ทรัพยากรมนุษย์ในองค์การพยาบาลจ าแนกเป็น 2 กลุ่มคือ 1) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานระดับวิชาชีพ 
(Professional personnel) ได้แก่ ผู้บริหารทางการพยาบาล (Nurse administrators) และพยาบาล
ประจ าการ (Staff nurses) และ 2) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่ไม่ใช่วิชาชีพ (Nonprofessional personnel) 
ได้แก่ พยาบาลเทคนิค (Technical nurses) ผู้ช่วยพยาบาล (Practical nurses) และพนักงานหอ
ผู้ป่วย (Ward clerk) ส าหรับบุคลากรที่มีมากที่สุดในองค์การพยาบาล ได้แก่ พยาบาลประจ าการ 
(Staff nurses) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) ซึ่งรวมถึงพยาบาลจบใหม่ (Novice nurses) ด้วย 

ในกระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ขององค์การพยาบาลนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาล
ต้องวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกองค์การ และคาดการณ์แนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
ต่างๆที่มีผลกระทบต่อการด าเนินงานขององค์การ เพ่ือให้ได้ข้อมูลในการวางแผนทรัพยากรมนุษย์ 
(Human resource planning) ประเมินขีดความสามารถของบุคลากรที่มีอยู่  และวิ เคราะห์
อัตราก าลังที่ต้องการ ส าหรับวางแผนการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรที่มีคุณสมบัติตามที่มุ่งหวังเข้า
ปฏิบัติงานในองค์การพยาบาล จากนั้นจึงวางแผนการพัฒนาบุคลากรใหม่ ในที่นี้คือ พยาบาลจบใหม่ 
ซึ่งเป็นผู้ที่มีการปรับเปลี่ยนบทบาทจากนักศึกษาพยาบาลสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพ  และมีความ
รับผิดชอบเพ่ิมขึ้นตามบทบาทที่เปลี่ยนไป กล่าวคือ จากผู้มีเพียงความรู้ทางวิทยาศาสตร์และพ้ืนฐาน
ทางการพยาบาล แต่ยังขาดประสบการณ์และความช านาญในการปฏิบัติงาน (Benner, 1984) ส่งผล
ให้เกิดความเครียดเนื่องจากต้องเผชิญสถานการณ์ใหม่ๆ และการปรับตัวให้เข้ากับสถานที่และ
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บุคลากร ไม่มั่นใจว่าจะสามารถปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพได้จริง และมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความคาดหวังจากผู้ร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ (ธีรภัทร แสนบุดดา, 2546; นิโรบล กนกสุนทรรัตน์ และ
คณะ, ยุพิน ศิรโพธิ์งาม และนิโรบล กนกสุนทรรัตน์, 2540)  ในระยะที่พยาบาลจบใหม่มีการปรับตัว
อยู่นี้ หากพยาบาลจบใหม่ไม่สามารถปรับตัวได้อาจเกิดภาวะช็อคของการเปลี่ยนผ่าน (Transition 
shock) ได ้(Duchscher, 2008) และส่งผลให้พยาบาลจบใหม่ลาออกจากงาน หรือโอนย้ายหน่วยงาน 
เนื่องจากรับไม่ได้กับวัฒนธรรมองค์การ (Cultural shock) เครียดกับงานที่ได้รับมอบหมาย หรือการ
ดูแลจากเพ่ือนร่วมงานที่ไม่เหมาะสม ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงต้องมีการบริหารทรัพยากรมนุษย์ที่
ดีและมีความเหมาะสม ซึ่งนับว่าเป็นบทบาทหนึ่งที่ส าคัญของผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับ เพ่ือ
พัฒนาพยาบาลจบใหม่ให้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่เปี่ยมด้วยศักยภาพในการท างาน และคงอยู่ในวิชาชีพ
อย่างมีความสุข 

ดังนั้น องค์การพยาบาลจึงต้องพัฒนาพยาบาลจบใหม่ให้เป็นผู้ที่มีความรู้ (Knowledge) มี
ทักษะ (Skill) และความสามารถในการปฏิบัติงาน (Ability) ด้วยการให้การศึกษา (Education) และ
การฝึกอบรม (Training) (Nadler, 1980) ส าหรับการฝึกอบรม ประกอบด้วย 1) การฝึกอบรมก่อน
เข้าท างาน (Pre-service training) เช่น การฝึกทักษะเฉพาะของนักศึกษาพยาบาล 2) การฝึกอบรม
ปฐมนิเทศ (Induction/orientation) เป็นการต้อนรับพยาบาลจบใหม่ แนะน าข้อมูลองค์การพยาบาล 
สิทธิประโยชน์และกฎระเบียบต่างๆ 3) การฝึกอบรมหลังปฏิบัติ (In- service training) โดยจัดอบรม
ในระหว่างการปฏิบัติงาน (On the job training) หรือในห้องปฏิบัติการ (Vestibule training) และ 
4) การฝึกอบรมก่อนได้รับการเลื่อนต าแหน่ง (Pre- promotional training) (นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 
2554) ซึ่งผู้บริหารทางการพยาบาลมักเลือกใช้หลายวิธีการในการจัดอบรมเพ่ือให้  เกิดประสิทธิภาพ
มากที่สุด นอกจากวิธีการต่างๆเหล่านี้แล้ว การมอบหมายพยาบาลพ่ีเลี้ยงในการดูแลพยาบาลจบใหม่
ในขณะฝึกปฏิบัติงาน เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาพยาบาลจบใหม่ให้ประสบความส าเร็จ DuBrin (2000) 
กล่าวว่า การสร้างบุคคลให้ประสบความส าเร็จในอาชีพ ต้องมีพ่ีเลี้ยง (Mentor) อย่างน้อย 1 คนใน
การช่วยสอนงาน ชี้แนะแนวทาง ให้ค าปรึกษา กระตุ้นและส่งเสริมให้ความช่วยเหลือ และเป็น
แบบอย่างที่ดี ในหลายองค์การนิยมน าแนวคิดพ่ีเลี้ยง และพัฒนาโปรแกรมพ่ีเลี้ยง  (Mentoring 
program) ซึ่งเป็นเครื่องมือหนึ่งที่เน้นวิธีการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม (Development partnership) 
เข้ามาใช้ในการพัฒนาบุคลากรใหม่ เช่นเดียวกับองค์การพยาบาลที่น าแนวคิดพยาบาลพ่ีเลี้ยงมาใช้ใน
การดูแลและสอนงานพยาบาลจบใหม่  

การน าแนวคิดพยาบาลพ่ีเลี้ยงมาใช้ในองค์การพยาบาลเพ่ือพัฒนาพยาบาลจบใหม่ จึงเป็น
การมอบหมายหน้าที่ให้พยาบาลรุ่นพ่ีดูแลพยาบาลจบใหม่ในช่วงฝึกปฏิบัติงาน Smith, McAllister 
and Crawford (2001) ศึกษาประโยชน์และปัญหาของพ่ีเลี้ยงพยาบาลสาธารณสุข โดยการรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับพยาบาลพ่ีเลี้ยง เพ่ือเป็นข้อมูลในการสร้างโปรแกรมพยาบาลพ่ีเลี้ยงให้กับพยาบาล
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สาธารณสุขจบใหม่ โดยได้กล่าวถึงรูปแบบการมอบหมายงานพยาบาลพ่ีเลี้ยง 3 รูปแบบได้แก่ 1) แบบ
ดั้งเดิม คือ 1:1 พยาบาลพ่ีเลี้ยง 1 คนดูแลพยาบาลจบใหม่ 1 คน ในรูปแบบนี้พยาบาลพี่เลี้ยงต้องเป็น
ผู้เชี่ยวชาญ จัดการดูแล และแก้ปัญหาทุกอย่างให้แก่พยาบาลจบใหม่ได้อย่างเบ็ดเสร็จ 2) แบบ 2:1 
พยาบาลพ่ีเลี้ยง 2 คน ดูแลพยาบาลจบใหม่ 1 คน รูปแบบนี้พยาบาลจบใหม่จะได้รับการดูแล และ
การสอนที่มีความหลากหลายมากขึ้นกว่าแบบ 1:1 3) พยาบาลพ่ีเลี้ยงหลายคนดูแลพยาบาลจบใหม่ 1 
คน ท าให้พยาบาลจบใหม่ได้รับความรู้และประสบการณ์ที่หลากหลาย เนื่องจากมีพยาบาลพ่ีเลี้ยง
หลายคนช่วยกันดูแลพยาบาลจบใหม่  

รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงดังกล่าวถูกน าไปใช้ในการมอบหมายหน้าที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงในการดูแล
พยาบาลจบใหม่ ได้แก่ Woodworth (2012) ศึกษาการจัดปฐมนิเทศพยาบาลจบใหม่เป็นกลุ่ม โดย
จัดโปรแกรมการปฐมนิเทศร่วมกับฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนในนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา 
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยฝ่ายการพยาบาลจะมอบหมายให้พยาบาลผู้สอนทางคลินิก (Nurse 
educator: NE) 1 คน ดูแลสอนงานทางคลินิกแก่พยาบาลจบใหม่ และจะติดตามพยาบาลจบใหม่
แบบ 1: 1 ไปหมุนเวียนฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยต่างๆ ได้แก่ หน่วยศัลยกรรมเคลื่อนที่ ห้องผ่าตัด 
หน่วยดูแลผู้ป่วยหลังการได้รับยาระงับความรู้สึก หน่วยดูแลผู้ป่วยวิกฤต และห้องฉุกเฉิน โดยจะร่วม
สอนงานทางคลินิกร่วมกับพยาบาลวิชาชีพในแต่ละหอผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายงานพยาบาลพ่ีเลี้ยง 
เป็นการผสมผสานระหว่างการสอนงานทางคลินิกแบบดั้งเดิม และการจัดปฐมนิเทศพยาบาลใหม่เป็น
กลุ่ม เพ่ือมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพในการเป็นครูพ่ีเลี้ยง พยาบาลพ่ีเลี้ยง และผู้เป็นแบบอย่างที่ดี
ในช่วงฝึกปฏิบัติงาน เมื่อพยาบาลจบใหม่ปฏิบัติงานครบ 1 ปี ได้ท าการสัมภาษณ์เพ่ือประเมินผล
โปรแกรมการปฐมนิเทศ พบว่า พยาบาลจบใหม่มีความมั่นใจในการท างานมากกว่าพยาบาลจบใหม่ที่
เข้าท างานพร้อมกันแต่ได้รับการดูแลจากครูพ่ีเลี้ยงแบบ 1: 1 การจัดรูปแบบปฐมนิเทศแบบนี้ท าให้
พยาบาลจบใหม่รู้สึกมั่นใจในการท างานมากขึ้น ไม่กลัวที่จะถามข้อสงสัย และท าให้รู้สึกว่าเป็นส่วน
หนึ่งของทีม ส่วน Tinio (2012) ได้ท าการศึกษาผลลัพธ์ของการมอบหมายงานพยาบาลพี่เลี้ยงส าหรับ
ดูแลพยาบาลจบใหม่ ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลจบใหม่ที่ได้รับการดูแลจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบ
กลุ่มมีการรับรู้ถึงความสัมพันธ์ในกลุ่มผู้ร่วมงาน และการเพ่ิมขีดความสามารถในการท างานมากกว่า
พยาบาลจบใหม่ที่ได้รับการดูแลจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบ 1:1 เมื่อพยาบาลจบใหม่ที่ได้รับการดูแลโดย
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบกลุ่มมีแรงเสริมทางบวกทั้งการรับรู้ถึงความสัมพันธ์ในกลุ่มผู้ร่วมงาน และการเพ่ิม
ขีดความสามารถในการท างานแล้ว พบว่ามีการลาออกน้อยกว่าพยาบาลจบใหม่ที่ได้รับการดูแลโดย
พยาบาลจบใหม่แบบ 1:1 ภายหลังสิ้นสุดหลักสูตรฝึกอบรมพยาบาลจบใหม่ครบ 1 ปี 

ส่วนในประเทศไทย มาเรียม เพราะสุนทร (2550) ศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาล        
พ่ีเลี้ยงของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง พบว่าพยาบาลพ่ีเลี้ยงได้รับการ
มอบหมายหน้าที่พ่ีเลี้ยงมี 3 รูปแบบ คือ 1) พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบ 1:1 2) พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบ 2:1 
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และ 3) พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา แบ่งเถาโดยเฉลี่ยให้มีพยาบาลพ่ีเลี้ยงทุกช่วงอายุเท่าๆ กันในแต่ละ
เถาเพ่ือดูแลพยาบาลจบใหม่ 1 คน จากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการมอบหมายพยาบาลพ่ีเลี้ยง        
ในประเทศไทย พบว่าผู้บริหารทางการพยาบาลมีการมอบหมายหน้าที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบ 1:1 ซึ่ง
พยาบาลพ่ีเลี้ยงสะท้อนประสบการณ์ทางลบกับรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบ 1:1 ดังนี้ 1) เพ่ิมภาระ
งาน พยาบาลพ่ีเลี้ยงรู้สึกว่าการเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงเป็นภาระงานที่เพ่ิมขึ้น เนื่องจากเป็นงานฝากที่
ต้องดูแลพยาบาลจบใหม่ ในขณะที่งานในหอผู้ป่วยที่ตนรับผิดชอบยังมีปริมาณเท่าเดิม 2) ขาดความ
ต่อเนื่องในการดูแลพยาบาลจบใหม่ เนื่องจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงไม่สามารถขึ้นปฏิบัติงานคู่กับพยาบาล
จบใหม่ได้ตลอดเวลา เนื่องจากขาดอัตราก าลังพยาบาล ท าให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงถูกตามให้ขึ้นปฏิบัติงาน
ในเวรอื่นที่ขาดบุคลากรปฏิบัติงาน ซึ่งพบข้อจ ากัดนี้เช่นเดียวกันในการมอบหมายพยาบาลพี่เลี้ยงแบบ 
2:1 (มาเรียม เพราะสุนทร และอารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2551; สุดจิต ไตรประคอง, ชุลีกร แสนสบาย 
และอุรา แสงเงิน, 2551) 3) ถูกต าหนิจากผู้ร่วมงาน เนื่องจากพยาบาลจบใหม่บางคนมีความมั่นใจใน
ตนเองสูงจึงไม่เชื่อในสิ่งที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงสอนหรือแนะน า แต่เมื่อท าผิดพลาด ผู้ร่วมงานจะต าหนิ
พยาบาลพ่ีเลี้ยง ท าให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงรู้สึกเครียดและเบื่อหน่ายที่ต้องเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยง (มาเรียม 
เพราะสุนทร และอารีย์วรรณ อ่วมตานี , 2551) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศิริมา โกมารทัต 
(2549) พบว่ามีปัญหาและอุปสรรคในการจัดเวลาในการมอบหมายหน้าที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบ 1:1 
เพ่ือให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงและพยาบาลจบใหม่ได้ปฏิบัติงานร่วมกันตลอดระยะเวลาการฝึกปฏิบัติงาน
เนื่องจากขาดอัตราก าลัง ในขณะที่นิสา ทมาภิรัต (2556) สัมภาษณ์พยาบาลจบใหม่ที่ได้รับการดูแล
จากพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบ 1:1 พบว่า พยาบาลพ่ีเลี้ยงบางส่วนให้การดูแลพยาบาลจบใหม่เป็นอย่างดี 
ท าให้รู้สึกอบอุ่นอยากปฏิบัติงานในหน่วยงานต่อไป แต่พยาบาลพ่ีเลี้ยงบางส่วนให้การดูแลทางลบแก่
พยาบาลจบใหม่ ท าให้พยาบาลจบใหม่มีความรู้สึกอึดอัดใจ เนื่องถูกพยาบาลพ่ีเลี้ยงปฏิเสธการสอน 
ท าให้ไม่มีที่ปรึกษา จึงต้องขอค าปรึกษาพยาบาลอ่ืนที่ขึ้นปฏิบัติงานในเวรแทน นอกจากนี้  พยาบาล
จบใหม่ถูกดุและว่ากล่าวด้วยถ้อยค ารุนแรง ท าให้พยาบาลจบใหม่เสียก าลังใจและอยากลาออกจาก
วิชาชีพ ส่วนรูปแบบพ่ีเลี้ยงแบบเถาท าให้น้องเกิดความอบอุ่น และมีความมั่นใจในการท างาน แต่ยังมี
ข้อจ ากัดคือ ไม่มีใครที่มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลน้องโดยตรง (มาเรียม เพราะสุนทร, 2550) 

จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า การมอบหมายพยาบาลพ่ีเลี้ยงแต่ละรูปแบบมีทั้งข้อดีและ
ข้อจ ากัด ท าให้ระบบพยาบาลพ่ีเลี้ ยงไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควรในบางหน่ วยงาน เช่น
เดียวกั[หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นหน่วยงานที่
ส าคัญของโรงพยาบาล เนื่องจากเป็นด่านแรกในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตและกึ่ง
วิกฤต โดยใช้หลักมาตรฐานวิชาชีพในการปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ทั้งด้าน
ปริมาณงานของพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นการให้บริการผู้ป่วยแต่ละคนตามที่ได้รับมอบหมาย และด้าน
คุณภาพของผลงานตามมาตรฐานวิชาชีพเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย ได้รับการช่วยเหลือในภาวะ
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เร่งด่วนฉุกเฉินได้ทันเวลาและรวดเร็ว เมื่อมีพยาบาลจบใหม่เข้ามาปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
หน่วยงานจึงจ าเป็นต้องมีการมอบหมายให้พยาบาลรุ่นพ่ีดูแลพยาบาลจบใหม่ เนื่องจากการปฏิบัติงาน
ในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน เป็นงานที่ต้องการความรวดเร็วในการตัดสินใจที่ ดี ซึ่งคุณสมบัติเหล่านี้
ต้องการ การฝึกฝน เพ่ือให้เกิดทักษะและความช านาญ และจากประสบการณ์ที่ผ่านมาของหน่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินได้มีการมอบหมายให้พยาบาลรุ่นพ่ีในแต่ละเวรดูแลพยาบาลจบใหม่ในลักษณะ 1:1 
ท าให้พยาบาลจบใหม่ต้องใช้เวลาในการปรับตัวนานต่อการท างาน ไม่สนิทกับพยาบาลรุ่นอ่ืนๆ จึงไม่
กล้าขอค าปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน และเมื่อท างานผิดพลาดจะถูกพยาบาลรุ่นพ่ีต าหนิ ท าให้
พยาบาลจบใหม่ส่วนมากขอย้ายหน่วยงานหลังปฏิบัติงานที่หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินครบ 1 ปี ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลของหน่วยงานจึงปรับเปลี่ยนรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบ 1:1 เป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยง
แบบเถา (Team mentor) ที่ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพหลายคน ซึ่ งแต่ละคนมีความรู้  
ประสบการณ์การท างาน และประสบการณ์การดูแลพยาบาลจบใหม่ที่แตกต่างกัน จึงท าให้พยาบาล
จบใหม่ที่ได้รับการดูแลโดยพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาได้รับการสอนงาน และการดูแลที่หลากหลาย อีก
ทั้งเป็นการส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลพ่ีเลี้ยงในแต่ละช่วงอายุกับพยาบาลจบใหม่ 
ให้ได้มีปฏิสัมพันธ์กันอย่างทั่วถึงมากขึ้น จึงเกิดความเข้าใจซึ่งกันและกัน สามารถปฏิบัติงานร่วมกัน
เป็นทีมน าองค์การมุ่งสู่ความส าเร็จ และสามารถธ ารงรักษาพยาบาลจบใหม่ ให้คงอยู่ในองค์การ
พยาบาลได ้

หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง มีภารกิจในการให้บริการตรวจ
รักษาพยาบาลเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินทุกระบบ ทุกเพศ ทุกวัย ตลอด 24 ชั่วโมง ให้บริการ
รถพยาบาล ออกหน่วยเคลื่อนที่ในงานเฉพาะกิจและกรณีพิเศษ พร้อมทั้งให้การสนับสนุนการ
ศึกษาวิจัยทั้งภายในและภายนอกสถาบัน โดยมีเป้าหมายของหน่วยงานในการบริการอย่างรวดเร็ว
และปลอดภัย ถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ และมีการพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง (หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง , 2555) บุคลากรพยาบาล
ประกอบด้วย ผู้ตรวจการพยาบาล 1 คน หัวหน้าหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ 1 คน หัวหน้าหอผู้ป่วยฉุกเฉิน 1 
คน พยาบาลระดับปฏิบัติการ 55 คน ซึ่งในจ านวนนี้รวมถึงพยาบาลจบใหม่จ านวน 5 คน ส าหรับ
รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาที่หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินใช้อยู่ในปัจจุบัน เป็นการมอบหมายให้
พยาบาลรุ่นพ่ีทุกคนเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยง โดยเฉลี่ยให้มีพยาบาลทุกรุ่นในแต่ละเถาเท่าๆกันเพ่ือดูแล
พยาบาลจบใหม่ 1 คน ในปีที่ผ่านมาหน่วยงานได้รับการจัดสรรพยาบาลจบใหม่จ านวน 5 คน จึงแบ่ง
พยาบาลพ่ีเลี้ยงจ านวน 5 เถาเฉลี่ยเถาละ 10 คนต่อพยาบาลจบใหม่ 1 คน  

จากการสัมภาษณ์น าร่องพยาบาลพ่ีเลี้ยงจ านวน 3 คน ที่มีประสบการณ์การเป็นพยาบาล    
พ่ีเลี้ยงแบบเถากว่า 5 ปี เมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม 2557, 15 และ 31 สิงหาคม 2557 พบว่า พยาบาล
วิชาชีพทุกคนจะได้รับมอบหมายจากหัวหน้าหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ให้เป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา 
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เมื่อปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 ปีขึ้นไป ซึ่งจะแบ่งเถาด้วยการเรียงรายชื่อตามล าดับอาวุโส
ให้เท่ากับจ านวนพยาบาลจบใหม่ มอบหมายให้พยาบาลอาวุโสที่สุดของแต่ละเถาเป็นหัวเถา พยาบาล
พ่ีเลี้ยงคนอ่ืนๆ และพยาบาลจบใหม่เป็นสมาชิกเถา และจะมีการจัดเถาใหม่ทุกปีตามจ านวนของ
พยาบาลจบใหม่ เมื่อได้รับการมอบหมายให้ดูแลพยาบาลจบใหม่แล้ว จะมีการสร้างสัมพันธภาพด้วย
การแนะน าตัวต่อกัน และเลี้ยงต้อนรับในแต่ละเถา เพ่ือท าความรู้จักกันและ สร้างความสนิทสนมกัน
มากขึ้น การสอนพยาบาลจบใหม่แบ่งเป็น 2 ส่วนได้แก่ การสอนงานวิชาการและการสอนขณะฝึก
ปฏิบัติงาน ในส่วนของการสอนบรรยายนั้น พยาบาลระดับ 6 ทุกคนของแต่ละเถา จะประชุมร่วมกัน
เพ่ือก าหนดหัวข้อและเนื้อหาในการสอน โดยสอนเกี่ยวกับหลักการและแนวทาง การปฏิบัติงานใน
หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรคที่ส าคัญและพบได้บ่อยในขณะนั้น ส่วนการสอนฝึกปฏิบัติเป็นหน้าที่
รับผิดชอบของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาทุกคนที่ได้รับมอบหมายให้สอนแต่ละหัวข้อแก่พยาบาลจบใหม่
ในแต่ละเวร  

ในช่วงฝึกปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่แบ่งเป็น 2 ช่วงโดยใน 3 เดือนแรก หัวหน้าหน่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินจะจัดตารางการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ให้ขึ้นปฏิบัติงานตรงกับพยาบาล       
พ่ีเลี้ยงแบบเถาทุกเวร ซึ่งในแต่ละเวรที่พยาบาลจบใหม่ข้ึนปฏิบัติงานจะต้องมีพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา
อย่างน้อย 1 คน ในช่วงนี้พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาจะสอนงานไปพร้อมๆกับการปฏิบัติงานจริง       
โดยท างานคู่กับพยาบาลจบใหม่ตลอดเวลา สลับผลัดเปลี่ยนกันไปตามต าแหน่งที่หัวหน้ าหน่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินจัดเวร เช่น พยาบาลหัวหน้าทีม, พยาบาลคัดกรอง, พยาบาลโซนกู้ชีพ เป็นต้น ช่วงที่ 
2 คือหลัง 3 เดือนแรกแล้ว พยาบาลพ่ีเลี้ยงให้พยาบาลจบใหม่ปฏิบัติงานเองภายใต้การดูแลและ
ควบคุมก ากับของพยาบาลพ่ีเลี้ยง พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาที่อาวุโสมักจะมีพยาบาลจบใหม่มาปรึกษา 
ขอค าแนะ หรือขอความช่วยเหลือเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ส่วนพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาที่อายุใกล้เคียง            
กับพยาบาลจบใหม่มักจะได้ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับเรื่องส่วนตัว พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาสะท้อนว่า    
งานในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินว่ามีความหลากหลาย และมีพยาบาลวิชาชีพหลายระดับ แต่ละคนมีความ
แตกต่างกันทั้งด้านความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน ประสบการณ์ท างาน และวิธีการถ่ายทอดหรือ
การสอน ซึ่งจะสามารถดูแลพยาบาลจบใหม่ให้เป็นผู้ที่มีความรู้และปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ  

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์น าร่องพยาบาลจบใหม่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
มาแล้ว 1 ปีจ านวน 2 คนเมื่อวันที่ 19 และ 25 มิถุนายน 2557 พบว่าการดูแลจากพยาบาลพ่ีเลี้ยง
แบบเถา ท าให้พยาบาลจบใหม่รู้สึกสนิทสนมกับพยาบาลรุ่นพ่ีมากขึ้น รู้สึกว่าการท างานร่วมกับ
พยาบาลพ่ีเลี้ยงที่อายุใกล้เคียงกันมีความเป็นกันเอง ท าให้กล้าที่จะถามเมื่อเกิดข้อสงสัยหรือปัญหา 
ช่วยให้ไม่เครียด มีคนเข้าใจความรู้สึก เมื่อท างานกับพยาบาลพ่ีเลี้ยงอาวุโส พยาบาลจบใหม่จะได้รับ
ความรู้และประสบการณ์ที่หลากหลายในการท างาน ได้เรียนรู้การตัดสินใจแก้ปัญหา เมื่อปฏิบัติงาน
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ครบ 1 ปี พยาบาลจบใหม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับผู้ร่วมงานได้ มีความรู้และประสบการณ์มากขึ้น 
และรู้สึกดทีี่มีพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาคอยดูแล  

ในฐานะที่ผู้วิจัยเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาคนหนึ่ง เห็นความส าคัญของรูปแบบพยาบาล   
พ่ีเลี้ยงแบบเถา จึงต้องการถ่ายทอดประสบการณ์ของตนเองและพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถารายอ่ืนๆ 
ให้แก่ผู้สนใจได้น าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากร เช่นเดียวกับที่หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินพัฒนา
บุคลากรใหม่โดยจัดการศึกษา (Education) และการฝึกอบรม (Training) เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และฝึก
ทักษะการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่เพ่ือให้เป็นผู้ที่มีสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินสามารถปฏิบัติงานได้มีประสิทธิภาพ ด้วยการถ่ายทอดจากพยาบาลรุ่นพ่ีสู่รุ่นน้องโดยการ
มอบหมายงานพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาให้ดูแลพยาบาลจบใหม่ เป็นจุดเด่นในการมอบหมายหน้าที่
พยาบาลพ่ีเลี้ยงของหน่วยงาน และเป็นแนวทางเลือกหนึ่งส าหรับหน่วยงานที่สนใจในการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการมอบหมายหน้าที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงจากแบบ 1:1 หรือ 2:1 เป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาใน
การพัฒนาพยาบาลจบใหม่ให้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพ่ือบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาของพยาบาลวิชาชีพ 

ค าถามการวิจัย 

 ประสบการณ์การเป็นพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาของพยาบาลวิชาชีพเป็นอย่างไร 

แนวคิดเบื้องต้น 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเห็นความส าคัญของการวางแผนพัฒนาบุคลากรใหม่ของผู้บริหาร
ทางการพยาบาล ในกระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ทางการพยาบาล เมื่อรับบุคคลที่มีคุณสมบัติ
เข้าปฏิบัติงานในองค์การพยาบาลแล้ว ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องมีการบริหารจัดการวางแผนและ
จัดกลยุทธ์ต่างๆ เพ่ือพัฒนาบุคลากรใหม่ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มศักยภาพ และคงอยู่ใน
องค์การพยาบาลได้อย่างมีความสุข จากการน าแนวคิดพยาบาลพ่ีเลี้ยงมาใช้ในการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลจบใหม่ ผู้บริหารทางการพยาบาลของพ้ืนที่ที่เป็นสนามศึกษาได้มีการมอบหมายงานพยาบาล
พ่ีเลี้ยงแบบเถาให้แก่พยาบาลวิชาชีพในการดูแลและสอนงานพยาบาลจบใหม่ การศึกษาครั้งนี้ เพ่ือให้
เกิดความเข้าใจถึงการบริหารจัดการมอบหมายงานพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาให้แก่พยาบาลวิชาชีพของ
ผู้บริหารทางการพยาบาล วิธีการปฏิบัติงานและการจัดการของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การ
เป็นพ่ีเลี้ยงแบบเถาโดยตรง ในการดูแลพยาบาลจบใหม่ ตั้งแต่เริ่มสร้างเถาจนกระทั่งสิ้นสุดเถาในแต่
ละปี ซึ่งผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ มีประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ที่ได้รับการดูแลจาก
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พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาและเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา อีกทั้งปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเป็นระยะเวลา 10 ปี การเป็นพยาบาลวิชาชีพในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินนั้น 
จ าเป็นต้องมีทั้งความรู้และประสบการณ์ในการท างาน เพ่ือการพยาบาลผู้ป่วยให้รอดพ้นจากภาวะ
คุกคามชีวิตอย่างรวดเร็วที่สุด โดยที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ว่า จะพบกับผู้ป่วยหรือสถานการณ์ใดๆ 
ในการขึ้นปฏิบัติงานแต่ละครั้ง การเตรียมความพร้อมของเครื่องมือ และสถานที่เป็นสิ่งส าคัญ 
โดยเฉพาะด้านบุคลากรต้องได้รับการพัฒนา ส่งเสริมและฝึกฝนให้ทันสมัยอยู่เสมอ การพัฒนา
พยาบาลจบใหม่ด้วยการมอบหมายพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาจึงเป็นการถ่ายทอดความรู้และ
ประสบการณ์ของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาทุกคนสู่พยาบาลจบใหม่ด้วยการท าหน้าที่ตามที่ได้รับ
มอบหมาย แสดงบทบาทต่างๆของพยาบาลพ่ีเลี้ยง และชี้แนะตามวิธีการต่างๆ ของพยาบาลพ่ีเลี้ยง 
แต่ละคน พยาบาลจบใหม่จะได้รับประสบการณ์จากการถ่ายทอดจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่หลากหลาย จึง
สามารถเลือกวิธีการตามแต่ความถนัดในการปฏิบัติการพยาบาลภายใต้มาตรฐานวิชาชีพได้อย่างอิสระ 
นอกจากนี้การมีพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาที่มีหลายช่วงอายุนั้น ท าให้พยาบาลจบใหม่ได้เรียนรู้การ
ท างานและการอยู่ร่วมกันกับบุคคลในเจเนอเรชั่นต่างๆ สามารถปรับตัวในการท างานและการอยู่
ร่วมกันได้เร็วขึ้น เป็นการลดช่องว่างระหว่างวัยและสร้างความสนิทสนมในเถามากขึ้น เมื่อเกิดปัญหา
และต้องการค าปรึกษา พยาบาลจบใหม่สามารถร้องขอความช่วยเหลือจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา 
แต่ละคนในเรื่องท่ีแตกต่างกันได้ ท าให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยวหรือถูกทอดทิ้ง เมื่อฝึกปฏิบัติงานครบ 1 ปีแล้ว 
พยาบาลจบใหม่จะต้องเปลี่ยนบทบาทเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาในการดูแลพยาบาลจบใหม่รุ่น
ต่อไป  
 จากการสัมภาษณ์น าร่องพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา
จ านวน 3 คน พบว่าพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถามีประสบการณ์ที่เกิดจากการท างานร่วมกันในการดูแล
พยาบาลจบใหม่ ซึ่งตลอดการร่วมเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงในเถาเดียวกันนั้น เคยประสบกับอุปสรรคใน
การท างานทั้งการปฏิบัติงานตามความรับผิดชอบและการเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยง แต่สามารถแก้ไขให้ผ่าน
พ้นลุล่วงโดยความช่วยเหลือจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงในเถาอย่างเต็มใจ เพ่ือให้การดูแลพยาบาลจบใหม่
ประสบความส าเร็จ อีกท้ังยังมีหลักยึดถือร่วมกัน ได้แก่ การให้ความเคารพตามล าดับอาวุโส การรับฟัง
ความคิดเห็นของผู้ร่วมงาน ยอมรับการตัดสินใจ ให้การสนับสนุนและส่งเสริมการแสดงบทบาทที่
เหมาะสม  
 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาและค้นหาประสบการณ์การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เพ่ือค้นหาประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบ
เถาว่าเป็นอย่างไร โดยน าประสบการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้วิจัยเป็นแนวคิดพ้ืนฐานของความรู้เดิม และ
แนวคิดพยาบาลพ่ีเลี้ยง ที่มีการมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ ทักษะและความรู้ใน
การปฏิบัติงานมากกว่าพยาบาลจบใหม่ เป็นผู้สอนงานและดูแลพยาบาลจบใหม่ในช่วงฝึกปฏิบัติงาน 
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จากการทบทวนวรรณกรรมในการสร้างแนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์ และศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ
แบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความเพ่ือค้นหาประสบการณ์และข้อค้นพบใหม่  จากผู้ให้ข้อมูลที่เป็น
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาในช่วงอายุต่างๆ เนื่องจากผู้วิจัยเป็นบุคคลหนึ่งที่อยู่ในโลกเดียวกับผู้ให้ข้อมูล 
โลกในที่นี้ คือการอยู่ในวิชาชีพพยาบาล อยู่ในสังคมและสภาพแวดล้อมที่ใกล้เคียงกัน เข้าใจภาษาของ
ผู้ให้ข้อมูลเป็นอย่างดีเพ่ือท าให้เกิดความเข้าใจสภาพความเป็นจริงที่เกี่ยวกับประสบการณ์การเป็น
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาของพยาบาลวิชาชีพตามความรู้สึกที่เกิดขึ้นจริง จากค าบอกเล่าโดยผู้ที่มี
ประสบการณ์ตรงอย่างลุ่มลึกมากข้ึน 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา เพ่ือศึกษาประสบการณ์การเป็น
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาในหน่วยอุบัติ เหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  โดยใช้แนวคิด
ปรากฏการณ์วิทยาการตีความของ Heidegger (อ้างถึงในวีณา เที่ยงธรรม, 2548) ผู้ให้ข้อมูล คือ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีประสบการณ์เป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา
มากกว่า 2 ปีขึ้นไปอย่างน้อย 1 คนจนครบทุกเถา คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) และยินดีที่จะเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล เก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-
depth interview) ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเพ่ือให้เกิดความกระจ่าง ชัดเจน จนกระทั่งไม่มีข้อมูล
ใหม่เกิดขึ้น ซึ่งได้ข้อมูลอ่ิมตัว รวมผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 10 คน โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์
การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา 9- 16 ปี ตามข้อก าหนดของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
ของโรงพยาบาลที่เป็นสนามศึกษา จึงสิ้นสุดการเก็บข้อมูล เครื่องมือทีส่ าคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือผู้วิจัย และมีเครื่องมือช่วยผู้วิจัย คือเครื่องบันทึกเสียงและแบบบันทึกช่วยจ าไว้เป็นหลักฐาน  

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

1. ประสบการณ์การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง การเล่า
เรื่องราวหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามประสบการณ์ตรงของพยาบาลวิชาชีพ ในขณะที่ได้รับมอบหมาย
จากหัวหน้าหน่วยงานให้เป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา เพ่ือดูแลพยาบาลจบใหม่ในการปฏิบัติงาน
ทางการพยาบาลในหน่วยงานของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง เกี่ยวกับการดูแลพยาบาล     
จบใหม่ตั้งแต่เริ่มได้รับมอบหมายในเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงจนกระทั่งสิ้นสุดการเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยง                
ว่ามีเหตุการณ์ใดเกิดขึ้นบ้างที่เกิดขึ้นในขณะเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา ศึกษาสภาพการท างานของ
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา 

2. พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา หมายถึง การรวมกลุ่มของพยาบาลวิชาชีพหลายระดับตั้งแต่ 
พยาบาลวิชาชีพระดับ 3- 6 ที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 ปีขึ้นไป ร่วมกัน
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ดูแลพยาบาลจบใหม่ มีการแบ่งหน้าที่ ความรับผิดชอบตามความช านาญของพยาบาลแต่ละระดับ 
โดยได้รับการมอบหมายจากหัวหน้าหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในการเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาเพ่ือดูแล
พยาบาลจบใหม่ร่วมกับพยาบาลพ่ีเลี้ยงรายอ่ืน และปฏิบัติงานร่วมกับพยาบาลจบใหม่ตลอด
ระยะเวลา 1 ปี โดยการถ่ายทอดประสบการณ์การท างานและความรู้ในการปฏิบัติงาน 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. ได้องค์ความรู้ใหม่เก่ียวกับการท างานของพยาบาลพ่ีเลี้ยงรูปแบบเถา ตั้งแต่เริ่มต้นสร้างเถา 
จนกระทั่งสิ้นสุดการปฏิบัติงานของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาในการดูแลพยาบาลจบใหม่แต่ละปี  ตาม
มุมมองของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ตรงเก่ียวกับการเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา 

2. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานของการปฏิบัติหน้าที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา ส าหรับผู้บริหารทาง    
การพยาบาลในการวางแผนพัฒนาพยาบาลจบใหม่ ที่สนใจในการเปลี่ยนการมอบหมายงานพยาบาล
พ่ีเลี้ยงจากรูปแบบเดิมเป็นรูปแบบเถา 
  
 



 

 

บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาของพยาบาลวิชาชีพในหน่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษาโดยใช้ระเบียบ
วิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร งานวิจัย และทบทวนวรรณกรรม
ที่เก่ียวข้องกับเรื่องท่ีศึกษาอย่างละเอียด และขอน าเสนอตามล าดับดังนี้ 

2.1 หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
2.1.1 บริบททั่วไปของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
2.1.2 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

2.2 การบริหารทรัพยากรมนุษย์ในองค์การพยาบาล 
2.2.1 แนวคิดการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
2.2.2 การพัฒนาบุคลากรในองค์การพยาบาล 

2.3 การปฏิบัติงานของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา 
2.3.1 แนวคิดและความหมายของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา  
2.3.2 รูปแบบและการปฏิบัติงานของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา  
2.3.3 บทบาทหน้าที่พยาบาลพ่ีเลี้ยง 
2.3.4 การเตรียมความพร้อมของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา 
2.3.5 ขั้นตอนการปฏิบัติงานของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา  
2.3.6 ประโยชน์ของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา  

2.4 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา 
2.4.1 แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
2.4.2 วิวัฒนาการการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา 
2.4.3 วิธีการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาการตีความ 

2.5. วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
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2.1 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีอยู่ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค มีการก าหนดพันธกิจ และ
วิสัยทัศน์ตามแต่ละบริบทโดยเน้นความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขามากขึ้น เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่
ประกอบไปด้วยฝ่ายต่างๆที่เป็นหลักและฝ่ายสนับสนุนการบริหารงานให้มีความก้าวหน้า ฝ่ายการ
พยาบาลเป็นองค์การที่มีขนาดใหญ่ที่สุดในโรงพยาบาล การบริหารการพยาบาลให้สอดคล้องกับ   
พันธกิจเพ่ือตอบสนองต่อวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลจึงเป็นตัวแปรที่ส าคัญในการขับเคลื่อนสู่
ความส าเร็จตามเป้าหมาย 

2.1.1 บริบทท่ัวไปของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
ส านักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข (2556: ออนไลน์) แบ่งระดับสถานบริการในสังกัด

ตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ (Geographic Information System: GIS) ก าหนดว่าโรงพยาบาลที่
มีขีดความสามารถระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ต้องมีจ านวนเตียง
มากกว่า 500 เตียง แบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ หน่วยบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary care) หมายถึง 
โรงพยาบาลทั่วไปบางแห่ง โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง
หรือหน่วยบริการอ่ืนๆ ทั้งหน่วยบริการของภาครัฐและเอกชน มีภารกิจในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่
จ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอด (Sub-specialty) และหน่วยบริการตติยภูมิระดับสูง 
(Excellence center) หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์บางแห่ง โรงพยาบาลที่ เป็นโรงเรียนแพทย์ 
โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ ทั้งหน่วยบริการภาครัฐและเอกชน ท าหน้าที่หน่วย
บริการระดับตติยภูมิและเป็นศูนย์การรักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง เช่น ศูนย์โรคหัวใจ 
นอกจากนี้ ส านักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข (2542) ได้ก าหนดเกี่ยวกับลักษณะงานของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ไว้ดังนี้ 

1) งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยด าเนินการร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) เทศบาลในงานสาธารณสุขพ้ืนฐาน และส านักงาน
สาธารณสุขมูลฐาน (สสม.)  

2) งานด้านรักษาพยาบาล และป้องกันโรค ให้บริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 
3) งานศึกษา ฝึกอบรมให้แก่เจ้าหน้าที่ประเภทต่างๆ ได้แก่ นักศึกษาแพทย์ แพทย์ฝึกหัด

แพทย์ประจ าบ้าน นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล และเจา้หน้าที่ทางด้านเทคนิคต่างๆ 
4) ง านด้ านวิ จั ย  ได้ แก่  Clinical research, Biomedical research ร วมทั้ ง พัฒนา

ความสามารถของแพทย์ประจ าโรงพยาบาล ให้มีความรู้ความสามารถทุกสาขาในระดับความช านาญ
เฉพาะโรค 
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สรุปว่าโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเป็นองค์การขนาดใหญ่ มีบุคลากรจ านวนมาก และมี
ความซับซ้อนในการบริหารงาน มีหน้าที่ให้บริการประชาชนทุกคนในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
การตรวจรักษา และดูแลต่อเนื่อง โดยเฉพาะในประชาชนที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาจากแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญพิเศษและเครื่องมือเทคโนโลยีที่ทันสมัย เป็นแหล่งให้การศึกษาและศูนย์กลางการวิจัย 
เพ่ือพัฒนาความรู้ทางวิชาการทางการแพทย์ และเป็นแหล่งผลิตบุคลากรที่ส าคัญ ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล และเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ทุกระดับ อย่างไรก็ตาม พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิก็เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีมากที่สุด และมีความใกล้ชิดกับผู้รับบริการ
มากที่สุด พยาบาลวิชาชีพจะปฏิบัติงานภายใต้ขอบเขตของพระราชบัญญัติวิชาชีพพยาบาล โดยมีฝ่าย
การพยาบาลเป็นองค์การสูงสุดของวิชาชีพ 

2.1.2 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จากประกาศสภาการพยาบาล (2553: 

ออนไลน์) เรื่องมาตรฐานการบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ตาม
ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 122  ตอนที่ 99 ง ลงวันที่ 3 พฤศจิกายน 2548 ความว่า “เพ่ืออนุวัติตาม
ความในมาตรา 7 (2) แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 และที่
แก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ซึ่ง
ก าหนดวัตถุประสงค์ให้สภาการพยาบาล การผดุงครรภ์ และการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ประกอบ
กับประกาศสภาการพยาบาล เรื่องมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2544 ได้ประกาศ
มาตรฐานการบริหารองค์กรการบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ มาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ และมาตรฐานผลลัพธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ เพ่ือให้หน่วยบริการ
สุขภาพในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ น าไปใช้เป็นมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ในระดับที่ดีที่สุด อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 22 แห่งพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  พ.ศ. 2528 สภาการพยาบาลโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการสภาการพยาบาล จึงออกประกาศมาตรฐานการบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิไว้” ดังต่อไปนี้ 

หมวดที่ 1 มาตรฐานการบริหารองค์การบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (Standard of 
Nursing and Midwifery Service Organization) ประกอบด้วย 4 มาตรฐาน ดังนี้ 

มาตรฐานที่ 1 การจัดองค์กรและการบริหาร การบริการการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ ได้แก่ 1) องค์การพยาบาล/ฝ่ายการพยาบาล/กลุ่มงานการพยาบาลอยู่ในโครงสร้างการ
บริหารโรงพยาบาล/สถานบริการสุขภาพและขึ้นตรงต่อผู้บริหารสูงสุดของโรงพยาบาล/สถานบริการ
สุขภาพ 2) องค์กรพยาบาลและการผดุงครรภ์มีโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ตามขอบเขตงานของ
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วิชาชีพ 3) องค์กรพยาบาลมีผู้บริหารสูงสุดเป็นพยาบาลวิชาชีพ 4) องค์กรพยาบาลมีหน้าที่และความ
รับผิดชอบในการก าหนดทิศทางการบริหาร และการจัดบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 5) 
องค์กรพยาบาลมีนโยบาย เป้าหมาย และพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 6) ผู้บริหารสูงสุดของ
องค์กรพยาบาลมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย ตัดสินใจ และวางแผนเกี่ยวกับการสนับสนุน และ
การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล/สถานบริการสุขภาพ และ7) ผู้บริหารทางการพยาบาลสนับสนุน
ให้มีระบบและกลไกการบริหารที่เน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากร และประสานความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงาน 

มาตรฐานที่ 2 การจัดระบบงาน และกระบวนการให้การบริการการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ ได้แก่ 1) การจัดสรรบุคลากรจัดท าอย่างเป็นระบบ 2) พยาบาลทุกระดับมี
คุณสมบัติและสมรรถนะที่เหมาะสม 3) การจัดอัตราก าลังเหมาะสมกับความต้องการการบริการ
พยาบาล 4) การควบคุมก ากับและการประเมินผลงานของบุคลากรมีประสิทธิภาพ 5) ระบบการ
พัฒนาความรู้ ความสามารถมีความทันสมัย และ 6) ระบบการรักษาบุคลากรมีประสิทธิภาพ 

มาตรฐานที่ 3 การจัดระบบงาน และกระบวนการให้การบริการการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ ได้แก่ 1) การจัดระบบบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์มีคุณภาพ 2) การจัด
ทีมการพยาบาลเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 3) ระบบการบริหารการพยาบาลสนับสนุนการใช้
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 4) กลไกการส่งเสริมให้พยาบาล
และการผดุงครรภ์ประกอบวิชาชีพธ ารงไว้ซึ่งจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ และ 5) ระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาล 

มาตรฐานที่ 4 ระบบการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ได้แก่ 1) นโยบายและแผนงานจัดการระบบคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชัดเจน และมี
ประสิทธิภาพ 2) ระบบบริหารความเสี่ยง และ 3) ระบบการประกันสุขภาพและการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง (CQI) 

หมวดที่ 2 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (Nursing and Midwifery 
Practice Standard)  

มาตรฐานที่ 1 การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและ  
การผดุงครรภ์ ได้แก่ 1) การใช้กระบวนการพยาบาล และ 2) การปฏิบัติการพยาบาล 

มาตรฐานที่ 2 การรักษาสิทธิผู้ป่วย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ ได้แก่ 
1) การปกป้องและพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ และ 2) การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักคุณธรรม จริยธรรม 
และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
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มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ได้แก่ 1) การใช้ศาสตร์ทางการพยาบาล และศาสตร์อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการพยาบาล และ 
2) กระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

มารตรฐานที่ 4 การจัดการ การดูแลต่อเนื่อง ได้แก่ การจัดการดูแลต่อเนื่อง 
มาตรฐานที่ 5 การบันทึกและการรายงาน ได้แก่ 1) ระบบการบันทึกและ

รายงาน และ 2) การพัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
หมวดที่ 3 มาตรฐานผลลัพธ์การบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ) Nursing and 

Midwifery Outcome Standard) 
มาตรฐานที่ 1 ความปลอดภัยจากความเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อนทางการ

พยาบาลที่ป้องกันได ้ได้แก่ ผู้ใช้บริการได้รับบริการที่ปลอดภัย 
มาตรฐานที่ 2 การบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ใช้บริการ ได้แก่ ผู้ใช้บริการ

ได้รับการบรรเทาความทุกข์ทรมาน 
มาตรฐานที่ 3 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การรักษาพยาบาล 

ได้แก่ ผู้ใช้บริการมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การรักษาพยาบาล 
มาตรฐานที่ 4 ความสามารถในการดูลตนเองของผู้ใช้บริการ ได้แก่ ผู้ใช้บริการ 

มีความสามารถในการดูแลตนเองได้ 
มาตรฐานที่ 5 ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่องานการพยาบาลและ  

การผดุงครรภ์ ได้แก่ ผู้ใช้บริการพึงพอใจในคุณภาพการบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
พอสรุปความได้ว่า ผู้บริหารสูงสุดขององค์การพยาบาล คือหัวหน้าพยาบาล ทีมผู้บริหาร

ทางการพยาบาลจะก าหนด พันธกิจ วิสัยทัศน์ เป้าหมายครอบคลุมตามลักษณะวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ให้มีความสอดคล้องกับทิศทางของโรงพยาบาลและเป้าหมายขององค์การวิชาชีพ 
เพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการจัดท าแผนกลยุทธ์ ระบบการบริการพยาบาลและการศึกษาวิจัยตามขอบเขต
ของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ มีสายการบังคับบัญชาขึ้นตรงต่อผู้บริหารสูงสุดของ
โรงพยาบาล มีเอกสิทธิ์ในการควบคุมดูแลผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ให้ปฏิบัติ
ตามมาตรฐานวิชาชีพและขอบเขตงานของวิชาชีพการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีระบบ
การวางแผนสรรหา คัดเลือก พัฒนาและประเมินผลบุคลากร โดยก าหนดคุณสมบัติและสมรรถนะ
บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ มีการพัฒนาคุณภาพ การประกันคุณภาพ และการบริหาร     
ความเสี่ยงทางการพยาบาลเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โดยประสาน
ความร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มี
คุณภาพและต่อเนื่อง รวมถึงการควบคุม ติดตาม ก ากับดูแลบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับให้
ปฏิบัติการพยาบาลด้วยคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ อีกท้ังต้องจัดบริการวิชาการและ          
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การพยาบาลแก่ประชาชนและสังคมอ่ืนๆด้วย ในส่วนของมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและ     
การผดุงครรภ์   

หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นหน่วยงานในสายการบังคับบัญชาที่ขึ้นต่อฝ่ายการพยาบาล   
เป็นด่านแรกของโรงพยาบาลในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตและกึ่งวิกฤต โดยใช้
หลักมาตรฐานวิชาชีพในการปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ทั้งด้านปริมาณงานของ
พยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นการให้บริการผู้ป่วยแต่ละคนตามที่ได้รับมอบหมาย และด้านคุณภาพของ
ผลงาน โดยเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย ได้รับการช่วยเหลือในภาวะ
เร่งด่วนฉุกเฉินได้ทันเวลาและรวดเร็ว เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติของแพทย์ประจ าบ้าน นิสิตแพทย์ นักศึกษา
พยาบาล และเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการต่างๆ โดยการปฏิบัติภารกิจของหน่วยอุบัติ เหตุฉุกเฉิน               
จะด าเนินการให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และพันธกิจตามแผนยุทธศาสตร์ของฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มุ่งสู่ความเป็นผู้น าทางการพยาบาลในระดับสากล 

2.2 การบริหารทรัพยากรมนุษย์ในองค์การพยาบาล 

2.2.1 แนวคิดการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
แนวคิดการบริหารทรัพยากรมนุษย์ในศตวรรษที่ 21 เป็นการบริหารตามแนวคิดใหม่ ทีเ่น้น

ความเป็นระบบโดยผู้บริหารต้องเ พ่ิมบทบาทหน้าที่ในการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์โดยถือว่า         
การบริหารทรัพยากรมนุษย์ที่ดี จะช่วยเป็นแรงผลักดันให้องค์การมีข้อได้เปรียบในการแข่งขัน และมี
ความก้าวหน้าต่อไปอย่างมั่นคงท่ามกลางสภาวการณ์ที่เปลี่ยนแปลงของโลก การบริหารทรัพยากร
มนุษย์ (Human Resource Management: HRM) ในปัจจุบันมีความหมายเช่นเดียวกับค าว่า       
การบริหารงานบุคคล (Personnel management) ในอดีต (Bratton and Gold, 2012) คือการ
บริหารงานบุคคลที่เป็นการด าเนินงานทั้งหมดด้านบุคลากรในองค์การ ตั้งแต่การหาบุคคลเข้าท างาน
ในต าแหน่งที่ต้องการให้เหมาะสม ดูแล บ ารุงรักษา และพัฒนาบุคลากรให้ท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และมีความสุข ตลอดจนกระทั่งพ้นไปจากการปฏิบัติงาน (รัชนี ศุจิจันทรรัตน์, 2546) 
ซึ่งเป็นงานที่ยากและท้าทายความสามารถของผู้บริหารยิ่งนัก จากการทบทวนวรรณกรรมมีผู้ให้
ความหมายของค าว่า การบริหารทรัพยากรมนุษย์ไว้หลากหลายดังนี้ 

Ivancevich (2010) ได้อธิบายว่า การบริหารทรัพยากรมนุษย์คือ การมุ่งเน้นการปฏิบัติ (It 
is action- oriented) เน้นวิธีการท างานที่ดีกว่าของพนักงาน การมุ่ งเน้นคน ( It is people- 
oriented) โดยให้ความส าคัญต่อความเป็นมนุษย์ที่มีชีวิตจิตใจ และให้การสนับสนุนทางสังคม และ
การมุ่งเน้นเครือข่ายทั่วโลก (It is globally- oriented) ซึ่งทั้งหมดนี้เพื่อให้พนักงานเกิดความพึงพอใจ
และมีความสุขในการท างานโดยเกิดประสิทธิผลสูงสุดต่อองค์กร 
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สาคร สุขศรีวงศ์ (2552) ได้ให้ความหมายการบริหารทรัพยากรมนุษย์ หมายถึงการด าเนิน
กิจกรรมต่างๆ ที่จ าเป็นเกี่ยวกับทรัพยากรมนุษย์ เพ่ือให้องค์กรมีทรัพยากรมนุษย์ที่เพียงพอทั้งด้าน
คุณภาพและปริมาณ ตลอดจนสามารถด าเนินงานได้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนด  

นิตยา ศรีญาณลักษณ์ (2554) กล่าวว่าการบริหารทรัพยากรมนุษย์เป็นกระบวนการ
นับตั้ งแต่การค้นหา (Discovery) การพัฒนา (Development) และการใช้ให้ เกิดประโยชน์  
(Utilization) ซึ่งทรัพยากรมนุษย์ให้เกิดประสิทธิภาพและผลดีแก่การบริหารองค์การ  

กระบวนการการบริหารทรัพยากรมนุษย์ (สาคร สุขศรีวงศ์, 2552) ซ่ึงประกอบด้วย 
1) การวางแผนทรัพยากรมนุษย์ (Human resource planning) คือการพิจารณาความ

ต้องการก าลังคนขององค์กร (Human resource demand) ทั้งด้านปริมาณและคุณลักษณะของ
ก าลังคน (Human resource characteristics) เพ่ือเปรียบเทียบกับก าลังคน (Human resource 
supply) ในองค์กร 

2) การสรรหา (Recruitment) และการคัดเลือก (Selection) บุคคลที่มีคุณลักษณะ และ
คุณสมบัติตามข้อก าหนดของงานนั้นๆ เพ่ือรับเข้าท างานในองค์กร 

3) การฝึกอบรมและการพัฒนา (Training and development) หมายถึงการด าเนินการ
เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ และทักษะที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบอยู่ในปัจจุบันและในอนาคต  

4) การจ่ายค่าตอบแทน (Compensation) ต้องจ่ายค่าตอบแทนที่เหมาะสมและยุติธรรม 
มีหลักการในการจ่ายค่าตอบแทนประเภทต่างๆ 

5) การประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performance appraisal) หมายถึงการวัดและการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานในรอบเวลาหนึ่งเปรียบเทียบกับเป้าหมายหรือมาตรฐานที่ก าหนดไว้
ล่วงหน้า 

6) การรักษาความสัมพันธ์ (Relationship maintenance) เป็นการรักษาความสัมพันธ์
ของบุคลากรและองค์กร ท าได้โดยการจ่ายค่าตอบแทนที่เป็นธรรม ติดต่อและสื่อสารกับบุคลากรอย่าง
มีประสิทธิภาพ มอบหมายงานที่ท้าทาย และดูแลเอาใจใส่ 

สรุปว่าการบริหารทรัพยากรมนุษย์ต้องมีความสอดคล้องกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง
ของโลก มีการวางแผนและด าเนินอย่างเป็นกระบวนการที่มีเหตุผล โดยผู้บริหารต้องจัดการพัฒนา
บุคลากร ให้การสนับสนุนในการท างานและชีวิตส่วนตัวอย่างเพียงพอ เพ่ือให้บุคลากรมีความพึงพอใจ 
คงอยู่ในองค์การ สามารถท างานให้องค์การได้อย่างคุ้มค่าและบรรลุเป้าหมาย กล่าวคือ ในการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ทางการพยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาล ต้องส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ ทักษะ และมีความก้าวหน้าในวิชาชีพ
พยาบาล ซึ่งมีความเก่ียวข้องกับการบริหารบุคลากรพยาบาลทุกระดับในโรงพยาบาล  
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2.2.2 การพัฒนาบุคลากรในองค์การพยาบาล 
การพัฒนาบุคลากร (Human Resource Development: HRD)  เป็นส่ วนหนึ่ ง ใ น

กระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ ถูกน าเสนอครั้งแรกในการประชุมวิชาการของ The American 
for Training and Development ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดย Leonard Nadler ซึ่งต่อมาได้ให้
ความหมายการพัฒนาบุคลากรว่า การที่องค์กรจัดให้บุคลากรมีประสบการณ์ในการเรียนรู้ในช่วงเวลา
ที่เหมาะสมเพ่ือปรับปรุงการท างานให้มีผลที่ดีและมีความก้าวหน้าในตัวเอง (Nadler and Nadler, 
1991) ด้วยการให้การศึกษา (Education) การฝึกอบรม (Training) และการพัฒนา (Development) 
(Nadler, 1980) นอกจากนี้ยังมีผู้ให้ความหมายการพัฒนาบุคลากรไว้ดังนี้ 

Wayne, Smith and Mills (1991) ให้ค าจ ากัดความการพัฒนาบุคลากรว่า เป็นการ
จัดการให้บุคลากรได้พัฒนาตนเองให้มีคุณภาพการท างานที่ดีขึ้น โดยจัดโครงสร้างองค์การให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ เพ่ือเอ้ือต่อการจัดการพัฒนาบุคลากร และเน้นการสร้างความสัมพันธ์
ระหว่างเป้าหมายของบุคลากรกับองค์การ เพ่ือให้บุคลากรเข้าใจบทบาท หน้าที่และความก้าวหน้าใน
อาชีพ ก่อให้เกิดผลผลิตและความพึงพอใจใจงานเพ่ิมมากขึ้น 

Kossek and Block (2002) ให้ความหมายการพัฒนาบุคลากร ว่าเป็นการให้การเรียนรู้
และปรับการปฏิบัติงานของบุคคล ทีม และองค์การร่วมกัน เพ่ือพัฒนาบุคคล สายอาชีพ และองค์การ
ไปพร้อมกันตามเป้าหมายเชิงกลยุทธ์และวัตถุประสงค์ขององค์การ 

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2551) กล่าวถึงการพัฒนาบุคลากรพยาบาลว่า เป็นการจัด
กิจกรรมเพ่ือเตรียมความพร้อม เพ่ิมโอกาสการเรียนรู้และพัฒนาทักษะที่จ าเป็นให้มีความเชี่ยวชาญ
มากขึ้น ในทางวิชาการ และการฝึกอบรมระยะสั้นและต่อเนื่อง โดยมีวิธีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร
พยาบาล ได้แก่ 1) การพัฒนาความรู้ ได้แก่ การบรรยาย (Lecture) การอภิปราย (Discussion) 2) 
การพัฒนาเจตคติ ได้แก่ การศึกษารายกรณี (Case study) กรณีอุบัติการณ์ (Incident case) และ 3) 
การพัฒนาทักษะ ได้แก่ การฝึกปฏิบัติ (Workshop) การฝึกทักษะโดยใช้เวลางาน (On the job 
training)  

นิตยา ศรีญาณลักษณ์ (2554) เสนอวิธีการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลที่แพร่หลายใน
ปัจจุบัน ได้แก่ 1) การฝึกอบรมก่อนเข้าท างาน (Pre-service training) เช่น การฝึกทักษะเฉพาะของ
นักศึกษาพยาบาล 2) การฝึกอบรมปฐมนิเทศ (Induction/ orientation) เป็นการต้อนรับพยาบาล
จบใหม่ แนะน าข้อมูลองค์การพยาบาล และกฎระเบียบต่างๆ 3) การฝึกอบรมหลังปฏิบัติ (In- service 
training) จัดอบรมโดยการให้ปฏิบัติในงาน (On the job training) หรือห้องปฏิบัติการ (Vestibule 
training) และ 4) การฝึกอบรมก่อนได้รับการเลื่อนต าแหน่ง (Pre- promotional training) 

สรุปว่าการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล เป็นกระบวนการหนึ่งที่ผู้บริหารทางการ
พยาบาลจ าเป็นต้องให้ความส าคัญ โดยการจัดกิจกรรมพัฒนาพยาบาลจบใหม่สามารถปฏิบัติได้โดยใช้
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แหล่งความรู้จากทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน เพ่ือส่ งเสริมให้ได้รับการศึกษา เพ่ิมขีด
ความสามารถด้วยการฝึกอบรม สร้างเสริมทักษะ และสนับสนุนการเรียนรู้ของพยาบาลจบใหม่ให้มี
ศักยภาพในการปฏิบัติร่วมกับทีมการพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ และมีความก้าวหน้าในงาน 

ระดับความก้าวหน้าในงานของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลนั้นเป็นเสมือนบันไดวิชาชีพ
พยาบาล Benner (1984) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับบันไดวิชาชีพพยาบาลว่า พยาบาลวิชาชีพต้องผ่าน
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 5 ระดับเพ่ือพัฒนาตนเองให้มีความก้าวหน้าในงาน ดังนี้  

1) ระดับผู้เริ่มปฏิบัติงาน (Novices) หมายถึงพยาบาลจบใหม่ที่มีเพียงความรู้ พ้ืนฐาน
ทางการพยาบาลและประสบการณ์พยาบาลวิชาชีพระหว่าง 0- 1 ปี ยึดมั่นในกฎระเบียบหรือข้อบังคับ 
ปฏิบัติงานตามกฎเกณฑ์โดยเข้าใจเหตุผลน้อย เช่น ชั่งน้ าหนัก การวัดสัญญาณชีพ ตวงน้ า ตวง
ปัสสาวะ เป็นต้น ไม่สามารถแก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้าได้เนื่องจากยังขาดประสบการณ์ บุคลากรใน
ระดับนี้ได้แก่ พยาบาลจบใหม่ที่เข้ามาปฏิบัติงานเป็นครั้งแรก จึงต้องให้ความช่วยเหลือ การสนับสนุน
ให้เป็นผู้ที่มีความสามารถในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้การบริการที่มีคุณภาพ ส่งผลต่อความพึงพอใจใน
ตนเองและประสบความส าเร็จในวิชาชีพ 

2) ระดับผู้ เริ่มต้นความก้าวหน้า (Advanced beginners) หมายถึงผู้ที่มี พ้ืนฐานทาง      
การพยาบาลและประสบการณ์พยาบาลวิชาชีพระหว่าง 1- 2 ปี ในสถานที่ปฏิบัติงานเดิม พยาบาลใน
ระดับนี้จะสามารถให้การพยาบาลขั้นสูง และสามารถจัดการสถานการณ์ต่างๆที่ไม่ซับซ้อนภายใต้    
การนิเทศของพยาบาลที่มีประสบการณ์สูง 

3) ระดับผู้มีความสามารถ (The component) หมายถึงพยาบาลที่มีประสบการณ์
ปฏิบัติงานที่เดิม 2- 3 ปี มีความก้าวหน้าในการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีการวางแผนและ
ก าหนดวัตถุประสงค์ระยะยาว สามารถคิดและตัดสินใจจัดการสถานการณ์ต่างๆที่ฉุกเฉินได้ ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลได้ด้วยตนเองมากข้ึน แต่ยังไม่สามารถให้ค าปรึกษาแก่รุ่นน้องได้ 

4) ระดับผู้เชี่ยวชาญ (Proficient) หมายถึงพยาบาลที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานที่เดิม 3- 5 
ปี สามารถรับรู้สถานการณ์ต่างๆแบบครบองค์รวม และสังเกตเห็นสิ่งผิดปกติ มีหลักเกณฑ์ในการเลือก
พิจารณาและปฏิบัติกิจกรรม ส่งผลต่อการตัดสินใจที่ดีและแก้ไขปัญหาได้ รวมทั้งสามารถปรับปรุง
แนวทางปฏิบัติให้สอดคล้องกัน สามารถปฏิบัติบทบาทพ่ีเลี้ยงแก่พยาบาลจบใหม่ได้ 

5) ระดับผู้ช านาญการ (Experts) หมายถึงพยาบาลที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานที่เดิม
มากกว่า 5 ปี มีประสบการณ์มากและมีความเข้าใจสถานการณ์ต่างๆอย่างลึกซึ้ง สามารถคาดการณ์
ล่วงหน้าถึงปัญหาต่างๆที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ท าให้มีการตัดสินใจอย่างรวดเร็วในการเลือกวิธีแก้ไข
ปัญหาอย่างเหมาะสม สามารถให้ค าปรึกษาด้านการปฏิบัติการพยาบาลและวิชาการแก่พยาบาล    
รุ่นน้องได้ 
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พอสรุปได้ว่า พยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาตั้งแต่พยาบาลจบใหม่เพ่ือให้เป็นพยาบาล
ผู้ช านาญการอย่างต่อเนื่อง โดยการน าแนวคิดพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถามาใช้ดูแลพยาบาลจบใหม่      
ในกระบวนการพัฒนาบุคลากรนั้น จะเป็นการส่งเสริมการท างานเป็นทีมของพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่มี    
ความแตกต่างกันทั้งวัยวุฒิและคุณวุฒิในการดูแลพยาบาลจบใหม่ในเถาแต่ละเถา โดยพยาบาลพ่ีเลี้ยง
แบบเถาจะถ่ายทอดประสบการณ์ของแต่ละคนสู่พยาบาลจบใหม่ ท าให้พยาบาลจบใหม่สามารถเลือก
แนวทางปฏิบัติให้เข้ากับความถนัดและความสามารถเพ่ือพัฒนาตนเองให้เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ผู้ช านาญการได้ในที่สุด 

2.3 การปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถา 

แรกเริ่มที่มีการปฏิบัติงานโดยใช้พ่ีเลี้ยงนั้น ใช้ในวงการธุรกิจอุตสาหกรรมเพ่ือสอนงานแก่     
ผู้ที่เข้าปฏิบัติงานใหม่ จะมอบหมายให้ผู้ที่มีประสบการณ์ ทักษะและความช านาญมากกว่าเป็นผู้สอน
งานโดยอาศัยความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ผู้บริหารมอบหมายพ่ีเลี้ยงแบบ 1: 1 ซึ่งพบว่ามีปัญหาระหว่าง
บุคคล โดยรุ่นพ่ีบางคนไม่ถ่ายทอดความรู้ทั้งหมดแก่น้องใหม่ เนื่องจากมีการแข่งขันสูงเพ่ือช่วงชิง
ความก้าวหน้าในอาชีพโดยเฉพาะในระบบเอกชน ท าให้องค์การไม่ สามารถพัฒนาบุคลากรให้     
เปี่ยมด้วยศักยภาพตามวัตถุประสงค์ได้ เกิดปัญหาความไม่พึงพอใจในงาน และไม่สามารถรักษา
พนักงานใหม่ไว้ในองค์การได้ จึงน าวิธีการมอบหมายพ่ีเลี้ยงแบบกลุ่ม (Group mentoring) มาใช้ใน
การพัฒนาบุคลากรใหม่ในวงการธุรกิจ (Lois, 2014: Online) เช่นเดียวกับในองค์การพยาบาลที่น า
รูปแบบการมอบหมายพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบกลุ่ม (Team mentor) มาใช้ในการพัฒนาพยาบาลจบใหม่ 
ด้วยเห็นคุณค่าของประสบการณ์ท างานของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแต่ละคนที่มีความหลากหลาย และ
ต้องการให้พยาบาลจบใหม่ได้รับความรู้และประสบการณ์อย่างครบถ้วน ตลอดจนส่งเสริมการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลพยาบาลพ่ีเลี้ยงแต่ละคนที่มีความแตกต่างกันในแต่ละช่วงอายุกับ
พยาบาลจบใหม่ที่เป็นอยู่ในเจเนอเรชั่นวาย เพ่ือลดช่องว่างระหว่างวัย เนื้อหาส่วนนี้ผู้วิจัยน าเสนอ   
โดยเรียงล าดับดังนี้  ได้แก่ แนวคิดและความหมายของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา รูปแบบและการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลพ่ีเลี้ยง บทบาทหน้าที่พยาบาลพ่ีเลี้ยง การเตรียมความพร้อมของพยาบาล    
พ่ีเลี้ยงแบบเถา ขั้นตอนการปฏิบัติงานของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา และประโยชน์ของพยาบาลพ่ีเลี้ยง
แบบเถา  

2.3.1 แนวคิดและความหมายของพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถา 
ค าว่า “พยาบาลพ่ีเลี้ยง” “พ่ีเลี้ยง” หรือในภาษาอังกฤษคือค าว่า  “Mentor” เป็นค านาม 

หมายถึง ครูหรือที่ปรึกษาที่ฉลาดและเชื่อถือได้โดยเฉพาะในด้านอาชีพ (Webster Dictionary) ค านี้
เริ่มเป็นที่รู้จักโดยนักวิชาการได้น าเสนอมหากาพย์โอดีสซี (Homer’s Odyssey) โดย Ulysses ต้อง
ทิ้งบ้านเมืองออกไปท าสงครามที่กรุงทรอย (Troy) จึงฝากฝั่งบุตรชายของตนชื่อ Telemachus ให้
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ได้รับการศึกษากับเพ่ือนรักที่มีความฉลาดและไว้ใจได้ชื่อ Mentor นอกจากนี้ Mentor ยังได้รับ  
ความไว้วางใจให้ดูแลบ้านเมืองอยู่หลายปีด้วย (Fox, Rothrock and Skelton, 1992) จากนั้นค าว่า 
Mentor ถูกน ามาใช้เรียกพ่ีเลี้ยงจนกระทั่งถึงในปัจจุบัน สาขาพยาบาลศาสตร์ใช้ค านี้กับพยาบาล
พ่ีเลี้ยง คือการสอนงานโดยผู้ที่มีประสบการณ์มากกว่าให้แก่ผู้ที่มีประสบการณ์น้อยหรือเริ่มปฏิบัติงาน 
มีวัตถุประสงค์ต่างจาก Preceptor คือการสอนงานตามหน้าที่ของผู้ที่มีความรู้มากกว่า เช่น ครูสอน
นักเรียน จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพ่ีเลี้ยง และพยาบาลพ่ีเลี้ยง มีผู้ศึกษาและนักวิชาการให้
ความหมายไว้ดังนี้ 

Morton- Cooper and Palmer (2000) ให้ ความหมายว่ า  หมายถึ งพยาบาลผู้ ที่ มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานและคุณลักษณะที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานร่วมกับพยาบาลจบใหม่
ด้วยความเต็มใจ เพ่ือให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนให้สามารถเรียนรู้และปรับตัวต่อสถานการณ์ที่
หลากหลายภายใต้สภาวะแวดล้อมทางคลินิกได้  

Fawcett (2002) กล่าวว่าพยาบาลพ่ีเลี้ยง หมายถึงพยาบาลผู้ที่มีประสบการณ์ท างาน
มากกว่าเป็นพ่ีเลี้ยงท าหน้าที่สอนงาน เป็นแม่พิมพ์และที่ปรึกษา คอยสนับสนุนและชี้แนะแนวทางใน
การปฏิบัติงาน เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะในการปฏิบัติงาน ให้มีความเจริญก้าวหน้าในวิชาชีพ 

พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2546) ให้ความหมายพยาบาลพ่ีเลี้ยงว่า หมายถึงพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีความช านาญทางการพยาบาลสาขาใดสาขาหนึ่ง ท าหน้าที่เป็นผู้ฝึกฝนและเป็นที่ปรึกษาให้ผู้อ่อน
ประสบการณ์ให้เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ 

จากความหมายต่างๆ พอสรุปได้ว่า พยาบาลพ่ีเลี้ยง คือพยาบาลวิชาชีพผู้มีประสบการณ์
และความเชี่ยวชาญทางคลินิกเป็นที่ยอมรับในองค์การ มีคุณลักษณะที่เป็นต้นแบบ ได้รับมอบหมาย
ให้ท าหน้าที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงแก่พยาบาลจบใหม่ ในการให้ความรู้ ถ่ายทอดประสบการณ์ ให้การ
สนับสนุนการเรียนรู้และการปรับตัวเข้าสู่บทบาทใหม่ในสถานการณ์ท างาน อีกทั้งคอยสนับสนุนด้าน
จิตสังคมและน าพยาบาลจบใหม่เข้าสู่วิชาชีพเต็มตัวอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือสร้างความพึงพอใจ      
ในการคงอยู่และทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ 

ส่วนค าว่า “พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา” เป็นค าเฉพาะที่พยาบาลวิชาชีพในหน่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่เป็นสนามศึกษา ใช้เรียกรูปแบบการมอบหมายพยาบาลพ่ีเลี้ยงในหน่วยงาน
ของตน ในพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 (ราชบัณฑิตยสถาน, 2556) ให้นิยามค าว่า 
“เถา” (ค านาม) หมายถึง เครือไม้ ล าต้นของไม้เลื้อย ภาชนะที่จัดเข้าเป็นชุดเดียวกันอย่างปิ่นโต 
ภาชนะหรือสิ่งของจ าพวกเดียวกันที่ใหญ่ รอง และเล็ก เรียงไปตามล าดับอย่างตะลุ่มมุก หรือหม้อ ซ่ึง
มีลักษณะที่คล้ายคลึงกับรูปแบบการจัดสร้างเถาของพยาบาลพี่เลี้ยง เนื่องจากภายในเถาแต่ละเถาจะ
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพระดับ 3- 6 ซึ่งมีความแตกต่างกันทั้งประสบการณ์ท างาน ประสบการณ์
การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยง และประสบการณ์การใช้ชีวิต แต่เมื่อพยาบาลวิชาชีพได้รับมอบหมายงาน
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พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา พยาบาลวิชาชีพทุกคนในเถาจึงมีเป้าหมายร่วมกัน คือการดูแลพยาบาลจบ
ใหม่ โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยจะจัดเถาเพ่ือหมุนเวียนพยาบาลวิชาชีพในเถาใหม่ทุกปี ดังนั้น พยาบาลพ่ี
เลี้ยงแบบเถา จึงหมายถึง การมอบหมายงานพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบกลุ่มหรือทีมของผู้บริหารทางการ
พยาบาลให้แก่พยาบาลวิชาชีพ โดยมีการจัดให้แต่ละกลุ่มหรือทีม ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพที่มี
ความอาวุโสตามล าดับมากไปน้อย มีประสบการณ์ท างาน และการใช้ชีวิตที่หลากหมายแตกต่างกันใน
แต่ละคน ร่วมกันถ่ายทอดประสบการณ์ และความรู้ในการปฏิบัติงาน อีกทั้งดูแลด้านการใช้ชีวิตแก่
พยาบาลจบใหม่ เพ่ือพัฒนาให้พยาบาลจบใหม่เป็นผู้ที่มีความรู้ ทักษะ และความสามารถในการ
ปฏิบัติงานวิชาชีพพยาบาลได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า พบว่าพยาบาลพ่ีเลี้ยงมีประสบการณ์ทางลบกับ
รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบ 1:1 (มาเรียม เพราะสุนทร, 2550) จากข้อจ ากัดของการมอบหมายงาน
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบ 1:1 ท าให้ระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควรในบางหน่วยงาน 
เช่นเดียวกับการมอบหมายหน้าที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบ 1:1 ในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ผู้บริหารหน่วยงานจึงปรับเปลี่ยนรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบ 1:1 เป็น
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา จากการสัมภาษณ์พยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ านวน 3 
คนที่มีประสบการณ์การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถากว่า 5 ปี ระหว่างเดือนกรกฏาคม ถึงเดือน
สิงหาคม 2557 พบว่าพยาบาลทุกคนจะได้รับมอบหมายจากหัวหน้าหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินให้เป็น
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา มีประสบการณ์จากการท างานร่วมกันเป็นทีมในการดูแลพยาบาลจบใหม่ ซึ่ง
ตลอดการร่วมเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงในเถาเดียวกันนั้น ต้องประสบกับอุปสรรคในการท างานทั้งการ
ปฏิบัติงานตามความรับผิดชอบและการเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยง แต่สามารถแก้ไขให้ผ่านพ้นลุล่วงโดย
ความช่วยเหลือจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงในเถาอย่างเต็มใจ เพ่ือให้การดูแลพยาบาลจบใหม่ประสบ
ความส าเร็จ อีกทั้งยังมีหลักยึดถือร่วมกัน ได้แก่ การให้ความเคารพตามล าดับอาวุโส การรับฟังความ
คิดเห็นของผู้ร่วมงาน ยอมรับการตัดสินใจ ให้การสนับสนุนและส่งเสริมการแสดงบทบาทที่เหมาะสม  

กล่าวโดยสรุปแล้ว การน าแนวคิดพยาบาลพ่ีเลี้ยง โดยเฉพาะรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง    
แบบเถามาใช้ในองค์การพยาบาลมีประโยชน์ต่อการพัฒนาพยาบาลจบใหม่ในการพัฒนาความรู้ 
ทักษะและความช านาญ โดยได้รับการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์จากพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา
แต่ละคน ช่วยลดความวิตกกังวลในการปรับเปลี่ยนบทบาทสู่พยาบาลวิชาชีพ สร้างความมั่นใจใน
ตนเอง มีแนวทางเลือกในการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานและถูกต้องตามกระบวนการพยาบาล 
และสร้างเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแก่พยาบาลจบใหม่ ส่วนการพัฒนาพยาบาลพ่ีเลี้ยงนั้น พยาบาลพ่ีเลี้ยง
มีการท างานเป็นทีมในการดูแลพยาบาลจบใหม่ตั้งแต่เริ่มจนกระทั่งสิ้นสุดการเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงใน
แต่ละปี ส่งเสริมบทบาทการเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่มีศักยภาพแก่พยาบาลวิชาชีพทุกคนในหน่วยงาน 
เปิดโอกาสให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงทุกคนได้ร่วมรับฟังและแสดงความคิดเห็นร่วมกันในวางแผน จั ดการ
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แก้ไขปัญหา สรุปหาแนวทางในการดูแลพยาบาลจบใหม่ให้ประสบความส าเร็จ อีกทั้งเป็นการพัฒนา
ตนเองของพยาบาลพี่เลี้ยงในการศึกษาค้นคว้าความรู้ใหม่ และพัฒนาทักษะการปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิด
ความช านาญมากขึ้น เปิดโอกาสก้าวหน้าในวิชาชีพแก่ตนเองและองค์การพยาบาล 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาและค้นหาประสบการณ์การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เพ่ือค้นหาประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบ
เถาว่าเป็นอย่างไร โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพปรากฏการณ์วิทยาการตีความ ให้ได้ข้อมูลที่     
ลุ่มลึกส าหรับการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา และเป็นแนวทางเลือกหนึ่งส าหรับหน่วยงาน
ที่มีความสนใจในการปรับเปลี่ยนรูปแบบการมอบหมายหน้าที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงจากแบบ 1:1 เป็น
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา เพ่ือใช้ในการพัฒนาพยาบาลจบใหม่ให้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีความสามารถ
ในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

2.3.2 รูปแบบและการปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถา 
แนวคิดพยาบาลพ่ีเลี้ยงมีการน ามาใช้ในวิชาชีพพยาบาลตั้ งแต่ยุคของ Florence 

Nightingale เมื่อกว่า 5,000 ปีก่อนโดย Florence Nightingale ได้รับความเมตตาจาก Sir Sydney 
ในการแนะน าและติดต่อให้เข้ารับการฝึกอบรมการเป็นพยาบาล ณ สถาบัน Kaiserwerth เปรียบดัง
เป็นพ่ีเลี้ยง และเมื่อ Florence Nightingale จบการศึกษาได้เข้าประจ าการสงครามไครเมีย            
ซึ่งประเทศอังกฤษต้องท าสงครามกับประเทศรัสเซีย เพ่ือให้การพยาบาลทหารบาดเจ็บ โดย 
Florence Nightingale ได้แสดงบทบาทพ่ีเลี้ยง (Mentor) ทางการพยาบาลที่ดีประจักษ์ต่อกองทัพ 
ท าให้วิชาชีพพยาบาลเป็นที่ยอมรับเป็นต้นมา จากนั้น Florence Nightingale ได้เข้ารับต าแหน่ง     
พ่ีเลี้ยงให้ครูพยาบาล และนักเรียนพยาบาลใน The Nightingale School and Home for Nurses 
ณ Saint Thomas’s Hospital, London ในประเทศไทยไม่ปรากฏหลักฐานที่ชัดเจนในการน า
แนวคิดพยาบาลพ่ีเลี้ยงมาใช้ในกระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ด้านการพัฒนาพยาบาลจบใหม่ 
แตไ่ด้มีการน าแนวคิดพยาบาลพ่ีเลี้ยงไปใช้ในการสอน และการพัฒนาพยาบาลจบใหม่อย่างกว้างขวาง
มากขึ้น รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงฝึกปฏิบัติการพยาบาลให้แก่พยาบาลจบใหม่ มีนักวิชาการศึกษาไว้
ดังนี้ 

ในต่างประเทศ Smith et al. (2001) ศึกษาประโยชน์และปัญหาของพ่ีเลี้ยงพยาบาล
สาธารณสุข โดยการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพยาบาลพ่ีเลี้ยง อธิบายถึงค าจ ากัดความ บทบาท 
ประโยชน์ และหน้าที่ความรับผิดชอบของพ่ีเลี้ยงและผู้ที่อยู่ ในความดูแล รวมถึงเป้าหมายของ
โปรแกรมพ่ีเลี้ยง และปัญหาของการเป็นพ่ีเลี้ยงเกี่ยวกับเพศและเชื้อชาติ เพ่ือเป็นข้อมูลในการสร้าง
โปรแกรมพยาบาลพ่ีเลี้ยงให้กับพยาบาลสาธารณสุขจบใหม่ โดยได้กล่าวถึงรูปแบบการมอบหมายงาน
พยาบาลพ่ีเลี้ยง 3 รูปแบบได้แก่  
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1) แบบดั้งเดิม คือ 1:1 พยาบาลพ่ีเลี้ยง 1 คนดูแลพยาบาลจบใหม่ 1 คน ในรูปแบบนี้
พยาบาลพ่ีเลี้ยงต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญ จัดการดูแล และแก้ปัญหาทุกอย่างให้แก่พยาบาลจบใหม่ได้อย่าง
เบ็ดเสร็จ  

2) แบบ 2:1 พยาบาลพ่ีเลี้ยง 2 คน ดูแลพยาบาลจบใหม่ 1 คน รูปแบบนี้พยาบาลจบใหม่
จะได้รับการดูแล และการสอนที่มีความหลากหลายมากข้ึนกว่าแบบ 1:1   

3) พยาบาลพ่ีเลี้ยงหลายคนดูแลพยาบาลจบใหม่ 1 คน ซึ่งจะท าให้พยาบาลจบใหม่ได้รับ
ความรู้และประสบการณ์ที่หลากหลาย เนื่องจากมีพยาบาลพ่ีเลี้ยงหลายคนช่วยกันดูแลและสอนงาน
พยาบาลจบใหม่ 

ในประเทศไทยผู้บริหารทางการพยาบาลมีการมอบหมายหน้าที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบ 1:1 
เป็นส่วนใหญ่  แต่จากการศึกษาของ มาเรียม เพราะสุนทร (2550) พบว่าการมอบหมายหน้าที่
พยาบาลพ่ีเลี้ยงในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง มีการมอบหมายพยาบาลพี่เลี้ยง 3 รูปแบบคือ  

1) รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบ 1:1 เป็นการมอบหมายพยาบาลวิชาชีพ 1 คนดูแลและ
สอนงานแก่พยาบาลจบใหม่ 1 คน ตลอดระยะเวลาการฝึกประสบการณ์ของพยาบาลจบใหม่คือ       
3 เดือน 6 เดือน หรือ 12 เดือน ตามนโยบายของแต่ละหอผู้ป่วย 

2) รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบ 2:1 เป็นการมอบหมายพยาบาลพ่ีเลี้ยง 2 คนในการดูแล
พยาบาลจบใหม่ 1 คน โดยมอบหมายพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหน้าเวร 1 คน และระดับปฏิบัติการ
สมาชิกทีม 1 คน หากพยาบาลพ่ีเลี้ยงคนหนึ่งปฏิบัติงานเป็นหัวหน้าเวร จะมีพยาบาลพ่ีเลี้ยงอีกคน
หนึ่งที่คอยช่วยดูแลและสอนงานแก่พยาบาลจบใหม่ ตลอดระยะเวลาการฝึกประสบการณ์ของ
พยาบาลจบใหม่คือ 3 เดือน 6 เดือน หรือ 12 เดือน ตามนโยบายของแต่ละหอผู้ป่วย 

3) รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา เป็นการมอบหมายพยาบาลพ่ีเลี้ยงโดยแบ่งกลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเฉลี่ยจ านวนและล าดับอาวุโสในแต่ละเถาให้เท่ากันตามจ านวนพยาบาล
จบใหม่แต่ละปี เพ่ือให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงแต่ละเถาร่วมกันดูแลพยาบาลจบใหม่ 1 คน โดยพยาบาล        
พ่ีเลี้ยงทุกคนในเถาจะผลัดเปลี่ยนกันท างานร่วมกับพยาบาลจบใหม่ใน 3 เดือนแรกของการฝึก
ประสบการณ์ และคอยดูแลเป็นที่ปรึกษาจบครบ 1 ปี  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ารูปแบบการมอบหมายหน้าที่ พ่ี เลี้ยงทั้งในและ
ต่างประเทศมีความคล้ายคลึงกันในแบบ 1:1 และแบบกลุ่มหรือแบบเถา พบว่าการรูปแบบการ
มอบหมายพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบ 1:1 หรือแบบ 2:1 มีข้อจ ากัดดังนี้ คือมีข้อจ ากัดเกี่ยวกับการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างพ่ีเลี้ยงและน้องใหม่ที่มีความแตกต่างระหว่างวัยวุฒิและคุณวุฒิ  ในหอผู้ป่วยที่ 
ขาดอัตราก าลังจะไม่สามารถจัดเวรให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงปฏิบัติงานคู่กับพยาบาลจบใหม่ได้ทุกเวร ท าให้
พยาบาลจบใหม่ได้รับการดูแลที่ไม่ต่อเนื่อง (มาเรียม เพราะสุนทร, 2550) ผู้ได้รับการดูแลได้เรียนรู้
หรือได้รับค าแนะน าจากพ่ีเลี้ยงเพียงคนเดียวไม่เพียงพอต่อ การพัฒนาให้ผู้ได้รับการดูแลมีแนวคิดและ
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มุมมองที่แตกต่างออกไป (อุไรวรรณ อยู่ชา, 2552) ยังเกิดประสบการณ์ทางลบต่อพยาบาลพ่ีเลี้ยง
บางส่วนที่ต้องรับภาระการดูแลพยาบาลจบใหม่ ในขณะที่ต้องปฏิบัติงานตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย
ให้รับผิดชอบอยู่แล้ว และต้องรับผิดชอบในความผิดพลาดที่เกิดขึ้นเนื่องจากการปฏิบัติงานของ
พยาบาลจบใหม่ความดูแลของตนเพียงผู้เดียว ถูกต าหนิจากเพ่ือนร่วมงาน ส่งผลให้ไม่ต้องการรับ
หน้าที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงอีกเนื่องจากรู้สึกเครียด และเบื่อหน่ายที่ต้องเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยง (มาเรียม 
เพราะสุนทร และอารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2551) ดังนั้นรูปแบบการมอบหมายหน้าที่พ่ีเลี้ยงแบบกลุ่ม
หรือแบบเถา จึงถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในการดูแลพยาบาลจบใหม่แทนรูปแบบเดิม ดังเช่นในหน่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ผู้วิจัยได้ศึกษาน าร่องด้วยการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ที่ได้รับการดูแลจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาครบ 1 ปี พบว่า 
พยาบาลจบใหม่รู้สึกดีใจที่ได้รับการดูแลจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงหลายคนอย่างเป็นกันเอง ท าให้มีความ
ใกล้ชิดกับพยาบาลรุ่นพ่ีมากขึ้น กล้าขอค าปรึกษาพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่รุ่นใกล้เคียงกัน ได้รับความรู้ และ
ประสบการณ์การปฏิบัติงานที่หลากหลายจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงอาวุโสในเถา และจากการศึกษาน าร่อง
ด้วยการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถามากกว่า 5 ปี 
พบว่า พยาบาลพ่ีเลี้ยงรู้สึกว่าการปฏิบัติงานร่วมกับพยาบาลพ่ีเลี้ยงคนอ่ืนในเถา เป็นการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน เปิดโอกาสในการแสดงความคิดเห็น ยอมรับและรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน มี
ความเคารพกันตามล าดับอาวุโส ส่งเสริมให้การดูแลพยาบาลจบใหม่ร่วมกันประสบความส าเร็จ ใน
การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลโดยการมอบหมายงานพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถานั้น เป็นการ
ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมายหน้าที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงได้พัฒนาศักยภาพตนเอง ส่งเสริม
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ (Davis and Barham, 1989; Morrow, 1984) และพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ
ทุกระดับไปพร้อมกัน (Byrne and Keefe, 2002) 

2.3.3 บทบาทหน้าที่พยาบาลพี่เลี้ยง 
จากการทบทวนวรรณกรรมของนักวิชาการพบว่า ได้น าเสนอแนวคิดบทบาทของพยาบาล

พ่ีเลี้ยงไว้อย่างหลากหลาย ดังนี้ 
1) บทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงของ Vance (1982) มีดังนี ้ 

(1) คร ู(Teacher) ท าหน้าที่สอนผู้อยู่ในความดูแลให้มีความรู้เพ่ือพัฒนาตนเอง 
(2) ผู้ชี้แนะ (Guide) ท าหน้าที่ชี้แนะเก่ียวกับด้านอาชีพ การประพฤติตนที่เหมาะสมใน

การใช้ชีวิตในสังคม และการอยู่ร่วมกันกับผู้อื่นในสังคม 
(3) ผู้ให้การสนับสนุน (Advocate or patron) ท าหน้าที่สนับสนุนความคิดและ

ส่งเสริมการปฏิบัติงานที่เหมาะสม 
(4) ผู้ให้ค าปรึกษา (Counselor) ท าหน้าที่ในการให้ค าปรึกษาในการปฏิบัติงานแก่

พยาบาลจบใหม่ 



 
 

 

26 

(5) ผู้อุปถัมภ์ (Sponsor) ท าหน้าที่ดูแลเอาใจใส่ และอ านวยความสะดวกในการ
ปฏิบัติงาน 

2) บทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงของ Chamberlain, Stengrevics and Alpert (1990) มีดังนี้ 
(1) ผู้ปฏิบัติการพยาบาล (Practitioner) เป็นการปฏิบัติการพยาบาลอย่างช านาญ

โดยเฉพาะในสาขาที่ตนรับผิดชอบตามหลักวิชาการ มองเห็นปัญหาอย่างครอบคลุมและสามารถ
พัฒนาการพัฒนาให้อยู่ในระดับดี 

(2) ผู้สอน (Teacher) เป็นการให้ความรู้และดูแลการปฏิบัติงานในด้านอ่ืนๆ เพ่ือ
พัฒนาผู้ที่อยู่ในความดูแลให้ก้าวหน้าตามเป้าหมาย เป็นการปฏิบัติบทบาทครู ซึ่ งอาจมีการสอนที่
แตกต่างจากการสอนทั่วไป เนื่องจากต้องสอนในขณะปฏิบัติงานภายใต้นโยบายของหน่วยงาน และ
เป็นการสอนตามหลักการศึกษาของผู้ใหญ่ 

(3) ผู้ให้ค าปรึกษา (Advisor) เป็นการให้ค าแนะน า ข้อเสนอแนะหรือข้อคิดแก่ผู้ที่อยู่
ในความดูแลทั้งเรื่องงานและเรื่องส่วนตัว การมีพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่ดีจะช่วยลดความวิตกกังวล ท าให้มี
ความสนใจและมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 

(4) ผู้อุปถัมภ์ (Sponsor) เป็นการสนับสนุนส่งเสริม และกระตุ้นให้เกิดความมั่นใจใน
ตนเองให้ผู้ที่อยู่ในความดูแลโดยพยาบาลพ่ีเลี้ยง เพ่ือให้เกิดการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง และ
พัฒนาให้เกิดโอกาสความก้าวหน้าในวิชาชีพ  

(5) ผู้แนะน า (Guide) พยาบาลพ่ีเลี้ยงแนะน าเกี่ยวกับด้านวิชาชีพ การด ารงชีวิตและ
การอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างเหมาะสมแก่พยาบาลผู้อยู่ในความดูแล 

(6) นักวิจัย (Researcher) พยาบาลจ าเป็นต้องปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงโดย
ใช้ผลการวิจัยสนับสนุน และเป็นผู้น าทางการพยาบาล จึงต้องปฏิบัติบทบาทนักวิจัยทางการพยาบาล
เพ่ือเป็นแบบอย่างท่ีดี 

(7) เพ่ือนผู้ใกล้ชิด (Friendship) พยาบาลพ่ีเลี้ยงและพยาบาลผู้อยู่ในความดูแลต้อง
เริ่มต้นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันแบบตัวต่อตัว 

3) บทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงของ Morton- Cooper and Palmer (2000) ประกอบด้วย  
8 บทบาทคือ 

(1) ผู้ให้ค าปรึกษา (Advisor) เป็นการให้การสนับสนุน แนะน าพยาบาลจบใหม่ให้
ปฏิบัติตนในสิ่งที่ดี ตอบสนองนโยบายและความต้องการขององค์การ 

(2) ผู้สอนแนะ (Coach) เป็นการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่  
การประเมินผล การให้ข้อมูลย้อนกลับแบบสร้างสรรค์แก่พยาบาลจบใหม่ 
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(3) ผู้ให้ค าปรึกษา (Counselor) เป็นการให้ค าปรึกษา รับฟังปัญหาและให้ความ
ช่วยเหลือต่อปัญหาที่เกิดขึ้น มีการพัฒนาตนเองให้สามารถมองเห็นปัญหา และมีอิสระในการวางแนว
ทางแก้ไขปัญหา 

(4) ผู้แนะน า/ สร้างเครือข่าย (Guide/ networker) เป็นการแนะน าและสร้าง
เครือข่ายในการอยู่ร่วมกันในองค์การ สายการบังคับบัญชา ค่านิยม วัฒนธรรมองค์การ รวมทั้งการ
ด ารงชีวิตในสังคมและวิชาชีพ 

(5) ผู้เป็นแบบอย่าง (Role model) การเป็นแบบอย่างในคุณลักษณะที่ดีทั้งส่วนบุคคล
และวิชาชีพพยาบาล ด้วยการสอน การสาธิต การนิเทศงานในขณะปฏิบัติงาน เป็นต้น 

(6) ผู้อุปถัมภ์ (Sponsor) เป็นการสนับสนุนให้พยาบาลจบใหม่มีการพัฒนาตนเอง
อย่างต่อเนื่อง มีความม่ันใจในตนเองและมีความก้าวหน้าในวิชาชีพ 

(7) ผู้สอน (Teacher) เป็นการสอนและสาธิตเพ่ือถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ใน
การปฏิบัติการพยาบาล การใช้เครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาล โดยให้พยาบาลจบใหม่มีส่ วนร่วม
ในการเรียนรู้ได้ทดลองปฏิบัติ และประเมินผลการเรียนรู้ เพ่ือส่งเสริมให้พยาบาลจบใหม่มีการพัฒนา
และสามารถปฏิบัติงานได้มากขึ้น  

(8) ผู้อ านวยความสะดวกในการเรียนรู้ (Resource facilitator) เป็นการจัดการฝึก
ประสบการณ์ท างาน และการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกับเพ่ือนร่วมงาน พร้อมทั้งจัดทรัพยากร
สนับสนุนในการปฏิบัติงาน ดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดด้วยความเป็นกันเองกับพยาบาลจบใหม่ 

4) บทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงของ พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2546) ประกอบด้วย 7 บทบาท 
ดังนี้  

(1) บทบาทผู้ช านาญการพยาบาลทางคลินิก พยาบาลพ่ีเลี้ยงจะต้องมีวิธีการของตนเอง 
ที่จะรักษาความรู้ความสามารถทางคลินิกของตนได้อย่างต่อเนื่อง ทันต่อเหตุการณ์การเปลี่ยนแปลง
ทุกด้านที่มีผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขา  

(2) บทบาทผู้ เป็นแบบอย่าง เน้นการปฏิบัติการสอนโดยใช้ตัวแบบในการเป็น
แบบอย่าง ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการสร้างผู้ประกอบวิชาชีพที่มีประสิทธิผลสูงสุด จึงมีความส าคัญที่
พยาบาลพ่ีเลี้ยงต้องมีการตื่นตัวอยู่ตลอดเวลาในการย้อนคิดพฤติกรรมของตนเอง สร้างแรงกระตุ้น
ภายในและการแสดงความรู้สึกซึ่งเป็นการแสดงพฤติกรรมเชิงเหตุผล 

(3) บทบาทผู้นิเทศการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ การนิเทศเป็นกระบวนการเชิง
สัมพันธภาพของความช่วยเหลือ เพ่ือพัฒนาศักยภาพของมนุษย์ พยาบาลพ่ีเลี้ยงจะเป็นผู้นิเทศ
นักศึกษาพยาบาล หรือพยาบาลจบใหม่ขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยจะมีบทบาทเชิงกระตุ้น
ส่งเสริมมากกว่าการติดตามประเมินผล พยาบาลพ่ีเลี้ยงจึงมีหน้าที่ให้ค าแนะน า ชี้แนะ กระตุ้น อ านวย
ความสะดวก และให้ก าลังใจเพื่อให้เกิดการพัฒนาได้อย่างดีที่สุด 
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(4) บทบาทผู้สอนงานและฝึกงาน พยาบาลพ่ีเลี้ยงเป็นผู้ที่เหมาะสมที่จะเป็นผู้สอนงาน 
สอนทักษะการสื่อสาร ทักษะในการตัดสินใจแก้ปัญหาแก่ผู้ที่มีความใกล้ชิดกับนักศึกษาพยาบาลหรือ
พยาบาลจบใหม่ที่สุด เพ่ือให้พยาบาลจบใหม่เกิดความม่ันใจสูงขึ้นและมีความรับผิดชอบสูงขึ้น 

(5) บทบาทพ่ีเลี้ยง เป็นการสอนงานโดยใช้บรรยากาศเชิงสังคมที่เกิดขึ้นเมื่อมี
สัมพันธภาพระหว่างพ่ีน้อง คือ พ่ีสอนน้อง เพ่ือให้การสอนงานเป็นไปด้วยดี พยาบาลพ่ีเลี้ยงต้องสอน
งานพยาบาลจบใหม่ด้วยความจริงใจและเต็มใจ โดยใช้ความสามารถด้านจิตใจและคุณธรรม 

(6) บทบาทแหล่งทรัพยากรบุคคล พยาบาลพ่ีเลี้ยงเป็นผู้ช านาญการพยาบาลเฉพาะ
สาขาและมีประสบการณ์สูงจะสามารถให้ค าแนะน าวิธีปฏิบัติหลายๆ ด้าน ต้องเป็นผู้ที่มสีัมพันธภาพที่
ดีต่อบุคคลทั่วไป และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องให้มีคุณภาพ  

(7) บทบาทผู้ออกแบบการเรียนการสอนในคลินิก การสอนที่ดีจะต้องมีการออกแบบ 
คือมีรูปแบบการสอนของตนเองโดยมีข้ันตอนการปฏิบัติและมีกลยุทธ์เตรียมตามแบบของตนเอง  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยง พบว่ามีนักวิชาการเสนอ
แนวคิดบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงหลากหลายแนวคิด ซึ่งส่วนใหญ่มีความคล้ายคลึงกัน แตกต่างกันเพียง
เล็กน้อยในส่วนของการก าหนดหัวข้อแต่ละบทบาท แต่เนื้อหาการแสดงบทบาทโดยรวมมีความ
ครอบคลุมทุกหัวข้อที่กล่าวถึง สรุปได้ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 บทบาทพยาบาลพี่เลี้ยง 

บทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยง 
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1. ครู/ผู้สอน (Teacher/ Coach)     
2. ผู้แนะน า/ผู้ให้ค าปรึกษา (Advisor/ Counselor)     
3. ผู้เป็นแบบอย่าง (Role model)     
4. ผู้ อุปถั มภ์ / แหล่ งทรั พยากรบุ คคล  ( Sponsor/ 

Resource person) 
    

5. นักปฏิบัติการพยาบาล (Practitioner)     
6. ผู้นิเทศทางคลินิก (Supervisor)     

 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น      

พอสรุปได้ว่าการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยง ประกอบด้วย 6 บทบาทดังนี้ 
1) บทบาทครู/ผู้ฝึกสอน (Teacher/ coach) เป็นบทบาทของพยาบาลพ่ีเลี้ยงในการสอน 

การสาธิตและร่วมปฏิบัติงานเพ่ือให้ความรู้ ถ่ายทอดทักษะและประสบการณ์ในการปฏิบัติการ
พยาบาลของตนแก่พยาบาลจบใหม่อย่างตั้งใจและเต็มใจ เพ่ือให้พยาบาลจบใหม่สามารถประยุกต์
ความรู้จากทฤษฎีลงสู่การปฏิบัติงานจริงได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับสถานการณ์ 

2) ผู้แนะน า/ผู้ให้ค าปรึกษา (Advisor/ Counselor) เป็นบทบาทของพยาบาลพ่ีเลี้ยงใน
การแนะน าและชี้แนะแนวทางที่ถูกที่ควรในการด ารงชีวิตในองค์การ วิชาชีพ และในสังคมส่วนรวม    
ที่เชื่อมโยงกับสายการบังคับบัญชา ค่านิยม วัฒนธรรมองค์การ รวมทั้งให้ค าปรึกษาปัญหาจาก      
เรื่องงานและเรื่องส่วนตัวด้วยความเต็มใจ 
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3) ผู้เป็นแบบอย่าง (Role model) เป็นบทบาทของพยาบาลพ่ีเลี้ยงในการเป็นแบบอย่าง
ของผู้มีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ขององค์การและวิชาชีพ และมีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ มีคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลที่เหมาะสม และด ารงตนอยู่ในศีลธรรมอันดี เพ่ือให้พยาบาลจบใหม่มีแบบอย่างที่ดี 

4) ผู้อุปถัมภ์/แหล่งทรัพยากรบุคคล (Sponsor/Resource person) เป็นบทบาทของ
พยาบาลพ่ีเลี้ยงในการให้การสนับสนุนส่งเสริมการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ โดยมอบหมาย
หน้าที่ให้เหมาะสมกับความรู้ความสามารถ เปิดโอกาสการแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ และมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานต่างๆของหน่วยงานอย่างเหมาะสม  

5) นักปฏิบัติการพยาบาล (Practitioner) เป็นบทบาทของพยาบาลพ่ีเลี้ยงในการเป็น
นักวิชาการ และมีความช านาญในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่รับผิดชอบ สามารถใช้
กระบวนการพยาบาลได้อย่างครบถ้วนในการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ พัฒนา      
องค์ความรู้ทางการพยาบาลให้ทันต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง ศึกษาค้นคว้าความรู้ใหม่อยู่เสมอ 

6) ผู้นิเทศทางคลินิก (Supervisor) เป็นบทบาทของพยาบาลพ่ีเลี้ยงในการสนับสนุน
ส่งเสริมการพัฒนาตนเองของพยาบาลจบใหม่อย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านความรู้ ทักษะ และประสบการณ์
เพ่ือเพ่ิมความช านาญ มีการประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงสร้างสรรค์เป็นระยะ เพ่ือให้พยาบาล
จบใหม่ได้ปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงานของตนให้ดีขึ้น 

2.3.4 การเตรียมความพร้อมของพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถา 
การมอบหมายหน้าที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาแก่พยาบาลวิชาชีพ เป็นการมอบหมายหน้าที่

ที่เกินจากการปฏิบัติงานตามความรับผิดชอบ เป็นการมอบหมายให้พยาบาลรุ่นพ่ี เป็นทีมในการดูแล
พยาบาลจบใหม่เหมือนกับพ่ีดูแลน้อง เป็นการรวมกลุ่มของบุคคลที่ท างานในหน่วยเดียวกัน โดย
บุคคลที่มีทักษะหลากหลายประกอบกันจนครบทีม มีความวางใจซึ่งกันและกัน มีความผูกพันต่อ
จุดมุ่งหมายเดียวกัน ร่วมกันท างานเพ่ือเป้าหมายเดียวกัน และประสบผลส าเร็จในการท างานระดับสูง 
(Bateman and Snell, 2002) พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาแต่ละคนต้องค านึงถึงบทบาทการท างานเป็น
ทีม เพ่ือให้การดูแลพยาบาลจบใหม่ประสบความส าเร็จ ได้แก่ 1) บทบาทในการท างานกลุ่ม ได้แก่ 
การเป็นผู้ริเริ่ม การแสวงหาข้อมูล การแสวงหาข้อคิดเห็น การให้ข้อคิดเห็น การแสดงตัวอย่าง ผู้
ประสานงาน ผู้ให้การปฐมนิเทศ ผู้ประเมิน ใช้วิธีการและเทคนิคการบันทึก 2) บทบาทในการคง
รักษาการท างานในกลุ่ม ได้แก่ การส่งเสริมซึ่งกันและกัน การกลมกลืนในหน้าที่ ผู้ประสานงาน ผู้
ก ากับให้ความสะดวก ผู้ก าหนดมาตรฐาน ผู้สังเกต/ผู้วิจารณ์ และผู้ตาม 3) บทบาทการชะลองานใน
การท างานกลุ่ม ได้แก่ ผู้ก้าวร้าว ผู้ขัดขวาง ผู้อวดอ้าง พูดเยิ่นเย้อ ไม่ใส่ใจงาน ใช้อ านาจข่มผู้อ่ืน และ
ให้ผู้อื่นช่วยเหลือ 
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การเตรียมความพร้อมพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาจึงมีความส าคัญ เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพ
แสดงบทบาทการท างานในทีม และในการคงรักษาการท างานของทีมของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาได้
อย่างเหมาะสม และไม่แสดงบทบาทที่ชะลอการท างานของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จในการปฏิบัติงานพยาบาลพ่ีเลี้ยงในการดูแลพยาบาลจบใหม่ ดังนั้น พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบ
เถาควรมีการเตรียมความพร้อมทั้งในด้านคุณลักษณะที่ดีของพยาบาลพ่ีเลี้ยง ด้านความรู้  ทักษะชีวิต 
ทักษะการสอน การตัดสินใจและแก้ปัญหา ทักษะการให้ค าปรึกษา และความสามารถในการ
ปฏิบัติงานและการพยาบาล เพ่ือพัฒนาให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถามีความพร้อมและสามารถ
ปฏิบัติงานพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่ให้การดูแลพยาบาลจบใหม่ได้อย่างเต็มศักยภาพ (มาเรียม เพราะสุนทร 
และอารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2551) ดังนี้ 

1) ด้านคุณลักษณะที่ดีของพยาบาลพี่เลี้ยง  
พยาบาลพ่ีเลี้ยงเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดกับพยาบาลจบใหม่มากที่สุด จึงเป็นบุคคลที่มี

อิทธิพลต่อการแสดงบทบาทพยาบาลวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่มาก การเตรียมและพัฒนา
คุณลักษณะที่ดีของพยาบาลพ่ีเลี้ยงทั้งด้านส่วนบุคคล และเชิงวิชาชีพเพ่ือเป็นแบบอย่างที่ดีแก่
พยาบาลจบใหม่จึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญล าดับต้นๆ จากการทบทวนวรรณกรรม มีนักวิชาการ
กล่าวถึง คุณลักษณะที่ดีของพยาบาลพ่ีเลี้ยงไว้ (Barton, Gowdy and Hawthorne, 2005; Morton- 
Cooper and Palmer, 2000; Swihart, 2007 ; พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2546; ยุพา พงษ์ประยูร, 
2545; อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม, 2535 ) ดังนี้ 

(1) เป็นพยาบาลวิชาชีพจบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีประสบการณ์ใน          
การท างานเฉพาะสาขา มีความสามารถและสนใจในการถ่ายทอดความรู้แก่ผู้อื่น 

(2) มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน มีบุคลิกภาพที่ดีเป็นที่ชื่นชอบ และเป็นที่รักของผู้ร่วมงาน 
ตลอดจนบุคคลอ่ืนทั่วไป มีความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจในความต้องการของผู้อ่ืน  มองโลกในเชิง
สร้างสรรค์ มีทักษะในการสื่อสารที่ดีระหว่างบุคคลเพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงานและ
พัฒนาหน่วยงานให้ประสบความส าเร็จ  

(3) มีคุณวุฒิทางวิชาการและมีความช านาญในการปฏิบัติงาน อีกท้ังมุ่งมั่นพัฒนาตนเอง
ให้มีความรู้ใหม่ทันต่อเหตุการณ์เปลี่ยนแปลง และพัฒนาทักษะการปฏิบัติงานจนเป็นที่ยอมรับใน
องค์การและวิชาชีพ  

(4) มีภาวะผู้น า สามารถในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพเหมาะสม 
มองการณ์ไกล และคาดการณ์สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานและ
วิชาชีพได้  
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(5) มีทักษะในการสอนงานแก่บุคลากรในทีม ได้แก่นักศึกษาพยาบาลและบุคลากรใน
ทีมการพยาบาล สามารถประเมินผลภายหลังการปฏิบัติงานที่มอบหมายได้  สามารถเป็นวิทยากร
อย่างสม่ าเสมอ 

(6) มีพฤติกรรมที่ท าให้เกิดภาพพจน์ที่ดีต่อตนเอง และวิชาชีพเป็นที่ประจักษ์แก่ผู้อื่น มี
วินัยในตนเอง ปฏิบัติงานงานภายในขอบเขตของวิชาชีพ หลักจริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ
พยาบาล 

(7) มีความเต็มใจและตั้งใจในการเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยง รวมทั้งเข้าใจบทบาทหน้าที่ของ 
พ่ีเลี้ยงเป็นอย่างดี และยินดีในความส าเร็จของพยาบาลจบใหม่  

2) ด้านความรู้ 
พยาบาลพ่ีเลี้ยงจ าเป็นต้องได้รับความรู้ ในการดูแลผู้ป่วยและการปฏิบัติงานใน

หน่วยงานที่ตนรับผิดชอบเพ่ือให้มีความมั่นใจ สามารถสอนและนิเทศพยาบาลจบใหม่ได้อย่างถูกต้อง 
ต้องได้รับการศึกษาทบทวนเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีต่างๆในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะสาขา เอกสารบันทึก
ทางการพยาบาล ด าเนินการวิจัยและน าผลการวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติงาน (มาเรียม เพราะสุนทร 
และอารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2551) ต้องได้รับการฝึกอบรมทักษะเพ่ือปรับปรุงและเพ่ิมพูนประสบการณ์ 
ความเข้าใจ ทัศนคติ (สุจิตรา ธนานันท์, 2550) และพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการปฏิบัติบทบาท
พยาบาลพ่ีเลี้ยง จึงเป็นหน้าที่ของผู้บริหารทางการพยาบาลในการจัดกิจกรรมเพ่ือเตรียมความพร้อม
พยาบาลพ่ีเลี้ยงก่อนลงสู่สนามจริงในการสอนและนิเทศพยาบาลจบใหม่  ส าหรับการนิเทศทางการ
พยาบาล (นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 2554) เป็นการท างานร่วมกัน เป็นการช่วยเหลือให้บุคลากร
ปฏิบัติงานได้ดีขึ้นด้วยการกระตุ้น ส่งเสริม และชักจูงให้ปฏิบัติงาน โดยมีผู้นิเทศ (Supervisor) เป็น
ผู้ช่วยเหลือให้ความรู้ แนะแนว กระตุ้น และสนับสนุนและให้บริการที่จ าเป็นแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา เป็น
ทักษะหนึ่งในการให้ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลโดยพยาบาลพ่ีเลี้ยงสู่พยาบาลจบใหม่ เพ่ือให้
พยาบาลจบใหม่ได้เรียนรู้และยอมรับระดับผลการปฏิบัติงานที่ตนปฏิบัติ ซึ่งต้องใช้เทคนิคการสังเกต
และความสามารถในการให้ค าแนะน า และยังมีสิ่งส าคัญในกระบวนการนิเทศ คือการสร้าง
สัมพันธภาพและมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน การนิเทศเป็นศิลปะที่ต้องใช้ทักษะสูง เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์
ต่องานและคน มี 2 วิธี (นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 2554) ได้แก่ 

(1) การนิเทศใกล้ชิด (Close supervision) เป็นการติดตามดูแลการปฏิบัติงานอย่าง
ใกล้ชิดให้อยู่ในสายตาเสมอ เหมาะส าหรับการนิเทศบุคลากรใหม่ ได้แก่ พยาบาลจบใหม่ ซึ่งยังขาด
ประสบการณ์ เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยและได้รับการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้อง แต่ผู้ถูกนิเทศจะรู้สึก
ขาดความเป็นอิสระ 
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(2) การนิเทศอิสระ (General supervision) ใช้การสังเกตการปฏิบัติงาน และให้
ค าแนะน าในกรณีที่จ าเป็น เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานมีอิสระทางความคิดและแสดงความสามารถ
อย่างเต็มที่ มีผลสัมฤทธิ์สูงในการปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติงานมีความสุข  

3) ทักษะชีวิต  
พยาบาลพ่ีเลี้ยงเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดกับพยาบาลจบใหม่ที่สุด และมีอิทธิพลต่อ        

การปฏิบัติตัวของพยาบาลจบใหม่ ด้วยการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติงานร่วมกันได้ 
พยาบาลพ่ีเลี้ยงจึงต้องเป็นแบบอย่างในการประพฤติตนเป็นผู้มีคุณลักษณะที่ดีทั้งด้านส่วนตัวและ  
ด้านวิชาชีพ การเป็นแบบอย่างของพยาบาลพ่ีเลี้ยงมีพ้ืนฐานจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของ 
Bandura (1986) กล่าวว่าพฤติกรรมของมนุษย์เกิดจากการเรียนรู้ ส่วนหนึ่งเกิดจากประสบการณ์
โดยตรงของตนเอง และอีกส่วนหนึ่งเกิดจากการสังเกตพฤติกรรมของผู้อ่ืน การเรียนรู้ของมนุษย์โดยที่
ไม่ได้เห็นการแสดงพฤติกรรมของผู้อ่ืนมาก่อนนั้นเกิดขึ้นได้ยาก พยาบาลจบใหม่จะเรียนรู้พฤติกรรม
แบบอย่างที่ดีของพยาบาลพี่เลี้ยงโดยไม่ต้องลงมือกระท าเพ่ือฝึกปฏิบัติหรือให้การเสริมแรงแต่อย่างใด 
แต่เป็นการเรียนรู้ผ่านกระบวนการสังเกต (Observer learning) โดยสังเกตตัวแบบ (Model) 
ประกอบไปด้วยกระบวนการดังนี้ 

(1) กระบวนการใส่ใจ (Attentional process) บุคคลจะไม่สามารถเรียนรู้ได้ หากขาด
ความใส่ใจในตัวแบบ คือการแสดงพฤติกรรมนั้นไม่ซับซ้อน มีคุณค่าและมีประโยชน์ จะช่วยดึงดูด
ความสนใจของผู้สังเกต ท าให้เกิดความพึงพอใจ สามารถรับรู้รูป รส กลิ่น เสียงและการสัมผัส และ
เสริมแรงความสามารถทางปัญญา 

(2) กระบวนการจดจ า (Retention process) ขึ้นอยู่กับความสามารถและโครงสร้าง
ทางปัญญาของผู้สังเกต ต้องใช้ความสามารถในการจดจ าลักษณะของตัวแบบ เพ่ือแปลงให้อยู่ในรูป
สัญลักษณ์ และจัดเรียงโครงสร้างในการจดจ าให้ง่ายขึ้น ยาวนานและคงทน 

(3) กระบวนการกระท า (Motor reproduction) การจดจ าและทักษะการสังเกตของผู้
สังเกตเป็นผลสู่การแระท าดีหรือไม่ดี และการได้ข้อมูลย้อนกลับจากการกระท าจะช่วยพัฒนาทักษะให้
เป็นไปตามท่ีสังเกตได้ 

(4) กระบวนการจูงใจ (Motivational process) มนุษย์จะเลือกเลียนแบบพฤติกรรมที่
จะได้รับรางวัลมากกว่าจะได้รับสิ่งไม่พึงประสงค์ ด้วยความพอใจมากกว่าความไม่พอใจ แสดงว่า
พฤติกรรมไม่ได้เกิดจากการเรียนรู้เพียงอย่างเดียว 

4) ทักษะการสอน  
ทักษะนี้ เป็นการเตรียมตัวของพยาบาลพ่ีเลี้ยงเพ่ือวางแผนการถ่ายทอดความรู้และ

ทักษะการปฏิบัติงาน การสอนของพยาบาลพ่ีเลี้ยงจะมุ่งเน้นการสอนในลักษณะการสอนงาน 
(Coaching) ซึ่งหมายถึง การแนะน าวิธีการปฏิบัติงานเพ่ือให้พยาบาลจบใหม่มีความรู้ ความช านาญใน
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การปฏิบัติงาน โดยมุ่งการสอนงานร่วมกับการสาธิต การปฏิบัติงานร่วมกัน พร้อมทั้งให้ค าปรึกษาเมื่อ
เกิดปัญหา การให้ค าแนะน าดูแลอย่างใกล้ชิด ทั้งการสอนงานด้านเทคนิค ด้านวิชาการ และการ
แก้ปัญหา (ธนพร แย้มสุดา, 2555: ออนไลน์) มีเป้าหมายในการสอนเพ่ือการถ่ายโอนความรู้ กระตุ้น
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ของพยาบาลใหม่ เพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติงานที่ยึดหลักและมาตรฐาน
ทางวิชาการ เพ่ิมความเป็นเอกทางวิชาการ ปรับปรุงปัญหาของการสอนและการเรียนรู้ เน้นการศึกษา
ปัญหา และการแก้ปัญหาร่วมกัน 

5) การตัดสินใจและแก้ปัญหา 
เมื่อพยาบาลพ่ีเลี้ยงประสบปัญหาในการปฏิบัติงานร่วมกับพยาบาลจบใหม่ พยาบาลพ่ี

เลี้ยงต้องสามารถแก้ไขสถานการณ์ หรือความผิดพลาดที่เกิดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ 
และสามารถสอนพยาบาลจบใหม่ในการตัดสินใจแก้ปัญหาได้ กระบวนการตัดสินใจและแก้ปัญหา
ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553a) ดังนี้ 

(1) การเข้าใจสถานการณ์ โดยการรวบรวมข้อมูลให้มากที่สุดเพ่ือใช้ในการประเมิน
ปัญหา ล าดับเหตุการณ์ และความสัมพันธ์ของข้อมูลแต่ละส่วน 

(2) การก าหนดปัญหาได้ถูกต้อง มีความส าคัญที่สุดในการตัดสินใจและแก้ปัญหา ล าดับ
ความส าคัญของปัญหา ความสามารถในการแก้ปัญหา ค านึงถึงผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน 

(3) การวิเคราะห์หาสาเหตุส าคัญ พิจารณาว่าสาเหตุใดส าคัญที่สุด และเป็นต้นตอของ
ปัญหา 

(4) การหาวิธีแก้ปัญหา คิดนอกกรอบโดยให้ความส าคัญทุกปัญหาเท่าๆ กัน กระตุ้นให้
เกิดความคิดสร้างสรรค์ หรือระดมสมองแก้ปัญหาด้วยกันเป็นทีม เพ่ือให้เห็นแนวทางแก้ปัญหาที่กว้าง
มากขึ้น 

(5) การเลือกวิธีการแก้ปัญหา พิจารณาความเหมาะสมและเปรียบเทียบทางเลือก
แก้ปัญหา ใช้วิธีการระดมสมองคิดเกณฑ์การเลือกวิธีแก้ปัญหาเพ่ือสรุปและตัดสินใจ 

(6) การวางแผนปฏิบัติ เป็นการวางแผนเพ่ือก าหนดผู้รับผิดชอบ เวลา สถานที่ และวิธี
ปฏิบัติ อีกทั้งวางแผนส ารองสถานการณ์ฉุกเฉินด้วย 

(7) การติดตามและประเมินผล ควรท าเป็นระยะๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูลย้อนกลับในการ
พัฒนาการตัดสินใจและแก้ปัญหาให้ตรงจุด  

จากที่กล่าวมาข้างต้น การตัดสินใจและแก้ปัญหาของพยาบาลพ่ีเลี้ยงเป็นสิ่งที่
จ าเป็นต้องได้รับการฝึกฝนประสบการณ์เพ่ือให้เกิดความเชี่ยวชาญ สามารถตัดสินใจแก้ปัญหาได้
ทันท่วงทีขณะให้การสอนพยาบาลจบใหม่ เพ่ือป้องกันและลดความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นต่อผู้ป่วย 
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6) ทักษะการให้ค าปรึกษา 
การให้ค าปรึกษาแก่พยาบาลจบใหม่ตามบทบาทของพยาบาลพ่ีเลี้ยงนั้น ต้องอาศัย

ความเข้าใจพ้ืนฐานของมนุษย์ด้วยความจริงใจ เห็นอกเห็นใจ และใช้สัมพันธภาพที่ดีเพ่ือให้พยาบาล
จบใหม่เกิดความไว้วางใจในการขอค าปรึกษาทั้งเรื่องงานและเรื่องส่วนตัว แสดงความคิดเห็นอย่าง
สร้างสรรค์โดยใช้ความรู้ ความสามารถและทักษะของผู้ให้ค าปรึกษา ตามหลักในการให้ค าปรึกษาที่ดี 
10 ประการ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2543) ดังนี้ 

(1) การให้ค าปรึกษาอยู่บนพื้นฐานของความเข้าใจมนุษย์ ว่าเป็นสิ่งมีชีวิต จิตใจ อารมณ์ 
ความรู้สึก และพัฒนาการ เพ่ือให้เข้าถึงคุณลักษณะของความเป็นมนุษย์ 

(2) การให้ค าปรึกษาต้องอยู่บนพ้ืนฐานของสัมพันธภาพที่ดี เพ่ือให้เกิดการยอมรับผู้ให้
ค าปรึกษาต้องให้เกียรติโดยการแสดงออกท้ังค าพูด สีหน้า และท่าทาง 

(3) การให้ค าปรึกษาต้องอยู่บนพ้ืนฐานของความจริงใจ โดยแสดงออกทางสีหน้า 
ท่าทาง และค าพูดอย่างไม่เสแสร้ง 

(4) การให้ค าปรึกษาต้องอยู่บนพ้ืนฐานของความเห็นใจ ผู้ให้ค าปรึกษาต้องรู้สึกดีและ
เห็นใจ มีท่าทีอบอุ่น เข้าใจในสภาพที่เป็นอยู่ของผู้ขอค าปรึกษา 

(5) การให้ค าปรึกษาต้องอยู่บนพ้ืนฐานของความเข้าใจและการยอมรับตนเอง ต้องมี
ความเข้าใจตนเองโดยใช้ความรู้ทางจิตวิทยา ให้รู้ถึงจุดอ่อนและจุดแข็งของตนเอง บทบาทที่ตนเอง
เป็นผู้ให้ค าปรึกษา เพ่ือให้มีความพร้อมในการให้ค าปรึกษา 

(6) การให้ค าปรึกษาต้องอยู่บนพ้ืนฐานของความเข้าใจและยอมรับผู้อ่ืน ต้องสามารถ
เข้าใจความรู้สึกนึกคิดของผู้อ่ืนได้ดี ยอมรับในคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ยอมรับในการ
แสดงออกของผู้ขอค าปรึกษาแม้จะไม่เหมาะสม และแสดงให้รู้ว่าผู้ให้ค าปรึกษาพยายามช่วยเหลือ
ต่อไป 

(7) การให้ค าปรึกษาต้องอยู่บนพ้ืนฐานของความเข้าใจสภาพแวดล้อม จะช่วยให้เข้าใจ
สภาพปัญหา สาเหตุและแก้ปัญหาได้รวดเร็วขึ้น 

(8) การให้ค าปรึกษาอยู่บนพื้นฐานของการตัดสินใจที่เหมาะสม  
(9) การให้ค าปรึกษาอยู่บนพ้ืนฐานของความเป็นจริง ด้วยการให้ข้อมูลที่ถูกต้องและ

เป็นจริง 
(10) การให้ค าปรึกษาอยู่บนพ้ืนฐานของจรรยาบรรณวิชาชีพ ต้องยึดมั่นในจรรยาบรรณ

วิชาชีพอย่างเคร่งครัดเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและปฏิบัติตนให้เกิดความศรัทธาในตัวผู้ให้
ค าปรึกษา 

อย่างไรก็ตาม การให้ค าปรึกษาจะราบรื่นหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับสัมพันธภาพระหว่าง
พยาบาลพี่เลี้ยงกับพยาบาลจบใหม่ การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลพี่เลี้ยงกับพยาบาล
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จบใหม่จะช่วยให้การให้ค าปรึกษามีความราบรื่น เป็นกันเองและเกิดความเข้าใจซึ่งกันและกัน การให้
ค าปรึกษาของพยาบาล พ่ีเลี้ยงเป็นการให้การช่วยเหลือด้านข้อมูล ความรู้ และความเห็นเพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจ ซึ่ งการสร้างสัมพันธภาพเชิงช่วยเหลือและไว้วางใจ ( Helper- trust 
relationship) เป็นพ้ืนฐานการแสดงถึงคุณค่าในการอยู่ร่วมกัน เป็นการกระท าที่มนุษย์พึงมีต่อกัน 
(Watson, 1985) โดย Brammer (1993) กล่าวถึงการช่วยเหลือว่าเป็นพฤติกรรมที่ผู้ให้การช่วยเหลือ 
(Helper) กระท าเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ผู้รับการช่วยเหลือ (Helpee) โดยอาศัยความสัมพันธ์ของ
บุคคลทั้งสองฝ่าย ถือว่าเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทุกวันของชีวิต เป็นเรื่องธรรมชาติของการอยู่
ร่วมกันในสังคม ในช่วงชีวิตหนึ่งของบุคคลอาจเคยขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน เคยให้ความช่วยเหลือ
หรือคิดอยากช่วยเหลือผู้อ่ืน แม้จะเป็นเพียงเรื่องเล็กน้อยเท่านั้น โดยพิจารณาถึงความต้องการของ
ผู้รับการช่วยเหลือเป็นส าคัญ เมื่อพยาบาลพ่ีเลี้ยงสามารถมองเห็นความต้องการช่วยเหลือของ
พยาบาลจบใหม่ได้ ก็จะสามารถให้ค าปรึกษาเพ่ือแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้องและถูกเวลา 

7) ความสามารถในการปฏิบัติงานและการพยาบาล 
การเตรียมความสามารถในการปฏิบัติงานและการพยาบาลเพ่ือดูแลพยาบาลจบใหม่นั้น 

เป็นหน้าที่ของทั้งผู้บริหารทางการพยาบาลและพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่ต้องให้ความส าคัญ ผู้บริหาร   
ทางการพยาบาลมีหน้าที่ ในการจัดการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือพัฒนาความรู้
ความสามารถและทักษะการปฏิบัติงานให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเป็นอิสระตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ส่งเสริมการเรียนรู้ที่สมัยก้าวหน้าไปพร้อมวิทยาการทางการแพทย์ พยาบาลพ่ีเลี้ยงต้องมีใจใฝ่รู้เพ่ือ
ศึกษาความรู้ใหม่ในการปฏิบัติงานและการพยาบาล โดยร่วมศึกษาและเป็นผู้วิจัยทางการพยาบาล 
และน าผลการศึกษามาพัฒนาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานในหน่วยงาน โดยบูรณาการ ความรู้ ข้อมูล 
หลักฐานจากผู้ป่วยและผลวิจัยทางวิทยาศาสตร์ที่ดีที่สุด ร่วมกับความคิดเห็นและ ประสบการณ์    
จากผู้เชี่ยวชาญมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือลดการปฏิบัติการพยาบาลที่ ปฏิบัติสืบทอดกันมา
อย่างไม่เป็นระบบ และตัดสินใจทางเลือกในการให้การพยาบาลที่ดีที่สุดส าหรับผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 
(ปรัศนีย์ อัมพุธ, 2552) 

2.3.5 ขั้นตอนการปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถา  
จากการทบทวนวรรณกรรม มีนักวิชาการเสนอแนวคิดการปฏิบัติงานของพยาบาลพ่ีเลี้ยง

ไว้หลากหลาย แต่เพ่ือให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงานของพยาบาลพ่ีเลี้ยง Morton- Cooper and 
Palmer (2000) ได้ปรับแนวคิดที่หลากหลายมาสู่การเน้นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพ่ีเลี้ยงกับผู้ที่
อยู่ในความดูแล การปฏิบัติงานของพยาบาล  พ่ีเลี้ยงในการดูแลพยาบาลจบใหม่เป็นกระบวนการ
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคคลในการท างานร่วมกัน มี 3 ระยะในการสร้างความสัมพันธ์ ดังนี้ 
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1) ระยะเริ่มต้น (Initial phase) ระยะนี้พยาบาลพ่ีเลี้ยงเริ่มให้การดูแลโดยการสร้าง
สัมพันธภาพ ใช้ความสามารถส่วนบุคคลในการชักจูงให้พยาบาลจบใหม่สนใจเรียนรู้และไว้วางใจ 
สนับสนุนการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ตามข้ันตอนและเป้าหมายที่ก าหนดร่วมกัน 

2) ระยะแสดงบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยง (Working phase) เป็นระยะที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงและ
พยาบาลจบใหม่ปฏิบัติงานร่วมกันตามแผนที่ก าหนด โดยพยาบาลพ่ีเลี้ยงแสดงบทบาทที่ปรึกษา ครู 
ผู้สนับสนุน และผู้อ านวยความสะดวก 

3) ระยะสิ้นสุดการเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยง (Termination phase) ระยะนี้พยาบาลจบใหม่จะ
ปฏิบัติงานอย่างอิสระด้วยตนเอง พยาบาลพ่ีเลี้ยงท าหน้าที่สะท้อนข้อมูลและปัญหาย้อนกลับของ
พยาบาลจบใหม่ เพ่ิมเติมประสบการณ์และทบทวนการปฏิบัติงาน เพ่ือปรับปรุงและพัฒนา
ความสามารถในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะการตัดสินใจและแก้ปัญหา 

Johnson (2002) and Wild (2002) ศึกษาเพ่ิมเติมพบว่าการสร้างสัมพันธภาพของ
พยาบาลพ่ีเลี้ยงกับพยาบาลจบใหม่ มีระยะเวลาที่แตกต่างกัน และไม่ทราบก าหนดระยะเวลาที่ชัดเจน 
ซึ่งมี 3 ระยะแรกท่ีคล้ายคลึงกับการศึกษาท่ีผ่านมา อีกระยะหนึ่งได้แก่ 

4) ระยะการสร้างความผูกพันสู่มิตรภาพใหม่ (Re- definition phase) เป็นระยะภายหลัง
สิ้นสุดการเป็นพยาบาลพี่เลี้ยง แต่สัมพันธภาพระหว่างบุคคลเปลี่ยนเป็นผู้ร่วมงานที่ดีต่อกัน มีความรัก
และความเอ้ืออาทรซึ่งกันและกัน 

ดังนั้น การแสดงบทบาทของพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาในการสร้างความสัมพันธ์กับพยาบาล
จบใหม่จึงมีความส าคัญต่อการปรับตัวสู่บทบาทวิชาชีพพยาบาลเป็นอย่างมาก เนื่องจากพยาบาลจบ
ใหม่เป็นผู้ที่มีประสบการณ์น้อย การสร้างสัมพันธภาพก่อนเข้าสู่ระยะแสดงบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยง
ของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาจึงมีความได้เปรียบการมอบหมายพยาบาลพ่ีเลี้ยงรูปแบบอ่ืน เนื่องจาก
ภายในเถาประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพหลากหลายช่วงอายุ พยาบาลพ่ีเลี้ยงอาวุโสในเถาจึงสามารถ
มอบหมายหน้าที่ให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาที่มีอายุรุ่นราวคราวเดียวกับพยาบาลจบใหม่ ในการเริ่ม
สร้างสัมพันธภาพกับพยาบาลจบใหม่ โดยใช้ประสบการณ์ที่ผ่านมา จากการได้รับการดูแลพยาบาล
โดยพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาได้อย่างเข้าใจ น ามาสู่การสร้างสัมพันธภาพกับพยาบาลพ่ีเลี้ยงในเถาที่
อาวุโสกว่าได้อย่างราบรื่น ส่งเสริมการเข้าสู่ระยะการแสดงบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงอย่างเหมาะสมใน
การสอน ให้ค าปรึกษา ชี้แนะแนวทาง สนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนาตนเองของพยาบาลจบใหม่ให้
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตัดสินใจแก้ปัญหาในสถานการณ์ต่างๆได้ และน าองค์การ
พยาบาลมุ่งสู่ความก้าวหน้าต่อไป  
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2.3.6 ประโยชน์ของพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถา  
การน าแนวคิดการปฏิบัติงานพยาบาลพ่ีเลี้ยงรูปแบบแบบเถา มาใช้ในการพัฒนาพยาบาล

จบใหม่เป็นกลยุทธ์ที่ให้ผลดีมีประโยชน์ต่อการพัฒนาบุคลากรใหม่ โดยการให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงได้มีส่วน
ร่วมในการดูแลพยาบาลจบใหม่ในช่วงการฝึกประสบการณ์ท างานให้มีความช านาญ มีเป้าหมายเพ่ือ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลและคุณภาพการพยาบาลที่เป็นเลิศ  

1) ด้านองค์การและวิชาชีพ พยาบาลพ่ีเลี้ยงเป็นผู้ที่มีความรู้และความช านาญในการ
ปฏิบัติการพยาบาลจนเป็นที่ยอมรับในองค์การและวิชาชีพ ที่ได้รับความไว้วางใจมอบหมายให้ดู แล
พยาบาลที่เป็นผู้ที่มีประสบการณ์การน้อย มีสัมพันธภาพที่ดี ให้การสนับสนุน การช่วยเหลือ และให้
ค าปรึกษาแก่พยาบาลจบใหม่ทั้งเรื่องส่วนตัวและเรื่องงาน ท าให้มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ลด
ความเสี่ยงของผู้ป่วยที่เกิดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ สร้างทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ มีความ
พึงพอใจในงาน และลดอัตราการลาออกของพยาบาลจบใหม่  (Barton et al., 2005; Hill and 
Sawatzky, 2011) ส่งผลให้เกิดการรักษาต้นทุนขององค์การ และส่งเสริมการปฏิบัติงานอย่างมือ
อาชีพได้ (Gerhart, 2012) เป็นการพัฒนาองค์การและวิชาชีพให้มีความก้าวหน้า 

2) ด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาลมีการมอบหมายหน้าที่พยาบาล
พ่ีเลี้ยงแบบเถา โดยพัฒนาแนวคิดพ่ีเลี้ยงมาใช้ในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ทางการพยาบาล ซึ่งเป็น
ส่วนหนึ่งของการบริหารการพยาบาล มีการใช้หลักฐานความรู้จากผลการวิจัยมาพัฒนารูปแบบ
พยาบาลพ่ีเลี้ยงให้เหมาะสมกับบริบทในแต่ละหน่วยงาน ซึ่งเป็นเครื่องมือหนึ่งที่เน้นวิธีการพัฒนา
บุคลากรแบบมีส่วนร่วม (Development partnership) เข้ามาใช้ในการพัฒนาบุคลากรใหม่ ในที่นี้
คือ พยาบาลจบใหม่ ช่วยให้พยาบาลจบใหม่มีความตึงเครียดลดลง มีความม่ันใจในการท างานมากขึ้น 
(มาเรียม เพราะสุนทร, 2550) มีความรู้สึกอบอุ่นใจ เกิดสัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาลรุ่นพี ่มีบรรยากาศ
ในการท างานที่อบอุ่น (นิสา ทมาภิรัต, 2556) ท าให้พยาบาลจบใหม่ปรับเปลี่ยนบทบาทเข้าสู่วิชาชีพ
ได้อย่างมีศักยภาพ นอกจากนี้ยังมีประโยชน์ต่อพยาบาลวิชาชีพที่เป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงด้วย เนื่องจาก
ต้องแสดงบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงให้ครบถ้วน พยาบาลพ่ีเลี้ยงจึงต้องพัฒนาตนเองให้เป็นผู้ที่มีความรู้ 
ทักษะและมีความช านาญในสาขาที่รับผิดชอบอยู่เสมอ อีกท้ังคอยกระตุ้นและส่งเสริมพยาบาลจบใหม่
ให้มีความกระตือรือร้นในการพัฒนาตนเอง ซึ่งนับว่าเป็นการเปิดโอกาสสู่ความก้าวหน้าทางวิชาชีพ
และความก้าวหน้าขององค์การพยาบาลต่อไป 

การพัฒนาบุคลากรไม่เพียงแต่ส่งผลเฉพาะองค์การพยาบาล วิชาชีพพยาบาล และพยาบาล
วิชาชีพเท่านั้น เป้าหมายของการพัฒนาบุคลากรอีกประการหนึ่งคือ การให้บริการพยาบาลที่มี
คุณภาพแก่ผู้ป่วย หากพยาบาลวิชาชีพได้รับการพัฒนาให้เป็นบุคลากรที่มีความรู้ และทักษะจนเกิด
ความช านาญในการปฏิบัติการพยาบาลแล้ว ผู้ป่วยจะได้รับประโยชน์โดยตรงอย่างสูงสุด ถึงแม้การ
มอบหมายพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาจะมีประโยชน์ต่อการพัฒนาการปฏิบัติทางการพยาบาล แต่จาก



 
 

 

39 

การทบทวนวรรณกรรมยังพบว่ามีปัญหาและอุปสรรคบางประการที่ท าให้การมอบหมายงานพยาบาล
พ่ีเลี้ยงในการดูแลพยาบาลจบใหม่ไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร 

2.4 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา 

การวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบหนึ่งที่อาศัยแนวคิดและ  
โลกทัศน์จาก ปรัชญาปรากฏการณ์วิทยา เป็นเครื่องมือในการศึกษาปรากฏการณ์ (Phenomenon 
or appearance) และประสบการณ์ของมนุษย์ (Hallow, 1997 อ้างถึงใน ชาย โพธิสิตา, 2550) ที่
มุ่งเน้นการท าความเข้าใจความหมายของประสบการณ์ชีวิตที่บุคคลได้ประสบเป็นหลัก (ชาย โพธิสิตา, 
2550) โดยที่บุคคลประสบมาด้วยตนเองบอกเล่าเรื่องราวและประสบการณ์ต่างๆ บนพื้นฐานความคิด
ว่าบุคคลนั้นรู้ดีในเรื่องที่ประสบมาก่อน ด้วยการรับรู้และรู้ความหมายในขณะที่มีสติสัมปชัญญะ   
(อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553b) 

2.4.1 แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
จากภูมิหลัง ปรากฏการณ์วิทยาเป็นปรัชญา หรือทัศนะต่อภาวะการมีอยู่  ด ารงอยู่ 

(Existence) ของมนุษย์มากกว่าวิธีวิจัย แต่ถูกนักวิจัยน ามาใช้เสมือนเป็นวิธีการ เพ่ือ ศึกษา
ปรากฏการณ์ชีวิตที่บุคคลได้ประสบมา เพ่ือมุ่งท าความเข้าใจความหมายของปรากฏการณ์หรือ
เหตุการณ์ในชีวิตที่บุคคลได้ประสบ เป้าหมายในการค้นหาความหมาย เพ่ือหาค าตอบส าหรับค าถาม
ว่า การได้ประสบกับเหตุการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งนั้น มีความหมายอย่างไรกับผู้ที่ได้ประสบมัน หรือ
ประสบการณ์ในเรื่องนั้นมีความหมายอย่างไรส าหรับผู้ที่ได้ประสบมันมาแล้วหรือก าลังประสบมันอยู่ 
(Cohen, Kahn and Steeves, 2000 อ้างถึงใน ชาย โพธิสิตา, 2550) จากการทบทวนวรรณกรรม   
มีผู้ให้ความหมายแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาไว้ดังนี้ 

van Manen (1990) กล่าวว่า การวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา เป็นการมุ่งศึกษาค้นหา
แก่นสาระ (Essences) ที่มีลักษณะร่วมกัน (commonality) ของประสบการณ์ของมนุษย์ต่อ
ปรากฏการณ์หนึ่ง 

Moran (2000) กล่าวว่าการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาเพ่ือท าความเข้าใจ
เกี่ยงกับประสบการณ์ชีวิต (Lived experience) การด าเนินชีวิตอยู่ (Life world) ของมนุษย์เกี่ยวกับ
สิ่งแวดล้อมแลกโลกที่เราด าเนินชีวิตอยู่ 

Streubert and Carpenter (2003) กล่าวว่าปรากฏการณ์วิทยาเป็นศาสตร์ที่มุ่งพรรณนา
เพ่ืออธิบายปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่งโดยเฉพาะ หรือการศึกษาการปรากฏการณ์ขึ้นของสิ่ง
ใดๆท่ีเป็นส่วนหนึ่งในประสบการณ์ชีวิต 
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นิศา ชูโต (2545) กล่าวว่า การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาหมายถึงวิธีการศึกษาโดยให้
บุคคลอธิบายถึงเรื่องราวและประสบการณ์ต่างๆ ที่ตนเองประสบทางโสตสัมผัสต่างๆ ฐานคติที่ส าคัญ
คือ มนุษย์เราจะรู้ดีในเรื่องที่ตนเองมีประสบการณ์มาก่อน โดยการรับรู้และเข้าใจความหมายในขณะที่
มีสติสัมปชัญญะอยู่นั่นเอง 

ชาย โพธิสิตา (2550) ให้ความหมายปรากฏการณ์วิทยาว่า เป็นการศึกษาประสบการณ์
หรือเหตุการณ์ในชีวิตที่บุคคลประสบ โดยมุ่งท าความเข้าใจความหมายของประสบการณ์ในชีวิตที่
ประสบมาเป็นหลัก 

เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย (2550) ให้ความหมายการวิจัยเชิงปรากฏการณ์ว่า คือการศึกษา  
เชิงปรากฏการณ์ ที่มุ่งเน้นให้ความหมายและท าความเข้าใจกับการเกิดขึ้นของปรากฏการณ์เฉพาะ 
เน้นความส าคัญของประสบการณ์ชีวิตของบุคคลทั้งในด้านปรัชญา สังคมวิทยา จิตวิทยา มีการค้นหา
สาระส าคัญหรือแก่น (essences) ของปรากฏการณ์ตามธรรมชาติในทุกๆประเด็น ว่าปรากฏการณ์  
ที่เกิดขึ้นนั้นมีความหมายต่อบุคคลได้อย่างไร มากกว่าการอธิบายและท านายเหตุการณ์  

อารีย์วรรณ อ่วมตานี (2553b) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาที่มีพ้ืนฐานมา
จากสาขาปรัชญา ในการท าความเข้าใจความเชื่อมโยงของมนุษย์กับสิ่งแวดล้อมในโลก โดยศึกษา
ปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่งที่สนใจ จากค าบอกเล่าของผู้ที่มีประสบการณ์ตรง เพ่ือค้นหาแก่น
แท้ของปรากฏการณ์นั้นให้มีความชัดเจน สื่อออกมาด้วยภาษาเพ่ือถ่ายทอดความหมายของ
ประสบการณ์ชีวิตมนุษย์ 

จากแนวคิดข้างต้นที่กล่าวมา พอสรุปได้ว่า ปรากฏการณ์วิทยา เป็นศาสตร์ที่ศึกษาบน
พ้ืนฐานของปรัชญา ในการท าความเข้าใจการความเชื่อมโยงของมนุษย์กับสิ่งแวดล้อมในโลก ค้นหา
แก่นความหมายของประสบการณ์ชีวิตตามธรรมชาติ ที่บุคคลได้ประสบผ่านโสตสัมผัสต่างๆ ถ่ายทอด
ความหมายจากผู้ที่มีประสบการณ์ในปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่งโดยใช้ภาษาเป็นสื่อ  

2.4.2 วิวัฒนาการการวิจัยปรากฏการณ์วิทยา 
ผู้ให้ก าเนิดแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาคนแรก คือนักปราชญ์ชาวเยอรมันชื่อว่า Edmund 

Husserl ต่อมาได้มีนักปราชญ์และนักคิดในสาขาอ่ืนๆพัฒนาสู่วิธีการวิจัยในศาสตร์ต่างๆ  อย่าง
กว้างขวาง จากงานเขียนของ Cohen (1987 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553b) กล่าวถึงการ
เคลื่อนไหวของปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenological movement) ไว้ 3 ระยะคือ 1) ระยะ
เตรียมการ 2) ระยะของชาวเยอรมัน และ 3) ระยะของชาวฝรั่งเศส ดังนี้ 

1) ระยะเตรียมการ (Preparatory phase) อยู่ช่วงกลางถึงปลายศตวรรษที่ 19 นักปราชญ์
ที่ส าคัญคือ Franz Brentano (ค.ศ. 1838-1919) แนวคิดของเขาเริ่มจากการการขัดแย้งกับกลุ่ม
ประสบการณ์นิยม (Empiricism) ที่เชื่อว่าความรู้ทุกอย่างมาจากประสบการณ์โดยการรับรู้สองระดับ
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คือ ภาพประทับ (Impression) ที่เรารับรู้ได้โดยตรงเวลาใดเวลาหนึ่งผ่านประสาทสัมผัสทั้งห้า และ
มโนคติ (Ideas) เกิดเมื่อจิตมีการสะท้อนภาพประทับก่อนหน้าด้วยความคิด หากจิตของมนุษย์มี
มโนคติหลายอย่างรวมกันจะเกิดมโนคติเชิงซ้อน (Complex ideas) Brentano แย้งว่ามนุษย์ต้องใช้
จิตส านึก (Consciousness) ประกอบด้วยประสาทสัมผัส (Sensation) ความรู้สึก (Feeling) และ
จินตนาการ (Imagination) ในการคิดอย่างมีจุดหมาย (Intentionality) ไม่หยุดเพียงแค่มีมโนทัศน์ต่อ
ประสบการณ์นั้นๆ พ้ืนฐานทางปรากฏการณ์วิทยาของ Brentano คือการแยกสิ่งที่เรียกว่า จิตวิทยา
ก าเนิด (Genetic psychology) ออกจากจิตพรรณนา (Descriptive psychology) โดยจิตวิทยา
ก าเนิดเน้นการศึกษาที่มาของลักษณะทางจิตต่างๆ ส่วนจิตพรรณนาเป็นการศึกษาถึงเหตุที่มีผลต่อ
การรับรู้ของจิตในปัจจุบันและอนาคต Brentano ยังกล่าวถึง สิ่งที่ไม่ปรากฏแต่จิตส านึกไปสู่ได้ 
(Intentional in-existence) เป็นสิ่งที่ไม่มีจริงในโลกท่ีสัมผัสได้ แต่เกิดจากการมีความรู้สึกร่วม เข้าใจ
และให้ความหมายกับสิ่งนั้น เช่น เด็กๆรอของขวัญจากซานตาครอสที่ไม่เคยเห็นตัวจริง แต่คิดว่า       
มีอยู่จริง 

2) ระยะของชาวเยอรมัน (German phase) นักปราชญ์ที่ส าคัญในช่วงนี้ ได้แก่ Edmund 
Husserl (ค.ศ. 1857- 1938) และ Martin Heidegger (ค.ศ. 1889- 1976) โดย Husserl ได้รับการ
ยกย่องให้เป็นบิดาแห่งการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา เป็นผู้เชื่อมโยงค าถามที่น าไปสู่ความรู้ของ
การศึกษาปรากฏการณ์วิทยา โดยให้ความส าคัญถึงแก่นแท้ (Essence)ของความจริง เชื่อว่าจิตเป็น
ตัวก าหนดความหมายของการ หันไปสู่ (Turning toward) สิ่งที่ปรากฏต่อจิต ซึ่งก็คือ สิ่งที่มีอยู่       
ในตัวเอง (Things-in-themselves) หรืออีกนัยหนึ่งคือ จิตให้ความสนใจต่อความจริงที่ปรากฏต่อมัน
เท่านั้น Husserl เห็นว่าปรัชญามีหน้าที่ในการบรรยายปรากฏการณ์อย่างที่เป็น จะต้อง “ใส่วงเล็บ” 
ให้กับการคิด ความเชื่อหรือทัศนคติที่บุคคลมีต่อสิ่งนั้น เรียกว่า การลดทอนปรากฏการณ์วิทยา 
(Phenomenological reduction) เพ่ือไตร่ตรองเก่ียวกับสิ่งที่มันเป็นอยู่ โดยไม่คิดใช้ความรู้สึกนึกคิด
ก่อนหน้าที่มีมาตัดสินต่อปรากฏการณ์นั้น  

นักปราชญ์อีกคนที่มีชื่อเสียงในช่วงระยะนี้คือ Martin Heidegger (ค.ศ. 1889- 1976) 
เป็นศิษย์เอกของ Husserl Heidegger เป็นผู้พัฒนาการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา Heidegger มีงาน
เขียนชิ้นส าคัญคือ “ภาวะการมีอยู่กับเวลา” (Being and time) ผลงานนี้เป็นแนวคิดตามลัทธิ       
อัตถิภาวะนิยม (Existentialism) ซึ่งเน้นการด ารงอยู่ (Existence) ของมนุษย์ในฐานะปัจเจกบุคคล 
(Individual) อย่างเป็นอิสระ (Free) ที่มีคุณค่าและความหมาย Heidegger ได้ชี้ถึงความแตกต่างของ
มนุษย์และสิ่งของ ว่ามีเพียงมนุษย์เท่านั้นที่สามารถตั้งค าถามเกี่ยวกับ “การมีอยู่” (being) ของเขา
เอง และสนในเกี่ยวกับ “ภาวะการมีอยู่” (Being) ในตัวของเขาเองได้ Heidegger ได้น าค าว่า       
“ดาซีน” (Dasein) เป็นภาษาเยอรมันแปลว่า “อยู่ที่นั่น” (Being there) มาใช้ให้ความหมายความ
เป็นมนุษย์ ว่าเป็น การคงอยู่ ตามหลักการท่ีว่า “มนุษย์ ขณะอยู่ที่นั่น” (Man as Dasein) ซึ่งหมายถึง
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การมีอยู่ เป็นอยู่ ด ารงอยู่แห่งตนด้วยการคิดรู้ด้วยตนเองได้ กล่าวคือภาวะพ้ืนฐานของมนุษย์ที่รู้อยู่   
รู้เป็นของตนเอง ได้สะท้อนถึงแนวคิดของปรากฏการณ์วิทยาในการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของ
มนุษย์ว่า เมื่อมนุษย์มีการด ารงอยู่แล้ว ต้องรู้จักใช้ชีวิตอย่างมีความหมาย ตัดสินใจเลือกทางเดินชีวิต
ด้วยตนเองจากการด ารงอยู่ไปสู่การไม่มีอยู่ (No-thing) 

3) ระยะของชาวฝรั่งเศส (French phase) ระยะนี้มีการเคลื่อนย้ายการศึกษาปรากฏการณ์
สู่ประเทศฝรั่งเศส มีนักปราชญ์คนส าคัญคือ Merleau-Ponty และ Sartre แนวคิดปรากฏการณ์วิทยา
ได้รับอิทธิพลจากผลงานของ Heidegger เป็นอย่างมาก นักปรัชญาในช่วงนี้  มีความส าคัญต่อการ
พัฒนาปรากฏการณ์วิทยาของการรับรู้  ( The Phenomenology of perception) คือ Gabriel 
Merleau-Ponty (ค.ศ. 1908- 1961) เชื่อว่า เมื่อมนุษย์เป็นดาซีนที่อยู่ -ใน-โลก มี “ร่างกายที่เปี่ยม
ชีวิต” (Lived body) เป็นสิ่งที่ท าให้ประสบการณ์ของบุคคลเป็นไปได้และเป็นฐานความคิด             
ในความหมายที่ร่างกายไม่ได้แยกออกจากจิต หมายความว่า บุคคลไม่ได้มีร่างกาย แต่เราเป็นร่างกาย 
ความหมายปรากฏการณ์ของ Merleau-Ponty คือประสบการณ์ของมนุษย์ที่มาพร้อมร่างกาย 
ความหมายของร่างกายที่มีปฏิสัมพันธ์กับโลกไม่ได้มีความหมายเดียว หากแต่เมื่อโลกหรือ
ปรากฏการณ์เปลี่ยนท่าทางของร่างกายจะท าให้ความหมายเปลี่ยนไปด้วย เป็นการสื่อความหมายให้
ผู้อื่นรับรู้ด้วยท่าทางของร่างกาย 

นักปราชญ์ที่ส าคัญอีกคนหนึ่งในช่วงนี้ คือ Jean Paul Sartre (ค.ศ. 1905- 1980) เขียน
หนังสือเรื่อง ภาวะการมีอยู่และความว่างเปล่า (Being and nothingness) เชื่อว่าสภาวะของมนุษย์
ทุกคนเริ่มต้นจากความว่างเปล่า เมื่อเกิดขึ้นบนโลกแล้ว สิ่งที่มนุษย์เป็นสิ่งแรกคือเสรีภาพ ชีวิตหลัง
จากนั้นขึ้นอยู่กับการเลือกใช้ชีวิตโดยเสรีภาพของคนๆนั้น มนุษย์มีความแตกต่างจากวัตถุสิ่งของอ่ืนใน
โลก Sartre กล่าวว่า “มนุษย์คือเสรีภาพ” โดยเสรีภาพเป็นพื้นฐานของมนุษย์ การท าลายเสรีภาพคือ
การลดทอนความเป็นมนุษย์ไปเป็นเพียงวัตถุชิ้นหนึ่ง การศึกษาตามแนวคิดของ Sartre เป็นการเน้น
ศึกษาที่ตัวของมนุษย์ว่ามีสภาวะการด าอยู่อย่างไร Sartre ยังกล่าวถึงอีกภาวะหนึ่งคือ ภาวะการมีอยู่
เพ่ือผู้อ่ืน (Being-for-other) ซึ่งไม่อาจหลีกเลี่ยงได้เพราะสภาวะพ้ืนฐานของมนุษย์นั้น คือต้องอยู่บน
โลกนี้ร่วมกับคนอ่ืนในสังคมและต้องมีความเกี่ยวข้องกันกับคนในสังคมที่ตนอยู่ (Cohen, 1897 อ้าง
ถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553b) 

จากที่กล่าวมาพบว่าปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) 
ได้รับการพัฒนาจากแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl โดย Martin Heidegger สนใจภาวะการ
มีอยู่หรือการเป็นอยู่  ซึ่งมีผลท าให้มนุษย์มีธรรมชาติเป็นภาวะปลายเปิดที่มีแต่ตัวมนุษย์เท่านั้นที่ให้
ความหมายแก่ตัวเองได้ การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger จึงให้ความสนใจศึกษา
ภาวะการมีอยู่หรือการเป็นอยู่ของมนุษย์ว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างไร การตีความหมายปรากฏการณ์
ใดปรากฏการณ์หนึ่งนั้น ทั้งผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลต้องมีความเข้าใจระหว่างกัน (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 
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2553b) ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger เป็นแนวคิดใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยต้องการค้นหาความหมายของประสบการณ์การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบ
เถาของพยาบาลวิชาชีพว่ามีความหมายอย่างไร ซึ่งผู้วิจัยเคยมีประสบการณ์ดังกล่าวมาด้วยก่อนหน้า
นั้น จากผลงานเขียนชิ้นส าคัญของ Heidegger เรื่องภาวะการมีอยู่กับเวลา (Being and time) ตาม
แนวคิดตามลัทธิอัตถิภาวะนิยม (Existentialism) มองบุคคลในฐานะที่เป็นแก่นหรือสาระส าคัญของ
ปรัชญาการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา เชื่อว่าคนคือส่วนร่วมของวัฒนธรรม สังคม และเป็นบริบท
หนึ่งเชิงประวัติศาสตร์ของการเป็นมนุษย์ในสังคมโลกและการด ารงอยู่ในโลก (To be in the world) 
จึงเน้นการเข้าไปถึงการให้ความหมายเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในธรรมชาติของมนุษย์ (The meaning 
of being of human being) ว่าเป็นการค้นหา แปลความหมายของการเป็นอยู่ของบุคคลใน
ปรากฏการณ์นั้นๆ มีความหมายต่อบุคคลนั้นอย่างไร แสดงให้เห็นว่า Heidegger ให้ความส าคัญกับ
ภาษาพูดที่ใช้ วัฒนธรรม และกิจกรรมทางสังคมที่ผ่านตัวบุคคล บุคคลคือ ผู้ให้ความหมาย แปลความ
และตีเป็นความหมายที่มีต่อสิ่งเหล่านั้นออกมา สะท้อนถึงที่มา ภูมิหลัง และประวัติศาสตร์ของสิ่ง
บุคคลนั้นแสดงออกในปัจจุบัน (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2550; วีณา เที่ยงธรรม, 2548; อารีย์วรรณ 
อ่วมตานี, 2553b)  

จากที่ ได้กล่าวมาจะเห็นได้ว่า แนวคิดของ Heidegger สะท้อนแนวคิดการศึกษา
ปรากฏการณ์วิทยาในการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของมนุษย์ เน้นธรรมชาติของความเป็นจริง 
(Ontological) เชื่อว่ามนุษย์มี ภาวะการที่มีอยู่ (Being) เวลา (Time) การให้ความหมาย (Meaning) 
และการแปลความหมาย (Interpretation) โดยใช้ปรากฏการณ์วิทยาการตีความในการค้นหาและ
น าไปสู่การเข้าไปให้เข้าใจในความหมายของความเป็นมนุษย์นั้น โดย Heidegger มองว่าความหมาย
ต่อปรากฏการณ์เหล่านั้น มีบุคคลเป็นผู้ให้ความหมายตามความรู้สึกของตนเอง อาจแตกต่างกันใน   
แต่ละบุคคล ขึ้นอยู่กับประสบการณ์และการรับรู้ของแต่ละคน ซึ่งเป็นประสบการณ์เฉพาะและ      
เป็นความจริงของบุคคลนั้น ซึ่งแนวคิดของ Heidegger มีองค์ประกอบที่ส าคัญ 3 ประการ (วีณา 
เที่ยงธรรม, 2548) ดังนี้  

ประการที่ 1 บุคคล (Person) ถือว่าบุคคลเป็นผู้ให้ความหมายของปรากฏการณ์ที่ประสบ
มาตามความรู้สึกนึกคิด การตีความหมายของตนเอง ซึ่งอาจแตกต่างจากบุคคลอ่ืน บุคคลมีลักษณะ  
ที่ส าคัญดังนี้ 1) บุคคลเป็นผู้ที่มีโลกและสังคมของตนเอง (The person as having a world) คือ
บุคคลมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่ติดตัวเขามาแต่ก าเนิด ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ โดยค าว่า 
World ในความหมายเชิงปรากฏการณ์วิทยา ไม่ได้หมายถึงเพียงแค่สิ่งแวดล้อมทางวัตถุทางกายภาพ
หรือชีวภาพ แต่รวมถึงสิ่ งแวดล้อมเชิงวัฒนธรรม ภาษาที่ ใช้  การศึกษา ค่านิยมของสังคม 
ขนบธรรมเนียมประเพณีที่สืบทอดกันมา ถือเป็นบริบทของบุคคลและภูมิหลังที่ติดตัวบุคคลมา      
โดยก าเนิด ท าให้เกิดความคุ้นชินต่อสิ่งแวดล้อมในสังคม จนกลายเป็นเสมือนแบบแผนการด ารงชีวิต
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ประจ าวันของบุคคลนั้น โดยความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับโลกและสังคมของเขานั้น ไม่สามารถแยก
ออกจากกันได้ 2) บุคคลเป็นผู้ให้คุณค่าและความหมายในแต่ละเรื่องไม่เหมือนกัน (The person as 
being for whom things have significance and value)การให้คุณค่าและความหมายต่อเหตุการณ์ 
หรือสิ่งก็ตามของบุคคลขึ้นอยู่กับภูมิหลังของสังคม วัฒนธรรม ภาษาของแต่ละบุคคล เพ่ือท าความ
เข้าใจต่อการแสดงออกหรือความรู้สึกของบุคคลนั้น จึงต้องท าการศึกษาบริบทสังคมของบุคคลนั้น
ด้วย 3) บุคคลเป็นผู้แปลความหมาย (The person as self-interpreting) โดยบุคคลเป็นผู้ ให้
ความหมายของประสบการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นตามความคิด และความรู้สึกส่วนตัวที่เก่ียวข้องกับภูมิหลัง 
ซึ่งอาจแตกต่างจากการแปลความหมายของบุคคลอ่ืนหรือทฤษฎีอ่ืนๆ ได้ 4) บุคคลเป็นหน่วยรวม 
(The person as embodied) บุคคลมีการให้ความหมาย ความคาดหวัง ความรู้สึก นิสัยและ      
แบบแผนการด าเนินชีวิตไว้ด้วยกันเป็นหนึ่งเดียว ไม่สามารถแยกออกเป็นส่วนๆ โดยที่ไม่เกี่ยวข้องกัน
ได้ เชื่อว่าคน ประกอบด้วย กาย จิต สังคม และต้องมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ประสบการณ์ที่
เกิดขึ้นของคนจึงเป็นประสบการโดยรวมที่เชื่อมโยงความสัมพันธ์สิ่งเหล่านั้นกับตัวบุคคล  และ 5) 
บุคคลเป็นมิติของเวลา (The person in time) ประสบการณ์ของบุคคลเป็นไปตามมิติของเวลา โดย 
Heidegger ให้ความหมายของเวลาว่า เวลาไม่เคยถูกแยกออกจากการด ารงอยู่ แต่เวลาเป็นขอบเขตที่
เป็นจริงของการวิเคราะห์ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในสิ่งที่ปรากฏอยู่ ด ารงอยู่ ดังนั้นความคิดของบุคคล
จึงได้รับอิทธิพลจากอดีตและอาจส่งผลต่อไปในอนาคตได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสิ่งที่บุคคลนั้นตระหนักและ
สนใจ 

ประการที่ 2 สิ่งแวดล้อม (World) หมายถึงกลุ่มของความสัมพันธ์บุคคลที่มีปะสบการณ์ใน
ภูมิหลังจนถึงปัจจุบัน ภาษาที่ใช้ วัฒนธรรม อายุ การศึกษา ซึ่งอาจจะซึมซับอยู่ในตัวบุคคลจาก    
การเรียนรู้ตั้งแต่เกิดจนโต จนไม่สามารถแยกบุคคลออกจากสิ่งแวดล้อมได้ 

ประการที่ 3 การเชื่อมโยงประสบการณ์ในอดีต (Hermeneutic circle) คือการเชื่อมโยง
ประสบการณ์ในอดีตที่เคยได้รับหรือเข้าใจก่อนที่จะประสบกับประสบการณ์ครั้งใหม่ บุคคลจึงได้
เข้าใจถึงบางสิ่งผ่านการเรียนรู้  โดยเปรียบเทียบกับอีกสิ่งหนึ่งที่รู้จักมาก่อนในอดีต คือเคยมี
ประสบการณ์มาก่อน 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาการตีความของ 
Heidegger มีการอธิบายระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์การตีความโดย van Manen (1990) 
(อ้างถึงในวีณา เที่ยงธรรม, 2548; อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553b) กล่าวถึงระเบียบวิธีการศึกษา
ปรากฏการณ์การตีความไว้ 3 ประเด็นได้แก่ ประเด็นเก่ียวกับค าถามการวิจัย โดยเสนอแนะว่า ค าถาม
ของปรากฏการณ์วิทยาที่แท้จริงคือ ความเป็นไปได้ที่จะท าให้ปรากฏการณ์นั้นมีความชัดเจน และ
เข้าใจได้มากขึ้น โดยตอบค าถามว่า ปรากฏการณ์นั้นคล้ายกับอะไร (What is it like?) และลักษณะที่
เป็นธรรมชาติของประสบการณ์นั้นคืออะไร (What is a nature of an experience?) การตั้งค าถาม
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การวิจัยโดยเน้นให้สะท้อนเห็นธรรมชาติของประสบการณ์ชีวิตของมนุษย์ เพ่ือท าความเข้าใจการให้
ความหมายของบุคคลต่อปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นเฉพาะกับบุคคล และบุคคลที่มีประสบการณ์นั้นๆ อีก
ประเด็นหนึ่งคือการเก็บรวบรวมข้อมูล van Manen เสนอคือการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์ เป็นการพูดคุยแบบเผชิญหน้า (Face to face interview) เนื่องจากปรากฏการณ์วิทยาการ
ตีความต้องการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างความรู้เก่าของนักวิจัยกับความรู้ใหม่ที่ไดจากผู้ให้ข้อมูล หาก
ผู้วิจัยมีการสร้างสัมพันธภาพท าให้ผู้ให้ข้อมูลไว้วางใจได้ จะท าให้การสนทนาลื่นไหล และผู้ให้ข้อมูล
เปิดเผยข้อมูลของตนอย่างละเอียดและลุ่มลึก การสัมภาษณ์แบบตีความ (Hermeneutic interview) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปิดเผยความหมายของปรากฏการณ์ที่มีความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับโลก 
รวบรวมจากค าบอกเล่าจากเฉพาะผู้ที่มีประสบการณ์ตรงเท่านั้น ทั้งนี้ระหว่างการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยต้อง
มีความไวต่อสิ่งแวดล้อมและข้อมูล จึงต้องใช้การสังเกตควบคู่ไปกับการสัมภาษณ์ด้วย ส่วนประเด็น
สุดท้ายที่ส าคัญคือการวิเคราะห์ข้อมูล เน้นการแปลผลการศึกษาด้วยวิธีตีความ การมีพ้ืนฐานความรู้
ทางภาษา ความรู้ในปรากฏการณ์ที่ศึกษา รวมถึงประสบการณ์การของตนเองที่เกี่ยวข้องกับ
ปรากฏการณ์ดังกล่าวของผู้วิจัยมีผลต่อการวิ เคราะห์ข้อมูลเป็นอย่างมาก เนื่องจากจะมี                 
การเปรียบเทียบข้อมูลปรากฏการณ์ของนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูล และความแตกต่างของแนวคิดที่
หลากหลายที่น ามาผสมผสานเพ่ือสร้างความเข้าใจในนิยามของข้อความที่ก าลังความเข้าใจและ
ตีความหมาย เป็นกระบวนที่น าเหตุการณ์ในอดีตและเหตุการณ์ในปัจจุบันมาผสมผสานในการตีความ
เรียกว่า Fusing horizon เนื่องจาก ผู้วิจัยต้องเข้าไปอยู่ในวงเวียนแห่งการตีความจึงจะแยกแยะ
ระหว่างองค์ความรู้เดิมกับองค์ความรู้ใหม่ได้  

Heidegger (1962 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553b) กล่าวถึงการตีความว่าเป็น
การท าความเข้าใจ ท าให้มนุษย์ตระหนักรู้ในสิ่งที่เกิดขึ้นจริง และการแปลความน าไปสู่การเข้าใจ เชื่อ
ว่าในการแปลความตีความทุกชนิดต้องเข้าใจถึงภูมิหลังของพฤติกรรม Heidegger ให้ความส าคัญกับ 
3 องค์ประกอบส าคัญในการแปลความ ตีความ เรียกว่า วงจรแห่งการตีความ (Hermeneutic circle) 
ประกอบด้วย 1) การรับรู้เดิม (Fore-having) คือการแปลความ ตีความที่มาจากบางสิ่งบางอย่างที่เรา
รับรู้เดิมมาก่อนในทุกๆ กรณี Heidegger กล่าวว่าเป็น mode of interpretation ที่มีความส าคัญต่อ
กิจวัตรประจ าวัน ซึ่งความเข้าใจนั้นมีพ้ืนฐานมาจากสิ่งที่มีอยู่เดิมจากภูมิหลังของการปฏิบัตินั้นๆ      
2) ภาพอดีต (Fore-sight) คือการที่คนมีความคิดเห็นเดิมอยู่แล้วต่อบางสิ่งบางอย่าง แสดงให้เห็นการ
แปลความ ตีความสิ่งที่เราเคยเห็นเคยรับรู้มาแล้ว 3) แนวคิดการตีความเดิม (Fore-conception) คือ
คนได้แปลความ ตีความหรือให้ความหมายของปรากฏการณ์นั้นแล้ว ซึ่งการแปลความ ตีความนั้นมี
พ้ืนฐานมาจากสิ่งที่ผู้ศึกษามี preconception อยู่ก่อนแล้ว 

ดังนั้น Hermeneutic circle จึงเป็นการเชื่อมโยงประสบการณ์ในอดีตที่บุคคลเคยได้รับ
และเข้าใจมาก่อน กับประสบการณ์ครั้งใหม่ เพ่ือที่จะได้รับรู้และให้ความหมายกับประสบการณ์ครั้ง
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ใหม่เป็นลูกโซ่ และเป็นไปได้ยากที่บุคคลจะไม่เปรียบเทียบประสบการณ์ในแต่ละครั้ง ซึ่ง Heidegger 
เชื่อว่าแต่ละบุคคลมีประสบการณ์เดิมที่แตกต่างกัน สิ่งส าคัญคือมีสติคิดรู้เตือนตนเสมอว่า “เราก าลัง
มีอคติต่อสิ่งนั้นหรือไม่” เพ่ือให้เข้าใจความหมายในความคิดรวบยอดของประสบการณ์นั้นตาม    
ความจริงที่เป็นอยู่ และตรงตามวัตถุประสงค์ ซึ่งจะน าไปสู่การวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างถูกต้อง   

2.4.3 วิธีวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความตามแนวคิดของ Heidegger 
ผู้วิจัยเลือกการศึกษาการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความตามแนวคิดของ 

Heidegger ที่มุ่งเน้นการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของบุคคลที่ด าเนินอยู่ในโลกหรือสภาวะการหนึ่ง 
โดยการที่บุคคลเกิดประสบการณ์และให้ความหมายประสบการณ์นั้นได้ ต้องอาศัยการผสมผสาน
ระหว่างประสบการณ์เดิมของบุคคลกับประสบการณ์ใหม่ในการท าความเข้าใจและการให้ความหมาย 
ด้วยการอาศัยประสบการณ์เดิม วัฒนธรรม หรือภูมิหลังเพ่ือค้นหาความหมายของการมีชีวิตอยู่ หรือ
การเป็นอยู่ในปรากฏการณ์นั้นๆของบุคคลว่ามีความหมายต่อบุคคลอย่างไร  เป็นการศึกษาเพ่ือ
ต้องการอธิบายการด าเนินชีวิตของบุคคลในสภาวการณ์หนึ่ง (Being) และท าให้ภาพของการด าเนิน
ชีวิตนั้นปรากฏออกมาระเบียบการวิจัยนี้ถูกเรียกว่า ปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ (Hermeneutic 
phenomenology or Interpretive phenomenology) ระเบียบวิธีการวิจัยนี้เน้นที่การวิเคราะห์
ตัวหนังสือ (Text) ที่ได้จากการถอดค าสัมภาษณ์ในระหว่างการเก็บข้อมูล การวิเคราะห์เพ่ือให้ได้
ความหมายต้องผ่านการอ่านทบทวนและกระบวนการตีความภายใต้สภาพการณ์หรือสิ่งแวดล้อม      
ที่เหตุการณ์นั้นเกิดขึ้น ซึ่งต้องเชื่อมโยงระหว่างประสบการณ์เดิมกับตัวหนังสือที่ถอดจากค าสัมภาษณ์ 
(Text) จากนั้นผู้วิจัยน าเสนอผลการตีความอย่างเป็นธรรมชาติมากที่สุด ซึ่งในการศึกษาวิจัยนี้กล่าวถึง
ระเบียบวิธีวิจัยปรากฏการณ์วิทยาการตีความ ในประเด็นต่างๆ ที่สรุปได้ดังนี้ (จอนผะจง เพ็งจาด, 
2548) 

