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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายประสบการณ์ของพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาในการดูแลพยาบาลจบ
ใหม่ในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยใช้ระเบียบวิธีวิทยาการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความของ 
Heidegger ผู้ให้ข้อมูลคือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การเป็นพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาอย่างน้อย 2 ปี และมี
ความยินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 10 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก การบันทึกเทป และ 
การบันทึกภาคสนาม น าข้อมูลที่ได้มาถอดความแบบค าต่อค า และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการตีความของ van 
Manen ผลการวิเคราะห์ข้อมูลประสบการณ์ของพยาบาลพี่เลี้ยงเถาในการดูแลพยาบาลจบใหม่ในหน่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ประกอบด้วย 1) แบ่งเถากันท างาน 2) หัวหน้าเถาสอนวิชาการ 3) หน้างานสอนโดยสมาชิกเถา 4) น้องเรา
ต้องมีมารยาทดี 5) ทุกสิ่งพี่ต้องก ากับดูแล 6) ช่วยแก้ปัญหาทุกเรื่องให้ และ 7) ประเมินการท างานว่าผ่านได้หรือให้
ฝึกซ้ า ผลการศึกษานี้ ท าให้เข้าใจประสบการณ์การเป็นพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาที่ร่วมกันท างานเป็นทีมในการดูแล
พยาบาลจบใหม่ ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานอื่นเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนมี
ส่วนร่วมในการดูแลพยาบาลจบใหม่ 
 
ค าส าคัญ : พยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถา, พยาบาลวิชาชีพจบใหม่, หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
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Abstract  
 The purpose of this study was to describe experiences of a team mentor, mentoring newly 
graduate nurses working in the Emergency Room. The qualitative research methodology 
Heidegger’s interpretative phenomenology was used. Ten professional nurses with at least two 
years experiences with a team mentor were willing to participate in the study. Data was collected 
using in-depth interviews, voice recordings, field notes and observations. The data were transcribed 
verbatim and then analyzed using the interpretative method proposed by van Manen. The findings 
regarding experiences with a team mentor could be categorized into 7 themes as follows 1) 
assigning a team 2) team leader lecturing academic contents, 3) teaching on-site from actual 
experiences, 4) practicing good manners, 5) supervising, 6) problem-solving and counseling, and 7) 
evaluating work performance. The study findings have enabled the researcher to understand the 
professional nurses who work as the team mentors in training newly graduate nurses. The nursing 
administrators should be able to apply the work of team mentors in other sectors in order to 
enable all professional nurses to take part in supervising newly graduate nurses. 
 
Keywords : a team mentor, newly graduated nurses, emergency room 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การบริหารทรัพยากรมนุษย์ในองค์การ
พยาบาลเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญของการพัฒนา
บุคลากรทางการพยาบาลให้มีความสามารถใน
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งผู้บริหารต้องใช้
ศาสตร์และศิลปในการบริหารเพื ่อให้เกิดการ 
“ได้งาน” และ “ได้ใจ” จากบุคลากรในองค์การ 
(Prueksapitikul, 2012) ส่ งเสริม ให้บุ คลากรมี
ศักยภาพ มีคุณธรรมและจริยธรรม มีความสามัคคี
และสร้างวัฒนธรรมในองค์การ ตลอดจนมีความ
พึงพอใจและมีความสุขในการท างาน องค์การมี
ความยั่งยืน และประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย 
ทรัพยากรมนุษย์ในองค์การพยาบาลที่มีมากที่สุด 
ได้ แ ก่  พ ย าบ าล ป ระ จ า ก า ร  ( staff nurses) 
(Srisatidnarakul, 2008) รวมถึงพยาบาลจบใหม่ 
(novice nurses) ซึ่งเป็นผู้ที่มีการปรับเปลี่ยนบทบาท
จากนักศึกษาพยาบาลสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพ
และมีความรับผิดชอบเพิ่ มขึ้นตามบทบาทที่
เปลี่ยนไป กล่าวคือ จากผู้มี เพียงความรู้ทาง
วิทยาศาสตร์และพื้นฐานทางการพยาบาล แต่ขาด
ประสบการณ์และความช านาญในการปฏิบัติงาน 
(Benner, 1984) ส่งผลให้เกิดความเครียดเนื่องจาก

ต้องเผชิญสถานการณ์ใหม่ ๆ และการปรับตัวให้เข้า
กับสถานที่และบุคลากร  ไม่มั่นใจว่าจะสามารถ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพได้จริง และมีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับความคาดหวังจากผู้ร่วมงาน 
ผู้ ป่ วย  และญ าติ  (Sanbudda, 2003) ระยะที่
พยาบาลจบใหม่มีการปรับตัวอยู่นี้ หากพยาบาล
จบใหม่ไม่สามารถปรับตัวได้อาจเกิดภาวะช็อคของ
การเปลี่ยนผ่าน (transition shock) ได้ (Duchscher, 
2008) และส่งผลให้พยาบาลจบใหม่ลาออกจาก
งาน หรือโอนย้ายหน่วยงาน เนื่องจากรับไม่ได้กับ
วัฒนธรรมองค์การ (cultural shock) ดังนั้นผู้บริหาร
ทางการพยาบาลจึงน าแนวคิดพยาบาลพี่เลี้ยงมา
ใช้ ในการพัฒนาพยาบาลจบใหม่  ซึ่ งแนวคิด
ดังกล่าวเป็นการมอบหมายหน้าที่ให้พยาบาลรุ่นพี่
ดูแลพยาบาลจบใหม่ในช่วงฝึกปฏิบัติงาน 

  
การทบทวนวรรณกรรม  
 Prousoontorn (2007) ศึกษาประสบการณ์
การเป็นพยาบาลพี่เลี้ยงของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งพบว่า พยาบาล
พี่เลี้ยงแบบหนึ่งต่อหนึ่ง ยังขาดความต่อเนื่องใน
การดูแลพยาบาลจบใหม่ เนื่องจากพยาบาลพี่เลี้ยง
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ไม่สามารถขึ้นปฏิบัติงานคู่กับพยาบาลจบใหม่ได้
ตลอด เวลา และด้ วยข้ อจ ากั ดของการขาด
อัตราก าลังพยาบาลท าให้พยาบาลพี่เลี้ยงถูกตามให้
ขึ้นปฏิบัติงานในเวรอื่นที่ขาดบุคลากรปฏิบัติงาน 
สอดคล้อ งกับผลการศึ กษาของ  Komaratat 
(2006) พบว่า มีปัญหาและอุปสรรคในการจัดเวลา
ในการมอบหมายหน้าที่พยาบาลพี่เลี้ยงแบบหนึ่ง
ต่อหนึ่งเพื่อให้พยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลจบใหม่
ได้ปฏิบัติงานร่วมกันตลอดระยะเวลา โดยไม่
สามารถด าเนินการได้เนื่องจากขาดอัตราก าลัง
พยาบาลในการขึ้นปฏิบัติงาน ท าให้ระบบพยาบาล
พี่ เลี้ยงไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควรในบาง
หน่วยงาน เช่นเดียวกับหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ซึ่งเป็นด่าน
แรกในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ
วิกฤตและกึ่งวิกฤต โดยใช้หลักมาตรฐานวิชาชีพใน
ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น เพื่ อ ให้ เกิ ด ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล 
การปฏิบัติงาน ทั้งด้านปริมาณงานของพยาบาล
วิชาชีพซึ่งเป็นการให้บริการผู้ป่วยแต่ละคนตามที่
ได้รับมอบหมาย และด้านคุณภาพของผลงานตาม
มาตรฐานวิชาชีพเพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย 
ได้รับการช่วยเหลือในภาวะเร่งด่วนฉุกเฉินได้
ทันเวลาและรวดเร็ว  
 เมื่อมีพยาบาลจบใหม่เข้ามาปฏิบัติงานใน
หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน หน่วยงานจึงจ าเป็นต้องมี
การมอบหมายให้พยาบาลรุ่นพี่ดูแลพยาบาลจบ
ใหม่ เนื่องจากการปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน เป็นงานที่ต้องการความรวดเร็วในการตัดสินใจ
ที่ดี ซึ่งคุณสมบัติเหล่านี้ต้องการการฝึกฝน เพื่อให้
เกิดทักษะและความช านาญ และจากประสบการณ์ที่
ผ่ า น ม า ข อ ง ห น่ ว ย อุ บั ติ เห ตุ ฉุ ก เฉิ น ได้ มี 
การมอบหมายให้พยาบาลรุ่นพี่ในแต่ละเวรดูแล
พยาบาลจบใหม่ในลักษณะหนึ่งต่อหนึ่งท าให้
พยาบาลจบใหม่ต้องใช้เวลาในการปรับตัวนานต่อ
การท างาน ไม่สนิทกับพยาบาลรุ่นอื่น ๆ จึงไม่กล้า
ขอค าปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน และเมื่อ
ท างานผิดพลาดจะถูกพยาบาลรุ่นพี่ต าหนิท าให้

