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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของ
การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นต่อความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานครที่
คัดเลือกแบบเจาะจงจ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองมี 3 ส่วน ได้แก่ 1) รูปแบบการนิเทศตาม
โมเดลการโค้ชแบบโกรว์ 2) แผนการอบรมการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ และ3) คู่มือการนิเทศ
ตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 และความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบาคเท่ากับ 0.96 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยหาความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed ranks test  

ผลการวิจัยพบว่า ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพภายหลังได้รับการนิเทศตาม
โมเดลการโค้ชแบบโกรว์สูงกว่าก่อนมีการใช้การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ผู้วิจัยเสนอแนะว่า ผู้บริหารการพยาบาลสามารถน ารูปแบบการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์
ไปใช้ในการพัฒนาความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน เพ่ือ
ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
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Abstract 
 

 The purpose of this quasi-experimental research using a pre-test and post-test design 
was to investigate the outcome of supervision through GROW coaching model of first line 
nurse managers on nursing performance of professional nurses. Using purposive sampling 30 
professional nurses participated in the study.The research intervention consisted of 3 part : 1) 
GROW model supervision activities 2) GROW model teaching plan and 3) GROW model 
supervision manual. Data were collected using GROW model supervision nursing performance 
questionnaires. The content validity index and the reliability coefficient of the questionnaires 
were 1 and 0.96 consecutively. Data were analyzed by applying descriptive statistics 
(frequency, percent, mean, and standard deviation) and Wilcoxon signed ranks test.  
 The finding of the research showed that the average score for nursing performance 
after the use of GROW model supervision was significantly higher than before being 
supervised with the GROW at the .05 level. The researcher suggests that nursing 
administrators of hospitals under similar context can use the GROW model supervision for 
the better performance development and to increase the work quality of professional 
nurses. 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 จากการเปลี่ยนแปลงสภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง เทคโนโลยีและนโยบายต่างๆ ส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงความต้องการการดูแลรักษาและการจัดระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากประชาชนได้รับรู้
ข้อมูลข่าวสารมากมายในการคัดเลือกและตัดสินใจเข้ารับบริการในสถานพยาบาลที่ดีที่สุดและตอบสนอง
ความต้องการการดูแลรักษาได้มากที่สุด บทบาทจึงเปลี่ยนจากเดิมที่เป็นผู้รับบริการมาเป็นผู้ใช้บริการ 
ในขณะที่ผู้ให้บริการต้องแข่งขันกันในด้านคุณภาพบริการสู่ความเป็นเลิศ บทบาทจึงเปลี่ยนจากผู้ให้บริการ
มาเป็นผู้ส่งมอบการบริการ โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาลต้องมีการควบคุมคุณภาพการบริการ การประกัน
คุณภาพและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่องให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานสากล (เสาวลักษณ์ 
จิรธรรมคุณ, อรุณรัตน์ เทพนา และธัญยรัชต์ องค์มีเกียรติ ,.2559) องค์กรพยาบาลเป็นองค์กรหลักใน
โรงพยาบาลที่มีหน้าที่ในการจัดระบบบริการสุขภาพให้ได้คุณภาพและตรงตามมาตรฐาน จึงต้องตระหนัก
และตื่นตัวในเรื่องการพัฒนาศักยภาพ ความรู้และความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อให้พยาบาล