1) ค าถามการวิจัย  การตั้ งค าถามการวิจัยในการวิจัยปรากฏกา รณ์วิทยา ควรมี
ความจ าเพาะเพ่ือชี้แนะแนวทางในการค้นหาค าตอบ ไม่ควรตั้งค าถามแบบกว้าง ๆ ซึ่ง van Manen 
(1990) ได้เสนอแนะว่า ค าถามที่ แท้จริงคือ ความเป็นไปได้ที่จะท าให้ปรากฏการณ์นั้นมีความชัดเจน
และเข้าใจได้มากข้ึนโดยหาค าตอบว่าปรากฏการณ์นั้นคล้ายกับอะไร และลักษณะที่เป็นธรรมชาติของ
ประสบการณ์นั้นคืออะไร 

2) ผู้ให้ข้อมูล โดยทั่วไปแล้วบุคคลที่มีประสบการณ์ตรงในปรากฏการณ์ที่สนใจถือเป็นผู้ให้
ข้อมูลที่ดีที่สุด ดังนั้นการเลือกผู้ให้ข้อมูลจึงนิยมใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่
ต้องการ (Purposive sampling or theoretical sampling) ซึ่งจ านวนของผู้ให้ข้อมูลขึ้นอยู่กับความ
เพียงพอของข้อมูลที่ได้  
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3) ข้อมูล (Data) ระเบียบวิธีการวิจัยนี้ให้ความส าคัญกับค าบอกเล่าของบุคคล (Narrative 
description) ที่เก่ียวกับประสบการณ์ชีวิต 

4) บทบาทของผู้วิจัย ในการวิจัยเชิงคุณภาพผู้วิจัยถือเป็นเครื่องมือในการท าวิจัย ผู้วิจัยมี
หน้าที่ในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจในการเปิดเผยประสบการณ์ชีวิต 
รวมทั้งร่วมกันตีความ ท าความเข้าใจหรือให้ความหมายต่อประสบการณ์ 

5) การเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญ คือ การสัมภาษณ์ที่มีลักษณะ
เป็นการพูดคุยแบบเผชิญหน้า (Face to face interview) เนื่องจากข้อมูลที่ต้องการของปรากฏการณ์
วิทยาการตีความเป็นการแลกเปลี่ยนระหว่างความรู้เก่าของนักวิจัยกับความรู้ใหม่ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล 
ดังนั้นจึงเน้นการมีส่วนร่วมระหว่างผู้วิจัยกับผู้ให้ข้อมูล ดังนั้นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างนักวิจัยกับ
ผู้ให้ข้อมูลจึงมีความส าคัญต่อการลื่นไหลของการสนทนา หากผู้ให้ข้อมูลมีความไว้วางใจในตัวนักวิจัย 
ผู้ให้ข้อมูลจะบอกเล่าเรื่องราวของตนอย่างละเอียดและมีความลุ่มลึกของข้อมูล ลักษณะการสัมภาษณ์
แบบตีความ (Hermeneutic interview) จะมีความแตกต่างจากการสัมภาษณ์แบบอ่ืนๆ คือการ
สัมภาษณ์นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปิดเผยความหมายของปรากฏการณ์ท่ีมีความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับ
โลก โดยการรวบรวมเนื้อหาจากการบอกเล่าประสบการณ์เฉพาะที่เป็นประสบการณ์ตรงของผู้ให้
ข้อมูล มีการเผชิญหน้าระหว่างนักวิจัยกับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือท าความเข้าใจกับการใช้ภาษาท่าทางและ
สัญลักษณ์อ่ืนๆ ร่วมด้วย ดังนั้น การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลต้องด าเนินการควบคู่ไปกับการสังเกต ซึ่งเป็น
การแสดงออกทางภาษากาย  

6) การวิเคราะห์ข้อมูล จะเน้นถึงการแปลผลการศึกษาด้วยวิธีการตีความหมายข้อมูลโดย
ค านึงถึงสภาพที่เป็นจริงของปรากฏการณ์ที่ศึกษา ซึ่งมีอยู่หลายวิธีขึ้นอยู่กับพ้ืนฐานความรู้เดิมความ
ช านาญของนักวิจัยและประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์นั้น มักจะท าไปพร้อมๆ กับการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาประสบการณ์ที่เกิดขึ้นเหมือนกัน และที่แตกต่างกัน เน้น
การวิเคราะห์เพ่ือหาความหมาย หาค าตอบว่าท าไมและอย่างไร โดยการวิเคราะห์ว่าบุคคลเกิด
ประสบการณ์นั้นอย่างไร มีการใช้ประสบการณ์เดิมในการเกิดประสบการณ์ใหม่อย่างไรเชื่อมโยงเวลา
กับการเกิดประสบการณ์จากอดีตสู่อนาคตอย่างไร ความหมายกับประสบการณ์นั้นอย่างไรมีการรับรู้
ความหมายโดยรวมอย่างไร และท าไมเป็นเช่นนั้น van Manen (1990, อ้างถึงใน อารีย์วรรณ       
อ่วมตานี, 2553b) ได้กล่าวถึงวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลให้ได้ประเด็นหลัก ซึ่งหมายถึง ประเด็นที่เกิดขึ้น
บ่อยในข้อความ (Text) ที่ศึกษา ดังนั้น การวิเคราะห์ประเด็นต่างๆ ซึ่งถูกหล่อหลอมให้เกิดความ
ความหมายและจินตนาการตามบริบทเรื่องที่ศึกษา โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การหาความหมาย (Seeking meaning) การหาความหมายของข้อความ
แต่ละส่วนที่ได้จากการสัมภาษณ์รวมถึงแหล่งข้อมูลอ่ืนๆได้แก่ บทสัมภาษณ์ถอดเทป เอกสารที่ใช้ใน
การสัมภาษณ์ บันทึกประจ าวันของนักวิจัยเอกสารที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ บันทึกส่วนตัว
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ของผู้ให้ข้อมูล การสะท้อนคิดจากงานเขียนของนักวิชาการอื่นๆ เป็นต้น โดยครั้งแรกอ่านอย่างคร่าวๆ
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจโดยรวมก่อนหลังจากนั้นอ่านเพื่อคัดเลือกใจความที่ตรงประเด็นกับปรากฏการที่
ศึกษา แล้วขีดเส้นใต้หรือท าเครื่องหมายวงกลม หรือใช้ปากกาเน้นค าขีดเอาไว้ (Highlight) อ่านอีก
ครั้งเพ่ือหาประโยคหรือข้อความที่เปิดเผยประสบการณ์ที่อธิบายปรากฏการณ์ที่ศึกษาได้ 

ส าหรับการให้ความหมายของปรากฏการณ์ นักวิจัยต้องพิจารณาตาม “มิติความหมาย
พ้ืนฐานของสิ่งที่มีชีวิตในชีวิตด ารงอยู่” (Fundamental meaning dimensions of lived life) ซึ่ง
การด ารงอยู่นี้ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ พ้ืนที่ของชีวิต (Lived space) ร่างกายเปี่ยมชีวิต (Lived 
body) เวลาของชีวิต (Lived time) และสังคมแห่งชีวิต (Lived human relationship)   

ส่วนที่ 1 พ้ืนที่ของชีวิต (Lived space) หมายถึง พ้ืนที่ที่เราเป็นส่วนหนึ่ง ให้ความรู้สึก
ถึงช่องว่าง ที่ว่างเปล่า ระยะห่าง หรือระยะทางในปรากฏการณ์ที่ศึกษา พ้ืนที่สามารถให้ความรู้สึก
หรือความหมายต่อผู้อยู่ในปรากฏการณ์ได้ เช่น ห้องที่กว้างใหญ่ ท าให้เรารู้สึกตัวเล็กลง บางพ้ืนที่ท า
ให้เรารู้สึกมีความสงบสบายใจ และบางพ้ืนที่แม้ว่าจะมีคนมารวมตัวกันมากมาย แต่เรากับรู้สึกว่าโดด
เดี่ยว 

ส่วนที่ 2 ร่างกายเปี่ยมชีวิต (Lived body) หมายถึง ความจริงทางปรากฏการณ์วิทยา
ที่เกี่ยวข้องกับร่างกายที่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อโลก ผ่านทางการแสดงออกกริยาท่าทาง อารมณ์ 
ความรู้สึก การแสดงความสามารถ และอ่ืนๆ ที่สามารถสังเกตได้จากการตอบสนองของร่างกาย 
เกี่ยวกับว่าเรารู้สึกอย่างไร 

ส่วนที่ 3 เวลาของชีวิต (Lived time) หมายถึง เวลาที่เกิดจากการรับรู้ของจิตส านึก 
ไม่ใช่เวลาที่บอกด้วยนาฬิกา เป็นเวลาที่เราเข้าไปมีประสบการณ์ในพ้ืนที่นั้น เราจะสังเกตว่า บางครั้ง
เวลาจะผ่านไปอย่างรวดเร็วขณะที่เรามีความสุข แต่เวลาจะผ่านไปอย่างเชื่องช้าเมื่อเรามี ความทุกข์ 
ตึงเครียด หรืออยู่บนเตียงทันตกรรม เวลาแห่งชีวิต เป็นเวลาที่อยู่ชั่วคราว ขณะที่เราพูดถึงเรื่องอะไร 
นึกถึงอะไรบางอย่างในจิตส านึกเวลาแห่งชีวิตของเรื่องนั้นจะปรากฏแก่เรา ไม่ว่าจะเป็นอดีต หรื อ
อนาคต เมื่อมาปรากฏตรงหน้าก็ถือว่าเป็นปรากฏการณ์ ที่เกิดในปัจจุบันขณะ (Present time) 

ส่วนที่ 4 สังคมแห่งชีวิต (Lived human relationship) เรามีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบ
ข้างอย่างไร เนื่องจากมนุษย์เป็นสัตว์สังคมที่ชอบหลายๆแหล่ง เช่น การสนทนา ภาษา การเขียน และ
ท่าทาง เป็นต้น สิ่งเหล่านี้มีความหมายทั้งสิ้น องค์ประกอบทั้ง 4 ส่วนนี้ สามารถที่จะบอกความ
แตกต่างได้ แต่แยกออกจากกันไม่ได้ซึ่งเราเรียกว่า โลกแห่งชีวิต (Life-word)   

ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดชื่อประเด็นต่างๆ  การก าหนดชื่อประเด็นต่างๆควรมีลักษณะ
ส าคัญดังนั้น  (1) เป็นชื่อที่แสดงจุดรวมความสนใจของประสบการณ์ หรือจุดรวมของความหมายใน
ปรากฏการณ์นั้นๆ (2) เป็นสิ่งที่ท าให้เข้าใจง่ายที่สุด (3) ไม่ใช่วัตถุที่บุคคลเผชิญหน้าในปรากฏการณ์ 
แต่เป็นไวยากรณ์ที่ไม่มีกรรมมารองรับ (Intransitive object) เช่นรู้สึกถูกทอดทิ้ง และ (4) ก่อรูปร่าง



 
 

 

49 

จากการจับประเด็นปรากฏการที่นักวิจัยพยายามเข้าใจที่เป็นการอธิบายลักษณะโครงสร้างของ
ประสบการณ์ชีวิต นอกจากนี้ van Manen ยังแนะน าว่า ประเด็นต่างๆ (Themes) มาได้อย่างไร 
(How do themes come about) ประเด็นหลัก ได้มาจากประเด็นที่ผุดออกมาจากความหมายที่มี
ชีวิตในชีวิตที่ด ารงอยู่ (Lived life) โดย (1) ความจ าเป็น (Needfulness) หรือความต้องการที่
สมเหตุสมผล (Make sense) (2) ความรู้สึกที่เราสามารถท าบางสิ่งบางอย่างได้ (3) เปิดเผยบางอย่าง 
และ (4) กระบวนการแปลผลให้เกิดความเข้าใจที่ลึกซึ้ง การค้นพบที่มาจากข้อความและเป็นข้อความ
ที่มีชีวิตของมันเอง 

ดังนั้น การตัดสินใจเลือกประเด็นหลัก (Determining incidental and essential 
themes) การพิจารณาว่าประเด็นใดควรเป็นประเด็นหลัก (Essential themes) ให้พิจารณาด้วย
ค าถาม 2 ข้อนี้ คือ (1) ปรากฏการณ์ และ (2) ปรากฏการณ์ที่ปราศจากประเด็นส าคัญในข้อ (1) จะ
สูญเสียความหมายพ้ืนฐานหรือไม่ หากเข้าเกณฑ์ทั้งสองข้อ ประเด็นดังกล่าวก็ถือว่าเป็นประเด็นหลัก
ของข้อค้นพบ 

ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลนี้ จะด าเนินไปพร้อมๆ กับการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 
กล่าวคือ หลังสัมภาษณ์ครั้งแรกของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 แล้ว นักวิจัยต้องท าการถอดเทปแล้ววิเคราะห์
ข้อมูล จดบันทึกข้อสงสัย และข้อค้นพบส าคัญ หรือประเด็นต่างๆ เพ่ือกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลคนเดิม
ตรวจสอบข้อความถอดเทปและค้นพบเบื้องต้น ผู้ให้ข้อมูลสามารถเพ่ิมเติมหรือให้ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
ได้เพ่ือเป็นการสะท้อนคิดอีกครั้งหนึ่ง เนื่องจากเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่ทั้งนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูล
ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลทั้งที่นักวิจัยและผู้ให้ข้อมูลร่วมกันวิเคราะห์ซึ่งเรียกว่า วงเวียนการตีความ 
(Hermeneutic circle) การเก็บข้อมูลกับการวิเคราะห์ข้อมูล จะถูกด าเนินไปพร้อมๆ กันจนกว่า
ข้อมูลจะอ่ิมตัว ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของ van Manen (1990) ในขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล ทั้งนี้เนื่องจากเป็นการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของบุคคล 
และให้ความส าคัญกับภาษาที่ใช้ ซึ่งสอดคล้องกับวิธีการของ Hermeneutic circle ของ Heidegger 
ที่เป็นการเชื่อมโยงประสบการณ์ในอดีตที่บุคคลเคยได้รับ หรือเข้าใจมาก่อนเข้ากับประสบการณ์ครั้ง
ใหม่ เพ่ือรับรู้หรือให้ความหมายกับประสบการณ์ครั้งใหม่เป็นลูกโซ่ นั่นคือบุคคลเข้าใจบางสิ่ง
บางอย่างได้โดยเปรียบเทียบกับอีกสิ่งหนึ่ง ที่บุคคลนั้นเคยรู้จักหรือมีประสบการณ์มาก่อน ทั้งนี้ van 
Manen ยืนยันว่าวิธีการนี้ เหมาะกับนักวิจัยทางสาขาการพยาบาล และจะช่วยให้นักวิจัยตีความสิ่งที่
คนๆ หนึ่งแสดงออกนั้นเกิดจากประสบการณ์ชีวิตที่คนๆ นั้นพบเจอในแต่ละวันโดยผ่านการเขียนซึ่ง 
เกี่ยวกับล าดับขั้นตอน van Manen (1990) ระบุว่าสามารถท่ีจะประยุกต์เปลี่ยนแปลงให้เหมาะสมกับ
ปรากฏการณ์ที่ศึกษาได้ ดังนั้นในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของ van Manen ซึ่งจะ
น าเสนอรายละเอียดในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป   
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7) การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) ใช้เป็นวิธีการยืนยันความ
น่าเชื่อถือของงานวิจัยประกอบด้วยการเลือกผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ตรงในเรื่องที่ศึกษา การ
ได้รับข้อมูลอย่างชัดเจนครบถ้วนจากผู้ให้ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลตามสภาพการณ์ที่เกิดขึ้น และ
ผลการวิจัยได้รับการยอมรับว่าน่าเชื่อถือจากผู้อ่าน ผู้วิจัยได้ศึกษาหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความ
น่าเชื่อถือได้ของข้อมูลของ Guba and Lincoln (1989 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553b) ได้
กล่าวถึงหลักเกณฑ์ความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพไว้ 4 ประการ ดังต่อไปนี้ 

(1) ความน่าเชื่อถือ (Credibility) เป็นการตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูล 
หมายถึงความถูกต้อง และเชื่อถือได้ของข้อมูล การตีความของผู้วิจัยเกี่ยวกับความจริงที่ได้จาก
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล ความน่าเชื่อถือ เป็นเกณฑ์การสนับสนุนการอธิบายข้อสรุปและการแปล
ผลของข้อมูลจากประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้ข้อมูล ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูล นักวิจัยต้อง
แสดงให้เห็นว่าการได้มาซึ่งข้อมูลและข้อสรุปที่ได้จากการวิเคราะห์มีความถูกต้อง โดยระบุวิธีกา ร
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ได้แก่ 1) ระยะเวลาอยู่ ในสนามที่นานพอ (Prolonged 
involvement) หมายถึง การใช้เวลาในสนามศึกษาที่มากพอที่นักวิจัยจะเรียนรู้วัฒนธรรม และสร้าง
ความไว้วางใจเพียงพอที่ผู้ให้ข้อมูลที่ผู้ให้ข้อมูลพร้อมที่จะแบ่งปันประสบการณ์ชีวิตจริงแก่นักวิจัย ใน
การศึกษาทางมานุษยวิทยาถือว่า ระยะเวลาที่เข้าไปอยู่ในสนามที่นานพอ เป็นส่วนหนึ่งของ
กระบวนการวิจัยทางมานุษยวิทยา และเป็นส่วนหนึ่งในการวิจัยเชิงคุณภาพสาขาอ่ืนๆด้วย 2) การ
สังเกตติดต่อกัน (Persistent observation) เป็นการสังเกตเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก โดยผู้วิจัยใช้เวลาที่
มากพอในการสังเกตสถานการณ์ที่ศึกษา เพ่ือให้ค้นพบว่าอะไรคือประเด็นที่ส าคัญที่สุด  และเป็น
ตัวแทนของประเด็นที่ศึกษา 3) การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) เป็นการใช้หลากหลายวิธีใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล แล้วน าข้อมูลเหล่านั้นมาตรวจสอบว่าตรงกันหรือไม่ เช่น การตรวจสอบจากสิ่ง
ที่สังเกตได้และการบันทึกภาคสนามร่วมกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ เป็นต้น ในการตรวจสอบ
แบบสามเส้านี้เรียกชื่อที่ถ่ายทอดจากแนวคิดการชี้เข็มทิศในการเดินเรือ เปรียบการตรึงจุดบนแผนที่
เป็นการตรึงความเป็นจริง หากตรึงความเป็นจริง ณ จุดหนึ่ง ก็จะรู้ถึงความจริงอ่ืนทางสังคมด้วยการ
วิจัยทางสังคมหลายๆวิธี ซึ่งอาจมีจุดตรึงสอง-สาม-สี่ ห้าแหล่งก็ได้ เพ่ือลดความล าเอียงที่อาจเกิดขึ้น 
(นิศา ชูโต, 2545) 4) การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer debriefing) เป็นการน าผลการวิเคราะห์
และข้อสรุปไปให้ผู้ที่มีความรู้ด้านการวิจัยคุณภาพ อย่างน้อย 3 คนเป็นผู้ตรวจสอบให้ และ 5) การ
ตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member checks) เป็นวิธีการที่ผู้ให้ข้อมูลเข้ามาช่วยในการตรวจข้อสรุปที่
ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือให้แน่ใจว่าข้อสรุปที่ได้เป็นข้อมูลที่ได้มาจากประสบการณ์ของผู้ให้
ข้อมูลจริง 

(2) ความสามารถการถ่ายโอนข้อมูล (Transferability) หมายถึง ความสามารถอ้าง
ผลการวิจัยที่ได้ไปสู่ประชากรกลุ่มอ่ืน ซึ่งจะใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ ในการวิจัยเชิงคุณภาพจะ
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หมายถึง การที่ผู้อ่านผลวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา แล้วสามารถเข้าใจเรื่องราวและมองเห็น
ประสบการณ์ดังกล่าวเหมือนเกิดขึ้นกับตนเองซึ่งเรียกว่า “Audit trail” เป็นความสามารถอ้าง
ผลการวิจัยไปยังสภาพการณ์ในบริบทที่คล้ายคลึงกัน ควรใช้กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sample) (นิศา ชูโต, 2545) 

(3) ความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) เป็นการพิสูจน์หรือตรวจสอบความ
เชื่อถือได้ของข้อมูล (Establishing) ผู้วิจัยด าเนินการโดยใช้หลายวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
(Multiple method of data collection) มีการเชื่อมโยงข้อมูลจากการสัมภาษณ์และการจดบันทึก
ภาคสนามระหว่างการสัมภาษณ์ รวมถึงข้อมูลที่ได้จากหลักฐานต่างๆ เข้าด้วยกัน ทั้งนี้เพ่ือให้เข้าใจ
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง จึงได้ใช้เกณฑ์การตรวจสอบต่อกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ หาก
ผู้ อ่านหรือนักวิจารณ์สามารถติดตามเรื่องราวได้อย่างเข้าใจ แสดงว่าการศึกษานี้ผ่านเกณฑ์ 
(Sandelowaki, 1986 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553b) นักวิจัยหลายท่าน (Flick, 1998; 
LeCompte, and Goetz, 1982; Maykut and Morehouse, 1995 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี
, 2553b) ได้เสนอวิธีการตรวจสอบความสามารถในการพ่ึงพา ไว้ดังนี้  1) การใช้หลายวิธีในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล (Multiple methods of data collection) นักวิจัยมีการเชื่อมโยงข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ การสังเกต รวมถึงข้อมูลจากเอกสารต่างๆ เข้าด้วยกัน เพ่ือให้เข้าใจปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น
อย่างแท้จริง 2) การท างานร่วมกับทีมวิจัย (Working with a research team) การท าวิจัยเชิง
คุณภาพร่วมกันของนักวิจัยหลายๆ คนจะเป็นการตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลซึ่ง
เปรียบเทียบกับการตรวจสอบค่าความเที่ยงของการสังเกต (Inter- rater reliability) ในการวิจัยเชิง
ปริมาณ ซึ่งหากนักวิจัยท าเพียงคนเดียว อาจมีปัญหาความน่าเชื่อถือได้ของข้อค้นพบหรือผลการวิจัย 
แม้ว่าการวิจัยนั้นจะใช้หลายวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วก็ตาม นักวิพากษ์อาจไม่แน่ใจว่ามีความ
ล าเอียงเกิดขึ้นในขณะวิเคราะห์ข้อมูลหรือไม่ 3) การใช้นักวิจัยที่เป็นผู้ให้ข้อมูล (Use participant) 
นักวิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลว่ามีความเหมือนหรือความ
แตกต่างจากมุมมองผู้ให้ข้อมูล ซึ่งวิธีนี้เป็นที่นิยมใช้ในการวิจัยแบบชาติพันธุ์วรรณนา (LeCompte 
and Gaetz, 1982 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ  อ่วมตานี, 2553b) 

(4) ความสามารถในการยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) Guba & Lincoln (1989 
อ้างใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553b) กล่าวว่า ความสามารถในการยืนยันจะเกิดขึ้นได้เมื่อ การวิจัย
นั้นผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 ด้านแล้ว คือความน่าเชื่อถือ (Credibility) ความสามารถในการถ่ายโอน 
(Transferability) และ ความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) ส่วน Robon (1993 cited in 
Holloway and Wheeler, 1996 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553b) เสนอเกณฑ์ในการ
ตรวจสอบความสามารถในการยืนยันการวิจัยเชิงคุณภาพดังนี้ 1) การตรวจสอบจากข้อมูลดิบ ได้แก่ 
เทปบันทึกการสัมภาษณ์ การบันทึกภาคสนาม และการบันทึกประจ าวัน ว่ามีข้อมูลที่ตรงกัน  หรือ
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สอดคล้องกันหรือไม่ 2) การตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูล เช่น ข้อค้นพบจากการศึกษามีข้อมูลมา
สนับสนุนหรือไม่ 3) การตรวจสอบการพัฒนาข้อสรุป เช่น ข้อความที่ส าคัญ สาระที่ได้จากการ
วิเคราะห์ การจัดกลุ่มค าและการให้รหัสข้อมูล 4) การตรวจสอบกระบวนการวิจัย ได้แก่ การเลือก
รูปแบบการวิจัยและวิธีด าเนินการวิจัย ว่าสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาหรือไม่  5) การ
ตรวจสอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยในระยะเริ่มต้น จากโครงร่างการวิจัย และความคาดหวังที่ได้จาก
การวิจัย 6) การตรวจสอบการพัฒนาเครื่องมือช่วยในการวิจัย เช่น วิธีการสัมภาษณ์  วิธีการสังเกต
และลักษณะข้อค าถามปลายเปิดที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก 

8) การเขียนผลการวิจัย การน าเสนอผลการวิจัยจะเป็นลักษณะภาพรวม โดยมีการบรรยาย
ประเด็นที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล พร้อมทั้งอ้างอิงตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูล 

9) การอภิปรายผล ต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาว่า
ต้องการได้องค์ความรู้ที่ท าให้เกิดความเข้าใจในประสบการณ์นั้นๆ ซึ่งการอภิปรายผลนี้จะแสดงให้
เห็นถึงคุณค่าของผลการวิจัย ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่เป็นประโยชน์และชี้แนะการน าไปใช้        
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  

จากที่กล่าวมา สรุปได้ว่าปรากฏการณ์วิทยาการตีความ เน้นกา รท าความเข้าใจ
ปรากฏการณ์ในบริบทที่ศึกษา มองว่าบุคคลเป็นผู้ตีความปรากฏการณ์นั้นด้วยตนเอง มนุษย์มีบริบท
ของวัฒนธรรม การปฏิบัติ และภาษาที่ใช้ร่วมกัน โดยนักวิจัยมีส่วนในการแปลความหมาย
ปรากฏการณ์ที่ศึกษาจากการมีอยู่ของการสะท้อนคิดท าให้ปรากฏการณ์นั้นมีความชัดเจนและเข้าใจ
ได้มากขึ้น มีการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบโดยการสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า (Face to face 
interview) เพ่ือให้ได้ข้อมูลแลกเปลี่ยนที่เป็นความรู้ใหม่จากผู้ให้ข้อมูล น ามารวมกับความรู้เก่าของ
นักวิจัย จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผลซึ่งเน้นการตีความหมาย โดยใช้ทั้ งความรู้และทักษะทาง
ภาษาของนักวิจัย ความรู้ในปรากฏการณ์ที่ศึกษา และประสบการณ์ของนักวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ปรากฏการณ์นั้นๆ มีการสร้างเกณฑ์เพ่ือตรวจสอบความน่าเชื่อถือของการแปลผลร่วมกันของข้อมูล
การวิจัยเชิงคุณภาพมี 4 ประการ คือ ความน่าเชื่อถือ (Credibility) ความสามารถในการถ่ายโอน 
(Transferability) ความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) และความสามารถในการยืนยัน 
(Confirmability) การแปลผลจะมีความหมายจากการที่นักวิจัยและผู้ให้ข้อมูลร่วมกันสร้างข้อค้นพบ 

ในการศึกษาวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกใช้ระเบียบวิธีวิจัยตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ 
Heidegger หรือปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ เพ่ือบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยง
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบเผชิญหน้าถึง
ประสบการณ์ตรงของผู้ให้เพ่ือเก็บข้อมูล การท าความเข้าใจประสบการณ์และตีความหมายร่วมกัน
ระหว่างผู้ให้ข้อมูลและผู้วิจัยจะท าให้การวิจัยครั้งนี้ได้ข้อมูลครอบคลุมและเป็นตามความเป็นจริงที่
เป็นอยู่มากที่สุด 
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2.5 วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ศิริมา โกมารทัต (2549) ศึกษาผลการใช้รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ จ านวน 19 คน ด าเนินการโดยให้ปฏิบัติงานร่วมกับ
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบ 1:1 เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ภายหลังการใช้โปรแกรมรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงสูงกว่าก่อนการใช้
รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง ซึ่งพบว่ามีปัญหาและอุปสรรคในการจัดเวลาให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงและพยาบาล
จบใหม่ปฏิบัติงานร่วมกันตลอดระยะการด าเนินการวิจัย 

มาเรียม เพราะสุนทร (2550) ศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ร่วมกับการบันทึกเทป การสังเกตอย่างไม่มีส่วนร่วม และเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหา ด้วยการให้รหัสและการเปรียบเทียบข้อมูล ผู้ให้ข้อมูล คือพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงจ านวน 16 คน พบข้อค้นพบคือกระบวนการท างาน
ของพยาบาลพ่ีเลี้ยง ประกอบด้วย 6 ประเด็นหลักคือ 1) ได้รับมอบหมายให้เป็นพ่ีเลี้ยง 2) เตรียมการ
เป็นพ่ีเลี้ยง 3) สร้างความคุ้นเคย 4) แสดงบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยง 5) ทบทวนการท างาน และ 6) 
สิ้นสุดการเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยง การมอบหมายงานพยาบาลหน้าที่พ่ีเลี้ยงมี 3 รูปแบบ คือ 1) พยาบาล
พ่ีเลี้ยงแบบ 1:1 2) พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบ 2:1 และ 3) พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบ 
1:1 ให้ความรู้สึกทางลบว่าเป็นการเพ่ิมภาระงาน เนื่องจากเป็นงานฝากที่ต้องดูแลพยาบาลจบใหม่ 
ในขณะที่งานในหอผู้ป่วยที่ตนรับผิดชอบยังมีปริมาณเท่าเดิม ขาดความต่อเนื่องในการดูแลพยาบาล
จบใหม่ เนื่องจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงไม่สามารถขึ้นปฏิบัติงานคู่กับพยาบาลจบใหม่ได้ตลอดเวลา 
เนื่องจากขาดอัตราก าลังพยาบาล ท าให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงถูกตามให้ขึ้นปฏิบัติงานในเวรอ่ืนที่ขาด
บุคลากรปฏิบัติงาน และตนถูกต าหนิจากผู้ร่วมงาน เนื่องจากพยาบาลจบใหม่บางคนมีความมั่นใจใน
ตนเองสูงจึงไม่เชื่อในสิ่งที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงสอนหรือแนะน า แต่เมื่อท าผิดพลาด ผู้ร่วมงานจะต าหนิ
พยาบาลพ่ีเลี้ยง ท าให้พยาบาลพี่เลี้ยงรู้สึกเครียด และเบื่อหน่ายที่ต้องเป็นพยาบาลพี่เลี้ยง    

สุดจิต ไตรประคอง และคณะ (2551) ศึกษาผลของระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงต่อการปฏิบั ติ
บทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยง และความพึงพอใจของพยาบาลพ่ีเลี้ยง ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลประจ าการที่ผ่านโครงการอบรม
เตรียมการเตรียมความในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยง มีประสบการณ์เป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงอย่าง
น้อย 3 ปี และสมัครใจในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงจ านวน 31 คน พยาบาลใหม่ที่ปฏิบัติงาน
ร่วมกับพยาบาลพ่ีเลี้ยงจ านวน 31 คน และหัวหน้าหอผู้ป่วยที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงปฏิบัติงานจ านวน 18 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามชุดที่ 1 สอบถามความคิดเห็นเพ่ือประเมินการปฏิบัติ
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บทบาทของพยาบาลพ่ีเลี้ยง หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลพ่ีเลี้ยง และพยาบาลใหม่ ชุดที่ 2 แบบสอบถาม
ประเมินความพึงพอใจต่อระบบพยาบาลพี่เลี้ยงโดยพยาบาลพ่ีเลี้ยง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามทั้ง 
2 ชุดภายหลังจากที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงปฏิบัติงานบทบาท 3 เดือน น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลพ่ีเลี้ยง เก็บ
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured interview) ในเดือนที่ 1 และเดือนที่ 3 น ามา
วิเคราะห์โดยหาประเด็นหลัก การมอบหมายพยาบาลพ่ีเลี้ยงใช้รูปแบบ 1:1 ผลการวิจัยพบว่า 1) ผล
ของระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงต่อการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยงของพยาบาล พ่ีเลี้ยงตามความคิดเห็น
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลพ่ีเลี้ยงและพยาบาลใหม่อยู่ในระดับดีทุกบทบาท โดยพยาบาลใหม่ให้
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือพยาบาลพ่ีเลี้ยง และหัวหน้าหอผู้ป่วย ตามล าดับ 2) ความพึงพอใจ
ของพยาบาลพ่ีเลี้ยงต่อระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ 3) ปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลพ่ีเลี้ยงโดยสรุปในระยะ 3 เดือน มีประเด็นหลัก 3 ด้าน
ดังนี้ 1) ภาระงานประจ า พบว่าพยาบาลพ่ีเลี้ยงมีภาระงานมาก ท าให้ไม่มีเวลาในการจัดประสบการณ์
การเรียนรู้ และการดูแลทักษะของพยาบาลจบใหม่ 2) ด้านการปฏิบัติงานร่วมกัน พบว่าพยาบาลพ่ี
เลี้ยงไม่สามารถขึ้นเวรคู่กับพยาบาลใหม่ได้จากข้อจ ากัดและความเหมาะสมของบุคลากร ภาวะขาด
อัตราก าลัง และ 3) ด้านการใช้คู่มือพยาบาลพ่ีเลี้ยงในการตั้งเป้าหมายร่วมกันกับพยาบาลใหม่และ
การบันทึกในคู่มือไม่ได้ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ 

นิสา ทมาภิรัต (2556) ศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ที่ปฏิบัติงานภายใต้การ
ดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบ
ปรากฏการณ์วิทยาการตีความตามแนวคิดของ Heidegger ผู้ให้ข้อมูลคือพยาบาลจบใหม่ที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลเอกชนอย่างน้อย 3 เดือน และไม่เกิน 3 ปี มีความเต็มใจในการเข้าร่วมการวิจัยจ านวน 
10 คน ที่เคยได้ปฏิบัติงานร่วมกับพยาบาลพ่ีเลี้ยงในรูปแบบ 1:1 เก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก (In-depth interview)ใช้เครื่องบันทึกเสียงเป็นหลักฐาน ข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์
เนื้อหาตามวิธีการของ van Manen (1990) พบว่า ประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ที่ปฏิบัติงาน
ภายใต้การดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง มี 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) เป็นน้องใหม่ยังท างานไม่เต็มที่ 
ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1.1) ยังไม่พร้อมกับการท างานเป็นพยาบาลเต็มตัว และ 1.2) 
ผิดพลาดบ่อย ความรู้ยังน้อย ยังตัดสินใจได้ไม่ดี 2) หน่วยงานมีพ่ีเลี้ยงให้ ไม่รู้ พ่ีจะเป็นอย่างไร 
ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 2.1) เครียด กังวลใจ กลัวเข้ากับพ่ีไม่ได้ และ 2.2) ไม่รู้พ่ีจะดุมาก
ไหม คิดไปต่างๆนานา 3) การท างานร่วมกันนั้นยังจ าได้ดี ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 3.1) 
ท างานร่วมกับพี่รู้สึกดี อบอุ่นใจ และ 3.2) ท างานกับพี่ มีแต่เรื่องเครียด และ 4) เวลาผ่านไป ร่วมงาน
กัน เข้าใจกันดี นอกจากนี้ยังพบว่าพยาบาลจบใหม่สะท้อนความรู้สึกด้านลบกับพยาบาลพ่ีเลี้ยงว่า
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ท างานร่วมกับพ่ีเลี้ยงมีแต่ความอึดอัดใจ จากที่โดนพยาบาลพ่ีเลี้ยงว่ากล่าวหรือตักเตือนด้วยถ้อยค าท่ี
รุนแรง ส่งผลให้พยาบาลจบใหม่รู้สึกเสียใจและรู้สึกไม่ดีต่อตัวพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

รุ่งอรุณ เกศวหงส์ (2556) ได้ศึกษาการสร้างหลักสูตรฝึกอบรมพยาบาลจบใหม่ที่เข้าสู่วิชาชีพ 
ท าการวิจัยในรูปแบบของการวิจัยและพัฒนา (Research and development) แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ท าการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจโดยใช้แบบสอบถามถึงสภาพปัญหาการปฏิบัติงาน
พยาบาลจบใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์ท างาน 1 ปี ในโรงพยาบาลเอกชน ขนาด 
200 เตียง เขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 168 คน ผลการศึกษาพบว่า สภาพปัญหาการปฏิบัติงานของ
พยาบาลจบใหม่คือ 1) ด้านความรู้ทางคลินิก ได้แก่ การเขียนบันทึกทางการพยาบาลที่เชื่อมโยงกับ
การปฏิบัติการพยาบาลมากที่สุด 2) ด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ ขั้นตอนการให้
สารละลายทางหลอดเลือดด ามากที่สุด ทั้ง 2 ข้อนี้ พยาบาลจบใหม่ต้องการพยาบาลพ่ีเลี้ยงคอยสอน
งาน ตรวจสอบ และชี้แนะให้แก้ไข เช่นเดียวกับที่เคยได้รับการปฏิบัติจากอาจารย์พยาบาล 3) ด้าน
การปรับตัว ได้แก่ ความเครียดกับอารมณ์แปรปรวนของผู้ร่วมงาน และ 4) ด้านภาวะผู้น าและการ
สื่อสาร ได้แก่ ขาดความมั่นใจตนเองในการปฏิบัติงาน จากนั้นน าผลการศึกษาที่ได้จากการส ารวจ มา
สร้างโครงร่างหลักสูตร ในขั้นตอนที่ 2 โดยยึดสภาพปัญหาการปฏฺบัติงานของพยาบาลจบใหม่เป็น
หลัก ในการจัดกิจกรรมและวิธีการสอน โดยเน้นการสอนแบบ On The Job Training (OJT) และ
การเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ น าโครงร่างหลักสูตรให้ผู้เชี่ยวชาญ 5 คนประเมิน ผลการประเมินพบว่า โครง
ร่างหลักสูตรฝึกอบรมพยาบาลพี่เลี้ยงและฝึกอบรมพยาบาลจบใหม่ที่เข้าสู่วิชาชีพมีความเหมาะสมใน
ระดับมากถึงมากที่สุด มีความสอดคล้องกันทุกองค์ประกอบ และขั้นตอนที่ 3 เป็นการน าหลักสูตร
ฝึกอบรมพยาบาลพ่ีเลี้ยงทดลองใช้กับพยาบาลพ่ีเลี้ยงจ านวน 20 คน ใช้ระยะเวลา 2 วัน พบว่า 
พยาบาลพ่ีเลี้ยงมีความรู้หลังอบรมสูงกว่าก่อนอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และน าหลักสูตร
ฝึกอบรมพยาบาลจบใหม่ที่เข้าสู่วิชาชีพทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลจบใหม่จ านวน 16 คน 
ประเมินผลแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนอบรม หลังอบรมสิ้นสุด และหลังอบรมแล้ว 3 เดือน (The one 
group pre-test post-test design) หลักสูตรการฝึกอบรมพยาบาลจบใหม่นี้ เป็นการให้ความรู้และ
ฝึกทักษะที่จ าเป็นในการท างานทั้งหมด 21 ครั้ง ก าหนดสัปดาห์ละ 2 วัน เป็นระยะเวลา 4 เดือน และ
จะมีการมอบหมายพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่ผ่านหลักสูตรอบรมพยาบาลพ่ีเลี้ยงให้ดูแลพยาบาลจบใหม่แบบ 
1:1 ในขณะฝึกปฏิบัติงานตลอดระยะเวลา 4 เดือนด้วย ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลจบใหม่มีความรู้
ทางคลินิกหลังอบรมสูงกว่าก่อนอบรม และหลังอบรมไปแล้ว 3 เดือนยังคงสูงกว่าหลังอบรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาล หลังอบรมสูงกว่าก่อนอบรม และหลังอบรมไป
แล้ว 3 เดือนสูงกว่าหลังอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้านการปรับตัว ความเครียดและความวิตก
กังวล และด้านภาวะผู้น าและการสื่อสาร พบว่า ก่อนและหลังอบรม และหลังอบรมไปแล้ว 3 เดือนไม่
มีความแตกต่าง ในการมอบหมายงานพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบ 1:1 นั้น ยังพบว่าประสบกับปัญหา
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พยาบาลพ่ีเลี้ยงไม่เพียงพอ จึงต้องจัดหาพยาบาลพ่ีเลี้ยงไว้ส ารองเพ่ือให้สามารถดูแลพยาบาลจบใหม่
ได้ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม  

Smith et al. (2001) ศึกษาประโยชน์และปัญหาของพ่ีเลี้ยงพยาบาลสาธารณสุข โดยการ
รวบรวมข้อมูลทางวิชาการเกี่ยวกับพยาบาลพ่ีเลี้ยง อธิบายถึงค าจ ากัดความ บทบาท ประโยชน์ และ
หน้าที่ความรับผิดชอบของพ่ีเลี้ยงและผู้ที่อยู่ในความดูแล รวมถึงเป้าหมายของโปรแกรมพ่ีเลี้ยง และ
ปัญหาของการเป็นพ่ีเลี้ยงเกี่ยวกับเพศและเชื้อชาติ เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการสร้างโปรแกรม
พยาบาลพ่ีเลี้ยงให้กับพยาบาลสาธารณสุขจบใหม่ โดยได้กล่าวถึงรูปแบบการมอบหมายงานพยาบาล
พ่ีเลี้ยง 3 รูปแบบได้แก่ 1) แบบดั้งเดิม คือ 1:1 พยาบาลพ่ีเลี้ยง 1 คนดูแลพยาบาลจบใหม่ 1 คน ใน
รูปแบบนี้พยาบาลพ่ีเลี้ยงต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญ จัดการดูแล และแก้ปัญหาทุกอย่างให้แก่พยาบาลจบ
ใหม่ได้อย่างเบ็ดเสร็จ 2) แบบ 2:1 พยาบาลพ่ีเลี้ยง 2 คน ดูแลพยาบาลจบใหม่ 1 คน รูปแบบนี้
พยาบาลจบใหม่จะได้รับการดูแล และการสอนที่มีความหลากหลายมากขึ้นกว่าแบบ 1:1 3) พยาบาล
พ่ีเลี้ยงหลายคนดูแลพยาบาลจบใหม่ 1 คน ซึ่งจะท าให้พยาบาลจบใหม่ได้รับความรู้และประสบการณ์
ที่หลากหลาย เนื่องจากมีพยาบาลพ่ีเลี้ยงหลายคนช่วยกันดูแลพยาบาลจบใหม่ ผลการศึกษานี้พบว่า 
การมอบหมายงานพยาบาลพ่ีเลี้ยงในทุกรูปแบบ และการก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจนในการดูแล
พยาบาลสาธารณสุขจบใหม่ จะท าให้พยาบาลสาธารณสุขจบใหม่ปรับตัวเข้าสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ได้ส าเร็จ 

Tinio (2012) ศึกษาผลลัพธ์การมอบหมายงานพยาบาลพ่ีเลี้ยงส าหรับดูแลพยาบาลจบใหม่ 
เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความสัมพันธ์ในกลุ่ม การเพ่ิมขีดความสามารถในการท างาน และความตั้งใจ
ลาออกของพยาบาลจบใหม่ที่ได้รับการดูแลจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบ 1:1 และแบบกลุ่ม โดยการน า
ข้อมูลผลลัพธ์การมอบหมายงานพยาบาลพ่ีเลี้ยงในการฝึกอบรมพยาบาลใหม่จ านวน 2,032 คนที่เข้า
หลักสูตรการฝึกอบรมพยาบาลจบใหม่ได้รับการดูแล จากฐานข้อมูลของกลุ่มความร่วมมือเพ่ือพัฒนา
พ้ืนฐานการดูแลผู้ป่วยขององค์การพยาบาลอย่างยั่งยืน ในโรงพยาบาลเด็ก ลอสแองเจลลิส (Versant, 
LLC) ที่เริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2004 – 2012 น าข้อมูลช่วงปี 2007- 2010 มาศึกษา
ภาคตัดขวางแบบเปรียบเทียบ พบว่า พยาบาลจบใหม่ที่ได้รับการดูแลจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบกลุ่มมี
การรับรู้ถึงความสัมพันธ์ในกลุ่มผู้ร่วมงาน และการเพ่ิมขีดความสามารถในการท างานมากกว่า
พยาบาลจบใหม่ที่ได้รับการดูแลจากพยาบาลพี่เลี้ยงแบบ 1:1 อย่างมีนัยส าคัญ เมื่อพยาบาลจบใหม่ที่
ได้รับการดูแลโดยพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบกลุ่มมีแรงเสริมทางบวกทั้งการรับรู้ถึงความสัมพันธ์ในกลุ่ม
ผู้ร่วมงานและการเพ่ิมขีดความสามารถในการท างานแล้ว พบว่ามีจ านวนการลาออกน้อยกว่าพยาบาล
จบใหม่ที่ได้รับการดูแลโดยพยาบาลจบใหม่แบบ 1:1 ภายหลังสิ้นสุดหลักสูตรฝึกอบรมพยาบาลจบ
ใหม่ครบ 1 ปีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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Woodworth (2012) ศึกษาการจัดปฐมนิเทศพยาบาลจบใหม่เป็นกลุ่ม โดยจัดโปรแกรมการ
ปฐมนิเทศร่วมกับฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนในนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ มีพยาบาลจบใหม่ที่รับเข้าปฏิบัติงานแบบเต็มเวลาจ านวน 4 คนที่ยินดีเข้าร่วมโปรแกรมครั้งนี้ 
พยาบาลจบใหม่ 1 คนได้รับมอบหมายการปฏิบัติงานเวรกลางวัน และพยาบาลจบใหม่ 3 คนได้รับ
มอบหมายการปฏิบัติงานเวรกลางคืน ฝ่ายการพยาบาลจะมอบหมายให้พยาบาลผู้สอนทางคลินิก 
(Nurse educator: NE) 1 คน ดูแลสอนงานทางคลินิกแก่พยาบาลจบใหม่ และจะติดตามพยาบาลจบ
ใหม่แบบ 1: 1 ไปหมุนเวียนฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยต่างๆ ได้แก่ หน่วยศัลยกรรมเคลื่อนที่ ห้องผ่าตัด 
หน่วยดูแลผู้ป่วยหลังการได้รับยาระงับความรู้สึก หน่วยดูแลผู้ป่วยวิกฤต และห้องฉุกเฉิน โดยจะร่วม
สอนงานทางคลินิกร่วมกับพยาบาลวิชาชีพในแต่ละหอผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายงานพยาบาลพ่ีเลี้ยง 
โดยที่พยาบาลผู้สอนทางคลินิกและพยาบาลจบใหม่ที่หมุนเวียนฝึกปฏิบัติงานจะเป็น “ตัวลอย” ในหอ
ผู้ป่วยที่ขึ้นฝึกปฏิบัติงาน ในแต่ละวันพยาบาลผู้สอนทางคลินิก และพยาบาลพ่ีเลี้ยงจะเริ่มงานด้วยการ
มอบหมายผู้ป่วยให้พยาบาลจบใหม่ดูแล ประชุมตอนเช้าเพ่ือให้พยาบาลจบใหม่ได้เสนอแผนการดูแล
ผู้ป่วยที่อยู่ในความรับผิดชอบ ในการฝึกปฏิบัติงานนั้น พยาบาลผู้สอนทางคลินิกจะรับผิดชอบดูแล
การสอนให้แก่พยาบาลจบใหม่ โดยมีพยาบาลพ่ีเลี้ยงจากแต่ละหอผู้ป่วยคอยดูแลการฝึกปฏิบัติ
โดยรวม และคอยแนะน าแนวทางการปฏิบัติงานในแต่หอผู้ป่วยให้แก่พยาบาลจบใหม่ได้เรียนรู้ เป็น
การผสมผสานระหว่างการสอนงานทางคลินิกแบบดั้งเดิม และการจัดปฐมนิเทศพยาบาลใหม่เป็นกลุ่ม 
เพ่ือมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพในการเป็นครูพ่ีเลี้ยง พยาบาลพ่ีเลี้ยง และผู้เป็นแบบอย่างที่ดีในช่วง
ฝึกปฏิบัติงาน เมื่อพยาบาลจบใหม่ปฏิบัติงานครบ 1 ปี ได้ท าการสัมภาษณ์เพ่ือประเมินผลโปรแกรม
การปฐมนิเทศ พบว่า พยาบาลจบใหม่รายที่ 1 รู้สึกว่ามีความมั่นใจในการท างานมากกว่าพยาบาลจบ
ใหม่ที่เข้าท างานพร้อมกันแต่ได้รับการดูแลจากครูพ่ีเลี้ยงแบบ 1: 1 พยาบาลจบใหม่รายที่ 2 กล่าวว่า
รู้สึกมีความมั่นใจมากขึ้นกว่าจากวันแรกที่ได้ดูแลผู้ป่วย เพราะได้รับประสบการณ์จากการการ
ปฐมนิเทศแบบนี้ พยาบาลจบใหม่รายที่ 3 รู้สึกว่าการที่พยาบาลผู้สอนทางคลินิกติดตามไปด้วยในแต่
ละหอผู้ป่วยท าให้รู้สึกสบายใจว่าจะมีครูคอยช่วยงานสอน และพยาบาลจบใหม่รายสุดท้ายกล่าวว่า 
การจัดรูปแบบปฐมนิเทศแบบนี้ท าให้ตนรู้สึกม่ันใจในการท างานมากข้ึน ไม่กลัวที่จะถามข้อสงสัย และ
ท าให้รู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของทีม



 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การศึกษาในครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เชิ งคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความ
(Hermeneutic phenomenology) เพ่ือศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาของ
พยาบาลวิชาชีพ ตามแนวคิดของ Heidegger รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-
depth interview) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ลุ่มลึกท่ีเป็นประสบการณ์ตรงของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นพยาบาล
พ่ีเลี้ยงแบบเถา ส าหรับวิธีด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ด าเนินการดังนี้ 

3.1 พื้นที่ในการศึกษา (Setting) 

พ้ืนที่ในการศึกษาครั้งนี้เป็นหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิระดับสูง 
(Excellence center) แห่งหนึ่งที่มีภารกิจในการให้บริการตรวจรักษาพยาบาลเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินทุกระบบ ทุกเพศ ทุกวัย ตลอด 24 ชั่วโมง ให้บริการรถพยาบาลออกหน่วยเคลื่อนที่ใน
งานเฉพาะกิจและกรณีพิเศษ พร้อมทั้งให้การสนับสนุนการศึกษาวิจัยทั้งภายในและภายนอกสถาบัน 
โดยมีเป้าหมายของหน่วยงานในการบริการอย่างรวดเร็วและปลอดภัย ถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ และมีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง   บุคลากรพยาบาลในหน่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินประกอบด้วย ผู้ตรวจการพยาบาล 1 คน หัวหน้าหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ 1 คน หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน 1 คน พยาบาลระดับปฏิบัติการ 55 คน ซึ่งในจ านวนนี้รวมถึงพยาบาลจบใหม่จ านวน 5 
คน โดยให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุ และมีภาวะฉุกเฉินให้พ้นจากภาวะที่คุกคามชีวิต
ได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย มีการคัดกรองอาการเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลอย่างถูกต้อง
และเหมาะสมตามหลัก ESI: Emergency Severity Index version 4 จัดโซนการดูแลผู้ป่วยตาม
ระดับความรุนแรง และมอบหมายงานแก่พยาบาลวิชาชีพโดยใช้เกณฑ์การประเมินสมรรถนะของ
พยาบาลแต่ละระดับ จัดอัตราก าลังแบ่งเป็น 3 ผลัด ได้แก่ เวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก เพ่ือให้สามารถ
ให้บริการพยาบาลครอบคลุมตลอด 24 ชั่วโมง 

ผู้ตรวจการพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วยหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินมีการวางแผนพัฒนาบุคลากร
จบใหม่ด้วยการมอบหมายพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบทีม ซึ่งพ้ืนที่ที่เป็นสนามศึกษานี้เรียกว่า “แบบเถา” ใน
การสอนให้ความรู้และช่วยฝึกทักษะ การปฏิบัติงานแก่พยาบาลจบใหม่ เพ่ือพัฒนาให้เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่มีสมรรถนะพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่งผู้วิจัยเป็นสมาชิกคนหนึ่งที่ปฏิบัติงานในหน่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งนี้ จึงมีความเข้าใจในบริบทของพ้ืนที่ สามารถสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ให้ข้อมูลให้เกิดความไว้วางใจได้ จะท าให้ได้ข้อมูลที่ตรงกับวัตถุประสงค์ใน
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การศึกษาครั้งนี้มากที่สุด ผู้วิจัยจึงก าหนดเลือกแหล่งการศึกษาพ้ืนที่ดังกล่าว เพ่ือความสมบูรณ์และ
ความน่าเชื่อถือของการวิจัย 

3.2 ผู้ให้ข้อมูล (Informants) 

การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 1)  เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ
ในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีประสบการณ์ในการเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถามากกว่า 2 ปี 2) สามารถ
พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ดี และ 3) ยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัยครั้งนี้ ในปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 
2557) หน่วยงานรับพยาบาลจบใหม่เข้าปฏิบัติงานจ านวน 5 คน หัวหน้าหอผู้ป่วยจึงจัดแบ่งพยาบาล
พ่ีเลี้ยงแบบเถาโดยการเรียงรายชื่อพยาบาลวิชาชีพตามล าดับอาวุโสจ านวน 5 เถาๆ ละ 10 คน 
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพระดับ 6 จ านวน 3- 4 คน โดยมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพที่อาวุโส
ที่สุดเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงหัวเถาจ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพระดับ 5 จ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 4 จ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพระดับ 3 จ านวน 2-3 คน มีพยาบาลวิชาชีพจ านวน 29 คนที่มี
คุณสมบัติเป็นผู้ให้ข้อมูล  

ด้วยข้อจ ากัดในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล ตามข้อก าหนดจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคนของโรงพยาบาลที่เป็นสนามศึกษาที่เสนอให้ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์ท างานและประสบการณ์การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาเท่ากับ หรือมากกว่าผู้วิจัยใน
การวิจัยครังนี้ ผู้วิจัยซึ่งมีประสบการณ์การท างานในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 10 ปี และมีประสบการณ์
การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยง 9 ปี คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงเพ่ือให้ได้ผู้ให้ข้อมูลอย่างน้อยเถา
ละ 1 คน โดยคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพระดับ 6 (C.6) ซึ่งมีประสบการณ์การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบ
เถา 9- 16 ปี เก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) ผู้วิจัยสัมภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูลเพื่อให้เกิดความกระจ่าง ชัดเจน จนกระท่ังไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น ซ่ึงไดข้้อมูลอิ่มตัว รวมผู้ให้
ข้อมูลทั้งสิ้น 10 คน จึงสิ้นสุดการเก็บข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์
เป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา 9 ปี เท่ากับผู้วิจัยจ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์เป็น
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา 10 ปี จ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์เป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยง
แบบเถา 14 ปี จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์เป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา 16 ปี 
จ านวน 5 คน  

3.3 การได้มาและการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล 

ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุมัติโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่เป็นสนามศึกษา เมื่อวันที่ 5 มีนาคม 2558 ผ่านการรับรองเมื่อวันที่ 25 
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มิถุนายน 2558 โดยมีข้อก าหนดให้คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลจกพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ท างาน
เท่ากับ หรือมากกว่าผู้วิจัย เพ่ือป้องกันความล าเอียงในการให้ข้อมูล จากนั้นท าหนังสือเพ่ือขออนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล และฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลที่เป็นสนามศึกษา 
เมื่อหนังสือได้ผ่านการอนุมัติและอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ติดต่อขอเข้าพบผู้ตรวจการ
พยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วยของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลด้วยตนเองเพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอ
เข้าเก็บข้อมูลในหน่วยงาน เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยจึงด าเนินการขอความ
ร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา ส าหรับการสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล เนื่องจากผู้วิจัยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและหอผู้ป่วยแห่งนี้มา 10 ปี จึงมี
สัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้ให้ข้อมูลอยู่แล้ว ท าให้ได้รับความร่วมมือในการด าเนินการ
วิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี ผู้วิจัยจึงขอนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการสัมภาษณ์ตามความสมัครใจ 
และความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยเริ่มจากการอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย 
ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ และการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล โดยเน้นย้ าการปกปิดข้อมูลส่วน
บุคคล และข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จะไม่เปิดเผยถึงผู้ให้ข้อมูลนั้นๆ อีกทั้งผู้วิจัยจะท าการลบไฟล์
และเอกสารบันทึกข้อมูลทั้งหมดทิ้งทันทีเมื่อการวิจัยเสร็จสิ้น การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยให้อิสระในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยและเปิดโอกาสให้ซักถามได้ตลอดระยะเวลาการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยมอบเอกสาร
ข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยแก่ผู้ให้ข้อมูลเพ่ือประกอบการตัดสินใจเข้าร่วมเป็น
ผู้ให้ข้อมูล และมอบเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลลงนาม
ยินยอม จากนั้นเริ่มการสัมภาษณ์เริ่มด้วยการสนทนาเรื่องทั่วไป และภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูลด้วย
ค าถามกว้างๆ และเข้าสู่ประเด็นที่ต้องการศึกษาด้วยค าถามหลักและค าถามเจาะลึกประเด็นที่
น่าสนใจ ร่วมกับการบันทึกเสียงการสนทนา จดบันทึก และสังเกตผู้ให้ข้อมูลตลอดระยะเวลาการ
สัมภาษณ์อย่างตั้งใจ เมื่อผู้วิจัยได้ประเด็นที่ครอบคลุมและข้อมูลที่อ่ิมตัวแล้ว จึงยุติการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล 

3.4 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ ให้ข้อมูล ผู้ วิจัยค านึงถึงข้อพิ จารณาด้านจริยธรรม (Ethical 
Consideration) ทั้ง 3 หลัก ได้แก่ 1) หลักการเคารพในบุคคล 2) หลักผลประโยชน์ และ 3) หลัก
ยุติธรรม (ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ, 2559: ออนไลน์) โดยผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลภายหลังจากโครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคนและผ่านการ
อนุมัติให้เก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามกระบวนการเก็บข้อมูล
โดยมีการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขั้นตอนในการ
ด าเนินการสัมภาษณ์อย่างละเอียด ผู้วิจัยจะสัมภาษณ์เก็บข้อมูลได้ภายหลังจากผู้ให้ข้อมูลลงนามให้
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ความยินยอมเข้าร่วมวิจัยเท่านั้น พร้อมทั้งขออนุญาตบันทึกเสียง และจดบันทึกขณะสัมภาษณ์ทุกครั้ง 
ผู้วิจัยได้ยึดมั่นในจรรยาบรรณของนักวิจัยอย่างเคร่งครัดด้วยการรักษาความเป็นส่วนตัว ความ
ปลอดภัยของข้อมูล รักษาความลับ โดยการเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิในการตัดสินใจในการเข้า
ร่วมหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา และขอข้อมูลกลับโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใดๆ อีกทั้ง
เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา ยึดความสะดวกของผู้ให้ข้อมูลเป็นหลักในการ
นัดสัมภาษณ์ ภายหลังจากท่ีผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลจากการวิจัยที่เป็นข้อเท็จจริงที่ได้รับการตรวจสอบ
แล้ว และสิ้นสุดการท าวิจัย จะท าลายไฟล์และเอกสารบันทึกข้อมูลทั้งหมดของผู้ให้ข้อมูลทิ้งทันที 

3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ในการวิจัยเชิงคุณภาพถือว่า ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือที่ส าคัญที่สุดในกระบวนการรวบรวมข้อมูล
วิเคราะห์และแปลผลข้อมูลในการวิจัย ซึ่งในกระบวนการวิจัยนั้นผู้วิจัยต้องอาศัยเครื่องมือ อ่ืนๆ เป็น
เครื่องมือช่วยในการเก็บข้อมูลให้สมบูรณ์ครบถ้วน ดังนี้ 

3.5.1 การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย ผู้วิจัยได้ลงทะเบียนเรียนวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ
จ านวน 3 หน่วยกิต เพ่ือศึกษาระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ และศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมจาก
การศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยเชิงคุณภาพและเอกสารทางวิชาการอ่ืนๆ นอกจากนี้ใน
ระหว่างการศึกษา ผู้วิจัยมีประสบการณ์ฝึกสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 4 รายโดยได้ฝึกสร้างแนว
ค าถาม เทคนิคในการสัมภาษณ์ การสังเกต การจดบันทึกข้อมูล การบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ การ
ถอดเทปและวิเคราะห์ข้อมูล ส าหรับการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าความรู้และทักษะที่
ได้จากการเรียนรู้ในรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพมาใช้ในการศึกษาน าร่อง สัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่
มีประสบการณ์การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาจ านวน 3 คน ท าให้เพ่ิมพูนประสบการณ์และเรียนรู้
เทคนิคในการเก็บรวบรวมข้อมูลมากยิ่งขึ้น และน าข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกที่ได้มาเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการสร้างข้อค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เพ่ือเก็บข้อมูลในการท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ 

3.5.2 การเตรียมความพร้อมด้านความรู้  ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารทางวิชาการ และทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลพ่ีเลี้ยงรูปแบบต่างๆ โดยเฉพาะพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา และการ
พัฒนาบุคลากร โดยศึกษาจากเอกสารเกี่ยวกับงานวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ในประเทศไทย
และต่างประเทศ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการตั้งข้อค าถามขณะสัมภาษณ์ 

3.5.3 แนวค าถามส าหรับใช้ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ท าแนวค าถาม ซึ่งเป็น
ค าถามปลายเปิดในการสัมภาษณ์ ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับประสบการณ์การเป็น
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาของพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบและปรับแก้ไขจากอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ก่อนน าไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล โดยมุ่งให้ผู้ให้ข้อมูลเล่าประสบการณ์ตรงประเด็นที่
ต้องการศึกษา 
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3.5.4 การเตรียมเครื่องมืออ่ืนๆส าหรับช่วยในการเก็บข้อมูล ได้แก่  
1) เครื่องบันทึกเสียง จ านวน 1 เครื่อง ส าหรับบันทึกบทสนทนาขณะสัมภาษณ์ 
2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา

ประสบการณ์ในการท างานในวิชาชีพพยาบาล ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลแห่งนี้ และ
ระยะเวลาที่เป็นพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถา 

3) แบบบันทึกภาคสนาม ประกอบไปด้วย หมายเลขผู้ให้ข้อมูล ครั้งที่สัมภาษณ์ วัน 
เวลา สถานที่และบรรยากาศในการสัมภาษณ์ และบันทึกความคิด ความรู้สึก และสีหน้าท่าทางของ
ผู้ให้ข้อมูลขณะสัมภาษณ์ เหตุการณ์หรือปัญหาที่เป็นประเด็นน่าสนใจ และการแก้ไขในเหตุการณ์
ปัญหานั้นที่มีความเฉพาะตัวของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือใช้ประกอบข้อมูลที่ถอดได้จากบทสัมภาษณ์ ท าให้
ข้อมูลครบถ้วนและชัดเจนยิ่งขึ้น 

4) แบบบันทึกการถอดความ ส าหรับบันทึกข้อมูลในการสัมภาษณ์ โดยการถอดความ
แบบค าต่อค า และใช้ในการลงรหัสเบื้องต้น 

3.6 การด าเนินการสัมภาษณ์ 

 ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
 3.6.1 เมื่อถึงวันนัดหมายสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้กล่าวทักทายด้วยสีหน้าท่าทางที่เป็นมิตรและ
เป็นกันเอง เพ่ือสร้างบรรยากาศที่ดีและสร้างความผ่อนคลายแก่ผู้ให้ข้อมูล ท าให้เกิดความไว้วางใจต่อ
ผู้วิจัยในการสัมภาษณ์ อธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการด าเนินการวิจัยอย่างละเอียด เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูล
เกิดความเข้าใจ มอบเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลลงนาม จากนั้นผู้วิจัยจะเริ่มต้น
สนทนาเรื่องทั่วไปในการท างาน และเรื่องราวต่างๆ ที่เกิดขึ้นในที่ท างาน น าเข้าสู่ประเด็นการปฏิบัติ
หน้าที่พยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาในการดูแลพยาบาลจบใหม่ในหน่วยงาน  

3.6.2 ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์อย่างค่อยเป็นค่อยไป กระตุ้นให้ผู้ ให้ข้อมูลแสดงถึง
ความรู้สึกที่แท้จริงและเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลพูดจนจบ โดยไม่เร่งรัด ไม่พูดแทรก หรือแสดงค า
วิจารณ์ใดๆ ผู้วิจัยใช้น้ าเสียงที่นุ่มนวล ภาษาที่เข้าใจง่ายและใช้ค าสุภาพ สีหน้ ายิ้มแย้ม สบตาผู้ให้
ข้อมูล เนื่องจากผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันในที่ท างาน บรรยากาศการสัมภาษณ์จึง
ด าเนินไปด้วยความเป็นกันเองและผ่อนคลาย เมื่อมีข้อมูลที่น่าสนใจหรือไม่ชัดเจนในค าตอบของผู้ให้
ข้อมูล ผู้วิจัยใช้ค าถามเจาะลึกข้อมูลนั้น เพ่ือให้เกิดความกระจ่างในข้อมูลนั้นมากขึ้น ขณะด าเนินการ
สัมภาษณ์ ผู้วิจัยตั้งใจฟังน้ าเสียงและลักษณะค าพูดขณะตอบในแต่ละค าถาม และสังเกตสีหน้าท่าทาง
ของผู้ให้ข้อมูล จดบันทึกรายละเอียดต่างๆ เพ่ือน าข้อมูลมาประกอบกับบทสัมภาษณ์ ส าหรับใช้เป็น
แนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูล  
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3.6.3 ผู้วิจัยยุติการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายเมื่อได้รับข้อมูลที่ครอบคลุมประเด็นที่
ต้องการศึกษา เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลเล่าประสบการณ์หรือความรู้สึกที่เพ่ิมเติมได้ โดยใช้ค า ถาม
ปลายเปิด เช่น มีประสบการณ์เพ่ิมเติมในการท าหน้าที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาไหมคะ จากนั้นผู้วิจัย
กล่าวสรุปประเด็นที่ได้จากการสนทนาครั้งนี้ ขอนัดหมายการสัมภาษณ์ครั้งต่อไปโดยผู้ให้ข้อมูลเลือก
ก าหนดตามสะดวก กล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูลส าหรับข้อมูลที่เป็นประโยชน์ การสละเวลาให้สัมภาษณ์ 
และความร่วมมือเป็นอย่างดีในการวิจัย ถือเป็นอันเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้ง 

จากการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายอยู่ในระหว่าง 30- 
45 นาทีต่อครั้ง มีจ านวน 5 ราย ให้สัมภาษณ์ 3 ครั้ง จ านวน 5 ราย ให้สัมภาษณ์ 2 ครั้ง โดยใช้ห้อง
ประชุมที่ท างาน ห้องประสานการส่งต่อ และใต้หอพักเป็นสถานที่ในการสัมภาษณ์ ตามความสมัครใจ
ของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือให้เกิดความกระจ่าง ชัดเจน จนกระท่ังไม่
มีข้อมูลใหม่ ซึ่งถือว่าข้อมูลอ่ิมตัว รวมผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 10 คน น าข้อมูลที่ได้จากการถอดเทป
สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 ไปให้ผู้ให้ข้อมูลได้ตรวจสอบข้อมูลของแต่ละรายจนครบทุกราย พบว่าไม่มีการขอ
ปรับแก้ไขข้อมูลใดๆ ส่วนข้อมูลสัมภาษณ์จากการถอดเทปครั้งที่ 2 และ 3 นั้น ผู้วิจัยน าไปให้ผู้ให้
ข้อมูลเพื่อตรวจสอบ แต่ผู้ให้ข้อมูลขอไม่ตรวจสอบ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ และ
วิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดเป็นระยะเวลา 22 สัปดาห์ (ตั้งแต่วันที่ 30 กรกฎาคม – 28 ธันวาคม 2558) 

3.7 ภายหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์  

ผู้วิจัยด าเนินการถอดเทปสัมภาษณ์แบบค าต่อค าทันทีที่กลับจากสนามในแต่ละราย เพ่ือให้
เกิดความเข้าใจในสาระของข้อมูล และเข้าใจความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลที่ผู้วิจัยจดจ า สังเกต และบันทึก
ได้ดียิ่งขึ้น ท าให้ผู้วิจัยได้ค้นหาประเด็นที่เกิดขึ้นอย่างเข้าถึงในสาระข้อมูลนั้น ส าหรับการถอดเทป 
ผู้วิจัยใช้สรรพนามในการแทนชื่อของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือพิทักษ์สิทธิและไม่เปิดเผยข้อมูลที่เข้าถึงผู้ให้
ข้อมูลได ้ 

3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของ van Manen (1990, อ้างถึงใน วีณา เที่ยงธรรม, 2548) 
โดยมีขั้นตอน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การให้ความสนใจในธรรมชาติของประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมา (Turning to the 
nature of live experience) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนได้แก่ 

1) การท าความรู้จักกับปรากฏการณ์ (Orienting to the phenomenon) เป็น
การให้ความสนใจในธรรมชาติของประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมา โดยเริ่มต้นด้วยการท าความรู้จักกับ
ปรากฏการณ์การเป็นพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถามีการ
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ดูแลพยาบาลจบใหม่อย่างไร มีการเตรียมตัวหรือปฏิบัติตัวอย่างไรเมื่อได้รับมอบหมายหน้าที่พยาบาล
พ่ีเลี้ยงแบบเถา และพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาได้รับประสบการณ์อะไรบ้างในการดูแลพยาบาลจบใหม่
โดยผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลพยาบาลจบใหม่ตามการถ่ายทอดบอกเล่าเรื่องราวของผู้ที่มีประสบการณ์ตรง ว่ามีความเหมือน
หรือคล้ายคลึงกันอย่างไร 

2) ก า ร ก า ห น ด ข้ อ ค า ถ า ม ข อ ง ป ร า ก ฏ ก า ร ณ์  (Formulating the 
phenomenological question) โดย van Manen (1990) เชื่อว่าค าถามจะไม่มีความเหมาะสม ถ้า
ไม่สามารถได้ค าตอบที่ลุ่มลึก หากผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลไม่มีความเกี่ยวข้องกันของการมีชีวิตอยู่ เช่นใน
บริบทหรือมีสัมพันธภาพ ภาษา วัฒนธรรมเดียวกัน ซึ่งผู้วิจัยใช้ประสบการณ์เดิมที่เคยเป็นพยาบาล  
พ่ีเลี้ยงแบบเถาตลอดระยะเวลา 9 ปีที่ผ่านมา และทบทวนวรรณกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับแนวคิด
และบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยง น ามาสร้างเป็นแนวค าถามเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ โดยสร้าง
เป็นค าถามปลายเปิดน าไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1- 3 น าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์ ร่วมกับ
ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือปรับปรุงค าถามให้มีความเจาะลึกถึงความหมายและ
ประสบการณใ์หม่ในการเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาของพยาบาลวิชาชีพ  

3) การอธิบายถึงสมมติฐานและข้อตกลงเบื้องต้นอย่างละเอียด (Explicating 
assumption and preunderstandings) โดย van Manen (1990) เชื่อว่าไม่มีใครสามารถตีความ
สิ่งหนึ่งสิ่งใดได้โดยปราศจากความเข้าใจหรือประสบกับสิ่งนั้นๆมาก่อน ถึงแม้ว่าผู้วิจัยจะมี
ประสบการณ์การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา อีกท้ังผ่านการเป็นพยาบาลจบใหม่ที่ได้รับการดูแลจาก
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถามาก่อน จึงตระหนักเสมอว่าจะเปิดรับประสบการณ์และความรู้สึกของผู้ให้
ข้อมูลเพ่ือไม่เกิดอคติในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยน าข้อมูลประสบการณ์เดิมของผู้วิจัยและข้อมูล
ประสบการณ์ใหม่ของผู้ให้ข้อมูลมาตีความร่วมกัน 

ขั้นตอนที่ 2 การส ารวจประสบการณ์ที่เกิดขึ้นขณะที่เรามีชีวิตอยู่กับประสบการณ์นั้น 
(Investigation the experience as we live it) ซึ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลถือเป็นงานส าคัญใน
ขั้นตอนนี้ ซึ่งผู้วิจัยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เจาะลึกเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนนี้เพราะเชื่อว่า
สามารถค้นหาค าตอบเชิงลึกจากความรู้สึกและประสบการณ์ตรงจากผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์
การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาได้ ก่อนที่จะเริ่มเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยมีการเตรียมตัว
ด้านความรู้ โดยได้ทบทวนวรรณกรรม ความหมาย และศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์การ
เป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาจากเอกสารและต าราต่างๆ ดังที่กล่าวในบทที่ 2 อย่างละเอียด จากนั้น
ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลโดยใช้ค าถามปลายเปิดเพ่ือถามเปิดประเด็นที่สนใจศึกษา เมื่อมีประเด็นที่
น่าติดตามจากค าตอบของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยใช้ค าถามเจาะลึกถามต่อในสิ่งนั้ น เช่น จากที่เล่าว่า
ประทับใจ พอจะยกตัวอย่างได้ไหมคะ ว่าประทับใจเหตุการณ์ใดบ้าง เพราะเหตุใดจึงประทับใจใน
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เหตุการณ์นี้คะ โดยวัตถุประสงค์ในการถามติดตามประเด็นนี้เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลได้ย้อนกลับไปในขณะที่
มีประสบการณ์การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา ยืนยันอารมณ์และความรู้สึกในขณะนั้น ท าให้บอก
เล่าประสบการณ์ความรู้สึกกระจ่างชัดและง่ายต่อการอธิบายมากยิ่งข้ึน 

ขั้นตอนที่ 3 การสะท้อนเพ่ือน าไปสู่ประเด็นหลัก (Reflecting on the essential themes) 
การให้ความหมายหรือแก่นแท้ของประสบการณ์ชีวิต ไม่สามารถที่จะท าความเข้าใจได้ด้วยการ
พิจารณาเพียงด้านใดด้านหนึ่ง เพราะความหมายนั้นมีมิติที่หลากหลาย และมีความซับซ้อน ดังนั้น
ความหมายของประสบการณ์ชีวิตนั้นสามารถใช้สื่อสารจากเรื่องราวที่รับรู้สู่การรวบรวมเรื่องให้เป็น
ระบบ โดยจัดกลุ่มความหมาย โครงสร้างความหมาย หรือประเด็นส าคัญ และสิ่งเหล่านั้นอาจจะเป็น
แก่นส าคัญของเนื้อหาทั้งหมด ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า ประเด็นไม่ได้ให้ความสมบูรณ์ของปรากฏการณ์ของ
ชีวิต แต่เป็นเพียงจุดหนึ่งที่บอกถึงนัยส าคัญ มีขั้นตอนส าคัญที่ เป็นแง่มุมของปรากฏการณ์นั้นๆ การ
สะท้อนเพื่อน าไปสู่ประเด็นหลัก มีข้ันตอนดังนี้ 

1) การมองภาพรวม (Wholistic approach) ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูล
เบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์โดยการถอดเทปแบบค าต่อค า แบบบันทึกส่วนบุคคล แบบบันทึก
ภาคสนาม รวมถึงจากแหล่งข้อมูลอื่นๆ โดยมีการตรวจสอบข้อมูลร่วมกับการฟังเทปสัมภาษณ์ซ้ าอย่าง
น้อยคนละ 2 ครั้ง หลังจากนั้นอ่านข้อมูลทั้งหมดเพ่ือให้เกิดความเข้าใจโดยรวม และตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูล น าข้อมูลย้อนกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายอ่าน ไม่มีผู้ให้ข้อมูลขอปรับแก้ข้อมูลค า
สัมภาษณ์ 

2) การค้นหาและเน้นส่วนที่ส าคัญ (Selective or highlighting approach) 
ผู้วิจัยอ่านข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปสัมภาษณ์และจดบันทึกทั้งหมดกลับไปกลับมาหลายๆ ครั้ง 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและเป็นการตรวจสอบผู้ให้ข้อมูล เมื่อพบข้อมูลที่น่าสนใจในประเด็น
ประสบการณ์การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา จะเน้นข้อความโดยใช้ปากกาเน้นข้อความในประเด็น
หลักและประเด็นย่อยที่สามารถอธิบายปรากฏการณ์ประเด็นที่ศึกษาได้ และน าข้อความนั้นมาสกัด
เอาลักษณะที่ส าคัญออกมา (Future of significant) พร้อมกับเขียนก ากับไว้ด้านขวามือของบท
สนทนาโดยใช้ความรู้จากการศึกษา การทบทวนวรรณกรรม และประสบการณ์ของผู้วิจัยแปล
ความหมายจากสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงออกมาทางค าพูด 

3) การให้รหัสข้อมูล แต่ละย่อหน้า (Paragraph by paragraph) โดยการจัด
กระท าในผู้ให้ข้อมูลทีละราย ซึ่งขั้นตอนนี้ เป็นกระบวนการแยกย่อยข้อมูล เปรียบเทียบและตรวจสอบ
ข้อมูล ในลักษณะการวิเคราะห์ข้อมูลทีละย่อหน้า เพ่ือค้นหาความหมายที่สะท้อนประสบการณ์ของผู้ให้
ข้อมูล ด้วยการใช้บัตรค า ประเด็นย่อยและประเด็นหลัก และใส่หมายเลขอ้างอิงไว้ในตอนท้ายของบท
สนทนา จัดข้อมูลที่ให้รหัสแล้ว เป็นหมวดหมู่ โดยน าส่วนที่คล้ายกันมารวมกัน เพ่ือลดทอนจ านวนข้อมูล
ลงไป (Reduction process)  
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ขั้นตอนที่ 4 การบรรยายปรากฏการณ์ผ่านศิลปะการเขียนและการทบทวนการเขียน
(Describing the phenomenon through the art of writing and rewriting) เป็นการน าเสนอผล
การศึกษาวิจัย โดยใช้ภาษาในการน าเสนอมุมมองของประสบการณ์ชีวิตนั้น ๆ ตามที่เป็น โดยควรใช้
ภาษาที่ชัดเจนเข้าใจง่าย เพ่ือท าให้ผู้ อ่ืนเข้าใจในปรากฏการณ์นั้นได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้ควรใช้
สาระส าคัญในการน าเสนอ เพ่ืออธิบายปรากฏการณ์ที่ศึกษา โดยใช้ประเด็นหลักที่เกิดขึ้นเป็นแนวทาง
ในการอธิบายถึงภาพรวมของเนื้อหาทั้งหมด โดยในส่วนนี้ ผู้วิจัยจะน าข้อสรุปที่ค้นพบจากผู้ให้ข้อมูล
และผ่านการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างละเอียดแล้ว มาเรียบเรียงเป็นล าดับในประเด็นหลัก และประเด็น
รอง เพ่ือถ่ายทอดสาระที่เป็นแก่นของประสบการณ์การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาให้ได้มากที่สุด 

3.9 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของผลการวิจัย (Trustworthiness) 

ผู้วิจัยใช้การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลตามวิธีการของ Lincoln and Guba 
(1985) และ Guba and Lincoln (1989 อ้างในอารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553b) โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 

3.9.1 ความน่าเชื่อถือ (Credibility) 
1) ระยะเวลาที่อยู่ในสนามนานพอ (Prolonged involvement) ผู้วิจัยได้ด าเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลในสนามศึกษาเป็นระยะเวลาติดต่อกันนาน 22 สัปดาห์  
2) การสังเกตติดต่อกัน (Persistent observation) การเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 30 

กรกฎาคม 2558 – 28 ธันวาคม 2558 รวมระยะเวลา 22 สัปดาห์นั้น ผู้วิจัยสามารถสังเกตการ
ปฏิบัติงานพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างต่อเนื่อง ติดต่อกันตลอดระยะเวลาการ
เก็บข้อมูลเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก จนกระทั่งข้อมูลอ่ิมตัว และพบประเด็นในปรากฏการณ์ที่ต้องการ
ศึกษา เนื่องจากผู้วิจัยเรียนภาคนอกเวลาราชการ และปฏิบัติงานในหน่วยงานที่เป็นสนามศึกษาควบคู่
กับการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3) การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) น าบทสัมภาษณ์ที่ได้จากการถอดเทปแบบค า
ต่อค า บันทึกส่วนบุคคล และบันทึกภาคสนามภายหลังการสัมภาษณ์แต่ละครั้งมาตรวจสอบ พบว่าข้อมูล
ทั้ง 3 ส่วนมีเนื้อหาสาระที่ตรงกัน 

4) การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member checks) โดยที่ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการ
ถอดเทปสัมภาษณ์ครั้งที่ 1 ย้อนกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลอ่านทุกราย พบว่าไม่มีการแก้ไขข้อมูล และน าผล
การวิเคราะห์ข้อมูลไปให้ผู้ ให้ข้อมูลตรวจสอบ เพ่ือให้แน่ใจว่าข้อสรุปที่ได้เป็นข้อมูลที่ได้มาจาก
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจริงๆ  

5) การตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ (Peer debriefing) เป็นการน าผลการวิเคราะห์และ
ข้อสรุปไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คนเป็นผู้ตรวจสอบ ได้แก่ 1) อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่งเป็นผู้
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ที่มีความรู้ ความช านาญ และมีประสบการณ์การท าวิจัยเชิงคุณภาพ 2) ผู้ตรวจการพยาบาลหน่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่งเป็นผู้ที่มีความช านาญการปฏิบัติงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และเป็นผู้มอบหมายงาน
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา 3) พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท าวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 
คน เสนอให้มีการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเหมาะสม ตรวจสอบและทบทวนการเรียบเรียงผล
การวิเคราะห์ข้อมูลให้ผู้อ่านสามารถเข้าใจได้โดยง่าย และไม่มีข้อเสนอในการปรับแก้ไขผลการวิเคราะห์
ข้อมูล 

3.9.2 ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability)  
ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายอ่านผลการวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว ได้รับรู้ถึงประสบการณ์ของ

พยาบาลพ่ีเยงแบบเถาคนอ่ืนที่มีความเหมือนหรือแตกต่างจากตนเอง สามารถมองเห็นประสบการณ์
การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาได้ในมุมมองที่กว้างและชัดเจนมากข้ึน ผู้อ่านอ่านผลวิเคราะห์ข้อมูลที่
ได้จากการศึกษาแล้วสามารถเข้าใจเรื่องราว สถานการณ์ มองเห็นประสบการณ์การเป็นพยาบาล      
พ่ีเลี้ยงแบบเถาของพยาบาลวิชาชีพ และรู้สึกว่าเหมือนได้เกิดขึ้นกับตนเอง 

3.9.3 ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) 
ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ จดบันทึกและการสังเกต

ไปตรวจสอบกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้การวิจัยเชิงคุณภาพใน
ประเด็นที่ผู้วิจัยศึกษา ตรวจสอบร่วมกับการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากเอกสารวิชาการต่างๆ เพ่ือให้เข้าใจ
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างแท้จริงและชัดเจนยิ่งขึ้น ถือว่าผ่านเกณฑ์เมื่อผู้อ่านเกิดความเข้าใจ
เรื่องราวได ้

3.9.4 ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) 
ความสามารถในการยืนยัน เป็นความสามารถในการยืนยันผลการวิจัย จะเกิดเมื่อการ

วิจัยผ่านเกณฑ์ความน่าเชื่อถือ (Credibility) ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) และ 
ความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) แล้ว ในการตรวจสอบความสามารถในการยืนยัน ผู้วิจัย
ไดด้ าเนินการดังนี้ 

1) การตรวจสอบจากข้อมูลดิบ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นกลางโดยท าการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล พร้อมทั้งบันทึกเทป จดบันทึกภาคสนาม และบันทึกส่วนบุคคลอย่างเป็นระบบ 
ท าการตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูลโดยการฟังเทปซ้ าหลายครั้ง พบว่าข้อมูล
จากทั้งทุกส่วนมีความตรงกัน และหากพบว่ามีข้อมูลที่ยังไม่มีความชัดเจน ผู้วิจัยจะได้ย้อนกลับไป
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมเพ่ือให้เกิดความกระจ่างในข้อมูล  

2) การตรวจสอบจากการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยมีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือเป็นพ้ืนฐานความรู้ โดยเน้นให้ความส าคัญต่อประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล และมีการอ้างค าพูด
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ของผู้ให้ข้อมูลจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลในการน าเสนอผลงานครั้งนี้ เพ่ืออธิบายข้อค้นพบที่ได้เค้า
โครงค าอธิบายประเด็น  

3) การตรวจสอบการพัฒนาเครื่องมือช่วยในการวิจัย ผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากการถอด
เทปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 3 รายเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ได้รับข้อเสนอแนะและปรับปรุง
ข้อค าถามปลายเปิดที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก วิธีการสัมภาษณ์โดยไม่ร่วมแสดงความคิดเห็น       
การติดตามข้อมูลที่น่าสนใจหรือไม่ชัดเจน โดยใช้ค าถามเชิงลึกเพ่ือช่วยให้ผู้ ให้ข้อมูลอธิบาย
ประสบการณ์และแสดงความรู้สึกได้ง่ายขึ้น เพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

การศึกษาในครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เชิ งคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความ
(Hermeneutic phenomenology) ตามแนวคิดของ Heidegger โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยาย
ประสบการณ์การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพจาก
หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครจ านวน 10 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) น าข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูลตาม
วิธีการของ van Manen โดยก่อนน าเสนอข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยขอกล่าวถึง
ลักษณะของหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน แล้วจึงน าเสนอผลการวิเคราะห์ประสบการณ์การเป็นพยาบาล
พ่ีเลี้ยงแบบเถาของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดังนี้ 

ลักษณะของหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง 

หน่วยงานอุบัติ เหตุฉุกเฉิน หรือที่ เรียกโดยทั่ ว ไปว่า ER (Emergency Room) หรือ 
Emergency Unit เป็นหน่วยงานที่ให้บริการผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินซึ่งต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน 
ภายในหน่วย ER ประกอบด้วยพื้นที่ 6 โซน ดังนี้ โซนแรกคือ ส่วนของการคัดกรองผู้ป่วย (Screening) 
ซึ่งอยู่บริเวณประตูด้านหน้าของหน่วย ER ใช้เกณฑ์การคัดกรอง Emergency severity index 
version 4 (ESI ver.4) แบ่งระดับความรุนแรงของผู้ป่วยเป็น 5 ระดับ คือ 1) ระดับ 1 ต้องการกู้ชีวิต 
(Resuscitation) ผู้ป่วยมีภาวะคุกคามชีวิตต้องได้รับการรักษาทันที ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่อง
ทางเดินหายใจ (Airway) คือหยุดหายใจ การหายใจ (Breathing) คือ ภาวะหายใจล้มเหลว การ
ไหลเวียน (Circulation) คือ มีภาวะหัวใจหยุดเต้น ผู้ป่วยอยู่ในภาวะช็อก 2) ระดับ 2 มีภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency) ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงที่ต้องการการดูแลอย่างรีบด่วน เนื่องจากมีภาวะเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะคุกคามชีวิตหรือสูญเสียอวัยวะส าคัญ หากได้รับการช่วยเหลือล่าช้า ผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่มี
ความเสี่ยงจะเปลี่ยนเป็นผู้ป่วยระดับ 1 ต้องได้รับการรักษาภายใน 10 นาที ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีทางเดิน
หายใจส่วนบนอุดกั้น ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการมีภาวะหายใจล้มเหลว ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อก 
เสียเลือดมากกว่า 750 ซีซี มีภาวะเลือดออกไม่หยุด Glasgow coma score น้อยกว่าหรือเท่ากับ 13 
3) ระดับ 3 ภาวะเร่งด่วน (Urgency) ผู้ป่วยมีภาวะเร่งด่วนต้องได้รับการช่วยเหลือโดยเร็ว สามารถรอ
ได้ภายใน 30 นาที ได้แก่ ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะซึม สับสน หรือก าลังเจ็บปวดร่างกาย แต่ต้องการการ ใช้
ทรัพยากรในการช่วยเหลือมากกว่าหรือเท่ากับ 2 อย่างขึ้นไป เช่น การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เอกซเรย์ การให้สารละลายทางหลอดเลือด การให้ยาทางกล้ามเนื้อ ทางหลอดเลือดด า หรือการพ่นยา 
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การเย็บแผล การใส่สายสวนปัสสาวะ การให้ยานอนหลับ ต้องการการรักษาโดยแพทย์เฉพาะทาง เด็ก
อายุน้อยกว่า 3 เดือน ที่มีชีพจรเต้นมากกว่า 180 ครั้งต่อนาที หายใจเร็วกว่า 50 ครั้งต่อนาที ค่าความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดส่วนปลายน้อยกว่าร้อยละ 92 เด็กอายุ 3 เดือนถึง 3 ปี ที่มีชีพจร
เต้นมากกว่า 160 ครั้งต่อนาที หายใจเร็วกว่า 40 ครั้งต่อนาที ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอด
เลือดส่วนปลายน้อยกว่าร้อยละ 92 เด็กอายุ 3 ปีถึง 8 ปี ที่มีชีพจรเต้นมากกว่า 140 ครั้งต่อนาที 
หายใจเร็วกว่า 30 ครั้งต่อนาที ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดส่วนปลายน้อยกว่าร้อยละ 
92 เด็กอายุมากกว่า 8 ปี ที่มีชีพจรเต้นมากกว่า 100 ครั้งต่อนาที หายใจเร็วกว่า 20 ครั้งต่อนาที ค่า
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดส่วนปลายน้อยกว่าร้อยละ 92 พยาบาลคัดกรองอาการจะส่ง
ผู้ป่วย 4) ระดับ 4 ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยเร่งด่วนทั่วไป (Semi- urgency) สามารถรอการรักษาได้
ภายใน 1 ชั่วโมง ต้องการการใช้ทรัพยากรมาช่วยเหลือ 1 อย่าง และ 5) ระดับ 5 ผู้ป่วยที่มีการ
เจ็บป่วยไม่ฉุกเฉิน (Non- urgency) สามารถรอการรักษาได้ 2 ชั่วโมง พยาบาลคัดกรองอาการจะส่ง
ผู้ป่วยระดับ 1 และ 2 เข้าตรวจที่โซนกู้ชีวิต ระดับ 3 เข้าตรวจที่โซนเอใน ER ส่วนผู้ป่วยระดับ 4 และ 
5 จะถูกส่งตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก 

ส่วนที่ 2 คือโซนอุบัติเหตุ (Trauma zone) ส าหรับรับผู้ป่วยอุบัติเหตุรายใหม่ทุกรายที่ส่งต่อ
จากพยาบาลคัดกรอง และรับผู้ป่วยที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน ตรวจรักษาโดยแพทย์ประจ าบ้าน
ศัลยศาสตร์ ส่วนที่ 3 คือโซนกู้ชีวิต (Resuscitation zone) ส าหรับรับผู้ป่วยฉุกเฉินที่ไม่ใช่สาเหตุจาก
อุบัติเหตุ (Non trauma) รายใหม่อาการเร่งด่วนความรุนแรงระดับ 1 และ 2 จากพยาบาลคัดกรอง 
ตรวจรักษาโดยแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Emergency medicine) ส่วนที่ 4 คือโซนเอ 
(Zone A) ส าหรับรับผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความรุนแรงระดับ 3 จากพยาบาลคัดกรอง ตรวจรักษาโดย
แพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ส่วนที่ 5 คือโซนบี (Zone B) ส าหรับสังเกตอาการผู้ป่วยเพ่ือรอ
รับไว้ในโรงพยาบาลของแผนกอายุรศาสตร์ หรือรับผู้ป่วยต่อจากแผนกผู้ป่วยนอกต่างๆ และส่วนที่ 6 
คือโซนสังเกตอาการของ ER (Emergency Room Observation Unit: EROU) ส าหรับรับผู้ป่วยจาก
โซนเอที่ต้องสังเกตอาการอย่างน้อย 8 ชั่วโมงแต่ไม่เกิน 48 ชั่วโมงแล้วสามารถกลับบ้านได้ ซึ่งโซนนี้
อยู่บริเวณชั้น 2 ของหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

ส่วนบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน ER ประกอบด้วย แพทย์ทุกสาขา พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วย
พยาบาล เจ้าหน้าที่ธุรการ และคนงานแม่บ้าน ส าหรับพยาบาลวิชาชีพมีจ านวนทั้งหมด  58 คน
ประกอบด้วย ผู้ตรวจการพยาบาล 1 คน หัวหน้าหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ 1 คน หัวหน้าหอผู้ป่วยฉุกเฉิน 1 
คน พยาบาลปฏิบัติการ 55 คน  การจัดอัตราก าลังปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพแบ่งเป็น 3 เวร
ได้แก่ เวรเช้าจ านวน 14- 16 คน เวรบ่ายจ านวน 12 คน และเวรดึกจ านวน 10 คน ในแต่ละเวรจะมี
การมอบหมายต าแหน่งงานแก่พยาบาลวิชาชีพตามสมรรถนะ โดยในแต่ละเวรจัดพยาบาลหัวหน้าเวร 
1 คน เป็นพยาบาลระดับ 6 มีประสบการณ์ท างาน 15 ปีขึ้นไป แบ่งพยาบาลวิชาชีพเป็น 2 ทีม คือ 
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ทีมการเจ็บป่วยด้วยอุบัติเหตุ (Trauma team) ประกอบด้วย พยาบาลหัวหน้าทีม 1 คน เป็น
พยาบาลระดับ 5 ขึ้นไป มีประสบการณ์ท างานอย่างน้อย 6 ปี พยาบาลรับผู้ป่วยอุบัติเหตุ 1 คน เป็น
พยาบาลระดับ 4 ขึ้นไป มีประสบการณ์ท างานอย่างน้อย 4 ปี พยาบาลคัดกรองในเวรเช้า 2 คน เวร
บ่าย 1 คน เป็นพยาบาลระดับ 3 ขึ้นไป มีประสบการณ์ท างานอย่างน้อย 2 ปี ทีมการเจ็บป่วยที่ไม่ใช่
อุบัติเหตุ (Non trauma team) ประกอบด้วยพยาบาลหัวหน้าทีม1 คน เป็นพยาบาลระดับ 6 ที่มี
ประสบการณ์ท างานอย่างน้อย 10 ปีขึ้นไป พยาบาลรับผู้ป่วยที่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุ 1 คน เป็นพยาบาล
วิชาชีพระดับ 5 ขึ้นไป มีประสบการณ์ท างานอย่างน้อย 6 ปี โซนกู้ชีวิตในเวรเช้า 2 คน เวรบ่ายและ
เวรดึกเวรละ 1 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับ 5 ขึ้นไป มีประสบการณ์ท างานอย่างน้อย 6 ปี และ
สมาชิกทีมในโซนเอเวรเช้า 2- 4 คน เวรบ่ายและเวรดึกเวรละ 2 คน โซนบีเวรเช้าและเวรบ่ายเวรละ 
2 คน เวรดึก 1 คน เป็นพยาบาลระดับ 3 ขึ้นไป ห้องสังเกตอาการผู้ป่วยฉุกเฉิน 1 คน เป็นพยาบาล
ระดับ 3 ที่มีประสบการณ์ท างานอย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป (รายละเอียดในภาคผนวก ค) 

ลักษณะการท างานของ ER มีดังนี้ เมื่อผู้ป่วยเข้ามารับบริการ จะต้องผ่านโซนการคัดกรอง
ผู้ป่วยก่อน โดยพยาบาลคัดกรองจะท าหน้าที่ ซักประวัติอาการส าคัญที่ผู้ป่วยต้องมาโรงพยาบาล 
ประเมินอาการและอาการแสดง และวัด Vital sign บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มรับใหม่ เพ่ือคัดกรอง
ผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง และส่งผู้ป่วยตรวจรักษาต่อในโซนรับผู้ป่วยใหม่ได้แก่  โซนเอ โดย
พยาบาลคัดกรองจะส่งผู้ป่วยที่มคีวามรุนแรงระดับ 3 และ 4 แตม่ีอาการคงที่เข้าตรวจ รายงานอาการ
ส าคัญของผู้ป่วยแก่แพทย์และพยาบาลประจ าโซนเอเพ่ือเป็นข้อมูลในการวินิจฉัยและให้การ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยต่อไป ในผู้ป่วยรายที่จ าเป็นต้องนอนโรงพยาบาล แพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์
ฉุกเฉินจะพิจารณาส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทางอ่ืนๆ ที่แผนกผู้ป่วยนอกในเวลาราชการ หรือโทรศัพท์
ปรึกษาในกรณีเร่งด่วนเพ่ือพิจารณารับไว้ในโรงพยาบาล หรือส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอ่ืน จากนั้นจึงส่ง
ต่อผู้ป่วยย้ายเข้าโซนบีเพ่ือรอรับไว้ในโรงพยาบาล พยาบาลโซนบีจะท าหน้าที่ดูแล เฝ้าสังเกตอาการ
ผู้ป่วยระหว่างรอรับเข้าเป็นผู้ป่วยในของแผนกอายุรกรรม และส่งต่อผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยอย่างปลอดภัย 
หากในกรณีที่แพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาอาการผู้ป่วยว่าต้องสังเกตอาการ  แต่ไม่
จ าเป็นต้องปรึกษาแพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืนๆ จะรับผู้ป่วยไว้ที่โซนสังเกตอาการของ ER เพ่ือสังเกต
อาการไม่เกิน 48 ชั่วโมง พยาบาลประจ าโซนสังเกตอาการ จะเฝ้าสังเกตและบันทึกอาการผู้ป่วย  
รายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง หากจ าเป็นต้องปรึกษาแพทย์เฉพาะทางอ่ืนๆ จะย้าย
ผู้ป่วยกลับลงมาท่ีโซนเอเพ่ือตรวจวินิจฉัยซ้ าอีกครั้ง ส่วนโซนกู้ชีวิตนั้น พยาบาลคัดกรองจะส่งผู้ป่วยที่
มีความรุนแรงระดับ 1 และ 2 ซึ่งมีอาการไม่คงที่เข้าตรวจ โดยจะรายงานอาการส าคัญให้แก่แพทย์
และพยาบาลประจ าโซนรับทราบ แพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินจะเป็นผู้รักษาอาการฉุกเฉิน
เร่งด่วนของผู้ป่วย และพิจารณาปรึกษาแพทย์เฉพาะทางอ่ืนๆ เพ่ือรับไว้ในโรงพยาบาล หากอาการ
ผู้ป่วยพ้นระยะวิกฤตสามารถย้ายออกมาสังเกตอาการ หรือรอรับไว้เป็นผู้ป่วยในที่โซนบีได้ และ     
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โซนผู้ป่วยอุบัติเหตุจะรับผู้ป่วยอุบัติเหตุรายใหม่ทุกราย พยาบาลคัดกรองจะรายงานอาการส าคัญ
และระดับความรุนแรง บันทึกสถานที่เกิดอุบัติเหตุในแฟ้มประวัติผู้ป่วย  

ส่วนการบริหารจัดการภายในหน่วย ER นั้น เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนได้มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรมต่างๆของหน่วยงาน จึงมีการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลในการด าเนิน
กิจกรรมของหน่วยงาน โดยจัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน 3 ฝ่าย ได้แก่ 1) ฝ่ายบริหาร ซึ่งรับหน้าที่
น าเสนอปัญหาด้านการบริการในที่ประชุมประจ าเดือน เพ่ือแนวทางแก้ไขปัญหาในการท างานของ
บุคลากร วางแผนการจัดกิจกรรมส่งเสริมวัฒนธรรม ประเพณีต่างๆประจ าปีในหน่วยงาน เช่น 
กิจกรรมวันปีใหม่ วันสงกรานต์ ค่าใช้จ่ายในการจัดกิจกรรมต่างๆนี้จะได้รับจากฝ่ายสวัสดิการ 2) ฝ่าย
สวัสดิการ รับผิดชอบดูแลเรื่องสวัสดิการต่างๆของเจ้าหน้าที่ทุกคนในหน่วยงาน โดยจะเก็บเงิน
สวัสดิการจากเจ้าหน้าที่ทุกคนในหน่วยงาน เพ่ือเป็นเงินกองกลางส าหรับจัดกิจกรรมประจ าปี และ
กิจกรรมพิเศษต่างๆโดยจัดเก็บจากพยาบาลคนละ 50 บาทต่อเดือน ผู้ช่วยพยาบาล เจ้าหน้าที่ธุรการ 
และคนงานแม่บ้านคนละ 20 บาทต่อเดือน ฝ่ายสวัสดิการจะดูแลค่าใช้จ่ายในกิจกรรมต่างๆ เช่น 
อาหารและเครื่องดื่มระหว่างพักช่วงการปฏิบัติงาน ของเยี่ยมไข้เจ้าหน้าที่หรือครอบครัวเจ้าหน้าที่ที่
เจ็บป่วย ของขวัญแสดงความยินดีในงานรับต าแหน่งต่างๆของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน เป็นต้น และ  
3) ฝ่ายวิชาการ ดูแลรับผิดชอบการพัฒนาความรู้เชิงวิชาการ และการจัดการเรียนการสอนของ
พยาบาลจบใหม่ เช่น การจัดประชุมพยาบาลวิชาชีพระดับ 6 เพ่ือวางแผนการสอนวิชาการให้แก่
พยาบาลจบใหม่ ส าหรับวิธีการจัดแบ่งคณะกรรมการแต่ละฝ่ายนั้น พยาบาลอาวุโสในหน่วยงานจะ
ก าหนดจ านวนให้พยาบาลวิชาชีพลงชื่อเป็นคณะกรรมการโดยความสมัครใจ จากนั้นจึงเลือกหัวหน้า
ฝ่ายจากคณะกรรมการภายใน คณะกรรมการฝ่ายนี้จะไม่มีการก าหนดวาระที่แน่นอน ที่ผ่านมามีการ
จัดแบ่งฝ่ายใหม่ทุก 1- 2 ปี 
 

“คือในวอร์ดคนเยอะนะ มีพยาบาล 50 คน ถ้ารวมน้องใหม่ด้วยอีก 5 คนก็
จะเป็น 55 คน นี่ไม่นับรวมหัวหน้าหอ 2 คนและผู้ตรวจการอีก 1 คนนะ ทีนี้ตอนจัด
คนขึ้นเวรแต่ละเวรโดยที่ให้น้องใหม่บวกด้วย ก็จะดูตามแต่ละเวร เวรเช้าจัด
พยาบาลขึ้น 14-15 คน เวรบ่าย 12 คน และเวรดึกเวร 10 คน แต่ละเวรจะแบ่งคน
เป็น 2 ทีม คือ Trauma มีพยาบาลเวรละ 2 คน เป็น Team leader 1 คนและ 
Admission 1 คน ถ้ายุ่งมากๆจะมีพยาบาลที่เป็น Screening กับ In charge มา
ช่ วย  อีกทีมคือ  Non- trauma จะมี  Team leader 1 คน Admission 1 คน 
Resuscitate เวรเช้า 1- 2 คน เวรบ่ายและเวรดึกเวรละ 1 คน Member ที่อยู่ใน 
Zone a เวรเช้าจะมี 2- 4 คน แต่ว่าเวรบ่ายเวรดึกจะมีพยาบาลที่อยู่ Zone a แค่ 
2 คนเท่ากันค่ะ ส่วน Zone b ตอนเวรเช้ากับเวรบ่ายจะมี 2 คน ส่วนเวรดึกมี 1 คน 
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แล้วก็จะมี ER observe unit 1 คนเท่ากันทุกเวร แต่ในเวรเช้าและบ่ายจะมี  
Screening ด้วย ตอนเวรเช้าพยาบาล Screening จะมี 2 คน ส่วนในเวรบ่ายจะมี
พยาบาล Screening 1 คน แต่ว่าจะมีผู้ช่วยพยาบาล 1 คนมาช่วยวัด Vital sign ให้
ค่ะ แล้วก็เวรเช้าจะมีหัวหน้าหอเป็น In charge เวรให้ค่ะ แต่ว่าเวรบ่ายดึกเนี่ยจะมี 
In charge 1 คน แต่ละต าแหน่งก็จะมีความรับผิดชอบที่ต่างกันนะ เวลาที่จะจัด
ต าแหน่งให้น้องใหม่มาบวก ก็จะจัดให้บวกในต าแหน่งที่เป็น Member ยกเว้นเวลา
ที่ต้องไปอยู่ Trauma น้องใหม่จะได้บวกกับพยาบาล Team leader เพราะว่า
ต าแหน่งนี้จะท างานทั้งที่เป็น Team leader ด้วยและงาน Member ด้วยในคน
เดียว ฮ่าๆ ก็เหนื่อยหน่อย แต่ว่าฝั่ง Trauma จะมีคนไข้น้อยกว่าฝั่ง Non- trauma 
อยู่แล้ว แล้วถ้ายุ่งก็อย่างที่บอกนะว่าจะมีคนมาช่วยอยู่แล้ว ... การส่งคนไข้เข้าไป
ตรวจก็เริ่มจากพยาบาล Screening คัดกรองอาการแล้วว่าคนไข้คนนี้มีภาวะ
เร่งด่วนฉุกเฉินที่ต้องได้รับการรักษาตามระดับการคัดกรอง แล้วก็ส่งคนไข้ไปตรวจ
ใน Zone a ถ้าเป็นคนไข้ Level 2- 3 หรือใน Zone resuscitate ในคนไข้ Level 
1- 2 หมอที่มาตรวจคนไข้ใหม่ของ Non- trauma จะเป็นหมอ Emergency med 
คือเป็นหมอ ER โดยเฉพาะนะ ส่วนคนไข้ที่ได้รับอุบัติเหตุทุกรายจะส่งไปตรวจใน 
Trauma zone ซึ่งก็จะมีหมอศัลย์มาอยู่ เวรทุกเวร เวรละ 1 คนอยู่แล้ว ก็จะ
รับผิดชอบตรวจรักษาคนไข้ Trauma ไป แล้วพยาบาลในแต่ละ Zone ก็จะดูแล
คนไข้ของตัวเอง คนไข้ใน Zone a ที่ต้องสังเกตอาการไม่เกิน 48 ชั่วโมง แล้วหมอ 
ER คิดว่าน่าจะกลับบ้านได้ และไม่ต้องปรึกษาหมอเฉพาะทางอะไร หมอ ER ก็จะ
รับคนไข้ไปสังเกตอาการท่ี EROU แต่ถ้าต้องใหห้มอเฉพาะทางดูต่อ เช่น อายุรกรรม 
ศัลยกรรม ก็จะ Consult ให้หมอแต่ละแผนกมาดูคนไข้ที่อยู่ใน Zone a หรือ 
Zone resuscitate แต่ถ้าคนไข้ไม่สามารถกลับบ้านได้ ต้องนอนโรงพยาบาล แล้ว
ไม่มีเตียงให้ Admit เพราะที่เราเตียงแน่นมาก ก็จะมีคนไข้ค้างใน ER เราก็จะย้าย
คนไข้จาก Zone a มาสั ง เกตอาการต่อที่  Zone b หรือว่ าคนไข้ ใน Zone 
resuscitate ที่รอเตียง Admit แต่ว่าอาการคงที่แล้วก็จะย้ายออกมาสังเกตอาการ
ต่อใน Zone b ได้ ตรง Zone b นี้จะมีหมอ Med โดยที่หมอและพยาบาลในแต่ละ 
Zone รับส่งเวรอาการคนไข้กันก่อน น้องใหม่ที่จะมาฝึกปฏิบัติงานก็จะได้เรียนรู้
ระบบการประสานงานนี้ด้วยแหละ ...การแบ่งฝ่ายของวอร์ดจะแบ่งเป็น 3 ฝ่ายนะ 
มีฝ่ายวิชาการ ดูแลเรื่องการจัดการเรียนการสอนในวอร์ด ก็รวมการสอนให้ความรู้
น้องใหม่ด้วย มีฝ่ายสวัสดิการ ฝ่ายนี้จะดูแลเก็บเงินสวัสดิการรายเดือนจากพยาบาล
ในวอร์ดคนละ 50 บาทต่อเดือน เจ้าหน้าที่ระดับอ่ืนก็คนละ 20 บาทต่อเดือน เอาไว้
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ใช้ในการจัดกิจกรรมของวอร์ด อย่างเช่น งานปีใหม่ งานสงกรานต์ แล้วก็จะเยี่ยมไข้
เวลาที่มีเจ้าหน้าที่หรือว่าคนในครอบครัวเจ้าหน้าที่ในวอร์ดป่วย บางทีก็จะซื้อของ
แสดงความยินดีให้เจ้าหน้าที่ที่ได้รับรางวัล อย่างพ่ีๆหรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับรางวัล
เจ้าหน้าที่ดีเด่น ดาวทอง ดาวเงิน ฝ่ายสวัสดิการก็จะซื้อดอกไม้ไปให้ค่ะ แล้วก็อีก
ฝ่ายเป็นฝ่ายบริหาร ฝ่ายนี้จะดูแลเกี่ยวกับแผนการจัดกิจกรรมวอร์ดว่าแต่ละปีจะมี
กิจกรรมอะไรวันไหน อย่างงานรดน้ าวันสงกรานต์ กินเลี้ยงปีใหม่ ก็จะท างานร่วมกับ
ฝ่ายสวัสดิการค่ะ เวลาแบ่งคนให้อยู่แต่ละฝ่ายนี่เอาตามความสมัครใจเลยค่ะ ว่าใคร
อยากอยู่ฝ่ายไหน หัวหน้าแต่ละฝ่ายจะเป็นพ่ีพยาบาลที่อาวุโสแล้ว ก็จะได้รับการ
โหวตจากน้องๆในวอร์ดให้เป็นหัวหน้าฝ่าย พ่ีเค้าก็ต้องยอมแหละนะ ฮ่าๆ เลือกฝ่าย
นี่ก็เปลี่ยนทุกปีนะ เห็นบางคนก็เปลี่ยน บางคนก็ไม่เปลี่ยน อย่างพ่ีก็สลับๆไปบ้าง ปี
นี้อยู่ฝ่ายบริหาร” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) 

 
“พยาบาล Screening จะนั่งอยู่หน้าสุดของ ER เลย จะคัดกรองอาการ

คนไข้ว่าจะได้ตรวจที่ไหนบ้าง ใช้เกณฑ์ของ ESI (Emergency severity index) 
version 4 เพ่ือที่จะแบ่งความรุนแรงของอาการที่ต้องรีบให้การรักษา 5 Level 
เรียงจาก Level 1 ที่อาการฉุกเฉินที่สุดต้องได้รับการรักษาทันทีเอาเข้า Zone 
resuscitate เลยมีทั้ง 2 ฝั่งทั้ง Trauma และ Non trauma หรือถ้าเป็น Level 2 
ที่ดูว่าจะแย่เป็น Level 1 ในไม่ช้าก็เอาเข้า Resuscitate ได้ Level 2- 3 ก็ส่งที่ 
Zone a หมอที่ตรวจฝั่ง Trauma จะเป็นหมอศัลย์ ส่วนหมอที่ตรวจคนไข้ใหม่ฝั่ง 
Non trauma จะเป็นหมอ Emergency med แต่ว่าจะมีหมอ Med ที่มาอยู่เวร
ตรง Zone b ที่เอาไว้สังเกตอาการคนไข้ที่นอนรอเตียง Admit ด้วยนะ ที่นี้ถ้าคนไข้ 
Level 4- 5 ก็ส่งตรวจที่ OPD ได้ แต่ว่า Screening เนี่ยจะมีเฉพาะเวรเช้ากับเวร
บ่ายนะ เพราะว่าเวรดึกยังไงคนไข้ต้องตรวจ ER อยู่แล้วเพราะที่อ่ืนปิดหมดค่ะ แล้ว
พอหมอตรวจคนไข้ใหม่เสร็จแล้ว ผลLabออกแล้ว ก็จะรู้ละว่าจะให้กลับบ้านหรือว่า
นอนสังเกตอาการต่อ ถ้ากลับบ้านได้ก็ให้กลับไป ส่วนคนไข้ที่ต้องสังเกตอาการหรือ
ว่าต้องรักษาต่อเนื่อง ต้องนอนโรงพยาบาลหมอ Emergency med ก็จะปรึกษา
หมอเฉพาะทางแผนกต่างๆมาช่วยดูคนไข้ เราก็จะย้ายคนไข้เข้ามาดูต่อที่ Zone b 
แต่ที่บอกว่าโซนนี้มีหมอ Med อยู่เวรอย่างเดียว แต่ถึงจะเป็นคนไข้ของหมอแผนก
อ่ืนที่ไม่ใช่ Med ก็สามารถฝากนอนได้ค่ะ เพราะบางทีไม่มีที่ให้คนไข้ไปจริงๆ ส่วน
คนไข้ ใน Zone resuscitate ที่หมอ Emergency med ตรวจเสร็จแล้ วก็จะ 
Consult เฉพาะทางต่อเหมือนกันค่ะ ทีนี้จะยังมีคนไข้ที่ต้องสังเกตอาการ แต่ว่าไม่
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ต้องปรึกษาหมอเฉพาะทางอะไรมาดู หมอ Emergency med สามารถดูเองได้ ก็
จะรับคนไข้ไว้ที่ EROU ดูต่อไม่เกิน 48 ชั่วโมง ซึ่งคนไข้กลุ่มนี้จะได้รับการประเมิน
แล้วว่าสามารถกลับบ้านได้ภายใน 48 ชั่วโมงแน่ๆ แต่ถ้ามีอาการเปลี่ยนแปลงแย่ลง 
ก็ย้ายลงมาที่ Zone b ให้หมอเฉพาะทางอ่ืนๆดูต่อค่ะ ... การจัดเวรเช้าจะมี
พยาบาลขึ้น 14- 15 คนแหละประมาณนี้ ส่วนบ่ายมี 12 คน และเวรดึกจะมี 10 คน 
แบ่ ง คน เ ว ร ล ะ  2 ที ม  Trauma มี  Team leader 1 คน  Admission 1 คน 
Screening เวรเช้า 2 คน เวรบ่าย 1 คน ส่วนเวรดึกไม่มี Screening ทีม Non 
trauma จะมี Team leader 1 คนAdmission 1 คน Resuscitate เวรเช้า 1- 2 
คน ส่วนเวรบ่ายดึกมีเวรละ 1 คน Zone a เวรเช้า 2-4 คน เวรบ่ายเวรดึกเวรละ 2 
คน Zone b เวรเช้าและบ่ายเวรละ 2 คน ส่วนเวรดึกมี 1 คน EROU 1 คนทุกเวร 
การ Assign ก็จะเป็นหน้าที่ของหัวหน้าหอว่าจะให้พยาบาลคนไหนอยู่ต าแหน่งอะไร
ในแต่ละเวร พ่ีหัวหน้าหอจะเขียนไว้ให้ล่วงหน้า 1 วัน การจัดคนก็จะดูตาม
สมรรถนะค่ะ อย่างน้องพยาบาลที่ท างานเพ่ิงท างานมาไม่เกิน 2 ปีเป็นพยาบาล
ระดับ 3 นี่ก็จะได้เป็น Member zone a, b หรือ Screening เวรเช้าคู่กับพยาบาล
ที่โตหน่อยอย่างพยาบาลระดับ 4 ขึ้นไปแล้ว แต่จะไม่ได้เป็น Screening คู่กับรุ่น
เดียวกันเอง ส่วนพยาบาลระดับ 3 ก็จะเป็นพวกที่ท างานมากกว่า 2 ปีแล้ว น้องรุ่นนี้
จะได้ปรับระดับจากการประเมินสมรรถนะ ก็จะสามารถสอนงานน้องพยาบาลใหม่ที่
หน้างานได้ แล้วก็จะได้เริ่มอยู่ต าแหน่ง Admission trauma และ Non trauma 
พอเริ่มเป็นพยาบาลระดับ 4 ปลายๆที่จะต้องปรับเป็นระดับ 5 ก็จะได้อยู่ต าแหน่ง 
Resuscitate และTeam leader trauma พอเป็นพยาบาลระดับ 6 จะได้เป็น 
Team leader non trauma และ In charge ตามล าดับ  การประเมินปรับ
ระดับเนี่ยจะท าทุกๆ 2 ปีนะ พยาบาลทุกคนต้องรู้ตัวเองด้วยว่าท างานมาถึงไหนต้อง
เตรียมตัวพัฒนาเพ่ือปรับระดับอะไรบ้าง ทางพ่ีหัวหน้าหอกับผู้ตรวจการก็จะคอย
ช่วยเตือนเราอีกทีค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7) 

ผลการวิจัย 

ประสบการณ์การเป็นพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
แห่งหนึ่งแบ่งเป็น 4 ประเด็นหลักและประเด็นย่อย ดังนี้ 

4.1 เมื่อมีพยาบาลจบใหม่ หัวหน้าเตรียมไว้ แบ่งเถาท างาน 
4.1.1 จัดการแบ่งเถาพ่ีเลี้ยงกันใหม ่
4.1.2 มอบหมายผู้สอนวิชาการ 
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4.2 ทุกเถาเตรียมการ วางแผนงานร่วมกัน 

4.2.1 ฝ่ายหนึ่งสอนหน้างาน 
4.2.2 ฝ่ายหนึ่งบริหารจัดการเรื่องทั่วไป  

4.3 จัดสรรหน้าที่ แบ่งพี่แบ่งน้อง รับผิดชอบงาน 
4.3.1 บรรยายเนื้อหาวิชาการ 
4.3.2 หน้างานสอนประสบการณ์จริง 
4.3.3 ทุกสิ่งพี่ต้องติดตามก ากับดูแล 
4.3.4 ช่วยแก้ปัญหา ให้ค าปรึกษา ทุกปัญหาช่วยได้ 
4.3.5 ประเมินน้องใหม่ ผ่านได้หรือให้ฝึกซ้ า 

4.4 ผลลัพธ์ด าเนินการ มีสองด้านแตกต่างกัน 
4.4.1 ผลลัพธ์ด้านดีมีก าลังท าต่อ 

1) เปลี่ยนเถาเท่ากับได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ใหม่ 
2) ภูมิใจที่ได้ดูแลน้องใหม่ 

4.4.2 ผลลัพธ์ด้านลบเกิดความท้อแท้ใจ 
1) หงุดหงิดใจสอนน้องเท่าไหร่ ไม่เคยจ า 
2) สอนน้องต่างเถา สอนน้องเราสบายใจกว่า 
3) เพ่ิมภาระงานในการดูแลน้องใหม่ 
4) หงุดหงิดใจ พ่ีสอนน้องไว้ไม่เหมือนกัน 
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แผนภาพที่ 1  การมอบหมายงานพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถา 
 

 

4.1 เมื่อมีพยาบาลจบใหม่ หัวหน้าเตรียมไว้ แบ่งเถาท างาน 

พยาบาลพ่ีเลี้ยงเป็นบทบาทหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพ ในการพัฒนาพยาบาลจบใหม่ให้มี
ศักยภาพในการปฏิบัติงานในฐานะพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้นรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงจึงถูกน ามาใช้ในการ
ดูแลพยาบาลจบใหม่ เพ่ือให้สามารถปรับตัวและเรียนรู้การท างานกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังช่วยส่งเสริมและสนับสนุนการปรับตัวของพยาบาลจบใหม่จากนักศึกษา

หัวหน้าหอผู้ป่วย

(ผู้จัดการแบ่งเถา)

พยาบาลพี่เลี้ยง
หัวเถาที่ 1

พยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 6

(แบ่งงานในเถา)

พยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 4- 6 ที่มี
ประสบการณ์

ท างานมากกว่า 
2 ปี

(สอนหน้างาน)

พยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 3 ที่มี
ประสบการณ์

ท างานน้อยกว่า 
2 ปี 

(จัดการเรื่อง
ทั่วไป

พยาบาลพี่เลี้ยง
หัวเถาที่ 2 

พยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 6

(แบ่งงานในเถา)

พยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 4- 6 ที่มี
ประสบการณ์

ท างานมากกว่า 
2 ปี 

(สอนหน้างาน)

พยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 3 ที่มี
ประสบการณ์

ท างานน้อยกว่า 
2 ปี 

(จัดการเรื่อง
ทั่วไป

พยาบาลพี่เลี้ยง
หัวเถาที่ 3 

พยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 6

(แบ่งงานในเถา)

พยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 4- 6 ที่มี
ประสบการณ์

ท างานมากกว่า 
2 ปี 

(สอนหน้างาน)

พยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 3 ที่มี
ประสบการณ์

ท างานน้อยกว่า 
2 ปี 

(จัดการเรื่อง
ทั่วไป

พยาบาลพี่เลี้ยง

หัวเถาที่ 4 

พยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 6

(แบ่งงานในเถา)

พยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 4- 6 ที่มี
ประสบการณ์

ท างานมากกว่า 
2 ปี 

(สอนหน้างาน)

พยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 3 ที่มี
ประสบการณ์

ท างานน้อยกว่า 
2 ปี 

(จัดการเรื่อง
ทั่วไป

พยาบาลพี่เลี้ยง

หัวเถาที่ 5 

พยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 6

(แบ่งงานในเถา)

พยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 4- 6 ที่มี
ประสบการณ์

ท างานมากกว่า 
2 ปี 

(สอนหน้างาน)

พยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 3 ที่มี
ประสบการณ์

ท างานน้อยกว่า 
2 ปี 

(จัดการเรื่อง
ทั่วไป

พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 (สอนวิชาการ) 
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พยาบาลเข้าสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพอย่างเต็มตัว พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา จึงเป็นรูปแบบหนึ่งของ
พยาบาลพ่ีเลี้ยงที่มอบหมายหน้าที่ให้พยาบาลทุกคนได้ร่วมกันดูแลพยาบาลจบใหม่ จากการวิเคราะห์
ข้อมูลครั้งนี้ พบว่าเมื่อมีพยาบาลจบใหม่เข้ามาปฏิบัติงาน หัวหน้าหน่วยงานจะเป็นผู้ด าเนินการใน 2 
ประเด็นย่อยคือ 4.1.1) จัดแบ่งเถาพ่ีเลี้ยงกันใหม่  และ 4.1.2) มอบหมายผู้สอนวิชาการ 

4.1.1 จัดการแบ่งเถาพี่เลี้ยงกันใหม่ 

เมื่อหัวหน้าหอผู้ป่วยได้รับแจ้งจากฝ่ายการพยาบาลอย่างเป็นทางการว่าหน่วยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินได้รับจัดสรรจ านวนพยาบาลจบใหม่ ให้เข้ามาปฏิบัติงานในหน่วยงานดังกล่าวแล้ว หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยจึงด าเนินการแบ่งพยาบาลพ่ีเลี้ยงออกเป็นกลุ่มๆ เพ่ือดูแลพยาบาลจบใหม่แต่ละคน ซึ่งพยาบาล
ทุกคนในหน่วยงานนี้ เรียกการแบ่งพยาบาลพ่ีเลี้ยงเป็นกลุ่มๆ ในการดูแลพยาบาลจบใหม่ว่า “พ่ีเลี้ยง
เถา” การจัดแบ่งจ านวนเถาพยาบาลพ่ีเลี้ยงจะถูกแบ่งเท่ากับจ านวนพยาบาลจบใหม่ ในแต่ละเถาจะ
ประกอบด้วยพยาบาลรุ่นพ่ีเรียงตามล าดับอาวุโส จากอาวุโสมากไปน้อยจนกระทั่งพยาบาลล าดับ
อาวุโสน้อยที่สุด ผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายว่าตนเองได้เริ่มปฏฺบัติงานพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาตั้งแต่มี
ประสบการณ์ปฏิบัติงานพยาบาลได้เพียง 1 ปีจะได้ท างานเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงเช่นเดียวกัน แต่อยู่
ภายใต้การดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยงหัวหน้าเถา เพ่ือเรียนรู้งานการเป็นพยาบาลพี่เลี้ยงจากพ่ีพยาบาลที่
มีประสบการณ์มากกว่า ซึ่งในแต่ละปีหน่วยงานจะได้รับการจัดสรรพยาบาลจบใหม่ในจ านวนที่
แตกต่างกัน ดังนั้นในการแบ่งเถาพ่ีเลี้ยงจึงไม่มีกฎเกณฑ์ตายตัว หากปีใดได้รับการจัดสรรจ านวน
พยาบาลจบใหม่มาก จ านวนเถาของพ่ีเลี้ยงก็จะมากตามไปด้วย แต่อย่างไรก็ตามแม้ว่าบางปีจะมี
พยาบาลจบใหม่มาปฏิบัติงานมากกว่า 8 คน แต่จ านวนเถาที่สามารถจัดให้ได้ จะไม่เกิน 8 เถา เพ่ือให้
มีจ านวนพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่ดูแลพยาบาลจบใหม่ได้เพียงพอ ส่วนพยาบาลจบใหม่ในเถาอาจถูกเพ่ิมจาก 
1 คน เป็น 2 คน ในหนึ่งเถา เมื่อหัวหน้าหอผู้ป่วยจัดเถาเรียบร้อยแล้วจะให้เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยพิมพ์
รายชื่อพยาบาลพ่ีเลี้ยงในแต่ละเถา พร้อมชื่อพยาบาลจบใหม่ที่แต่ละเถาต้องรับผิดชอบ เพ่ือจัดท า
ประกาศแจ้งพยาบาลทุกคนในหอผู้ป่วยทราบ  การเป็นพ่ีเลี้ยงเถานี้จะมีการเปลี่ยนเถาทุกปี เพ่ือให้
พยาบาลทุกคนได้ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันอยู่ในเถาต่างๆ และได้ท างานกับพยาบาลระดับต่างๆ ที่
อาจซ้ า หรือไม่ซ้ าคนเดิมในแต่ละปีก็ได้  
    

“หัวหน้าหอจะแจ้งพยาบาลในวอร์ดว่าปีนี้จะได้น้องกี่คน อย่างปีนี้มีน้อง 5 
คน พ่ีที่โตๆรุ่นอาวุโสก็จะได้เป็นหัวเถาอยู่แล้ว ก็มาแบ่งตามจ านวนน้อง อย่างปีนี้
เค้าก็แบ่งหัวเถา 5 คน ใช้เรียงรายชื่อพ่ี เอาตามความอาวุโสลงมา ตั้งแต่ชื่อแรกจน
ชื่อสุดท้ายเลย แล้วก็ให้ธุรการวอร์ดพิมพ์เรียงรายชื่อมาให้เลย ก็เรียงมาตั้งแต่รุ่นโต



 
 

 

79 

สุดจนถึงรุ่นก่อนที่จะเป็น New GN อะ มันก็จะได้คนจ านวนเท่าๆกันในแต่ละเถา 
พ่ีๆก็จะมีเกือบทุกรุ่น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) 

 
“พ่ีหัวหน้าหอจะเป็นคนจัดเถาให้ แบ่งตามน้องว่าแต่ละปีมีกี่คน ก็แบ่งเถา

ตามจ านวนน้อง เปลี่ยนทุกปีนะ ปีไหนมีน้องเยอะก็เถาเยอะ น้องน้อยคนเถาก็น้อย
ตามน้องนั่นแหละ แต่ก็ดีค่ะ ได้เปลี่ยนเถาอยู่กับน้องๆ ในวอร์ดหลายๆ คน เพราะว่า
เถาเปลี่ยน พ่ีเลี้ยงก็เปลี่ยน บางคนวนมาเจอกันอีก ก็สนุกดีค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที2่) 

 
“ทุกปีจะมีน้องพยาบาลบรรจุใหม่มาฝึกปฏิบัติงานเป็นระยะเวลา 1 ปี  พอ

ถึงก าหนดครบ 1 ปี ส าหรับห้องฉุกเฉินที่นี่จะมีรูปแบบการฝึกการท างานของน้อง
ใหม่โดยการแบ่งสายรับผิดชอบดูแลน้องเป็นเถาแบบพ่ีเลี้ยง หัวหน้าหอจะแบ่งเถา
ให้เรียงรายชื่อแบ่งพ่ีๆตั้งแต่พยาบาลระดับ3, 4, 5 และ 6 ให้ได้จ านวนเถาเท่าน้อง
ที่มาใหม่ในแต่ละปี” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 

 
“การแบ่งเถาจะมีพ่ีหัวหน้าเป็นคนแบ่งให้ค่ะ พ่ีเค้าจะรู้ว่าแต่ละปีมีน้องใหม่

มาก่ีคน แล้วก็แบ่งเถาตามจ านวนน้อง เรียงรายชื่อตั้งแต่ชื่อแรกลงมาจนถึงน้องที่ชื่อ
สุดท้าย มีพ่ีที่Senior เป็นหัวเถาแต่ละเถาค่ะ ก็จะท าให้ในแต่ละเถามีพ่ีทุกระดับทุก
รุ่นเลยเฉลี่ยๆกันค่ะ แล้วก็ให้น้องใหม่ 1 คนมาให้พ่ีเถาดูแลค่ะ เปลี่ยนเถากันทุกปี
เลยค่ะ วนๆกันไป บางปีก็กลับมาเจอพ่ีเถาน้องเถาคนเดิม บางปีก็เปลี่ยนไปเจอคน
อ่ืนๆบ้าง มันก็สนุกดีนะคะ เปลี่ยนประสบการณ์ท างานร่วมกับคนอ่ืนๆ บ้าง” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 4) 

 
“หัวหน้าหอจะรู้ก่อนเรา ว่ามีน้องพยาบาลมาใหม่กี่คน หน่วยงานเราจะได้

กี่คน พ่ีเค้าจะแบ่งเถามาให้โดยเรียงรายชื่อพ่ีเลี้ยงจากคนแรกจนถึงคนสุดท้ายเลย 
พยาบาลทุกคนในวอร์ดเราจะได้เป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงทุกคน ก็ให้พ่ีที่โตที่สุดในเถา
เป็นหัวเถา แล้วก็จะมีน้องในเถาอีกหลายคน ก็จะแบ่งเถาตามจ านวนน้อง มีบางปีที่
น้องเยอะมาก ที่เคยเจอมากที่สุดก็มีน้องพยาบาลมาใหม่ 9 คน รุ่นนั้นแบ่งเถาแค่ 5 
เถา เพราะว่าตอนแรกแบ่ง 9 เถา แล้วพ่ีเถาน้อยมาก มาคิดกันดูแล้วอาจจะขึ้นเวร
ไม่ค่อยตรงกับน้อง เลยเปลี่ยนใหม่เหลือ 5 เถาก็มีเถานึงที่มีน้องพยาบาลใหม่คน
เดียวอีก 4 เถามีน้อง 2 คน ก็จะดูว่าพ่ีเลี้ยงกับน้องพอดีกันหรือเปล่าค่ะ เคยแบ่งเถา
มากที่สุดก็น่าจะ 8 เถานะ เพราะว่าพยาบาลที่วอร์ดมี 40- 50 คนถ้าแบ่งเยอะกว่า
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นั้นพ่ีเลี้ยงจะน้อยมาก เวลาจัดเวรให้น้องอยู่กับพ่ีเถาจะยากเพราะพ่ีมีจ านวนน้อย
เกินไป” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่5) 

 
“ตอนแบ่งเถาก็จะมีหัวหน้าหอแบ่งมาให้เลย แบ่งตามรายชื่อพยาบาลทุก

คนที่อยู่ในวอร์ด เพราะรายชื่อจะเรียงจากพ่ีที่อาวุโสที่สุดอยู่แล้ว ก็เรียงลงมาจนถึง
น้องคนสุดท้ายที่เป็น Just old ก็คือน้องที่เพ่ิงท างานครบ 1 ปีมา แบ่งตามจ านวน
น้องพยาบาลใหม่ว่าแต่ละปีเราได้น้องใหม่มากี่คน แล้วก็เปลี่ยนเถาทุกปี พ่ีเลี้ยงก็
เปลี่ยนทุกปีค่ะ ก็ดีนะ ได้เปลี่ยนหมุนเวียนเถากัน มันจะคล้ายๆกับตอนที่น้องอยู่ที่
วิทยาลัยแหละ ที่จะมีพ่ีตระกูลน้องตระกูลจัดกันเป็นสายรหัส เอาไว้ให้ดูแลกัน แต่ที่
วอร์ดเราจะเปลี่ยนเถาใหม่ทุกปีเท่านั้น ต่างกันนิดเดียว” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8) 

 
“เรียงรายชื่อพยาบาลที่เป็นพ่ีทุกคนในวอร์ด ไล่ตั้งแต่พยาบาลที่อาวุโสที่สุด 

จนถึงพยาบาลที่เด็กที่สุดให้เท่ากันจ านวนน้องพยาบาลใหม่ในแต่ละปี อย่างเช่นถ้าปี
ไหนมีน้อง 5 คน พ่ีเลี้ยงก็มี 5 เถา พ่ีหัวหน้าหอจะเป็นคนแบ่งมาให้เอง เพราะพ่ีเค้า
จะรู้ว่าในแต่ละปีมีพยาบาลใหม่เข้ามาท างานที่วอร์ดกี่คน รู้ก่อนที่พ่ีเลี้ยงจะรู้ พอ
แบ่งเถาให้เสร็จแล้วก็จะติดประกาศที่บอร์ดแจ้งข่าวของวอร์ด หรือว่าตรงประตูทาง
ออกไปห้องกินข้าว” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9) 

 
“ทุกปีจะมีการแบ่งเถากันใหม่ เพราะว่าน้องใหม่ที่มาแต่ละปีไม่เท่ากัน 

หัวหน้าหอจะแบ่งเถามาให้เลย พ่ีเลี้ยงทุกคนจะดูรายชื่อได้ที่บอร์ดตรงประตูว่าใคร
อยู่เถาไหนกับใครบ้าง แล้วก็จะมีชื่อน้องใหม่ด้วย พยาบาลทุกคนได้เป็นพยาบาลพ่ี
เลี้ยงหมดนะ ทั้งน้องที่เพ่ิงผ่านการเป็น New GN มาก็ได้เป็นด้วย ตอนแบ่งเถาก็จะ
แบ่งตามจ านวนน้องใหม่ เรียงรายชื่อพยาบาลทุกคนในวอร์ดตั้งแต่ชื่อแรก ไล่มาเป็น
เถาที่ 1, 2, 3, 4, 5 จนครบตามจ านวนน้อง ถ้าน้องเยอะก็อาจจะจัดเถาน้อย บาง
เถาก็จะมีน้องใหม่ 2 คน แต่ไม่เคยจัดน้องใหม่เกินเถาละ 2 คนนะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 
10) 

4.1.2 มอบหมายผู้สอนวิชาการ 

ส าหรับการวางแผนการสอนให้พยาบาลจบใหม่นี้ หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายให้ฝ่าย
วิชาการของ ER นัดประชุมพยาบาลระดับ 6 ของแต่ละเถา เพ่ือวางแผนจัดตารางสอนให้พยาบาล  
จบใหม่ ทั้งหัวข้อเรื่อง วันเวลา และผู้สอน โดยพยาบาลระดับ 6 ของทุกเถาต้องเป็นผู้รับผิดชอบงาน
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สอนพยาบาลจบใหม่โดยจัดสอนอย่างเป็นทางการ และใช้วิธีบรรยายในห้องเรียนตามหัวข้อเรื่องที่
พยาบาลระดับ 6 แต่ละคนรับผิดชอบ เมื่อพยาบาลระดับ 6 แต่ละคน ได้หัวข้อในการสอนแล้ว จะหา
ข้อมูลเพ่ือเตรียมสอน บางรายที่ได้หัวข้อเดิมจะหาข้อมูลที่มีความทันสมัยขึ้น เนื่องจากแนวทางใน  
การปฏิบัติการพยาบาลอาจมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม จึงต้องหาข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน บางรายอาจ
ต้องการเปลี่ยนหัวข้อสอนใหม่ ก็ต้องไปศึกษาเพ่ิมเติม ทั้งอ่านหนังสือ คู่มือแนวทางปฏิบัติ หรือ
สอบถามจากผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันและถูกต้องมากท่ีสุด บางรายอาจมีการสอบถาม
หรือให้สมาชิกในหน่วยงานประเมินการสอนของตนเอง เพ่ือปรับปรุงการสอนครั้งนี้ให้ดีขึ้น นอกจากนี้ 
ผู้สอนจะมีการสรุปรายละเอียดของเนื้อหาที่จะสอนและเตรียมสื่อการสอนของตนเอง พยาบาลพ่ีเลี้ยง
ที่ได้รับมอบหมายให้สอนบรรยาย สะท้อนสิ่งที่ตนได้รับจากการเป็นผู้บรรยายครั้งนี้ว่าเป็นการพัฒนา
ความรู้ของตนเองให้มีข้อมูลที่ทันสมัยและเป็นการสอนต่อยอดความรู้และทักษะพ้ืนฐานที่พยาบาล   
จบใหม่เรียนมาจากวิทยาลัย ให้สามารถใช้ในการท างานได้จริง 
 

“ฝ่ายวิชาการจะนัดพยาบาล C6 ทุกคนมาประชุมกันเพ่ือแบ่งหัวข้อเรื่องว่า
ใครถนัดเรื่องไหน อย่างพ่ีเนี่ย ตอนปีนี้สอนเรื่องหมากัด แต่ว่าเคยได้สอนเรื่อง 
Sepsis เพราะว่าได้เก็บข้อมูลกับพ่ีอีกคนด้วยตอนที่มีโครงการ PI แล้วก็อาจารย์ 
Emergency med เริ่มท า Protocol sepsis ที่ ER ก็เลยได้สอนเรื่องนี้ พ่ีเลยโชคดี
ไม่ต้องเตรียมเนื้อหาเยอะ เป็นการสอนเรื่องงานใน ER นี่แหละ แต่จะรวมถึงความรู้
ที่เฉพาะเกี่ยวกับโรค การรักษา และดูแลคนไข้ในแต่ละโรค แล้วก็โรคที่ก าลังระบาด 
หรือว่ามีพัฒนาการการรักษาดูแลอะไรที่เปลี่ยนแปลงไป เราก็ต้องก าหนดหัวข้อ
สอนน้องให้ทันสมัยด้วยค่ะ แล้วพ่ีๆเค้าจะแบ่งให้เป็นคนๆไปนะ ว่าใครจะได้สอน
เรื่องอะไร ก็แล้วแต่ความสมัครใจและความถนัดของแต่ละคนด้วยค่ะ อย่างที่บอก
ไป พ่ีๆส่วนใหญ่จะให้น้องเลือกก่อนว่าจะสอนอะไร แล้วพ่ีโตๆเค้าจะสอนเรื่องที่
เหลือ พอได้หัวข้อกับคนสอนแล้ว ก็จะได้ตารางสอนมาตอนที่ประชุม C6 แหละ ว่า
พ่ีคนไหนสอนอะไร วันเวลา สถานที่ที่ไหน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) 

 
“จะมีการประชุมของพยาบาลระดับ 6 เพ่ือแบ่งหัวข้อสอนอยู่แล้ว เพราะ

ฝ่ายวิชาการวอร์ดจะรับผิดชอบเรื่องการก าหนดหัวข้อสอนน้องทุกปี ก็เลือกเรื่องที่
จ าเป็นในการท างานใน ER และทันสมัย โรคใหม่ โรคระบาดในช่วงปีนั้น แนวทาง
อะไรใหม่ก็ต้องเอามาสอนค่ะ เราก็ใช้โอกาสนั้นในการทบทวนแนวทางของวอร์ด
และของฝ่ายการฯไปด้วยเลย แล้วก็จะมาคุยกับพ่ีน้องในเถาอีกครั้งนึงนะ ว่าที่พ่ี
พยาบาลระดับ 6 ไปประชุมกันมาแล้ว มีข้อสรุปอะไรบ้าง ...ส่วนตัวก็เตรียมอ่าน
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หนังสือบ้างนะ แต่ส่วนใหญ่จะดูแนวทางการปฏิบัติงานในวอร์ดมากกว่าว่ามีอะไร
ใหม่ อะไรเปลี่ยน จะได้สอนน้องให้ถูกต้อง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 

 
“เราต้องให้ความรู้น้องก่อน เพราะสิ่งที่น้องเรียนมาจากวิทยาลัยเป็น

ความรู้พ้ืนฐาน เป็นทักษะพ้ืนฐานที่เราจะสอนเพ่ือต่อยอดให้น้องในการท างานใน
วิชาชีพพยาบาลได้ ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6) 

 
“อย่างถ้าต้องสอนในหัวข้อที่ฝ่ายวิชาการก าหนดมาให้สอนน้องพยาบาล

ใหม่ทุกคน คืออันนี้สอนรวมกันนะ เรียนในห้อง ให้ความรู้อย่างเดียว ไม่เน้นการ
สาธิต ก็จะอัปเดทความรู้ใหม่ๆนะ อ่านหนังสือบ้าง อ่าน Guide line ที่มีอยู่ในวอร์ด
เราว่ามีอะไรที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมไหม จะได้สอนน้องบอกน้องได้ถูกต้อง แล้วก็
คุยกับพี่ๆคนอ่ืนๆแหละว่าเรามีอะไรที่ต้องปรับปรุงไหม อย่างตัวเองก็จะมีคนที่สนิท
ในวอร์ดอะ คอยบอกคอยเตือนว่าตอนนี้เป็นยังไงบ้าง ดุมากไปไหม หรือว่าหงุดหงิด
ง่ายไปไหม ก็เอามาปรับตัวเอง เพราะว่าไม่อยากให้น้องใหม่ที่เพ่ิงเข้ามากดดันมาก
เกิน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่8) 

 
“ได้รับมอบหมายให้หาความรู้ หาข้อมูลมาสอนน้อง ก็พัฒนาความรู้ทั้งพ่ี

เลี้ยงและน้องพยาบาลใหม่ไปด้วยกัน พ่ีเลี้ยงก็ได้อัปเดทความรู้หรือข้อมูลให้ทันสมัย
ตลอด ก็จะได้ช่วงสอนน้องเนี่ยแหละที่จะหาความรู้ใหม่อีกครั้ง เพราะบางที่เราจะ
รอให้มีเรื่องแจ้งมาว่ามีการเปลี่ยนแปลงแนวทางนู่นนี่ ฮ่าๆ ก็อาศัยช่วงนี้แหละ
ทบทวนความรู้เก่า แล้วก็หาความรู้ใหม่มาสอนน้องค่ะ … [การสอนนี้] คือสอนใน
ห้องเรียนเนี่ย ไม่ได้เรียนเถาเดียว แต่พ่ีพยาบาลระดับ C6 ทุกคนจะมาประชุมกัน
ก่อนที่น้องจะมาด้วยซ้ านะ ว่าเราจะสอนและให้ความรู้น้องเรื่องอะไรบ้าง เพราะแต่
ละปีก็มีโรคใหม่ หรือว่ามีเหตุการณ์ที่เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพไม่เหมือนกัน เรื่อง
ไหนที่ใหม่ทันสมัยพ่ีเลี้ยงก็ต้องเตรียมมาสอนน้อง พอเลือกเรื่องได้แล้วก็จะ
มอบหมายไปว่าใครจะสอนน้องหัวข้ออะไร เอาที่พ่ีเลี้ยงสมัครใจ แต่ต้องสอนทุกคน
นะ ไม่ได้บังคับนะ แต่ว่าเป็นการให้พ่ีเลี้ยงได้ถ่ายทอดประสบการณ์ของตัวเองให้
น้องพยาบาลใหม่ได้รู้ แล้วก็ฝึกประสบการณ์การสอนบรรยาย การท าเนื้อหาสรุป
รายละเอียดการสอน แล้วก็มีการใช้ computer ให้พ่ีเลี้ยงด้วยค่ะ เพราะต้องท าสื่อ
การสอนเอง ที่วอร์ดเราจะมีฝ่ายวิชาการรับผิดชอบเรื่องการแบ่งหัวข้อสอนน้องอยู่
แล้ว พอได้เรื่องมาแล้ว ก็หาเวลาเพ่ือจัดวันเรียนให้น้องใหม่ น้องพยาบาลใหม่ทุกคน
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ทุกเถาจะได้มาเรียนรวมกัน พ่ีเลี้ยงทุกคนจะวนกันมาสอน ไม่ได้สอนเฉพาะน้องเถา
ตัวเองค่ะ พ่ีเลี้ยงทุกคนที่เป็นพยาบาลระดับ 6” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9) 

4.2 ทุกเถาเตรียมการ วางแผนงานร่วมกัน 

เมื่อพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา รับทราบการมอบหมายให้ดูแลพยาบาลจบใหม่เรียบร้อยแล้ว 
พยาบาลพ่ีเลี้ยงจะถือว่า ตนมีหน้าที่ในการดูแลพยาบาลจบใหม่ในเถานั้นตลอดระยะเวลาจนครบ 1 ปี 
ก่อนที่จะเริ่มงานพยาบาลพ่ีเลี้ยงแต่ละเถาจะมีการจัดเตรียมงานกันภายในเถาของตนเอง เพ่ือดูแล
พยาบาลจบใหม่ในความรับผิดชอบด้วยการนัดประชุมพยาบาลพ่ีเลี้ยงในเถาทั้งหมด ปรึกษาวางแผน
การดูแลพยาบาลจบใหม่ในการให้ความรู้ สอนงานการพยาบาล รวมถึงการจัดตารางเวรของพยาบาล
จบใหม่ และการดูแลที่นอกเหนือจากการท างาน จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าประเด็น นี้  
ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 4.2.1) ฝ่ายหนึ่งสอนหน้างาน และ 4.2.2)  ฝ่ายหนึ่งจัดการ    
เรื่องท่ัวไป ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

4.2.1 ฝ่ายหนึ่งสอนหน้างาน 

การท างานของพยาบาลจบใหม่ในช่วง 1 ปีแรกของการเริ่มปฏิบัติงาน ในหน่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินจะได้รับการสอนงานจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะ 3 เดือน
แรก และระยะหลังผ่าน 3 เดือนแล้ว ในระยะ 3 เดือนแรก พยาบาลจบใหม่จะเป็นผู้ปฏิบัติงานเสริม 
หรือที่ในหน่วยงาน เรียกว่า “ตัวลอย” ไม่ใช่ผู้ปฏิบัติงานหลัก  ในระยะนี้จะขึ้นปฏิบัติงานกับพ่ีเลี้ยง
แบบ 1:1 หรือที่เรียกว่า “บวกน้องเวลาท างาน” และระยะที่ 2 คือระยะหลังผ่าน 3 เดือนแล้ว 
พยาบาลจบใหม่จะได้รับการประเมินการท างานจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาเพ่ือพิจารณาให้
ปฏิบัติงานจริง หรือเรียกว่า “ตัวจริง” ในการท างาน ในช่วงนี้พยาบาลพ่ีเลี้ยงจะลดบทบาทหลักจาก
การสอนหน้างาน เพ่ือให้พยาบาลจบใหม่ได้ปฏิบัติงานตามที่ได้เรียนรู้มาจากการฝึกในระยะ 3 เดือน
แรกด้วยตัวเอง พยาบาลพ่ีเลี้ยงเถาจะคอยเพ่ิมเติมความรู้ ดูแลควบคุมการปฏิบัติงานให้ครบถ้วน และ
เป็นที่ปรึกษาเมื่อมีปัญหาขณะปฏิบัติงาน พยาบาลพ่ีเลี้ยงที่อาวุโสที่สุดในเถา คือ พยาบาลพ่ีเลี้ยงหัว
เถา จะเป็นผู้มอบหมายงานการสอนงานแก่พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาที่ขึ้นปฏิบัติงานและท าหน้าที่เป็น
สมาชิกทีม โดยจะพิจารณาพยาบาลพี่เลี้ยงในเถาที่มีประสบการณ์ท างานใน ER อย่างน้อย 2 ปีขึ้นไป 
เนื่องจากมีความเข้าใจระบบงาน และประสบการณ์มากเพียงพอในการสอนงานพยาบาลจบใหม่  แต่
พยาบาลพ่ีเลี้ยงที่มีประสบการณ์ดังกล่าว อาจไม่ได้ถูกมอบหมายให้สอนงาน หากผลการประเมิน
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของฝ่ายการพยาบาล ในเรื่องสมรรถนะการสอนงานและการนิเทศงานของ
พยาบาลวิชาชีพ และผลการปฏิบัติงานเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงในปีที่ผ่านมาไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ส่วนพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาที่อาวุโสจะได้รับมอบหมายต าแหน่งงานเป็นหัวหน้าเวร (In-charge) หรือ 
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หัวหน้าทีม (Team leader) ซึ่งมีความรับผิดชอบการท างานในเวรมาก จึงไม่มีเวลาสอนพยาบาลจบ
ใหม่ อย่างไรก็ตาม แม้ว่าพยาบาลพ่ีเลี้ยงในเถาจะได้รับมอบหมายจากพยาบาลหัวหน้าเถาแล้ว จะ
เตรียมการสอนทันทีไม่ได้ เนื่องจากต้องรอการมอบหมายต าแหน่งงานจากหัวหน้าหอผู้ป่วยก่อน     
ซึ่งโดยปกติหัวหน้าหอผู้ป่วยจะมอบหมายให้เป็นสมาชิกทีม แต่ต าแหน่งงานอาจอยู่ในส่วนของ การ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพ (Resuscitation) การรับผู้ป่วยใหม่ (Zone A) สังเกตอาการ (Zone B และ EROU) 
การคัดกรองผู้ป่วย (Screening) หรือการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ (Trauma team) เมื่อพยาบาลพ่ีเลี้ยง
ทราบต าแหน่งงานของตนเองแล้วจึงจะเตรียมการสอนงานให้พยาบาลจบใหม่ต่อไป  ซึ่งในการเตรียม
สอนนี้ จะสอนตามสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน ดังนั้น การเตรียมการสอนจึงไม่ยุ่งยากเท่ากับ
การสอนบรรยายในชั้นเรียน ประกอบกับ พยาบาลพ่ีเลี้ยงที่ท าหน้าที่สอนงานมีประสบการณ์ท างาน
หมุนเวียนในทุกโซนของหน่วยงานอยู่แล้ว 
     

“ในระยะเวลา 3 เดือนที่น้องต้องมาบวกพ่ีเวลาท างาน ยิ่งใน ER นะ พ่ีว่า
น้องยังจ าได้ไม่หมดหรอก แต่เราต้องว่าตกลงว่าตอนที่น้องต้องเป็นตัวจริงเอง 
หลังจากท่ีบวกพ่ีมา 3 เดือนนั้น อยากให้น้องได้อะไรบ้าง ควรจะท าอะไรเป็นบ้าง ... 
พ่ีเลี้ยงจะประกบตัวต่อตัวสอนเลย สอนทุกอย่างเหมือนเวลาที่เราท างานจริง แล้ว
พอครบ 3 เดือนแรกไปก็จะประเมินน้องว่าผ่านไหม เป็นตัวจริงได้หรือเปล่า ถ้าน้อง
ผ่าน ก็จะได้ท างานเป็นตัวจริง พ่ีเลี้ยงก็จะคอยดูต่อ แต่ว่าจะเป็นการเก็บ
รายละเอียดงานย่อยๆให้ลงลึกไปมากกว่าเดิมอีก แต่ว่าจะไม่ได้ไปประกบคู่สอนน้อง
เหมือนตอนที่น้องเป็นตัวลอย เหมือนเราดูห่างๆอะ มีอะไรที่ผิดพลาดก็เตือนน้อง 
หรืออะไรที่น้องยังท าไม่คล่องก็ต้องให้ค าแนะน าไป ...ตอนบวกน้องจะดู Assign 
ก่อน 1 วันว่าบวกต าแหน่งไหน เพราะว่าแต่ละต าแหน่งหน้าที่ต่างกัน มีทั้ง Zone 
A, Zone B, Resuscitate, Screening” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่1) 

 
“ช่วงน้องฝึกงาน 3 เดือนแรก น้องยังเป็นตัวลอย คือยังไม่ใช่ตัวจริงใน

อัตราก าลังของหน่วยงาน หัวหน้าพี่จะมอบหมายให้มีพ่ีเลี้ยงประกบคู่กับน้องในการ
ท างาน โดยพี่หัวหน้ามอบหมายให้พี่ท่ีมีประสบการณ์อยู่ที่ห้องฉุกเฉินอย่างน้อย 2 ปี
ขึ้นไปช่วยดูแลน้อง ถ้าผ่าน 3 เดือนนี้ไปแล้วน้องถูกประเมินว่าผ่านจากพ่ีเลี้ยง ก็จะ
ได้เป็นตัวจริง ช่วง 3 เดือนหลังจากนี้น้องใหม่ก็จะท างานเอง พ่ีเลี้ยงจะช่วยดูห่างๆ 
คอยเตือนบ้าง จะปล่อยให้น้องท างานเองมากกว่า แล้วพอมีปัญหา หรือสงสัยอะไร
ก็ให้มาหา ก็จะช่วยน้องไปตามเรื่อง เพราะตอนท างานครบ 6 เดือนน้องจะต้องถูก
ประเมินอีกครั้งนึง …ดูต าแหน่งในกระดาน Assign ก่อนว่าได้บวกน้องต าแหน่งไหน 
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จะได้เตรียมตัวถูก ถ้าอยู่ Screening จะได้เตรียมเรื่องการคัดกรองมาสอน Zone a
ก็รับใหม่ ก็สอนตามต าแหน่งค่ะ”  (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่3) 

 
“พ่ีเถาก็จะมาดูว่ามีใครอยู่ในเถาบ้าง แล้วก็มาคุยว่าในต าแหน่งที่น้องน่าจะ

บวกด้วยมีใครบ้าง เพราะอย่างพ่ีที่โตมากๆ อาจจะเป็นแต่ In-charge เวร ไม่เป็น 
Member จะให้น้องไปบวกด้วย น้องอาจจะสับสนได้ เพราะว่ามันเกินความสามารถ
น้องไป น้องอาจจะได้บวกแต่พ่ีที่ท างาน Member อย่างต าแหน่ง Resuscitate, 
Zone A, Zone B, Screening แต่จะมีตรง Trauma ที่น้องจะได้บวกพ่ีเถาที่โตๆ
หน่อย เพราะเป็นต าแหน่งที่พ่ีเข้าจะถูก assign ให้อยู่ได้ แต่โดยรวมๆก็จะเจอพ่ีใน
เถาทุกคนนะ แต่ว่ากับพ่ีเลี้ยงที่ยังเป็น Member จะเจอบ่อยหน่อยตอนท างาน 
เพราะบวกกันบ่อย ส่วนพ่ีเถาที่โตมากๆแล้ว ก็จะเจอกันตอนขึ้นเวร แต่อาจจะไม่ได้
บวกกัน ในเถาจะก็ช่วยกันดูน้องอยู่แล้วครับ ก็มีการแบ่งหน้าที่กันคร่าวๆ พ่ีเลี้ยงใน
เถาที่รู้ว่าตัวเองเป็น Member ก็จะพยายามเตรียมตัวก่อนที่จะบวกน้องแต่ละ
ต าแหน่งอยู่แล้ว” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7) 

 
“พ่ีหัวเถาจะประเมินพ่ีเลี้ยงในเถา ว่าใครที่จะสามารถบวกกับน้องเพ่ือสอน

งานได้บ้าง เพราะว่าในเถาเรามีหลายรุ่น น้องที่เพ่ิงเป็นน้องใหม่ก็มี พ่ีเลี้ยงที่อาวุโส
มากๆก็มี ก็เลยต้องคัดเลือกคนสอนน้อง น้องที่ท างานมา 2 ปีแล้วก็จะสามารถสอน
งานน้องได้ ก็ในเถาจะมีคนที่บวกสอนงานน้อง 5- 6 คนเลยนะ อันนี้ไม่รวมพ่ีเลี้ยงที่
อาวุโส เพราะว่าพ่ีเค้าจะได้เป็น In charge และ Team leader ซึ่งจะไม่มีเวลามา
สอนงานน้องตอนท างาน ก็จะไม่จัดเวรให้น้องคู่กับพ่ีที่อาวุโส ยกเว้นว่าจะมีบางเวร
ที่พ่ีเค้าได้มาเป็น Member ค่ะ ...เราบวกน้องกัน 3 เดือนเริ่มตั้งแต่น้องเข้ามา
ท างานเลย บวกกันทุกเวร ท างานคู่กันตลอด พอพ้น 3 เดือนแรกนี้ไป น้องจะถูก
ประเมินว่าสามารถเป็นตัวจริงได้หรือเปล่า ถ้าได้ น้องก็จะมาท างานในทีมเป็นตัว
จริง ถ้าไม่ได้ก็ต้องบวกกับพ่ีเลี้ยงต่อไปอีก แล้วค่อยประเมินใหม่ ช่วงแรกที่น้อง
ท างานตัวจริงก็อาจจะยังท างานได้ไม่เต็มที่ พ่ีเลี้ยงเถาก็ต้องคอยช่วยน้อง ยังคอย
สอนงานเรื่อยๆ แต่ว่าจะให้น้องได้ท าเองให้มากที่สุด อาจจะให้น้องท าเคสที่ง่ายๆไม่
ซับซ้อนตลอดทั้งเคสคนเดียวไปก่อน ถ้าน้องผ่าน 3 เดือนหลังไปได้แล้ว ส่วนใหญ่ก็
จะสามารถรับ Order ที่ซับซ้อนได้มากข้ึนค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10) 
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4.2.2 ฝ่ายหนึ่งบริหารจัดการเรื่องทั่วไป  

พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาทุกคนมีความยินดีที่จะรับพยาบาลจบใหม่เข้าเป็นสมาชิกเถา และ
รู้สึกดีใจที่จะได้น้องมาอยู่รวมเถาเดียวกัน มีการแกล้งข่มกันในแต่ละเถา ซึ่งถือว่าเป็นความสนุกสนาน
ของแต่ละเถาที่จะท าให้เถาของตัวเองน่าสนใจ พยาบาลพ่ีเลี้ยงบางเถามีการประดิษฐ์ป้ายชื่อเถา ตั้ง
ฉายาให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงภายในเถา เพ่ือสร้างความคุ้นเคยและความสนิทสนมกันภายในเถา มีการ
เตรียมการต้อนรับพยาบาลจบใหม่ด้วยการจัดงานเลี้ยง การจัดเที่ยวร่วมเถาในต่างจังหวัด  นอกจากนี้
พยาบาลรุ่นพ่ียังมีวิธีการที่จะให้พยาบาลจบใหม่ได้สร้างสัมพันธภาพกับพ่ีๆทุกคนในหน่วยงาน โดยให้
จ าชื่อพยาบาลรุ่นพ่ีทุกๆคนให้ได้ด้วย ส่วนการดูแลเรื่องต่างๆทั่วไปในการอยู่ร่วมกันของพยาบาลใน 
ER  พยาบาลรุ่นพี่เน้นย้ าเรื่อง การมีสัมมาคารวะผู้ใหญ่ ซึ่งหมายถึงเจ้าหน้าที่ทุกคนที่ปฏิบัติงานใน ER 
ไม่ใช่เฉพาะพ่ีเลี้ยงในเถาของตนเองเท่านั้น การไหว้เป็นวัฒนธรรมหนึ่งที่ทุกคนใน ER ปฏิบัติต่อกัน 
โดยทุกคนที่อ่อนอาวุโสกว่า จะไหว้ผู้ที่มีอาวุโสกว่า มีการทักทาย และยิ้มให้กัน ส่วนบทบาทหน้าที่ใน
การท างาน หากพยาบาลรุ่นน้องมีบทบาทเป็นหัวหน้าทีม สามารถแจกจ่ายงานให้สมาชิกทีมที่อาวุโส
กว่าได้ ทุกคนยินดีปฏิบัติงานตามหน้าที่ของตน แต่เมื่อหมดเวลาท างานแล้ว ทุกคนจะเคารพตาม
ความอาวุโสของแต่ละบุคคล การมีน้ าใจให้พ่ีเลี้ยงเถาและผู้ร่วมงานอ่ืนๆในการอาสาช่วยงาน หรือขอ
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่เคยฝึกมาก่อน การเข้าสังคมในที่ท างานโดยให้พยาบาลจบใหม่สังเกต
บุคลิกลักษณะของพยาบาลรุ่นพ่ีแต่ละคนว่าจะมีบุคลิกภาพที่แตกต่างกัน บางคนอาจเป็นคนนิ่งเงียบ 
บางคนอาจพูดเสียงดัง บางคนอาจชอบให้พยาบาลจบใหม่ของานท ามากกว่าจะเป็นผู้หยิบยื่นงานให้
พยาบาลจบใหม่ท า ในส่วนนี้จะมีพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่อายุรุ่นราวคราวเดียวกับพยาบาลจบใหม่คอยช่วย
จัดการ เนื่องจากเพ่ิงผ่านประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ จึงมีความเข้าใจใกล้ชิดท าให้พยาบาล
จบใหม่ไม่ปกปิดกล้าเปิดเผยมากกว่ามีพยาบาลพ่ีเลี้ยงอาวุโสเป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน า  
 

“ความรู้สึกเหรอ มันก็ดีนะ คือน้องมาทุกปีอะ พ่ีก็ว่าพ่ีดีใจที่ได้น้องนะ 
เพราะว่าน้องก็ใหม่ พี่ก็จะได้รู้จักคนใหม่ๆ ได้เริ่มต้นท าความรู้จักกัน มันก็ตื่นเต้นดี
นะ คือที่วอร์ดเราคนมันเยอะอะ มันก็มาแบบสร้างกระแสน้องจะมาใหม่แล้วนะ แบ่ง
เถาแล้ว เถาใครจะไปไหน ข่มกันแบบ เถาเรารวยสวยมากจะไปเมืองนอกนู่นนี่ ฮ่าๆ 
มันก็สนุกกันไปหมดอะพ่ีว่านะ คือสรุปมันก็ดีอะ เป็นความสนุกของพ่ีๆนิดนึงที่ได้คิด
วางแผนอะไรเพ้อฝันกันไป เราดูแลอย่างนั้นจริงๆนะ คือเอาตั้งแต่เริ่ม ไม่ๆเรียกว่า
ดูแลตั้งแต่น้องยังไม่มาเลยนะ เอาแค่พอรู้ชื่อน้อง รู้ว่าน้องมีกี่คน ที่วอร์ดเราก็
เตรียมการดูแลแล้วอะ แบ่งเถารอน้อง พอแปะรายชื่อน้องมาแค่นั้นแหละ พ่ีๆเถาก็
จะมาละ อวดน้องว่าใครได้น้องชื่ออะไร ตั้งฉายาให้กันตั้งแต่ยังไม่เห็นหน้า บางเถานี่



 
 

 

87 

หาที่กินข้าวรอน้องเลยนะ คุยกันว่าจะพาน้องไปเลี้ยงที่ไหน จะขอเวรยังไงให้ได้ไปทุก
คน ท ากันขนาดนั้นเลยค่ะ จะรอน้องว่ามาวันไหน แล้วก็ดูเวรตัวเองว่าเวรอะไร จะ
ตรงกับน้องหรือเปล่า อยากเห็นหน้า แต่ว่าทักน้องทุกคนนะ ไม่ได้ทักน้องเถาเราคน
เดียว ไอ้ส่วนน้องเถาเนี่ย เดี๋ยวน้องเด็กๆในเถาอะ จะเป็นคนพามาแนะน าให้รู้จักอีก
ที ฮ่าๆ เล่นตัวๆ แต่จริงก็อยากเจอน้องแหละ มันสนุกดีได้มีเด็กใหม่ๆมาบ้าง”     
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) 

 
“ดูแลสอนมารยาทการวางตัวในที่ท างานทั้งกับพ่ีๆกับเจ้าหน้าที่ระดับอ่ืน 

เพ่ือที่น้องจะได้ท างานได้สนุก ไม่ใช่ว่าเราสอนให้น้องหยิ่งหรืออะไรนะ แต่น้องวางตัว
เป็นว่าตอนนี้น้องอยู่กับพ่ีพยาบาลด้วยกัน เวลาไหน ถ้าเวลางานน้องต้องรู้ต าแหน่ง
ตัวเองว่าเวรวันนี้ เราเป็นใคร เป็น member แล้วใครเป็น In charge หรือเป็น 
Team leader น้องก็ต้องฟังพ่ีเค้า แต่กับพ่ีๆที่เป็น member ด้วยกัน ต าแหน่งน้อง
เท่ากันก็จริง แต่พ่ีอาวุโสกว่า น้องเป็นเด็กกว่าก็ต้องมีสัมมาคารวะ มีน้ าใจให้พ่ีๆเค้า 
อาสาท างานที่น้องยังไม่เคยท า บางทีพ่ีเลี้ยงก็ต้องเสนอตัวแทนน้องอะว่า พี่คะอยาก
ให้น้องท าอันนี้ได้ไหมคะ น้องไม่เคยท า เพราะน้องบางคนไม่กล้า หรือว่าถ้าน้องมา
ช่วงแรกๆนี่ไม่กล้าหรอก แค่จะพูดจะสบตาพ่ีก็ยังไม่กล้า ฮ่าๆ พ่ีเลี้ยงนี่แหละส าคัญ 
เหมือนเป็นตัวชงน้องให้ได้งานให้ได้รู้จักคนอ่ืน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 

 
“เริ่มท าความรู้จักกันก่อน อย่างเถาพ่ีจะให้น้องตามหาชื่อเล่นของพ่ีในเถา 

โดยที่จะห้ามถามชื่อ ให้สืบเอาเอง ฮ่าๆ แล้วถ้าหาได้ครบให้มารายงาน ค่อยพาไป
เลี้ยงต้อนรับกัน อยากให้น้องได้มาแนะน าตัวกับพ่ีๆว่าหนูเป็นน้องเถาพ่ีนะคะ เหมือน
เราเป็นเด็กเราก็ต้องเข้าหาผู้ใหญ่นะ มันดูน่ารักดี แล้วน้องก็ต้องสังเกตว่าพ่ีในเถาชื่อ
จริงชื่อนี้ มีใครเรียกชื่อเล่นว่าอะไร มันมีหลายวิธีสืบชื่อเล่น น้องอาจจะไปถามพ่ีคน
อ่ืนๆที่ไม่ได้อยู่ในเถาว่าพ่ีชื่ออะไร น้องก็ต้องรู้จักชื่อจริงพี่คนที่น้องจะถามใช่ไหม แล้ว
น้องก็จะได้ชื่อเล่นมาด้วย นี่แหละที่พ่ีอยากให้น้องตามหาชื่อ น้องจะรู้จักพ่ีที่มากกว่า
พ่ีในเถาตัวเอง พ่ีคนอ่ืนๆจะได้รู้สึกว่าน้องมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี …บางวันถ้าน้องจบใหม่
ได้ประกบกับพ่ีที่อาวุโสมากๆ ก็อาจจะเกิดอาการเกร็ง ไม่กล้าเข้าหา และจะวิ่งไปหา
พ่ีๆที่วัยใกล้เคียงกัน พ่ีเถาทุกคนเป็นคนดูแลเรื่องการพัฒนาน้องให้ดีขึ้น พ่ีเลี้ยงที่เด็ก
หน่อยก็จะช่วยดูเรื่องทั่วไปๆได้ เพราะดูสนิทกันมากกว่า...พ่ีจะสอนแม้กระทั่งเรื่อง
มารยาท การวางตัวที่เหมาะสม การมีน้ าใจ วิธีการท างานร่วมกัน ไม่ว่าจะกับพ่ี
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พยาบาล พ่ีผู้ช่วยพยาบาล พ่ีเจ้าหน้าที่พยาบาล และพ่ีคนงาน รวมทั้งการใช้สรรพ
นามในการเรียกเจ้าหน้าที่ระดับอ่ืน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่3) 

 
“เป็นเหมือนเดิมทุกปีๆว่าเราจะมาลุ้นว่าในเถาจะมีใคร เอาไว้วางแผนเที่ยว

กินกัน เพราะว่าบางปีที่พ่ีได้อยู่กับคนที่สนิทมันก็วางแผนเที่ยวได้มากกว่า บางคนที่พ่ี
ไม่สนิทพี่ก็จะไม่ค่อยได้คุยมาก ก็จะแค่หาที่กินข้าวเลี้ยงน้องเฉยๆ …ถ้าดูแลเรื่องอ่ืนๆ
ก็มีที่ตามเรื่องการสอบใบประกอบวิชาชีพว่าน้องสอบผ่านหรือยัง ถ้ายังไม่ผ่านก็จัด
กลุ่มติวให้น้องที่ยังสอบไม่ผ่านค่ะ อย่างปีที่แล้วมีน้องคนนึงชอบสอนหนังสือ ชอบติว
ให้น้องๆที่จะสอบ เค้าก็จัดกลุ่มติวกันให้น้องที่สอบไม่ผ่านแบบกลุ่มเล็กๆนะ พ่ีๆก็จะ
ดูเวรให้น้องจัดเวรให้ได้ไปติว แล้วก็อาจจะมีบางปีที่ให้น้องไปเรียนติวกับฝ่ายการฯ 
จะได้สอบผ่านเร็วๆค่ะ ...น้องใหม่เนี่ยจะกล้าคุยกับพ่ีเลี้ยงที่อายุไล่ๆกันมากกว่าคุย
ปัญหากับพ่ีเลี้ยงที่โตๆแล้ว มันคงอายุห่างกันด้วยมั้ง แล้วน้องก็อาจจะกลัวมากกว่า
เพราะว่าอาจจะเคยถูกดุตอนที่ท างานบวกกันค่ะ เพราะเท่าที่ผ่านมา พ่ีว่าตอนที่พ่ี
เพ่ิงเริ่มเป็นพ่ีเลี้ยงก็ไม่ได้สอนน้องท างานมากเท่าไหร่ จะได้ดูแลน้องในด้านที่แบบ
ง่ายๆ อย่างการพาน้องใหม่ไปกินข้าว นั่งคุยกันถามสารทุกข์สุกดิบ ว่าเป็นยังไงบ้าง มี
ปัญหาอะไรให้พ่ีช่วยหรือเปล่า คือตอนนั้นอารมณ์ว่าเราเข้าใจน้องใหม่นะ ว่าเพ่ิง
เรียนจบมาใหม่ๆแล้วต้องมาท างานโดยที่เหมือนว่าจ าอะไรที่อาจารย์เคยสอนมาไม่ได้
เลย เหมือนสมองมันโหวงๆเลยนะ ฮ่าๆ แล้วแถมแบบว่าคนไข้ก็เยอะอาการหนักอีก 
คือเราเพ่ิงผ่านมาเราเลยเข้าใจว่าน้องจะงงๆเหมือนเรานี่แหละ ก็จะพยายามบอก
น้องให้ใจเย็นๆค่อยๆคิด แต่ก็นะ น้องก็จะถูกพ่ีเลี้ยงดุบ้างเพราะว่างงๆนี่แหละ พวกพ่ี
ที่เพ่ิงเป็นพ่ีเลี้ยงกันเพ่ิงผ่านความรู้สึกน้องใหม่มาด้วย ก็ช่วยกันปลอบใจช่วยดูแลให้
ก าลังใจกันไป ตอนนั้นก็ช่วยพี่ๆเค้าได้เท่านั้นแหละ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) 

 
“...เป็นการแนะน ามากกว่า อย่างน้องในเถาพ่ี พ่ีก็จะบอกน้องให้รู้จักเคารพ

พ่ีๆที่โตกว่า แนะน าว่าพ่ีคนนี้เก่งเรื่องอะไร อยากรู้อะไรให้ไปถาม เพราะพ่ีว่าพ่ีทุกคน
อยากสอนน้องทั้งนั้น แต่ว่าสไตล์คนเราไม่เหมือนกัน บางคนชอบให้ถามถึงจะบอก 
บางคนก็สอนเลยทุกอย่าง ...ดูแลเรื่องสอนมารยาททางสังคม ว่าอยู่ที่นี่ พ่ีๆน้องๆที่นี่
เค้าอยู่กันยังไง มาถึงที่ท างานก็ทักทายสวัสดีพ่ีๆน้องๆ ยิ้มทักทายกัน ท าความรู้จัก
กัน น้องเป็นเด็กน้องก็ควรจะทักทายพ่ีเค้าโดยการไหว้ พ่ีๆจะได้เอ็นดู ไม่ว่าจะเป็นพ่ี
เถาหรือพ่ีคนอ่ืนๆก็ตาม ไหว้ให้หมด น้องน่ารักพ่ีก็รัก ไม่ใช่ว่ามาไหว้แต่พ่ีเลี้ยงเถา
อย่างเดียว แล้วก็จะบอกว่าเราในฐานะที่เป็นเจ้าของบ้านคือ ER ส าหรับพ่ีเอง
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เปรียบเสมือนบ้านอีกหลังนะ ถ้ามีใครเข้ามาท าอะไรในบ้านของเรา เจ้าของบ้าน
อย่างเราต้องรู้ ถ้าเค้าร้องขอความช่วยเหลือเราต้องช่วยได้ เพราะฉะนั้นน้องต้องรู้ว่า 
ของอะไรเก็บตรงไหน จะส่งใครไปช่วยได้บ้าง ไม่รู้ทั้งหมดก็ต้องรู้บ้าง ไม่ใช่ว่าใครถาม
อะไรก็ตอบว่าไม่รู้ อย่างนี้พ่ีจะถือว่าน้องเป็นเจ้าของบ้านที่ไม่ดี ก็จะบอกน้องเท่าที่พ่ี
จะบอกได้ พ่ีอยากให้น้องท างานกับคนอ่ืนได้ ถึงน้องจะเป็นเด็กใหม่ แต่คนข้างนอก
ไม่รู้หรอกว่าน้องเป็นเด็กใหม่ ก็มองว่าเป็น ER” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6) 