พยาบาลจบใหม่ขอย้ายหน่วยงานหลังปฏิบัติงานที่
หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินครบ 1 ปี  
 ผู้บริหารทางการพยาบาลของหน่วยงาน
จึงปรับเปลี่ยนรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงแบบหนึ่งต่อ
หนึ่งเป็นพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถา (team mentor) 
ที่ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพหลายคน แต่ละคน
มี ค ว าม รู้  ป ร ะส บ ก ารณ์ ก า รท า งาน  แ ล ะ
ประสบการณ์การดูแลพยาบาลจบใหม่ที่แตกต่าง
กัน จึงท าให้พยาบาลจบใหม่ที่ได้รับการดูแลโดย
พยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาได้รับการสอนงานและ 
การดูแลที่หลากหลาย อีกทั้ งเป็นการส่งเสริม 
การสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลพี่เลี้ยงในแต่
ละช่วงอายุกับพยาบาลจบใหม่ให้มีปฏิสัมพันธ์กัน
อย่างทั่วถึงมากขึ้น จึงเกิดความเข้าใจซึ่งกันและกัน 
สามารถปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีมน าองค์การมุ่งสู่
ความส าเร็จ และสามารถธ ารงรักษาพยาบาล
จบใหม่ให้คงอยู่ในองค์การพยาบาลได้ (Smith, 
McAllister, & Crawford, 2001)  

ดังนั้นรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถา จึง
เป็นรูปแบบหนึ่งของพยาบาลพี่ เลี้ยงที่สามารถ
น ามาใช้ในการดูแลพยาบาลจบใหม่ ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลพี่ เลี้ยงเถาใน 
การดูแลพยาบาลจบใหม่ โดย ใช้การวิจั ย เชิ ง
คุ ณ ภ าพ แ บ บ ป ราก ฏ ก ารณ์ วิ ท ย า  ซึ่ ง เป็ น 
การถ่ายทอดประสบการณ์ตรงจากพยาบาลพี่เลี้ยง
แบบเถาที่ดูแลพยาบาลจบใหม่  เพื่อเป็นแนว
ทางเลื อกหนึ่ งส าห รับหน่ วยงานที่ สน ใจ ใน 
การปรับเปลี่ยนรูปแบบการมอบหมายหน้าที่
พยาบาลพี่เลี้ยงจากแบบหนึ่งต่อหนึ่งเป็นพยาบาล
พี่เลี้ยงแบบเถาในการพัฒนาพยาบาลจบใหม่ให้
เป็ น พ ยาบ าล วิ ช าชี พ ที่ มี ค ว าม ส าม ารถ ใน 
การปฏิบัติการพยาบาล 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อบรรยายประสบการณ์ของพยาบาลพี่
เลี้ยงเถาในการดูแลพยาบาลจบใหม่ที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
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ค าถามวิจัย 
ประสบการณ์ของพยาบาลพี่เลี้ยงเถาใน

การดูแลพยาบาลจบใหม่ที่ปฏิบัติงานในหน่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นอย่างไร 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ
แบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (hermeneutic 
phenomenology) เพื่อศึกษาประสบการณ์ของ
พยาบาลพี่เลี ้ยงแบบเถาในการดูแลพยาบาล
จบใหม่ ตามแนวคิดของ Heidegger พื้ นที่ ใน
การศึกษาครั้งนี้ เป็นหน่วยอุบัติ เหตุฉุ กเฉินใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง  

ผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพระดับ
ป ฏิ บั ติ ก า ร ใน ห น่ ว ย อุ บั ติ เห ตุ ฉุ ก เฉิ น ที่ มี
ประสบการณ์ในการเป็นพยาบาลพี ่เลี ้ยงแบบ
เถามากกว่า 3 ปี ซึ่งตามระยะการปฏิบัติงานเพื่อ
พัฒนาตนเองของ Benner (1984) กล่าวว่า เป็นผู้
ที่พ้นระยะของการปรับตัวในการเป็นพยาบาล
พี่เลี้ยงแล้ว และ 2) ยินดีให้ความร่วมมือในการท า
วิจัย ท าให้ได้ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 10 คน รวบรวม
ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In-depth 
interview) ด าเนินการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์
ทั้ งห ม ด เป็ น ร ะ ย ะ เวล า  22 สั ป ด าห์  ห ลั ง 
การวิ เคราะห์ข้อมูลพบว่า  ข้อมูลอิ่ มตัว ไม่มี
ประเด็นใหม่ ๆ เกิดขึ้น เมื่อสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล
คนที ่ 10 ด ังนั ้น ผู ้ให ้ข ้อ ม ูล ใน ก ารว ิจ ัย จ ึงมี
จ านวน 10 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัย เชิ งคุณภาพถือว่าผู้ วิจัย เป็น

เครื่องมือที่ส าคัญที่สุดในกระบวนการรวบรวม
ข้อมูลวิเคราะห์และแปลผลข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยได้
เตรียมความพร้อมด้วยการศึกษาเอกสารทาง
วิชาการ และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
พยาบาลพี่เลี้ยงรูปแบบต่าง ๆ นอกจากนี้ผู้วิจัยใช้
เครื่องมืออื่น ๆ เป็นเครื่องมือช่วยในการเก็บข้อมูล
ให้สมบูรณ์ครบถ้วน ได้แก่ เทปบันทึกเสียง และ
แบบบันทึกการสัมภาษณ ์

 ส าหรับค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลเป็นค าถามปลายเปิด ผู้วิจัยได้ท าแนวค าถาม
หลักจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับประสบการณ์
การเป็นพยาบาลพี่ เลี้ยงแบบเถาของพยาบาล
วิชาชีพ ตรวจสอบและปรับแก้ไขจากอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ก่อนน าไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 
และมีค าถามเจาะลึกโดยมุ่ งให้ผู้ ให้ข้อมูลเล่า
ประสบการณ์ตรงตามประเด็นที่ต้องการศึกษา 