วิชาชีพมีความสามารถในการปฏิบัต ิการพยาบาลสูง เพราะคุณภาพของการพยาบาลขึ้นอยู่กับ
ความสามารถ ทักษะและการดูแลเอาใจใส่ของพยาบาลวิชาชีพ  ซึ่งหากพยาบาลวิชาชีพมีความสามารถใน
การปฏิบัติงานต่ าจะส่งผลให้คุณภาพในการดูแลผู้ปุวยลดลง (เบ็ญจพร ไพบูลย์พลาย้อย,.2558) และ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพยัง มีผลต่อผลการด าเนินงานขององค์กร ซึ่งจาก
การศึกษาของปานดวงใจ ไทยด ารงเดช (2551) พบว่า ความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการด าเนินงานของฝุายการพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานครในระดับปานกลาง (r=.656) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้น องค์กรพยาบาล
จึงควรให้ความส าคัญกับการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยู่เสมอ 
 ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง การกระท ากิจกรรมต่างๆ ที่ได้รับ
มอบหมายให้ประสบผลส าเร็จด้วยดีตามขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบที่ก าหนดขึ้น โดยการใช้ความรู้และ
ทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ผสมผสานหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาลแก่บุคคล 
ครอบครัวและชุมชน (กรกันยา  เพ็งผลา, 2555) ซึ่งผลการปฏิบัติการพยาบาลจะมีคุณภาพหรือไม่ขึ้นอยู่กับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยแบ่งความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพออกเป็น 6 ด้าน คือ 1) การประเมินและวินิจฉัยทางการพยาบาล 2) การช่วยเหลือและบ าบัด
ทางการพยาบาล 3) การสอนและให้ค าปรึกษา 4) การจัดการสถานการณ์ 5) การประกันคุณภาพ และ 6) 
การบริหาร (Meretoja, Isoaho & Leino-Kilpi, 2004) ซึ่งการที่พยาบาลวิชาชีพจะมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานนั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยสิ่งแวดล้อม (McComick, & Ligen, 1985) การนิเทศ
เป็นปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่มีความส าคัญในการส่งเสริมและจูงใจให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ ความสามารถและ
พึงพอใจในการปฏิบัติงาน ซึ่งเดวิสและเบิร์ค (Davis and Burke, 2012) กล่าวว่า การนิเทศช่วยเพ่ิม
ประสิทธิผลและพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้ปุวย ช่วยให้พยาบาลแก้ปัญหาในการดูแลผู้ปุวยได้ ส่งเสริมการ
น าหลักฐานเชิงประจักษ์และนวัตกรรมมาใช้ในการดูแลผู้ปุวย รวมทั้งท าให้เกิดสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ร่วมงาน ท าให้ความเครียดในการท างานลดลง และจากการศึกษาของสุภาจิ รี ไตรปิฎก (2551) ยังพบว่า
ประสิทธิผลการนิเทศงานการพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ปุวยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความปลอดภัยของ
ผู้ปุวยด้วย (r = .688) ดังนั้น การนิเทศที่มีประสิทธิภาพจะท าให้พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้นและผู้รับบริการปลอดภัย ส่วนการนิเทศที่ไม่มีประสิทธิภาพ จะยังพบอุบัติการณ์การ
บริหารยาที่ผิดพลาดและอัตราการติดเชื้อที่สูงขึ้นท าให้สูญเสียงบประมาณในการบริหารจัดการที่สูง (ผ่องศรี 
สุวรรณพายัพ พรทิพย์ สุขอดิศัย และกรรณิกา อ าพล, 2556) นอกจากนี้ การนิเทศที่ไม่มีประสิทธิภาพยัง
ส่งผลต่อผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศท าให้เกิดความเหนื่อยหน่ายในการท างาน และเครียดกับภาระงานที่เพ่ิม
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มากขึ้น ซึ่งจากการศึกษาของวูและฮู (Wu and Hu, 2009) พบว่า การนิเทศที่ไม่เหมาะสมมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับความอ่อนล้าทางอารมณ์ ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพลาออกจากงานถึงร้อยละ 35-60 ซึ่งการ
เปลี่ยนงานหรือลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพย่อมส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ปุวย รวมถึงผลการ
ปฏิบัติงานขององค์กรด้วย (สุมลา พรหมมา, 2559)  
 การนิเทศงานมีหลายวิธี การโค้ชเป็นวิธีหนึ่งในการนิเทศงานที่มีประสิทธิภาพ เพราะสามารถพัฒนา
ทักษะและผลการปฏิบัติงาน รวมถึงประสิทธิภาพของงานได้เป็นอย่างดี โดยคุณลักษณะที่ส าคัญของการโค้ช คือ 