 
“...แล้วก็สอนให้พ่ีรู้จักให้เกียรติคน อย่างตัวน้องที่เป็นเด็ก พ่ีก็ไม่เคยดูถูก

น้องว่าน้องท าไม่ได้  ไม่มีความรู้อะไรมาท างาน แต่ พ่ียอมรับว่าน้องยังขาด
ประสบการณ์ ต้องสอนต้องฝึกให้น้องท าให้ได้ ซึ่งส่วนนี้พ่ีก็ได้มาจากพ่ีๆเถานี่แหละ 
เพราะพ่ีเค้าสอนพ่ีมาแบบนี้ ยอมรับในตัวพ่ี เพราะพ่ีเองพ่ียอมรับว่าไม่ใช่คนเก่งอะไร 
แต่พ่ีเถาก็ยังให้พ่ีได้สอนได้ดูแลน้องในเถาด้วยกันกับพ่ีเค้า พ่ีก็เคารพพ่ีเถาทุกคน ไม่
ว่าเราจะเปลี่ยนไปกี่เถา จะว่าที่นี่ Senior แรงก็ไม่ใช่นะ แต่ว่าเราเคารพกันแบบพ่ี
น้องจริงๆ เวลาท างานก็ส่วนท างาน เคารพกันตามต าแหน่งหน้าที่ ถึงน้องจะได้รับ 
Assign ให้อยู่ต าแหน่งที่สูงกว่าพ่ี พ่ีก็ต้องยอมรับเคารพในต าแหน่งของน้องตอนนั้น 
แต่พอลงเวร ทุกคนก็กลับมาเป็นพ่ีน้องกันเหมือนเดิม นี่แหละพ่ีว่ามันได้ความรู้สึก
แบบพ่ีน้องจริงๆ คิดว่าส่วนหนึ่งก็มาจากการดูแลน้องของพ่ีเถาด้วย ที่ท าให้น้องรัก
และเคารพพ่ีเถา พอตัวเองมาเป็นพ่ีเถาเอง ก็ท าให้เรารู้สึกว่าเราอยากเป็นพ่ีเถาแบบ
ที่น้องรักและเคารพบ้าง ...แล้วก็จะบอกน้องว่า เราเป็นเด็กต้องมีสัมมาคารวะกับพี่ๆ 
เจอพ่ีๆก็ไหว้ทักทาย พ่ีไม่ทักก็ทักก่อนได้ พ่ีทุกคนเป็นพ่ีเราหมดไม่ ใช่เฉพาะพ่ีเถา
เท่านั้น อย่ามาท างานสาย มันเป็นการแสดงความรับผิดชอบในหน้าที่ คนที่ท างาน
เวรก่อนเราเค้าเหนื่อยแล้ว เราควรจะมาเปลี่ยนให้ตรงเวลา เค้าจะได้ไปพักบ้าง มี
น้ าใจให้เพื่อนร่วมงานทุกคนทุกระดับ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่7) 

 
“...จะสอนเรื่องการอยู่ในสังคมบ้าง เพราะน้องต้องเจอคนเยอะมาก สอนให้

น้องมีสัมมาคารวะผู้ใหญ่ทุกคน แม้แต่เจ้าหน้าที่ที่อายุมากแล้ว พ่ีก็ให้น้องเคารพเค้า
นะ เวลาที่เค้าท าอะไรให้เรา เราก็พูดขอบคุณเค้าเนี่ย มันเป็นการแสดงออกว่าเรามี
มารยาทที่ดี แล้วก็เรื่องที่เน้นๆก็เรื่องใช้ค าพูดกับทุกคนในที่ท างาน พูดให้มีหางเสียง
หน่อย ไม่ตะโกนข้ามหัวผู้ใหญ่ไปมา คือเรื่องมารยาทพวกเนี้ย พ่ีว่าพอเรามาท างาน
สักพักมันจะหายไปนะ คือเหมือนเราเริ่มคุ้นชินว่าการตะโกนเป็นการพูดคุยกัน
ธรรมดา แต่คนอ่ืนที่เค้าเพ่ิงมาเห็น เค้าก็ไม่ชินไง มันเลยดูเราเป็นคนไม่มีมารยาทไป 
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จะว่าพี่รักในวิชาชีพมากไหม ก็รักนะ แต่พ่ีไม่ได้ชอบเป็นพยาบาลนะ เพียงแค่ว่า ถ้าพ่ี
ยังท างานเป็นพยาบาลอยู่เนี่ย พ่ีก็ไม่อยากให้ใครมาว่า  ว่าพยาบาลไม่ดีอย่างนั้นอย่าง
นี้ นึกออกไหมว่าเวลาที่คนอ่ืนมาว่าอะ เค้าไม่ได้ว่าเป็นคนๆนะ เค้าว่าพยาบาลซึ่งก็
คือคนที่เป็นพยาบาลทุกคนใช่ไหม ไม่ใช่เราคนเดียว พ่ีก็พยายามบอกน้องแหละว่าถ้า
อยากท างานอย่างมีเกียรติ ไม่ให้ใครมามองว่างานของเราเป็นงานที่คอยรับใช้คนอ่ืน 
น้องต้องท าให้ตัวเองมีความรู้ มีเกียรติตลอดเวลา แล้วก็รู้จักให้เกียรติคนอ่ืน คนไข้
ของเราทุกคนเป็นคนที่มีเกียรตินะ อยู่ที่โรงพยาบาลเค้าเป็นคนไข้เรา แต่ออกไปข้าง
นอกแล้วเค้าอาจจะมีต าแหน่งหน้าที่การงานที่ใหญ่โต เรื่องมารยาทในสังคมเนี่ยสอน
กันเท่าไหร่ก็ไม่หมด บางอย่างสอนกันไม่ได้ ท าได้ก็คือท าเป็นตัวอย่าง เคยมีพ่ีคนหนึ่ง
บอกพ่ีว่า อยากให้น้องเป็นยังไง ให้เราเป็นอย่างนั้น อยากให้น้องขยัน พ่ีก็ต้องขยันให้
น้องเห็น อยากให้น้องน่ารัก พ่ีก็ต้องท าตัวน่ารักให้เป็นตัวอย่าง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่8) 

 
“ตอนจะได้น้องใหม่มาก็ดีใจนะ มันก็สนุกดีนะที่ได้มีน้อง เพราะพ่ีคิดว่าจะ

ได้ไปเลี้ยงฉลองน้องใหม่ ได้ไปเที่ยวด้วย ฮ่าๆ ก็พอรู้ว่าจะมีน้อง แบ่งเถาเสร็จก็มาคุย
กันในเถาว่าจะพาน้องไปเลี้ยงที่ไหน บางปีได้ไปเที่ยวต่างจังหวัดด้วย ...มีดูแลเรื่อง
ทั่วๆไปบ้าง อย่างเวลาที่น้องแลกเวรไม่เป็น ก็ช่วยบอก ช่วยดูเวรที่น้องจะขึ้นว่าต้อง
ขึ้นให้ครบตามวันท างาน แล้วก็บวกพ่ีคนไหนวันไหน มันก็เป็นกิจกรรมเล็กๆน้อยๆที่
ท ากันในเถา ...บอกน้องเรื่องการเคารพผู้ใหญ่ด้วย เพราะน้องเป็นเด็กใหม่ถ้าท าตัว
น่ารัก พ่ีๆก็รัก อะไรที่พ่ีสอนก็ฟังให้คิดตาม โตแล้วเป็นผู้ใหญ่แล้วเรื่องไหนที่ถูกที่ผิดก็
คิดได้แล้ว ต้องรับผิดชอบสิ่งที่ตัวเองท าด้วย ไม่โกหก อันนี้ส าคัญมากนะเวลาท างาน
แบบนี้ เพราะว่าเราท างานบนชีวิตคน อะไรที่น้องไม่รู้ให้บอกว่าไม่รู้ พ่ีเลี้ยงพ่ีเถาจะ
ได้บอก” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่10) 

4.3 จัดสรรหน้าที่ แบ่งพ่ีแบ่งน้อง รับผิดชอบงาน 

เมื่อผ่านช่วงเตรียมงานมาแล้ว พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาจะเริ่มงานพยาบาลพ่ีเลี้ยงทันทีเมื่อ
พยาบาลจบใหม่เข้าสู่ที่ท างานวันแรก โดยมีการแบ่งงานกันท า  ตามความรู้ความสามารถ  
ประสบการณ์การท างาน และผลการประเมินการเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยง ดังนี้ คือ พยาบาลพ่ีเลี้ยงระดับ 
6 จะมีหน้าที่ในการสอนภาคบรรยายเนื้อหาวิชาการกับพยาบาลจบใหม่ทุกคน ส่วนพยาบาลพ่ีเลี้ยง  
ที่มีประสบการณ์การท างาน 2 ปีขึ้นไปและผ่านการประเมินสมรรถนะการสอนและการนิเทศ จะท า
หน้าที่สอนหน้างาน ส่วนงานอ่ืนๆพยาบาลพ่ีเลี้ยงทุกคน จะมีส่วนร่วมในการท าหน้าที่ติดตามก ากับ
ดูแลและให้ค าปรึกษา และประเมินการท างานของพยาบาลจบใหม่ จากการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น
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ประเด็นย่อย ได้แก่ 4.3.1) บรรยายเนื้อหาวิชาการ 4.3.2) หน้างานสอนประสบการณ์จริง 4.3.3) ทุก
สิ่งพี่ต้องติดตามก ากับดูแล 4.3.4) ช่วยแก้ปัญหา ให้ค าปรึกษา ทุกปัญหาช่วยได้ และ 4.3.5) ประเมิน
น้องใหม่ ผ่านได้หรือให้ฝึกซ้ า 

4.3.1 บรรยายเนื้อหาวิชาการ 

พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 ที่เป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงจะได้รับมอบหมายจากฝ่ายวิชาการให้สอน
บรรยายเนื้อหาวิชาการแก่พยาบาลจบใหม่ทุกคน พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาเล่าถึงการเตรียมเนื้อหาเพ่ือ
สอนในแต่ละหัวข้อ โดยคัดเลือกจากโรคระบาดใหม่ เช่น MERS เนื้อหาส่วนนี้เกี่ยวกับการคัดกรอง
อาการ การซักประวัติความเสี่ยงต่อการติดเชื้อของผู้ป่วย การปฏิบัติตามแนวทางของโรงพยาบาลใน
การตรวจวินิจฉัย การดูแลรักษา การแยกห้อง และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะวิกฤตตาม Guideline และ Fast track ต่างๆ ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  (ST 
elevated myocardial infarction: STEMI) ซึ่งจะสอนเกี่ยวกับการคัดกรองอาการและซักประวัติ
ผู้ป่วยที่สงสัยการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จะต้องได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG) 
ภายใน 5 นาทีเมื่อเข้ามาถึง ER ให้การดูแลรักษา และส่งท าการสวนหัวใจภายหลังได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายใน 60 นาที โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน (Acute 
ischemic stroke) สอนเนื้อหาเกี่ยวกับการคัดกรอง การซักประวัติเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการท ารังสี
วินิจฉัยที่สมองด้วยเครื่องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed Tomography: CT scan) ภายใน     
15 นาทีเมื่อมาถึง ER ในรายที่สงสัยโรคหลอดเลือดในสมองตีบเฉียบพลัน และได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด (Recombinant tissue plasminogen activator: rt-PA) ในรายที่มีข้อบ่งชี้ภายใน 4 ชั่วโมง 
30 นาทีภายหลังจากเริ่มมีอาการของโรคหลอดเลือดในสมองตีบเฉียบพลัน ส่วนภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด (Sepsis) เนื้อหาการสอนจะเน้นที่การคัดกรอง การซักประวัติผู้ป่วยที่สงสัยภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด เพ่ือให้การรักษาและดูแลผู้ป่วยให้ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงภายหลังแพทย์
วินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ส าหรับโรคหลอดเลือดในสมองแตก (Intra-cerebral 
hemorrhage) เน้นสอนจากการคัดกรองอาการ การซักประวัติ การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติที่
ตกลงการดูแลร่วมกันของ ER และหอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุใน
ระบบต่างๆ ส่วนนี้พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 จะสอนเกี่ยวกับหลักการดูแลผู้ป่วยตามหลักการกู้ชีวิต
ผู้ป่วยอุบัติเหตุขั้นสูง (Advanced trauma life support: ATLS) และใช้อุปกรณ์การดูแลผู้ป่วย
อุบัติเหตุ เช่น เฝือกลม (Vacuum splint) แผ่นดามกระดูกสันหลัง (Spinal board) และเฝือกดามคอ 
(Cervical collar) เป็นต้น  

นอกจากนี้ยังมีการสอนเกี่ยวกับ การดูแลผู้ป่วยถูกสุนัขและสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด เนื้อหา
ส่วนนี้จะเน้นการประเมินระดับความรุนแรงของบาดแผล ที่เกิดจากการถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด
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แบ่งเป็น 3 ระดับเพ่ือพิจารณาให้การรักษาด้วยอิมมูโนโกลบูลิน (Immunoglobulin) ได้แก่ Equine 
Rabies Immunoglobulin (ERIG) เป็นอิมมูโนโกลบูลินที่ผลิตจากซีรั่มม้า หรือ Human Rabies 
Immunoglobulin (HRIG) ที่ผลิตจากซีรั่มคน การทดสอบก่อนการให้ยา และการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า (Rabies vaccine) ตามแนวทางปฏิบัติของสถานเสาวภา สภากาชาดไทย ส่วน      
การได้รับสารพิษ สอนเกี่ยวกับการช าระล้างสารพิษและการส่งต่อผู้ป่วยที่ได้รับสารพิษเพ่ือป้องกัน
การแพร่กระจาย การสวมชุดและอุปกรณ์ป้องกันตนเองเมื่อต้องให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ได้รับสารพิษ 
และการจัดการสาธารณภัยหรืออุบัติภัยหมู่ ส่วนนี้พยาบาลวิชาชีพจะสอนแนวทางการปฏิบัติงานเมื่อ
เกิดเหตุการณ์สาธารณภัยหรืออุบัติภัยหมู่ให้แก่พยาบาลจบใหม่ได้รับทราบ เพ่ือให้ร่วมทีมปฏิบัติงาน
ในต าแหน่งที่ได้รับมอบหมายพิเศษตามแผนสาธารณภัยของหน่วยงานและโรงพยาบาล  

ส าหรับการเก็บวัตถุพยานและสิ่งแปลกปลอมในร่างกาย เนื้อหาในส่วนนี้จะเกี่ยวข้องกับ
การเก็บวัตถุหลักฐานที่ติดมากับผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ หรือผู้ป่วยที่ได้รับสารก่อพิษในร่างกายเพ่ือส่ง
ตรวจทางนิติวิทยาต่อไป การส่งต่อและเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เป็นการสอนเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์
เครื่องมือทางการแพทย์ในรถพยาบาลและการใช้รถพยาบาลในการส่งต่อผู้ป่วย แนวทางการใช้เครื่อง
กระตุกหัวใจอัตโนมัติ (Automated external defibrillator: AED) ในโรงพยาบาล การบริหารยา 
เนื้อหาส่วนนี้เกี่ยวกับแนวทางการบริหารยาในหน่วยงาน ER โดยมีการตรวจสอบการรับค าสั่งการให้
ยา และการเตรียมยาก่อนการให้ยา โดยผู้รับค าสั่งการให้ยาจะต้องตรวจสอบกับพยาบาลวิชาชีพระดับ 
6 เท่านั้น การตรวจสอบการให้ยาตามหลัก 6R ได้แก่ 1) Right client การให้ยาถูกคน 2) Right drug 
ชนิดของยาที่จะถูกต้อง 3) Right dose ขนาดของยาที่จะให้ถูกต้อง 4) Right route วิธีการให้ยา
ถูกต้อง 5) Right time ให้ยาได้ถูกต้องตามเวลา และ 6) Right to refuse บันทึกและรายงานแพทย์
เมื่อผู้ป่วยปฏิเสธการรับยาอย่างถูกต้อง และการบันทึกทางการพยาบาล เป็นการสอนบันทึกรายงาน
อาการผู้ป่วยเมื่อแรกรับ และมีอาการเปลี่ยนแปลง พร้อมทั้งบันทึกการรักษาดูแลที่ผู้ป่วยได้รับ และ
ผลการประเมินภายหลังได้รับการรักษา จนกระทั่งสิ้นสุดการรักษา สอนบริหารยากลุ่มที่มีความเสี่ยง
ต้องเฝ้าระวังสูง (High alert drug) และการบันทึกในแบบบันทึกการให้ยากลุ่มที่มีความเสี่ยงต้องเฝ้า
ระวังสูงของหน่วยงาน ซึ่งหัวข้อที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถากล่าวถึงเป็นเพียงส่วนหนึ่งที่ยกตัวอย่าง
เท่านั้น ในวันสอนจริงพยาบาลพ่ี เลี้ ยงสอนบรรยายเนื้ อหาวิชาการโดยใช้  Power point 
presentation เป็นสื่อการสอน รวมถึงอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ เช่น Ambulance and AED 
และเอกสารแบบฟอร์มต่างๆ ส าหรับใช้ประกอบการสอนบรรยายในห้องเรียน   
 

“อย่างปีนี้ที่พ่ีสอนเรื่องหมากัด พ่ีก็อ้างอิงเนื้อหาของสถานเสาวภามา เพราะ
ที่สถานเสาวภาจะส่งเนื้อหา Protocol มาให้ที่วอร์ดเราทุกปีอยู่แล้ว ก็จะสอนการดู
บาดแผล ลักษณะบาดแผลของหมากัด รวมถึงสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมด้วยนะ แต่ว่าเรา
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เจอเคสหมากัดบ่อยที่สุด ก็เลยยกเป็นหัวข้อสอน สอนการซักประวัติเรื่องการเคย
ได้รับวัคซีน หรือว่า ERIG และ HRIG การทดสอบ ERIG โดยฉีดเข้า ID การฉีดวัคซีน
...แต่อย่าง Sepsis นี่พ่ีจะอ้างอิงตาม Protocol ของหมอ Emergency med ที่เรา 
เพราะต้องท างานด้วยกันจะได้เป็นแนวทางเดียวกัน ...ก็จะเอาใบ Sepsis protocol 
มาให้ดูในห้อง  ในใบก็มีให้ลงรายละเอียด ประวัติ  Vital sign แล้วก็ลงเวลาว่าคนไข้
มากี่โมง เจาะเลือด ให้ยา Antibiotic กี่โมง ซึ่งอันนี้ส าคัญต้องให้ภาย 1 ชั่วโมง
หลังจากที่เราเริ่มท า Sepsis protocol น้องต้องท ายังไงเพ่ือให้ได้ยามาให้เร็วที่สุด 
โดยเริ่มนับเวลาตั้งแต่หมอสั่งการรักษา สั่งยา น้องต้องให้คนไปเบิกยา ญาติหรือ
เจ้าหน้าที่ก็ได้ น้องต้องโทรไปบอกห้องยาว่า ยาด่วน แล้วเขียน ด่วน ที่ใบยา ให้ยื่น
ห้องยาที่ช่องเบอร์ 10 แบบนี้ ยาก็จะได้เร็ว เพราะว่าระยะเวลาในครึ่งชั่วโมงนี้ถือว่า
เป็น Gold period ที่คนไข้ได้รับยาแล้วจะดีที่สุด การประเมิน Sepsis ตั้งแต่   
Screening วัด Vital sign ซักประวัติ ถ้าเข้า Criteria ก็จะส่งคนไข้มาตรวจที่ Zone 
a หรือว่าเข้า Resuscitate ก็แล้วแต่ Level ที่ประเมินได้ ตรง Screening เขียนใบ
มาส่งอาการคนไข้ พยาบาลประจ าโซนรับมาดูแลต่อ รายงานหมอว่าคนไข้สงสัย 
Sepsis ก็รับ Order กัน แล้วก็ลงเวลาว่าเราท าอะไรตอนกี่โมง ส่วนใบ Protocol ก็
จะเก็บไว้ที่หน้า OPD card จนกว่าคนไข้จะ Discharge จาก ER แล้วค่อยเก็บใบใน
แฟ้ม Sepsis” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่1) 

 
“...แนวทางการดูแล Stroke fast track อะ คือเค้าจะเปลี่ยนบ่อย ตามแต่

ว่าผลการวิจัยของหน่วยเค้าอันไหนใช้ได้ดี ก็จะคอนเฟิร์มระยะเวลาว่ากี่ชั่วโมงกี่นาที 
อย่างตอนนี้ก็นับภายใน 4 ชั่วโมงครึ่งจากเวลาที่เริ่มมีอาการเราถึงจะท า Fast track 
stroke กัน เพราะว่าต้องรีบให้ rt-PA ต้องสอนให้น้องรู้จะได้ไม่พลาดเวลาเป็น 
Screening อย่างเรื่องนี้ก็จะมีแนวทางปฏิบัติที่ Stroke care team ส่งมาให้ที่วอร์ด
เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเรื่อยๆอยู่แล้ว เราก็ต้อง update ให้ทันทีมตลอดค่ะ” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 1) 

 
“สอนเรื่องการบริหารยาค่ะ ก็จะสอนเกี่ยวกับการจัดเก็บยา แต่อันนี้เป็น

หน้าที่ของ Team leader แต่ว่าน้องต้องรู้ เพราะน้องต้องหยิบยามาใช้ ซึ่งต้องใช้
ตามหลักการ First-in, First-out น้องต้องรู้ว่า Team leader จะเก็บยาที่หมดอายุ
ทีหลังไว้ในสุด ส่วนยาที่ต้องหยิบใช้ก่อนจะอยู่ด้านนอกสุด หรือเรียงจากซ้ายไปขวา 
น้องต้องหยิบจากยาที่อยู่ด้านนอกสุดและขวาสุดมาใช้ก่อน แล้วก็สอนเรื่องการ
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เตรียมยา การผสมยา การให้ยาคนไข้ว่าระบบของ ER เราจะมีการ Re- check โดย
คนที่รับ Order จะอ่าน Order แล้วไปหยิบยามาให้พยาบาลระดับ 6 เช็ค จากนั้นไป
เตรียมยา แล้วน ากลับมาให้คนเดิมที่เช็คด้วยครั้งแรกเช็คอีกที โดยที่ต้องระบุขนาด 
ทางให้ยา และตัวคนไข้กันด้วย ติดสติ้กเกอร์ที่ยา ก่อนให้ยาคนไข้น้องต้องระบุตัว
คนไข้ยังไงบ้าง ถามชื่อนามสกุล ดูป้ายข้อมือและป้ายข้างเตียง ถามเรื่องการแพ้ยาอีก
ครั้งก่อนให้ยา ก็ตามหลัก 6R นะ แล้วก็จะสอนเรื่องการให้ยา High Alert Drug ซึ่ง
วอร์ดเราจะมีแนวทางและบันทึกแบบฟอร์มการให้ยากลุ่มนี้ด้วย ในแบบฟอร์มก็จะมี
รายละเอียดให้น้องได้อ่านว่าจะเตรียมยายังไง ผสมยากับสารละลายอะไรได้บ้าง น้อง
ต้องติดตามขณะให้ยาและหลังให้ยายังไง จะมีค าถามนิดหน่อยให้น้องตอบเพ่ือ
ประเมินว่าน้องเข้าใจหรือเปล่า ในสไลด์ก็จะมีรูปยาต่างๆมาให้ดูด้วยค่ะ จะเน้นยาที่
เราใช้บ่อยๆ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่2) 

 
“เคยสอนเรื่องการดูแลผู้ป่วย Trauma Brain Injury ก็จะสอนตั้งแต่เรื่อง

การประเมินผู้ ป่ วยแรกรับที่  ER ตามหลัก  ATLS (Advanced Trauma Life 
Support) การให้การพยาบาล การอุ้มยกเคลื่อนย้าย การส่งต่อ แล้วก็มีเรื่องการ
เขียนแบบฟอร์มส่งต่อของ Care Team ก็หลังจากที่อ่านหนังสือมา ทบทวนแนวทาง
ของ Care Team มาแล้ว ก็เอามาท าสไลด์ ส่วนตอนสอนก็บรรยายบ้าง เอาเอกสาร
แบบฟอร์มมาให้ดูบ้าง แล้วก็ตั้งค าถาม หรือยกตัวอย่างเคสให้น้องได้ลองประเมิน 
Glasgow Coma Score บ้าง ส่วนใหญ่ก็ตอบได้นะ เพราะท่ีเราเน้นเรื่องการประเมิน 
GCS มาก ใช้ประเมินทุกเคสเลย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่3) 

 
“สอนเรื่อง Safety transfer and refer เนื้อหาก็สอนระบบการส่งต่อคนไข้

จาก ER ไปวอร์ดว่าเราจะมีการประเมินอาการของคนไข้ว่าเวลาที่เราส่งคนไข้ออกไป
นอก ER จ าเป็นจะต้องมีเจ้าหน้าที่ระดับไหนตามไปดูแลด้วย เช่น คนไข้ท่ีอาการหนัก
มาก ใส่  ET tube หรือว่า Drip ยากลุ่ม High alert drug อยู่ อาการไม่คงที่ ก็จะให้
พยาบาลตามไป ที่ส าคัญคือต้องเตรียม Ambu bag ไปด้วยทุกครั้ง เพราะอย่างน้อย
เราช่วยให้คนไข้หายใจได้ก่อนระหว่างทาง หรือว่ารอคนอ่ืนมาช่วยในเวลาที่อาการ
คนไข้เปลี่ยนขณะที่อยู่นอก ER แล้วก็ต้องติด Monitor vital sign คนไข้ทุกครั้งที่
ออกนอก ER สอนการยกเคลื่อนย้ายที่ถูกวิธี การใช้รถและอุปกรณ์ในรถพยาบาล อัน
นี้พาน้องไปสอนในรถเลยจะได้เห็นภาพจริงพิเศษกว่าคนอ่ืน ก็จะสอนเรื่องการใช้
รถพยาบาลกับเครื่อง AED ค่ะ เพราะว่าเราออกรถพยาบาลบ่อยมาก เกือบทุกวัน ทั้ง
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ไปรับไปส่งคนไข้ แล้วเราก็ต้องใช้เครื่องมือบนรถให้เป็น เตรียมความพร้อมใช้ของรถ 
เตรียมอุปกรณ์ ตรวจสอบความพร้อม แล้วก็เริ่มมีการน าเครื่อง AED มาใช้ใน
โรงพยาบาล โดยติดตามอาคารต่างๆ ตอนนี้จะมีที่อาคาร ส.ธ. โรงอาหาร แล้วก็ที่
หอพักนิสิตแพทย์ ซึ่งติดตั้งระบบให้ลิงค์มาที่ ER โดย set ให้โทรศัพท์ฉุกเฉินที่โต๊ะ 
Screening ดังขึ้นเม่ือมีคนยกเครื่อง AED ออกจากแป้น แล้วเราต้องรับโทรศัพท์เพ่ือ
ประสานงานกับคนใช้เครื่อง แล้วก็เตรียมรถพยาบาลออกไปรับคนไข้มาที่ ER เราก็
พาน้องลงไปดูรถพยาบาล แล้วก็ลองให้น้องได้หยิบจับอุปกรณ์ต่างๆในรถ เราจะ
สาธิตให้ดูว่าใช้ยังไง แล้วให้น้องลองใช้เองอีกครั้ง ก็สนุกดีนะ เพราะน้องก็ตั้งใจฟังอะ 
ขอลองท าเองทุกคน คงตื่นเต้นที่จะได้ออกไปกับรถพยาบาล” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่4) 

 
“การดูแลผู้ป่วยที่ถูกสัตว์มีพิษกัดจะต้องดูแลยังไง น้องจะได้ความรู้ที่

ทันสมัยค่ะ ก็จะมีการแยกประเภทสัตว์มีพิษไม่มีพิษ ของพ่ีจะสอนสัตว์ที่มีพิษ ก็
อย่างเช่น งู ตะขาบ แมงป่อง ก็จะสอนให้ดูลักษณะบาดแผลว่าจะเป็นสัตว์อะไร ต้อง
ดูแลรักษายังไงบ้าง เอารูปงูรูปสัตว์มาให้น้องดู เพราะคนไข้บางคนที่ถูกงูกัดมา เค้า
จะเอางูมาด้วย เราจะได้พอรู้บ้างว่าน่าจะเป็นงูอะไร แล้วก็สอนเรื่องการให้ยาต่างๆ 
เช่น ยาแก้ปวด การให้ Anti-venom แก้พิษงู การสังเกตอาการคนไข้ แล้วก็การ
แนะน าคนไข้เม่ือกลับบ้านค่ะ ส่วนปีนี้ได้ช่วยเก็บข้อมูลของ Cardio เลยสอนเรื่อง MI 
ค่ะ ก็จะสอนการประเมินคนไข้ การซักประวัติคนไข้ที่สงสัยว่าจะเป็น MI เพราะเรามี 
Fast track MI ท าร่วมกับห้อง Cath lab วอร์ด CCU และ ICCU ว่าเราจะส่งคนไข้
ไปห้อง Cath ภายใน 30 นาทีหลังจากที่คนไข้ได้รับการวินิจฉัยจากหมอว่าเป็น 
STEMI ก็จะมีใบเก็บข้อมูลให้น้องลงเวลาว่าคนไข้มาถึงกี่โมง เจ็บหน้าอกกี่โมง การ
ปฏิบัติงานและกิจกรรมการพยาบาลว่าเราท ากี่โมง หมอ Cardio มาดูคนไข้กี่โมง 
ติดต่อประสานงานส่งไป Cath lab กี่โมง ลงเวลาทุกกระบวนการจนกว่าคนไข้จะถึง
ห้อง Cath lab เลย แล้วก็สอนอ่าน ECG ที่เป็น STEMI ซึ่งน้องต้องอ่านให้เป็น อย่าง
น้อยต้องอ่านผลปกติให้เป็นอะ ก็จะเน้นเรื่องการให้ยา การส่งLab และการติด 
Monitor คนไข้ด้วยเพราะว่าส าคัญเหมือนกัน ตอนสอนก็ท าสไลด์มาสอน เอาใบ 
Fast track MI ไปแจกให้น้องดู หัดลงเวลา ลงรายละเอียดในใบเก็บข้อมูล ”        
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) 

 
“มีสอนการ Guideline ต่างๆ เช่น Stroke fast track, MI fast track, 

Sepsis แล้ ว ก็ ส อนแนวท า ง ข อ ง  Care Team ต่ า ง ๆ  เ ช่ น  Intra-cerebral 
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Hemorrhage, Traumatic brain injury, Hypoglycemia ค่ะ มีเรื่องการบันทึก
ทางการพยาบาล เพราะต้องสอนให้น้องบันทึกเอกสารที่ใช้ในหน่วยงานได้  การ
บริหารยาทั้งที่เป็นยา Antibiotic, High Alert Drug แล้วก็ยาอ่ืนๆทั่วไป ส่วนเรื่อง
อ่ืนๆก็มีเรื่องที่  Update ในแต่ละปี อย่างเช่นปีนี้สอนเรื่อง MERS เพ่ิมเข้าไป 
เพ่ือที่จะให้น้อง Screen คนไข้ได้ตอนที่เป็น Screening ...ปีนี้พี่ได้สอนเรื่อง  Head, 
neck and maxillofacial trauma เมื่อก่อนสอนแค่ Head and neck เป็นเรื่องที่
พ่ีสอนมาปีก่อน ก็ได้เป็นกรรมการใน Care team ด้วย เลยได้สอนเรื่องนี้ ก็จะมี 
Update ข้อมูลใหม่ สอนร่วมกับน้องอีกคน เพราะเนื้อหาเยอะ แล้วก็ยากด้วย เลย
ขอแบ่งเป็น 2 ช่วง แบ่งเนื้อหากันสอน แต่ในเนื้อหาพี่จะยังไม่ลงรายละเอียดมาก เอา
เฉพาะเรื่องท่ีน้องต้องท าได้เลย เช่น Screening คนไข้ท่ีกลุ่ม Trauma Brian Injury 
ได้ แล้วก็ให้การดูแลได้ ตามหลัก ATLS คนไข้มาน้องต้องประเมิน Glasgow Coma 
Score ได้ถูกต้อง ดู Pupil ได้ ช่วยใส่ Hard collar ได้ถูกต้องปลอดภัย พ่ีจะบอก
น้องเสมอว่า Airway with C-spine protection ซึ่งจ าเป็นมากๆที่น้องต้องรู้และท า
ได้ แล้วก็ถามค าถาม เช่น คนไข้ศีรษะกระแทกพ้ืน ญาติให้ประวัติว่า สลบไปในที่เกิด
เหตุ หลังจากนั้นไม่พูด ตอนน้องมาเห็นคนไข้เรียกไม่ลืมตา ขยับแขนขาเมื่อเจ็บ เอา
มือมาปัดตรงที่กดเจ็บได้ ไม่พูด ไม่ลืมตา น้องให้ประเมิน GCS ได้กี่คะแนน พ่ีก็ให้
น้องตอบ แล้วก็เฉลย น้องตอบถูกก็ชื่นชมไป ตอบผิดก็ให้ก าลังใจให้ฝึกฝนต่อ มันก็ใช้
เทคนิคหลายอย่างทั้งตอนสอนตอนประเมิน ซึ่งเรื่องพวกนี้พ่ีต้องเรียนรู้มาก่อนมา
สอนน้องเหมือนกัน แต่ว่าปีนี้ในที่ประชุมของพยาบาล C6 ตกลงกันว่าควรเพ่ิมเป็น  
Head, neck and maxillofacial trauma เลย ซึ่งเนื้อหาเยอะมากขึ้น พ่ีสอนคู่กับ
น้องอีกคนหนึ่งเหมือนเดิม ก็แบ่งกันสอน แต่ว่าเนื้อหาโดยรวมจะมีเรื่องการประเมิน
ตามหลัก ATLS เหมือนเดิม คือ Primary survey มี A คือ air way with c-spine 
protection, B คือ  breathing, C คือ  circulation และ Secondary survey มี  
ABC เพ่ิมมาคือ D คือ disability, E คือ exposure and environment จะเน้นให้
น้องจ าหลักการ จะเพ่ิมการประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่หน้า
ด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่6) 

 
“ได้สอนเรื่อง Foreign body ก็จะพูดถึงเรื่องการเก็บวัตถุพยานต่างๆเพ่ือส่ง

ตรวจนิติเวชในคนไข้ที่ได้รับอุบัติเหตุมา อย่างเช่น ถูกแทง เราจะไม่ดึงมีดออกจาก
ร่างกายคนไข้ ยกเว้นแต่ว่ามันหลุดออกมาเอง หรือว่าถูกยิงมา แต่กระสุนไม่ค่อยหลุด
ออกมาหรอก พวกนี้จะเก็บใส่ถุงพลาสติก ติดชื่อคนไข้ไว้ที่วัตถุนั้นด้วย แต่ถ้ามีปืน มี
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มีดที่คนไข้พกมาก็ต้องเก็บแบบเดียวกัน แล้วก็การพยาบาลคนไข้ที่ตรวจพบว่ามี 
Foreign body ในร่างกาย เช่น ฝุ่นเข้าตา ก็จะสอนวิธีการล้างตา การเขี่ยฝุ่นออก 
คนไข้เหยียบตะปูติดที่เท้ามา ก็จะสอนวิธีการช่วยหมอท า I&D ก็เก็บตะปูส่งนิติเวช
พร้อมคนไข้ที่นัดมาคลินิกนิติเวช แล้วก็สอนการพยาบาลคนไข้ที่แมลงเข้าหู และการ
ช่วยแพทย์เอาส าลีที่ติดในหูออก รวมถึงสอนเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารพิษ ก็จาก
เหตุการณ์ความไม่สงบที่มีการใช้แก๊สน้ าตา รวมถึงคนไข้ที่กินยาฆ่าตัวตาย ก็จะสอน
ว่าสารพิษมีกี่ประเภท เราจะสัมผัสสารพิษได้ทางไหนบ้าง สารพิษแต่ละประเภทมี
อันตรายต่อร่างกายยังไงบ้าง เวลาเราเจอคนไข้ที่ให้ประวัติว่าได้รับสารพิษชนิดนี้ เรา
จะดูแลตัวเองดูแลคนไข้ยังไง มีสถานที่ Decontaminate ตรงไหนของ ER การ
ป้องกันตัวเองในการดูแลคนไข้ท่ีได้รับสารพิษท ายังไงบ้าง เนื้อหาส่วนที่มีอุปกรณ์ของ
จริงก็เอาไปให้น้องดู ส่วนรายละเอียดก็ท าสไลด์ไปสอนครับ แล้วก็เตรียมค าถามนิด
หน่อยเอาไว้ถามน้อง ฮ่าๆ อันนี้กลัวน้องถาม ก็จะได้ประเมินน้องด้วยครับว่าน้อง
เข้าใจหรือเปล่า โดยรวมๆก็ประมาณนี้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่7) 

 
“ได้สอนเรื่อง Spinal injury ก็ต้องเตรียมเนื้อหา ไปอ่านหนังสืออัปเดท

ความรู้มาใหม่ จะได้สอนน้องได้ถูกต้อง เนื้อหาที่ได้ก็จะเอามาท าสไลด์สอนนะ จะ
สอนการประเมินคนไข้ที่ได้รับบาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง ลักษณะการเกิดเหตุที่อาจจะ
ได้รับบาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง การซักประวัติ สอนการใช้ Spinal board ให้ถูกวิธี
ว่าต้องรัดสายคาดหัวและตัวด้วย การใส่ Hard collar เรื่องนี้จะสอนต่อจากเรื่อง 
Head, neck and maxillofacial trauma เพราะว่าเชื่อมกันที่ Spine ส่วนนั้นก็จะ
สอนการประเมิน การดูแลคนไข้ที่ได้รับบาดเจ็บที่ C-spine ด้วย ตอนสอนเนื้อหา
เสร็จก็จะนัดน้องลงมาดูอุปกรณ์จริงตรง Trauma เพราะจะให้ยก Spinal board 
ขึ้นไปสอนคงไม่ไหว ฮ่าๆ แล้วต่อจากเรื่องที่เราสอนก็จะเป็นเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่
บาดเจ็บที่ช่องท้อง เราก็อยู่ฟังต่อเลย ก็ใช้หลัก ATLS เหมือนกัน จะได้ดูแลคนไข้ให้
เป็นแนวทางเดียวกับหมอได้ จะสอนเนื้อหาที่ให้น้องสามารถปฏิบัติงานได้ก่อน ไม่ลง
รายละเอียดลึกมาก เอาแค่ให้ประเมินเบื้องต้นและให้การพยาบาลเบื้องต้นได้ ไม่
คาดหวังขนาดที่ว่าน้องจะเข้ามาช่วย Resuscitate เคสที่มีการบาดเจ็บช่องท้อง
รุนแรงได้ ไม่ถึงขนาดนั้น แค่น้องรู้ว่าคนไข้ที่มีการบาดเจ็บที่ช่องท้องมีสาเหตุจาก
อะไร แล้วต้องเฝ้าระวังเรื่องอะไรบ้าง แค่นั้นพอ เพราะท่ีเหลือต้องอาศัยความรู้ที่ต้อง
ไปเรียนไปศึกษาเพ่ิมเติมตามคอร์สที่สอนของ Trauma แล้วก็ฝึกประสบการณ์
เพ่ิมเติม ก็จะเน้นบรรยายซะส่วนใหญ่” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่8) 
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“พ่ีจะพูดเรื่อง Initial assessment and management in trauma ก็จะ

เป็นการประเมินคนไข้อุบัติเหตุทั้งหมด แล้วก็รวมถึงการจัดการเมื่อเกิดสาธารณภัย 
หรือว่า Mass casualty อันนี้พูดนิดหน่อยแค่พอให้น้องรู้ว่าเรามีแผนรองรับนะ 
เพราะว่าน้องใหม่ก็จะได้รับมอบหมายต าแหน่งเวลาที่เกิดเหตุพวกนี้ จะได้ท างานกับ
พ่ีๆทุกคน แต่การจัดการจะเป็นงานของหัวหน้าเวรไปค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9) 

 
“ก็ได้สอนเรื่อง Musculoskeletal injury ค่ะ เรื่องมันดูเหมือนไม่ยาก แต่

ว่ามันเป็นการบาดเจ็บทั้งตัว พ่ีก็อ่านหนังสือก่อนสอนแล้วก็ตอนเตรียม Power 
point สอนนี่ต้องหัดสอนไปด้วยเลย เพราะว่ามันต้องจ า Anatomy ให้ได้ด้วย สอน
ลักษณะบาดแผล ชนิดของการเกิดอุบัติเหตุ การดามโดยใช้ Vacuum splint การใส่
เฝือก การเตรียมอุปกรณ์ในการใส่เฝือก การช่วยเตรียมคนไข้ก่อนใส่เฝือก การดูแล
และการให้ค าแนะน าหลังใส่เฝือก ก็จะเตรียมของอุปกรณ์ขึ้นไปในน้องดูในห้องเรียน
ด้วย ให้น้องลองใช้อุปกรณ์การดามและใส่เฝือกด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10) 

4.3.2 หน้างานสอนประสบการณ์จริง 

การสอนปฏิบัติงานแก่พยาบาลจบใหม่นั้น พยาบาลพ่ีเลี้ยงจะมีการทบทวนกระบวนการ
และแนวทางปฏิบัติงาน ในต าแหน่งที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงาน และฝึกปฏิบัติงานให้แก่พยาบาล
จบใหม่ล่วงหน้า 1 วัน ด้วยการตรวจสอบตารางมอบหมายงานจากหัวหน้าหอผู้ป่วย หากได้รับ
มอบหมายให้สอนหน้างานแก่พยาบาลจบใหม่ในวันรุ่งขึ้น พยาบาลพ่ีเลี้ยงจะแจ้งพยาบาลจบใหม่ใน
เถาของตน หากพยาบาลจบใหม่ยังไม่เคยฝึกปฏิบัติงานในต าแหน่งนั้น พยาบาลพ่ีเลี้ยงจะส่งเวรการ
ปฏิบัติงานให้อย่างคร่าวๆ เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับการเตรียมตัวของพยาบาลจบใหม่ในการฝึก
ปฏิบัติงานในวันรุ่งขึ้น แต่หากพยาบาลจบใหม่เคยผ่านประสบการณ์ฝึกปฏิบัติในต าแหน่งนั้นมาแล้ว 
พยาบาลพ่ีเลี้ยงจะเปิดโอกาสให้พยาบาลจบใหม่สอบถามข้อสงสัยเพ่ิมเติม เพ่ือให้เข้าใจในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลสมาชิกทีมแต่ละต าแหน่งอย่างครบถ้วน เมื่อพยาบาลพ่ีเลี้ยงและพยาบาล   
จบใหม่รับทราบการมอบหมายงานจากหัวหน้าหอผู้ป่วยให้ฝึกปฏิบัติงานคู่กันแล้ว พยาบาลพ่ีเลี้ยงจะ
นัดพยาบาลจบใหมให้มาปฏิบัติงานก่อนเริ่มรับเวรประมาณครึ่งชั่วโมง เพ่ือสอนการตรวจเช็ค
เครื่องมือ และอุปกรณ์ประจ าแต่ละโซน ในช่วงฝึกปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ หน่วยงานจะเน้นที่
การฝึกเป็นสมาชิกทีมในโซนต่างๆทั้งหมด คือโซนคัดกรอง โซนเอ โซนบี โซนสังเกตอาการของ ER 
โซนกู้ชีวิต และโซนอุบัติเหตุ โดยขณะสอนปฏิบัติงาน พยาบาลพ่ีเลี้ยงจะบรรยายการปฏิบัติงานทีละ
ขั้นตอน ให้พยาบาลจบใหม่ได้เรียนรู้ควบคู่กับการลงมือปฏิบัติงานจริง  
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ส าหรับโซนคัดกรองผู้ป่วย พยาบาลจบใหม่ได้เรียนรู้กระบวนการท างานตามต าแหน่ง เมื่อ
เริ่มขึ้นปฏิบัติงาน พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาสอนการตรวจสอบและเตรียมเครื่องมือในโซนให้พร้อมใช้ 
การส่งสิ่งที่ค้างตรวจจากนอกเวลาราชการให้เสร็จสิ้นก่อน การเริ่มรับ- ส่งเวร การบันทึกรายละเอียด
การส่งตรวจนอกแผนก และแผนการรักษาของผู้ป่วยแต่ละรายขณะรับเวร การบันทึกตารางแพทย์
เวรฉุกเฉินแต่ละแผนกประจ าวัน เพ่ือส่งต่อให้โซนต่างๆ ใน ER ก่อนเวลา 9.00 น. ของทุกวัน ส่วนใน
การคัดกรองอาการนั้น พยาบาลจบใหม่จะได้เรียนรู้วิธีการซักประวัติผู้ป่วย ได้แก่ อาการส าคัญที่
น ามาโรงพยาบาล ประวัติโรคประจ าตัว และประวัติการเจ็บป่วยในอดีตอย่างรวดเร็ว พร้อมทั้งวัด
สัญญาณชีพเพ่ือประเมินระดับความรุนแรง ส่งต่อให้ผู้ป่วยเข้าตรวจในโซนรับใหม่ รายงานอาการ 
และบันทึกแบบฟอร์มรับผู้ป่วยใหม่อย่างรวดเร็วและถูกต้อง โดยพยาบาลคัดกรองต้องมีความรู้ที่
ถูกต้องแม่นย า เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรค และแนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยใน
โรคส าคัญต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 
โรคหลอดเลือดสมองแตกเฉียบพลัน เมื่อสิ้นสุดเวลาการปฏิบัติงานในแต่ละวัน พยาบาลคัดกรอง
จะต้องบันทึกและรายงานจ านวนผู้ป่วยที่นอนสังเกตอาการ และตรวจรายใหม่ใน ER ให้แก่พยาบาล
หัวหน้าเวรรับทราบ พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาจะสาธิตการคัดกรองเพ่ือให้พยาบาลจบใหม่เรียนรู้ก่อน
การคัดกรองจริงด้วยตนเอง โดยพยาบาลพ่ีเลี้ยงจะประเมินและคัดเลือกผู้ป่วยที่ไม่ซับซ้อนให้แก่
พยาบาลจบใหม่ได้ฝึกการคัดกรองอาการ 

โซนเอ พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาจะสอนให้พยาบาลจบใหม่ตรวจสอบความพร้อมของ
เครื่องมือ และเตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอพร้อมใช้ก่อนการเริ่มรับ - ส่งเวร สอนการจดบันทึก
รายละเอียดของผู้ป่วยในขณะรับเวร เช่น อาการน ามาโรงพยาบาล ผลการวินิจฉัยโรค การ
รักษาพยาบาล และแผนการรักษา เมื่อสิ้นสุดการรับ- ส่งเวร พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาจะสอนการรับ
งานต่อจากพยาบาลประจ าโซนในเวรก่อนหน้านั้น เพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง สอน
การรับใหม่ผู้ป่วยต่อจากพยาบาลคัดกรอง วัดสัญญาณชีพอีกครั้ง สอนการดูแลผู้ป่วยตามแนวทาง
ปฏิบัติในโรคส าคัญต่างๆ ได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว การให้การพยาบาลและช่วยแพทย์ท าหัตถการ 
เช่น การให้สารละลายทางหลอดเลือด การฉีดยา การบันทึกทางการพยาบาลเป็นต้น 

โซนบี พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาจะสอนการตรวจสอบเครื่องมือ เตรียมอุปกรณ์ต่างๆให้พร้อม
ส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่นอนสังเกตอาการ และตรวจสอบรถเครื่องมือกู้ชีวิตเด็กให้เสร็จสิ้นก่อน      
เริ่มรับ- ส่งเวร ในขณะรับ- ส่งเวร จะสอนจดบันทึกรายละเอียดของผู้ป่วยเพ่ือใช้ประกอบการดูแล
ผู้ป่วยแต่ละรายในโซน ตรวจสอบความถูกต้องของการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าของผู้ป่วย  
แต่ละรายให้ตรงกับค าสั่งการรักษา ได้แก่ ชนิดของสารละลาย ปริมาณจ านวนที่ให้ เวลาที่เริ่มและ
ครบก าหนดในการให้  พร้อมทั้งตรวจสอบบริ เวณที่ ให้สารละลายที่ตัวผู้ป่วยเ พ่ือประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารละลายทางหลอดเลือดด า การตรวจสอบวันครบก าหนดการเปลี่ยน
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อุปกรณ์ให้สารละลายทางหลอดเลือดด า ภายหลังการเปลี่ยนเวร พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาจะสอนให้
พยาบาลจบใหม่ ลงบันทึกสัญญาณชีพในบันทึกทางการพยาบาลตามเวลาคือ 8.00 น. และ 14.00 น. 
และบันทึกทางการพยาบาลทุกครั้งเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง การตรวจสอบความถูกต้องของอัตรา
การไหลของสารละลายทางหลอดเลือดด าทุก 2 ชั่วโมง การให้ยาตามเวลา โดยพยาบาลพ่ีเลี้ยงจะ
ดูแลก ากับทุกขั้นตอนของการให้ยาตามหลัก 6R สอนการท าหัตถการ เช่น การให้สารละลายทาง
หลอดเลือดด า และการช่วยแพทย์ท าหัตถการ จนกระท่ังสิ้นสุดการปฏิบัติงานในแต่ละเวร 

โซนสังเกตอาการของ ER พยาบาลจบใหม่จะได้รับมอบหมายให้ฝึกปฏิบัติงานในโซนสังเกต
อาการของ ER ในต าแหน่งสมาชิกทีม โซนนี้จะตั้งอยู่บริเวณชั้น 2 ของ ER รับผู้ป่วยสังเกตอาการไม่
เกิน 48 ชั่วโมงต่อจากโซนเอ มีแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินเป็นเจ้าของไข้ ก่อนเริ่มรับ- ส่งเวร 
พยาบาลพ่ีเลี้ยงจะสอนพยาบาลจบใหม่ตรวจสอบเครื่องมือในรถกู้ชีวิต และอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้
พร้อมใช้ เมื่อเริ่มรับเวรจะสอนการจดบันทึกรายละเอียดแผนการรักษาของผู้ป่วยเพ่ือให้การดูแล
ต่อเนื่องได้ ลงบันทึกสัญญาณชีพในบันทึกทางการพยาบาลตามเวลา 8.00 น. และ 14.00 น. และเม่ือ
มีอาการเปลี่ยนแปลง ในระหว่างการฝึกปฏิบัติงานพยาบาลจบใหม่จะได้เรียนรู้การท าหัตถการจาก
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาทีละข้ันตอนอย่างใกล้ชิด 

โซนกู้ชีวิต พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาจะสอนให้พยาบาลจบใหม่ตรวจสอบเครื่องมือกู้ชีวิต และ
อุปกรณ์ในรถกู้ชีวิตให้พร้อมใช้ก่อนเริ่มรับ- ส่งเวร ขณะรับส่งเวรจะสอนการจดบันทึกอาการและ
แผนการรักษาของผู้ป่วย ลงบันทึกสัญญาณชีพตามเวลา 8.00 น. และ 14.00 น. และเมื่อมีอาการ
เปลี่ยนแปลงในทางการพยาบาล ในโซนนี้พยาบาลจบใหม่จะได้เรียนรู้การปฏิบัติการกู้ชีวิตขั้ นสูง 
(Advanced Cardiovascular Life Support: ACLS) การกดหน้าอกเพ่ือกู้ชีวิต (Cardiopulmonary 
Resuscitation: CPR) การใช้ยาและเครื่องมือในการกู้ ชีวิต การบันทึกทางการพยาบาลลงใน
แบบฟอร์มการกู้ชีวิต การท าหัตถการและช่วยแพทย์ท าหัตถการจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาอย่าง
ใกล้ชิด  

โซนอุบัติเหตุ พยาบาลจบใหม่จะได้เรียนรู้การตรวจสอบความพร้อมของเครื่องมือและ
อุปกรณ์ ได้แก่ รถกู้ชีวิต อุปกรณ์การอุ้ม ยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วย อุปกรณ์การท าแผลและเย็บแผล 
อุปกรณ์การดามล าตัวและอวัยวะต่างๆ อุปกรณ์การท าหัตถการฉุกเฉินในผู้ป่วยอุบัติเหตุ เช่น  ชุด
เครื่องมือท าผ่าตัดเปิดทรวงอก (Thoracotomy set) ชุดการใส่สายระบายทรวงอก (Intercostal 
drainage set) ชุดผ่าตัดเปิดล้างช่องท้องเพ่ือวินิจฉัย (Diagnostic Peritoneal Lavage: DPL) โดย
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาจะสอนให้ตรวจสอบเพ่ือเตรียมความพร้อมให้เรียบร้อยก่อนรับ- ส่งเวร สอน
การจดบันทึกอาการและแผนการรักษาของผู้ป่วยอย่างละเอียด พยาบาลจบใหม่จะได้เรียนรู้การรับ
ใหม่ผู้ป่วยต่อจากพยาบาลคัดกรอง ได้ดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุทุกรายซึ่งมีความแตกต่างกันตามลักษณะ    
การเกิดเหตุตามหลักการกู้ชีวิตผู้ป่วยอุบัติเหตุขั้นสูง (Advanced Trauma Life Support: ATLS) 
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การให้อิมมูโนโกลบูลินและวัคซีน เพ่ือป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าและบาดทะยัก การท าหัตถการและ  
การช่วยแพทย์ท าหัตถการ เช่น การฉีดยา การเย็บแผล การท าแผลชนิดต่างๆ การใส่เฝือก การดาม
อวัยวะต่างๆ การให้ข้อมูลการได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยัก การตรวจตามนัด การรักษาต่อเนื่อง การ
จัดการทางนิติเวช และการบันทึกทางการพยาบาล  
 

“ตอนบวกที่ Screening ก็จะรู้ก่อนวันนึงว่าจะบวกอะนะ ดูในกระดาน 
Assign ที่หัวหน้าหอเขียนไว้ให้ก่อนวันท างาน 1 วัน พ่ีก็จะดูว่าพรุ่งนี้ตัวเองอยู่
ต าแหน่งไหนอยู่แล้วล่ะ ดูล่วงหน้าจะได้วางแผนการตื่นนอนได้ ฮ่าๆ อย่างที่ 
Screening เวรเช้าเนี่นต้องตื่นแต่เช้ามาก่อนเวลาครึ่งชั่วโมงเลย เผื่อๆไว้ พ่ีก็นัดน้อง
มาพร้อมพ่ี มาถึงก่อนก็เริ่มเช็ค Lab ที่ค้างส่งจากนอกเวลา เพราะ Lab บางตัวต้อง
ส่งในเวลาราชการเท่านั้น มันก็จะมี Specimen ค้างอยู่พร้อมกับใบ Lab คนในเวร
บ่ายดึกจะเก็บไว้ในตะกร้าแช่ตู้เย็นไว้ให้แล้ว มาถึงก็สอนน้องให้ดูว่าใบ Lab กับชนิด
ของ Specimen เก็บมาตรงกันหรือเปล่า ถ้าน้องไม่รู้ก็สอนให้ดูในสมุดอ้างอิงของ
ห้อง Lab ที่เอามาวางไว้ให้ดูว่าส่งตรวจอะไร ต้องเก็บ Specimen แบบไหน ถ้าดู
แล้วว่าใบกับ Specimen ตรงกันก็ให้ส่งในกล่องไว้ แล้วก็ tick ที่ชื่อในสมุดส่ง Lab 
ด้วย เพ่ือเป็นการบอกคนอ่ืนๆว่าเราเช็คแล้วนะ ส่งให้แล้วนะ เสร็จแล้วก็เดินไปที่
ห้องตรวจ Gynae เพ่ือดูว่ามีชิ้นเนื้อส่งตรวจไหม ถ้ามีก็ส่งไป แล้วก็มาดูว่า Media 
ส าหรับเก็บ Specimen culture มีพอหรือเปล่า ถ้าหมดก็เขียนใบเบิกไว้ให้คนงาน
เบิกกับห้อง Lab แล้วก็ดูด้วยว่าจะติดวันหยุดยาวไหม ก็ให้เบิกเผื่อไว้เลย 20- 30 
อัน พอเสร็จจากนี้ก็มารอรับเวร ส่วนของ Screening จะมีกระดานรายชื่อผู้ป่วยทุก
รายที่เจ้าหน้าที่จะเตรียมไว้ให้ส าหรับใช้รับเวร ก็สอนน้องจดรายละเอียดเวลารับเวร 
ทั้งชื่อโรค อาการ รอตรวจอะไร ท าอะไรไปแล้วบ้าง เพราะว่าเวลาที่ญาติคนไข้มา
เยี่ยมจะเจอเราก่อน เค้าก็ถามเรา จะได้ตอบคร่าวๆ ได้ แต่ว่ารายละเอียดทั้งหมดก็
ให้มาคุยกับหมอข้างใน แล้วก็จดว่ามีคนไข้คนไหนที่ต้องส่งไปตรวจต่อที่ OPD 
เฉพาะทางที่ไหนหรือเปล่า เพราะเป็นหน้าที่ของ Screening ที่จะมาส่งคนไข้ไป
ตรวจ OPD พอรับเวรเสร็จแล้วก็พาน้องไปนั่งที่โต้ะด้านหน้าห้อง หน้าที่อีกอย่าง
ของ Screening คือการเขียนตารางเวรของแพทย์ในแต่ละวัน เพราะว่าเราจะได้
ตารางเวรของทุกแผนกทุกเดือน ทีนี้มันเปิดดูไม่ทันหายากเพราะว่ามันเยอะ ก็เลย
ให้ Screening เขียนทุกวัน พอเขียนเสร็จก็เอาไปถ่ายเอกสารแจกให้ทุกโซนเลย 
ตรง Screening เวรเช้าจะมี 2 คน เราก็แบ่งไปรับเวรแค่คนเดียว อีกคนขึ้นมา 7.30 
ก็เริ่มท างานเลย ตอน Screen คนไข้ก็จะสอนวิธีการว่าท าอะไรบ้าง น้องใหม่จะได้
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เรียนหลักการ ESI จากในห้องที่พ่ีจัดสอนกันมาแล้ว ก็จะมาทบทวนน้องก่อนนิดนึง
ว่า เราแบ่งระดับคนไข้ยังไง คนไข้โรคไหนที่ต้องส่งตรวจใน ER แล้วก็ทบทวนเรื่อง 
Fast track ต่างๆ เพราะว่าเราเจอคนไข้คนแรก การซักประวัติอาการจะช่วยบอก
ได้ว่าเป็นโรคอะไร แล้วโรคนี้ต้องท า Fast track ไหม เช่น MI Stroke ก็จะได้บอก
หมอให้มาดูแล้วรีบให้การรักษา แต่ช่วงแรกๆพ่ีจะให้น้องวัดความดัน วัดไข้ แล้วก็ดู
เวลาที่พ่ีคุยอาการซักประวัติก่อนนะ ยังไม่ให้ท า แล้วก็จะลองเองให้ท าในเคสที่
ประเมินแล้วว่าง่ายๆ เช่น เป็นหวัด ปวดหัว ปวดเมื่อย แต่จะช่วยสรุปให้แล้วก็บอก
ให้ว่าส่งตรวจที่ไหน แล้วก็สอนให้ซักประวัติการเกิดเหตุในคนไข้ที่ประสบอุบัติเหตุ 
พร้อมกับลงรายละเอียดที่เกิดเหตุใน OPD card ของคนไข้ด้วยปากกาสีแดง ที่
ส าคัญที่ต้องย้ าก็คือ ผู้น าส่ง เพราะว่าบางรายอาการหนัก ไม่สามารถระบุชื่อคน ไข้
ได้ เราก็ต้องอาศัยคนมาส่งนี่แหละในการให้ประวัติกับรายละเอียดการเกิดเหตุ บาง
ทีต้องโทรไปถามอาการหลังจากที่มูลนิธิกลับไปแล้วก็มี เลยต้องขอชื่อกับเบอร์
โทรศัพท์คนที่มาส่งด้วย แล้วพอจะลงเวรก็พาน้องไปลงสรุปยอดคนไข้ที่นอนสังเกต
อาการ กับจ านวนคนไข้ใหม่ในสมุดรายงานของ In charge เวร” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 
10) 

 
“พอรู้แล้วว่าพรุ่งนี้เราจะบวกน้องใหม่ในต าแหน่งโซนเอ พ่ีก็จะหาน้องบอก

น้องก่อนว่าพรุ่งนี้อยู่โซนเอ ถามน้องว่าเคยอยู่ไหม ถ้าเคยก็ตัดเรื่องสอนการเช็คของ
ตอนเช้าทิ้งไป ไม่ต้องสอน เพราะต้องเคยท างานแล้ว แต่ถ้ายังไม่เคยพ่ีจะบอกว่า
เวลาอยู่โซนเอ มีหน้าอะไร ต้องท างานอะไรบ้าง แล้ววันท างานจริงให้รีบมาแต่เช้า 
เพราะเราต้องมาเช็คของด้วยกัน ส่วนตอนท างานก็สอนไปด้วยท างานไปด้วย 
แล้วแต่ว่าจะเจอ order อะไร แล้วก็สอนกันไป ท างานคู่กันไปค่ะ แต่จะย้ ากับน้อง
เรื่องที่ต้องมีทักษะการให้น้ าเกลือ การแทงเส้นคนไข้นะ เพราะว่ามันเป็นงานที่ท า
บ่อยมาก คนไข้มา ER 30 คน เราให้น้ าเกลือเกินครึ่งหนึ่ง แล้วก็เกือบทุกคนที่ต้อง
เจาะเลือด อาจจะใช้ทักษะที่ใกล้เคียงกัน ต่างกันแค่อุปกรณ์บางอย่าง ก็ให้น้องหยิบ
อุปกรณ์มาให้ดู บอกวิธีการว่าท าอะไรก่อนอะไรหลัง เรียงล าดับมา พอวันจริงถ้า
น้องท าได้พ่ีก็ให้ท านะ โซนเอเป็นโซนรับใหม่คนไข้ทุกคนที่เข้าตรวจใน ER รับการส่ง
ต่อจาก Screening แล้วก็มารับ order ส่วนใหญ่เป็นคนไข้ Urgent, Emergent 
และ Resuscitate ซึ่งต้องใช้ความรวดเร็วในการรับ order เพราะไม่งั้นเราจะช่วย
คนไข้ไม่ทัน บางคนอาจจะเปลี่ยนจาก Emergent เป็น Resuscitate เพราะเราให้
การดูแลการพยาบาลที่ช้าก็ได้ ...คือก็จะให้น้องเรียนรู้ไปตอนท างานด้วยกัน 
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บางอย่างพ่ีท าให้ดูครั้งแรก แล้วก็ให้น้องสังเกตว่าพ่ีท ายังไง แล้วให้น้องเล่าให้ฟังว่า
เห็นพ่ีท าอะไรบ้าง ถ้าน้องพอเล่าได้ ครั้งต่อไปพ่ีก็จะให้น้องท าเอง โดยที่พ่ีคอยดูอยู่
อย่างใกล้ชิด ฮ่าๆ กลัวน้องพลาด แต่ก็เป็นการให้โอกาสน้องได้ท าเอง อย่างเช่น 
การให้ IV Fluid เนี่ย ถ้าพ่ีจะให้น้องท า จะเริ่มจากให้น้องหยิบรับ order เอง เอามา
อ่านว่าคนไข้เป็นอะไรมา มีโรคประจ าตัวอะไร แล้วหมอ order ว่ายังไงบ้าง อ่าน
เสร็จก็ให้น้องไปเตรียมน้ าเกลือมาให้ดู เตรียมอุปกรณ์มาวางให้ดูว่าจะใช้อะไรบ้าง 
ให้เล่าขั้นตอนการให้ IV คนไข้ว่ามีอะไรบ้าง แล้วก็พาน้องไปท า order ด้วยกัน พี่จะ
ให้น้องได้แทงเข็มเอง 1 ครั้งนะ ถ้าเปิดเส้นไม่ได้ในครั้งแรก พ่ีจะท าเองครั้งที่ 2 ไม่
อยากให้คนไข้เจ็บหลายครั้ง แต่จะบอกน้องก่อนแล้ว ซึ่งน้องก็เข้าใจ เพราะว่าตัวเอง
ยังไม่มีประสบการณ์ จากที่ดูๆน้องมานะ ไม่นานน้องก็ท าเองได้ ...สอนน้อง
ตลอดเวลาว่า ห้ามข้ามขั้นตอนการให้ยาเด็ดขาด ระบบเช็คยาที่วอร์ดเราเป็นแบบ 
Re-check คือคนท า order ไปหยิบยามา confirm กับพยาบาลระดับ 6 เท่านั้น 
ห้าม confirmกันเอง โดยตอนท่ี confirm ต้องเอา OPD card มาเปิดอ่านไปพร้อม
กัน เสร็จแล้วหลังเตรียมยา เอากลับมา confirm อีกครั้งพร้อมติดสติ้กเกอร์ชื่อคนไข้
ด้วย ถ้ายาที่ผสมมาเกินที่จะฉีด ให้ทิ้งไปจนเหลือเท่าที่จะให้ เพ่ือป้องกันความ
ผิดพลาดที่จะฉีดเกิน ถามย้ าน้องว่าคนไข้ชื่ออะไร นามสกุลอะไร” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 
6)  

 
“สอนงาน member บวกน้องโซนบีนะ ก็จะพาไปเช็คของก่อนรับเวร 

อุปกรณ์ที่ต้องเช็คจะมี เครื่อง  monitor และ Set ท าหัตถการในโซนบีและ 
Emergency Cart ของเด็ก เพราะว่าอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้กับเด็กจะขนาดเล็กกว่า
ของผู้ใหญ่ ที่วอร์ดเราเลยเตรียม Emergency cart ไว้อีกคันส าหรับเด็ก ต้องนับ
จ านวนของให้ครบ ดูวันหมดอายุแล้วแยกไปส่ง Supplyจะคอยบอกว่าเวลารับเวร
ให้รับอะไร จดว่าคนไข้เรามียากินยาฉีดตอนไหน แต่อันนี้ admission จะเป็นคนที่
ลงเวลายาให้เราอยู่แล้ว แต่เราเองก็ต้องรู้ด้วย จะได้ไม่หลุด ไม่งั้นเดี๋ยวคนไข้ไม่ได้ยา 
ยิ่งเวลาที่ยุ่งๆมันจะพลาด แล้วพอรับเวรเสร็จ สมมติว่าเป็นวันที่ต้องเปลี่ยนผ้าคลุม
เครื่องมือ ก็พาน้องไปเอาผ้ามาเปลี่ยน น้องก็จะรู้ว่าของอยู่ที่ไหน เปลี่ยนผ้าวันจันทร์ 
พุธ ศุกร์ แล้วก็ถ้ามีเคสที่เวรก่อนหน้าท ายังไม่เสร็จ ก็ให้รับเวรต่อเลย รับเวรเสร็จ ก็
มาลง vital sign คนไข้ทุกคนก่อนรอบ 8.00 น. อีกทีก็รอบ 14.00 น. แล้วก็จะให้
รับ order นะ คือให้ท าจริงเลยอะ อย่างถ้ามี order ลงในช่อง order ใหม่ พ่ีก็จะให้
น้องหยิบมาท าเลย ก็จะบอกตั้งแต่ให้ดูชื่อ นามสกุลคนไข้ อ่านประวัติว่าเป็นอะไร
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มา แล้วจะท าอะไรกับคนไข้ แล้วก็ให้ไปท า ถ้ามียาฉีดก็จะพาไปที่เก็บยา ให้น้อง
หยิบยามาให้ดูว่ายาอะไร ไปเตรียมผสมยา ไปฉีดยา แล้วก็มีที่พยาบาลจะต้องเดิน
ราวน์น้ าเกลือทุก 2 ชั่วโมง เปลี่ยน Tegaderm และ IV set ที่ครบก าหนดเปลี่ยน
แล้ว ก็เหมือนเป็นการเดินราวน์คนไข้ด้วยค่ะ แต่เราจะเห็นคนไข้รอบแรกตอนเดิน
รับเวรแล้วรอบนึง ก็จะให้น้องจดว่าคนไข้แต่ละคนต้องดูแลอะไรเป็นพิเศษหรือเปล่า 
…อย่างถ้ามี order ลงในช่อง order ใหม่อะ พ่ีก็จะให้น้องหยิบมาท าเลย ก็จะบอก
ตั้งแต่ให้ดูชื่อ นามสกุลคนไข้ อ่านประวัติว่าเป็นอะไรมา แล้วจะท าอะไรกับคนไข้ 
แล้วก็ให้ไปท า ถ้ามียาฉีดก็จะพาไปที่เก็บยา ให้น้องหยิบยามาให้ดูว่ายาอะไร เตรียม
ยา ตอนเตรียมยานี่ก็ถ้าเป็นยาง่ายๆพ่ีก็จะให้น้องท าเอง แต่ถ้าเป็นhigh alert drug 
พ่ีจะเตรียมเอง แล้วให้น้องดู เพราะยาพวกนี้มันอันตราย แต่ถ้าน้องเคยท ากับพ่ีคน
อ่ืนมาก่อน พ่ีก็จะให้ท านะ แต่ว่าจะดูตลอด สอนกันแบบจับมือท าอะ แต่ถ้าพ่ีปล่อย
ให้น้องท าเอง ก็จะคอยตามมา re check น้องแล้วก็ดู order ยาด้วยตลอดก่อนที่จะ
ไปท ากับคนไข้ แล้วก็ดูหลังท าด้วย เพราะน้องบางคนจะท ากับคนไข้แล้วก็คิดว่ า
เสร็จละ ยาบางอย่างต้องมอนิเตอร์ต่อหลังฉีดไปด้วย ที่ส าคัญต้องบอกน้องว่า ให้
เอาขวดยาที่เตรียมฉีดใส่ tray ไปด้วยจนถึงตัวคนไข้นะ เอาไว้ re check อีกครั้ง
ก่อนฉีดค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่1)  

 
“น้องใหม่จะยังไม่ได้ขึ้นไปอยู่ที่ EROU คนเดียว จะรอให้น้องท างานครบ 1 

ปีก่อน เราถึงจะปล่อยน้องขึ้นไปได้ แต่ว่าก็จะมีการ Assign ให้น้องขึ้นไปเรียนรู้งาน
โดยที่มีพยาบาลพ่ีเลี้ยงประกบตลอดในช่วง 3 เดือนแรก งานส่วนใหญ่ที่จะสอนที่ 
EROU จะเป็นการติดตามประเมินอาการคนไข้หลังจากที่ได้รับการรักษาที่โซนเอ
แล้ว คนไข้กลุ่มนี้จะอาการคงที่ในระดับหนึ่ง แต่ว่าให้กลับบ้านไม่ได้ ต้องสังเกต
อาการต่อ พ่ีเลี้ยงจะสอนการเช็คเตรียมความพร้อม Emergency cart ซึ่งที่ ER 
ของเราจะมีเตรียมไว้ทุกโซน เช็คเครื่อง Defibrillator ให้พร้อมใช้ เดินรับเวรตาม
เตียงคนไข้ทีละเตียง วัด Vital sign ตามเวลา จัดยาตามเวลา ลงบันทึกใน Nurse’s 
note เก็บยอดการดูแลคนไข้ในแต่ละเวร งานที่ EROU จะเบาที่สุดใน ER แล้ว แต่
ที่น้องใหม่ยังไปอยู่คนเดียวไม่ได้เพราะว่าประสบการณ์การประเมิน การดูแลคนไข้
ยังน้อย อาจจะประเมินอาการเปลี่ยนแปลงคนไข้ได้ไม่ดีพอ เราเลยจัดให้น้องได้ขึ้น
ไปฝึก เหมือนไปรับรู้บรรยากาศเฉยๆค่ะ แต่ก็จะต้องสอนน้องเพราะว่าจะได้คุ้นเคย
กับงานบ้าง ...ก็จะมอบหมายพี่เลี้ยงที่ผูกติดกับน้อง 1 คนในแต่ละเวร ส่วนใหญ่ก็จะ
เป็นพ่ีในเถาเนี่ยแหละ แต่บางทีพ่ีในเถาไม่ว่าง หรือว่าต าแหน่งงานในเวรนั้นไม่
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สามารถดูแลน้องได้ น้องก็จะไปท างานกับพ่ีคนอ่ืนที่ไม่ได้อยู่เถาเดียวกัน แต่ส่วน
ใหญ่แล้วในทุกๆเวรที่น้องขึ้นท างานก็จะมีพ่ีๆในเถาขึ้นเวรด้วยอยู่แล้วค่ะ ซึ่งการ
มอบหมายงานพ่ีเลี้ยงกับน้องในแต่ละเวรเนี่ย เราก็จะตกลงกับหัวหน้าหออยู่แล้วว่า 
ขอให้มอบหมายพ่ีเลี้ยงเถาของเราดูแลการปฏิบัติงานของน้อง เพ่ือให้สะดวกในการ
ประเมินและการติดตามการท างาน ...ก็ถ้าเป็นช่วง 3 เดือนแรกในบางกิจกรรม เช่น 
เตรียมยา พ่ีจะประเมินว่าน้องเคยเตรียมไหม ถ้าเคยเตรียม ก็ให้น้องเตรียมเอง โดย
ที่เราสังเกตดู แต่ถ้าเป็นยากลุ่ม high alert drug ก็จะเตรียมให้ดูครั้งแรก แล้วค่อย
ให้น้องท าครั้งต่อไป โดยที่เราเป็นคนสังเกต แต่ถ้าเป็นการให้น้ าเกลือ แทงเส้นเนี่ย 
น้องเคยท ามาแล้ว พ่ีก็ให้ท าเองนะ แต่ว่าจะเป็นตัวช่วยเหลือ คอยส่งของบ้าง ไปยืน
ใกล้ๆประมาณนั้น คือก็ไม่อยากให้น้องเกร็งมาก อยากให้สบายๆ แต่ถ้าเป็นกิจกรรม
อย่างเตรียมเซทท าหัตถการ เราต้องเตรียมเอง โดยให้น้องดู พาไปหยิบของ พาไป
เตรียมคนไข้ ยืนคอยช่วยหมอตอนที่ท าหัตถการด้วยค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 

 
“สอนตอนท างานก็จะอธิบายบ้าง ท าให้ดูบ้าง แล้วแต่ว่าจะสอนเรื่องอะไร 

ให้ยกตัวอย่างนะ อย่างสอนน้องเขียน nurse note ในเคส resuscitate ก็จะยืน
ประกบน้องเลย แล้วก็ให้เขียนตามค าบอกทุกอย่าง บอกว่าเขียนว่าอะไร ช่องไหน 
ใช้ปากกาสีอะไร ...พ่ีสอนน้องเขียน Nurse’s note เคส BP drop พ่ีก็จะดูว่าถ้าเจอ
เคสแบบนี้อีก น้องจะเขียนได้ไหม เพราะพ่ีจะสอนให้น้องเขียนตั้งแต่การประเมิน
แรกรับ คนไข้มีปัญหาอะไร เราท าอะไรให้คนไข้บ้าง แล้วผลเป็นยังไง คนไข้ดีขึ้น
หรือว่าหมอเปลี่ยนแปลงแนวทางการรักษายังไงบ้าง เราต้องดูอะไรต่ออีกบ้าง ตอน
นั้นอยู่ Resuscitate กันนะ ครั้งแรกเนี่ย พี่จะสอนแบบให้น้องท าตามสั่ง คือการ
เขียนตามค าบอก แล้วให้น้องอ่านว่าน้องเข้าใจไหม ครั้งต่อไปจะเริ่มให้เขียนเอง 
แล้วเอามาให้ตรวจ พ่ีก็จะเพ่ิมเติมให้ถ้ายังเขียนไม่ครบ แต่พอสัก 4- 5 ครั้งน้องจะ
เขียนได้ละ อ่านที่น้องเขียนก็พอเริ่มเข้าใจง่ายขึ้น เริ่มเขียนเป็นแบบ Time Line 
มากขึ้น ซึ่งพ่ีว่ามันเข้าใจง่ายดี รู้ว่าคนไข้เปลี่ยนแปลงเมื่อไหร่ แล้วเราท าอะไร ผล
เป็นยังไงค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่3) 

 
“ก็จะสอนให้ท างานอย่างเป็นขั้นเป็นตอนนะ ว่าเรารับ order เล่มนึง เรา

ท าอะไรบ้าง เริ่มจากไปหยิบ OPD มาจากกล่อง Order ใหม่ เปิดดู ฮ่าๆ นี่สอนทุก
ขั้นตอนจริงๆนะ แล้วก็อ่านประวัติ อ่าน Order ว่าจะต้องไปท าอะไรกับคนไข้บ้าง 
จะได้วางแผนเตรียมอุปกรณ์เตรียมยา แล้วก็พาท า Order เลยแบบท าไปพร้อมกัน
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เลยทุกขั้นตอน เหมือนเรารับ Order คู่กับน้อง แต่ว่าเราจะเป็นคนไกด์ให้ แต่ให้น้อง
ท าทุกอย่างเอง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 

 
“ตอนสอนท างาน พี่จะสอนให้น้องได้ลองท างานจริงนะ ให้ท าเองทุกอย่าง

เลย อย่างถ้าต้องใส่ Foley’s catheter น้องก็ต้องอ่านประวัติว่าคนไข้เป็นอะไรมา 
ท าไมต้องใส่ มีข้อห้ามอะไรที่ห้ามใส่หรือเปล่า เช่น เคยมีประวัติ Ruptured 
urethral มาก่อนแบบนี้พยาบาลก็จะไม่ใส่เอง จะให้หมอ Emergency Med โทร 
consult หมอ Uro มาใส่ให้เพราะว่าเป็นเคสที่อาจจะเกิด Complication ได้ง่าย 
แต่ถ้าดูแล้วว่าเคสนี้ใส่ได้ก็จะให้น้องไปเตรียมของเตรียมอุปกรณ์มา เล่ารายละเอียด
ขั้นตอนการใส่ เพราะน้องต้องเคยผ่านการใส่มาแล้วตอนที่ฝึกตอนเป็นนักเรียน
พยาบาล แต่ก็ต้องทบทวนให้น้องป้องกันน้องลืม แล้วก็ให้น้องดู Order ว่านอกจาก
ใส่สายสวนปัสสาวะแล้วต้องท าอะไรอีกบ้าง ต้องเก็บปัสสาวะมาตรวจ หรือให้พับ
สาย Clamp ไว้เพ่ือจะส่งคนไข้ไปตรวจอะไรต่อหรือเปล่า พอเสร็จแล้วก็พาน้องไปดู
ไปเตรียมคนไข้ส าหรับใส่สาย พ่ีจะให้น้องใส่เองนะ แล้วพ่ีจะยืนดูคอยช่วยส่งของให้ 
พอใส่สายเสร็จก็พาน้องมาเขียน Nurse’s note บันทึกว่าเราใส่สายสวนแล้วได้
ปัสสาวะลักษณะแบบไหน ปริมาณเท่าไหร่ เอาไว้ประเมินคนไข้ต่อว่าหลังใส่สาย
สวนแล้วมีอาการยังไงต่อ ก็จะให้น้องได้ท าเองทุกขั้นตอนเลยค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 
5) 

 
“...สมมุติว่ามียา เช่น Cordarone ต้องรีบให้เพราะ EKG เป็น AF with 

RVR rate 130/min ก็จะให้ยา Stock ได้ แต่ Dose ที่จะ Drip ต่อหลังจากนี้ จะมี
เวลาพอที่จะให้คนไปเบิกเราก็ค่อยไปเคลียร์ใบยาให้ที่หลัง มาถึงตอนเตรียมยา ก็ให้
น้องหยิบยา ยาจะเรียงจาก A- Z หยิบยา amp ที่อยู่ข้างนอกก่อนตามหลัก First 
in- First out ตอนเตรียมยาก็จะถามว่าจะผสมยาไหม ผสมกับอะไร ถ้าน้องไม่รู้พ่ีก็
บอกว่าผสมกับอะไร แต่จะย้อนถามน้องว่าท าไมต้องผสมกับน้ าเกลือชนิดนี้ แล้วให้
น้องไปอ่านเพ่ิมเติม เขียนมาตอบ แล้วก็ติดบอร์ดไว้ให้น้องใหม่ในเถาอ่ืนๆได้อ่ าน
ด้วย พอผสมยาเสร็จ ก่อนจะไปให้ยาก็ทบทวนยาอีกครั้ง ว่าเตรียมยาถูกต้องหรือ
เปล่า ก่อนให้คนไข้ระบุตัวยังไงบ้าง ถามชื่อนามสกุล ดูป้ายข้อมือ ป้ายข้างเตียง 
ถามประวัติแพ้ยาอีกครั้ง แนะน าคนไข้สังเกตอาการขณะให้ยา ติด Monitor แล้วก็
ให้ยาคนไข้ พามาดูเป็นระยะเพ่ือประเมินคนไข้ ดูทั้งคนไข้ทั้ง Monitor ว่าเป็นยังไง
บ้าง ยาหมดก็มาเอายาออก แล้วก็ประเมินคนไข้ จากนั้นเขียน Nurse’s note ว่า
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คนไข้เป็นอะไร ให้ยาอะไร ขณะให้เป็นยังไง หลังให้เป็นยังไง ต่อไปจะท าอะไรต่อ 
ตอนเขียน Nurse’s note ช่วงแรกพ่ีจะให้น้องลองเขียนแผ่นของน้องเอง แล้วเอา
มาให้พี่ดูก่อน แล้วก็มาปรับแก้ไข แล้วให้น้องเขียนตามท่ีเราบอกอีกที ท าแบบนี้พ่ีว่า
น้องจะพอจับทางได้ว่าครั้งต่อไป ถ้าน้องต้องให้ยาไม่ว่ายาอะไรก็ตามน้องจะเริ่มจาก
ขั้นตอนอะไรก่อน ถึงจะจ าไม่ได้ทั้งหมด แต่ว่าน่าจะจ าได้บ้างครับ แต่พ่ีเลี้ยงต้อง
คอยดูแลตลอดอย่างใกล้ชิดในช่วยแรกๆเท่านั้น เหมือนตัวติดกันไปแบบเป็นคู่นะ
ครับ พี่อยู่ที่ไหนน้องอยู่ด้วย บางทีก็เหมือนว่าพ่ีเลี้ยงจะจับมือน้องท าอยู่แล้ว แต่บาง
กิจกรรมที่มีความเสี่ยงมากๆกับคนไข้ หรือกับน้อง เช่นการเจาะเลือดคนไข้ที่เป็น
โรคเลือด แล้วมีปัญหาว่าเลือดแข็งตัวช้า พ่ีก็จะไปดูคนไข้ก่อน ประเมินก่อนว่าเส้น
เลือดเจาะง่ายไหม น้องพอจะท าได้หรือเปล่า ถ้าดูแล้วว่าเส้นเลือดหายาก พ่ีจะบอก
น้องว่าขอให้พ่ีท าเอง น้องช่วยเตรียมของให้พ่ี เพราะถ้าหาเส้นเลือดยากแล้วเรา
เจาะพลาดไม่ตรงเส้นเลือด คนไข้จะถูกเจาะเลือดหลายครั้ง อาจจะมีเลือดออก
ผิดปกติจากแผลที่เจาะเลือด แล้วก็เกิดความไม่พึงพอใจกับน้องด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลคน
ที ่7) 

 
“ถ้าต้องอยู่โซน Resuscitate ก็จะสอนน้องตั้งแต่เริ่มรับของ เช็คอุปกรณ์

ในโซนว่ามีความพร้อมใช้หรือยัง เราก็จะนัดน้องให้มาขึ้นเวรเร็วก่อนประมาณครึ่ง
ชั่วโมงนะ เพราะว่าโซนนี้ของเยอะ มาถึงก็มาเช็คของ ดูวันหมดอายุของของใช้และ
ยาในรถ Emergency cart ว่ามีครบตามจ านวนที่ก าหนดไหม หมดอายุหรือเปล่า 
ของอะไรขาดไป ก็ไปเอามาเติมให้ครบ เช็คอุปกรณ์ อย่างเช่น Defibrillator ว่า
พร้อมใช้ไหม ชาร์จไฟเข้าหรือเปล่า ปล่อยกระแสไฟได้ไหม มี Red dot พร้อมใช้
หรือเปล่า แล้วก็ลงสมุดเช็คของตามที่เราเช็คได้ เพราะว่าได้จะได้ส่งเวรให้เวรต่อไป
พร้อมใช้เหมือนกัน เสร็จจากเช็คของก็มาดูเตรียมเอกสารที่เราต้องใช้ในโซน ก็จะมี
ใบบันทึกการ CPR แล้วก็มีใบบันทึกยอดผู้ป่วยในโซน Resuscitate หลังจากนี้ก็ไป
รับเวรกัน ระหว่างรับเวร เราก็จะสอนวิธีการจดรายละเอียดนะ ว่าเวลารับเวรเรา
จะต้องจดอะไรบ้าง เพราะว่าเรารับเวรคนไข้ที่อยู่ในโซนสังเกตอาการทุกคน ไม่ใช่
เฉพาะในโซนเราโซนเดียว แต่จะมาเน้นที่คนไข้ที่ค้างในโซนของเราว่ามีอะไรที่เรา
ต้องท าต่อบ้าง อ๋อ แล้วก็ต้องลงบันทึกผู้ป่วยที่ค้างในห้องฉุกเฉินเกิน 8 ชั่วโมงด้วย 
เพราะว่าที่เราจะมีคนไข้ค้างเยอะ อย่างเรื่องการบันทึกเอกสาร เราจะให้น้องเขียน
ตามค าบอกก่อน อย่างในโซน Resuscitate เนี่ย คนไข้จะมีอาการที่เปลี่ยนแปลง
บ่อย แล้วก็มีกิจกรรมที่ต้องท าให้คนไข้ตลอดเวลา เราจะไม่ให้น้องเขียนเอง แต่จะ
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ให้น้องลองเขียนมาส่งในใบของน้องเอง แล้วตรวจให้ว่าเขียนเป็นยังไง เข้าใจหรือ
เปล่า เพราะเราต้องส่งเวรต่อให้คนเวรต่อไป หรือว่าวอร์ดอ่านแล้วเข้าใจว่าที่ ER 
คนไข้เป็นยังไงบ้าง ได้รับการดูแลรักษาอะไรไปแล้วบ้าง เค้าจะได้วางแผนของเค้า
ต่อได้ในวอร์ด แต่ช่วงแรกๆเราจะให้น้องเขียนตามค าบอกทีละค าเลยนะ …ถ้าเป็น
หัตถการที่ท ากับคนไข้ เช่นต้องให้ IV fluid เราจะท าให้น้องดูก่อน แล้วก็ทบทวน
ขั้นตอนให้น้องฟังก่อน แล้วถ้าน้องมั่นใจว่าน่าจะท าได้ เราจะให้ท าเองโดยที่ควบคุม
อยู่ด้วยในครั้งแรกหรือครั้งที่ 2 ถ้าเห็นว่าน้องท าได้แล้วก็จะปล่อยให้น้องท าเอง แต่
ก็จะเลือกเคสให้น้อง เอาเคสที่ดูแล้วว่าเส้นเลือดใหญ่ แทงเส้นง่าย ...สอนน้องรับเวร 
ก็จะบอกน้องว่า ให้จดรายละเอียด ชื่อคนไข้ โรคที่เค้าเป็น เป็นอะไรมาโรงพยาบาล 
มียาอะไรให้บ้าง ให้ต่อไหม ในเวรเรามีให้อีกทีตอนกี่โมง ท าหัตถการอะไรมาแล้ว
บ้าง หรือว่ารอท าอะไร เพราะเราจะได้รู้ว่าเราจะเตรียมคนไข้ยังไง เพราะว่าถ้าเรา
รับเวรไม่ละเอียดบางทีมันท าให้คนไข้เสียโอกาสในการรักษาเหมือนกัน อย่างถ้า
คนไข้รอท า Ultrasound upper abdomen ก็ต้องให้คนไข้งดน้ างดอาหารรอท า 
จะได้ไม่เสียเวลารอให้ NPO ครบอีก เหมือนรักษาผลประโยชน์คนไข้แหละ” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 8) 