การพิทักษ์สิทธิ์  ผู้วิจัยด าเนินการขอ
อนุมัติการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
ในคน โครงการวิจัยได้ผ่านการรับรอง COA No. 
400/2015 วันที่  25 มิถุนายน 2558 และผ่าน 
ก ารอนุ มั ติ ให้ เก็ บ ข้ อ มู ล จ ากผู้ อ าน วยก าร
โรงพยาบาล วันที่ 20 สิงหาคม 2558 ผู้วิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัยและขั้นตอนในการด าเนินการ
สมัภาษณ์อย่างละเอียดทุกครั้ง และด าเนินการเก็บ
ข้อมูลภายหลังจากผู้ ให้ข้อมูลลงนามให้ความ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยเท่านั้น พร้อมทั้งขออนุญาต
บันทึกเสียง และจดบันทึกขณะสัมภาษณ์ทุกครั้ง 
ภายหลังจากที่ผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลจากการวิจัย
ที่เป็นข้อเท็จจริงที่ได้รับการตรวจสอบแล้ว และ
สิ้นสุดการท าวิจัยจะท าลายไฟล์และเอกสารบันทึก
ข้อมูลทั้งหมดของผู้ให้ข้อมูลทิ้งทันที 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือเพื่อขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูลถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล และ
ฝ่ายการพยาบาล  

2. ผู้วิจัยติดต่อขอเข้าพบผู้ตรวจการพยาบาล
และหัวหน้าหอผู้ป่วยของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเพื่อแจ้ง
วัตถุประสงค์ของการวิจยั และขอเข้าเก็บข้อมูล 

3. ผู้วิจัยด าเนินการขอความร่วมมือจาก
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การเป็นพยาบาล
พี่ เลี้ ย ง เถ า  อ ธิ บ าย วั ต ถุ ป ร ะส งค์ ก า รวิ จั ย 
วิธีด าเนินการวิจัย และประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย 
ขอนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการสัมภาษณ์
ตามความสมัครใจ และความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล  

4. การด าเนินการสัมภาษณ์ ผู ้วิจัยเริ ่ม
การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลด้วยค าถามกว้าง ๆ และ
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เข้าสู่ประเด็นที่ต้องการศึกษาด้วยค าถามหลักและ
ค าถาม เจาะลึ กประเด็นที่ น่ าสน ใจ  ร่ วมกั บ 
การบันทึกเสียงการสนทนา การจดบันทึก และ 
ก า ร สั ง เก ต ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล ต ล อ ด ร ะ ย ะ เว ล า 
การสัมภาษณ์อย่างตั้งใจ เฉลี่ยรายละ 45 นาทีต่อ
ครั้ง โดยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายละ 3 ครั้ง และยุติ
การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายเมื่อได้รับข้อมูล
ที่ครอบคลุมประเด็นที่ต้องการศึกษา เปิดโอกาสให้
ผู้ ให้ข้อมูลเล่าประสบการณ์หรือความรู้สึกที่
เพิ่มเติมได้ โดยใช้ค าถามปลายเปิด และขอนัดหมาย
การสัมภาษณ์ครั้งต่อไปซึ่งผู้ให้ข้อมูลสามารถเลือก
ก าหนดตามสะดวก  

5. ภายหลังการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยด าเนินการ
ถอดเทปสัมภาษณ์แบบค าต่อค าทันทีที่กลับจาก
สนาม  วิ เคราะห์ ข้ อมู ลตามวิธีการของ  van 
Manen (1990) โดยวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นที่ได้
จากการสัมภาษณ์โดยการถอดเทปแบบค าต่อค า 
แบบบันทึกส่วนบุคคล แบบบันทึกภาคสนาม มี
การตรวจสอบข้อมูลร่วมกับการฟังเทปสัมภาษณ์
ซ้ าอย่างน้อยคนละ 2 ครั้ง จากนั้นอ่านข้อมูล
ทั้งหมดเพื่อให้เกิดความเข้าใจโดยรวม ตรวจสอบ
ความถูกต้อง และน าข้อมูลย้อนกลับไปให้ผู้ให้
ข้อมูลทุกรายอ่านเพื่อให้เกิดความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูล พบว่าไม่มีผู้ให้ข้อมูลขอปรับแก้ข้อมูลค า
สัมภาษณ์ จากนั้นผู้วิจัยท าการแยกประเด็นย่อย 
เปรียบเทียบและตรวจสอบข้อมูล ในลักษณะ 
การวิ เคราะห์ ข้อมูลที ละย่อหน้ า เพื่ อค้นหา
ความหมายที่สะท้อนประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล
ด้วยการใช้บัตรค า ประเด็นย่อยและประเด็นหลัก 
และใส่หมายเลขอ้างอิงไว้ในตอนท้ายของบท
สนทนา จัดข้อมูลที่ให้รหัสแล้วเป็นหมวดหมู่ รวม
ส่ วน ที่ ค ล้ ายกั น เพื่ อ ลดท อน จ าน วน ข้ อมู ล 
(reduction process) ผู้วิจัยน าข้อสรุปที่ค้นพบ
จากผู้ให้ข้อมูลและผ่านการวิเคราะห์ข้อมูลอย่าง
ละเอียด แล้วมาเรียบเรียงเป็นล าดับในประเด็น
หลักและประเด็นรอง เพื่อถ่ายทอดสาระที่เป็น
แก่นของประสบการณ์การเป็นพยาบาลพี่เลี้ยง
แบบเถาให้ได้มากที่สุด 

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล 
ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลตาม
วิ ธี ก ารขอ ง Lincoln and Guba (1985) แ ล ะ 
Guba and Lincoln (1989 as cited in Oumtanee, 
2010) โ ด ย ใ ช้ เก ณ ฑ์  1) ค ว า ม น่ า เชื่ อ ถื อ 
(credibility) เพื่อให้ข้อมูลที่ได้มีความน่าเชื่อถือ 
ผู้ วิ จั ย ด า เนิ น การตรวจสอบ โดยผู้ ให้ ข้ อมู ล 
(member checking) ผู้ วิจัยน าข้อมูลที่ ได้จาก 
การถอดเทปและผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลับไปให้
ผู้ให้ข้อมูลอ่านทุกราย พบว่าไม่มีการแก้ไขข้อมูล 
และ และการตรวจสอบโดยเชี่ยวชาญที่มีความรู้
การวิจัยเชิงคุณภาพและระบบพยาบาลพี่ เลี้ยง 
จ านวน 3 คน เป็นผู้ตรวจสอบประเด็นที่ได้จาก
ก า ร ศึ ก ษ า  ซึ่ ง ไ ด้ รั บ ก า ร แ ก้ ไ ข เล็ ก น้ อ ย  
2) ความสามารถในการถ่ายโอน (transferability) 
เมื่อผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายอ่านผลการวิเคราะห์ข้อมูล
แล้ว มองเห็นถึงประสบการณ์ของพยาบาลพี่เลี้ยง
แบบเถารายอื่นว่าเหมือนหรือแตกต่างจากตนเอง
อ ย่ า ง ไร  เรี ย ก ว่ า  “audit trial” ผู้ อ่ าน อ่ าน
ผลการวิจัยแล้วสามารถเข้าใจเรื่องราว มองเห็น
ประสบการณ์การเป็นพยาบาลพี่ เลี้ยงแบบเถา  
3) ความสามารถในการพึ่งพา (dependability) 
ผู้ วิ จั ย น าผ ล ก ารวิ เค ร าะห์ ข้ อ มู ล ที่ ได้ จ าก 
การสัมภาษณ์  จดบันทึ กและการสั งเกต ไป
ตรวจสอบกับผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้การวิจัยเชิง
คุณภาพในประเด็นที่ผู้วิจัยศึกษา และข้อมูลที่ได้
จ าก เอ กส ารวิ ช าก ารต่ า ง  ๆ  เพื่ อ ให้ เข้ า ใจ
ปรากฏการณ์ที่ เกิดขึ้นอย่างแท้จริง ถือว่าผ่าน
เกณฑ์เมื่อผู้อ่านเกิดความเข้าใจเรื่องราวได้ และ 
4) ความสามารถในการยืนยัน (confirmability) 
เป็ น ก ารต รวจส อบ ข้ อ มู ล อ ย่ า ง เป็ น ระบ บ  
ทั้งการบันทึกเทป การถอดเทปแบบค าต่อค า และ 
การบันทึกภาคสนาม ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง
และความครบถ้วนโดยการฟังเทปซ้ าหลายรอบ มี
การอ้างค าพูดของผู้ให้ข้อมูลในการน าเสนอ 
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ผลการวิจัย 
 ประสบการณ์ของพยาบาลพี่เลี้ยงเถาใน
การดูแลพยาบาลจบใหม่ในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ประกอบด้วย 1) แบ่งเถากันท างาน 2) หัวหน้าเถา
สอนวิชาการ 3) หน้างานสอนโดยสมาชิกเถา 
4) น้องเราต้องมีมารยาทดี 5) ทุกสิ่งพี่ต้องก ากับ
ดูแล 6) ช่วยแก้ปัญหาทุกเรื่องให้ และ 7) ประเมิน
การท างานว่าผ่านได้หรือให้ฝึกซ้ า ดังนี ้
แบ่งเถากันท างาน 