มุ่งเน้นให้เกิดการเรียนรู้จากภายในตนเองและการแก้ไขปัญหาบนพ้ืนฐานของความเข้าใจความจริงในปัจจุบัน 
เป็นการเปลี่ยนแปลงเจตคติและพฤติกรรมด้วยวิธีคิดของบุคคลนั้นด้วยตัวเอง (ศิริรัตน์ ศิริวรรณ, 2557) 
นอกจากนี้การโค้ชยังมีผลในการกระตุ้นความสัมพันธ์ระหว่างผู้โค้ชและผู้รับการโค้ช เป็นความสัมพันธ์ที่
เฉพาะเจาะจงระหว่างผู้น าการพยาบาลและพยาบาลประจ าการเพ่ือที่จะพัฒนาความรู้และทักษะ เพ่ือให้
เกิดผลการปฏิบัติงานตามที่ตั้งเปูาหมายไว้ รวมถึงท าให้ผู้รับการโค้ชมีผลงานและพฤติกรรมการท างานที่ดี
ขึ้น ใช้ชีวิตในองค์กรได้อย่างมีความสุข ซึ่งรูปแบบการโค้ชที่นิยมใช้ในการโค้ชงานคือรูปแบบโกรว์ (GROW 
coaching model) ของวิตมอร์ (Whitmore, 2010) ซึ่งเป็นเทคนิคการโค้ชโดยการตั้งค าถามไปยังผู้รับการ
โค้ชเพ่ือให้คิดวิเคราะห์หามุมมองที่ดีในการตัดสินใจ เป็นเทคนิคที่ปลดปล่อยศักยภาพผู้รับการโค้ชได้มาก
ที่สุด (ณัฐรดา เจริญสุข  สุรินทร์ ชุมแก้ว และเกษราภรณ์ สุตตาพงค์ , 2559) ซึ่งจากการศึกษาในปัจจุบัน
พบว่า การโค้ชมีการใช้อย่างกว้างขวางและเป็นที่นิยมในวงการกีฬาและการศึกษา แต่ใช้น้อยมากในการ
นิเทศการพยาบาล เนื่องจากแนวคิดนี้ยังไม่เป็นที่แพร่หลายและไม่มีงานวิจัยสนับสนุน โดยเฉพาะรูปแบบ
การโค้ชแบบโกรว์ของวิตมอร์  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบ
โกรว์ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นต่อความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือให้
พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการปฏิบัติงานเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้ผู้รับบริการปลอดภัยและพึง
พอใจการบริการ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. ศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพก่อนได้รับการนิเทศตามโมเดลการโค้ช
แบบโกรว์ 
 2. เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพก่อนกับหลังได้รับการนิเทศตาม
โมเดลการโค้ชแบบโกรว์ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้  ผู้ วิจัยใช้กรอบแนวคิดการนิ เทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ของวิตมอริ์  
(Whitmore, 2010) ซึ่งเป็นการนิเทศโดยการที่ผู้โค้ชตั้งค าถามไปยังผู้รับการโค้ช เพ่ือให้เกิดการคิด
วิเคราะห์และหามุมมองที่ดีในการตัดสินใจ โดยโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ของวิตมอร์ ประกอบด้วย 4 ส่วน 
ได้แก่ 1) การตั้งเปูาหมายในประเด็นที่จะด าเนินการโค้ช 2) การตรวจสอบสถานการณ์ปัจจุบันในเรื่องที่จะ
ด าเนินการโค้ช 3) การค้นหาทางเลือกและกลยุทธ์หรือแนวทางปฏิบัติที่เป็นทางเลือก และ 4) การสรุปร่วมกัน
ระหว่างผู้โค้ชกับผู้รับการโค้ชในการด าเนินการให้บรรลุเปูาหมาย การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว ์ท าให้
ผู้รับการโค้ชมีการพัฒนาความรู้และความสามารถในการปฏิบัติงาน เกิดความมั่นใจและมีความตระหนักต่อ
การปฏิบัติงานจึงส่งผลต่อการปฏิบัติงานที่ดียิ่งขึ้น ซึ่งการประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพตามกรอบแนวคิดของเมอริโตจา ไอโซอโฮ และไลโนคิลปิ  (Meretoja, Isoaho & Leino-
Kilpi, 2004) ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) การประเมินและการวินิจฉัยทางการพยาบาล 2) การช่วยเหลือ
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และบ าบัดทางการพยาบาล 3) การสอนและให้ค าปรึกษา 4) การจัดการสถานการณ์ 5) การประกัน
คุณภาพ และ 6) การบริหาร การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน
คือ 1) รูปแบบการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ 2) แผนการอบรมการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบ
โกรว์ และ 3) คู่มือการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ ทั้งนี้ก่อนเริ่มการทดลองใช้รูปแบบการนิเทศตาม
โมเดลการโค้ชแบบโกรว์ ผู้วิจัยได้จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ 
เพ่ือให้ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นมีความรู้ ความเข้าใจและสามารถให้การนิเทศรูปแบบโกรว์กับ
พยาบาลวิชาชีพได้อย่างถูกต้อง จึงสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย (ภาพท่ี 1) ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 