 
“การใช้เครื่อง Defibrillator เนี่ย ก็พาลงมาดูเครื่องเลย สอนเปิด บิดปรับ

ยังไง ติดสายยังไง เพราะบางทีเราสอนในห้องมันไม่เห็นภาพ ปุ่มนี่นะ สายเป็นแบบ
นี้นะ น้องบางคนไม่เคยเจอ หรือเครื่องไม่เหมือนกัน ก็ต้องให้มาเห็นของจริง แล้วก็
บอกว่าเวลามีเคสจริง ใครจะท าอะไรตรงไหน ใครเตรียมเครื่อง อะไรแบบนั้น เวลา
สอนก็จะบอกอีกว่า ขึ้นเวรต้องมาตรวจสอบเตรียมความพร้อมยังไงให้พร้อมใช้  ...
แล้วอีกที่หนึ่งก็คือ Trauma zone ที่น้องใหม่จะได้ไปฝึกในช่วง 3 เดือนแรก แต่ว่า
พอผ่านหลังจากนี้จะยังไม่ได้ไปอยู่ ซึ่งน้องใหม่จะได้บวกกับพยาบาล Team 
leader trauma ตรงส่วนของ Trauma จะสอนน้องเช็คของในโซน จะคล้ายกับ 
Zone resuscitate ของ Non trauma แต่ที่ เ พ่ิมมาจะเป็นอุปกรณ์การ อุ้มยก
เคลื่อนย้ายคนไข้ อุปกรณ์ดามแขนขาล าตัว Set ท าหัตถการ เช่น Thoracotomy, 
DPL พอรับของเสร็จแล้วก็ไปรับเวร พอมีคนไข้เข้ามาก็จะพาน้องไปประเมินคนไข้ 
รับคนไข้ต่อจาก Screening วัด Vital sign ซักประวัติเพ่ิม ประเมินบาดแผล แล้วก็
จะสอนการท าแผลต่างๆ ทั้งแผลไหม้ แผลฉีกขาด การช่วยแพทย์ท าหัตถการ เช่น 
การเย็บแผล การใส่ ICD ตรงนี้ ตรง Trauma จะได้สอนเรื่องการซักประวัติการฉีด
วัคซีน dT ด้วย เพราะว่าคนไข้อุบัติเหตุส่วนมีแผลที่สกปรก แล้วก็สอนให้ท านัด
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คลินิกนิติเวชทุกรายเพราะว่าหมอศัลย์ที่อยู่เวรตรง Trauma จะตรวจคนไข้อย่าง
เดียว ไม่ออกใบรับรองแพทย์ หมอนิติเวชจะเป็นคนออกให้เท่านั้น ก็สอนน้องท าใบ
นัดนิติเวชจากคอมพิวเตอร์ ให้คนไข้หรือญาติเซ็นชื่อรับตามระเบียบด้วยค่ะ” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 9) 

4.3.3 ทุกสิ่งพี่ต้องติดตามก ากับดูแล 

พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาต้องคอยก ากับดูแลการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ให้ถูกต้อง 
ตามมาตรฐานการพยาบาลเพ่ือไม่ให้เกิดความเสี่ยงต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน และตนเอง ส่วนเรื่องที่
พยาบาลพ่ีเลี้ยงต้องติดตามดูแล ได้แก่ การเก็บสะสมประสบการณ์การฝึกปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลจบใหม่ ให้ครบถ้วนตามข้อก าหนดการปฏิบัติการพ้ืนฐาน และประสบการณ์เฉพาะของ
พยาบาล ฝ่ายการพยาบาล เพ่ือผ่านการประเมินผลการฝึกปฏิบัติงาน ซึ่งพยาบาลจบใหม่บางรายอาจ
ละเลย ไม่ได้ให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงลงนามในเล่มประสบการณ์ เมื่อถึงเวลาประเมินการท างาน พยาบาล
จบใหม่จะน ามาให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงลงนาม ซึ่งพยาบาลพ่ีเลี้ยงจ าเหตุการณ์ไม่ได้แล้ว จึงต้องมีการทวน
สอบทั้งการเตรียมอุปกรณ์และวิธีปฏิบัติการพยาบาลใหม ่ท าให้เสียเวลาทั้งคู่ ดังนั้นพยาบาลพี่เลี้ยงจึง
ต้องคอยก ากับดูแลการเก็บประสบการณ์ของพยาบาลจบใหม่ด้วย แม้ว่าจะรู้ว่าสิ่งนี้ควรเป็นความ
รับผิดชอบของพยาบาลจบใหม่ แต่พยาบาลพ่ีเลี้ยงก็อดเป็นห่วงน้องไม่ได้ นอกจากนี้ยังมีการติดตาม
ผลการสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่ และกระตุ้นให้พยาบาลจบใหม่ศึกษาหา
ความรู้ เพ่ือพัฒนาตนเองให้เป็นผู้มีคุณวุฒิในการเป็นพยาบาลวิชาชีพอย่างเต็มตัว อีกท้ังคอยตักเตือน
เมื่อพยาบาลจบใหม่ประพฤติในสิ่งที่ไม่เหมาะสมที่อาจท าให้สูญเสียภาพลักษณ์ที่ ดีของวิชาชีพ
พยาบาล เช่น การถ่ายรูปขึ้น Facebook ขณะปฎิบัติงาน ซึ่งในความเป็นจริงแล้ว หน่วยงานจะมีงาน
ให้ท าตลอดเวลา แต่เมื่อมีการขึ้นรูปใน Facebook ท าให้หน่วยงานอ่ืนๆ มองว่าใน ER ไม่ยุ่งจริง 
พยาบาลจึงมีเวลาเล่น Facebook ได้ หรือการขึ้นข้อความทางลบเกี่ยวกับพยาบาลพ่ีเลี้ยง ท าให้เกิด
ความเสียหายต่อภาพลักษณ์ของพยาบาลพ่ีเลี้ยงและภาพลักษณ์ของ ER นอกจากนี้พยาบาลพ่ีเลี้ยงยัง
ต้องดูแลภาพลักษณ์ของพยาบาลจบใหม่ ไม่ให้ผู้ร่วมงานหรือผู้รับบริการมองภาพลักษณ์ของพยาบาล
ในทางลบ เช่น การย้อมสีผมเป็นสีแดงแต่ใส่หมวกพยาบาล ซึ่งเป็นภาพที่ขัดกับสายตาของผู้อื่นที่มอง
ว่าพยาบาลต้องสุภาพ เรียบร้อย พยาบาลพ่ีเลี้ยงก็ต้องเตือนพยาบาลจบใหม่ให้ไปเปลี่ยนสีผมไม่ให้ขัด
กับภาพลักษณ์ในใจของผู้รับบริการ ที่มองว่าพยาบาลเป็นผู้ที่มีความน่านับถือและเชื่อถือได้ เป็นต้น 
หากเตือนแล้วพยาบาลจบใหม่ไม่แก้ไข เนื่องจากคิดว่าตนอาจจะไม่อาวุโสพอที่น้องจะปฏิบัติตาม 
พยาบาลพ่ีเลี้ยงจะเปลี่ยนให้พยาบาลพี่เลี้ยงคนอื่นท่ีอาวุโสกว่าตักเตือนต่อไป  
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“…เรื่องเก็บ Checklist ของฝ่ายการฯตลอด ว่าให้รีบเก็บประสบการณ์ให้
ครบ เพราะบางคนจะมาเร่งเก็บก่อนครบช่วงปลายปี แล้วพ่ีก็จะเบื่อมากที่ต้องมา
ตามทีหลัง น้องก็จะมาวิ่งหาพ่ีคนนู้นคนนี้ให้ช่วยเซ็นชื่อให้ บอกว่าเคยท านู่นนี่ แต่
ตอนท าเสร็จไม่ให้เซนต์เลย พ่ีก็จะจ าไม่ได้หรอกว่าตอนที่ท าน้องท าอะไร ท าได้ไม่ได้ 
ก็ต้องให้มานั่งอธิบายวิธี อธิบายการพยาบาลให้ฟังทีหลัง คือเรื่องแบบนี้น้องน่าจะ
ต้องกระตือรือร้นด้วยตัวเองส่วนนึงนะ เพราะพ่ีก็ได้แค่ถามว่าถึงไหนแล้ว ส่วนที่จะรู้
ว่าครบหรือไม่ครบนี่ พ่ีไม่ได้ตามเช็คละเอียดมาก มันเป็นความรับผิดชอบน้องด้วย” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) 

 
“อย่างการให้ IV แล้วเอาไกด์เข็มมาปักคากับที่นอนคนไข้ยังเงี้ยะ มันผิด

หลักการอะ ถ้าพ่ีเห็นนะ พ่ีจะบอกน้องเลยว่าอย่าท า คือจริงๆเรื่องนี้เคยคุยกันในที่
ประชุมหลายรอบแล้วว่าห้ามท า เพราะมันเสี่ยงติดเชื้อ แต่เค้าก็จะมีข้ออ้างสารพัดอะ 
ถังท้ิงเข็มอยู่ไกลบ้าง ไม่ถนัดบ้าง แต่ถ้าพ่ีเห็นพี่จะบอกเลยว่าไม่ให้ท า ...ก็มีเตือนเรื่อง
การโพสต์ข้อความในเฟสบุคอะนะ บางทีน้องก็ใหม่ แล้วก็วัยรุ่นอะ มีอะไรก็โพสต์  
บอกให้คนอ่ืนรู้ อย่างมาขึ้นเวร ก็ถ่ายรูปบอก แต่บางทีมันเกินไปนิด อย่างเวลางาน
ว่างๆ น้องก็ถ่ายรูปโพสต์ออกไป ทีนี้คนอ่ืนจะมองว่า อ้าวไหนว่างานยุ่งมาก นี่ยังมี
เวลามาโพสต์บอกว่าว่าง แสดงว่าว่างมาก แล้วเอาเวลางานไปโพสต์เรื่องที่ดูไม่ควร
แบบนี้ พ่ีก็เตือนน้องนะ เพราะอย่างเด็กๆที่รุ่นใกล้กันบางคนบอกแต่น้องไม่เชื่อ หรือ
ท าเฉยๆใส่ก็มี เราก็ต้องยอมรับว่าน้องเดี๋ยวนี้ก็ค่อนข้างมั่นใจในตัวเองมาก พ่ีๆก็ต้อง
พยายามตามน้องให้ทัน ปรับตัวเองให้ทันน้อง คือไม่ใช่ว่าไม่ให้โพสต์ถึงที่ท างาน แต่
ต้องคิดก่อนว่าผลที่เกิดตามมีอะไรบ้าง เราโพสต์สนุกๆ แต่คนอ่ืนไม่สนุกก็มี บางที
ตอนที่เราว่างนั้น วอร์ดอื่นอาจจะยุ่งมาก แล้วเค้ามาเห็นเราโพสต์แบบนี้ อาจจะท าให้
เกิดการพูดถึงในทางที่ไม่ดี พ่ีก็จะอธิบายให้น้องใหม่ฟังด้วยว่าเหตุผลมันเป็นยังไง ก็ดี
ขึ้นนะ น้องก็ลบออก แล้วก็ยังไม่เห็นโพสต์แบบนั้นอีกเลย อาจจะกลัวพ่ีด้วย แต่พ่ีว่า
ถ้าให้น้องกลัวบ้างก็ดี ฮ่าๆ จะได้เตือนได้ ...ก็อย่างเช่น น้องไม่ทักทายพ่ีเลย มาข้ึนเวร
สายแล้วเช็คของไม่ทัน น้องก็มาทันพอดี พ่ีก็ถือว่าดีนะ แต่ก็อยากให้มาก่อนเวลา
แหละสัก 15 นาทีก็ยังดีนะ หรือว่าแบบน้องใหม่ใส่แหวนมาท างาน ก็ต้องเตือนน้อง 
น้องก็ถอดนะ ก็ไม่เห็นใส่มาอีก เพราะอธิบายด้วยไงว่าท าไมไม่ให้ใส่มา เพราะมัน
สกปรกติดเชื้อง่าย อะไรแบบนี้ อย่างน้องพ่ีนี่ก็ท าสีผมมา สีออกแดงเยอะ พ่ีก็ต้อง
เตือนเอง เพราะน้องในเถาคนอ่ืนไม่กล้าเตือน คือบางอย่างมันอาจจะดูเป็นเรื่อง
ส่วนตัวอะ แต่พ่ีว่าถ้ามันมีผลกับภาพลักษณ์ตอนเราท างาน จะท าให้งานเราดูไม่ดีได้ 
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ถามว่าน้องท าสีผมแดงมาแต่น้องท างานได้ น้องผิดไหม ไม่ผิดนะ แต่พ่ีว่าด้วยงานของ
เรามันอาจจะต้องอาศัยความน่านับถือเชื่อถือ เพราะฉะนั้น ถ้าอะไรที่ท าให้เราดูแย่ 
หรือว่าไม่น่าเคารพเชื่อถือ เราก็ไม่ควรท า น้องก็ไปท าสีมาใหม่ แต่มันก็ดูเรียบร้อยขึ้น
แหละ คือต้องเข้าใจว่างานเราผู้หญิงเป็นส่วนใหญ่ คนนอกที่มองเข้ามาก็มองแง่ลบ
เยอะอยู่แล้ว พ่ีไม่อยากให้น้องถูกมองแง่ลบมากกว่าเดิม” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 

 
“มาคุยกนัว่าน้องท างานเป็นยังไง นิสัยหรือมารยาทอะไรที่เราต้องเตือนน้อง 

ต้องสอนน้อง หรือน้องมีอะไรที่ดีที่เราต้องสนับสนุนน้อง จะได้สร้างก าลังใจตอน
ท างาน อย่างเราก็ไม่ได้โตที่สุด เวลาที่เราจะบอกน้องในบางเรื่องเราก็ไม่กล้านะ เราก็
จะให้พ่ีโตๆบอก เช่น เตือนน้องเรื่องขึ้นเวรสาย เพราะถ้าเราเตือนแล้วน้องยังไม่
ปรับปรุง เราก็คิดว่าเปลี่ยนคนดีกว่า เผื่อน้องจะฟังมากขึ้น แต่ต้องเลือกนะ เลือกพ่ีที่
ไม่มาท างานสาย เพราะน้องจะได้ว่าไม่ได้ว่าพ่ีก็มาสายเหมือนกัน นี่ก็เป็นอีกอย่างที่
เราได้เรียนรู้จากการเป็นพ่ีเลี้ยงแบบเถา เรารู้ว่าพ่ีทุกคนไม่ได้สอนได้ทุกเรื่อง หรือพ่ี
ทุกคนไม่ได้เป็นตัวอย่างที่ดีให้น้องได้ เราอยากให้น้องเป็นยังไงก็ให้สอนให้บอกแบบ
นั้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่4) 

 
“ก็เคยเตือนน้องเรื่องการโพสต์ข้อความในแหล่งโซเชียลต่างๆนะ อย่างใน

เฟสบุค ในอินสตาแกรม น้องรุ่นใหม่ๆเนี่ยบางคนติดเล่นพวกนี้มาก มีอะไรก็โพสต์
ข้อความ บางทีท างานอยู่ก็เชคอินสถานที่ พ่ีว่ามันไม่เหมาะสมนะ เพราะน้องก็โพสต์
ว่าตัวเองท างานยุ่งมากๆ แต่พ่ีมาคิดว่ายุ่งมากแล้วเอาเวลาที่ไหนโพสต์ น้องต้องอู้งาน
แน่เลย ก็ต้องเตือนน้องหน่อยว่าขนาดพ่ีท างานที่เดียวกันยังคิดแบบนี้ แล้วคนอ่ืนที่
มองน้องจะคิดยังไงกับน้อง บางทีเคยเจอข้อความที่โพสต์บ่นว่า จะดุไปไหน อะไร
แบบนี้นะ พ่ีจะรู้สึกไม่ชอบเลย เพราะเหมือนน้องว่าพ่ีเถาตัวเองอยู่หรือเปล่า เพราะ
บางทีโพสต์หลังลงเวร แล้วพ่ีเลี้ยงที่บวกน้องจะรู้สึกยังไง แต่ก็ไม่เจอแล้วค่ะ น้อง
เด็กๆที่เป็นพ่ีเลี้ยงที่เคยมีประสบการณ์มาก่อนจะบอกน้องไว้ก่อนแล้ว ว่าอย่าโพสต์
ข้อความถึงที่ท างานในทางที่ไม่ดี หากมีปัญหาอะไรให้มาคุยมาบอกกันในเถาดีกว่า 
คนในเถาเหมือนพ่ีน้องกัน มีอะไรมาคุยกันให้เคลียร์ไปจะได้ไม่ติดค้างใจค้าง
ความรู้สึกท่ีไม่ดีต่อกัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) 
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4.3.4 ช่วยแก้ปัญหา ให้ค าปรึกษา ทุกปัญหาช่วยได้ 

พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาให้ความช่วยเหลือและค าปรึกษาแก่พยาบาลจบใหม่เมื่อเกิดปัญหา
ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาจากการปฏิบัติงาน หรือเรื่องส่วนตัว ซึ่งพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่มีอายุใกล้เคียงกับ
พยาบาลจบใหม่มักได้รับความไว้วางใจ จากพยาบาลจบใหม่ในการขอค าปรึกษาในเรื่องส่วนตัว เช่น 
การแลกเวร การดูแลบุพการีที่เจ็บป่วยและต้องการมาตรวจที่โรงพยาบาล การศึกษาต่อในระดับ
บัณฑิตศึกษา ส่วนพยาบาลพ่ีเลี้ยงอาวุโสมักจะได้รับการขอค าปรึกษาเรื่องการปฏิบัติงาน เช่น การ
เขียนบันทึกทางการพยาบาล การเลือกกรณีศึกษาที่พยาบาลจบใหม่ต้องน าเสนอผลงาน เป็นต้น
บทบาทหน้าที่ของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาไม่เพียงแต่เฉพาะที่ท างานเท่านั้น แต่การให้ค าปรึกษาของ
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาสามารถกระท าได้ทุกที่เมื่อมีเวลา ส าหรับบางเรื่องที่พยาบาลจบใหม่มีปัญหา
แต่ไม่ได้ขอค าปรึกษาจากใคร หัวหน้าหน่วยอาจน าเรื่องดังกล่าวมาปรึกษาพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา
เพ่ือให้ความช่วยเหลือ เช่น การสอบใบประกอบวิชาชีพไม่ผ่าน ซึ่งอาจต้องช่วยพยาบาลจบใหม่ได้
ทบทวนเนื้อหาก่อนสอบ หรือแนะน าให้ทบทวนกับกลุ่มที่ฝ่ายการพยาบาลจัดให้ อย่างไรก็ตามหากว่า
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาคนใดไม่สามารถช่วยเหลือแก้ปัญหาให้พยาบาลจบใหม่ได้โดยล าพัง พยาบาล
พ่ีเลี้ยงจะขอค าปรึกษาจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถารายอ่ืนๆ ให้ร่วมกันช่วยแก้ปัญหาให้พยาบาล    
จบใหม่จนผ่านปัญหานี้ไปได้ เนื่องจากทุกคนในเถามีความเชื่อตรงกันว่า “ปัญหาของพยาบาลจบใหม่ 
คือปัญหาของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาทุกคน” 
 

“พ่ีก็จะเปิดโอกาส เปิดทางให้น้องก่อนเลยว่า มาปรึกษา มาบอกได้เลยไม่
ต้องเกรงใจ เคยมีน้องมาปรึกษาเรื่องที่น้องให้ยาผิด น้องไปฉีดยาซ้ า เพราะน้องไม่รู้
ว่ามีพ่ีอีกคนฉีดไปแล้ว อันนี้พ่ีไม่พูดถึงนะว่าเกิดเหตุการณ์อะไรขึ้น แต่ตอนที่น้องมา
ปรึกษาเนี่ย น้องท างานครบ 3 เดือนไปแล้วนะ แต่ว่ายังไม่ครบปี แล้วก็อยู่เถาไง ตอน
นั้นพ่ีน่าจะท างานได้ 3- 4 ปีแล้วล่ะ น้องก็มาปรึกษาว่าหนูเครียดมากเลยพ่ี ไม่ค่อย
กล้ารับ order คนเดียวเลย กลัวท าพลาดอีก อะไรแบบเนี้ย พ่ีบอกว่าให้ตั้งสติ มี
สมาธิให้มากขึ้น คิดทีละขั้นตอนว่าจะท าอะไร ...ถ้ามีอะไรที่คับข้องใจให้คุยกับพ่ี ถ้า
ไม่กล้าคุยกับพ่ีเถา ก็ลองคุยกับพ่ีที่เราสนิทและคิดว่าไว้ใจได้ดู จะได้ช่วยกันคิด 
ปรึกษากันดู...  อืม ก็มีอย่างเวลากินข้าวกลางวัน น้องมากินข้าวด้วยก็ถามว่า เออพ่ี
เนี่ย หนูท าอันนี้ไม่ได้ ไม่เข้าใจ พ่ีก็อธิบายไปให้ แต่แบบไม่ได้เป็นทางการมากอะนะ 
เรื่องที่เคยบอก ก็จะเป็นน้องที่มีถามว่าเขียน Nurse note แล้วเริ่มยังไง เพราะน้อง
จะวนวอร์ดตอนที่เป็นนักเรียนหลายวอร์ด แล้วแต่ละวอร์ดก็ต่างสไตล์เนอะ มาที่เรา
เนี่ยก็เริ่มจากเขียนอาการน าที่ส าคัญ นานเท่าไหร่ โรคประจ าตัว ต่อด้วยตอนแรกรับ
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ว่าคนไข้เป็นยังไง ซึ่งที่ เราก็เน้นการประเมิน Glasgow coma score มากๆๆ 
เพราะว่าง่ายที่สุด พอเสร็จแล้วก็ให้เขียนการพยาบาลการรักษาว่าท าอะไรต่อ คือพ่ี
ว่าน้องยังไม่รู้ว่าจะเรียงยังไง แล้วพอเขียนเองมันก็จะเขียนวนๆข้ามไปนู่น กลับมานี่ 
บางทีก็เขียนใหม่หลายรอบเพราะว่าไม่ถูกใจพี่ ฮ่าๆ ไม่ใช่นะ แต่ที่เขียนใหม่เพราะว่า
เขียนให้คนอ่ืนเข้าใจไม่ได้ หรือว่ามันมั่วอะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) 

 
“ได้ท าหน้าที่เป็นญาติให้น้องเวลาน้องป่วย หรือพ่อแม่น้องไม่สบายพ่ีก็ช่วย

ดูแล ไม่ถึงขนาดไปเฝ้าไข้กันนะ แต่ก็ช่วยเดินเรื่องให้ตรวจ ช่วยแนะน าอาจารย์ให้
ตรวจให้บ้าง เพราะพ่ีว่ามันเอ้ือกันได้ในเรื่องนี้ เป็นการแสดงน้ าใจให้กันค่ะ ...ก็มา
ปรึกษาเรื่องแลกเวรบ้าง ว่าจะแลกยังไง แลกกับใครได้บ้าง แลกแล้วต้องเขียนใบแลก
เวรยังไง คนที่น้องขึ้นให้ หรือว่าขึ้นเวรให้น้องสรุปว่าใครติดเวรใคร น้องต้องท ายังไง
ถึงจะใช้เวรที่ติดคืนได้ ประมาณนี้แหละค่ะ แต่พ่ีก็ได้แต่แนะน าว่า ถ้าอยากให้ใครขึ้น
เวรลองไปถามดูก่อนว่าเค้าสะดวกข้ึนให้ไหม แล้วก็ให้น้องถามเค้ามาเลยว่า เค้าจะให้
ขึ้นเวรใช้หนี้หรือว่าจะให้จ่ายเป็นเงินแทน เพราะจะได้เคลียร์เข้าใจกันไปเลย ไม่ต้อง
มานั่งคิดว่าเราจะได้เวรคืนไหม หรือติดหนี้เวรใครหรือเปล่า เอาให้จบเป็นเดือนๆไป 
จะได้ไม่มีปัญหา แล้วก็สอนน้องเขียนใบแลกเวร เออ เคยมีครั้งที่น้องแลกเวรกัน 4 
คน รู้ไหมว่าน้องเขียนใบแลกเวรหลายใบมาก จับคู่มาทีละคู่ ฮ่าๆ ถ้าพ่ีเป็นหัวหน้าคง
ปวดหัวกับใบแลกเวรมากๆ พ่ีเลยสอนให้เขียนแลกเวร 4 คนในใบแลกเวรเพียงใบ
เดียว น้องก็บอกว่า พ่ีคิดได้ยังไงคะ หนูดูเวรแค่ 2 คนยังงงเลยค่ะ ฮ่าๆ นี่แหละ
ประสบการณ์อีกอย่างที่พ่ีถ่ายทอดให้น้อง มันมีเรื่องอ่ืนเยอะแยะที่ต้องสอนน้อง 
ไม่ใช่แค่การท างาน การใช้ชีวิตในที่ท างานและในสิ่งแวดล้อมรอบตัวเราก็ส าคัญนะ ...
บางครั้งท่ีน้องเครียดเรื่องท่ีท างานมากๆ หรือว่าเครียดที่ท างานไม่ได้ ถูกดุก็บอกพ่ีเถา
ที่โตกว่า เพราะว่าพ่ีปลอบคนเดียวน้องยังไม่ดีขึ้น พ่ีก็เอาไปปรึกษาพ่ีคนอ่ืนๆ พี่เถา
คนอ่ืนๆเค้าก็จะมีวิธีที่คุยให้น้องเปิดใจมากขึ้น ได้ระบายมากขึ้น น้องก็ท างานได้ จน
ทุกวันนี้ก็ยังอยู่ที่ ER นะ ไม่ได้ย้ายไปไหน น้องก็สนิทกับพ่ีตั้งแต่ตอนนั้นแหละ ซึ่งมัน
ก็ดีใจนะว่าเราเป็นส่วนที่ช่วยให้น้องอยู่ได้อย่างแบบที่สุข” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 

 
“เคยมีครั้งนึงที่น้องมาถามว่า พ่ีคะ พ่อหนูไม่สบาย หนูจะไปเยี่ยมพ่อได้ไหม

คะ เราก็ไปบอกพ่ีหัวเถากับพ่ีหัวหน้าหอ ก็ได้ช่วยให้น้องแลกเวรไปเยี่ยมพ่อได้ น้องก็
คงรู้สึกดีนะ ที่พ่ีๆเห็นใจเข้าใจความรู้สึก หลังจากกลับมาก็มาขอบคุณพ่ีเถากัน...น้อง
เถาท่ีเริ่มสนิทกับเราแล้ว ก็อาจจะมีการขอค าปรึกษาบ้าง อย่างเช่น เราเรียนต่อโทอยู่ 
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น้องก็ถามว่าถ้าน้องจะเรียนต่อบ้าง น้องจะต้องเตรียมตัวหรือว่าท าอะไรบ้าง ถามว่า
เราเรียนยากไหม แต่เคยมีน้องถามว่า พ่ีคะ ถ้าแต่งงานแล้วอยู่หอไม่ได้หรอคะ พ่ีอยู่
ยังไงคะ เดินทางยังไงคะ ฮ่าๆ แต่หน้าน้องเครียดนะ เราก็ถามว่าแฟนท างานอะไร 
อยู่ที่ไหน แล้วก็เล่าๆ ให้ค าแนะน าไปบ้างว่า ลองเช่าห้องใกล้ๆโรงพยาบาลก่อนดีไหม 
จะได้ทดลองเดินทางก่อน แล้วค่อยซื้อบ้านที่อยู่ไกลๆ ฮ่าๆ พอดีเป็นคนมีครอบครัว
เลยให้ค าปรึกษาได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 

 
“แต่พ่ีจะบอกน้อง คือออกตัวกับน้องเลยว่า ถ้ามีปัญหาอะไรให้มาปรึกษามา

ถามพ่ีได้ทุกเรื่อง ไม่ว่าจะเป็นเรื่องที่ท างาน หรือเรื่องส่วนตัว ถ้าน้องคิดว่าพ่ีพอจะ
ช่วยได้ พ่ีก็จะพยายามช่วย พ่ีอยากให้น้องคิดว่าเราเป็นพ่ีน้องกัน มีอะไรให้บอกกัน 
ช่วยกันแก้ปัญหาไป อยากให้น้องอยู่ที่นี่อย่างมีความสุข ไม่อยากให้เครียดค่ะ อย่าง
เคยมีที่พ่ีหัวหน้าก็มาบอกพ่ีๆเถาว่า เออเนี่ยน้องยังสอบไม่ผ่านนะ ช่วยๆกันดูน้อง
หน่อย ว่าเป็นยังไง พ่ีๆในเถาพ่ีก็มาคุยกันว่า เออน้องยังสอบไม่ผ่าน มีใครจะช่วยติว
น้อง หรือมีใครคุยกับน้องบ้างหรือยัง ก็เลยคุยกันว่าส่งให้เด็กๆหน่อยไปคุยดีกว่า น้อง
จะได้ไม่เครียดมาก พ่ีเลี้ยงก็ไปถามไปคุยละ ปรากฏว่าน้องบอกว่า น้องว่าจะไม่สอบ
แล้วน้องไม่อยากเป็นพยาบาลละ พ่ีก็อ้าว แล้วเรียนมาตั้งนาน ไม่อยากเป็นหรอ แล้ว
เรียนท าไม คือนึกออกไหมว่าเราก็คิดไง พ่ีๆเค้าก็เลยให้พ่ีเนี่ยแหละไปลองคุย 
เพราะว่าช่วงนั้นพี่จะได้บวกน้องบ่อยที่สุด พ่ีก็เข้าไปคุย ถามน้องว่ามีปัญหาอะไรให้พ่ี
ช่วยไหม ที่สอบไม่ผ่านไม่ต้องเครียดนะ เดี๋ยวช่วยติวให้ หรือว่าเดี๋ยวฝ่ายการจะมีจัด
ติวให้น้องที่ยังสอบไม่ผ่าน น้องจะไปเข้าติวไหม พ่ีจะบอกพ่ีหัวหน้าเรื่องจัดเวรให้  จะ
ได้มีเวลาไปติวแล้วสอบให้ผ่านไป น้องก็ครับๆ รับปากว่าจะไปติวกับฝ่ายการฯ ไม่
ต้องให้พ่ีติวเพราะเกรงใจ พ่ีก็เห็นน้องรับปากพ่ีก็ตามใจน้อง อยากให้น้องสบายใจ แต่
พอมารู้ทีหลังว่าน้องไม่ไปติวเลย แล้วก็ไม่ได้ยื่นสมัครสอบด้วย พ่ีก็มาคุยกับพ่ีๆในเถา
กับพ่ีหัวหน้าด้วยว่า น้องเราน่าจะมีปัญหาอย่างอ่ืนหรือเปล่าที่ไม่อยากไปติวไปสอบ 
พ่ีๆเค้าก็ลองให้พี่ไปคุยอีก เพราะว่าอยากให้น้องรู้สึกว่า มีพ่ีเถาท่ียังใส่ใจสนใจน้องอยู่
นะ พ่ีหัวเถาเค้าก็ยังไม่อยากไปกดดันน้องว่าท าไมไม่ไปติว พ่ีก็ไปคุยอีก ก็ได้ความว่า
น้องไม่อยากเป็นพยาบาลจริงๆ ที่เรียนเพราะว่าน้องตามใจแม่ ขัดใจแม่ไม่ได้ พ่ีก็
ปลอบนะ ก็เป็นเด็กดีนะที่เรียนเพ่ือคุณแม่ คุณแม่น้องคงอยากให้น้องมีงานที่มั่นคง
ท านะ ไม่อยากให้ล าบาก อดทนอีกนิดดีไหม สอบให้ผ่านไป แล้วน้องจะได้มีงานท า
เลี้ยงดูคุณแม่ได้ ส่วนน้องอยากจะไปท างานอะไรที่ชอบนั้นให้ เป็นงานเสริมดีไหม ก็
พยายามให้ก าลังใจ คือน้องก็ดูเข้าใจนะ ก็พยักหน้ารับค า ครับๆ พ่ีก็มาเล่าให้พ่ีเถา
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คนอ่ืนๆฟัง พ่ีเค้าก็ให้น้องในเถาที่อายุใกล้ๆกันรุ่นเด็กๆอะ เข้าไปพยายามชวนคุย
บ่อยๆ ดูแลให้ใกล้ชิดขึ้น แล้วก็ให้พ่ีๆเถาพยายามเข้าไปคุยกับน้องให้บ่อยขึ้น เผื่อ
น้องจะรู้สึกว่ามีพ่ีๆในเถาเป็นห่วงอยู่ อาจจะช่วยให้น้องเปลี่ยนความคิดที่อยากจะอยู่
ในวิชาชีพต่อ ไม่อยากลาออกก็ได้ค่ะ ก็พยายามช่วยๆกันดูแลน้องโดยให้ทุกคนมีส่วน
ร่วม ถ้าพ่ีเลี้ยงเด็กๆที่เค้ารุ่นใกล้ๆกัน น้องอาจจะรู้สึกสนิทใจมากกว่า เพราะพ่ีว่าพ่ี
คนเดียวอาจะช่วยน้องไม่ได้ พ่ีๆในเถาหลายคนมีประสบการณ์ มีการจัดการที่ดีกว่าพ่ี
เยอะเลย แล้วพ่ีเค้าก็ให้ค าแนะน าค าปรึกษาได้ดีด้วย ...ตอนนั้นน้องเค้ามาถามพ่ีเรื่อง
ว่ามีพ่ีคนหนึ่ง ขอให้น้องขึ้นเวรให้ แล้วน้องก็ไม่กล้าไปถามว่าจะใช้เวรน้องยังไง จะ
จ่ายเงินหรือว่าจะใช้เป็นเวร น้องก็ไม่รู้จะถามยังไง กลัวว่าจะถูกพ่ีโกรธว่าไปทวงเวร 
พ่ีก็เข้าใจนะ เพราะเคยมีความรู้สึกนั้นมาก่อน พ่ีก็เข้าถามให้ แต่ถามเนียนๆหน่อยนะ 
เดี๋ยวเค้าจะว่าน้องได้ ว่าให้พ่ีมาทวงเวรให้ แต่น้องที่แลกเวรกับน้องพ่ีเค้าก็ไม่ได้ว่า
อะไรน้องหรอก น้องก็มาขอบคุณพ่ีใหญ่เลย ว่าขอบคุณมากๆค่ะพ่ี ถ้าไม่ได้พ่ี หนูคง
ไม่กล้าถาม ไม่รู้จะให้ใครช่วย เพราะในเถาหนูยังไม่สนิทกับใคร” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่6) 

 
“พ่ีเลี้ยงเถาแต่ละเถาก็จะช่วยน้องใหม่ของเถาตัวเองในการหา case ให้ได้

เร็วที่สุด เพราะว่าจะได้มีเวลาในการศึกษาและท ารายงานนานขึ้น น้องใหม่ต้องจับ
ฉลากด้วยว่าใครจะต้อง Present case ในการประชุมประจ าเดือนของวอร์ดเดือน
ไหน ยิ่งน้องได้เดือนใกล้ๆเท่าไหร่ ยิ่งต้องรีบหา case ให้น้องเร็วเท่านั้นนะ เพราะ 
case ที่เลือกต้องปรึกษาพ่ีหัวเถาด้วยว่าใช้ได้หรือเปล่า โดยที่น้องกับพ่ีเลี้ยงเถาคนที่
เลือก case ต้องเก็บรายละเอียดคนไข้ไปเล่าให้พ่ีหัวเถาฟังก่อน ถ้าพ่ีหัวเถาตกลงว่า
ใช้ได้ ก็ให้น้องท ารายงานเลย แต่ถ้าไม่ได้ก็ต้องหา case ให้น้องใหม่จนกว่าพ่ีหัวเถา
จะตกลงอะ …เรื่องน้องพยาบาลใหม่นี่แทบจะต้องดูแลกันทุกอย่างนะ ช่วงแรกๆนี่
ดูแลจริงจังเลย เพราะว่าปัญหาของน้องพยาบาลใหม่ทุกอย่าง คือปัญหาของพยาบาล
พ่ีเลี้ยงแบบเถาทุกคน อย่างที่บอกนะ สอนให้อยู่ในสังคมให้ได้เป็นอย่างดีแล้ว ต้อง
ดูแลถึงพ่อแม่ญาติพ่ีน้องของน้องใหม่ด้วยนะ อย่างเวลาที่พ่อแม่จะมาตรวจ หรือไม่
ญาติไม่สบาย ด้วยความที่น้องเป็นเด็กใหม่ก็จะไม่ค่อยรู้ระบบเท่าไหร่ พ่ีเลี้ ยงเถานี่
แหละที่คอยช่วยเหลือดูแล บอกให้ไปท าบัตรยังไง ท าบัตรครอบครัวเจ้าหน้าที่ติดต่อ
ตรงไหน จะมาตรวจกับอาจารย์ก็โทรประสานที่ OPD ให้ หรือจะมารักษาต่อก็ยังต้อง
ประสานเรื่อง Refer ให้นะ เคยมีน้องเถาเราคนนึงนะ เคยไม่สบาย แล้วน้องโทรมา
บอกพ่ีว่า หนูไม่สบายค่ะพ่ี ปวดหัวมาก ตัวร้อน หนูจะท ายังไงดีคะ ซึ่งตอนนั้นก็ห้า
ทุ่มแล้วนะ เราก็ก าลังจะนอนแล้วล่ะ ก็เรียกรถที่โรงรถให้มารับน้องที่หอ แล้วก็พา
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น้องไปตรวจที่ ER อยู่ด้วยจนน้องตรวจเสร็จแล้วก็พากลับมาพักที่หอ น้องก็ขอบคุณ
นู่นนี่แหละนะ พอผ่านๆไปน้องหายป่วยแล้ว ก็มาบอกพ่ีว่า พ่ีคะ หนูขอบคุณมากนะ
คะที่พาหนูไปตรวจ เพราะหนูไม่รู้จะโทรหาใครค่ะ เวลาที่น้องมีปัญหาแล้วนึกถึงพ่ี
เลี้ยงเถาเป็นล าดับแรกๆ เนี่ย ก็รู้สึกว่าได้รับความไว้ใจจากน้องที่จะมาขอความ
ช่วยเหลือมีพ่ีเป็นที่ปรึกษา หรือว่าเป็นคนคอยช่วยเหลือ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8) 

 
“พ่ีเลี้ยงก็คอยช่วยดูแลเวลาท า Case study ให้ค าปรึกษาว่าเป็นแบบนี้ดี

หรือยัง ขาดอะไรอีกมั้ย แล้ววันที่น้องพรีเซนต์ก็ต้องไปดู พ่ีเลี้ยงต้องเข้าทุกคน ไปกัน
หมดเถาเลย เพราะเราจะรู้ละว่าน้องพรีเซนต์วันไหน ก็ช่วยเตรียม คือมันช่วยกัน
ตั้งแต่หาเคสแล้ว มาท าเคสก็คอยคอมเมนต์ ปรับเปลี่ยนแก้ไขกัน พอถึงวันพรีเซนต์
จริง จะไปให้ก าลังใจมากกว่า เพราะว่าก็อยากให้เถาอ่ืนๆแสดงความคิดเห็นบ้าง แล้ว
ก็ค่อยมาแก้อีกที เพ่ือท าเล่มส่ง ...อย่างถ้าน้องรุ่นใกล้ๆกับพ่ีเถาเนี่ย น้องก็อาจจะ
ปรึกษาเรื่องส่วนตัวได้มากกว่า เพราะว่าอาจจะสนิทสนมมากกว่า แต่ถ้ าเรื่องการ
ท างานที่มันซับซ้อน หรือการให้ค าปรึกษาการติดต่อประสานอย่างเนี้ย ก็มาถามพ่ีที่
โตๆได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่9) 

 
“ให้ก าลังใจน้องว่าต้องพยายามท าให้ได้ ถ้าท าไม่ได้ต้องฝึกฝน ขอพ่ีท า

บ่อยๆ อยู่กับพ่ีขอพ่ีท าได้ เพราะพ่ีว่าพ่ีเลี้ยงทุกคนให้โอกาสน้องฝึกอยู่แล้ ว ยกเว้น
บางเคสที่พ่ีเลี้ยงเค้าประเมินแล้วว่ายาก หรือว่ามีความเสี่ยงมากๆ ก็อาจจะยังไม่ให้
น้องท า เพราะกลัวว่าจะเกิดอันตรายกับคนไข้และกับน้องเอง ก็จะยังไม่ให้น้องท า 
อย่างพ่ีเอง ถ้าเจอเคสที่ดูแล้วว่ายาก หรือดูน่าจะเกิดความเสี่ยงได้ พ่ีจะท าเอง โดยให้
น้องช่วยเตรียมของ ช่วยส่งของ เพ่ือป้องกันความเสี่ยงกับคนไข้และน้อง” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที ่10) 

4.3.5 ประเมินน้องใหม่ ผ่านได้หรือให้ฝึกซ้ า 

เมื่อผ่านการปฏิบัติงานครบ 3 เดือน หัวหน้าหน่วย ER จะส่งผลการประเมินไปที่ฝ่าย
วิชาการของฝ่ายการพยาบาล พยาบาลพ่ีเลี้ยงทุกคนจะประเมินการท างานของพยาบาลจบใหม่ โดยใช้
การซักถามความรู้และการสังเกตทักษะการปฏิบัติงานในขณะที่ปฏิบัติงานร่วมกัน ซึ่งเป็นการประเมิน
พัฒนาการของพยาบาลจบใหม่แบบครั้งต่อครั้ง และจะประเมินจากการน าเสนอกรณีศึกษาซึ่งมี
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาเป็นที่ปรึกษา เมื่อเสร็จสิ้นการศึกษาพยาบาลจบใหม่ต้องน าเสนอในที่ประชุม
ประจ าเดือนของหน่วยงาน ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และเข้ารูปเล่มส่งฝ่ายวิชาการของ           
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ฝ่ายการพยาบาล จึงจะถือว่าผ่านการประเมิน โดยการประเมินผล ในช่วง 3 เดือนแรกของการฝึก
ปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ พยาบาลพ่ีเลี้ยงหัวเถาจะสอบถามผลการปฏิบัติงานจากพยาบาล      
พ่ีเลี้ยงเถาเป็นระยะๆ เมื่อพยาบาลจบใหม่ผ่านการฝึกปฏิบัติงานโดยมีพยาบาลพ่ีเลี้ยงประกบคู่ตลอด
ระยะเวลา 3 เดือนแรกแล้ว พยาบาลพ่ีเลี้ยงจะประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานและรายงานพยาบาล    
พ่ีเลี้ยงหัวเถา เพ่ือร่วมหาวิธีการแก้ไขข้อบกพร่อง หรือหากพบว่าพยาบาลจบใหม่ฝึกประสบการณ์ไม่
ครบตามก าหนดของฝ่ายการพยาบาล พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาจะต้องดูแลให้พยาบาลจบใหม่ได้ฝึก
ประสบการณ์อย่างครบถ้วน เมื่อได้ข้อสรุปผลการประเมินพยาบาลจบใหม่จากพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบ
เถาทุกรายแล้ว พยาบาลพ่ีเลี้ยงหัวเถาจะสรุปรายงานผลการประเมิน พร้อมข้อเสนอแนะให้หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยเพ่ือประกอบการพิจารณาให้พยาบาลจบใหม่ “ผ่าน” หรือ “ไม่ผ่าน” หาก “ผ่าน” สามารถ
ปฏิบัติงานเป็นตัวจริงได้ หาก “ไม่ผ่าน” พยาบาลจบใหม่ต้องกลับมาฝึกปฏิบัติงานประกบคู่กับ
พยาบาลพ่ีเลี้ยงอีก 1 เดือนแล้วจึงจะประเมินผลใหม่อีกครั้ง  ส่วนพยาบาลจบใหม่ที่ผ่านการประเมิน 
3 เดือนแรกจะได้รับมอบหมายให้เป็นตัวจริงในการปฏิบัติงาน และจะมีการประเมินครั้งที่ 2 เมื่อ
ท างานครบ 6 เดือน และครั้งที่ 3 เมื่อท างานครบ 1 ปี นอกจากนี้ฝ่ายการพยาบาลจะมอบหมายให้
พยาบาลจบใหม่สะสมประสบการณ์ให้ครบถ้วนตามก าหนดโดยบันทึกใน Check list แล้วส่ง
ตรวจสอบเมื่อฝึกปฏิบัติงานครบ 6 เดือนแรก และ 6 เดือนหลัง โดยพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาจะ
สรุปผลการประเมินส่งรายงานหัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ตรวจการพยาบาล และฝ่ายการพยาบาลตามล าดับ 
 

“แล้วก็มีพ่ีหัวเถาหรือพ่ีที่โตกว่าพ่ีเนี่ย มาถามบ้างว่าน้องเป็นยังไง ขาดอะไร 
ท าอะไรเป็นหรือไม่เป็นบ้าง ส่วนตัวพ่ีจะสอนที่หน้างานมากกว่า แต่เห็นพ่ีหัวเถาเค้า
คุยกับพ่ีอีกคนที่รองลงมาอะ ว่าน้องจะต้องได้ประสบการณ์อะไร ...มีปรึกษาบ้างนะ 
พ่ีๆหัวเถาจะถามพ่ีเลี้ยงที่ได้บวกน้องแหละ ว่าน้องเป็นไงบ้าง ท่าทางจะรอดไหม
อะไรประมาณนั้น ให้พ่ีช่วยอะไรได้บ้าง ...แล้วถ้าน้องมีปัญหาตอนท างาน อย่างถ้า
ผ่านมาเดือนนึงละ แต่ว่าน้องยังเขียน Nurse note ง่ายๆไม่ได้เนี่ย พ่ีก็ต้องมาคุยกัน
ละ ว่าจะท ายังไง น้องมันมีปัญหาอะไร ท าไมถึงเขียนไม่ได้ จ าไม่ได้ หรือว่าน้องไม่ใส่
ใจ หรือเราสอนน้องกันไม่ดี พ่ีหัวเถาเค้าก็จะฟังนะ แล้วก็แนะน าเราว่าจะท ายังไง …
คนที่ประเมินก็คือคนที่สอนน้องตอนนั้นแหละ อย่างเวลาที่น้องมาบวกพ่ี พ่ีก็จะ
ประเมินส่วนที่น้องท ากับพ่ี ว่าท างานได้ไหม พัฒนาจากเดิมยังไง พ่ีคนอ่ืนก็ประเมิน
ของตัวเองเป็นครั้งๆ แล้วจะมีประเมินผลน้องใหม่โดยพ่ีเลี้ยงแต่ละคนสรุปส่งให้พ่ีหัว
เถา ว่าน้องเป็นยังไง แล้วพ่ีหัวเถาเค้าจะสรุปผลการประเมินส่งรายงานหัวหน้าหอเอง 
สรุปๆจากเราเนี่ยแหละ เกณฑ์ประเมินนี่ พ่ีก็จะดูจากสมุดเก็บประสบการณ์น้องนะ 
ว่าต้องการให้น้องได้ประสบการณ์อะไร แต่ว่าต้องมาดูถึงทักษะ ความรู้ของน้องตั้งแต่
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ครั้งแรกจนถึงครั้งที่ 3 เพราะตามฝ่ายการฯจะให้ประเมินกิจกรรมละ 3 ครั้ง ดู
พัฒนาการ แต่ว่าในสมุดเราก็ไม่ได้ลงว่าได้คะแนนดีไหมอะไรเท่าไหร่นะ ประเมินแค่
ว่าครั้งที่ 3 ที่น้องท ากิจกรรมนั้นแล้วครบถ้วน เราก็จะเซ็นชื่อให้ ถ้าน้องไม่ผ่าน 3 
ครั้ง ก็ต้องพยายามเก็บให้ผ่าน ไม่ว่าน้องจะเก็บเป็นการ observe หรือ practice 
แต่บางกิจกรรมมันไม่เจอบ่อย ก็แบบหยวนๆได้โดยให้น้องอ่านมา แล้วมาตอบค าถาม 
แต่อย่างพ่ีนะ พ่ีพยายามที่จะหาเคสที่น่าสนใจหรือว่าถ้าเจอเคสที่หายากๆ เช่น 
Thoracotomy ก็จะเรียกน้องมาดู ทั้งน้องเราน้องคนอ่ืนๆก็เรียกมาดู เอาไว้เป็น
ประสบการณ์ แล้วค่อยมาถามทีหลังว่าท าไมต้องท า ท ายังไง เตรียมของอะไร คือ
บางอย่างก็ต้องอาศัยการตอบค าถามประเมินนะ ไม่ได้ประเมินจากการปฏิบัติได้ทุก
อย่าง เวลาสอนจบก็จะถามนะ ว่าเข้าใจไหม แต่ว่ามันต้องประเมินต่อเนื่องนะ คือ
อย่างเอาเป็นว่าพ่ีแบ่งว่าของพ่ีเนี่ย ถ้าพ่ีสอนน้องในห้องเรียนตามหัวข้อที่เราสอน ก็
อย่าง Sepsis นะ พ่ีก็จะถามย้อนน้องก่อนว่า เข้าใจไหม มีอะไรจะถามหรือเปล่า 
สงสัยให้ถามได้ แต่ส่วนมากน้องก็ไม่ถามหรอก พยักหน้าหงึกๆ แต่เรารู้ว่าน้องจ าได้
ไม่หมดหรอก ก็จะถามน้องเพ่ือจะได้รู้ว่าจ าอะไรได้บ้าง อย่างเช่น ถามว่าคนไข้มี
อาการอย่างไรที่ซักได้ที่ screening แล้วสงสัยว่าจะต้องท า Sepsis protocol วัด 
V/S แล้วท าอะไรอีก คือจะถามเรียงตามกระบวนการ เพราะน้องน่าจะท่องจ า
มากกว่า ตอบได้เท่านี้ก็ดีใจละ ส่วนเวลาสอนหน้างาน พ่ีก็จะดูว่าน้องท าอะไรได้บ้าง 
พัฒนาจากเดิมหรือเปล่า ตั้งแต่ครั้งแรกที่เจอจนถึงปัจจุบัน หรือครบก าหนด 
Training ก็จะคุยกับพ่ีๆคนอ่ืนในเถาว่าน้องเป็นอย่างไร ก็บอกพ่ีหัวเถาไป เค้าก็
จะต้องรายงานหัวหน้าหอต่อว่าน้องเป็นแบบนี้ แล้วจะต้องท าอย่างไรกับน้อง ถ้าไม่
ผ่านประเมินก็ต้องมา Training ใหม่อีกรอบอะไรแบบนั้น ...คือการมีเช็คลิสต์มันก็ดี 
เอาไว้เตือนว่าน้องเคยท าอะไร ท าครั้งแรกเป็นยังไง ครั้งต่อไปน้องจะท าอย่างไร ถ้า
ท าครั้งแรกไม่ดี หรือว่าเตือนน้องว่า ประสบการณ์นี้ยังไม่เคยท าเลย ท าไมน้องไม่ได้
ท า เพราะว่ามันหาดูยาก จะมีการประเมินน้องตอน 6 เดือนแรก กับ 6 เดือนหลัง ว่า
ท างานเป็นยังไง พ่ีเลี้ยงก็จะให้สรุปประเมินผลมา พ่ีหัวเถาจะประเมินสรุปอีกครั้ง 
แล้วค่อยแจ้งพี่หัวหน้าหอ ก็จะรู้ว่าน้องเป็นยังไง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) 

 
“การประเมินน้องหรอ พ่ีก็จะถามๆกันในเถานะ ว่าน้องเป็นยังไง ท างานได้

หรือเปล่า มีปัญหาอะไรที่เราต้องเข้าไปช่วยน้องไหม พ่ีเลี้ยงในเถาทุกคนจะมาคุยกัน 
แต่มันอาจจะไม่ได้คุยพร้อมกันทุกคน เพราะเวลางานอาจจะไม่ตรงกัน แต่ว่าพ่ีก็
พยายามถามทุกคนแหละ ว่าน้องเป็นยังไง เจอน้องแล้วทุกคนหรือเปล่า น้องก็จะเล่า
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ให้ฟังว่ามีอะไรตรงไหนให้ช่วยบ้าง …น้อง new GN จะมีสมุดบันทึกประสบการณ์ที่
ต้องได้ในช่วงฝึกงานช่วงปีแรก ว่าจะต้องได้ประสบการณ์อะไร จะแ บ่งเป็น
ประสบการณ์รวมทั่วไป แล้วก็เฉพาะทางแต่ละวอร์ดนะ แต่จะให้เริ่มเก็บหลังจากที่
ท างานได้ 3 เดือน แล้วก็ต้องไปเรียน Basic Critical Care for Nurse มาก่อน ถึงจะ
เริ่มเก็บ check list ประสบการณ์ได้ พ่ีก็จะช่วยน้องในเรื่องเก็บประสบการณ์เพ่ือ
ประเมินผลด้วย อย่างตอนที่น้องมาบวกเราตอนท างานนะ ก็จะท างานกันไปนี่แหละ 
แล้วถ้าเกิดมีหัตถการ หรืองานที่ตรงกับหัวข้อในสมุด check list น้อง เราก็จะถาม
น้องว่าจะเก็บ check list ไหม ถ้าน้องจะเก็บก็ให้น้องท าท้ังหมดเลย ตั้งแต่รับ order 
นั้น ไปเตรียมของเตรียมคนไข้ แล้วก็เข้าไปช่วยหมอท า จนถึงดูแลหลังการท า
หัตถการนั้นเลย ให้ครบทุกขั้นตอน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่2) 

 
“ตอนบวกน้องพ่ีก็ประเมินคนเดียวนะ แต่ฝ่ายการฯจะให้ประเมินส่งตอนที่

น้องท างานครบ 3 เดือน ว่าน้องจะเป็นตัวจริงได้หรือยัง แล้วก็ตอนที่ครบ 6 เดือน
และ 1 ปี ตอนประเมินของฝ่ายการฯ อันนี้พี่หัวเถาจะประเมินส่งหัวหน้าหอ พ่ีหัวเถา
เค้าจะมาถามพ่ีเถาคนอ่ืนๆว่าน้องเป็นยังไง น้องท างานได้ไหม ท างานกับคนอ่ืนได้
ไหม แล้วมีอะไรที่ต้องพัฒนาหรือว่าแก้ไขปรับปรุงบ้าง ถ้ามีก็จะหาวิธีไปพัฒนาน้อง
กันในเถา แล้วพอครบรอบประเมินก็เอามาคุยกันใหม่” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 

 
“เราก็จับเวลานะ ว่าน้องใช้เวลาเท่าไหร่ แล้วก็บอกน้องตอนท า Order 

เสร็จว่าครั้งนี้ใช้เวลาเท่าไหร่ ต่อไปต้องเร็วขึ้น แล้วอันไหนที่ยังท าไม่ได้ ให้ขอพ่ีๆท า
บ่อยๆ จะได้ช านาญ เพราะบางอย่าง เช่น การให้น้ าเกลือ เจาะเลือด จะยังท าไม่ได้
เลยในครั้งแรก ต้องอาศัยประสบการณ์ที่มากพอควรนะ...มีการช่วยน้องท า case 
study 1 case แล้วก็เตรียมพรีเซนต์ วันที่น้องพรีเซนต์ เถาก็จะแลกเวรกันมาฟัง มา
ช่วยน้องตอบ ฮ่าๆ เหมือนผู้พิทักษ์ แล้วก็ช่วยกันจดคอมเมนต์เพ่ือเอาไปแก้ไข แล้ว
ท าเป็นเล่มส่งฝ่ายวิชาการวอร์ด ก็ช่วยกันดูเคสว่ามีเคสไหนน่าสนใจ ...เราได้มาคิดมา
ปรึกษากันในเถาว่าจะสอนอะไรน้องอีกบ้าง หลังจากที่เราได้สอนไปช่วงนึงอะ 
เหมือนมาประเมินว่าน้องฝึกมาเดือนนึงน้องได้อะไร ขาดอะไร แล้วเราจะให้อะไร ซึ่ง
เรามองว่ามันส าคัญนะ เพราะถ้าไม่มาคุยกัน เราจะไม่รู้ว่าน้องท าอะไรเป็นบ้าง พ่ีๆ
บางคนก็จะเสนอวิธีการสอนน้อง ว่าจะให้น้องไปค้นมาก่อนแล้วค่อยมาสอน บางคน
ก็จะให้เอา check list ของฝ่ายการฯมาเปิดดูว่าจะต้องให้น้องเก็บประสบการณ์
อะไรบ้าง แล้วก็สอนน้องตามนั้นให้ครบถ้วน มันก็มีหลายแนวคิด เราก็ได้เรียนรู้รับ
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ฟังความคิดคนอ่ืนๆมากขึ้นนะ เพราะเราคิดคนเดียวท าคนเดียวมันคงไม่ครบแน่ๆ 
เพราะการดูแลน้องมันมีหลายเรื่อง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่4) 

 
“ถ้าพ่ีบวกน้องพ่ีจะดูว่าน้องพัฒนาการเป็นยังไงตั้งแต่วันแรกที่เริ่มท างานมา 

ก็จะประเมินเรื่อยๆนะ เพราะว่าในเถาก็คุยกันเรื่อยๆอยู่แล้วเรื่องน้องใหม่ เพราะถ้า
อย่างเรื่องการท างานของน้องก็จะให้พ่ีเลี้ยงช่วยกันดูแล คอยสอนคอยเติมส่วนที่น้อง
ยังท าไม่ได้ ส่วนที่ต้องประเมินน้องใหม่ส่งให้หัวหน้าหอ ก็จะมาคุยกันกับพ่ีเลี้ยงคน
อ่ืนๆในเถาตอนที่น้องท างานครบ 3 เดือนว่าน้องเป็นยังไงบ้าง ท างานได้หรือเปล่า 
น้องจะเป็นตัวจริงท างานคนเดียวได้ไหม แล้วพ่ีหัวเถาก็จะสรุปประเมินส่งให้หัวหน้า
หอต่อไปค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่5) 

 
“พ่ีจะประเมินน้องจากสิ่งที่น้องท า ว่าจากที่เคยเจอพ่ีมาตอนแรกๆเลย ผ่าน

มา 3 เดือน น้องท าได้หรือยัง พัฒนาการเป็นยังไงบ้าง อย่างเช่น เคยถามพ่ีว่า ยา 
Cordarone ผสมกับน้ าเกลืออะไรได้บ้างคะ มาถึงเดือนที่ 3 น้องต้องไม่ถามแล้ว 
ต้องเดินไปหยิบยามาพร้อมกับน้ าเกลือที่น้องจะใช้ผสมได้แล้ว แสดงว่าน้องจ าได้ 
น าไปใช้ได้ แล้วพ่ีก็จะถามว่า เวลาให้ยา น้องต้องดูแลคนไข้ยังไง น้องตอบว่าวัด BP 
ติด EKG monitor ไว้ เท่านี้พ่ีก็ดีใจละ ภูมิใจละว่าน้องจ าที่พ่ีสอนได้ ง่ายๆเลยค่ะ พ่ี
ไม่ได้หวังว่าน้องจะอ่าน EKG เป็นทุกอย่าง แต่รู้ว่าต้องติดเครื่อง EKG ด้วย 3 เดือนที่
ผ่านมาก็ถือว่าคุ้มค่ะ ส่วนตัวพ่ีเองจะประเมินก่อนหลังท างานด้วยกันเป็นเวรต่อเวรไป 
แล้วก็ประเมินว่าหลังจากท ากิจกรรมเดิมๆซ้ าๆหลายครั้ง น้องมีพัฒนาการที่ดีขึ้นไหม 
ใช้เวลาน้อยลง ท าเองได้ถูกต้องโดยที่ไม่ต้องถามหรือเปล่า บางครั้งก็จะเห็นน้องเรา
บอกน้องเถาอ่ืนว่า อันนี้ต้องท าแบบนี้นะ ก็ดูว่าน้องถ่ายทอดได้ถูกต้องหรือเปล่า ก็
เป็นการประเมินอย่างหนึ่งค่ะ ...พ่ีรู้จักน้องมากขึ้น เห็นว่าน้องพัฒนา หรือว่ามีอะไร
เปลี่ยนแปลงไปบ้าง อย่างตอนวันแรกๆที่น้องเข้ามาเริ่มท างาน ก็จะดูว่าน้องท าอะไร
ได้หรือไม่ได้ พอผ่านไปสักพัก ก็เห็นว่าน้องท างานเดิมๆคล่องขึ้นหรือเปล่า ...ประเมิน
รวมเถาด้วย แต่จะไม่ค่อยได้มารวมกันหรอก พ่ีหัวเถาจะถามมากกว่าว่าน้องเป็นยังไง 
ท าไรได้บ้าง หรือว่าขาดทักษะอะไรอีกบ้าง ใครจะช่วยสอนน้องได้บ้าง พ่ีเลี้ยงที่เคย
บวกกับน้องก็จะบอกพ่ีหัวเถาไปว่าน้องเป็นยังไง ...ส่วนที่ต้องประเมินรวมในเถา ก็จะ
มาคุยกันมากกว่าว่าน้องท างานเป็นยังไง มีอะไรที่ต้องปรับปรุงแก้ไข หรือเพ่ิมเติม
ส่วนไหนหรือเปล่า ดูว่าจากที่เราคุยกันว่าใน 3 เดือนเถาเราจะสอนน้องให้ท าอะไร
เป็นบ้าง อย่างเรื่องให้น้ าเกลือได้ เจาะเลือดได้ ส่ง lab ถูกต้อง เขียน Nurse’s note 
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ในเคสที่ง่ายๆได้ เท่านี้ ถ้าน้องท าได้หมดพ่ีก็ถือว่าดีแล้ว เพราะงานที่เราเยอะมาก 
น้องได้ทักษะเหล่านี้ไป” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6) 

 
“ก็พ่ีหัวเถาและพ่ีเลี้ยงคนอ่ืนๆในเถาจะถามกันมากกว่าครับ มาคุยกันว่า มี

ใครเจอน้องแล้วบ้าง น้องท าอะไรได้บ้าง บางทีพ่ีเลี้ยงก็จะถามกันว่า เนี่ยเคยสอน
น้องเรื่องนี้ไปแล้ว มีใครคนไหนเจอน้องแล้วท าเรื่องนี้บ้าง น้องท าได้ไหม พี่หัวเถาจะ
คอยรวบรวมข้อมูลน้องใหม่อยู่แล้ว พ่ีเค้าจะคอยถามพ่ีเลี้ยงในเถาตลอดว่าน้องเป็น
ยังไง พัฒนาการเป็นยังไง เพราะต้องประเมินส่งหัวหน้าหอหลังน้องท างานครบ 3 
เดือนแรก ว่าน้องพร้อมจะเป็นตัวจริงได้หรือยัง พ่ีเลี้ยงที่ได้บวกน้องในต าแหน่งที่น้อง
ยังท าไม่ได้ก็คอยพยายามสอนเพ่ิมขึ้นครับ ให้น้องได้รู้ว่าแต่ละต าแหน่งท างานอะไร 
อย่างทักษะบางอย่างที่น้องยังไม่คล่อง อย่างเช่น แทงเส้นเลือด ก็จะให้โอกาสน้องท า 
จะเรียกน้องมาท าบ่อยๆ แล้วก็ประเมินครับว่าน้องท าได้หรือยัง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่7) 

 
“หลังครบ 3 เดือนที่บวกกับพ่ีเลี้ยงแล้ว น้องผ่านการประเมินให้เป็นตัวจริง

นะ น้องก็ต้องเก็บประสบการณ์ตามเช็คลิสต์ละ น้องใหม่จะรับมาจากฝ่ายการ
พยาบาล 1 เล่มเลยนะ น้องใหม่ทุกคนจะต้องเก็บประสบการณ์ตามที่ฝ่ายการ
พยาบาลก าหนดมา จะแบ่งเป็นประสบการณ์ทั่วไปที่พยาบาลใหม่ต้องได้ท าและท าได้
เมื่อครบ 1 ปี แล้วก็มีประสบการณ์เฉพาะทางของวอร์ดต่างๆ แล้วแต่ว่าน้องได้ไปอยู่
ที่วอร์ดไหน อย่างของ ER ก็จะมีประสบการณ์ที่เป็นเฉพาะทางของวอร์ด ของเราก็มี
หลายอย่างนะ แต่ที่หลักๆเลยเป็นการ CPR เพราะเราท าบ่อยมาก อย่างน้อง
พยาบาลใหม่นี่ก็จะอยู่ในทีมตามต าแหน่งที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าหอในแต่ละ
เวรตามพ่ีพยาบาลพ่ีเลี้ยงอยู่แล้ว ถ้าน้องเป็นพยาบาลโซน Resuscitate น้องต้อง
สามารถช่วยหมอใส่ ET-tube ได้ แล้วก็สามารถท า Chest compression ได้อย่าง
ถูกต้อง พ่ีเลี้ยงประเมินน้องตัวเองว่าท าได้หรือไม่ได้แล้ว ก็ต้องเซ็นชื่อในเช็คลิสต์ให้
น้องด้วย ในเช็คลิสต์จะมีช่องให้เซ็นชื่อในแต่ละกิจกรรม แบ่งให้น้องเก็บ 2 ช่วง ก็
เป็น 6 เดือนแรก กับ 6 เดือนหลังของปีที่เป็นน้องใหม่นั่นแหละ พ่ีเลี้ยงเซ็นต์ชื่อให้
ครบทุกกิจกรรม แต่ละกิจกรรมน้องใหม่ต้องท าอย่างน้อย 3 ครั้ง ซึ่งอันนี้ก็จะช่วยพ่ี
เลี้ยงในการประเมินน้องว่า น้องท ามากี่ครั้งแล้ว แล้วน้องท าได้หรือไม่ได้ หรือว่าน้อง
ไม่เคยท ามาเลยนี่เป็นครั้งแรกของน้อง ซึ่งพ่ีเลี้ยงก็จะได้รู้ว่า ถ้าน้องใหม่ไม่เคยท า
กิจกรรมนี้เลย พ่ีเลี้ยงต้องสอนทั้งหมด แต่ถ้าน้องใหม่เคยท ามาแล้ว 1 ครั้งก็อาจจะ
ถามน้องว่าท าอะไรบ้าง แล้วก็คอยเพิ่มเติมส่วนที่ขาดให้น้อง หรือถ้าดูแล้วว่าน้องเคย
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ท ามาแล้ว 3 ครั้ง ครั้งนี้ก็อาจจะถามความรู้แล้วก็ให้น้องบอกวิธีท า แล้วให้น้องไปท า
เองคนเดียว ก็จะดูจากการท างานของน้อง ว่าครั้งแรกที่พ่ีเจอน้องเป็นยังไง แล้วมาถึง
ตอนที่ครบ 1 เดือนน้องเป็นยังไง ครบ 3 เดือนน้องเป็นยังไงบ้าง ต้องมาคุยกันในเถา
แล้วก็เอาน้องมาคุยด้วยนะ ว่าน้องมีปัญหาอะไร พ่ีเลี้ยงในเถาจะได้ช่วยกันแก้ไข พ่ี
หัวเถาก็ประเมินสรุปส่งให้หัวหน้าหอต่อไปค่ะ ...วอร์ดเราก็จะถือว่าน้องพยาบาลใหม่
ที่ผ่านการประเมินแล้วเป็นตัวจริงในการท างาน ฝ่ายวิชาการของวอร์ดก็จะ
มอบหมายให้น้องท า Case study คนละ 1 เรื่องโดยการจับฉลากว่าน้องคนไหนจะ
ได้เรื่องอะไร เรื่องที่ให้ท านี่ก็จะเป็นเรื่องที่พบบ่อยในวอร์ดนะ อย่างเช่น Multiple 
trauma, Fast Track Stroke, Intra-cerebral hemorrhage, Hypoglycemia, 
DKA, Open fracture, Upper GI bleed, ST elevate MI” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่8) 

 
“ก็จะมีการท า Case study นะ คือจะแบ่งให้น้องแต่ละเถาไปท าเคสมาคน

ละเคส พอประชุมแล่ละเดือนก็จะให้มาพรีเซนกัน ก็พ่ีเลี้ยงจะเลือกเคสที่น่าสนใจให้ 
แต่ว่าเราจะไม่ให้ซ้ ากับเถาอ่ืน ก็จะมาบอกมาคุยกันว่า น้องเถาไหนท าเคสอะไร ก็จะ
แบ่งๆกันทั้ง Trauma ทั้ง Non trauma ให้เหมาะสม น้องๆก็จะเหมือนแบบ ต้อง
หาความรู้มา เหมือนเขียนแพลนตอนที่เรียน แต่จะเน้นการดูแลคนไข้ในภาวะฉุกเฉิน
มากกว่า ซึ่งมันจะไม่เหมือนการดูแลที่วอร์ดค่ะ การประเมินน้องพยาบาลใหม่เนี่ย จะ
เป็นหน้าที่ของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาแต่ละเถามาช่วยกันดูแลน้อง แล้วก็ต้อง
ประเมินน้องเถาตัวเองว่าพอน้องท างานครบ 3 เดือนประเมินครั้งที่ 1 นะ ครั้งนี้
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาแต่ละเถาก็จะมาคุยกัน มาประเมินน้องพยาบาลใหม่ของเถา
ตัวเองว่าจะท างานเป็นตัวจริงได้หรือยัง เพราะถ้าน้องพยาบาลใหม่ได้รับการประเมิน
ว่าผ่านครั้งที่ 1 น้องจะต้องขึ้นปฏิบัติงานเองโดยที่ไม่ต้องประกบคู่กับพยาบาลพ่ีเลี้ยง
แล้ว แต่น้องประเมินว่าน้องไม่ผ่าน น้องจะต้องบวกเวรกับพยาบาลพ่ีเลี้ยงต่ออีก 1 
เดือน แล้วประเมินซ้ าไปจนกว่าน้องจะผ่าน หรือครบ 6 เดือนซึ่งพยาบาลพ่ีเลี้ยงจะ
ประเมินครั้งที่ 2 ว่าน้องมีพัฒนาการในการท างานเป็นยังไงบ้าง แล้วก็ประเมินตอน
ครบ 1 ปี ซึ่งพ่ีก็คาดหวังว่าน้องพยาบาลใหม่จะพอสามารถปฏิบัติงานได้เองแล้ว 
อย่างเช่น การให้น้ าเกลือ การฉีดยาเข้าเส้นเลือด การท าแผล การเตรียมเครื่องมือ
ช่วยแพทย์ท าหัตถการ ที่ส าคัญๆอ่ืนอีกก็จะมีอย่างการประเมินคนไข้ที่ต้องได้รับการ
ดูแลรักษาทันทีได้ แยกโรคที่เป็นภาวะฉุกเฉินหรือว่าคุกคามชีวิตคนไข้ได้ เอาเท่านี้
พอ ...ทางฝ่ายการพยาบาลจะมี Check list ให้น้องพยาบาลใหม่ทุกคนอยู่แล้ว 
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาแต่ละเถาต้องคอยดูว่าน้องตัวเองได้เก็บประสบการณ์ครบ
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ตาม Check list หรือยัง เพราะว่าจะมีทั้งประสบการณ์รวมของฝ่ายการพยาบาลกับ
ประสบการณ์เฉพาะทางที่น้องต้องได้ประสบการณ์ในช่วงที่ฝึกปฏิบัติที่ ER ก็ช่วยให้
พ่ีเลี้ยงเถาประเมินน้องใหม่ได้เหมือนกันว่า น้องพยาบาลใหม่เถาเรามีความใส่ใจมี
ความกระตือรือร้นในการเก็บประสบการณ์ให้ครบตามที่ก าหนดหรือเปล่า เพราะก็มี
ที่น้องใหม่ไม่เก็บประสบการณ์เลย อ้างว่าเคยท าไปแล้ว จะเอามาให้พ่ีเลี้ยงเซ็นชื่อให้ 
แต่พอถามความรู้แล้วน้องก็ตอบไม่ได้เลยก็มีนะ บางคนก็จะมาเร่งให้พ่ีเลี้ยงเซนต์ให้
ช่วงใกล้วันครบก าหนดส่ง Check list ให้ฝ่ายการพยาบาลนี่แหละ น้องพยาบาลใหม่
สามารถให้พ่ีเลี้ยงที่มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 5 ปีเซ็น Check list ให้ได้นะ” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9) 

 
“การประเมินน้องใหม่ เอาของพ่ีเองก่อนนะ พ่ีจะดูว่าน้องมีพัฒนาการจาก

เริ่มแรกที่ท างานหรือเปล่า ถ้าผ่าน 3 เดือนแรกมาแล้ว น้องสามารถท างานที่ง่ายๆ 
อย่างเช่น การให้น้ าเกลือแล้วก็ลงบันทึกพยาบาลต่อได้เลย โดยที่พ่ีไม่ต้องไปบอกว่า
ให้เขียนแบบไหน หรือว่าต้องเตือนว่านี่น้องต้องเขียน Nurse’s note ด้วยนะ อย่างนี้
พ่ีให้ผ่านนะ ...ในเถาจะมาคุยกันว่าน้องเราเป็นยังไง มีอะไรที่ขาดตกบกพร่องไหม ถ้า
มีก็รีบสอนให้มากที่สุด เพราะช่วง 3 เดือนแรกน้องจะอยู่กับเราตลอด พอครบ 3 
เดือนก็ประเมินว่าสอนไปเป็นยังไงบ้าง พัฒนาหรือเปล่า พ่ีหัวเถาก็จะรวบรวมผลการ
ประเมินช่วงนี้ส่งให้หัวหน้าและผู้ตรวจการพิจารณาต่อว่าน้องสามารถเป็นตัวจริงได้
หรือยัง ไม่ผ่านก็เอามาฝึกต่อ แบบประกบคู่แบบเดิมนี่แหละ แล้วก็ประเมินทุกเดือน
จนกว่าจะผ่าน ถึงจะได้เป็นตัวจริง ...ฝ่ายการพยาบาลมี Check list ให้น้องใหม่คน
ละ 1 เล่มเพ่ือเก็บประสบการณ์พยาบาลจบใหม่ให้ครบ อันนี้จะให้พ่ีเลี้ยงช่วยดูด้วย 
เพราะว่าจะต้องเซ็นชื่อทุกครั้งเมื่อน้องเก็บประสบการณ์แต่ละอย่างได้ มันจะมี
กิจกรรมมาให้ว่าเก็บอะไรบ้าง แล้วก็ให้เก็บกิจกรรมละ 3 ครั้ง อย่างให้ เจาะเลือด 3 
ครั้ง ฉีดยา 3 ครั้ง ช่วยใส่ ICD 3 ครั้ง แต่กิจกรรมเยอะมากนะ น้องต้องตามด้วย ส่วน
พ่ีเลี้ยงก็ต้องช่วยดูแลน้องด้วยอีกทางค่ะ ส่งทุก 6 เดือน 2 ครั้ง พอครบ 1 ปีก็เลิกเก็บ
ค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่10) 

4.4 ผลลัพธ์ด าเนินการ มีสองด้านแตกต่างกัน 

พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถากล่าวถึงประสบการณ์
ที่ตนได้รับจากการเป็นพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาซึ่งมีทั้งด้านบวกและด้านลบ จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
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พบว่าผลลัพธ์ที่พยาบาลวิชาชีพได้รับจากการเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา แบ่งเป็น 2 ประเด็น       
คือ 4.4.1) ผลลัพธ์ด้านดีมีก าลังใจท าต่อ และ 4.4.2) ผลลัพธ์ด้านลบเกิดความท้อแท้ใจ  

4.4.1 ผลลัพธ์ด้านดีมีก าลังใจท าต่อ 

การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาดูแลพยาบาลจบใหม่ ให้ประสบการณ์ที่ดีต่อพยาบาล       
พ่ีเลี้ยง คือ 4.1.1) เปลี่ยนเถาเท่ากับได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ใหม่ และ 4.1.2) ภูมิใจที่ได้ดูแล
น้องใหม่  ดังรายละเอียด ดังนี้ 

1) เปลี่ยนเถาเท่ากับได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ใหม่ 

การจัดเถาของพยาบาลพ่ีเลี้ยงจะเปลี่ยนแปลงทุกปีตามจ านวนพยาบาลจบใหม่ 
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาเล่าว่าเป็นประสบการณ์ที่ดีที่ได้เปลี่ยนเถา ท าให้มีโอกาสเรียนรู้การท างาน
ตามความถนัดที่อยู่บนพ้ืนฐานและมาตรฐานวิชาชีพเดียวกัน วิธีการถ่ายทอดประสบการณ์และความรู้
ให้แก่พยาบาลจบใหม่ วิธีคิดและการเสนอแนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน ในการดูแลพยาบาลจบใหม่ใน
เถาของตน พยาบาลจบใหม่ก็ได้เรียนรู้ประสบการณ์ และวิธีการปฏิบัติงานที่หลากหลายจากพยาบาล
พ่ีเลี้ยงแบบเถาเช่นกัน ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างมากในการเลือกปฏิบัติงานตามความถนัดของตน 

 
“ประสบการณ์ที่พ่ีได้นะ ก็จะมีการท างานเป็นทีมนะ เพราะว่าเราต้องดูแลน้อง

เป็นเถา ดูแลน้องเถาเรา มีการพูดคุยกันในเถาว่าจะสอนอะไรน้องบ้าง จะประเมินน้อง
ยังไง ให้พ่ีเลี้ยงที่คอยบวกน้องตอนท างานประเมินเรื่องการท างาน แล้วก็มีการพูดคุย
เรื่องสอบถามน้องว่าน้องเป็นยังไงบ้าง อยู่ท างานเป็นยังไง อยู่ใน ER เป็นยังไงจะอยู่
ไหวไหม น้องมีปัญหาอะไรในการอยู่ที่นี่หรือเปล่า พ่ีเลี้ยงในเถาก็ช่วยกันคิดค่ะ ว่าจะ
เราจะดูแลน้องยังไง พี่ว่าการได้เปลี่ยนเถาทุกปีก็นะคะ ท าให้เรารู้จักน้องคนอ่ืนๆเพ่ิม
มากขึ้นด้วย อย่างเวลาที่บอกให้น้องที่เป็นพ่ีเลี้ยงในเถาเดียวกันช่วยดูแลน้องใหม่
หน่อยว่ามีปัญหาอะไรไม่สบายไหม น้องที่เป็นพ่ีเลี้ยงก็จะมาเล่าให้พ่ีเลี้ยงคนอ่ืนๆใน
เถาฟัง ได้เอามาช่วยกันคิด แล้วก็วางแผนแก้ปัญหาให้น้อง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่5) 

 
“ว่าพ่ีได้เรียนรู้ประสบการณ์ของพ่ีๆหลายคนจากสิ่งที่พ่ีเค้าสอนน้องมา เพราะ

เวลาน้องมาบวกพ่ี พ่ีจะถามว่า เมื่อวานบวกใคร พ่ีเค้าสอนอะไรบ้าง แล้วก็ให้น้องเล่า
ให้ฟัง เพราะพ่ีว่าการท างานของพ่ีแต่ละคนไม่ได้เหมือนกันเป๊ะนะ แต่ว่ามีมาตรฐาน
เดียวกัน อยู่ที่ว่าขั้นตอนตามความถนัดของแต่ละคนเป็นยังไง ใครถนัดแบบไหนก็ท า
แบบนั้น แต่ต้องถูกต้อง และคนไข้ปลอดภัย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6) 
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“แล้วก็ในกลุ่มพ่ีเลี้ยงเถาทั้งหมด หมายถึงทุกคนที่เป็นพ่ีเลี้ยงเถาเลยนะ ก็ได้มี

การวางแผนและปรับวิธีเทรนน้องในแต่ละปีด้วยกัน พ่ีเลี้ยงก็จะได้ฝึกการวางแผน
ร่วมกัน ก็ได้คุยกันในกลุ่มระหว่างพ่ีเลี้ยงมากขึ้น มันก็ท าให้เราได้รู้สึกเพ่ือนร่วมงานคน
อ่ืนๆมากขึ้น ว่าเค้ามีความคิดยังไงบ้าง มีการแสดงความคิดเห็นยังไงบ้าง มาคุยกันโดย
ที่ใช้เหตุผล” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่8) 

 
“พอมาจัดเถาก็ท าให้มีหน้าที่ว่าเราต้องดูแลน้องเถาเรา น้องก็จะมีพ่ีเถาที่คอย

ดูแลหลายคน ไม่ได้ถูกทิ้งขว้าง แล้วแต่ละเถาก็จะมีหลายรุ่นหลายระดับ การให้ความ
สนิทสนมกับน้องก็อาจต่างกัน คืออย่างน้อยเนี่ย พ่ีว่าในหนึ่งเวรที่ขึ้นมาเนี่ยจะมีพ่ีเถา
เราซักคนนึงแน่ๆ น้องก็น่าจะอุ่นใจว่า เออ มีพ่ีเราขึ้นนะ มีอะไรจะได้ถามได้ แต่ถ้าไม่
มีจริงๆก็สามารถถามพ่ีคนอ่ืนได้ พ่ีก็ยินดี เพราะแบ่งเถาก็ไม่ได้แบ่งชัดเจนว่าเราจะดู
เฉพาะน้องเรา น้องคนอ่ืนๆก็เป็นน้องเรา เพียงแค่ว่าปีนี้ไม่ได้อยู่เถาเดียวกัน แค่นั้นค่ะ 
ส่วนพี่เลี้ยงเนี่ยนะ แต่ละคนก็ช านาญไม่เหมือนกัน เก่งกันคนละอย่าง วิธีการถ่ายทอด
การสอนน้องก็ไม่เหมือนกัน พ่ีว่ามันเป็นจุดเด่นของเราด้วยนะ เพราะที่อ่ืนๆเนี่ย พ่ีว่า
ยังไม่เห็นว่าจะมีพ่ีเลี้ยงเถา พอเรามีพ่ีเลี้ยงเถาเนี่ย น้องๆก็จะมาเจอพ่ีหลายคน ได้
เรียนรู้วิธีการ หรือว่าได้ประสบการณ์จากพ่ีที่หลากหลายขึ้น พอสอนกันระยะหนึ่ง 
น้องก็จะรู้ละว่าแบบไหนที่เหมาะกับตัวเอง ก็เลือกเอาไปท าเอาไปใช้ค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที ่9) 

 
“ก็รู้สึกดีนะ ได้รู้จักน้องเถาตัวเองมากขึ้น แล้วก็ได้รู้จักพ่ีๆน้องๆคนอ่ืนๆมากขึ้น

ด้วย บางคนที่ไม่สนิทกันกับเรา พอมาอยู่เถาเดียวกันก็กลายเป็นสนิทกันไปเลย แล้วพ่ี
บางคนที่ไม่ค่อยพูดนะ เวลาที่มีปัญหาของน้องเถานะ ช่วยคิดช่วยให้ค าปรึกษาดีเลย
ค่ะ ก็ได้มาเรียนรู้คนอ่ืนๆมากขึ้นเรื่อยๆ เพราะเถาเราเปลี่ยนทุกปีค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลคน
ที ่10) 

2) ภูมิใจที่ได้ดูแลน้องใหม่ 

พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถากล่าวถึงความภูมิใจ ที่ได้ดูแลพยาบาลจบใหม่ร่วมกับพยาบาล 
พ่ีเลี้ยงแบบเถารายอ่ืนว่า เมื่อได้รับมอบหมายงานพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาครั้งแรกรู้สึกดีใจ จึงตั้งใจว่า
จะต้องดูแลน้องใหม่ให้ดี เช่นเดียวกับที่เคยได้รับจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถามาก่อน โดยน า
ประสบการณ์ที่เคยได้รับการดูแลมาใช้ในการดูแลพยาบาลจบใหม่รุ่นต่อไป ประสบการณ์ของ
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พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาในการดูแลพยาบาลจบใหม่ เช่น การให้ค าปรึกษาเรื่องการเขียนใบแลกเวร 
การปลอบใจเมื่อถูกต าหนิ การให้ก าลังใจเมื่อพยาบาลจบใหม่รู้สึกท้อแท้ในการท างาน หรือช่วยเหลือ
ให้ค าอธิบายเกี่ยวกับการประสานงานแก่ญาติแทนพยาบาลจบใหม่ที่ไม่รู้รายละเอียด พยาบาลพ่ีเลี้ยง
แบบเถารู้สึกภูมิใจที่เป็นส่วนหนึ่งในการสร้างพยาบาลวิชาชีพท าให้พยาบาลจบใหม่มีพัฒนาการใน
การท างาน และสามารถปฏิบัติงานได้ แม้ว่าจะเป็นการดูแลหรือให้ความช่วยเหลือในเรื่องเล็กน้อยก็
ตาม แต่ยังยินดีที่จะรับมอบหมายงานพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาต่อไป 
 

“พ่ีรู้สึกภูมิใจนะ และสนุกในการสอน เหมือนเราได้ปั้นน้องเราให้เป็นซุปตาร์ 
ต้องสอนให้น้องเราเก่งขึ้น และคอยดูพัฒนาการ การท างาน การตัดสินใจ และการ
แก้ปัญหาของน้อง  การท างานที่นี่พ่ีคิดว่า ทุกนาทีเป็นชีวิตของผู้ป่วย การจะมาท า
อะไรเล่นๆมันไม่ใช่เรื่อง การตัดสินใจการแก้ปัญหา  ประสบการณ์ในการท างาน และ
การท างานเป็นทีมเป็นสิ่งส าคัญ เพราะฉะนั้นถ้าพ่ีจะสามารถสอนน้องแล้วท าให้น้อง
อยู่ ER ต่อได้ด้วยความเต็มใจ ด้วยความรักในงานของ ER พ่ีว่าพ่ีก็ยินดีนะที่จะสอน
น้อง …แต่พ่ีว่าเท่าที่ผ่านมาน้องๆตั้งใจกันมาก พ่ีรู้สึกว่าทุกคนมีความตั้งใจที่อยากจะ
ท างานเป็น อยากที่จะเป็นพยาบาล ER ให้ได้ น้องเลยประสบความส าเร็จในการฝึก
ช่วงปีแรก แล้วพอพ้น 1 ปีแรกไปเข้าปีที่ 2 มันก็ท าให้น้องสามารถท างานได้โดยที่พ่ี
เป็นเพียงแค่ที่ปรึกษาเท่านั้น ซึ่งมันก็น่าเป็นที่ภูมิใจของพ่ีเลี้ยงที่สอนงานมาตลอดทั้ง
ปี” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 