เมื่อหัวหน้าหอผู้ป่วยได้รับแจ้งจากฝ่าย
การพยาบาลอย่างเป็นทางการว่าหน่วยงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินได้รับจัดสรรจ านวนพยาบาลจบ
ใหม่ให้เข้ามาปฏิบัติงาน หัวหน้าหอผู้ป่วยจะแบ่ง
พยาบาลพี่ เลี ้ย งออก เป ็น กลุ ่ม  ๆ  เพื ่อ ด ูแ ล
พยาบาลจบใหม่แต่ละคน ซึ่งพยาบาลทุกคนใน
หน่วยงานนี ้เรียกการแบ่งพยาบาลพี ่เลี ้ยงเป็น
กลุ่ม ๆ ในการดูแลพยาบาลจบใหม่ว่า “พี่เลี้ยงเถา” 
การจัดแบ่งจ านวนเถาพยาบาลพี่เลี้ยงจะถูกแบ่ง
เท่ากับจ านวนพยาบาลจบใหม่ ในแต่ละเถาจะ
ประกอบด้วยพยาบาลรุ่นพี่เรียงตามล าดับอาวุโส
จากอาวุโสมากไปน้อยจนกระทั่งพยาบาลล าดับ
อาวุโสน้อยที่สุด ซึ่งในแต่ละปีหน่วยงานจะได้รับ
การจัดสรรพยาบาลจบใหม่ในจ านวนที่แตกต่างกัน 
ดังนั้นในการแบ่งเถาพี่เลี้ยงจึงไม่มีกฎเกณฑ์ตายตัว 
หากปีใดได้รับการจัดสรรจ านวนพยาบาลจบใหม่
มาก จ านวนเถาของพี่เลี้ยงก็จะมากตามไปด้วย 
ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้  

“หัวหน้าหอจะแจ้งพยาบาลในวอร์ดว่าปีนี้
จะได้น้องกี่คน อย่างปีนี้มีน้อง 5 คน พี่ที่ 
โต ๆ รุ่นอาวุโสก็จะได้เป็นหัวเถาอยู่แล้ว ก็
มาแบ่งตามจ านวนน้อง อย่างปีนี้เค้าก็แบ่ง
หัวเถา 5 คน ใช้ เรียงรายชื่อพี่  เอาตาม
ความอาวุโสลงมา ตั้ งแต่ชื่อแรกจนชื่อ
สุดท้ายเลยแล้วก็ให้ธุรการวอร์ดพิมพ์เรียง
รายชื่อมาให้เลย ก็เรียงมาตั้งแต่รุ่นโตสุด
จนถึงรุ่นก่อนที่จะเป็น New GN อะ มันก็
จะได้คนจ านวนเท่า ๆ กันในแต่ละเถา พี่ ๆ ก็
จะมีเกือบทุกรุ่น” 

 

หัวหน้าเถาสอนวิชาการ 
การสอนภาคบรรยายให้พยาบาลจบใหม่ 

ผู้สอน คือ พยาบาลระดับ 6 ของทุกเถาที่ต้อง
รับผิดชอบงานสอนพยาบาลจบใหม่โดยจัดสอน
อย่างเป็นทางการ และใช้วิธีบรรยายในห้องเรียน
ตามหัวข้อเรื่องที่พยาบาลระดับ 6 แต่ละคน
รับผิดชอบ เมื่อพยาบาลระดับ 6 แต่ละคน ได้
หัวข้อในการสอนแล้ว จะหาข้อมูลเพื่อเตรียมสอน 
บางรายที่ได้หัวข้อเดิมจะหาข้อมูลที่มีความทันสมัย
ขึ้น เนื่องจากแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล
อาจมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม จึงต้องหาข้อมูล
ที่เป็นปัจจุบัน บางรายอาจต้องการเปลี่ยนหัวข้อ
สอนใหม่ ก็ต้องไปศึกษาเพิ่มเติม ทั้งอ่านหนังสือ 
คู่มือแนวทางปฏิบัติ หรือสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญ
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันและถูกต้องมากที่สุด 
ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ที่ว่า 

“พยาบาล C6 ทุกคนมาประชุมกันเพื่อแบ่ง
หัวข้อเรื่องว่าใครถนัดเรื่องไหน อย่างพี่เนี่ย 
ตอนปีนี้สอนเรื่องหมากัด แต่ว่าเคยได้สอน
เรื่อง Sepsis พี่ เลยโชคดี ไม่ต้องเตรียม
เนื้อหาเยอะ เป็นการสอนเรื่องงานใน ER นี่
แหละ แต่จะรวมถึงความรู้ที่เฉพาะเกี่ยวกับ
โรค การรักษา และดูแลคนไข้ในแต่ละโรค 
แล้วก็โรคที่ก าลังระบาด หรือว่ามีการรักษา
ดูแลที่ เปลี่ยนแปลงไป เราก็ต้องก าหนด
หัวข้อสอนน้องให้ทันสมัยด้วยค่ะ แล้วพี่ ๆ
เค้าจะแบ่งให้เป็นคน ๆ ไปนะ ว่าใครจะได้
สอนเรื่องอะไร ก็แล้วแต่ความสมัครใจและ
ความถนัดของแต่ละคนด้วยค่ะ พอได้หัวข้อ
กับคนสอนแล้ว ก็จะได้ตารางสอนมาตอนที่
ประชุมว่าพี่คนไหนสอนอะไร วันเวลา 
สถานที่ที่ไหน”  