 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (One group pre-test and post-test design) ด าเนินการทดลองเป็นระยะเวลา 7 
สัปดาห์ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร 
จ านวน 118 แห่ง โดยผู้วิจัยเลือกโรงพยาบาลที่ใช้ในการศึกษาแบบเจาะจงได้โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งใน
เขตลาดพร้าว ซึ่งมีพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 159 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนก

ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น 

ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 6 ด้าน 
1. ด้านการประเมินและวินิจฉัยทางการพยาบาล  
2. ด้านการช่วยเหลือและการบ าบัดทางการพยาบาล  
3. ด้านการสอนและให้ค าปรึกษา  
4. ด้านการจัดการสถานการณ์  
5. ด้านการประกันคุณภาพ  
6. ด้านการบริหาร  
 

       การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ ประกอบด้วย 
1. รูปแบบการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ 4 ขั้นตอน 
   1.1 การตั้งเปูาหมายในประเด็นที่จะด าเนินการโค้ช 
   1.2 การตรวจสอบสถานการณ์ปัจจุบันในเรื่องที่จะด าเนินการโค้ช 
   1.3 การค้นหาทางเลือกและกลยุทธ์หรือแนวทางปฏิบัติที่เป็นทางเลือก 
   1.4 การสรุปร่วมกันระหว่างผู้โค้ชกับผู้รับการโค้ชในการด าเนินการให้บรรลุเปูาหมาย 
2. แผนการอบรมการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว ์
3. คู่มือการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ 
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หอผู้ปุวยในกลุ่มผู้ปุวยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเปิดตารางอ านาจในการ
ทดสอบ (Power analysis) โดยก าหนดอ านาจการทดสอบที่ระดับ .80 ก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) 
ที่ .80 ความเชื่อมั่นทางสถิติที่ระดับ .05 จากการเปิดตารางได้กลุ่มตัวอย่าง 25 คน (Polit & Beck, 2014) 
และเพ่ือปูองกันการสูญหายของตัวอย่างจึงเพ่ิมอีก 5 คน รวมเป็น 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการระดับ 1-3 ซึ่งเป็นกลุ่มที่พบปัญหาในเรื่องความสามารถ
ในการปฏิบัติงาน 
 
เครื่องมือวิจัย   
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มี 3 ส่วน คือ 
  1.1 รูปแบบการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของวิตมอร์ 
(Whitmore, 2010) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การตั้งเปูาหมายในประเด็นที่จะด าเนินการโค้ช 2) การ
ตรวจสอบสถานการณ์ปัจจุบันในเรื่องที่จะด าเนินการโค้ช 3) การค้นหาทางเลือกและกลยุทธ์หรือแนวทาง
ปฏิบัติที่เป็นทางเลือก และ 4) การสรุปร่วมกันระหว่างผู้โค้ชกับผู้รับการโค้ชในการด าเนินการให้บรรลุ
เปูาหมาย 
  1.2 แผนการอบรมการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้ในการอบรมการนิเทศส าหรับผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น
ในโรงพยาบาลที่ใช้ในการศึกษา โดยแผนการอบรมประกอบด้วย วัตถุประสงค์และเนื้อหาของการอบรม 
กิจกรรมที่ใช้ในการอบรม ได้แก่ การบรรยาย การซักถาม การแสดงความคิดเห็น การฝึกปฏิบัติ และการ
ประเมินผลเพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ ความเข้าใจและได้ฝึกทักษะในการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบ
โกรว์  
  1.3 คู่มือการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ ผู้วิจัยประยุกต์จากคู่มือการนิเทศตามโมเดลการ
โค้ชแบบโกรว์ของอรอนงค์ ธาราไพศาลสุข (2562) ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นใช้
เป็นแนวทางในการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ ประกอบด้วยรายละเอียดเกี่ยวกับหลักการนิเทศและ
รูปแบบการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย
เนื้อหา 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษาสูงสุด ประสบการณ์การปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพและประสบการณ์การอบรม
การโค้ชการพยาบาล ลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงาน จ านวน 38 ข้อ ผู้วิจัยใช้แนวคิดของเมอริโต
จา ไอโซอโฮ และไลโนคิลปิ (Meretoja, Isoaho & Leino-Kilpi, 2004) และประยุกต์จากธิดานุช เพียรชูชัย 
(2558) ในการสร้างแบบสอบถาม ซึ่งครอบคลุมความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 6 ด้าน 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จากระดับการปฏิบัติมากที่สุด
จนถึงระดับการปฏิบัติน้อยที่สุด และแปลผลคะแนนเป็น 5 ระดับ (บุญชม ศรีสะอาด, 2553) ได้แก่ ความสามารถ 
ในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมากที่สุด (4.51 - 5.00) ระดับมาก (3.51 - 4.50) ระดับปานกลาง (2.51 - 3.50) 
ระดับน้อย (1.51 - 2.50) และระดับน้อยที่สุด (1.00 - 1.50) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ ที่ได้รับการพิจารณาเนื้อหาเบื้องต้นจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว ไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน พิจารณาความตรงตามเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity 
index: CVI) เท่ากับ 1 แล้วน าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนระดับตติยภูมิที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน และหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .96 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ก่อนการทดลองใช้การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ 

1.1 ผู้วิจัยจัดประชุมผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นที่เป็นผู้นิเทศจ านวน 11 คนและผู้ช่วยวิจัย 2 
คนเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับและวิธีด าเนินการวิจัย เพ่ือสร้างเจตคติที่ดีแก่ผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้นและผู้ช่วยวิจัย   

1.2 ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามเพ่ือประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 
30 ฉบับ โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนด้วยตนเอง ในระยะเวลา 3 วัน  
 2. ระยะการใช้การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ 

2.1 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์
ส าหรับกลุ่มผู้นิเทศซึ่งเป็นผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นหรือผู้จัดการแผนก เพ่ือสร้างความรู้และความ
เข้าใจในการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ โดยเชิญพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการโค้ชเป็นวิทยากรในการบรรยาย จัดอบรมวันที่ 24 เมษายน พ.ศ. 
2562 เวลา 08.30 -16.00 น. ณ ห้องประชุมชั้น 12 ของโรงพยาบาลที่ใช้ในการศึกษา โดยภาคเช้าเป็นการ
บรรยายความรู้เกี่ยวกับการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ และภาคบ่ายเป็นการฝึกปฏิบัติการนิเทศตาม
โมเดลการโค้ชแบบโกรว์ โดยวิเคราะห์สถานการณ์ที่สร้างขึ้น หลังจากนั้นมอบคู่มือการนิเทศตามโมเดลการ
โค้ชแบบโกรว์ให้ผู้จัดการแผนกน าไปศึกษาและฝึกปฏิบัติในแผนกที่รับผิดชอบ  

2.2 ผู้วิจัยไดก้ าหนดแผนการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ตามกิจกรรมการนิเทศ ได้แก่  
2.2.1 การสังเกต ผู้จัดการแผนกสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพระดับ 1-3 โดยการ

สังเกตเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลและค้นหาปัญหาขณะปฏิบัติงาน พร้อมกับให้การโค้ชรูปแบบโกรว์แบบตัวต่อ
ตัวกับพยาบาลวิชาชีพที่พบปัญหาในขณะปฏิบัติงาน 

2.2.2 การตรวจเยี่ยมอย่างรวดเร็ว ผู้จัดการแผนกและพยาบาลวิชาชีพ ท าการตรวจเยี่ยม
ผู้รับบริการในช่วงเวลา 08.00-08.30 น. การตรวจเยี่ยมหลังการรับเวรเป็นการค้นหาปัญหาของผู้ใช้บริการ 
และให้การโค้ชรูปแบบโกรว์แบบตัวต่อตัวกับพยาบาลวิชาชีพเพ่ือให้แก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็ว 

2.2.3 การร่วมมือปฏิบัติงาน ผู้จัดการแผนกร่วมมือปฏิบัติการพยาบาลกับพยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 1-3 และให้การโค้ชรูปแบบโกรว์แบบตัวต่อตัวกับพยาบาลวิชาชีพที่พบปัญหาขณะปฏิบัติงาน  

2.2.4 การสอนแนะ ผู้จัดการแผนกให้การสอนแนะพยาบาลวิชาชีพระดับ 1-3 แบบกลุ่ม
ขนาด 3 - 5 คน ในเวลา 15.00 - 16.00 น. เป็นเวลา 1 ชั่วโมง/สัปดาห์ โดยการตั้งค าถามรูปแบบโกรว์ ซึ่ง
หัวข้อในการสอนแนะในด้านการประเมินและวินิจฉัยทางการพยาบาลได้แก่ การประเมินสภาพผู้ปุวยที่มี
อาการทรุดลงและการประเมินการพลัดตกหกล้ม ด้านการช่วยเหลือและการบ าบัดทางการพยาบาล ได้แก่ 
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การบริหารความปวดและการใช้ยาเสพติด ด้านการสอนและให้ค าปรึกษาได้แก่ การให้ค าแนะน าการดูแล
ผู้ปุวยรายโรค ด้านการจัดการสถานการณ์ได้แก่ การช่วยฟื้นคืนชีพ ด้านการประกันคุณภาพได้แก่ การเขียน
บันทึกทางการพยาบาลและการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพและด้านการบริหารได้แก่ การแบ่งประเภท
ผู้ปุวย การค านวณผลิตภาพและการจัดอัตราก าลังอย่างเหมาะสม เป็นต้น 