 
“ใจพ่ีทุกคน อยากให้น้องใหม่อยู่ต่อนะ มันมีความผูกพันนะ อาจจะดูว่าแค่

หนึ่งปี แต่ลองมานึกย้อนว่าหนึ่งปีที่ผ่านมาเคยท าอะไรร่วมกันมา เคยไปเที่ยวเถากัน 
เคยช่วยกันท า Case study เคยนั่ง พรีเซนต์เคสด้วยกัน สะกิดขาขยิบตาเวลาใบ้
ค าตอบตอนพรีเซนต์ มันสนุกนะ …คือเด็กใหม่ก็อาจจะไม่รู้อะไรนะ เราอยู่มาก่อน 
เป็นพ่ีก็อาจจะต้องเข้าไปช่วยน้องในบางเรื่อง อย่างเรื่องแลกเวรเนี่ย พ่ีว่าไม่ใหญ่โต 
แต่พ่ีก็ภูมิใจนะ ว่าน้องไว้ใจเรา มาขอให้เราช่วยโดยที่น้องไม่อาย พ่ีรู้สึกว่าน้องคิดว่าพ่ี
เป็นพ่ีจริงๆด้วย เพราะบางทีเราอาจจะไม่กล้าถามคนที่ เรากลัว ไม่กล้าถามคนที่เรา
อาย เพราะว่าเราไม่สนิท แต่นี่แสดงว่าน้องเริ่มรู้สึกสนิทกับพ่ี อาจจะเพราะว่าน้องคิด
ว่าพ่ีเป็นพ่ีเถาด้วย แล้วเราก็อายุไม่ได้ห่างกันมากด้วย พ่ีว่ามันรู้สึกดีนะ” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที ่6) 
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“น้องที่มาปรึกษาเรื่องไปฉีดยาซ้ า ดูยังเครียดๆนะ พ่ีก็ไม่รู้ว่าจะท ายังไง พ่ีก็
เลยไปคุยกับพ่ีหัวเถาแล้วก็มีพ่ีเถาอีกสองสามคนมาคุยด้วย เพราะสังเกตว่าน้อง
หน้าตาไม่ค่อยมีความสุข พ่ีเค้าก็เข้าไปคุยกับน้องให้ ปลอบใจ ให้ก าลังใจ สักพักน้องก็
ดีขึ้น วันหนึ่งน้องก็มาบอกพ่ีว่า พ่ีคะ หนูขอบคุณพ่ีมากเลยนะคะ ที่รับฟังหนูวันนั้น 
พอได้ฟังน้องพูดแบบนั้น พ่ีก็รู้สึกดีนะ รู้สึกว่าเออดีนะที่น้องรู้สึกดีกับเรา รู้สึกว่าเรา
เป็นที่พ่ึงให้น้องได้ เป็นตัวแทนน้องไปคุยกับพ่ีๆเรื่องปัญหาความอึดอัดใจของน้องที่
น้องไม่กล้าไปบอกพ่ีเถาที่โตกว่ามากๆได้ ภูมิใจที่ได้ท าอะไรให้น้องได้บ้างครับ ก็
ประทับใจครับ  

…สิ่งที่พ่ีได้นะ พี่ภูมิใจที่ได้เป็นพ่ีเลี้ยง ถึงตอนที่เริ่มเป็นพ่ีเลี้ยงตอนนั้นพี่จะยัง
ท างานไม่นาน แต่พ่ีก็ได้เป็นพ่ีเลี้ยง เมื่อก่อนตอนเป็นพ่ีเลี้ยงใหม่ๆ พ่ีไม่รู้จะสอนอะไร
น้อง ความรู้พ่ีก็ยังไม่มาก ประสบการณ์ก็น้อย ตอนแรกที่พอมีน้องใหม่มานะ มันมี
ความรู้สึกใหม่ๆนะ ไม่รู้จะอธิบายยังไงดีนะ คือเหมือนแบบว่าปีที่แล้วเรายังเป็นน้อง
อยู่เลย ยังเดินตามพ่ีอยู่เลย แต่พอปีนี้เราต้องเป็นพ่ีแล้ว จะมีน้องมาเดินตามบ้างแล้ว 
ก็ตื่นเต้นดีครับ แต่พ่ีก็เรียนรู้จากพ่ีๆในเถานี่แหละว่าพ่ีเค้าสอนพ่ีมายังไง สอนน้องคน
อ่ืนยังไง ท ายังไงให้น้องรัก ท าให้น้องไว้ใจ แต่ตอนนั้นพ่ีก็พอจะเป็นที่ปรึกษาให้น้องได้
บ้างเรื่องเล็กๆน้อยๆทั่วไป สอนงานบ้าง อย่างเช่น การเขียน Nurse’s note หรือว่า 
พาน้องไปเจาะเลือด” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7) 

4.4.2 ผลลัพธ์ด้านลบเกิดความท้อแท้ใจ 

นอกจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาจะได้ประสบการณ์ที่ดีจากการเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบ
เถาแล้ว พยาบาลพ่ีเลี้ยงยังสะท้อนถึงประสบการณ์ด้านลบที่เกิดขึ้นขณะท าหน้าที่เป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยง 
ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าประสบการณ์ด้านลบของพยาบาลพ่ีเลี้ยง ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย       
คือ 4.2.1) หงุดหงิดสอนน้องเท่าไหร่ไม่เคยจ า 4.2.2) สอนน้องต่างเถาสอนน้องเราสบายใจกว่า  
4.2.3) เพ่ิมภาระงานในการดูแลน้องใหม่ และ 4.2.4) หงุดหงิดใจพ่ีสอนน้องไว้ไม่เหมือนกัน             
ดังรายละเอียดดังนี้  

1) หงุดหงิดใจสอนน้องเท่าไหร่ ไม่เคยจ า 

พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาที่เคยมีประสบการณ์การสอนพยาบาลจบใหม่กล่าวถึง
ความรู้สึกทางลบที่มีต่อการสอนพยาบาลจบใหม่ ว่าเป็นเรื่องที่น่าหงุดหงิดเมื่อพยาบาลจบใหม่
ปฏิบัติงานไม่ได้ตามที่สอน จ าในสิ่งที่สอนไม่ได้ จึงต้องสอนพยาบาลจบใหม่ซ้ าเรื่องเดิมหลายครั้ง 
โดยเฉพาะเมื่อพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาต้องดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน และต้องสอนงาน



 
 

 

128 

พยาบาลจบใหม่ควบคู่กันไปด้วย พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาจะรู้สึกหงุดหงิดมากขึ้น ท าให้บางครั้ง
พยาบาลพ่ีเลี้ยงต าหนิพยาบาลจบใหม่ด้วยค าพูดที่รุนแรง ไม่พูดกับพยาบาลจบใหม่ หรือให้พยาบาล
จบใหม่ยืนสังเกตการณ์ ไม่ให้เริ่มปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย 
  

“น้องบางคนก็หัวเร็ว สอนครั้งสองครั้งเข้าใจ จ าได้ละ แต่น้องบางคนสอน
ไปแล้วจ าไม่ได้ หรือบางคนไม่สนใจ พี่ก็มีอารมณ์เสียบ้าง ก็ดุนะว่าน้องไม่ตั้งใจฟัง 
หรือถามเลยว่าพ่ีสอนไม่เข้าใจหรอ เพราะกับน้องใหม่บางคนมันต้องสอนหลายรอบ
นะกว่าน้องจะจ าได้ ยิ่งเวลายุ่งๆนี่พ่ีเสียงดังเลยนะ แต่ก็พยายามไม่ใช้ค ารุนแรงนะ 
แต่จะบอกว่าจะดุแล้ว หน้าพ่ีจะไปละ น้องๆที่อยู่มาก่อนจะรู้ละว่า ถ้าพ่ีขึ้นเสียง
แบบนี้พ่ีจะเริ่มหงุดหงิดอารมณ์เสียละ แต่มันจะจบในงานอะ ไม่ค่อยหงุดหงิดต่อ
หลังลงเวร แต่จะมาบอกน้องทีหลังลงเวร ว่าแบบ เออที่พ่ีสอนเนี่ย ถ้าไม่เข้าใจให้
ถาม ถ้ากลัวพ่ีให้ถามคนอ่ืนๆ อย่าปล่อยให้มันเลยผ่านไป เพราะว่าถ้าไม่เข้าใจตอนนี้ 
ต่อไปถ้าต้องท างานคนเดียว ตอนที่ไม่มีพ่ีบวกแล้ว น้องจะท าไม่ได้ เพราะถ้ายุ่งอะ 
เราจะไปช่วยคนอ่ืนๆท างานไม่ได้ หรือคนอ่ืนก็ไม่ว่างมาช่วยเราเราก็ท าไม่ได้ ทีนี้งาน
ไม่เดิน คนไข้ก็อันตราย หมอหงุดหงิด บางทีพ่ีมาดุอีก ก็จะไม่มีก าลังใจท างานละ 
แต่ถ้าน้องที่ไม่เข้าใจมาถามนะ พ่ีก็รู้สึกว่าแบบ เออน้องมันดีนะ ใส่ใจที่จะเรียนรู้งาน
ดี บางทีเวลาว่าง ก็ถามกันได้ พ่ีก็ยินดีสอนอะ ไม่ได้หวงความรู้อะไร คือถ้าน้องรู้น้อง
ท าได้ คนที่ไม่เหนื่อยก็คือเรา ฮ่าๆ จริงไหม” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) 

 
“ก็แอบหงุดหงิดนะ ถ้าสอนหลายครั้งมากแล้วจ าไม่ได้ จนบางครั้งพ่ีก็ดุเลย

ว่า พ่ีสอนหลายครั้งมากแล้ว น้องจ าไม่ได้เลยหรอ ต้องให้พ่ีท าแบบไหนถึงจะจ าได้ 
บางทีพ่ีก็หมดความอดทน ก็คุยให้พ่ีเถาคนอ่ืนมาสอนน้องแทนก่อน หรือถ้าไม่มีพ่ี
เถานะ พ่ีก็ฝากน้องกับพ่ีเลี้ยงคนอ่ืนไว้ก่อนพักหนึ่ง ขอไปสงบสติอารมณ์ตัวเอง แล้ว
ค่อยกลับมาสอนน้องใหม่ แต่ช่วงหลังดีขึ้น พ่ีอดทนได้มากขึ้น ไม่ค่อยโกรธไม่
หงุดหงิดมาก เพราะเวลาพ่ีเห็นพ่ีเลี้ยงคนอ่ืนบวกน้องแล้วหงุดหงิดน้องเหมือนกัน 
พอเห็นแบบนั้นแล้วก็เห็นใจทั้งพ่ีเลี้ยงน้องเลี้ยงว่าต่างคนต่างรู้สึกไม่ดี พ่ีเลี้ยงก็คง
ไม่ได้ดูว่าเวลาที่เราหงุดหงิดน้อง น้องก็เสียใจท าตัววางตัวกับเราไม่ถูกเหมือนกัน
ค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่3) 

 
“เราว่าได้มีเวลาพักผ่อนจากการสอนน้องบ้างมันก็ดีนะ เราได้กลับมา

ท างานของเราเองคนเดียวบ้าง เพราะตอนบวกน้องมันเป็นอีกอารมณ์นึงเลย บางวัน
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เหนื่อยมากเพราะว่ายุ่งคนไข้เยอะคนไข้อาการหนัก แล้วต้องสอนน้องด้วยนี่เรียกว่า
เหนื่อยเป็นสองเท่านะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 

 
“เวลาสอนน้องแล้วน้องท าไม่ได้ พ่ีจะรู้สึกหงุดหงิดอะ แล้วก็ยังไม่หายนะ 

เป็นบ่อยด้วย บางทีจะบอกน้องว่าถ้าพ่ีหงุดหงิดใส่ตอนท างานให้บอกหรือทักพ่ีเลย
นะว่าพ่ีหงุดหงิดหรือเปล่า เพราะกลัวว่าถ้าหงุดหงิดมาแล้วจะไม่รู้ตัวเอง จะท าให้
น้องรู้สึกไม่ดีไปด้วย พอน้องทักพ่ีพ่ีก็จะเริ่มรู้ตัวละว่าหงุดหงิดแล้ว ก็จะบอกน้องว่า
ขอพักนิดนึงนะ น้องท างานคนเดียวไปก่อนนะ เดี๋ยวพ่ีจะกลับมาสอนต่อ หรือบางที
พ่ีก็ฝากน้องให้พ่ีเลี้ยงคนอ่ืนดูแลให้ก่อน แล้วตัวเองก็ไปพักอารมณ์ แล้วกลับมาสอน
น้องต่อค่ะ ฮ่าๆ แต่พ่ีไม่ดุว่าน้องนะ พ่ีจะหงุดหงิดที่ว่าพ่ีสอนน้องแล้วน้องท าไม่ได้ 
เป็นเพราะว่าพ่ีสอนไม่ดีสอนไม่รู้เรื่องเอง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่5) 

 
“ตอนที่ต้องสอนด้วย ท างานตัวเองด้วยหรอ มันเป็นความรู้สึกที่อธิบาย

ยากนะ คือใจพ่ีเนี่ย อยากสอนน้องนะ อยากให้น้องท างานเป็น แต่บางวันที่งานยุ่ง
มากๆ พี่จะเครียดแล้วก็หงุดหงิดง่าย ยิ่งถ้ายุ่งแล้วน้องช่วยเราไม่ได้ แล้วมายืนขวาง
ตอนท างานนี่จะโดนดุนะ พ่ีจะให้โอกาสมาช่วยนะ เช่น เอาเลือดใส่ Tube ให้ เคลีย
ใบ Lab ให้ แต่ถ้าน้องยืนเฉยๆไม่ช่วย ไม่ท าอะไรเลย พ่ีจะบอกเลยว่า ถ้าช่วยท างาน
ไม่ได้ ให้ออกไปยืนสังเกตข้างนอก ถ้าอยากท าต้องเรียนรู้ วันนี้สอนไม่ทัน ดูไปก่อน 
เดี๋ยวค่อยคุยกันหลังงานเสร็จ เพราะงานเรามันเครียดจริงๆ บางเคสรอไม่ได้ ต้องรีบ
ท า แต่พอมีน้องบางทีก็เหมือนแบบ เรามีงานเพ่ิมนะ แต่ถ้างานไม่ยุ่ง พอมีเคสให้
เรียนรู้ไปเรื่อยๆได้ พ่ีก็จะสอนได้ทุกอย่าง คือเวลามีน้องด้วย แล้วงานช้า พ่ีรู้สึก
เกรงใจคนอ่ืนที่ท างานด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่6) 

 
“บางครั้งก็เบื่อนะที่ต้องมาคอยสอนน้อง เพราะว่าน้องบางคนก็สอนยาก

นะ สอนแล้วสอนอีกเรื่องเดิมๆก็ยังท าไม่ได้ คนสอนมันก็ท้อนะ ...แต่รู้สึกนะว่าเวลา
ที่เราสอนน้อง หรือดุน้องตอนที่น้องเป็นตัวลอยเนี่ย จะดีกว่าตอนที่ให้น้องเป็นตัว
จริง เพราะรู้สึกว่าตอนที่น้องเป็นตัวลอย ดูน้องตั้งใจรับฟังพ่ีเลี้ยงมากกว่าตอนที่เป็น
ตัวจริงซะอีก อาจจะเป็นเพราะว่าเวลาที่น้องเป็นตัวจริงแล้ว มันจะมีความมั่นใจเพ่ิม
มากขึ้นด้วยมั้ง ก็เลยรู้สึกว่าพ่ีๆบอกแล้วไม่ต้องฟังก็ได้ แต่ก็ไม่ได้เป็นกับน้องทุกคน
หรอกนะ แต่ว่าบางคนก็ท าให้รู้สึกได้ว่าน้องฟังๆไปอย่างนั้นเอง ดูจากท่าทางที่
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แสดงออกเลยว่าไม่รับฟังสิ่งที่จะบอกแน่ๆ เราก็ไม่สนนะ แต่อาจจะบอกพ่ีคนอ่ืนที่
น้องเค้ายอมรับให้เตือนแทนหน่อย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่8)  

2) สอนน้องต่างเถา สอนน้องเราสบายใจกว่า 

พยาบาลพ่ีเลี้ยงมีความรู้สึกทางลบการรับดูแลพยาบาลจบใหม่ต่างเถา ต่างจากการดูแล
พยาบาลจบใหม่ในเถาของตน เนื่องจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงรู้สึกว่าพยาบาลจบใหม่ในเถาของตนเป็น
หน้าที่ความรับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าหอผู้ป่วย ในทางกลับกันพยาบาลพ่ีเลี้ยงรู้สึกว่า
การสอนการดูแลพยาบาลจบใหม่ต่างเถาเป็นการก้าวก่ายหน้าที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาอ่ืน จึงรู้สึก
สบายใจที่ได้สอนพยาบาลจบใหม่เถาตนเองมากกว่าที่จะต้องถูกฝากให้ดูแลพยาบาลจบใหม่ของเถา
อ่ืน แต่บางครั้งก็หลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะต้องรับผิดชอบดูแลพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาอ่ืน ซึ่งพยาบาลพี่เลี้ยง
สะท้อนว่า เวลาสอนพยาบาลจบใหม่เถาอ่ืนจะไม่ค่อยตั้งใจเรียนรู้ และพยาบาลพ่ีเลี้ยงเองก็ไม่กล้าที่
จะดุพยาบาลจบใหม่เถาอ่ืน จึงท าให้รู้สึกไม่สบายใจที่จะสอนพยาบาลจบใหม่ของเถาอ่ืน ในขณะที่
พยาบาลพ่ีเลี้ยงบางรายยินดีที่จะสอนพยาบาลน้องใหม่ทุกคน เนื่องจากไม่ได้มีประสบการณ์ทางลบ
เหมือนพยาบาลพี่เลี้ยงคนอ่ืน 
 

“พ่ีได้บวกน้องใหม่ในเถาของตัวเองก็ไม่ได้บ่อยมากนะ ก็วนๆกันอะ แต่ถ้า
รวมน้องเถาอ่ืนด้วยก็ประมาณอาทิตย์ละครั้งสองครั้งที่สลับน้องมาบวกเราเวลาที่พ่ี
เลี้ยงในเถาเค้าไม่ว่างสอนในเวรนั้น อย่างเวลาที่ต้องไปประชุมระหว่างขึ้นเวรพอดี
ยังงี้ หรือว่าพ่ีเลี้ยงเถาที่บวกน้องใหม่วันนั้นเป็น In-charge ก็อาจจะฝากพ่ีเลี้ยงเถา
อ่ืนให้ดูน้องให้แทน แต่ก็ไม่ค่อยมีปัญหานะ เพราะพ่ีสอนเหมือนกันหมด ไม่ใช่ว่าจะ
สอนแต่น้องเถาตัวเอง น้องคนไหนมาให้สอนก็สอนหมด” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) 

 
“พ่ีรู้สึกสบายใจมากกว่าที่ได้ท างานหรือว่าสอนงานน้องของพ่ี เพราะพ่ีถือ

ว่าพ่ีได้รับมอบหมายให้สอนน้องคนนี้มาตั้งแต่แรกแล้ว พ่ีก็คิดมาแล้วว่าพ่ีจะสอน
อะไรบ้าง สอนยังไง กับน้องคนอ่ืนๆพ่ีก็สอนได้ แต่เกรงใจพ่ีเถาอ่ืนๆด้วยเวลาที่เรา
ไปสอน เพราะกลัวว่าเค้าจะว่าเราไปจุ้นจ้านกับน้องเค้า ไปก้าวก่ายงานของเค้า บาง
ทีพ่ีก็จะเฉยๆกับน้องคนอ่ืนไป ไม่อยากสนใจน้องเถาอ่ืน แต่ว่านอกเวลางานพ่ีก็จะ
ตัดเรื่องงานออกเลยนะ ก็สามารถจะชวนน้องหรือว่าไปไหนมาไหนด้วยได้ ให้
ค าปรึกษาเรื่องอ่ืนๆได้ แต่ถ้าเป็นเรื่องที่ท างานก็อยากให้น้องเค้าคุยหรือว่าปรึกษา
พ่ีๆในเถาตัวเองมากกว่า เพราะจะได้ไม่มีปัญหาเวลาประเมินผลการท างาน” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 2) 
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“กับน้องเถาอ่ืนๆก็จะเจอกันบ้างเวลาที่พ่ีเถาเค้ามาฝากดูน้อง แต่จะน้อย

แหละ จะได้บวกตอนที่พ่ีเถาของน้องเค้าไม่ว่างหรือว่าในเวรที่น้องขึ้นด้วยกันกับพ่ี
เถา แต่ว่าพี่เถาอยู่ต าแหน่ง In charge เพราะว่าพี่เค้าจะสอนน้องไม่สะดวก งาน In 
charge ไม่ค่อยมี Nursing เท่าไหร่ น้อยมากอะ พ่ีเถาเค้าก็จะมาฝากให้ดูแลสอน
งานให้ ความรู้สึกท่ีมีกับน้องเถาอ่ืนๆก็รู้สึกว่าน้องเป็นน้องคนหนึ่งของเราเหมือนกัน 
พ่ีก็สอนตามปกตินะ ไม่ได้กั๊กว่าไม่ใช่น้องเถาเรา เราไม่สอน เรื่องการดูแลการสอน
ตอนท างานไม่ต่างนะ เพราะพ่ีสอนเหมือนกันหมด น้องเถาไหนๆพ่ีก็สอนได้ แต่ว่า
ถ้าเป็นเรื่องที่นอกเหนือจากงานแล้วนี่ พ่ีจะรู้เรื่องน้องตัวเองซะส่วนใหญ่ เพราะน้อง
จะมาบอกมาคุยมาปรึกษาด้วย น้องเถาอ่ืนก็มีพ่ีเถาที่น้องอาจจะกล้าคุยมากกว่า 
เลยไม่ค่อยได้มาปรึกษา แต่ถ้าน้องมาปรึกษาพ่ีพ่ีก็ยินดีนะ แต่เราก็อยากสอนน้อง
เรามากกว่า เพราะว่าอย่างในเถาจะรับผิดชอบน้องเถาอยู่แล้ว พ่ีก็จะรู้สึกว่าพี่มีสิทธิ์
ดูแลน้องเถาพ่ีเต็มที่ แต่น้องเถาอ่ืนๆก็เป็นน้อง แต่ว่าน้องก็มีพ่ีคนอ่ืนดูแลอยู่ การที่
จะไปดุหรือสอนน้องเถาอ่ืน เหมือนกลายเป็นว่าพ่ีข้ามหน้าข้ามตาพ่ีเถานั้นไง แต่ถ้า
น้องท าผิด พ่ีจะฝากบอกพ่ีเถานั้นให้ไปบอกน้องเอง เค้าจะได้ไม่คิดว่าเราเล่นน้อง
เถาเค้า” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่3) 

 
“น้องคนอ่ืนๆหรอ เราก็ดูแลน้องนะ ไม่ได้ทิ้งขว้าง อย่างบางเวรที่พ่ีเถาน้อง

ไม่ได้ขึ้นเวร แต่น้องขึ้น พ่ีเถาเขาก็จะมาฝากฝัง ฮ่าๆ ฝากเลี้ยงน้องก่อนที่จะขึ้นเวร 
เพราะว่าบางปีน้องเยอะมากจนพ่ีไม่พอ หรือบางเวรที่พ่ีเถาอยู่ต าแหน่ง In charge 
ก็จะไม่ให้น้องบวกค่ะ เพราะว่าต าแหน่งน้องจะยังไม่ถึง แล้วงานก็ไม่ค่อยเกี่ยวกับที่
น้องต้องเรียนรู้ก็จะเอาน้องมาฝาก แต่ถ้าพ่ีเถาไม่อยู่แล้วฝากเถาอ่ืนไว้ก็จะบอกพ่ี
หัวหน้าว่าเราฝากใครไว้ ก็จะให้น้องบวกพ่ีเถาอ่ืนที่ยังไม่มีน้องบวก เราก็สอนน้อง
เหมือนสอนน้องเราแหละค่ะ ไม่ได้กั๊กอะไร แต่เวลาท างานกับน้องคนอื่นๆหรอ มันก็
มีที่บางครั้งเรารู้สึกว่าน้องไม่ค่อยตั้งใจนะ อาจจะเป็นเพราะเราไม่ใช่พ่ีเถาหรือเปล่า
ไม่รู้นะ แต่ก็สอนๆไป มันก็แค่รู้สึกไม่ค่อยดีกับน้อง แต่ก็จะบอกพ่ีเลี้ยงเถาของน้อง
ให้เตือนน้องด้วยว่า เวลาที่พ่ีเลี้ยงเถาอ่ืนมาสอนก็ให้ตั้งใจฟังตั้งใจเรียนรู้ด้วย เพราะ
พ่ีก็คิดว่าน้องทุกคนเป็นน้อง ไม่ได้มาแบ่งว่าใครเป็นน้องเถาหรือว่าไม่ใช่น้องเถา ตัว
พ่ีเลี้ยงเองก็ต้องแสดงให้น้องเห็นว่าเราไม่ได้ล าเอียงเข้าข้างน้องตัวเอง หรือว่าให้
ความสนใจน้องเถาเรามากกว่าเถาอ่ืน แต่น้องเค้าก็ดีขึ้นนะคะ หลังจากที่พ่ีเลี้ยงเถา
เค้าไปบอกไปเตือนว่าให้ตั้งใจเรียนรู้จากพ่ีๆทุกคน ก็โอเคค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่4)  
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“บางครั้งพ่ีก็เอาน้องไปฝากเรียนกับเถาอ่ืนนะ อย่างถ้าพ่ีเลี้ยงเค้าสอนหรือ

ว่าคุมตอนเข้าเคส อย่างตอนที่เข้าเคส ER Thoracotomy พ่ีกับน้องไม่ได้อยู่  
Trauma แต่ว่าพ่ีเค้ามาเรียกว่าเคสเปิด Thoracotomy ซึ่งนานๆทีจะท าสักเคสนึง 
พ่ีก็จะให้น้องไปยืนสังเกตนะ คอยช่วยอยู่ห่ างๆ แต่อยากให้น้องเห็นว่าเราท า
หัตถการยังไงบ้าง มีใครในทีมบ้าง ถ้าพ่ีไม่ติดเคสอยู่พ่ีจะไปกับน้องด้วย แต่ถ้ามีเคส
ที่ท าค้างอยู่ก็จะฝากพ่ีๆที่อยู่ตรง Trauma ให้เป็นคนดูน้องให้หน่อย เราก็ท าแบบนี้
กันบ่อยก็เลยไม่มีปัญหาอะไร บางทีก็รับฝากน้องเถาอ่ืนมาดูแลบ้างเวลาที่ พ่ีเถาเค้า
ยุ่งหรือว่าไม่อยู่วอร์ดค่ะ แต่อย่างวันไหนที่น้องขึ้นแล้วพ่ีเถาเป็น In charge ก็จะ
ไม่ได้บวกน้อง ก็ต้องให้บวกน้องเถาคนอ่ืน แต่ถ้าไม่มีน้องเถาคนอ่ืนแล้ว ก็จะฝากพ่ี
เถาอ่ืนเลย ก็มาดูว่าใครยังว่างบวกน้องได้บ้าง แต่ว่าเราจะรู้อยู่แล้วค่ะว่าน้องจะบวก
ใคร ถึงจะฝากเถาอ่ืนพ่ีก็จะคุยให้ก่อนอยู่แล้วว่าพ่ีจะฝากน้องเถาพ่ีนะ ก็สลับกันดูแล
น้องสอนน้องค่ะ น้องจะได้ไม่เบื่อพ่ี ฮ่าๆ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่5) 

 
“จะได้บวกตอนที่ไม่มีพ่ีเถาที่น้องอยู่ด้วยขึ้นเวรจริงๆ หรือว่าต าแหน่งพ่ีเถา

น้องเถาเค้าบวกกันไม่ได้ แล้วพ่ีว่าง ไม่มีน้องเถาตัวเองมาบวก พ่ีเค้าก็จะมาฝากน้อง 
ก็จะได้ช่วยดูแลตอนนั้น กับน้องบางคนที่เราสนิท พ่ีก็อาจจะชวนไปกินข้าวบ้าง พ่ี
คิดว่ายังไงน้องทุกคนก็เป็นน้องเรา ปีนี้ไม่ได้อยู่ เถาเดียวกัน ปีหน้าอาจจะได้          
อยู่ด้วยก็ได้ แล้วยังไงก็ต้องท างานด้วยกันอยู่แล้ว เป็นพ่ีน้องกันอยู่แล้วค่ะ” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 6) 

 
“บางวันที่พ่ีเลี้ยงแลกเวรกะทันหัน ถึงจะต้องเอาน้องเถาตัวเองไปฝากพ่ี

เลี้ยงเถาอ่ืนที่ว่างอยู่ ไม่มีน้องเถาบวกด้วย พ่ีเคยรับฝากสอนน้องใหม่เถาอ่ืนนะ ก็
สอนตามปกติเรา แต่ทีนี้จะดุมากก็ไม่ได้เกรงใจพ่ีเลี้ยงเถาเค้า ก็ เตือนเฉพาะอันที่
จ าเป็นก่อน ส่วนเรื่องเล็กๆน้อยๆที่ท าผิดพลาดนิดหน่อย หรือว่าท าไม่เหมือนที่เรา
สอน ก็ฝากบอกพ่ีเลี้ยงเถาน้องใหม่นั่นแหละช่วยบอกให้ เพราะเค้าน่าจะสนิทกัน
มากกว่าเรา  ถ้าน้องเถาเรานี่เราก็ดุได้เต็มที่หน่อยแหละ แต่ส่วนใหญ่น้องๆก็ดี พ่ี
เลี้ยงก็จักรู้กันอยู่แล้วว่ามันต้องดุกันบ้าง ก็ไม่มีปัญหาระหว่างพ่ีเลี้ยงหรอก แต่พ่ี
อาจจะคิดกังวลไปเอง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9) 
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3) เพิ่มภาระงานในการดูแลน้องใหม่ 

พยาบาลพ่ีเลี้ยงได้รับมอบหมายการดูแลพยาบาลจบใหม่เพ่ิมจากหน้าที่ความรับผิดชอบ
ในงานประจ า พยาบาลพ่ีเลี้ยงต้องปฏิบัติงานประจ าของตนควบคู่กับการสอนงานพยาบาลจบใหม่ 
ประสบการณ์นี้ท าให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงบางรายรู้สึกว่า การดูแลพยาบาลจบใหม่เป็นการเพ่ิมภาระงาน
ของตนเอง บางครั้งส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะคุกคาม
ชีวิต แต่พยาบาลจบใหม่ปฏิบัติงานล่าช้า ท าให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงเกิดความเกรงใจผู้ร่วมงานคนอ่ืนและ
มองว่าการดูแลพยาบาลจบใหม่เป็นภาระในการท าของตน บางครั้งอาจต้องท างานให้เสร็จก่อนแล้ว  
จึงหาเวลาสอนพยาบาลจบใหม่ทีหลัง 
 

“ก็มีบางทีที่เจอเคสเดียวกัน อย่าง case resuscitate นะ ต้องใช้พยาบาล  
ซัก 2 คน แต่นี่ไม่นับน้องนะ คิดซะว่าน้องเป็นตัวลอย แต่ทีนี่พ่ีก็ต้องสอนน้องใช่ป่ะ 
น้องก็ใช่ว่าจะท าอะไรได้มาก พ่ีก็ต้องสอนน้องด้วย ท างานไปด้วย บางมันก็ช้า บางที
หนักกว่านั้น น้องเถาอ่ืนก็ดันท าอะไรไม่เป็นด้วยนี่ปวดหัวกันนะ พ่ีเลี้ยงก็จะเอาตัวไม่
รอด ...เวลาที่พ่ีต้องสอนน้อง แล้วท างานช้าค่ะ เพราะเราท างานสองอย่างในเวลา
เดียวกัน เราต้องท างานในเวรด้วย แล้วก็สอนน้องด้วยอะ ที่รู้สึกก็คือ เราจะรับ order 
ช้า แล้วก็น้อยกว่าคนอ่ืน บางทีก็รู้สึกไม่ดีหรอก แต่พ่ีว่ามันต้องยอมรับในช่วงนึงอะ 
เพราะถ้าวันไหนพ่ีไม่มีน้องมาบวก พ่ีก็ไม่ได้ว่าคนที่มีน้องบวกว่าท างานช้าอะ เพราะ
เคยผ่านช่วงนั้นมาเหมือนกัน พ่ีชินนะ เพราะเป็นแบบนี้ทุกปี ช่วงรับน้องมาใหม่อะ” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) 

 
“บางทีก็รู้สึกว่าเหนื่อยเพ่ิมขึ้น หมายถึงตอนที่น้องบวกด้วยนะ เพราะบางวัน

ยุ่งและเหนื่อยมาก น้องเหมือนเป็นภาระอีกอย่างที่เราต้องรับผิดชอบไปเลย บางครั้ง
บอกน้องเลยว่า วันนี้ยุ่งนะ พ่ีอาจจะไม่ได้สอน น้องดูๆเอาเองก่อนนะ กลัวว่าน้องจะ
คิดว่าพี่ไม่สนใจไม่สอนงาน ก็เลยต้องบอกแบบนี้ก่อน แต่พ่ีก็จะแบ่งงานที่คิดว่าน้องท า
ได้ให้น้องช่วยท า อย่างเช่น เจาะเลือดคนไข้ ให้น้ าเกลือ แต่เรื่องเอกสารพ่ีก็มาเคลียร์
เอง เพราะว่าวันที่ยุ่งก็ยุ่งมากจริงๆ แล้วค่อยมาสอนหลังจากที่งานเสร็จ หรือก่อนลง
เวรอีกที ยอมลงเวรช้าเพราะต้องสอน เดี๋ยวน้องนึกภาพไม่ออก” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่3) 

 
“แล้วตอนที่น้องมาบวกพ่ีก็จะถือว่าพ่ีคนนั้นต้องรับผิดชอบน้องตอนนั้น มัน

เป็นงานที่ต้องเพ่ิมขึ้นมาโดยหน้าที่ของพ่ีเลี้ยงเองค่ะ ซึ่งทุกคนต้องรู้อยู่แล้วว่าต้องมี
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งานเพ่ิมก็คือการสอน อยากสอนนะ แต่ว่ามันก็แบบ จะอธิบายยังไงดี มันเป็นงานที่
เพ่ิมข้ึนมาอะ เราจะไม่ท าก็ไม่ได้ เพราะเรารับผิดชอบดูแลน้องในเวรนั้นแล้ว งานที่เรา
ได้รับมอบหมายมาเราก็ต้องท า พ่ีคิดว่าจะท ายังไงให้ท าทั้งสองอย่างให้ได้ดี เพราะถ้า
เราไม่มีน้องบวก พี่ก็ท างานสบายๆท าไปอย่างที่พ่ีเคยท า แต่พอบวกน้อง พ่ีก็ต้องคอย
มาบอกในสิ่งที่พ่ีจะท าทีละข้ันตอน งานเลยเดินช้าด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6) 

 
“น้องเถาก็จะเป็นหน้าที่ที่เราต้องท าเพ่ิมตอนที่สอนงานน้อง 3 เดือนแรก กับ

ช่วยน้องท า Case study ...งานพ่ีเลี้ยงก็หนักนะ อย่างแค่บวกน้องบางเวร พ่ียังรู้สึกว่า
เหนื่อยกว่าท างานคนเดียวเลย เหมือนท างานสองเท่าอะ เราเหนื่อยสองเท่านะ เพราะ 
order ที่น้องรับเราก็รับ พอกลัวช้าเราก็รับ order อ่ืนอีกเล่มนึง กลายเป็นว่าเราท า 
order พร้อมกัน 2 เล่ม เหนื่อยอะ พ่ีลงเวรนี่หลับเลย บางทีไม่ได้ออกไปไหนเลย ง่วง
มาก” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่7) 

 
“ก็เหนื่อยขึ้นนะ เพราะว่าบางวันเรายุ่งกับคนไข้มากแล้ว ยังต้องมาคอยดูแล

น้องสอนน้องอีก บางทีมันมีอารมณ์ไง ก็ดุน้องไป …ตัดงานอะไรออกซักอย่างก็ได้ ถ้า
ให้ท างานก็ท างาน เป็นพ่ีเลี้ยงสอนงานก็สอนน้องไปเลย จะได้ไม่เหนื่อยมาก” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 8) 

4) หงุดหงิดใจ พี่สอนน้องไว้ไม่เหมือนกัน 

พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาประกอบด้วยพยาบาลพ่ีเลี้ยงหลายรุ่นอายุ หลากหลาย 
ประสบการณ์การท างาน ส่งผลให้การถ่ายทอดประสบการณ์และความรู้สู่พยาบาลจบใหม่มีความ
แตกต่างกัน โดยไม่ยึดแนวทางปฏิบัติเดียวกัน แต่จะปฏิบัติตามความเชื่อและประสบการณ์ของตนเอง 
พยาบาลจบใหม่ที่ได้รับการสอนงานจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาจึงเกิดความสับสนว่าควรปฏิบัติตาม
แนวทางของพยาบาลพ่ีเลี้ยงคนใด พยาบาลพี่เลี้ยงส่วนใหญ่จะให้พยาบาลจบใหม่พิจารณาว่าแนวทาง
ปฏิบัติใดที่ได้มาตรฐานให้เลือกท าตามแนวทางนั้น แต่ถ้าได้ผลลัพธ์เหมือนกันและถูกต้องตาม
มาตรฐานการพยาบาล พยาบาลจบใหม่สามารถเลือกได้ตามที่ตนเองถนัด อย่างไรก็ตาม พยาบาล    
พ่ีเลี้ยงบางรายก็รู้สึกหงุดหงิดกับการสอนของพยาบาลพ่ีเลี้ยงรุ่นอ่ืนที่ตนคิดว่าไม่ถูกต้อง 
 

“การท างานมันก็มีความต่างกันนะ ปัญหามันก็มีบ้าง อย่างเช่น ถ้าพ่ีเลี้ยง
เถาอ่ืนสอนน้องในเรื่องเดียวกันกับเรา แต่ว่าสอนให้ท าต่างกัน พ่ีก็จะหงุดหงิดนิดๆ 
แค่รู้สึกว่า ท าไมไม่สอนให้เหมือนกัน เพราะมันอาจจะท าให้น้องท างานต่างกัน แต่
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พอมามองว่าผลที่ได้เหมือนกัน แล้วกระบวนการของเค้ามันแค่ต่าง แต่ก็ไม่ได้ผิด พ่ีก็
ว่าพอรับได้นะ แค่ไม่ถูกใจเราเฉยๆ คือพ่ีอยากให้ท าเหมือนกัน จะได้เป็นแนวทาง
เลยว่า เราจะท าแบบนี้ ปัญหาที่เกิดข้ึน มันก็ไม่ใช่เรื่องใหญ่หรอกนะ แต่พ่ีมองว่า ถ้า
เราสอนน้องที่เป็นน้องใหม่ แล้วสอนไม่เหมือนกัน เอาง่ายๆ อย่างการเขียนวันที่บน 
tegaderm เนี่ย เราก็เคยเขียนวันที่เราแปะ แต่พอไปเจอในวอร์ดเขียนเป็นวันที่ต้อง
เปลี่ยน น้องก็จะสับสน เวลาไปส่งคนไข้ ก็เคยถูกวอร์ดถามว่าท าไมเขียนแบบนี้ เรา
ก็มาคุยว่าเราจะเปลี่ยนเป็นเขียนวันเปลี่ยนแทน ก็ยังมีพ่ีๆบางคนเขียนตามความเคย
ชิน เขียนวันแปะเหมือนเดิม แล้วน้องก็งงว่า เอ๊ะ พ่ีคนนั้นเขียนวันแปะ แต่พ่ีเลี้ยง
เราสอนให้เขียนวันเปลี่ยน น้องก็ยังดีนะ มาถามเรา พ่ีก็บอกว่าให้เขียนวันเปลี่ยน
เพราะจะได้เหมือนกันทั้งโรงพยาบาล สื่อสารกับวอร์ดเข้าใจง่าย น้องก็พยักหน้า
หงึกๆนะ แต่พ่ีคิดว่าในใจก็คงคิดแหละว่า ที่เรายังสอนต่างกัน ฮ่าๆ เพราะดูจาก
หน้าตาตอนคุยเสร็จยังไม่ค่อยมั่นใจ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่2) 

 
“การสอนของพ่ีแต่ละคนอาจท าให้น้องเกิดความสับสน เพราะพ่ีๆแต่ละคน

จะมีสไตล์เป็นของตัวเอง และแต่ละคนค่อนข้างจะมีความเป็นตัวของตัวเองสูง การ
สอนน้องแบบตัวต่อตัวจึงเกิดความหลากหลาย น้องจึงเกิดความสับสนว่าพ่ีคนนี้สอน
อย่างนี้ พ่ีอีกคนสอนอีกอย่าง และอย่างไหนคือสิ่งที่ถูกต้อง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่3) 

 
“ปัญหาที่มันเกิดขึ้นไม่ได้มีผลอะไรกับการสอนน้องนะ คือมีบ้างท่ีพ่ีในเถามี

ปัญหากันอยู่ก่อนแล้ว เวลาสอนน้องก็จะไม่สอนพร้อมกัน ก็จะแบ่งเวลากันสอน แต่
ไม่ใช่แบบว่า พ่ีคนนั้นสอนแบบนั้นไม่ถูกนะ ต้องท าแบบนี้ คือพ่ีๆก็จะสอนตามสไตล์
ของตัวเอง อยู่ที่น้องมากกว่า ว่าจะเลือกเอาอะไรไปใช้ให้เหมาะกับตัวเอง พ่ีว่าน้อง
โตแล้วนะ รู้ผิดถูก รู้จักเลือกแล้ว ว่าอะไรควรไม่ควรท า ถ้าน้องเลือกท าตามสไตล์พ่ี
คนไหน พ่ีว่าพ่ีรับได้ แต่อย่างที่บอก ต้องมีมาตรฐานถูกต้องครบถ้วน ไม่ได้หวังว่า
น้องจะเหมือนตัวพ่ีเองทั้งร้อยเปอร์เซ็นต์ เพราะพ่ีก็ไม่ใช่คนเก่งคนดีที่สุด บางอย่างมี
พ่ีๆในเถาที่ท าได้ดีกว่าพ่ีเยอะ ...สอนให้น้องรู้ สอนตามวิธีที่พ่ีท า แต่ก็จะบอกน้องว่า 
ถ้าพ่ีคนอ่ืนสอนแล้วไม่เหมือนพี่ก็ให้น้องเลือก ให้พิจารณาเองว่าตัวเองถนัดแบบไหน 
พ่ีไม่ Fix idea นะ แต่ก็จะย้ าว่าทุกอย่างต้องมีหลักในการปฏิบัติหมด ไม่ใช้วิธีที่แบบ
ว่าลัดจนกระทั่งไม่ปลอดภัยกับคนไข้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่6) 
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“ก็มีว่าแบบ วันนี้พ่ีคนนี้สอนแบบนี้ แต่พ่ีอีกคนสอนอีกแบบนึง พ่ีว่าดูที่
ผลลัพธ์ดีกว่า ต้องมาคุยกับน้องว่าได้ผลเหมือนกันไหม ถ้าผลดีเหมือนกัน พี่ว่าโอเค 
ไม่มีปัญหา อยู่ที่ว่าน้องไปเรียนรู้มาแล้วเลือกปฏิบัติแบบไหน ถนัดแบบไหนมากกว่า 
แต่ว่าต้องไม่มีความเสี่ยงนะ ต้องยึดหลักให้ถูกต้องตาม Sterile technique หรือ 
Universal precaution อะไรแบบนั้น อย่างการเตรียม Injection plug คือพอใส่ 
Saline แล้ว ก็ให้ปิดจุกก่อน พ่ีบางคนก็บอกว่า มันเสียเวลา ให้ต่อ Syringe ไปเลย 
ซึ่งพ่ีว่ามันเตรียมแบบไหนก็ได้นะ อยู่ที่ว่าถนัดแบบไหน ถ้าถนัดแบบต่อ Syringe ไป
เลยก็ท า จะชอบแบบปิดจุก Plug แล้วแยก Syringe พ่ีก็ว่าโอเค แต่ทีนี้ต้องมาดูว่า
ต้องน้องเตรียมถูกต้องตามหลัก sterile technique หรือตามมาตรฐานการ
พยาบาลหรือเปล่าไง ถ้า contaminate ก็แสดงว่าน้องต้องท าวิธีใหม่ วิธีไหนก็ได้ที่
ถูกต้องค่ะ ไม่ได้ fix” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9) 

 
“เวลาที่เราสอนน้องเราก็ว่าเราตั้งใจสอนนะ แต่ว่าพอน้องท าไม่เหมือนที่พ่ี

เค้าท า เค้ามาว่าเราว่าเราไม่สอนน้อง อย่างเวลาที่ให้น้องช่วยเตรียม Set แทง 
Central line นะ น้ าเกลือที่เราใส่ในถ้วยให้หมอเอาไปหล่อสายอะ เราก็ใช้น้ าเกลือ
ที่  Normal saline อย่างเดียวก็ได้ ใช่ ไหม แต่ พ่ี เค้าจะเอาน้ าเกลือที่ผสมกับ 
Heparin แล้วมาใส่ไง คือมันก็ได้เหมือนกัน ก็มาว่าเราว่าเนี่ยสอนน้องให้น้องท า
แบบนี้ได้ยังไง มันไม่ถูก” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย
แบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความ ตามแนวคิดของ Heidegger โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ประสบการณ์การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาของพยาบาลวิช าชีพในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีประสบการณ์ตรงในการเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา ผู้วิจัยจึงใช้วิธี
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง ผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในหน่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีประสบการณ์ในการเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถามากกว่า 2 ปี มีความยินดีและ
เต็มใจที่จะเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้จ านวน 10 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
การบันทึกเทป และการบันทึกภาคสนาม น าข้อมูลที่ได้มาถอดเทปแบบค าต่อค า รวมทั้งวิเคราะห์
ข้อมูลแบบตีความไปพร้อมๆ กับการเก็บรวบรวมข้อมูล จนข้อมูลอิ่มตัวโดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบ
ตีความตามวิธีการของ van Manen (1990) 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

ประสบการณ์การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับ   
ตติยภูมิแห่งหนึ่ง แบ่งเป็น 4 ประเด็นหลักคือ 1) เมื่อมีพยาบาลจบใหม่ หัวหน้าเตรียมไว้ แบ่งเถา
ท างาน 2) ทุกเถาเตรียมการ วางแผนงานร่วมกัน 3) จัดสรรหน้าที่ แบ่งพ่ีแบ่งน้อง รับผิดชอบงาน 
และ 4) ผลลัพธ์ด าเนินการ มีสองด้านแตกต่างกัน แต่ละประเด็นหลักประกอบด้วยประเด็นย่อย
ดังต่อไปนี้ 

5.1.1 เม่ือมีพยาบาลจบใหม่ หัวหน้าเตรียมไว้ แบ่งเถาท างาน ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย 
ได้แก่ 

1) จัดการแบ่งเถาพี่เลี้ยงกันใหม่ ในแต่ละปีที่หน่วยงานรับพยาบาลจบใหม่เข้าปฏิบัติงาน 
หัวหน้าหอผู้ป่วยจะมอบหมายหน้าที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาให้แก่พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานทุกคน 
ด้วยการจัดแบ่งเถาใหม่ทุกปีตามจ านวนพยาบาลจบใหม่ที่รับเข้าท างานเพ่ือให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงได้
ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันในแต่ละเถา โดยใช้วิธีการเรียงรายชื่อพยาบาลวิชาชีพตามล าดับอาวุโสเพ่ือ
เฉลี่ยให้ทุกเถามีพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถา และมีพยาบาลที่อาวุโสตามล าดับจ านวนเท่าๆ กัน ที่ผ่านมา
พบว่า มีการจัดแบ่งเถามากที่สุด 8 เถา เพ่ือให้มีจ านวนพยาบาลพ่ีเลี้ยงในแต่ละเถาเพียงพอต่อ     
การดูแลพยาบาลจบใหม่ 
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2) มอบหมายผู้สอนวิชาการ หน่วยงานมีการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลใน
การด าเนินกิจกรรมของหน่วยงาน โดยจัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน 3 ฝ่าย ได้แก่ ฝ่ายบริหาร ซึ่ง
รับหน้าที่ดูแลสถานที่และจัดกิจกรรมส่งเสริมวัฒนธรรม ประเพณีต่างๆในหน่วยงาน เช่น กิจกรรมวัน
ปีใหม่ วันสงกรานต์ ฝ่ายสวัสดิการ รับผิดชอบดูแลเรื่อง สวัสดิการต่างๆของเจ้าหน้าที่ทุกคนใน
หน่วยงาน เช่น อาหารและเครื่องดื่มระหว่างพักช่วงการปฏิบัติงาน และ ฝ่ายวิชาการ ดูแลรับผิดชอบ
การพัฒนาความรู้เชิงวิชาการ และการจัดการเรียนการสอนของพยาบาลจบใหม่ โดยที่ฝ่ายวิชาการจะ
นัดประชุมพยาบาลวิชาชีพระดับ 6 ทุกคนเพ่ือร่วมปรึกษา วางแผนการสอนวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติงานให้หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยวิธีการสอนบรรยายให้แก่พยาบาลจบใหม่ทุกคน และ
มอบหมายเรื่องสอนให้แก่พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 แต่ละคนตามความสมัครใจและความสามารถ เมื่อ
พยาบาลวิชาชีพระดับได้รับมอบหมายหัวข้อสอนวิชาการแล้ว จะท าการรวบรวมเนื้อหาจา กการ
ค้นคว้าเพ่ิมเติม สอบถามจากผู้เชี่ยวชาญ และสรุปรวบยอดความรู้เพ่ือสอนบรรยายแก่พยาบาล     
จบใหม่ โดยใช้สื่อประกอบการสอนร่วมด้วย เป็นการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพในการต่อยอด
ความรู้ที่มีและประสบการณ์ท างานที่ผ่านมาเพ่ือถ่ายทอดแก่พยาบาลจบใหม่  

5.1.2 ทุกเถาเตรียมการ วางแผนงานร่วมกัน ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 
1) ฝ่ายหนึ่งสอนหน้างาน พยาบาลพ่ีเลี้ยงหัวเถาจะคัดเลือกพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาที่มี

ประสบการณ์ท างานมากกว่า 2 ปีและผ่านการประเมินสมรรถนะการสอนงาน เพ่ือให้เป็นผู้ที่สอน  
การปฏิบัติงานหน้างานให้แก่พยาบาลจบใหม่ โดยจัดเวรให้พยาบาลจบใหม่ขึ้นปฏิบัติงานหมุนเวียนฝึก
ปฏิบัติงานประกบคู่กับพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 คือระยะ 3 เดือน
แรก และระยะที่ 2 คือระยะหลังผ่าน 3 เดือนแล้ว โดยในระยะ 3 เดือนแรก พยาบาลจบใหม่จะเป็น    
“ตัวลอย” ไม่ใช่ผู้ปฏิบัติงานหลัก ในระยะนี้จะขึ้นปฏิบัติงานกับพ่ีเลี้ยงแบบ 1:1 และระยะที่ 2 คือ
ระยะหลังผ่าน 3 เดือนแล้ว พยาบาลจบใหม่จะได้รับการประเมินการท างานจากพยาบาลพี่เลี้ยงแบบ
เถาเพ่ือพิจารณาให้ปฏิบัติงานจริง หรือเรียกว่า “ตัวจริง” ในการท างาน ในช่วงนี้พยาบาลพ่ีเลี้ยงจะ
ลดบทบาทหลักจากการสอนหน้างาน เป็นที่ปรึกษาและเสริมความรู้ให้แก่พยาบาลจบใหม่ 

2) ฝ่ายหนึ่งบริหารจัดการเรื่องทั่วไป พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาส่วนหนึ่งที่ไม่ได้สอน
ปฏิบัติงานหน้างาน จะร่วมกับพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถารายอ่ืนจัดการงานเลี้ยงต้อนรับพยาบาลจบใหม่ 
ดูแลการเข้าสังคมและเรื่องทั่วไปในการท างาน ช่วยพยาบาลจบใหม่จัดการชีวิตประจ าวัน อีกทั้งดูแล
ครอบครัวของพยาบาลจบใหม่ที่เจ็บป่วยเฉียบพลันให้ได้รับการตรวจรักษา ส่วนนี้จะมอบหมายให้
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาที่รุ่นราวคราวเดียวกับพยาบาลจบใหม่ดูแล เนื่องจากเพ่ิงผ่านประสบการณ์
การเป็นพยาบาลจบใหม่ และมีความสนิทใกล้ชิดกับพยาบาลจบใหม่ โดยมีพยาบาลพ่ีเลี้ยงอาวุโสเป็น
ที่ปรึกษาช่วยดูแล 
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5.1.3 จัดสรรหน้าที่ แบ่งพี่แบ่งน้อง รับผิดชอบงาน ประกอบด้วย 5 ประเด็นย่อย ได้แก่ 
1) บรรยายเนื้อหาวิชาการ พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 ที่เป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงจะได้รับ

มอบหมายจากฝ่ายวิชาการให้สอนบรรยายเนื้อหาวิชาการแก่พยาบาลจบใหม่ทุกคน มีการก าหนดวัน 
เวลา และสถานที่ในการสอนบรรยายอย่างเป็นทางการ โดยในที่ประชุมของพยาบาลวิชาชีพระดับ 6 
จะคัดเลือกเรื่องที่มีความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นหลัก พยาบาล
วิชาชีพจะเตรียมเนื้อหาส าหรับการบรรยายวิชาการให้มีความถูกต้องและทันสมัย เตรียมสื่อการสอน
ประกอบการบรรยายให้พยาบาลจบใหม่ได้เรียนรู้เกิดความเข้าใจและสามารถน าไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานจริงได้ 

2) หน้างานสอนประสบการณ์จริง พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาที่มีประสบการณ์ท างาน
มากกว่า   2 ปีที่ได้รับมอบหมายให้สอนการปฏิบัติงานแก่พยาบาลจบใหม่ จะเตรียมตัวด้วยการดู
ตารางมอบหมายงานจากหัวหน้าหอผู้ป่วยล่วงหน้า 1 วันเพื่อเตรียมตัวเองส าหรับการสอน และเตรียม
พยาบาลจบใหม่ในการสอนงานตามต าแหน่งงานที่ได้รับมอบหมายในวันรุ่งขึ้น ได้แก่ ต าแหน่ง
พยาบาลโซนคัดกรอง, โซนเอ, โซนบี, โซนกู้ชีพ, โซนสังเกตอาการของ ER และโซนอุบัติเหตุ พยาบาล     
พ่ีเลี้ยงเถาจะประกบคู่กับพยาบาลจบใหม่แบบตัวต่อตัวเพ่ือสอนการปฏิบัติงานทีละขั้นตอน โดยนัด
หมายพยาบาลจบใหม่ก่อนเริ่มรับเวรประมาณครึ่งชั่วโมง เพ่ือตรวจเช็คเครื่องมือให้พร้อมใช้ และสอน
การปฏิบัติงานตั้งแต่เริ่มรับเวรจนกระทั่งสิ้นสุดเวลาในแต่ละเวร ใช้วิธีการสอนบรรยายและการสาธิต
งานให้แก่พยาบาลจบใหม่  

3) ทุกสิ่งพี่ต้องติดตามก ากับดูแล พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาต้องคอยก ากับดูแลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ให้ถูกต้องตามมาตรฐานเพ่ือไม่ให้เกิดความเสี่ยงต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน 
และตนเอง ติดตามดูแลการสะสมประสบการณ์พยาบาลจบใหม่ให้ครบถ้วนตามก าหนดของฝ่ายการ
พยาบาลเพ่ือผ่านการประเมินผลการฝึกปฏิบัติงาน ติดตามผลการสอบขอใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
ของพยาบาลจบใหม่ และกระตุ้นให้พยาบาลจบใหม่ศึกษาหาความรู้เพ่ือพัฒนาตนเองให้เป็นผู้มี
คุณวุฒิในการเป็นพยาบาลวิชาชีพอย่างเต็มตัว อีกทั้งคอยตักเตือนเมื่อพยาบาลจบใหม่ประพฤติในสิ่ง
ที่ไม่เหมาะสมที่อาจท าให้สูญเสียภาพลักษณ์ท่ีดีของวิชาชีพพยาบาล และประพฤติตนแบบอย่างที่ดีแก่
พยาบาลจบใหม่ 

4) ช่วยแก้ปัญหา ให้ค าปรึกษา ทุกปัญหาช่วยได้ พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถามีความใกล้ชิด
กับพยาบาลจบใหม่มากที่สุด จึงได้รับความไว้วางใจเป็นที่ปรึกษาเมื่อพยาบาลจบใหม่มีปัญหาในการ
ท างานและเรื่องส่วนตัว โดยจะเปิดโอกาสให้พยาบาลจบใหม่ขอค าปรึกษาปัญหาได้ และร่วมกันใน
การแก้ไขปัญหาให้พยาบาลจบใหม่ เปรียบปัญหาของพยาบาลจบใหม่เป็นปัญหาของพยาบาลพ่ีเลี้ยง
แบบเถาเช่นกัน 
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5) ประเมินน้องใหม่ ผ่านได้หรือให้ฝึกซ้ า เมื่อพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาประกบคู่สอนการ
ปฏิบัติงานหน้างานให้แก่พยาบาลจบใหม่ครบ 3 เดือน จะต้องประเมินผลการฝึกปฏิบัติงาน พยาบาล
พ่ีเลี้ยงหัวเถาจะรวบรวมผลการประเมินรายงานหัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ตรวจการพยาบาล และฝ่ายการ
พยาบาลตามล าดับ พยาบาลจบใหม่ที่ผ่านการประเมินจะได้รับมอบหมายงานให้ปฏิบัติงานในทีม   
การพยาบาลเป็น “ตัวจริง” พยาบาลจบใหม่ที่ไม่ผ่านการประเมินผลจะต้องฝึกปฏิบัติงานประกบคู่กับ
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาต่อ 1 เดือน และประเมินผลการปฏิบัติงานซ้ าจนกระทั่งผ่านการประเมินผล
ให้สามารถปฏิบัติงานร่วมกับทีมได้ ส่วนการประเมินของหน่วยงานได้ก าหนดให้พยาบาลจบใหม่ศึกษา
กรณีศึกษาคนละ 1 ราย น าเสนอในที่ประชุมเพ่ือร่วมอภิปราย จากนั้นจัดท ารูปเล่มส่งฝ่ายวิชาการ
เพ่ือผ่านการประเมิน 

5.1.4 ผลลัพธ์ด าเนินการ มีสองด้านแตกต่างกัน ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 
1) ผลลัพธ์ด้านดีมีก าลังใจท าต่อ พยาบาลวิชาชีพได้รับประสบการณ์ที่ดีจากการปฏิบัติ

หน้าที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาส่วนหนึ่งถ่ายทอดผลลัพธ์ด้านดีที่ท าให้รู้สึก
ทางบวก มีก าลังใจในการปฏิบัติหน้าที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาต่อไป 

(1) เปลี่ยนเถาเท่ากับได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ใหม่ การจัดแบ่งเถา
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาใหม่ทุกปี ท าให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาได้เรียนรู้วิธีการท างาน และการดูแล
พยาบาลจบใหม่จากพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถารายอ่ืนที่หมุนเวียนเปลี่ยนไป เกิดการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ระหว่างพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาในการร่วมกันดูแลพยาบาลจบใหม่ และเป็นวิธีการช่วย
สร้างสัมพันธภาพท าให้การดูแลพยาบาลจบใหม่ในเถาประสบความส าเร็จ 

(2) ภูมิใจที่ได้ดูแลน้องใหม่ แม้ว่าการมอบหมายงานในเถาจะมีความแตกต่างกันมาก
น้อยตามสามารถและความเหมาะสม พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาแต่ละรายปฏิบัติหน้าที่ไม่เท่ากัน แต่งาน
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาเป็นความภาคภูมิใจของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาที่ได้ร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการ
ดูแลพยาบาลจบใหม่ ท าให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาส่วนหนึ่งมีความยินดีที่จะปฏิบัติงานพยาบาล     
พ่ีเลี้ยงแบบเถาต่อไป 

2) ผลลัพธ์ด้านลบเกิดความท้อแท้ใจ  พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาส่วนหนึ่งถ่ายทอด
ประสบการณ์ทางลบที่ได้รับจากการเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยง ที่ท าให้เกิดความท้อแท้ใจในการดูแล
พยาบาลจบใหม่ 

(1) หงุดหงิดใจสอนน้องเท่าไหร่ ไม่เคยจ า พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาจะประกบคู่สอน
งานพยาบาลจบใหม่ตลอดระยะเวลา 3 เดือนแรก สอนในสิ่งที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน แต่เมื่อ
พยาบาลจบใหม่จ าในสิ่งที่สอนไม่ได้ ท าให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาต้องสอนในเรื่องเดิมๆ ซ้ าๆ 
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาส่วนหนึ่งจึงเกิดความหงุดหงิดใจในการสอนงานแก่พยาบาลจบใหม่  
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(2) สอนน้องต่างเถา สอนน้องเราสบายใจกว่า การสอนงานให้แก่พยาบาลจบใหม่
เป็นหน้าที่ของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาที่จะผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันสอน เมื่อพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา
ติดภารกิจไม่สามารถสอนงานพยาบาลจบใหม่ในเถาตนได้ จึงฝากพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาอ่ืนให้ช่วย
ดูแลสอนงานแทน พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาอ่ืนที่รับฝากพยาบาลจบใหม่ต่างเถาจะสอนงานอย่างเต็มที่
เช่นเดียวกับสอนพยาบาลจบใหม่ในเถาของตน แต่จะรู้สึกอึดอัด ไม่กล้าต าหนิ และตักเตือนพยาบาล
จบใหม่ต่างเถา เนื่องจากมีความสนิทสนมน้อยกว่าพยาบาลจบใหม่ในเถาตนเอง พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบ
เถารู้สึกสบายใจมากกว่าเมื่อสอนงานพยาบาลจบใหม่ในเถาตนเอง  

(3) เพิ่มภาระงานในการดูแลน้องใหม่ พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาได้รับมอบหมายให้
สอนการปฏิบัติงานแก่พยาบาลจบใหม่แบบประกบคู่ตัวต่อตัวตลอดระยะเวลา 3 เดือน โดยพยาบาล 
พ่ีเลี้ยงแบบเถาจะหมุนเวียนกันสอนงาน ยังมีพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาส่วนหนึ่งรู้สึกว่าการสอนงาน
ให้แก่พยาบาลจบใหม่เป็นการเพ่ิมภาระงาน เนื่องจากต้องสอนงานพยาบาลจบใหม่ควบคู่กับการ
ปฏิบัติงานประจ าตามต าแหน่งที่ได้รับมอบหมายด้วย พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาจึงมีภาระงานเพ่ิมเป็น
สองเท่า 

(4) หงุดหงิดใจ พี่สอนน้องไว้ไม่เหมือนกัน การหมุนเวียนพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาใน
การสอนงานพยาบาลจบใหม่ และการรับฝากน้องข้ามเถาท าให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาส่วนหนึ่งเกิด        
ความหงุดหงิดใจเมื่อปฏิบัติงานร่วมกับพยาบาลจบใหม่แล้ว พบว่าพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถารายอ่ืนสอน
การปฏิบัติงานที่มีความแตกต่างจากตน แม้ว่าจะยึดหลักการและมาตรฐานเดียวกันก็ตาม 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาของพยาบาลวิชาชีพในหน่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามประเด็นหลัก ดังนี้       
1) เมื่อมีพยาบาลจบใหม่ หัวหน้าเตรียมไว้ แบ่งเถาท างาน 2) ทุกเถาเตรียมการ วางแผนงานร่วมกัน 
3) จัดสรรหน้าที่ แบ่งพ่ีแบ่งน้อง รับผิดชอบงาน และ 4) ผลลัพธ์ด าเนินการ มีสองด้านแตกต่างกัน 

5.2.1 เมื่อมีพยาบาลจบใหม่ หัวหน้าเตรียมไว้ แบ่งเถาท างาน 
การจัดการดูแลและฝึกการปฏิบัติงานให้แก่พยาบาลจบใหม่เป็นภารกิจของหน่วยงานเมื่ อ

รับพยาบาลจบใหม่เข้าปฏิบัติงาน หัวหน้าหอผู้ป่วย หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ได้มอบหมายงานพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาให้แก่พยาบาลวิชาชีพในการดูแลพยาบาลจบใหม่ แสดงให้
เห็นถึงการใช้กระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ในทางการพยาบาล (สาคร สุขศรีวงศ์, 2552) เป็น
การวางแผนพัฒนาบุคลากรใหม่ภายหลังการคัดสรรและรับเข้าปฏิบัติงานในองค์การพยาบาล โดย
ด าเนินการมอบหมายงานให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาสอนงานเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ และทักษะที่จ าเป็น
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ต่อการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบอยู่ในปัจจุบันและในอนาคต ดูแลการด ารงอยู่ในวิชาชีพ และสังคมแก่
พยาบาลจบใหม่ แตไ่ม่พบว่ามีรูปแบบการประเมินสมรรถนะพยาบาลพ่ีเลี้ยงอย่างเป็นทางการ ในการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์นั้น ผู้บริหารควรมีการประเมินว่าบุคลากรมี หรือขาดคุณลักษณะใดๆ ที่อยู่ใน
กลุ่มสมรรถนะ แล้วจึงจัดกระบวนการพัฒนาคนให้สอดคล้อง ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การฝึกปฏิบัติ 
การมอบหมายงานพิเศษ (ธารพรรษ สัตยารักษ์, 2548) ดังนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีการ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลพ่ีเลี้ยงก่อนมอบหมายงานพยาบาลพ่ีเลี้ยง เพ่ือน าผลการประเมิน
สมรรถนะพยาบาลพ่ีเลี้ยงไปใช้ในการมอบหมายให้แก่พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการประเมิน และวางแผน
จัดกระบวนการพัฒนาบุคลากรส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ไม่ผ่านการประเมินสมรรถนะพยาบาลพ่ีเลี้ยง 
เป็นกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ เ พ่ือพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพให้เป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่มี
สมรรถนะ สามารถให้การดูแลและสอนงานพยาบาลจบใหม่ได้อย่างเต็มศักยภาพ 

แนวคิดบันไดวิชาชีพพยาบาลของ Benner (1984) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับบันไดวิชาชีพ
พยาบาลว่า พยาบาลวิชาชีพต้องผ่านขั้นตอนการปฏิบัติงาน 5 ระดับเพ่ือพัฒนาตนเองให้มี
ความก้าวหน้าในงาน โดยพยาบาลจบใหม่เปรียบว่าเป็นระดับผู้เริ่มปฏิบัติงาน (Novices) ที่มีเพียง
ความรู้ พ้ืนฐานทางการพยาบาลและประสบการณ์พยาบาลวิชาชีพระหว่าง 0- 1 ปี ยึดมั่นใน
กฎระเบียบหรือข้อบังคับ ปฏิบัติงานตามกฎเกณฑ์โดยเข้าใจเหตุผลน้อย ไม่สามารถแก้ไขสถานการณ์
เฉพาะหน้าได้เนื่องจากยังขาดประสบการณ์ การน าแนวคิดพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถามาใช้ดูแลพยาบาล
จบใหม่ในกระบวนการพัฒนาบุคลากรนั้น จะเป็นการส่งเสริมการท างานเป็นทีมของพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่
มีความแตกต่างกันทั้งวัยวุฒิและคุณวุฒิในการดูแลพยาบาลจบใหม่ในเถาแต่ละเถา โดยพยาบาล       
พ่ีเลี้ยงแบบเถาจะถ่ายทอดประสบการณ์ของแต่ละคนสู่พยาบาลจบใหม่ ท าให้พยาบาลจบใหม่
สามารถเลือกแนวทางปฏิบัติให้เข้ากับความถนัดและความสามารถเพ่ือพัฒนาตนเองให้มีศักยภาพใน
การปฏิบัติร่วมกับทีมการพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ มีความก้าวหน้าในงาน และเป็นพยาบาล
วิชาชีพผู้ช านาญการได้ในที่สุด ในประเด็นนี้ ผู้วิจัยขออภิปรายตามประเด็นย่อยดังนี้ คือ 1) จัดการ
แบ่งเถาพ่ีเลี้ยงกันใหม่ และ 2) มอบหมายผู้สอนวิชาการ 

1) จัดการแบ่งเถาพี่เลี้ยงกันใหม่  
จากผลการวิจัยนี้ พบว่าการมอบหมายงานพยาบาลพ่ีเลี้ยงในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่เป็นสนามศึกษาใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถา เริ่มงานพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบ
เถาเมื่อรับพยาบาลจบใหม่เข้าปฏิบัติงานในทุกปี โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยจะจัดแบ่งเถาพยาบาลพ่ีเลี้ย ง
ด้วยการเรียงรายชื่อพยาบาลวิชาชีพทุกคนในหน่วยงานตามล าดับอาวุโสให้เท่ากับพยาบาลจบใหม่ใน
แต่ละปี และจะมีการจัดแบ่งเถาเพ่ือหมุนเวียนพยาบาลเลี้ยงเถาใหม่ทุกปี เพ่ือให้ร่วมกันดูแลพยาบาล
จบใหม่ตลอดระยะเวลาการฝึกปฏิบัติงานในช่วง 3 เดือนแรก และให้การดูแลตลอดระยะเวลาการเป็น
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พยาบาลจบใหม่ 1 ปี พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาจะมีการร่วมวางแผน และมอบหมายหน้าที่ต่างๆ ให้แก่
พยาบาลพ่ีเลี้ยงในเถา พยาบาลพี่เลี้ยงจะผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันสอนปฏิบัติงานให้แก่พยาบาล
จบใหม่ที่หน้างาน ท าให้พยาบาลจบใหม่ได้รับการถ่ายทอดประสบการณ์และทักษะที่หลากหลาย 
เพ่ือให้สามารถเลือกปฏิบัติตามความเหมาะสมและความถนัดของตนได้ การมอบหมายงานพยาบาล 
พ่ีเลี้ยงในรูปแบบเถานี้สอดคล้องกับพยาบาลพ่ีเลี้ยงรูปแบบกลุ่มหรือทีมในต่างประเทศ ดังที่ 
Woodworth (2012) ได้ศึกษาการจัดปฐมนิเทศพยาบาลจบใหม่เป็นกลุ่ม โดยจัดโปรแกรมการ
ปฐมนิเทศร่วมกับฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนในนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา โดยฝ่ายการ
พยาบาลจะมอบหมายให้พยาบาลผู้สอนทางคลินิก (Nurse educator: NE) 1 คน ดูแลสอนงานทาง
คลินิกแก่พยาบาลจบใหม่ และจะติดตามพยาบาลจบใหม่แบบ 1: 1 ไปหมุนเวียนฝึกปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยต่างๆ โดยจะร่วมสอนงานทางคลินิกร่วมกับพยาบาลวิชาชีพในแต่ละหอผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมาย
งานพยาบาลพ่ีเลี้ยง เป็นการผสมผสานระหว่างการสอนงานทางคลินิกแบบดั้งเดิม และการจัด
ปฐมนิเทศพยาบาลใหม่เป็นกลุ่ม เพ่ือมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพในการเป็นครูพ่ีเลี้ยง พยาบาลพ่ี
เลี้ยง และผู้เป็นแบบอย่างที่ดีในช่วงฝึกปฏิบัติงาน ท าให้พยาบาลจบใหม่รู้สึกว่ามีความมั่นใจในการ
ท างานมากกว่าพยาบาลจบใหม่ที่เข้าท างานพร้อมกันแต่ได้รับการดูแลจากครูพ่ีเลี้ยงแบบ 1: 1 การ
จัดรูปแบบปฐมนิเทศแบบนี้ท าให้พยาบาลจบใหม่รู้สึกมั่นใจในการท างานมากขึ้น ไม่กลัวที่จะถามข้อ
สงสัย และท าให้รู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของทีม ส่วน Tinio (2012) ท าการศึกษาผลลัพธ์ของการ
มอบหมายงานพยาบาลพ่ีเลี้ยงส าหรับดูแลพยาบาลจบใหม่ ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลจบใหม่ที่
ได้รับการดูแลจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบกลุ่มมีการรับรู้ถึงความสัมพันธ์ในกลุ่มผู้ร่วมงาน และการเพ่ิม
ขีดความสามารถในการท างานมากกว่าพยาบาลจบใหม่ที่ได้รับการดูแลจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบ 1:1 
เมื่อพยาบาลจบใหม่ที่ได้รับการดูแลโดยพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบกลุ่มมีแรงเสริมทางบวกทั้งการรับรู้ถึง
ความสัมพันธ์ในกลุ่มผู้ร่วมงาน และการเพ่ิมขีดความสามารถในการท างานแล้ว พบว่ามีการลาออก
น้อยกว่าพยาบาลจบใหม่ที่ได้รับการดูแลโดยพยาบาลจบใหม่แบบ 1:1 ภายหลังสิ้นสุดหลักสูตร
ฝึกอบรมพยาบาลจบใหม่ครบ 1 ปี 

ส่วนการศึกษาในประเทศไทยของมาเรียม เพราะสุนทร (2550) พบว่าการมอบหมาย
หน้าที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง มีการมอบหมายพยาบาล พ่ีเลี้ยง 3 
รูปแบบ รูปแบบหนึ่งที่พบจากการศึกษานี้คือ รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา เป็นการมอบหมาย
พยาบาลพ่ีเลี้ยงโดยแบ่งกลุ่มพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเฉลี่ยจ านวนและล าดับอาวุโสในแต่ละเถาให้
เท่ากันตามจ านวนพยาบาลจบใหม่แต่ละปี เพ่ือให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงแต่ละเถาร่วมกันดูแลพยาบาลจบ
ใหม่ 1 คน โดยพยาบาลพ่ีเลี้ยงทุกคนในเถาจะผลัดเปลี่ยนกันท างานร่วมกับพยาบาลจบใหม่ใน 3 
เดือนแรกของการฝึกประสบการณ์ และคอยดูแลเป็นที่ปรึกษาจบครบ 1 ปี นอกจากนี้ การมอบหมาย
งานพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาถือเป็นการใช้กลยุทธ์พี่สอนน้อง ซ่ึงอุไรวรรณ อยู่ชา (2552) ไดก้ล่าวว่าใน
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องค์การแห่งการเรียนรู้ จะต้องพัฒนาบุคลากรทุกคนให้เกิดการเรียนรู้ไปพร้อมกันเป็นทีม หรือมีระบบ
พ่ีเลี้ยงแบบกลุ่ม เพ่ือให้บุคลากรได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์การ ถ่ายทอดประสบการณ์ความรู้
ต่างๆสู่บุคลากรใหม่ 

การจัดแบ่งเถาให้แก่พยาบาลวิชาชีพโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยนี้ แสดงให้เห็นถึงการมอบ
อ านาจหน้าที่ (Delegation of authority) ในการดูแลและการสอนงานพยาบาลจบใหม่ในแผนการ
พัฒนาบุคลากรพยาบาลจบใหม่ของหน่วยงาน ซึ่งเป็นภาระหน้าที่ส าคัญอย่างหนึ่งของผู้บริหาร
ทางการพยาบาล ที่จะต้องมอบความรับผิดชอบให้แก่ผู้ที่อยู่ใต้บังคับบัญชา และปฏิบัติงานให้ลุล่วง
โดยผ่านบุคคลอื่น อาจมอบอ านาจให้แก่บุคคลเดียว หรือหลายคนก็ได้ ผู้บริหารทางการพยาบาลต้อง
มีหลักการมอบหมายงานหรือมอบหมายอ านาจหน้าที่ให้กับบุคคล โดยมอบหมายงานให้ตรงตาม
หน้าที่ และความรับผิดชอบที่ก าหนดไว้ มีความเหมาะสมกับความสามารถของแต่ละบุคคล 
มอบหมายงานตามล าดับบังคับบัญชา ไม่ข้ามล าดับ มีรายละเอียดชัดเจน มีระบบก ากับควบคุมการ
ปฏิบัติงานเพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนด มีแนวทางการปฏิบัติงาน และก าหนดการเสร็จสิ้น
การปฏิบัติงาน (นิตยา ศรีญาณลักษณ,์ 2554) 

2) มอบหมายผู้สอนวิชาการ 
จากผลการศึกษาพบว่า หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่เป็นสนามศึกษา

ได้มีการมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 ดูแลรับผิดชอบการสอนภาคบรรยายให้แก่พยาบาล  
จบใหม่ โดยที่ฝ่ายวิชาการของ ER จะนัดประชุมพยาบาลวิชาชีพระดับ 6 ทุกคนเพ่ือร่วมปรึกษาและ
วางแผนการพัฒนาความรู้เชิงวิชาการ และการจัดการเรียนการสอนบรรยายที่เกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติงานให้หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินให้แก่พยาบาลจบใหม่ทุกคน และมอบหมายเรื่องสอนให้แก่
พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 ตามความสมัครใจและความสามารถ พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 ที่ได้รับ
มอบหมายงานสอนวิชาการนี้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์และปฏิบัติงานในหน่วยงานซึ่งเป็น
สนามศึกษาเป็นเวลาอย่างน้อย 6 ปีขึ้นไปจึงถือว่าเป็นพยาบาลระดับผู้เชี่ยวชาญ (Experts) ตาม
แนวคิดบันไดวิชาชีพพยาบาลของ Benner (1984) หมายถึงพยาบาลที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานที่
เดิมมากกว่า 5 ปี มีประสบการณ์มากและมีความเข้าใจสถานการณ์ต่างๆ อย่างลึกซึ้ง สามารถ
คาดการณ์ล่วงหน้าถึงปัญหาต่างๆที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ท าให้มีการตัดสินใจอย่างรวดเร็วในการเลือก
วิธีแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม สามารถให้ค าปรึกษาด้านการปฏิบัติการพยาบาลและวิชาการแก่
พยาบาลรุ่นน้องได้ อีกท้ังพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาได้แสดงบทบาทการเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงด้านการเป็น
ครู/ ผู้สอน (Morton- Cooper and Palmer, 2000) 
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5.2.2 ทุกเถาเตรียมการ วางแผนงานร่วมกัน 
เมื่อพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาได้รับมอบหมายงานดูแลพยาบาลจบใหม่จากหัวหน้าหอผู้ป่วย

แล้ว จึงเริ่มงานพยาบาลพ่ีเลี้ยงโดยการเตรียมการดูแลพยาบาลจบใหม่ร่วมกันภายในเถา ทั้งด้านการ
สอนงาน และการดูแลจัดการเรื่องทั่วไป ส่วนนี้แสดงถึงการท างานเป็นทีม (Team work) คือการที่
บุคคลตั้งแต่สองคนขึ้นไปมาท างานร่วมกัน เพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายเดียวกันอย่างมีประสิทธิภาพ และ
ผู้ปฏิบัติงานต่างเกิดความพอใจในการท างานนั้น การท างานเป็นทีมจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของ
องค์การ เนื่องจากวัตถุประสงค์รวมขององค์การประสบความส าเร็จ (ยงยุทธ เกษสาคร, 2548) การ
เตรียมการส่วนนี้ จึงจ าเป็นที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาจะต้องได้รับการเตรียมความพร้อมในด้าน
คุณลักษณะที่ดีของพยาบาลพ่ีเลี้ยง ได้แก่ เป็นพยาบาลวิชาชีพจบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป มี
ประสบการณ์เฉพาะสาขา มีคุณวุฒิทางวิชาการและมีความช านาญในการปฏิบัติงาน มีภาวะผู้น า มี
ทักษะในการสอนงาน มีพฤติกรรมที่ดี สามารถถ่ายทอดความรู้แก่ผู้อ่ืน ที่ส าคัญคือมีความตั้งใจและ
เต็มใจในการเป็นพยาบาลพี่เลี้ยง (อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม, 2535; ยุพา พงษ์ประยูร, 2545; พวงรัตน์ 
บุญญานุรักษ์, 2546; Morton- Cooper and Palmer, 2000; Barton, Gowdy and Hawthorne, 
2005; Swihart, 2007) เพ่ือให้ปฏิบัติงานประจ าและงานพยาบาลพ่ีเลี้ยงได้อย่างเต็มศักยภาพ ผู้วิจัย
จึงขออภิปรายผลในประเด็นย่อยได้แก่ 1) ฝ่ายหนึ่งสอนหน้างาน และ 2) ฝ่ายหนึ่งบริหารจัดการเรื่อง
ทั่วไป  

1) ฝ่ายหนึ่งสอนหน้างาน  
ผลการวิจัยพบว่า การท างานของพยาบาลจบใหม่ในช่วง 1 ปีแรกของการเริ่มปฏิบัติงาน 

ในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินจะได้รับการสอนงานจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที่ 1 คือระยะ 3 เดือนแรก และระยะที่ 2 คือระยะหลังผ่าน 3 เดือนแล้ว  โดยในระยะ 3 เดือน
แรก พยาบาลจบใหม่จะเป็น “ตัวลอย” ไม่ใช่ผู้ปฏิบัติงานหลัก  ในระยะนี้จะขึ้นปฏิบัติงานกับพ่ีเลี้ยง
แบบ 1:1 และระยะที่ 2 คือระยะหลังผ่าน 3 เดือนแล้ว พยาบาลจบใหม่จะได้รับการประเมินการ
ท างานจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาเพ่ือพิจารณาให้ปฏิบัติงานจริง หรือเรียกว่า “ตัวจริง” ในการ
ท างาน ในช่วงนี้พยาบาลพ่ีเลี้ยงจะลดบทบาทหลักจากการสอนหน้างาน เพ่ือให้พยาบาลจบใหม่ได้
ปฏิบัติงานตามที่ได้เรียนรู้มาจากการฝึกระยะ 3 เดือนแรกด้วยตัวเอง พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาจะคอย
เพ่ิมเติมความรู้ ดูแลควบคุมการปฏิบัติงานให้ครบถ้วน และเป็นที่ปรึกษาเมื่อมีปัญหาขณะปฏิบัติงาน 
การเตรียมมอบหมายการสอนหน้างานนี้มีความสอดคล้องกับกระบวนการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างบุคคลในการท างานร่วมกันของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาและพยาบาลจบใหม่ ที่เน้นการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างพ่ีเลี้ยงและผู้ที่อยู่ในความดูแลแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะเริ่มต้น (Initial 
phase) 2) ระยะแสดงบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยง (Working phase) และ 3) ระยะสิ้นสุดการเป็น
พยาบาลพ่ีเลี้ยง (Termination phase) (Morton- Cooper and Palmer, 2000) โดยพยาบาล      
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พ่ีเลี้ยงที่อาวุโสที่สุดในเถา คือ พยาบาลพ่ีเลี้ยงหัวเถา จะเป็นผู้มอบหมายงานการสอนงานให้แก่
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแต่ละคนในเถาที่ท าหน้าที่เป็นสมาชิกทีม โดยจะพิจารณาพยาบาลพ่ีเลี้ยงในเถาที่มี
ประสบการณ์ท างานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างน้อย 2 ปีขึ้น ไป เนื่องจากมีความเข้าใจ
ระบบงาน และประสบการณ์มากเพียงพอในการสอนงานพยาบาลจบใหม่ ผลการวิจัยส่วนนี้ไม่
สอดคล้องตามแนวคิดบันไดวิชาชีพพยาบาล (Benner, 1984) ขั้นที่ 2 พยาบาลผู้ที่มีประสบการณ์
ปฏิบัติงานที่เดิม 2- 3 ปี เป็นระดับผู้มีความสามารถ (The component)  มีความก้าวหน้าในการ
พยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ มีการวางแผนและก าหนดวัตถุประสงค์ระยะยาว ได้ สามารถคิดและ
ตัดสินใจจัดการสถานการณ์ต่างๆที่ฉุกเฉินได้ ปฏิบัติการพยาบาลได้ด้วยตนเองมากขึ้น แต่ยังไม่
สามารถให้ค าปรึกษาแก่รุ่นน้องได้ แนวคิดนี้เสนอว่าต้องเป็นระดับผู้เชี่ยวชาญ (Proficient) หรือ
พยาบาลที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานที่เดิม 3 - 5 ปี จึงจะสามารถรับรู้สถานการณ์ต่างๆ แบบครบองค์
รวม และสังเกตเห็นสิ่งผิดปกติ มีหลักเกณฑ์ในการเลือกพิจารณาและปฏิบัติกิจกรรม ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจที่ดีและแก้ไขปัญหาได้ รวมทั้งสามารถปรับปรุงแนวทางปฏิบัติให้สอดคล้องกัน และสามารถ
ปฏิบัติบทบาทพ่ีเลี้ยงแก่พยาบาลจบใหม่ได้ 

นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังพบว่า พยาบาลพ่ีเลี้ยงหัวเถาได้ใช้ผลการประเมินสมรรถนะ
การสอนงานและการนิเทศงานของพยาบาลวิชาชีพมาประกอบการพิจารณาก่อนที่จะมอบหมายงาน
สอนให้กับพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา แสดงเห็นถึงการมอบหมายงานให้บุคลากรที่มีสรรถนะตรงกับงาน
นั้น (ธารพรรษ สัตยารักษ์, 2548) ดังนั้น พยาบาลพ่ีเลี้ยงจ าเป็นต้องได้รับการศึกษาทบทวนเกี่ยวกับ
แนวคิดทฤษฎีต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะสาขา เอกสารบันทึกทางการพยาบาล ด าเนินการวิจัย
และน าผลการวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติงาน (มาเรียม เพราะสุนทร และอารีย์วรรณ อ่วมตานี , 2551) 
ต้องได้รับการฝึกอบรมทักษะเพ่ือปรับปรุงและเพ่ิมพูนประสบการณ์ ความเข้าใจ ทัศนคติ (สุจิตรา 
ธนานันท์, 2550) ก่อนลงสู่สนามจริงในการสอนและการนิเทศพยาบาลจบใหม่ 

2) ฝ่ายหนึ่งบริหารจัดการเรื่องทั่วไป  
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาส่วนหนึ่งที่ไม่ได้สอนปฏิบัติหน้างาน จะจัดการงานอ่ืนๆ ได้แก่ 