หน้างานสอนโดยสมาชิกเถา 
การท างานของพยาบาลจบใหม่ในระยะ 3 

เดือนแรกของการเริ่มปฏิบัติงาน จะได้รับการสอน
งานจากพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถา พยาบาลจบใหม่
จะเป็นผู้ปฏิบัติงานเสริม หรือที่ ในหน่วยงาน 
เรียกว่า “ตัวลอย” ไม่ใช่ผู้ปฏิบัติงานหลัก ในระยะ
นี้จะขึ้นปฏิบัติงานกับพี่เลี้ยงแบบหนึ่งต่อหนึ่งหรือ
ที่ เรียกว่า “บวกน้องเวลาท างาน” ในระยะนี้
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พยาบาลพี่ เลี้ยงหัวเถา จะเป็นผู้มอบหมายงาน 
การสอนหน้างานแก่พยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาที่ขึ้น
ปฏิบัติงานและท าหน้าที่ เป็นสมาชิกทีม โดยจะ
พิจารณาพยาบาลพี่เลี้ยงในเถาที่มีประสบการณ์
ท างานใน ER อย่างน้อย 2 ปีขึ้นไป เนื่องจากมี
ความเข้าใจระบบงาน และประสบการณ์มาก
เพียงพอในการสอนงานพยาบาลจบใหม่ ส่วน
พยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาที่อาวุโสจะได้รับมอบหมาย
ต าแหน่ งงานเป็นหั วหน้ าเวร (in-charge) หรือ
หัวหน้าทีม (team leader) ซึ่งมีความรับผิดชอบ
การท างานในเวรมาก จึงไม่มีเวลาสอนพยาบาล
จบใหม่ การสอนจะสอนตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
ขณะปฏิบัติงาน ดังนั้นการเตรียมการสอนจึงไม่
ยุ่ งยาก เท่ ากั บการสอนบรรยายในชั้ น เรียน 
ประกอบกับพยาบาลพี่เลี้ยงที่ท าหน้าที่สอนงานมี
ประสบการณ์ท างานหมุนเวียนในทุกจุดของ
หน่วยงานอยู่แล้ว ดังเช่นค าให้สัมภาษณ์  

“ช่วงน้องฝึกงาน 3 เดือนแรก น้องยังเป็น
ตัวลอย ไม่ ใช่ตัวจริงในอัตราก าลั งของ
หน่วยงาน หัวหน้าพี่จะมอบหมายให้มีพี่
เลี้ยงประกบคู่กับน้องในการท างานโดยพี่
หัวหน้ามอบหมายให้พี่ที่มีประสบการณ์อยู่
ที่ห้องฉุกเฉินอย่างน้อย 2 ปีขึ้นไปช่วยดูแล
น้อง ถ้ าผ่ าน  3 เดือนนี้ ไปแล้วน้ องถูก
ประเมินว่าผ่านจากพี่เลี้ยง ก็จะได้เป็นตัว
จริง ช่วง 3 เดือนหลังจากนี้น้องใหม่ก็จะ
ท างานเอง พี่ เลี้ยงจะช่วยดูห่าง ๆ คอย
เตือนบ้ าง จะปล่อยให้น้ องท างานเอง
มากกว่า แล้วพอมีปัญหา หรือสงสัยอะไรก็
ให้มาหา เพราะตอนท างานครบ 6 เดือน
น้องจะต้องถูกประเมินอีกครั้งนึง …ดูต าแหน่ง
ใน Assign ก่อนว่าได้บวกน้องต าแหน่งไหน 
จะได้เตรียมตัวถูก ถ้าอยู่ Screening จะได้
เตรียมเรื่องการคัดกรองมาสอน” 

น้องเราต้องมีมารยาทดี  
พยาบาลพี่เลี้ยงในเถาทุกคนมีหน้าที่ดูแล

เรื่องต่าง ๆ ทั่วไปในการอยู่ร่วมกันของพยาบาลใน 
ER โดยเฉพาะเรื่องมารยาททางสังคม ซึ่งพยาบาล
รุ่นพี่จะเน้นย้ าเรื่อง การมีสัมมาคารวะผู้ใหญ่ ซึ่ง
หมายถึงเจ้าหน้าที่ทุกคนที่ปฏิบัติงานใน ER ไม่ใช่

เฉพาะพี่เลี้ยงในเถาของตนเองเท่านั้น การไหว้เป็น
วัฒนธรรมหนึ่งที่ทุกคนใน ER ปฏิบัติต่อกัน โดย
ทุกคนที่อ่อนอาวุโสกว่าจะไหว้ผู้ที่มีอาวุโสกว่า มี
การทักทายและยิ้มให้กัน การมีน้ าใจให้พี่เลี้ยงเถา
และผู้ร่วมงานอื่น ๆ ในการอาสาช่วยงาน หรือขอ
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่เคยฝึกมาก่อน การเข้า
สังคมในที่ท างานโดยให้พยาบาลจบใหม่สังเกต
บุคลิกลักษณะของพยาบาลรุ่นพี่แต่ละคนว่าจะมี
บุคลิกภาพที่แตกต่างกัน บางคนอาจเป็นคนนิ่ง
เงียบ บางคนอาจพูดเสียงดัง บางคนอาจชอบให้
พยาบาลจบใหม่ของานท ามากกว่าจะเป็นผู้หยิบ
ยื่นงานให้พยาบาลจบใหม่ท า  

“...พี่ก็จะบอกน้องให้รู ้จักเคารพพี ่  ๆ ที่
โตกว่า แนะน าว่าพี่ คนนี้ เก่ งเรื่องอะไร 
อยากรู้อะไรให้ไปถาม เพราะพี่ว่าพี่ทุกคน
อยากสอนน้องทั้งนั้น แต่ว่าสไตล์คนเราไม่
เหมือนกัน บางคนชอบให้ถามถึงจะบอก 
บางคนก็สอนเลยทุกอย่าง ...ดูแลเรื่องสอน
มารยาททางสังคม ว่าอยู่ที่นี่ พี่  ๆ น้อง ๆ 
ที่นี่เค้าอยู่กันยังไง มาถึงที่ท างานก็ทักทาย
สวัสดีพี่ ๆ น้อง ๆ ยิ้มทักทายกัน น้องเป็น
เด็กน้องก็ควรจะทักทายพี่เค้าโดยการไหว้ 
ไม่ว่าจะเป็นพี่เถาหรือพี่คนอื่น ๆ ก็ไหว้ให้
หมด น้องน่ารักพี่ก็รัก ไม่ใช่ว่ามาไหว้แต่พี่
เลี้ยงเถาอย่างเดียว” 

ทุกสิ่งพี่ต้องติดตามก ากับดูแล 
พยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาต้องคอยก ากับดูแล

การปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ให้ถูกต้องตาม
มาตรฐานการพยาบาลเพื่อไม่ให้เกิดความเสี่ยงต่อ
ผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน และตนเอง ส่วนเรื่องที่พยาบาลพี่
เลี้ ยงต้ องติ ดตามดูแล ได้แก่  การเก็บสะสม
ประสบการณ์การฝึกปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลจบใหม่ให้ครบถ้วนตามข้อก าหนดการ
ปฏิบัติการพื้นฐาน และประสบการณ์เฉพาะของ
พยาบาล ฝ่ายการพยาบาลเพื่อผ่านการประเมินผล
การฝึกปฏิบัติงาน ซึ่งพยาบาลจบใหม่บางรายอาจ
ละเลย ไม่ ได้ให้พยาบาลพี่ เลี้ยงลงนามในเล่ม
ประสบการณ์  เมื่อถึงเวลาประเมินการท างาน 
พยาบาลจบใหม่จะน ามาให้พยาบาลพี่เลี้ยงลงนาม
ซึ่งพยาบาลพี่เลี้ยงจ าเหตุการณ์ไม่ได้แล้ว จึงต้องมี
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การทวนสอบทั้ งการเตรียมอุปกรณ์ และวิธี
ปฏิบัติการพยาบาลใหม่ ท าให้เสียเวลาทั้งคู่ ดังนั้น
พยาบาลพี่ เลี้ยงจึงต้องคอยก ากับดูแลการเก็บ
ประสบการณ์ของพยาบาลจบใหม่ด้วย แม้ว่าจะรู้
ว่าสิ่งนี้ควรเป็นความรับผิดชอบของพยาบาลจบใหม่ 
แต่พยาบาลพี่เลี้ยงก็อดเป็นห่วงน้องไม่ได้ นอกจากนี้
ยั งมี การติดตามผลการสอบ ขึ้ นทะเบี ยนรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่ 
และกระตุ้นให้พยาบาลจบใหม่ศึกษาหาความรู้เพื่อ
พัฒนาตนเองให้เป็นผู้มีคุณวุฒิในการเป็นพยาบาล
วิชาชีพอย่างเต็มตัว อีกทั้ งคอยตักเตือนเมื่ อ
พยาบาลจบใหม่ประพฤติในสิ่งที่ไม่เหมาะสมที่อาจ
ท าให้สูญเสียภาพลักษณ์ที่ดีของวิชาชีพพยาบาล 
เช่น การถ่ายรูปขึ้น Facebook ขณะปฏิบัติงาน  