2.2.5 การให้ค าปรึกษาหรือชี้แนะ ผู้จัดการแผนกให้ค าปรึกษาหรือชี้แนะพยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 1-3 โดยการโค้ชรูปแบบโกรว์แบบตัวต่อตัว เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพได้ตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาด้วย
ตนเอง โดยผู้จัดการแผนกคอยให้ก าลังใจและให้การสนับสนุนต่าง ๆ 

2.2.6 การประชุมปรึกษาก่อนเริ่มปฏิบัติงาน ผู้จัดการแผนกประชุมปรึกษาพยาบาล
วิชาชีพระดับ 1-3 ก่อนการเริ่มปฏิบัติงานในตอนเช้าโดยการโค้ชรูปแบบโกรว์แบบกลุ่ม ขนาด 2-3 คน เพ่ือ
กระตุ้นให้พยาบาลวิชาชีพก าหนดวัตถุประสงค์ วางแผน ปฏิบัติ และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลใน
แต่ละเวร  

2.2.7 การแก้ไขปัญหาและให้การช่วยเหลือ ผู้จัดการแผนกให้การแก้ไขปัญหาและช่วยเหลือ
พยาบาลวิชาชีพระดับ 1-3 โดยการโค้ชรูปแบบโกรว์แบบตัวต่อตัว ด้วยการกระตุ้นให้พยาบาลได้คิดและ
ตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ผู้จัดการแผนกคอยให้ก าลังใจ ให้ข้อมูลและการสนับสนุนอ่ืนๆ   

2.3 การติดตามผลการนิเทศ สัปดาห์ที่ 4 ในวันที่ 15 พ. ค. 2562 ผู้วิจัยจัดประชุมกลุ่มผู้จัดการ
แผนกเพ่ือติดตามผลการนิเทศ โดยสรุปจากการสังเกตและแบบบันทึกที่ผู้ช่วยวิจัยบันทึกไว้ พร้อมกับ
เสนอแนะ ปัญหา อุปสรรคและแนะแนวทางการแก้ไขที่เหมาะสม เพ่ือให้ผู้จัดการแผนกน าไปด าเนินการ
นิเทศต่อในสัปดาห์ที่ 5 ถึง 7 
 3. การด าเนินการหลังการใช้การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ 

3.1 ประเมินผลหลังการใช้การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ในสัปดาห์ที่ 7 วันที่ 7 มิถุนายน 
2562 โดยผู้วิจัยจัดประชุมกลุ่มผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นและพยาบาลวิชาชีพอีกครั้ง เพ่ือสรุปรายละเอียดที่
ได้จากการนิเทศ ปัญหา อุปสรรคและการแก้ไขปัญหา พร้อมกล่าวขอบคุณผู้ร่วมวิจัยที่ให้ความร่วมมือในการ
ท าวิจัย 

3.2.ประเมินผลความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอีกครั้ง โดยแจกแบบสอบถาม
ชุดเดิมให้กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ฉบับ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนด้วยตนเองในระยะเวลา 3 วัน 
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามที่มีข้อมูลสมบูรณ์กลับมา 30 ฉบับ (ร้อยละ 100) 
ผู้วิจัยเก็บรักษาข้อมูลที่ได้เป็นความลับและอยู่ในที่ปลอดภัย แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ
ต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพก่อนกับหลังได้รับการนิเทศตาม
โมเดลการโค้ชแบบโกรว์โดยใช้สถิติเชิงอนุมานทดสอบความแตกต่างในกลุ่มตัวอย่างแบบ 1 กลุ่ม วัดผลก่อน
กับหลังการทดลอง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก ไม่เป็นอิสระต่อกันและข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่
เป็นโค้งปกติ จึงใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test 
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงทั้งหมด (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่
ในช่วง 20 - 30 ปี (ร้อยละ 76.66) ( X = 28.73, S.D. = 6.34) ทั้งหมดมีการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี 
(ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานการพยาบาลในช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 57.57) ( X = 6.60, 
S.D. = 6.37) และส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์การอบรมเรื่องการโค้ชการพยาบาล (ร้อยละ 81.81) 
 2. ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยใน
ระยะก่อนการทดลองโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 3.64, S.D. = .53) โดยด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
คือ ด้านการสอนและให้ค าปรึกษา ( X = 3.71, S.D. = .57 ) และด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ ด้าน
การประกันคุณภาพ ( X =3.50, S.D. = .57 ) ส่วนในระยะหลังการทดลอง พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมากเช่นกัน ( X = 4.15, S.D. = .35) โดยด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการสอนและให้
ค าปรึกษา ( X = 4.24, S.D. = .38) และด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ ด้านการช่วยเหลือและบ าบัด
ทางการพยาบาล ( X =4.09, S.D. = .37) ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ค่าคะแนนเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ (n=30) 
ความสามารถในการปฏิบัติ 