ดูแลการเข้าสังคมและเรื่องทั่วไปในการท างาน ช่วยพยาบาลจบใหม่จัดการชีวิตประจ าวัน อีกทั้งดู แล
ครอบครัวของพยาบาลจบใหม่ที่เจ็บป่วยเฉียบพลันให้ได้รับการตรวจรักษา การช่วยเหลือในเรื่องต่างๆ
เหล่านี้ ส่วนมากพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาที่รุ่นราวคราวเดียวกับพยาบาลจบใหม่จะเป็นผู้ด าเนินการ 
เนื่องจากเพ่ิงผ่านประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ และมีความสนิทใกล้ชิดกับพยาบาลจบใหม่ 
โดยมีพยาบาลพ่ีเลี้ยงอาวุโสเป็นที่ปรึกษา เพ่ือให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาจัดการดูแลเรื่องทั่วไปและ
ชีวิตประจ าวันของพยาบาลจบใหม่ได้อย่างเหมาะสม ดังนั้น พยาบาลพ่ีเลี้ยงจึงควรได้รับการเตรียม
ความพร้อมด้านอ่ืนๆ ได้แก่ ด้านทักษะชีวิต และการเป็นแบบอย่างในการประพฤติตนเป็นผู้มี
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คุณลักษณะที่ดีทั้งด้านส่วนตัวและด้านวิชาชีพ การเป็นแบบอย่างของพยาบาลพี่เลี้ยงนั้นต้องมีพ้ืนฐาน
จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมซึ่ง Bandura (1986) กล่าวว่าพฤติกรรมของมนุษย์เกิดจากการเรียนรู้ 
ส่วนหนึ่งเกิดจากประสบการณ์โดยตรงของตนเอง และอีกส่วนหนึ่งเกิดจากการสังเกตพฤติกรรมของ
ผู้อ่ืน การเรียนรู้ของมนุษย์โดยที่ไม่ได้เห็นการแสดงพฤติกรรมของผู้อ่ืนมาก่อนนั้นเกิดขึ้นได้ยาก 
พยาบาลจบใหม่จะเรียนรู้พฤติกรรมแบบอย่างที่ดีของพยาบาลพ่ีเลี้ยงโดยไม่ต้องลงมือกระท าเพ่ือฝึก
ปฏิบัติหรือให้การเสริมแรงแต่อย่างใด แต่เป็นการเรียนรู้ผ่านกระบวนการสังเกต ( Observer 
learning) โดยสังเกตตัวแบบ (Model) นอกจากนี้ พยาบาลพ่ีเลี้ยงควรได้รับการอบรมเรื่องทักษะการ
ตัดสินใจ เพ่ือให้สามารถแก้ไขสถานการณ์ หรือความผิดพลาดที่เกิดจากการปฏิบัติงานของพยาบาล
จบใหม่ และสามารถสอนพยาบาลจบใหม่ในการตัดสินใจแก้ปัญหาได้  ส่วนทักษะการให้ค าปรึกษา 
พยาบาลพ่ีเลี้ยงต้องมีความจริงใจ เห็นอกเห็นใจ และใช้สัมพันธภาพที่ดีเพ่ือให้พยาบาลจบใหม่เกิด
ความไว้วางใจในการขอค าปรึกษาทั้งเรื่องงานและเรื่องส่วนตัว แสดงความคิดเห็นอย่างสร้างสรรค์โดย
ใช้ความรู้ ความสามารถและทักษะของผู้ให้ค าปรึกษา และด้านความสามารถในการปฏิบัติงานและ
การพยาบาล พยาบาลพ่ีเลี้ยงต้องมีใจใฝ่รู้เพ่ือศึกษาความรู้ใหม่ในการปฏิบัติงานและการพยาบาล  
โดยร่วมศึกษาและเป็นผู้วิจัยทางการพยาบาล และน าผลการศึกษามาพัฒนาประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานในหน่วยงาน โดยบูรณาการ ความรู้ ข้อมูล หลักฐานจากผู้ป่วยและผลวิจัยทางวิทยาศาสตร์
ที่ดีที่สุด ร่วมกับความคิดเห็นและ ประสบการณ์จากผู้เชี่ยวชาญมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือ
ลดการปฏิบัติการพยาบาลที่ ปฏิบัติสืบทอดกันมาอย่างไม่เป็นระบบ และตัดสินใจทางเลือกในการให้
การพยาบาลที่ดีที่สุดส าหรับผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ (ปรัศนีย์ อัมพุธ, 2552) 

การผลการวิจัยในประเด็นหลักนี้ อภิปรายโดยสรุปได้ว่า พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถามี          
การเตรียมความพร้อมร่วมกันในเถาและมีการเตรียมความพร้อมส่วนตัว เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงาน
พยาบาลพ่ีเลี้ยง และงานประจ าควบคู่กันไปได้อย่างเต็มศักยภาพ สอดคล้องกับการเตรียมความพร้อม
ของพยาบาลพ่ีเลี้ยงในด้านคุณลักษณะที่ดีของพยาบาลพ่ีเลี้ยง ด้านความรู้ ทักษะชีวิต ทักษะการสอน 
การตัดสินใจและแก้ปัญหา ทักษะการให้ค าปรึกษา และความสามารถในการปฏิบัติงานและ         
การพยาบาล (มาเรียม เพราะสุนทร และอารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2551) 

5.2.3 จัดสรรหน้าที่ แบ่งพี่แบ่งน้อง รับผิดชอบงาน 
การปฏิบัติงานของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาในการดูแลพยาบาลจบใหม่เป็นการท างาน

ร่วมกัน พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาเริ่มปฏิบัติงานพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่ได้รับมอบหมายในวันแรกที่พยาบาล
จบใหม่เริ่มเข้าสู่ที่ท างานจนกระทั่งสิ้นสุดการเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา เป็นระยะเวลา 1 ปี ที่
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาได้ร่วมกันดูแลพยาบาลจบใหม่ แต่อาจได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่แตกต่าง
กัน ในส่วนนี้ ผู้วิจัยจึงขออภิปรายเป็นรายประเด็นย่อยดังนี้ 1) บรรยายเนื้อหาวิชาการ 2) หน้างาน
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สอนประสบการณ์จริง 3) ทุกสิ่งพ่ีต้องติดตามก ากับดูแล 4) ช่วยแก้ปัญหา ให้ค าปรึกษา ทุกปัญหา
ช่วยได้ และ 5) ประเมินน้องใหม่ ผ่านได้หรือให้ฝึกซ้ า 

1) บรรยายเนื้อหาวิชาการ  
พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 ที่เป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงจะได้รับมอบหมายจากฝ่ายวิชาการให้

สอนบรรยายเนื้อหาวิชาการแก่พยาบาลจบใหม่ทุกคน มีการก าหนดวัน เวลา และสถานที่ในการสอน
บรรยายอย่างเป็นทางการ โดยในที่ประชุมของพยาบาลวิชาชีพระดับ 6 จะคัดเลือกเรื่องที่มีความ
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นหลัก พยาบาลวิชาชีพจะเตรียมเนื้อหา
บรรยายให้มีความถูกต้องและทันสมัย เตรียมสื่อการสอนประกอบการบรรยายให้พยาบาลจบใหม่ได้
เรียนรู้เกิดความเข้าใจ และสามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติงานจริงได้ จากผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า 
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาที่เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับ 6 ทุกรายที่ได้รับมอบหมายให้สอนวิชาการ เน้น
การบรรยาย (Lecture) วิธีการนี้ พยาบาลวิชาชีพหรือผู้สอนจะอธิบายด้วยการพูดเพ่ือให้พยาบาลจบ
ใหม่หรือผู้เรียนได้เข้าใจและมีความกระจ่างในเนื้อหา ให้พยาบาลจบใหม่รับฟัง และจดบันทึก เปิด
โอกาสให้ซักถามเมื่อมีข้อสงสัย (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2543) พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาได้แสดง
บทบาทการเป็นครู/ผู้สอน (Teacher) เป็นบทบาทของพยาบาลพ่ีเลี้ยงในการสอนเพ่ือให้ความรู้แก่
พยาบาลจบใหม่อย่างตั้งใจและเต็มใจ เพ่ือให้พยาบาลจบใหม่สามารถประยุกต์ความรู้จากทฤษฎีลงสู่
การปฏิบัติงานจริงได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับสถานการณ์ (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2546; มา
เรียม เพราะสุนทร และอารีย์วรรณ อ่วมตานี , 2551; Vance ,1982; Chamberlain et al,1990; 
Morton- Cooper and Palmer, 2000) ในบทบาทการเป็นผู้สอนนี้ พยาบาลพ่ีเลี้ยงมีการเตรียม
เนื้อหาด้วยการค้นคว้าความรู้จากแหล่งต่างๆ ที่มีความน่าเชื่อถืออ้างอิงได้ เพ่ือให้ได้เนื้อหาที่ถูกต้อง
และมีความทันสมัย อยู่ภายใต้นโยบายขององค์การ เมื่อพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาเตรียมเนื้อหาส าหรับ
การสอนบรรยายวิชาการได้อย่างครบถ้วนแล้ว มีการเตรียมสื่อการสอนส าหรับการน าเสนอ ได้แก่ 
Power point และยังเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์เพ่ือประกอบการสอนบรรยายด้วย 
สอดคล้องกับการเตรียมตัวเป็นผู้สอน ซึ่งจะต้องมีการเตรียมเนื้อหา อุปกรณ์ และสื่อการสอน 
(Morton- Cooper and Palmer, 2000) 

2) หน้างานสอนประสบการณ์จริง  
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาที่มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 2 ปีที่ได้รับมอบหมายให้สอน

การปฏิบัติงานแก่พยาบาลจบใหม่ จะเตรียมตัวด้วยการดูตารางมอบหมายงานจากหัวหน้าหอผู้ป่วย
ล่วงหน้า 1 วันเพ่ือเตรียมตัวเองส าหรับการสอน และเตรียมพยาบาลจบใหม่ในการสอนงานตาม
ต าแหน่งงานที่ได้รับมอบหมายในวันรุ่งขึ้น ได้แก่ ต าแหน่งพยาบาลโซนคัดกรอง, โซนเอ, โซนบี, โซนกู้
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ชีวิต, โซนสังเกตอาการของ ER และโซนทรอม่า พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาจะประกบคู่กับพยาบาล    
จบใหม่แบบตัวต่อตัวเพ่ือสอนการปฏิบัติงานทีละขั้นตอนตั้งแต่เริ่มงานจนกระทั่งสิ้นสุดเวลางาน แสดง
ให้เห็นว่าพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาที่มีหน้าที่สอนหน้างานให้แก่พยาบาลจบใหม่ น าความรู้เกี่ยวกับ
พ้ืนฐานการปฏิบัติการพยาบาล การดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินและวิกฤตจากสาเหตุทั้งอุบัติเหตุ และ
ไม่ใช่อุบัติเหตุ มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานในแต่ละโซนตามที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าหอผู้ป่วย
ในแต่ละวัน เพื่อพัฒนาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินให้สามารถ
ดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะคุกคามชีวิตได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ
พยาบาล อีกทั้ง เมื่อพยาบาลวิชาชีพที่เป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาที่ได้รับมอบหมายให้สอนหน้างาน
แก่พยาบาลจบใหม่ ยังต้องถ่ายทอดความรู้และทักษะของตนให้แก่พยาบาลจบใหม่ควบคู่กับการ
ปฏิบัติงานประจ า พยาบาลพ่ีเลี้ยงต้องมีการวางแผนในการสอนหน้างานให้แก่พยาบาลจบใหม่ เพ่ือ
ปฏิบัติหน้าที่ท้ังสองอย่างที่ได้รับมอบหมายให้ประสบความส าเร็จ 

การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาในวันที่ต้องสอนในหน้างานให้แก่
พยาบาลจบใหม่นั้น แสดงให้เห็นว่าพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาได้แสดงบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงหลายด้าน
พร้อมๆกัน ดังนี้ 1) บทบาทครู/ ผู้ฝึกสอน (Teacher/ coach) เป็นบทบาทของพยาบาลพ่ีเลี้ยงในการ
สอน การสาธิต และร่วมปฏิบัติงานเพ่ือให้ความรู้ ถ่ายทอดทักษะและประสบการณ์ในการปฏิบัติการ
พยาบาลของตนแก่พยาบาลจบใหม่อย่างตั้งใจและเต็มใจ เพ่ือให้พยาบาลจบใหม่สามารถประยุกต์
ความรู้จากทฤษฎีลงสู่การปฏิบัติงานจริงได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับสถานการณ์  (พวงรัตน์ 
บุญญานุรักษ์, 2546; มาเรียม เพราะสุนทร และอารีย์วรรณ อ่วมตานี ; Chamberlain et al,1990; 
Morton- Cooper and Palmer, 2000)  

ส าหรับการสอนของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาที่หน้างานจะมุ่งเน้นการสอนในลักษณะ
การสอนงาน (Coaching) ซึ่งหมายถึง การแนะน าวิธีการปฏิบัติงานเพ่ือให้พยาบาลจบใหม่มีความรู้  
ความช านาญในการปฏิบัติงาน โดยมุ่งการสอนงานร่วมกับการสาธิต การปฏิบัติงานร่วมกัน พร้อมทั้ง
ให้การค าปรึกษาเมื่อเกิดปัญหา การให้ค าแนะน าดูแลอย่างใกล้ชิด ทั้งการสอนงานด้านเทคนิค ด้าน
วิชาการ และการแก้ปัญหา (ธนพร แย้มสุดา, 2555: ออนไลน์) โดยพยาบาลพ่ีเลี้ยงจะท าการสอนใน
คลินิกให้พยาบาลจบใหม่ได้เรียนและได้รับประสบการณ์การตรง การรับรู้และได้สัมผัสความรู้สึกใน
สถานการณ์จริง และการถ่ายทอดจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาผู้สอน การลงมือปฏิบัติและทดลอง
แก้ปัญหาด้วยตนเองนี้จะช่วยพัฒนาความรู้และทักษะวิชาชีพอย่างแท้จริง ซ่ึงเป็นหัวใจส าคัญของการ
สอนการปฏิบัติการพยาบาล เป็นการประยุกต์ความรู้สู่การปฏิบัติโดยใช้ศาสตร์และศิลป์ของการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จริง เน้นปัญหาของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ในการปฏิบัติ      
การพยาบาล (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2543) 2) บทบาทผู้นิเทศทางคลินิก (Supervisor) เป็น
บทบาทของพยาบาลพ่ีเลี้ยงในการสนับสนุนส่งเสริมการพัฒนาตนเองของพยาบาลจบใหม่อย่าง
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ต่อเนื่อง ทั้งด้านความรู้ ทักษะ และประสบการณ์เพ่ือเพ่ิมความช านาญ มีการประเมินผลและให้ข้อมูล
ย้อนกลับเชิงสร้างสรรค์เป็นระยะ เพ่ือให้พยาบาลจบใหม่ได้ปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงานของตน
ให้ดีขึ้น (Chamberlain et al., 1990; Morton- Cooper and Palmer, 2000) ซึ่งต้องใช้เทคนิคการ
สังเกตและความสามารถในการให้ค าแนะน า และยังมีสิ่งส าคัญในกระบวนการนิเทศ คือการสร้าง
สัมพันธภาพและมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน (นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 2554) 3) บทบาทด้านการเป็น    
ผู้อุปถัมภ์/ แหล่งทรัพยากรบุคคล (Sponsor/ Resource person) เป็นบทบาทของพยาบาลพ่ีเลี้ยง
ในการให้การสนับสนุนส่งเสริมการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ โดยมอบหมายหน้าที่ให้เหมาะสม
กับความรู้ความสามารถ เปิดโอกาสการแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ และมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ต่างๆ ของหน่วยงานอย่างเหมาะสม (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2546; Chamberlain et al, 1990; 
Morton- Cooper and Palmer, 2000) ด้วยการมอบหมายงานต าแหน่งสมาชิกทีมให้พยาบาลจบใหม่
ได้ฝึกปฏิบัติโดยมี่พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาประกบคู่แบบ 1: 1 ตลอดระยะเวลาการฝึก 3 เดือนแรก 
เปิดโอกาสให้พยาบาลจบใหม่ได้แสดงความคิดเห็นและซักถามข้อสงสัยที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน 
และ 4) นักปฏิบัติการพยาบาล (Practitioner) เป็นบทบาทของพยาบาลพ่ีเลี้ยงในการเป็นนักวิชาการ 
และมีความช านาญในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่รับผิดชอบ สามารถใช้กระบวนการพยาบาลได้
อย่างครบถ้วนในการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ (Morton- Cooper and Palmer, 
2000) โดยพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาจะสอนงานแก่พยาบาลจบใหม่ตามต าแหน่งที่ได้รับมอบหมาย
อย่างเป็นขั้นตอนตามกระบวนการพยาบาลอย่างถูกต้องภายใต้นโยบายขององค์การ และมาตรฐาน
วิชาชีพ  

ผลการวิจัยยังพบว่า พยาบาลพ่ีเลี้ยงมีการเตรียมตัวก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติงานให้แก่พยาบาล
จบใหม่ล่วงหน้า 1 วัน ด้วยการตรวจสอบตารางการมอบหมายงานจากหัวหน้าหอผู้ป่วย มีการเตรียม
พยาบาลจบใหม่ก่อนถึงวันปฏิบัติงานจริงด้วยการส่งเวร หากพยาบาลจบใหม่เคยฝึกปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งดังกล่าวมาก่อนแล้ว พยาบาลพ่ีเลี้ยงจะไม่ส่งเวรซ้ าเรื่องเดิม แต่จะเปิดโอกาสให้พยาบาลจบใหม่
ซักถาม เพ่ือให้เข้าใจการปฏิบัติงานในต าแหน่งนั้นมากขึ้น เป็นการสะท้อนให้เห็นการเน้นพยาบาลจบ
ใหม่ ซึ่งถือว่าเป็นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางในการสอน และในวันขึ้นปฏิบัติงานจริง พยาบาลพ่ีเลี้ยงนัด
พยาบาลจบใหม่ก่อนเริ่มรับเวรประมาณครึ่งชั่วโมงเพ่ือตรวจเช็คเครื่องมือให้พร้อมใช้ แสดงให้เห็นว่า
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาที่ขึ้นฝึกปฏิบัติงานให้กับพยาบาลจบใหม่มีความเสียสละเวลาส่วนตัว โดยเห็น
แก่ประโยชน์ในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลจบใหม่ใหม่ให้องค์การพยาบาล  

3) ทุกสิง่พ่ีต้องติดตามก ากับดูแล  
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาต้องคอยก ากับดูแลการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ให้

ถูกต้องตามมาตรฐาน เพ่ือไม่ให้เกิดความเสี่ยงต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน และตนเอง เนื่องจากหน่วย
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อุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นหน่วยงานที่ส าคัญของโรงพยาบาล เป็นด่านแรกในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่
อยู่ในภาวะวิกฤตและกึ่งวิกฤต โดยใช้หลักมาตรฐานวิชาชีพในการปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดประสิทธิผล
การปฏิบัติงาน ทั้งด้านปริมาณงานของพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นการให้บริการผู้ป่วยแต่ละคนตามที่ได้รับ
มอบหมาย และด้านคุณภาพของผลงานตามมาตรฐานวิชาชีพเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย ได้รับการ
ช่วยเหลือในภาวะเร่งด่วนฉุกเฉินได้ทันเวลาและรวดเร็ว  การปฏิบัติงานจึงต้องมีความรอบคอบ 
พยาบาลพ่ีเลี้ยงจึงต้องติดตามก ากับดูแลการปฏิบัติงานอย่างใกล้ชิด นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังพบว่า 
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาคอยติดตามดูแลการสะสมประสบการณ์พยาบาลจบใหม่ให้ครบถ้วนตาม
ก าหนดของฝ่ายการพยาบาล เพ่ือผ่านการประเมินผลการฝึกปฏิบัติงาน ติดตามผลการสอบขอ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่ และกระตุ้นให้พยาบาลจบใหม่ศึกษาหาความรู้เพ่ือ
พัฒนาตนเอง ให้เป็นผู้มีสมบัติในการเป็นพยาบาลวิชาชีพอย่างเต็มตัว อีกท้ังคอยตักเตือนเมื่อพยาบาล
จบใหม่ประพฤติในสิ่งที่ไม่เหมาะสมที่อาจท าให้สูญเสียภาพลักษณ์ที่ดีของวิชาชีพพยาบาล และ
ประพฤติตนแบบอย่างที่ดีแก่พยาบาลจบใหม่ ผลการวิจัยประเด็นย่อยนี้ พยาบาลวิชาชีพใช้วิธีการ
นิเทศทางการพยาบาลแบบใกล้ชิด ในการติดตามดูแลการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่อย่างใกล้ชิด
ให้อยู่ในสายตาเสมอ เหมาะส าหรับการนิเทศบุคลากรใหม่ ได้แก่ พยาบาลจบใหม่ ซึ่งยังขาด
ประสบการณ์ (นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 2554) เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยและได้รับการปฏิบัติการพยาบาล
ที่ถูกต้อง และพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาได้ปฏิบัติบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงผู้เป็นแบบอย่าง (Role 
model) เป็นผู้มีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ขององค์การและวิชาชีพ และมีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ มี
คุณลักษณะส่วนบุคคลที่เหมาะสม และด ารงตนอยู่ในศีลธรรมอันดี เพ่ือให้พยาบาลจบใหม่มีแบบอย่าง
ที่ด ี(พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2546; มาเรียม เพราะสุนทร และอารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2551)   

4) ช่วยแก้ปัญหา ให้ค าปรึกษา ทุกปัญหาช่วยได้  
จากผลการวิจัยพบว่า พยาบาลพ่ีเลี้ยงมีความใกล้ชิดกับพยาบาลจบใหม่มากที่สุด จึง

ได้รับความไว้วางใจเป็นที่ปรึกษา เมื่อพยาบาลจบใหม่มีปัญหาในการท างาน และเรื่องส่วนตัว สามารถ
เปิดโอกาสให้พยาบาลจบใหม่ขอค าปรึกษาปัญหาจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงทุกคนในเถาได้ได้ สะท้อนให้
เห็นถึงประโยชน์ของการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลพ่ีเลี้ยงกับพยาบาลจบใหม่ ซ่ึงจะช่วยให้
การให้ค าปรึกษามีความราบรื่น เป็นกันเองและเกิดความเข้าใจซึ่ งกันและกัน การให้ค าปรึกษาของ
พยาบาลพ่ีเลี้ยง เป็นการให้การช่วยเหลือด้านข้อมูล ความรู้ และความเห็นเพ่ือประกอบการตัดสินใจ 
ซึ่งการสร้างสัมพันธภาพเชิงช่วยเหลือและไว้วางใจ (Helper- trust relationship) เป็นพ้ืนฐานการ
แสดงถึงคุณค่าในการอยู่ร่วมกัน เป็นการกระท าที่มนุษย์พึงมีต่อกัน (Watson, 1985) Brammer 
(1993) กล่าวถึงการช่วยเหลือว่าเป็นพฤติกรรมที่ผู้ให้การช่วยเหลือ (Helper) กระท าเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์แก่ผู้รับการช่วยเหลือ (Helpee) โดยอาศัยความสัมพันธ์ของบุคคลทั้งสองฝ่าย ถือว่าเป็น
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ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทุกวันของชีวิต เป็นเรื่องธรรมชาติของการอยู่ร่วมกันในสังคม ในช่วงชีวิตหนึ่ง
อาจเคยขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน เคยให้ความช่วยเหลือหรือคิดอยากช่วยเหลือผู้อ่ืน แม้เป็นจะเป็น
เพียงการให้ความช่วยเหลือของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาเล็กน้อยเท่านั้น โดยพิจารณาถึงความต้องการ
ของผู้รับการช่วยเหลือเป็นส าคัญ เช่นเดียวกับ เมื่อพยาบาลพ่ีเลี้ยงสามารถมองเห็นความต้องการ
ช่วยเหลือของพยาบาลจบใหม่ได้ ก็จะสามารถให้ค าปรึกษาเพ่ือแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้องและถูกเวลา  
ผลการวิจัยนี้ยังแสดงให้เห็นว่าพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาได้ปฏิบัติบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงด้านผู้แนะน า/ 
ผู้ให้ค าปรึกษา (Advisor/ Counselor) เป็นบทบาทของพยาบาลพ่ีเลี้ยงในการแนะน าและชี้แนะ
แนวทางที่ถูกที่ควรในการด ารงชีวิตในองค์การ วิชาชีพ และในสังคมส่วนรวมที่เชื่อมโยงกับสายการ
บังคับบัญชา ค่านิยม วัฒนธรรมองค์การ รวมทั้งให้ค าปรึกษาปัญหาจากเรื่องงานและเรื่องส่วนตัวด้วย
ความเต็มใจ (Morton- Cooper and Palmer, 2000) พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาจะร่วมกันช่วยเหลือ
ในการแก้ปัญหาของพยาบาลจบใหม่ โดยไม่เกี่ยงว่าเป็นหน้าที่ของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาคนใดคน
หนึ่ง ดังค ากล่าวของพยาบาลพ่ีเลี้ยงรายหนึ่งว่า “ปัญหาของพยาบาลจบใหม่ เป็นปัญหาของพยาบาล
พ่ีเลี้ยงทุกคน” แสดงให้เห็นถึงความเต็มใจและความจริงใจในการให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือแก้ปัญหา
ให้แก่พยาบาลจบใหม่ของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา  

5) ประเมินน้องใหม่ ผ่านได้หรือให้ฝึกซ้ า  
เมื่อพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาประกบคู่สอนการหน้างานให้แก่พยาบาลจบใหม่ครบ 3 

เดือน จะต้องประเมินผลการฝึกปฏิบัติงาน พยาบาลพ่ีเลี้ยงหัวเถาจะรวบรวมผลการประเมินรายงาน
หัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ตรวจการพยาบาล และฝ่ายการพยาบาลตามล าดับ พยาบาลจบใหม่ที่ผ่านการ
ประเมินจะได้รับมอบหมายงานให้ปฏิบัติงานในทีมการพยาบาลเป็น “ตัวจริง” พยาบาลจบใหม่ที่ไม่
ผ่านการประเมินผลจะต้องฝึกปฏิบัติงานประกบคู่กับพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาต่อ 1 เดือน และ
ประเมินผลการปฏิบัติงานซ้ าจนกระทั่งผ่านการประเมินผลให้สามารถปฏิบัติงานร่วมกับทีมได้ ตาม
กระบวนการการบริหารทรัพยากรมนุษย์ของสาคร สุขศรีวงศ์ (2552) ได้กล่าวว่ามีการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน (Performance appraisal) เป็นการวัดและการประเมินผลการปฏิบัติงานในรอบเวลาหนึ่ง
เปรียบเทียบกับเป้าหมายหรือมาตรฐานที่ก าหนดไว้ล่วงหน้า ซึ่งฝ่ายการพยาบาลได้ก าหนดเป้าหมาย
ผลการฝึกปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ไว้ โดยมอบหมายให้หน่วยงานจัดการประเมินและสรุป
รายงานผลการประเมินเมื่อครบก าหนด การประเมินของหน่วยงาน ER  ได้ก าหนดให้พยาบาลจบใหม่
ท ารายงานกรณีศึกษาคนละ 1 ราย น าเสนอในที่ประชุมประจ าเดือน และจัดท ารูปเล่มส่งฝ่ายวิชาการ
เมื่อฝึกปฏิบัติงานครบ 1 ปี ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงวิธีการสอนแบบกรณีศึกษา (Case study) 
เป็นการเตรียมกรณี หรือสถานการณ์ต่างๆน าเสนอต่อผู้เรียน เพ่ือให้ได้คิด พิจารณา วิเคราะห์ และ
ร่วมอภิปรายหาแนวทาง ข้อสรุปในการแก้ปัญหาที่เหมาะสม (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2543) เป็น
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วิธีการสอนหนึ่งที่เปิดโอกาสให้ผู้ศึกษาและผู้ฟังได้ร่วมอภิปรายโดยใช้ความรู้ ร่วมหาข้อสรุปเป็นราย
กรณี เป็นการฝึกพยาบาลจบใหม่ให้มีความรับผิดชอบศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง โดยมีพยาบาลพ่ีเลี้ยง
แบบเถาท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา  

ส่วนการประเมินผลการปฏิบัติงานพยาบาลจบใหม่โดยพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถานี้ เป็น
การประเมินร่วมกันระหว่างพยาบาลพ่ีเลี้ยงในเถา ไม่ใช่พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาคนใดคนหนึ่งเท่านั้น 
มีความสอดคล้องกับวิธีการประเมินในการศึกษารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบทีมของ (Caldwell, 
Dodd and Wilkes, 2008) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าในด้านการประเมินผลนั้น รูปแบบพยาบาล
พ่ีเลี้ยงแบบทีมช่วยลดความล าเอียงในการให้คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติงาน  

5.2.4 ผลลัพธ์ด าเนินการ มีสองด้านแตกต่างกัน 
การดูแลพยาบาลจบใหม่ของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาตลอดเวลา 1 ปีนั้น พยาบาลพ่ีเลี้ยงให้

การดูแลพยาบาลจบใหม่ครอบคลุมทั้งเรื่องการปฏิบัติงานและเรื่องต่างๆ ทั่วไป นอกจากนี้ ยังพบว่า
พยาบาลพ่ีเลี้ยงได้ท ากิจกิจกรรมร่วมกันในเถา และร่วมกับพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาอ่ืน ท าให้พยาบาล
พ่ีเลี้ยงได้รับประสบการณ์ทั้งด้านดีและด้านลบ ดังนี้ 

1) ผลลัพธ์ด้านดีมีก าลังท าต่อ  
ผลลัพธ์ด้านดีที่ได้จากการวิจัยนี้พบว่า ท าให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถามีก าลังใจในการ

ปฏิบัติหน้าที่พยาบาลพี่เลี้ยงต่อไป ผลลัพธ์ด้านดีที่พยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาได้รับมีดังนี้ (1) เปลี่ยนเถา
เท่ากับได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ใหม่ และ (2) ภูมิใจที่ได้ดูแลน้องใหม่ พยาบาลวิชาชีพได้รับ
ประสบการณ์ที่ดีจากการเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา โดยได้เรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับ
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถารายอ่ืนที่ร่วมกันดูแลพยาบาลจบใหม่จากการหมุนเวียนเปลี่ยนเถาทุกปี และ
ถึงแม้ว่าพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาแต่ละราย จะได้รับมอบหมายหน้าที่การดูแลพยาบาลจบใหม่ที่มาก
น้อยแตกต่างกัน แต่การได้รับมอบหมายให้เป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยง ท าให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถารู้สึก
ภูมิใจที่ได้ร่วมเป็นส่วนหนึ่งในทีมที่ให้การดูแลพยาบาลจบใหม่ได้ส าเร็จลุล่วง เช่นเดียวกับผล
การศึกษาของ Caldwell et al. (2008) ที่ท าการศึกษารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบทีม ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล พบว่ารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบทีม ช่วยแบ่งเบาภาระของบุคคลคนเดียวที่เป็น
พยาบาลพ่ีเลี้ยง กระตุ้นและส่งเสริมการพัฒนาตนเองของพยาบาลพ่ีเลี้ยง ที่ส าคัญเป็นการสร้างเสริม
ให้เกิดความรู้สึกอยากเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงของพยาบาลอ่ืน  

2) ผลลัพธ์ด้านลบเกิดความท้อแท้ใจ  
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาส่วนหนึ่งถ่ายทอดประสบการณ์ด้านลบที่ท าให้เกิดความท้อแท้

ใจในการดูแลพยาบาลจบใหม่ สรุปได้ดังนี้ (1) หงุดหงิดใจสอนน้องเท่าไหร่ ไม่เคยจ า (2) สอนน้องต่าง
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เถา สอนน้องเราสบายใจกว่า (3) เพ่ิมภาระงานในการดูแลน้องใหม่ และ (4) หงุดหงิดใจ พ่ีสอนน้องไว้
ไม่เหมือนกัน จากผลการวิจัยนี้พบว่าพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาบางรายรู้สึกหงุดหงิดใจที่ต้องสอนเรื่อง
เดิมซ้ าๆ ตลอดระยะเวลา 3 เดือนแรก เนื่องจากพยาบาลจบใหม่จ าในสิ่งที่สอนไม่ได้ พยาบาลจบใหม่ 
(Novice) มีเพียงความรู้พ้ืนฐานทางการพยาบาลและประสบการณ์พยาบาลวิชาชีพระหว่าง 0- 1 ปี 
ยึดมั่นในกฎระเบียบหรือข้อบังคับ ปฏิบัติงานตามกฎเกณฑ์โดยเข้าใจเหตุผลน้อย ไม่สามารถแก้ไข
สถานการณ์เฉพาะหน้าได้เนื่องจากยังขาดประสบการณ์ (Benner, 1984) จึงอาจเป็นสาเหตุที่ท าให้
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาที่ต้องปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนควบคู่กับการฝึกสอนงาน
ให้แก่พยาบาลจบใหม่เกิดความหงุดหงิดใจได้ ท าให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงบางรายรู้สึกว่าการฝึกสอนงาน
ให้แก่พยาบาลจบใหม่นั้นเป็นการเพ่ิมภาระงานจากงานประจ า แม้ว่าจะมีการจัดเวรเพ่ือหมุนเวียน
พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาขึ้นปฏิบัติงานคู่กับพยาบาลจบใหม่ก็ตาม แต่เนื่องจากการสอนหน้างานเป็น
การประกบคู่สอนแบบ 1: 1 สอดคล้องกับผลการศึกษาของมาเรียม เพราะสุนทร (2550) ได้ศึกษา
ประสบการณ์การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยใช้
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่าพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบ 1:1 ให้ความรู้สึกทางลบว่าเป็นการเพ่ิมภาระงาน 
เนื่องจากเป็นงานฝากที่ต้องดูแลพยาบาลจบใหม่ ในขณะที่งานในหอผู้ป่วยที่ตนรับผิดชอบยังมีปริมาณ
เท่าเดิม ผลการวิจัยนี้เป็นผลจากการถ่ายทอดของพยาบาลพ่ีเลี้ยงส่วนหนึ่งเท่านั้น แสดงให้เห็นว่าการ
จัดรูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา เป็นการแบ่งเบาภาระงานการดูแลพยาบาลจบใหม่ของพยาบาล  
พ่ีเลี้ยงแบบเถาได้บางส่วน จากการศึกษาของมาเรียม เพราะสุนทร (2550) ไดศ้ึกษาประสบการณ์การ
เป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
พบว่าพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถามีข้อจ ากัดคือเกิดการแข่งขันระหว่างพยาบาลพ่ีเลี้ยงแต่ละเถา ซึ่ง
สอดคล้องกับผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาแบ่งแยกเถาท าให้รู้สึกอึดอัดใจที่
ต้องสอนพยาบาลจบใหม่เถาอ่ืน และรู้สึกหงุดหงิดใจเมื่อปฏิบัติงานร่วมกับพยาบาลจบใหม่แล้วพบว่า
ปฏิบัติงานไม่ตรงตามที่ตนสอน เนื่องจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงรายอ่ืนสอนคนละแบบกับตน ซึ่งอาจท าให้
เกิดความขัดแย้งจากการแบ่งแยกขณะปฏิบัติงานได้ หากพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาเป็นผู้ที่มีคุณลักษณะ
ที่ดีในการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน มีความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจในความต้องการของผู้อ่ืน มองโลก
ในเชิงสร้างสรรค์ก็จะสามารถยอมรับผู้อ่ืนและปฏิบัติงานร่วมกับผู้อ่ืนได้ราบรื่น (อุดมรัตน์ สงวนศิริ-
ธรรม, 2535; ยุพา พงษ์ประยูร, 2545; พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2546; Morton- Cooper and 
Palmer, 2000; Barton, Gowdy and Hawthorne, 2005; Swihart, 2007) 

5.3 ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. จากผลการศึกษาพบว่า การมอบหมายงานพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาเป็นการมอบหมายงาน
ให้พยาบาลวิชาชีพได้ปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีม ช่วยลดภาระการดูแลพยาบาลจบใหม่จากพยาบาล      
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พ่ีเลี้ยงรูปแบบ 1: 1 หรือ 2: 1 เสนอแนะให้มีการน าไปปรับใช้ในหน่วยงานที่ประสบปัญหาการไม่
สามารถจัดเวรเพ่ือให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงขึ้นปฏิบัติงานตรงกับพยาบาลจบใหม่ได้ครบทุกเวร แต่ยังมี
ข้อจ ากัดคือ เหมาะส าหรับการพัฒนาบุคลากรพยาบาลจบใหม่ในหอผู้ป่วยที่มีพยาบาลจ านวนมาก 

2. ผลการศึกษาพบว่า การมอบหมายงานพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาใช้ผลการประเมิน
สมรรถนะการสอนและการนิเทศงาน มีการประเมินเมื่อปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินครบ 2 ปี
เพ่ือปรับระดับขั้นให้สูงขึ้น การมอบหมายงานนี้ท าให้เห็นว่าการพัฒนาบุคลากรจ าเป็นต้องใช้กรอบ
สมรรถนะ จึงควรมีการติดตามประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการสอนและการนิเทศเป็นประจ า
ทุกปี   

3. จากการศึกษาพบว่า การมอบหมายงานพยาบาลพ่ีเลี้ยงยังไม่มีรูปแบบการประเมิน
สมรรถนะพยาบาลพ่ีเลี้ยงอย่างเป็นทางการ จึงควรมีการประเมินสมรรถนะพยาบาลพ่ีเลี้ยงก่อน
มอบหมายงาน เนื่องจากการมอบหมายงานโดยใช้การประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยงเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาบุคลากรได้ชัดเจนขึ้น เพ่ือเตรียมความพร้อมให้พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงาน
พยาบาลพ่ีเลี้ยงได้อย่างเต็มศักยภาพ  

5.4 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 

1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาตามการบอก
เล่าของพยาบาลที่ท าหน้าที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงเท่านั้น ดังนั้น ควรได้มีการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มพยาบาล
จบใหม่ที่ได้รับการดูแลโดยพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา  

2. จากการวิจัยนี้พบว่า การมอบหมายงานให้แก่พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาใช้ผลการประเมิน
สมรรถนะการสอนงานและการนิเทศงาน รวมถึงการประเมินจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงหัวเถา ซึ่งผลการ
ประเมินอาจไม่ตรงกับความเป็นจริง เนื่องจากเป็นการรับรู้ของผู้ประเมินคือพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา
เท่านั้น จึงควรมีการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะการเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่ทุกคนมีส่วนร่วมในการ
ประเมินต่อไป 
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ภาคผนวก ก 

1. เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 

2. ค าชี้แจงและคุ้มครองสิทธิส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 

3. ใบยินยอมส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

4. เอกสารอนุญาตให้นิสิตเข้ามาเก็บข้อมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
2. แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์ 
3. แบบบันทึกภาคสนาม 
4. แบบบันทึกการถอดความและการให้รหัสเบื้องต้น 
5. แบบบันทึกประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

  
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล.....................ครั้งที่สัมภาษณ์............................... 
แผ่นหน้า................................ ..... 
สัมภาษณ์วันที่...........เดือน……......................พ.ศ............................. 
เริ่มสัมภาษณ์เวลา.......................น. 
สัมภาษณ์เสร็จเวลา.....................น. 
ระยะเวลาสัมภาษณ์............................................................................ 
สถานที่สัมภาษณ์.................................................................................  
ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล 

1. อายุ..................ปี (เศษเดือนให้ปัดเป็นอายุเต็ม) 
2. เพศ  ..............หญิง  ………....ชาย 
3. สถานภาพสมรส ….....โสด ………....คู่ .............หม้าย/หย่าร้าง 
4. ศาสนา..................................... 
5. ประสบการณ์ในการท างานในวิชาชีพพยาบาล.........................ป ี
6. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลแห่งนี้........................ปี 
7. ระยะเวลาที่เป็นพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถา....................................ป ี
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การบันทึกภาคสนาม 
 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล…………………………………. 
การสัมภาษณ์ครั้งที่…………..วันที่.…...../.………/….…..เริ่มเวลา…..…น.  ถึงเวลา…….. น. 
สถานที…่…………………………………………………………………………………………… 
ความคิด ความรู้สึก เหตุการณ์ ปัญหา และการแก้ไข 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
บันทึกเม่ือ............../....................../..........  
 เวลาบันทึก...........................................น.  
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แบบบันทึกการถอดความและการให้รหัสเบื้องต้น 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล…………………………………. 
การสัมภาษณ์ครั้งที่…………..วันที่.…...../.………/….…..เริ่มเวลา………น.ถึงเวลา………….น. 
สถานที…่…………………………………………………………………………………………… 
 
บรรทัด ข้อความ   การถอดรหัส 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
. 
. 
. 
. 

  

 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล…………………………………. 
การสัมภาษณ์ครั้งที่…………..วันที่.…...../.………/….…..เริ่มเวลา……….น.ถึงเวลา………….น. 
สถานที…่…………………………………………………………………………………………… 
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แบบบันทึกประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล………… 
การสัมภาษณ์ครั้งที่...............วันที่........./........./..........เริ่มเวลา............น. ถึงเวลา..........น. 
สถานที่...................................................................................................................... ... 

1. สิ่งที่ต้องการค้นหาเพิ่มเติม  
…………………………………..…………………………….........................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
......................................................................................................................... .........................
.............................................................................................................................................…
……………………………………………………………………………………….…………………………………………
………………………………………………..………………………………………………………………………………
…………………………………………….............................................................................................. 

2. ประเด็นที่ต้องการค าอธิบาย 
…………………………………………………………….………………………………………..…………………………
………………………………………………………………..………………………………………………………………
…………………………..…………………………………………………………………………………………..…………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
……….…………………………………………………………………………………………….…………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. อ่ืนๆ 
………………………………………………………………………………………................................................
........................................................................................…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ค 

 

1. ตารางที่ 1 การมอบหมายหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินในแต่ละเวร 
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ตารางท่ี 1 การมอบหมายหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินในแต่ละเวร 

หน้าที่ เวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก 
พยาบาลหัวหน้าเวร  พยาบาลระดับ 6 มี

ประสบการณ์ท างาน 
15 ปี จ านวน 1 คน 

พยาบาลระดับ 6 มี
ประสบการณ์ท างาน 
15 ปี จ านวน 1 คน 

พยาบาลระดับ 6  มี
ประสบการณ์ท างาน 
15 ปี จ านวน 1 คน 

พยาบาลหัวหน้าทีมการ
เจ็บป่วยจากอุบัติเหตุ 
 

พยาบาลระดับ 5- 6 
มี ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์
ท างานอย่างน้อย 6 ปี 
จ านวน 1 คน 

พยาบาลระดับ 5- 6 
มี ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์
ท างานอย่างน้อย 6 ปี 
จ านวน 1 คน 

พยาบาลระดับ 5- 6 
มี ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์
ท างานอย่างน้อย 6 ปี 
จ านวน 1 คน 

พ ย า บ า ล รั บ ผู้ ป่ ว ย
อุบัติเหตุ 

พยาบาลระดับ 4 มี
ประสบการณ์ท างาน 
4 ปีจ านวน 1 คน 

พยาบาลระดับ 4 มี
ประสบการณ์ท างาน 
4 ปี จ านวน 1 คน 

พยาบาลระดับ 4 มี
ประสบการณ์ท างาน 
4 ปี จ านวน 1 คน 

โซนการคัดกรอง พยาบาลระดับ 3 มี
ประสบการณ์ท างาน 
2 ปีจ านวน 2 คน 

พยาบาลระดับ 3 มี
ประสบการณ์ท างาน 
2 ปีจ านวน 1 คน 

ไม่มี 

พยาบาลหัวหน้าทีมการ
เ จ็ บ ป่ ว ย ที่ ไ ม่ ใ ช่ จ า ก
อุบัติเหตุ 
 

พยาบาลระดับ 6 มี
ประสบการณ์ท างาน 
10 ปีจ านวน 1 คน 

พยาบาลระดับ 6 มี
ประสบการณ์ท างาน 
10 ปีจ านวน 1 คน 

พยาบาลระดับ 6 มี
ประสบการณ์ท างาน 
10 ปีจ านวน 1 คน 

พยาบาลรับผู้ป่วยที่ไม่ใช่
จากอุบัติเหตุ 
 

พยาบาลระดับ 4 มี
ประสบการณ์ท างาน 
4 ปีจ านวน 1 คน 

พยาบาลระดับ 4 มี
ประสบการณ์ท างาน 
4 ปีจ านวน 1 คน 

พยาบาลระดับ 4 มี
ประสบการณ์ท างาน 
4 ปีจ านวน 1 คน 

โซนกู้ชีวิต พยาบาลระดับ 5 มี
ประสบการณ์ท างาน 
6 ปีจ านวน 2 คน 

พยาบาลระดับ 5 มี
ประสบการณ์ท างาน 
6 ปีจ านวน 1 คน 

พยาบาลระดับ 5 มี
ประสบการณ์ท างาน 
6 ปีจ านวน 1 คน 

โซนเอ พยาบาลระดับ 3 ขึ้น
ไป จ านวน 2- 4 คน 

พยาบาลระดับ 3  ขึ้น
ไปจ านวน 2 คน 

พยาบาลระดับ 3 ขึ้น
ไปจ านวน 2 คน 

โซนบี พยาบาลระดับ 3 ขึ้น
ไปจ านวน 2 คน 

พยาบาลระดับ 3 ขึ้น
ไปจ านวน 2 คน 

พยาบาลระดับ 3 ขึ้น
ไปจ านวน 1 คน 
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ตารางท่ี 1 การมอบหมายหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินในแต่ละเวร (ต่อ) 

หน้าที่ เวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก 
โซนสังเกตอาการของ ER พยาบาลระดับ 3  มี

ประสบการณ์ท างาน 
1 ปีจ านวน 1 คน 

พยาบาลระดับ 3  มี
ประสบการณ์ท างาน 
1 ปีจ านวน 1 คน 

พยาบาลระดับ 3  มี
ประสบการณ์ท างาน 
1 ปีจ านวน 1 คน 

รวม  14- 16 คน 12 คน 10 คน 
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ภาคผนวก ง 

 
2. ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
3. ตารางที่ 2 การรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
4. ตารางที่ 3 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
5. ตารางที่ 4 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
 

รายท่ี 
อายุ 
(ปี) 

เพศ 
สถานภาพ

สมรส 

ระดับ 
การศึกษา

สูงสุด 

ประสบการณ์
การท างาน
พยาบาล
วิชาชีพ  

(ปี) 

ประสบการณ์
การเป็น
พยาบาล 

พี่เลี้ยงแบบเถา 
(ปี) 

1 32 หญิง โสด ปริญญาตรี 11 10 
2 41 หญิง โสด ปริญญาโท 20 16 

3 39 หญิง โสด ปริญญาตรี 18 14 
4 32 หญิง คู ่ ปริญญาตรี 10 9 

5 41 หญิง โสด ปริญญาตรี 20 16 

6 37 หญิง โสด ปริญญาตรี 17 16 
7 33 ชาย คู ่ ปริญญาตรี 11 10 

8 32 หญิง โสด ปริญญาตรี 10 9 

9 44 หญิง โสด ปริญญาโท 21 16 
10 41 หญิง โสด ปริญญาตรี 18 16 
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ตารางท่ี 2 การรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
 การศึกษาครั้ งนี้  ผู้ วิจัยได้ เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง จ านวน 10 คนๆ ละ 2-3 
ครั้ง รวม 25 ครั้งโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

ID ครั้งที่ วัน/เดือน/ปี เวลาสัมภาษณ์ รวมเวลา สถานที ่

1 1 
2 

30 ก.ค. 58 
12 ส.ค. 58 

18.05- 18.59 น. 
18.10- 19.00 น. 

54 นาที 
50 นาที 

ห้องส่งต่อ 
ห้องส่งต่อ 

2 1 
2 
3 

5 ส.ค. 58 
22 ส.ค. 58 
24 พ.ย. 58 

13.30- 14.20 น. 
17.46- 18.35 น. 
17.50- 18.27 น. 

50 น า ที  
49 นาที 
37 นาที 

ห้องส่งต่อ 
ห้องส่งต่อ 
ห้องส่งต่อ 

3 1 
2 
3 

25 ส.ค. 58 
2 ก.ย. 58 
12 พ.ย. 58  

16.46- 17.40 น. 
9.30- 10.32 น. 
9.00- 9.58 น. 

56 น า ที  
62 นาที 
58 นาที 

ห้องประชุมที่ท างาน 
ใต้หอพัก 
ใต้หอพัก 

4 1 
2 
3 

5 ก.ย. 58 
17 ก.ย. 58 
1 ธ.ค. 58 

16.35- 17.40 น. 
18.00- 19.00 น. 
12.05- 12.55 น. 

65 น า ที  
60 นาที 
50 นาที 

ห้องประชุมที่ท างาน 
ห้องประชุมที่ท างาน 
ห้องประชุมที่ท างาน 

5 1 
2 

19 ก.ย. 58 
27 ก.ย. 58 

16.25- 17.20 น. 
17.40- 18.35 น. 

55 นาที 
55 นาที 

ห้องประชุมที่ท างาน 
ห้องประชุมที่ท างาน 

6 1 
2 

25 ก.ย. 58 
3 ต.ค. 58 

11.02- 12.00 น. 
16.50- 18.00 น. 

58 น า ที  
70 นาที 

ห้องส่งต่อ 
ห้องประชุมที่ท างาน 

7 1 
2 

27 ก.ย. 58 
10 ต.ค. 58 

19.05- 20.25 น. 
18.00- 18.45 น. 

70 น า ที  
45 นาที 

ห้องประชุมที่ท างาน 
ห้องประชุมที่ท างาน 

8 1 
2 
3 

10 ต.ค. 58 
22 ต.ค. 58 
10 ธ.ค. 58 

11.05- 12.00 น. 
17.10- 18.00 น. 
16.45- 17.25 น. 

55 น า ที  
50 นาที 
40 นาที 

ใต้หอพัก 
ใต้หอพัก 
ใต้หอพัก 

9 1 
2 

17 ต.ค. 58 
27 ต.ค. 58 

16.50- 17.43 น. 
16.55- 17.40 

53 น า ที  
45 นาที 

ห้องส่งต่อ 
ห้องส่งต่อ 
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ตารางท่ี 2 การรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ID ครั้งที่ วัน/เดือน/ปี เวลาสัมภาษณ์ รวมเวลา สถานที ่
10 1 

2 
3 

25 พ.ย. 58 
15 ธ.ค. 58 
22 ธ.ค. 58 

15.00-16.00 น. 
16.05-16.58 น. 
10.05- 11.05 น. 

60 น า ที  
48 นาที 
60 นาที 

ใต้หอพัก 
ใต้หอพัก 
ใต้หอพัก 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

ล าดับ Themes 
1 ER ท างานร่วมกับหมอหลายแผนก 

2 มอบหมายต าแหน่งตามสมรรถนะ ประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน 

3 พยาบาลรุ่นเล็กดีใจได้เป็นพ่ีเลี้ยง 
4 มีฝ่ายวิชาการ ดูแลเรื่องการสอนให้ความรู้น้องใหม่ด้วย 

5 ฝ่ายสวัสดิการ ดูแลเก็บเงินสวัสดิการรายเดือน เอาไว้ใช้ในการจัดกิจกรรม 
6 หัวหน้าหอแบ่งเถาตามจ านวนน้อง ใช้เรียงรายชื่อพ่ี เอาตามความอาวุโสลงมา 

7 ฝ่ายบริหาร วางกิจกรรมทั้งปี 

8 หัวหน้าหอจะเป็นคนจัดเถาให้  
9 หัวหน้าหอจะแบ่งเถาให้เรียงรายชื่อแบ่งพ่ีๆ ตามจ านวนเถาเท่าน้องที่มาใหม่ในแต่ละปี 

10 เปลี่ยนเถากันทุกปี เปลี่ยนประสบการณ์ท างานร่วมกับคนอ่ืนๆบ้าง 

11 แต่ละเถามีพ่ีทุกระดับทุกรุ่นเลยเฉลี่ยๆกัน น้องใหม่ 1 คน 
12 เคยแบ่งเถามากที่สุด 8 เถา 

13 น้องที่เพ่ิงท างานครบ 1 ปีได้เป็นพี่เลี้ยงด้วย 
14 พ่ีเลี้ยงทุกคนจะดูรายชื่อเถาได้ที่บอร์ด 

15 ฝ่ายวิชาการจะนัดพยาบาล C6 ทุกคนมาประชุมกันเพื่อแบ่งหัวข้อสอนบรรยาย 

16 ก าหนดหัวข้อสอนน้องให้ทันสมัย 
17 สอนเฉพาะงานที่จ าเป็นตอน 3 เดือนแรก 

18 C6 ประชุมเลือกเรื่องสอน 

19 พ่ีเลี้ยงเตรียมความรู้ก่อนสอนหน้างาน 
20 ส่วนตัวก็เตรียมอ่านหนังสือก่อนสอนบรรยาย และสอนหน้างาน 

21 ให้ความรู้ต่อยอดให้น้องในการท างานในวิชาชีพพยาบาลได้ 

22 สอนบรรยายเรื่องโรคส าคัญท่ีพบบ่อย 
22 น้องใหม่ได้เรียนทุกคน พ่ีเลี้ยงไม่เลือกสอน 

24 การสอนบรรยาย การท าเนื้อหา ท าสื่อการสอน 
25 พ่ีเลี้ยงทุกคนจะวนกันมาสอนบรรยายวิชาการ ไม่ได้สอนเฉพาะน้องเถาตัวเอง 

26 ตั้งเป้างานสอน สิ่งที่น้องต้องได้ใน 3 เดือนแรก 

27 พ่ีเลี้ยงจะประกบตัวต่อตัว 3 เดือนแรก 
 



 
 

 

187 

ตารางท่ี 3 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
28 อะไรที่น้องยังท าไม่คล่องก็ต้องให้ค าแนะน าไป ให้น้องฝึกบ่อยๆ 

29 น้องฝึกงาน 3 เดือนแรก น้องยังเป็นตัวลอย ยังไม่ใช่ตัวจริง 

30 ให้พ่ีที่มีประสบการณ์อยู่ที่ห้องฉุกเฉินอย่างน้อย 2 ปีขึ้นไปสอนหน้างาน 
31 ถ้าผ่าน 3 เดือนนี้ไปแล้วน้องถูกประเมินว่าผ่านจากพ่ีเลี้ยง ก็จะได้เป็นตัวจริง 

32 ดูต าแหน่งในกระดาน Assign ก่อนว่าได้บวกน้องหนึ่งวัน 
33 พ่ีหัวเถาหาคนสอนหน้างาน 

34 พ่ีที่โตมากๆ อาจจะเป็นแต่ In-charge เวร ไม่ได้สอนหน้างานน้องใหม่ 

35 น้องอาจจะได้บวกแต่พ่ีที่ท างาน Member  
36 พ่ีเลี้ยงในเถาที่รู้ว่าตัวเองเป็น Member จะสอนหน้างาน 

37 หัวเถาจะประเมินพี่เลี้ยงในเถา ว่าใครที่จะสามารถบวกกับน้องเพ่ือสอนงานได้บ้าง 

38 เราบวกน้องกัน 3 เดือนเริ่มตั้งแต่น้องเข้ามาท างานเลย บวกกันทุกเวร ท างานคู่กันตลอด 
39 น้องที่ท างานมา 2 ปีแล้วก็จะสามารถสอนงานน้องได้ 

40 น้องใหม่ยังไม่มีประสบการณ์ พ่ีเลี้ยงเถาเป็นครู 
41 ตื่นเต้นน้องใหม่ใกล้มา 

42 พ่ีเลี้ยงต้องฉายาล้อเลียนกันเอง วาดรูปบนชื่อ 

43 ตั้งฉายาให้น้องใหม ่
44 เลี้ยงต้อนรับน้องใหม่ท่ีต่างจังหวัด 

45 พ่ีเลี้ยงรุ่นเล็กจัดการงานเลี้ยงต้อนรับ 

46 ดูแลสอนมารยาทการวางตัวในที่ท างานทั้งกับพี่ๆกับเจ้าหน้าที่ระดับอื่น 
47 ดูแลจัดเวรให้พี่เลี้ยงบวกน้องทุกเวรตลอด 3 เดือนแรก 

48 สอนงานต าแหน่ง Resuscitate 

49 มีน้ าใจให้พ่ีๆเค้า อาสาท างานที่น้องยังไม่เคยท า  
50 เริ่มท าความรู้จักกันก่อน เถาพ่ีจะให้น้องตามหาชื่อเล่นของพ่ีในเถา 

51 น้องใหม่มาแนะน าตัวกับพ่ีเลี้ยงเถา 
52 บางวันถ้าน้องจบใหม่ได้ประกบกับพ่ีที่อาวุโสมากๆ ก็อาจจะเกิดอาการกลัว 

53 พ่ีเลี้ยงที่เด็กๆช่วยดูเรื่องท่ัวไปๆได้ เพราะดูสนิทกันมากกว่า 

54 สอนการมีน้ าใจ กับเพ่ือนร่วมงานทุกคน 
55 พ่ีเลี้ยงเถาสนิทกับน้องใหม่ในเถามากกว่าคนอ่ืน 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
56 ติดตามให้น้องสอบใบประกอบวิชาชีพ 

57 น้องใหม่ไม่กล้าถามพ่ีเลี้ยงอาวุโส 

58 พ่ีเลี้ยงรุ่นเล็กดูแลเรื่องส่วนตัว 
59 บอกน้องให้รู้จักเคารพพ่ีๆที่โตกว่า 

60 ดูแลเรื่องสอนมารยาททางสังค 
61 สอนให้รู้จักให้เกียรติคน  

62 สอนการเคารพกัน เวลาท างานก็ส่วนท างาน เคารพกันตามต าแหน่งหน้าที่ 

63 พอลงเวร ทุกคนก็กลับมาเป็นพี่น้องกันเหมือนเดิม  
64 เด็กต้องมีสัมมาคารวะกับพี่ พ่ีทุกคนเป็นพี่เราหมดไม่ใช่เฉพาะพ่ีเถาเท่านั้น 

65 สอนงานต าแหน่ง Zone A 

66 มีน้ าใจให้เพ่ือนร่วมงานทุกคนทุกระดับ 
67 แนะน าพี่ในเถาให้น้องรู้จัก 

68 พูดสุภาพ เป็นตัวอย่างให้น้อง 
69 สอนให้เคารพผู้อาวุโส ไหว้พ่ีโตๆ 

70 ชวนน้องกินข้าวเย็น หลังลงเวร 

71 สอนเรื่องการอยู่ในสังคม 
72 อยากให้น้องเป็นยังไง ให้เราเป็นอย่างนั้น  

73 ดูแลเรื่องท่ัวๆไป นอกเวลางาน ชวนกินข้าว 

74 แลกเวรให้น้องไปสอบ 
75 บอกน้องเรื่องการเคารพผู้ใหญ่ 

76 เน้น น้องใหม่ต้องไม่โกหกเวลาที่ท าผิดพลาด 

77 ซักถามความรู้การซักประวัติ การได้รับวัคซีน 
78 แนะน าเอกสารความรู้การให้ยาป้องกันพิษสุนัขบ้า 

79 แนะน าสถานที่เก็บของต่างๆใน ER 
80 สอนงานต าแหน่ง Screening  

81 สอนน้องให้การพยาบาลตาม Sepsis protocol  

82 สอนแนวทางการดูแล Stroke fast track  
83 สอนเกี่ยวกับการจัดเก็บยา ตามหลักการ First-in, First-out 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
84 สอนให้ยา ER มี Re- check  

85 ดูแลน้องใหม่ให้ยา ตามหลัก 6R 

86 สอนบันทึกการให้ยา High Alert Drug  
87 สอน Trauma Brain Injury ตามหลัก ATLS 

88 ยกตัวอย่างเคสให้น้องได้ลองประเมิน Glasgow Coma Score  
89 สอนเรื่อง Safety transfer and refer สอนระบบการส่งต่อคนไข้จาก ER 

90 สอนงานต าแหน่ง Trauma น้องจะได้บวกพ่ีเถาท่ีโตๆ 

91 Monitor vital sign คนไข้ทุกครั้งที่ออกนอก ER 
92 ดูแลน้องเตรียมอุปกรณ์ออกนอกวอร์ด 

93 แนะน าสถานที่จอดรถพยาบาลฉุกเฉิน สอนแนวทางการใช้รถในโรงพยาบาล 

94 สาธิตเครื่อง AED  
95 สาธิตใช้รถพยาบาล 

96 เตรียมเนื้อหาให้ Update  
97 เตรียมความรู้ทันสมัย เตรียมสื่อการสอน 

98 สอนการให้ Anti-venom  

99 สอนการซักประวัติคนไข้ที่สงสัยว่าจะเป็น MI มี Fast track MI  
100 สอนอ่าน ECG ที่เป็น STEMI  

101 สอนบันทึก Protocol ต่างๆ 

102 สอน Guideline ต่างๆ เช่น Stroke fast track, MI fast track, Sepsis  
103 การบริหารยาทั้งที่เป็นยา Antibiotic, High Alert Drug 

104 เรื่องท่ี Update ในแต่ละปี อย่างเช่นปีนี้สอนเรื่อง MERS 

105 สาธิตการใช้เครื่องมือที่หน้างาน 
106 การเก็บวัตถุพยานต่างๆเพ่ือส่งตรวจนิติเวชในคนไข้ท่ีได้รับอุบัติเหตุ 

107 สอนเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารพิษ  
108 แนะน าสถานที่ Decontaminate  

109 สอนเรื่อง Spinal injury  

110 เตรียมสื่อการสอน หลังเตรียมเนื้อหาเสร็จ 
111 สอนการใช้ Spinal board mถูกวิธีว่าต้องรัดสายคาดหัวและตัวด้วย การใส่ Hard collar 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
112 สอน Initial assessment and management in trauma 

113 การจัดการเมื่อเกิดสาธารณภัย หรือว่า Mass casualty แจ้งต าแหน่งน้องใหม่เมื่อเกิดเหตุ 

114 สอนเรื่อง Musculoskeletal injury 
115 สอนอุปกรณ์ใส่เฝือก 

116 ดู assign ก่อนท างาน เตรียมพร้อมสอนน้องหน้างาน 
117 สอนส่ง Lab ลงบันทึก ส่งตรวจให้ถูกที่ 

118 สอนน้องติดต่อส่งคนไข้ตรวจ OPD 

119 สอน Screening เขียนตารางเวรของแพทย์ในแต่ละวัน 
120 ประกบคู่สอนน้องใหม่ ตั้งแต่รับเวร จนลงเวร 

121 ซักถามความรู้ ESI ก่อนให้ฝึกคัดกรอง 

122 ทบทวนเรื่อง Fast track ก่อนเริ่มงานคัดกรอง 
123 ให้น้องลองคัดกรองโรคง่ายๆ 

124 สอนงานคัดกรองทีละข้ันตอน ซักถามความรู้อาการส าคัญโรคอันตราย 
125 ดูตาราง assign บวกน้องใหม่ในต าแหน่งโซนเอ 

126 สอนรับ order เริ่มอ่านประวัติ การรักษา  

127 สอนน้องต่างเถา น้องไม่ตั้งใจ 
128 ให้น้องใหม่สอนน้องใหม่ท างานง่ายๆ 

129 น้องท าได้ พ่ีเลี้ยงให้ท าเอง 

130 สอนเขียนบันทึก พ่ีเลี้ยงบอกทีละค า 
131 สอนการเตรียมยาอันตราย 

132 โซนบี พ่ีพาน้องเช็คของ 

133 ติดตามตรวจสอบงานน้องทุกขั้นตอน 
134 ประกบคู่สอนงานตัวต่อตัว 

135 สอนการบรรยายทีละข้ันตอน 
136 ยาอันตราย พ่ีเลี้ยงเตรียมให้ดู 

137 พ่ีเลี้ยงสอนงานตัวต่อตัว 

138 ให้ก าลังใจ ไม่ให้น้องท้อ ไม่ลาออก 
139 สอนตรวจสอบรถใส่ของกู้ชีวิต 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
140 พ่ีเลี้ยงเป็น member รับผิดชอบสอนน้อง 

141 ฝากน้องข้ามเถา พ่ีเถาไม่ว่าง 

142 พ่ีเลี้ยงต้องประเมินน้อง ดูพัฒนาการ 
143 สอนเข้าเคสกับหมอ ใส่ ICD 

144 พ่ีเลี้ยงส่งของ ให้น้องลองท าเอง 
145 เตือนให้บันทึกอาการคนไข้ เมื่ออาการเปลี่ยน หลังรายงานแพทย์ 

146 เน้นซักประวัติ เจ็บหน้าอก Fast track MI 

147 น้องใหม่เหมือนเด็ก สอนอะไรก็เป็นอย่างนั้น 
148 ให้น้องรับ order พ่ีเลี้ยงเฝ้าดู 

149 ถามความรู้น้องก่อนให้ท าจริง 

150 อ่าน order ให้ละเอียด 
151 สอนงานตามต าแหน่งทีละขั้นตอน 

152 แนะน าเอกสารการเตรียมยา เลือกตัวผสมยาให้ถูกต้อง 
153 สอนหลักจัดวาง หยิบใช้ยา First in- First out 

154 สอนให้ยาตามหลัก 6R 

155 ให้น้องลองเขียน nurse’s note  
156 พ่ีเลี้ยงตัวติดกับน้องตลอดเวร 

157 เลือกเคสง่ายๆให้น้องเจาะเลือด เคสยากพ่ีเลี้ยงท าเอง ป้องกันความเสี่ยง 

158 สอนโซน Resuscitate รับของในโซน 
159 สอนตรวจสอบเครื่องมือให้พร้อมก่อนรับเวร 

160 สอนรับเวร จดละเอียด ต้องท าอะไรต่อ 

161 สอนเขียนบันทึก ช่วงแรกบอกให้เขียนตามค าบอก 
162 สอนรับเวรให้ละเอียด ดูคนไข้ตอนรับเวร 

163 สอนการใช้เครื่อง Defibrillator  
164 น้องเป็นตัวลอย มาบวกหัวหน้าทีมอุบัติเหตุ 

165 คนไข้เข้ามา พาน้องไปประเมินคนไข้ รับคนไข้ต่อจาก Screening 

166 สอนน้องท าใบนัดนิติเวชจากคอมพิวเตอร์ 
167 สอนการท าแผลต่างๆ ทั้งแผลไหม้ แผลฉีกขาด การช่วยแพทย์ท าหัตถการ 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
168 ตามเรื่องเก็บ Checklist  

169 ห้ามให้ IV แล้วเอาไกด์เข็มมาปักคากับท่ีนอนคนไข้ 

160 เตือนน้องไม่ทักทายพ่ี ไม่ไหว้ 
161 เตือนน้องท าสีผมแดง 

162 เตือนน้องเรื่องขึ้นเวรสาย 
163 อยากให้น้องเป็นยังไง พ่ีต้องเป็นอย่างนั้น 

164 เตือนโพสต์ข้อความถึงที่ท างานในทางไม่ดี 

165 น้องใหม่เป็ฯเด็ก พ่ีต้องเป็นแบบอย่างท่ีดี 
166 เปิดโอกาสให้ปรึกษา พูดเปิดทาง 

167 ให้ค าปรึกษาทุกที่ทุกเวลา: พักกลางวัน 

168 ได้ท าหน้าที่เป็นญาติให้น้องเวลาน้องป่วย หรือพ่อแม่น้องไม่สบายพี่ก็ช่วยดูแล 
169 น้องร้องไห้ ช่วยปลอบ 

170 ดีใจน้องมาขอให้ช่วย รู้สึกดี  
171 ช่วยน้องแลกเวร กลับบ้านไปเยี่ยมพ่อป่วย 

172 น้องใหม่ถามเรื่องเรียนต่อ 

173 น้องปรึกษาเรื่องส่วนตัวกับพ่ีเลี้ยงรุ่นเล็ก 
174 ถ้ามีปัญหาอะไรให้มาปรึกษามาถามพ่ีได้ทุกเรื่อง ทั้งเรื่องท่ีท างาน หรือเรื่องส่วนตัว 

175 พ่ีอยากให้น้องคิดว่าเราเป็นพี่น้องกัน  

176 น้องสอบไม่ผ่าน หาคนช่วยติวน้อง 
177 ถามน้องว่ามีปัญหาอะไรให้พี่ช่วยไหม  

178 พ่ีเลี้ยงเด็กสนิทกับน้องมากกว่า อายุใกล้กัน 

179 ถ้าพ่ีเลี้ยงเด็กๆที่เค้ารุ่นใกล้ๆกัน น้องอาจจะรู้สึกสนิทใจมากกว่า 
180 พ่ีเลี้ยงเถาช่วยดูแล ดีกว่าพี่เลี้ยงเดี่ยว 

181 พ่ีเลี้ยงเถาแต่ละเถาช่วยน้องใหม่ของเถาตัวเองในการหา case ให้ได้เร็วที่สุด 
182 เรื่องน้องพยาบาลใหม่ต้องดูแลกันทุกอย่าง 

183 เพราะว่าปัญหาของน้องพยาบาลใหม่ทุกอย่าง คือปัญหาของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาทุก
คน 

184 น้องรู้สึกไว้ใจ มาขอความช่วยเหลือ 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
185 พ่ีเลี้ยงคอยช่วยดูแลท า Case study ให้ค าปรึกษา 

186 พ่ีเลี้ยงรุ่นเล็ก ให้ค าปรึกษาเรื่องส่วนตัว 

187 พ่ีเลี้ยงอาวุโสให้ค าปรึกษาเรื่องงาน 
188 ให้ก าลังใจน้อง ต้องพยายามท าให้ได้ 

189 พ่ีเลี้ยงเปิดโอกาสให้ฝึก เรียกมาดูเคสหายาก 
190 พ่ีหัวเถาติดตามประเมินน้อง รวบรวมผลการประเมิน รายงานหัวหน้าหอ 

191 ประเมินน้องหน้างาน 

192 พ่ีหัวเถาสรุปผลการประเมินส่งรายงานหัวหน้าหอ 
193 พ่ีเลี้ยงเฝ้าสังเกต ประเมินทักษะ 

194 สอบถามความรู้น้อง 

195 ตามน้องให้เก็บ check list 
196 พ่ีเลี้ยงเถารวมผลการประเมินส่งหัวหน้า 

197 พ่ีเลี้ยงที่บวกน้อง ต้องประเมินน้องด้วย 
198 ประเมินน้องท างานครบ 3 เดือน ว่าน้องจะเป็นตัวจริงได้หรือยัง 

199 ครบ 6 เดือนและ 1 ปี ส่ง check list ประเมินผลของฝ่ายการฯ 

200 จับเวลาน้องตอนเจาะเลือด และให้น้ าเกลือ 
201 สังเกตการณ์ งานที่น้องท า ตรวจความเรียบร้อย 

202 คุยกันกับพ่ีเลี้ยงคนอ่ืนๆ น้องจะเป็นตัวจริงได้ไหม 

203 สังเกต ประเมินน้องจากสิ่งที่น้องท า 
204 หัวเถาประเมินน้องจากการสอบถามพ่ีเลี้ยงที่เคยบวก 

205 ประเมินส่งหัวหน้าหอหลังน้องท างานครบ 3 เดือนแรก 

206 หลังครบ 3 เดือนที่บวกกับพี่เลี้ยง น้องผ่านการประเมินให้เป็นตัวจริง 
207 คุยกันในเถา น้องมีปัญหา พ่ีเลี้ยงในเถาจะได้ช่วยกันแก้ไข  

208 น้องท างานครบ 3 เดือนประเมินครั้งที่ 1  
209 ประเมินว่าน้องไม่ผ่าน บวกเวรกับพยาบาลพ่ีเลี้ยงต่อ 1 เดือน แล้วประเมินซ้ า 

210 ดูพัฒนาการน้อง จากเริ่มแรกจนผ่าน 3 เดือน 

211 ได้ประสบการณ์การท างานเป็นทีม 
212 เปลี่ยนเถาทุกปีท าให้เรารู้จักน้องคนอื่นๆเพ่ิมมากขึ้น 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
213 เราต้องดูแลน้องเป็นเถา 

214 ได้เรียนรู้ประสบการณ์ของพ่ีๆหลายคนจากสิ่งที่พ่ีสอนน้องมา 

215 พการท างานของพ่ีแต่ละคนไม่ได้เหมือนกัน แต่มีมาตรฐานเดียวกัน 
216 ใครถนัดแบบไหนก็ท าแบบนั้น ต้องถูกต้อง และคนไข้ปลอดภัย 

217 พ่ีเลี้ยงก็จะได้ฝึกการวางแผนร่วมกัน 
218 คุยกันในกลุ่มระหว่างพ่ีเลี้ยงมากขึ้น รู้จักเพ่ือนร่วมงานคนอื่นๆมากข้ึน 

219 น้องก็จะมีพ่ีเถาท่ีคอยดูแลหลายคน ไม่ได้ถูกทิ้งขว้าง 

220 พ่ีเลี้ยงแต่ละคนก็ช านาญไม่เหมือนกัน วิธีการถ่ายทอดการสอนน้องก็ไม่เหมือนกัน 
221 น้องๆก็จะมาเจอพ่ีหลายคน ได้เรียนรู้วิธีการ หรือว่าได้ประสบการณ์จากพ่ีที่หลากหลาย 

222 บางคนที่ไม่สนิทกันกับเรา พอมาอยู่เถาเดียวกันก็กลายเป็นสนิทกันไปเลย 

223 เวลาที่มีปัญหาของน้องเถา ช่วยคิดช่วยให้ค าปรึกษา 
224 พ่ีรู้สึกภูมิใจ สนุกในการสอน 

225 ต้องสอนให้น้องเราเก่งข้ึน และคอยดูพัฒนาการ 
226 ถ้าท าให้น้องอยู่ ER ต่อได้ด้วยความเต็มใจ ด้วยความรักในงานของ ER พ่ีก็ยินด ี

227 เป็นที่ภูมิใจของพ่ีเลี้ยงที่สอนงานมาตลอดท้ังปี 

228 ใจพ่ีทุกคน อยากให้น้องใหม่อยู่ต่อ 
229 มันมีความผูกพัน อาจจะดูว่าแค่หนึ่งปี 

230 น้องเริ่มรู้สึกสนิทกับพี่ อายุไม่ได้ห่างกันมาก 

231 รู้สึกว่าเราเป็นที่พ่ึงให้น้องได้ 
232 ได้ช่วยน้องตอนมีปัญหา ท าให้น้องเกิดความไว้วางใจในตัวพี่มากข้ึน 

233 น้องบางคนสอนไปแล้วจ าไม่ได้ หรือบางคนไม่สนใจ พ่ีอารมณ์เสีย 

234 เพราะกับน้องใหม่บางคนต้องสอนหลายรอบกว่าน้องจะจ าได้  
235 ก็แอบหงุดหงิดนะ ถ้าสอนหลายครั้งมากแล้วจ าไม่ได้ จนบางครั้งพี่ก็ดุ 

236 พ่ีเลี้ยงคนอ่ืนบวกน้องคนนี้แล้วหงุดหงิดน้องเหมือนกัน 
237 ดูคนไข้อาการหนัก แล้วต้องสอนน้องด้วยเหนื่อยเป็นสองเท่า 

238 เราว่าได้มีเวลาพักผ่อนจากการสอนน้องบ้างมันก็ดี 

239 รู้สึกหงุดหงิดที่ต้องสอนซ้ าเรื่องเดิม 
240 หงุดหงิดที่สอนน้อง แล้วน้องท าไม่ได้ 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
241 มีน้องบางทีก็เหมือนเรามีงานเพิ่ม 

242 สอนแล้วสอนอีกเรื่องเดิมๆก็ยังท าไม่ได้ คนสอนมันก็ท้อ 

243 บางครั้งก็เบื่อนะที่ต้องมาคอยสอนน้อง เพราะว่าน้องบางคนก็สอนยาก 
244 รู้สึกสบายใจมากกว่าที่ได้ท างานหรือว่าสอนงานน้องของพ่ี  

245 เกรงใจพี่เถาอ่ืนๆด้วยเวลาที่เราไปสอน เพราะกลัวว่าเค้าจะว่าเราไปจุ้นจ้านกับน้องเค้า 
246 อยากสอนน้องเรามากกว่า รู้สึกว่าพี่มีสิทธิ์ดูแลน้องเถาเต็มท่ี 

247 การที่จะไปดุหรือสอนน้องเถาอ่ืน เหมือนกลายเป็นว่าพ่ีข้ามหน้าข้ามตาพ่ีเถานั้น 

248 เวลาท างานกับน้องคนอ่ืน มีที่บางครั้งเรารู้สึกว่าน้องไม่ค่อยตั้งใจ 
249 ถน้องเถาเรา เราก็ดุได้เต็มที่ 

250 ก็ต้องสอนน้องด้วย ท างานไปด้วย บางมันก็ช้า  

251 สอนน้อง เราจะรับ order ช้า แล้วก็น้อยกว่าคนอื่น  
252 บางทีก็รู้สึกว่าเหนื่อยเพิ่มขึ้นตอนที่น้องบวก 

253 น้องเหมือนเป็นภาระอีกอย่างที่เราต้องรับผิดชอบไปเลย 
254 ค่อยมาสอนหลังจากท่ีงานเสร็จ ยอมลงเวรช้าเพราะต้องสอน 

255 พ่ีก็ต้องคอยมาบอกในสิ่งที่พ่ีจะท าทีละขั้นตอน งานเลยเดินช้า 

256 งานพ่ีเลี้ยงหนัก รู้สึกว่าเหนื่อยกว่าท างานคนเดียว 
257 น้องรู้สึกว่าแบบไหนที่เหมาะกับตัวเอง ก็เลือกเอาไปท าเอาไปใช้ 

258 เหนื่อย เรายุ่งกับคนไข้มากแล้ว ยังต้องมาคอยดูแลน้องสอนน้องอีก  

259 เป็นพี่เลี้ยงสอนงานก็สอนน้องไปเลย จะได้ไม่เหนื่อยมาก 
260 ถ้าพ่ีเลี้ยงเถาอ่ืนสอนน้องให้ท าต่างกัน จะหงุดหงิดนิดๆ 

261 แค่ไม่ถูกใจเราเฉยๆ พ่ีอยากให้สอนเหมือนกัน  

262 การสอนของพ่ีแต่ละคนท าให้น้องเกิดความสับสน พ่ีแต่ละคนจะมีสไตล์เป็นของตัวเอง 
263 พ่ีในเถามีปัญหากันอยู่ก่อน 

264 วันนี้พี่คนนี้สอนแบบนี้ แต่พ่ีอีกคนสอนอีกแบบนึง 
265 พอน้องท าไม่เหมือนที่พ่ีเค้าท า เค้ามาว่าเราว่าเราไม่สอนน้อง 

266 มาว่าเราว่าเนี่ยสอนน้องให้น้องท าแบบนี้ได้ยังไง มันไม่ถูก 
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ตารางท่ี 4 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 
ครั้งที่ 1 วันที่ 25 มกราคม 2559 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1. พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถา 1.1 จัดแบ่งเถาพยาบาลพ่ีเลี้ยง 
1.2 มอบหมายผู้สอนบรรยาย 

2. เตรียมงานภายในเถา 
 

2.1 การจัดคนสอนหน้างาน 
2.2 พ่ีเลี้ยงยังไม่เชี่ยวชาญ ให้จัดการเรื่องท่ัวๆไป 
2.3 เตรียมการต้อนรับ ท าความรู้จักพยาบาลจบใหม่ 

3. เริ่มงานพยาบาลพ่ีเลี้ยง 3.1 สอนงาน 
3.1.1 บรรยายเนื้อหา 
3.1.1.1 การเตรียมตัวเอง 
3.1.1.2 การเข้าสังคม 
3.1.1.3 การพยาบาล 
3.1.1.4 การบริหารยา 
3.2.1 สาธิต 
3.2 แนะน าแหล่งเรียนรู้ 
3.3 ก ากับดูแล 
3.4 ให้ค าปรึกษา 
3.5 ประเมินน้องใหม่โดยพี่หัวเถา 
3.5.1 วิธีการประเมินน้อง 

4. ผลลัพธ์ที่ได้จากการดูแลน้องใหม่ 4.1 เ ป ลี่ ย น เ ถ า เ ท่ า กั บ ไ ด้ แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู้
ประสบการณ์ใหม ่
4.2 ภูมิใจที่ได้ดูแลน้องใหม่  
4.3 หงุดหงิดใจสอนน้องเท่าไหร่ ไม่เคยจ า 
4.4 สอนน้องต่างเถา สอนน้องเราสบายใจกว่า 
4.5 เพ่ิมภาระงานในการดูแลน้องใหม่ 
4.6 หงุดหงิดใจ พ่ีสอนน้องไว้ไม่เหมือนกัน 
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ตารางท่ี 4 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยท่ีได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 
ครั้งที่ 2 วันที่ 29 มีนาคม 2559 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1. พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาถึงคราวเริ่มงาน 
 

1.1 จัดการแบ่งเถากันใหม่ 
1.2 มอบหมายผู้สอนวิชาการ 
 

2. งานในเถาเราต้องเตรียมการ 
 

2.1 ฝ่ายหนึ่งสอนหน้างาน 
2.2 ฝ่ายหนึ่งจัดการเรื่องทั่วไป  
 

3. ท างานร่วมกันมีกิจกรรมหลายอย่าง 3.1 บรรยายเนื้อหาวิชาการ 
3.2 หน้างานสอนประสบการณ์จริง 
3.3 ทุกสิ่งพี่ต้องติดตามก ากับดูแล 
3.4 ช่วยแก้ปัญหา ให้ค าปรึกษา ทุกปัญหาช่วยได้ 
3.5 ประเมินน้องใหม่ ผ่านได้หรือให้ฝึกซ้ า 
 

4. ผลลัพธ์การท างานมีสองด้านต่างกัน 4.1 ผลลัพธ์ด้านดีมีก าลังท าต่อ 
4.1.1 เปลี่ ย น เ ถา เท่ า กั บ ได้ แลก เปลี่ ยน เ รี ย น รู้
ประสบการณ์ใหม ่
4.1.2 ภูมิใจที่ได้ดูแลน้องใหม่ 
4.2 ผลลัพธ์ด้านลบเกิดความท้อแท้ใจ 
4.2.1 หงุดหงิดใจสอนน้องเท่าไหร่ ไม่เคยจ า 
4.2.2 สอนน้องต่างเถา สอนน้องเราสบายใจกว่า 
4.2.3 เพ่ิมภาระงานในการดูแลน้องใหม่ 
4.2.4 หงุดหงิดใจ พ่ีสอนน้องไว้ไม่เหมือนกัน 
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ตารางท่ี 4 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยท่ีได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 
ครั้งที่ 3 วันที่ 23 เมษายน 2559 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1.พยาบาลพ่ีเลี้ยงแบบเถาถึงคราวเริ่มงาน 1.1 จัดการแบ่งเถากันใหม่ 
1.2 มอบหมายผู้สอนวิชาการ 

2. งานในเถาเราต้องเตรียมการ 
 

2.1 ฝ่ายหนึ่งสอนหน้างาน 
2.2 ฝ่ายหนึ่งจัดการเรื่องทั่วไป  

3. งานพ่ีเลี้ยงในเถา เราแบ่งงานกันท า 
 

3.1 บรรยายเนื้อหาวิชาการ 
3.2 หน้างานสอนประสบการณ์จริง 
3.3 ทุกสิ่งพี่ต้องติดตามก ากับดูแล 
3.4 ช่วยแก้ปัญหา ให้ค าปรึกษา ทุกปัญหาช่วยได้ 
3.5 ประเมินน้องใหม่ ผ่านได้หรือให้ฝึกซ้ า 

4. ผลลัพธ์การท างานมีสองด้านต่างกัน 4.1 ผลลัพธ์ด้านดีมีก าลังท าต่อ 
4.1.1 เปลี่ ย น เ ถา เท่ า กั บ ได้ แลก เปลี่ ยน เ รี ย น รู้
ประสบการณ์ใหม ่
4.1.2 ภูมิใจที่ได้ดูแลน้องใหม่ 
4.2 ผลลัพธ์ด้านลบเกิดความท้อแท้ใจ 
4.2.1 หงุดหงิดใจสอนน้องเท่าไหร่ ไม่เคยจ า 
4.2.2 สอนน้องต่างเถา สอนน้องเราสบายใจกว่า 
4.2.3 เพ่ิมภาระงานในการดูแลน้องใหม่ 
4.2.4 หงุดหงิดใจ พ่ีสอนน้องไว้ไม่เหมือนกัน 
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ตารางท่ี 4 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยท่ีได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 
ครั้งที่ 4 วันที่ 17 มิถุนายน 2559 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1.เมื่อมีพยาบาลจบใหม่ หัวหน้าเตรียมไว้ 
แบ่งเถาท างาน 

1.1 จัดการแบ่งเถาพ่ีเลี้ยงกันใหม่ 
1.2 มอบหมายผู้สอนวิชาการ 

2. งานในเถาเราต้องเตรียมการ 
 

2.1 ฝ่ายหนึ่งสอนหน้างาน 
2.3 ฝ่ายหนึ่งบริหารจัดการเรื่องทั่วไป  

3. จัดสรรหน้าที่ แบ่งพ่ีแบ่งน้อง รับผิดชอบ
งาน 
 

3.1 บรรยายเนื้อหาวิชาการ 
3.2 หน้างานสอนประสบการณ์จริง 
3.3 ทุกสิ่งพี่ต้องติดตามก ากับดูแล 
3.4 ช่วยแก้ปัญหา ให้ค าปรึกษา ทุกปัญหาช่วยได้ 
3.5 ประเมินน้องใหม่ ผ่านได้หรือให้ฝึกซ้ า 

4. ผลลัพธ์ด าเนินการ มีสองด้านแตกต่างกัน 4.1 ผลลัพธ์ด้านดีมีก าลังท าต่อ 
4.1.1 เปลี่ ย น เ ถา เท่ า กั บ ได้ แลก เปลี่ ยน เ รี ย น รู้
ประสบการณ์ใหม ่
4.1.2 ภูมิใจที่ได้ดูแลน้องใหม่ 
4.2 ผลลัพธ์ด้านลบเกิดความท้อแท้ใจ 
4.2.1 หงุดหงิดใจสอนน้องเท่าไหร่ ไม่เคยจ า 
4.2.2 สอนน้องต่างเถา สอนน้องเราสบายใจกว่า 
4.2.3 เพ่ิมภาระงานในการดูแลน้องใหม่ 
4.2.4 หงุดหงิดใจ พี่สอนน้องไว้ไม่เหมือนกัน 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางชวิกา นฤพนธ์จิรกุล เกิดวันที่ 2 มิถุนายน พ.ศ. 2526 ที่จังหวัดเพชรบูรณ์ ส าเร็จ
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ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2555 เข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การ
ฝึกอบรมพยาบาลพ่ีเลี้ยง และโครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติเรื่อง การพัฒนาพยาบาลจาก
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