“ก็เคยเตือนน้องเรื่องการโพสต์ข้อความใน
แหล่งโซเชียลต่าง ๆ นะ อย่างในเฟสบุค 
น้องรุ่นใหม่ ๆ เนี่ยบางคนติดเล่นพวกนี้มาก 
มีอะไรก็โพสต์ข้อความ บางทีท างานอยู่ก็ 
เชคอินสถานที่ พี่ว่ามันไม่เหมาะสมนะ เพราะ
น้องก็โพสต์ว่าตัวเองท างานยุ่งมาก ๆ แต่พี่
มาคิดว่ายุ่งมากแล้วเอาเวลาที่ไหนโพสต์ 
น้องต้องอู้งานแน่เลย ก็ต้องเตือนน้องหน่อย
ว่าขนาดพี่ท างานที่เดียวกันยังคิดแบบนี้ 
แล้วคนอื่นที่มองน้องจะคิดยังไงกับน้อง 
บางทีเคยเจอข้อความที่โพสต์ข้อความถึงที่
ท างานในทางที่ไม่ดี หากมีปัญหาอะไรให้มา
คุยมาบอกกันในเถาดีกว่า คนในเถาเหมือน
พี่น้องกัน มีอะไรมาคุยกันให้เคลียร์ไปจะได้
ไม่ติดค้างใจค้างความรู้สึกที่ไม่ดีต่อกัน” 

ช่วยแก้ปัญหาทุกเรื่อง 
พยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาให้ความช่วยเหลือ

และค าปรึกษาแก่พยาบาลจบใหม่เมื่อเกิดปัญหา
ต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาจากการปฏิบัติงาน หรือ
เรื่องส่วนตัว ซึ่งพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีอายุใกล้เคียงกับ
พยาบาลจบใหม่มักได้รับความไว้วางใจจาก
พยาบาลจบใหม่ในการขอค าปรึกษาในเรื่องส่วนตัว 
เช่น การแลกเวร การดูแลบุพการีที่เจ็บป่วยและ
ต้องการมาตรวจที่โรงพยาบาล การศึกษาต่อใน
ระดับบัณฑิตศึกษา ส่วนพยาบาลพี่เลี้ยงอาวุโส
มักจะได้รับการขอค าปรึกษาเรื่องการปฏิบัติงาน 

เช่น การเขียนบันทึกทางการพยาบาล การเลือก
กรณีศึกษาที่พยาบาลจบใหม่ต้องน าเสนอผลงาน 
เป็นต้น บทบาทหน้าที่ของพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถา
ไม่ เพียงแต่ เฉพาะที่ท างานเท่ านั้น  แต่การให้
ค าปรึกษาของพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาสามารถ
กระท าได้ทุกที่เมื่อมีเวลา เนื่องจากทุกคนในเถามี
ความเช่ือตรงกันว่า ปัญหาของพยาบาลจบใหม่ คือ
ปัญหาของพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาทุกคน ดังเช่น
ค าให้สัมภาษณ ์

“แต่พี่จะบอกน้องคือ ออกตัวกับน้องเลยว่า 
ถ้ามีปัญหาอะไรให้มาปรึกษามาถามพี่ได้ทุก
เรื่อง ไม่ว่าจะเป็นเรื่องที่ท างาน หรือเรื่อง
ส่วนตัว ถ้าน้องคิดว่าพี่พอจะช่วยได้ พี่ก็จะ
พยายามช่วย พี่อยากให้น้องคิดว่าเราเป็นพี่
น้องกัน มีอะไรให้บอกกัน ช่วยกันแก้ปัญหา
ไป อยากให้น้องอยู่ที่นี่อย่างมีความสุข ไม่
อยากให้เครียดค่ะ ...ถ้าพี่เลี้ยงเด็ก ๆ ที่เค้า
รุ่นใกล้ๆกัน น้องอาจจะรู้สึกสนิทใจมากกว่า 
เพราะพี่ว่าพี่คนเดียวอาจะช่วยน้องไม่ได้ 
พี่ๆในเถาหลายคนมีประสบการณ์ มีการ
จัดการที่ดีกว่าพี่ เยอะเลย แล้วพี่ เค้าก็ ให้
ค าแนะน าค าปรึกษาได้ดีด้วย”  

ประเมินการท างานว่า ผ่านได้หรือให้ฝึกซ้ า 
เมื่อพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาดูแลพยาบาลจบ

ใหม่ครบ 3 เดือน จะมีการประเมินผลการฝึก
ปฏิบัติงาน พยาบาลพี่เลี้ยงหัวเถาจะรวบรวมผล
การประเมินรายงานหัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ตรวจการ
พยาบาล  และฝ่ ายการพยาบาลตามล าดั บ 
พยาบาลจบใหม่ที่ ผ่ านการประเมินจะได้รับ
มอบหมายงานให้ปฏิบัติงานในทีมการพยาบาลเป็น 
“ตัวจริง” พยาบาลจบใหม่ที่ไม่ผ่านการประเมินผล
ต้องฝึกปฏิบัติงานคู่กับพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาต่อ
อีก 1 เดือน แล้วจึงประเมินผลการปฏิบัติงานซ้ า
จนกระทั่ งผ่ าน การป ระ เมิ น ผล ให้ ส าม ารถ
ปฏิบัติงานร่วมกับทีมได้ ส่วนการประเมินของ
หน่วยงานได้ก าหนดให้พยาบาลจบใหม่ศึกษา
กรณีศึกษาคนละ 1 ราย น าเสนอในที่ประชุมเพื่อ
ร่วมอภิปราย จากนั้นจัดท ารูปเล่มส่งฝ่ายวิชาการ
เพื่อผ่านการประเมิน  
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“ฝ่ายการฯ จะให้ประเมินส่งตอนที่น้อง
ท างานครบ 3 เดือน ว่าน้องจะเป็นตัวจริง
ได้หรือยัง แล้วก็ตอนที่ครบ 6 เดือนและ 1 
ปี ตอนประเมินของฝ่ายการฯ อันนี้พี่หัวเถา
จะประเมินส่งหัวหน้าหอ พี่หัวเถาเค้าจะมา
ถามพี่เถาคนอื่น ๆ ว่าน้องเป็นยังไง น้อง
ท างานได้ไหม ท างานกับคนอื่นได้ไหม แล้ว
มีอะไรที่ต้องพัฒนาหรือว่าแก้ไขปรับปรุง
บ้าง ถ้ามีก็จะหาวิธีไปพัฒนาน้องกันในเถา 
แล้วพอครบรอบประเมินก็เอามาคุยกันใหม่”  
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าพยาบาลพี่