งานของ 
พยาบาลวิชาชีพ 

ก่อนการโค้ช 
แบบโกรว์ 

หลังการโค้ช 
แบบโกรว์ 

Wilcoxon signed 
rank test 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ Z Asymp.sig(2-
tailed) 

ด้านการสอนและให้ค าปรึกษา 3.71 .57 มาก 4.24 .38 มาก -2.236 .0125* 

ด้านการช่วยเหลือและบ าบัด
ทางการพยาบาล 

3.70 .57 มาก 4.09 .37 มาก -1.436          .0755 

ด้านการบริหาร 3.67 .66 มาก 4.10 .48 มาก -2.300 .0105* 

ด้านการประเมินและการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล 

3.65 .57 มาก 4.22 .37 มาก -1.981 .024* 

ด้านการจัดการสถานการณ์ 3.61 .60 มาก 4.14 .34 มาก -2.645 .004* 

ด้านการประกันคุณภาพ 3.50 .57 มาก 4.13 .41 มาก -2.155 .0155* 

รวม 3.64 .53 มาก 4.15 .35 มาก -3.507 .0000* 

 
3. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพก่อนกับหลังการ

นิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของล าดับที่ผลต่างที่มีค่าเป็นลบ เท่ากับ 10.33 (Sum of 
rank = 62.00) และมีค่าเฉลี่ยของล าดับที่ของผลต่างที่มีค่าเป็นบวก เท่ากับ 16.79 (Sum of rank = 
403.00) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพก่อนกับหลังได้รับการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ ด้วยสถิติ Wilcoxon signed rank test 
พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพก่อนกับหลังการ
นิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์  ด้วยสถิติ  Wilcoxon signed rank test (n=30) 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
การอภิปรายผลการวิจัย   
  จากผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 
 1. ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพก่อนได้รับการนิเทศตามโมเดลการโค้ช
แบบโกรว์อยู่ในระดับมาก ( X = 3.64, S.D. = .53) เนื่องจากโรงพยาบาลที่ใช้ในการศึกษามีการประกัน
คุณภาพการบริการและได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐานการบริการตั้งแต่ พ.ศ. 2546 เป็นต้นมา ประกอบ
กับแผนกลยุทธ์และเปูาประสงค์ของโรงพยาบาล คือ การพัฒนามาตรฐานการบริการที่เป็นเลิศด้วยบุคลากร
ที่มีความเชี่ยวชาญและเต็มใจให้บริการ ดังนั้น องค์กรพยาบาลจึงก าหนดแผนในการพัฒนาบุคลากรให้
สอดคล้องกับนโยบายขององค์กร มีการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอย่าง
ต่อเนื่องโดยการใช้ระบบพ่ีเลี้ยง ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพจึงมีความสามารถในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก 
สอดคล้องกับการศึกษาของปาจรีย์ เที่ยงเจริญ (2555) ที่พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพใหม่ในฐานะหัวหน้าทีมการพยาบาลโดยรวมและรายด้านภายหลังการทดลองใช้ระบบ
พยาบาลพ่ีเลี้ยงสัปดาห์ที่ 1 สูงกว่าก่อนได้รับการทดลองใช้ระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 และภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 สูงกว่าภายหลังได้รับการทดลองสัปดาห์ที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 
 ภายหลังได้รับการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ พยาบาลวิชาชีพมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมากเช่นกัน ( X = 4.15, S.D. = .35) และสูงกว่าก่อนมีการใช้
การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ อธิบายได้ว่า เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพได้รับการนิเทศตามโมเดลการ
โค้ชแบบโกรว์ ซึ่งการโค้ชแบบโกรว์ท าให้พยาบาลวิชาชีพเข้าใจเปูาหมายของการปฏิบัติงานและความ
ต้องการขององค์กร การสอนงานแบบโกรว์หรือการโค้ชแบบโกรว์ของวิตมอร์ (Whitmore, 2010) เป็น
เครื่องมือการสอนงานที่ใช้ค าถามในการสนทนา เป็นเทคนิคที่นิยมใช้ในการโค้ชพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ 
มีทักษะที่ดีในการท างาน เพียงแต่อาจจะยังขาดความมั่นใจ ไม่กล้าตัดสินใจหรือไม่กล้าลงมือปฏิบัติ โดย
คุณลักษณะที่ส าคัญของการโค้ชแบบโกรว์ คือ มุ่งเน้นให้เกิดการเรียนรู้จากภายในตนเอง และการแก้ไข
ปัญหาบนพ้ืนฐานของความเข้าใจความจริงในปัจจุบัน การโค้ชพยาบาลวิชาชีพโดยการใช้ค าถามกับ
พยาบาลวิชาชีพบ่อย ๆ ก็จะท าให้พยาบาลวิชาชีพคิดเองได้ดีขึ้น มีความมั่นใจและกล้าตัดสินใจด้วยตนเอง
บนพ้ืนฐานของความเข้าใจความจริงในปัจจุบัน จึงท าให้ความสามารถในการปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้นและมีผลการ

ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

Mean 
rank 

Sum 
of 

rank 

Wilcoxon signed 
rank test 

Z 
Asymp.sig 
(2-tailed) 

หลัง > ก่อนได้รับการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ 
(Negative ranks) 

10.33 62.00 -3.507 .0000* 

ก่อน > หลังได้รับการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ 
(Positive ranks) 

16.79 403.00 
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ปฏิบัติงานที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ อิฏฐาพร ค ากุ้ม (2558) ที่พบว่าหลังการโค้ชพยาบาลวิชาชีพมี
การปฏิบัติในการปูองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะที่ถูกต้อง
มากกว่าก่อนการโค้ชและแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 การศึกษาของจุฬารัตน์  ห้าว
หาญ และอรชร  อินทองปาน (2558 ) ที่พบว่า หลังการใช้รูปแบบการโค้ช ผู้รับการโค้ชมีความสามารถใน
การปฏิบัติงานด้านการบริการสุขภาพเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 นอกจากนั้นการโค้ชแบบ
โกรว์ยังมีผลกระตุ้นความสัมพันธ์ระหว่างผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นกับพยาบาลวิชาชีพ ท าให้พยาบาล
วิชาชีพกล้าแสดงความคิดเห็นมากข้ึน มีส่วนร่วมในการก าหนดเปูาหมายในการปฏิบัติงานและแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน จึงเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ท าให้การปฏิบัติงานส าเร็จตามเปูาหมายที่องค์กรตั้งไว้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของอรอนงค์  ธาราไพศาลสุข (2562) ที่พบว่า ความพึงพอใจของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับ
ต้นหลังการใช้การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์มีค่าคะแนนเฉลี่ย ( X = 4.70 , S.D. = 0.23) สูงกว่าก่อนมี
การใช้การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และระดับความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพหลังการได้รับการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์มีค่าคะแนนเฉลี่ย ( X  = 4.81 , S.D. = 0.13 ) 
สูงกว่าก่อนการได้รับการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1.1 ผลการวิจัยในครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนเพียงแห่งเดียว หากโรงพยาบาลอ่ืน 
จะน าไปใช้ ควรศึกษารูปแบบการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์เพ่ิมเติม และมีการทดลองซ้ าก่อนน าไปใช้ 
 1.2 ผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน สามารถน ารูปแบบการนิเทศ
ตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ ไปประยุกต์ในการพัฒนาความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น  
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรศึกษาเปรียบเทียบผลของการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ โดยแยกกลุ่มตัวอย่างเป็น
สองกลุ่มคือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

2.2 ควรศึกษาความคงอยู่ของการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ของผู้บริหารการพยาบาล
ระดับต้นต่อความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีการประเมินผลซ้ าเป็นระยะๆ ทุก 6 
เดือน หรือ 1 ปี 

………………………………………………………………… 
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