เลี้ยงแบบเถาจะเริ่มงานเมื่อรับพยาบาลจบใหม่เข้า
ปฏิบัติงาน โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยจะจัดแบ่งเถา
พยาบาลพี่เลี้ยงเพื่อให้พยาบาลรุ่นพี่ได้ร่วมกันดูแล
พยาบาลจบใหม่ตลอดระยะเวลาการฝึกปฏิบัติงาน
ในช่วง 3 เดือนแรก พยาบาลพี่ เลี้ยงแบบเถามี 
การร่วมวางแผนและมอบหมายหน้าที่ต่าง ๆ ให้แก่
พยาบาลพี่เลี้ยงในเถา การมอบหมายงานพยาบาล 
พี่เลี้ยงในรูปแบบเถานี้สอดคล้องกับพยาบาลพี่
เลี้ ย งรู ป แ บ บ ก ลุ่ ม ห รื อ ที ม ใน ต่ า งป ระ เท ศ 
Woodworth (2012) แ ล ะ  Tinio (2012) ไ ด้
ศึกษาผลลัพธ์ของการมอบหมายงานพยาบาลพี่
เลี้ยงส าหรับดูแลพยาบาลจบใหม่ ผลการศึกษา
พบว่า พยาบาลจบใหม่ที่ ได้ รับการดูแลจาก
พยาบาลพี่เลี้ยงแบบกลุ่มมีการรับรู้ถึงความสัมพันธ์
ในกลุ่มผู้ร่วมงานและการเพิ่มขีดความสามารถใน
การท างานมากกว่าพยาบาลจบใหม่ที่ได้รับการ
ดู แลจากพ ยาบาลพี่ เลี้ ย งแบบ หนึ่ งต่ อหนึ่ ง
นอกจากนี้การจัดแบ่งเถาให้แก่พยาบาลวิชาชีพ
โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยนี้ แสดงให้เห็นถึงการมอบ
อ าน าจหน้ าที่  (delegation of authority) ใน 
การพัฒนาบุคลากรพยาบาลจบใหม่ของหน่วยงาน 
เป็นภาระหน้าที่ส าคัญอย่างหนึ่งของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลที่ต้องมอบความรับผิดชอบให้แก่
ผู้ที่อยู่ใต้บังคับบัญชาบุคคลเดียวหรือหลายคน โดย
มอบหมายงานให้ตรงตามหน้ าที่  และความ
รับผิดชอบที่ก าหนดไว้ตามความสามารถของแต่ละ 

บุคคล (Sriyanalak, 2011)  
ส่วนการมอบหมายให้พยาบาลอาวุโสท า

หน้าที่บรรยายวิชาการแก่พยาบาลจบใหม่ในหัวข้อ
ที่ เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานให้หน่วยอุบัติเหตุ
ฉุ ก เฉิ น ให้ แ ก่ พ ย าบ าลจบ ให ม่ ทุ ก คน  และ
มอบหมายเรื่องสอนให้แก่พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 
ตามความสมัครใจและความสามารถ พยาบาล
วิชาชีพระดับ 6 ที่ได้รับมอบหมายงานสอนวิชาการ
เป็ นพยาบาลวิชาชีพที่ มี ป ระสบการณ์ และ
ปฏิบัติงานในหน่วยงานซึ่งเป็นสนามศึกษาเป็น
เวลาอย่างน้อย 6 ปีขึ้นไป จึงถือว่าเป็นพยาบาล
ระดับผู้ เชี่ยวชาญ (experts) ตามแนวคิดบันได
วิช าชี พ พ ยาบ าลขอ ง Benner (1984) ถื อ ว่ า
พยาบาลที่มีประสบการณ์มากกว่า 5 ปี มีความ
เข้าใจสถานการณ์ต่าง ๆ อย่างลึกซึ้ง สามารถ
คาดการณ์ล่วงหน้าถึงปัญหาที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
ท าให้มีการตัดสินใจอย่างรวดเร็วในการเลือก
วิธี แก้ ไขปัญ หาอย่ างเหมาะสม  สามารถให้
ค าปรึกษาด้านการปฏิบัติการพยาบาลและวิชาการ
แก่พยาบาลรุ่นน้องได้ พยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาได้
แสดงบทบาทการเป็นพยาบาลพี่เลี้ยงด้านการเป็น
ครู/ ผู้สอน (Morton-Cooper & Palmer, 2000) 
ส าหรับการสอนของพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาที่หน้า
งานจะมุ่งเน้นการสอนในลักษณะการสอนงาน 
(coaching) เพ ร า ะ เป็ น ก า ร แ น ะ น า วิ ธี ก า ร
ปฏิบัติงานเพื่อให้พยาบาลจบใหม่มีความรู้ความ
ช าน าญ ใน การป ฏิ บั ติ ง าน  ใช้ วิ ธี ก ารส าธิ ต 
การปฏิ บั ติ งาน ร่ วมกั น  พยาบาลพี่ เลี้ ย งท า 
การสอนในคลินิกให้พยาบาลจบใหม่ได้เรียนและ
ได้รับประสบการณ์ตรง การรับรู้และได้สัมผัส
ความรู้สึกในสถานการณ์จริงและการถ่ายทอดจาก
พยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาที่เน้นให้ลงมือปฏิบัติและ
ทดลองแก้ปัญหาด้วยตนเองช่วยพัฒนาความรู้และ
ทักษะวิชาชีพอย่างแท้จริงและเป็นหัวใจส าคัญของ 
การสอนทางการพยาบาล (Lueboontawatchai, 2000) 

นอกจากนี้พยาบาลพี่ เลี้ยงเถายังดูแล 
การเข้าสังคมและเรื่องทั่วไปในการท างาน ช่วย
พยาบาลจบใหม่จัดการชีวิตประจ าวัน อีกทั้งดูแล



21 

วารสารพยาบาลต ารวจ ปีที ่11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2562 

ครอบครัวของพยาบาลจบใหม่ที่เจ็บป่วยเฉียบพลัน
ให้ได้รับการตรวจรักษา การช่วยเหลือเรื่องต่าง ๆ 
เหล่านี้ถือเป็นการเตรียมความพร้อมด้านทักษะ
ชีวิต และการเป็นแบบอย่างในการประพฤติตน
เป็นผู้มีคุณลักษณะที่ดีทั้งด้านส่วนตัวและด้าน
วิชาชีพให้กับพยาบาลจบใหม่ การเป็นแบบอย่าง
ของพยาบาลพี่เลี้ยงนั้นต้องมีพื้นฐานจากทฤษฎี
การเรียนรู้ทางสังคมซึ่ง Bandura (1986) กล่าวว่า
พฤติกรรมของมนุษย์เกิดจากการเรียนรู้ ส่วนหนึ่ง
เกิดจากประสบการณ์โดยตรงของตนเอง และอีก
ส่วนหนึ่งเกิดจากการสังเกตพฤติกรรมของผู้อื่น  

อย่างไรก็ตาม พยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถายัง
ต้องคอยก ากับดูแลการปฏิบัติงานของพยาบาลจบ
ใหม่ให้ถูกต้องตามมาตรฐานเพื่อไม่ให้เกิดความ
เสี่ยงต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน และตนเอง เนื่องจาก
หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นหน่วยงานที่ส าคัญของ
โรงพยาบาล เป็นด่านแรกในการให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตและกึ่งวิกฤตโดยใช้หลัก
มาตรฐานวิชาชีพในการปฏิบัติงานเพื่อให้ เกิด
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานทั้งด้านปริมาณงานของ
พยาบาลวิชาชีพ และด้านคุณภาพของผลงานตาม
มาตรฐานวิชาชีพเพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย 
ได้รับการช่วยเหลือในภาวะเร่งด่วนฉุกเฉินได้อย่าง
รวดเร็วและทันเวลา การปฏิบัติงานต้องมีความ
รอบคอบ พยาบาลพี่เลี้ยงจึงต้องติดตามก ากับดูแล
การปฏิบัติงานอย่างใกล้ชิด นอกจากนี้ ผลการวิจัย
ยังพบว่า พยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาคอยติดตามดูแล
การสะสมประสบการณ์ พยาบาลจบใหม่ ให้
ครบถ้วนตามก าหนดของฝ่ายการพยาบาลเพื่อให้
ผ่านการประเมินผลการฝึกปฏิบัติงาน ติดตามผล
การสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพของพยาบาลจบใหม่  และกระตุ้น ให้
พยาบาลจบใหม่ศึกษาหาความรู้เพื่อพัฒนาตนเอง 
เป็นผู้มีคุณสมบัติในการเป็นพยาบาลวิชาชีพอย่าง
เต็มตัว รวมทั้งคอยตักเตือนเมื่อพยาบาลจบใหม่
ประพฤติในสิ่งที่ไม่เหมาะสมที่อาจท าให้สูญเสีย
ภาพลักษณ์ที่ดีของวิชาชีพพยาบาล และประพฤติ
ต น เป็ น แ บ บ อย่ า งที่ ดี แ ก่ พ ย าบ าล จบ ให ม่ 

ผลการวิจัย ในประเด็นนี้ ถือว่าเป็นการแสดง
บ ท บ าท ก ารนิ เท ศ ให้ กั บ พ ย าบ าล จบ ให ม่ 
(Sriyanalak, 2011) เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและ
ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้อง พยาบาลพี่
เลี้ยงแบบเถาจึงต้องปฏิบัติบทบาทเป็นแบบอย่าง 
(role model) เป็นผู้มีคุณลักษณะที่พึงประสงค์
ข อ งอ งค์ ก าร  วิ ช าชี พ  แ ล ะมี เจ ต ค ติ ที่ ดี  มี
คุณลักษณะส่วนบุคคลที่ เหมาะสมกับวิชาชีพ
พยาบาล (Prousoontorn, 2007) 

นอกจากนี้ เมื่อพยาบาลจบใหม่มีปัญหา
ต่าง ๆ พยาบาลพี่เลี้ยงสามารถให้ค าปรึกษาเพื่อ
แก้ปัญหาได้อย่างถูกต้องและถูกเวลา ผลการวิจัยนี้
แสดงให้เห็นว่าพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาได้ปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลพี่ เลี้ ยงด้ านผู้ แนะน า/ ผู้ ให้
ค าปรึกษา (advisor/ counselor) เป็นบทบาท
ของพยาบาลพี่ เลี้ยงในการแนะน าและชี้แนะ
แนวทางที่ถูกที่ควรในการด ารงชีวิตในองค์การ 
วิชาชีพ และในสังคมส่วนรวมโดยเชื่อมโยงกับสาย
การบังคับบัญชา ค่านิยม วัฒนธรรมองค์การ 
รวมทั้งให้ค าปรึกษาปัญหาทั้งเรื่องงานและเรื่อง
ส่ วนตัวด้ วยความเต็ม ใจ  (Morton-Cooper & 
Palmer, 2000) พ ยาบ าลพี่ เลี้ ย งแบ บ เถ าจะ
ร่วมกันช่วยเหลือในการแก้ปัญหาของพยาบาลจบ
ใหม่ โดยไม่เกี่ยงว่าเป็นหน้าที่ของพยาบาลพี่ เลี้ยง
แบบเถาคนใดคนหนึ่ง ดังค ากล่าวของพยาบาลพี่
เลี้ยงรายหนึ่งว่า “ปัญหาของพยาบาลจบใหม่เป็น
ปัญหาของพยาบาลพี่เลี้ยงทุกคน” แสดงให้เห็นถึง
ความเต็มใจ ความจริงใจในการให้ค าปรึกษาและ
ช่วยเหลือแก้ปัญหาให้แก่พยาบาลจบใหม่ของ
พยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถา 

เมื่ อสิ้ นสุ ดการดู แลพยาบาลจบใหม่ 
พยาบาลพี่เลี้ยงหัวเถาจะรวบรวมผลการประเมิน
รายงานหัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ตรวจการพยาบาล และ
ฝ่ายการพยาบาล ตามล าดับ พยาบาลจบใหม่ที่
ผ่ านการประเมินจะได้ รับมอบหมายงานให้
ปฏิบัติ งานในทีมการพยาบาลเป็น “ตัวจริง” 
พยาบาลจบใหม่ที่ไม่ผ่านการประเมินผลจะต้องฝึก
ปฏิบัติงานคู่กับพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาต่อ 1 เดือน 
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และประเมินผลการปฏิบัติงานซ้ าจนกระทั่งผ่าน
การประเมินผลให้สามารถปฏิบัติงานร่วมกับทีมได้ 
ตามกระบวนการการบริหารทรัพยากรมนุษย์ของ 
Srisookvong (2009) ที่กล่าวว่า การประเมินผล
การปฏิบัติงาน (performance appraisal) เป็น
การวัดและการประเมินผลการปฏิบัติงานในรอบ
เวลาหนึ่ง เปรียบเทียบกับเป้าหมายหรือมาตรฐาน
ที่ก าหนดไว้ล่วงหน้า ฝ่ายการพยาบาลได้ก าหนด 
เป้าหมายผลการฝึกปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ไว้  
ซึ่งการประเมินผลการปฏิบัติงานพยาบาลจบใหม่
โดยพยาบาลพี่ เลี้ยงแบบเถานี้ เป็นการประเมิน
ร่วมกันระหว่างพยาบาลพี่ เลี้ ยงใน เถา ไม่ ใช่
พยาบาลพี่ เลี้ยงแบบเถาคนใดคนหนึ่ งและวิธี
ประเมินนี้จากการศึกษาของ Caldwell, Dodd, 
and Wilkes (2008) พบว่าการประเมินผลแบบ
ทีมน้ีช่วยลดปัญหาเรื่องความล าเอียงในการให้
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลจบ
ใหม่ได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาประสบการณ์
พยาบาลพี่ เลี้ยงแบบเถาตามการบอกเล่าของ
พยาบาลที่ท าหน้าที่พยาบาลพี่เลี้ยงเท่านั้น ดังนั้น 
ควรได้มีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มพยาบาลจบใหม่
ที่ได้รับการดูแลโดยพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถา  

2. การวิจัยนี้พบว่า การมอบหมายงาน
ให้แก่พยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถาใช้ผลการประเมิน
สมรรถนะการสอนงานและการนิเทศงาน รวมถึง
การประเมินจากพยาบาลพี่ เลี้ ยงหั วเถา ผล 
การประเมินอาจไม่ตรงกับสภาพความเป็นจริง 
เนื่องจากเป็นการรับรู้ของผู้ประเมินคือ พยาบาลพี่
เลี้ยงแบบเถาเท่านั้น จึงควรมีการพัฒนาแบบ
ประเมินสมรรถนะการเป็นพยาบาลพี่เลี้ยงที่ทุกคน
มีส่วนร่วมในการประเมินต่อไป 
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