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บทคัดยอ 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ผลของการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ต่อการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื ้อใน

โรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง กลุ่มตัวอย่าง
เป็นพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจำหอผู้ป่วย จำนวน 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน และกลุ่มควบคุม 

24 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) รูปแบบการนิเทศ แผนการอบรมการนิเทศ และคู่มือการนิเทศ

ตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ และ 2) แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื ้อใน
โรงพยาบาล ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.94 ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการ

ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เท่ากับ 0.96 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

สถิติทดสอบไคสแควร ์สถิติทดสอบวิลคอกซัน และสถิติทดสอบแมน-วิทนีย์ ยู 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี ่ยของคะแนนการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื ้อใน

โรงพยาบาลของกลุ่มทดลองในระยะหลังการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ (�̅=4.70, Mdn=4.77, 

S.D.=0.23) สูงกว่าก่อนมีการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ (�̅=3.88, Mdn=3.91, S.D.=0.33) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 (Z= - 4.257, p < 0.05) และ 2) ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื ้อในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองหลังได้รับการนิเทศตามโมเดลการโค้ช

แบบโกรว์ (�̅=4.70, Mdn=4.77, S.D.=0.23) สูงกว่ากลุ ่มควบคุม (�̅=3.85, Mdn=3.91, S.D.=0.28) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 (U=5.000, p < 0.05)   

ดังนั้น ผู้บริหารการพยาบาลสามารถนำการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ไปประยุกต์ใช้ในการ

พัฒนาการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เพื่อให้มีการปฏิบัติการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นไปตามเป้าหมายขององค์กรพยาบาล 

 

คําสําคัญ : โมเดลการโค้ชแบบโกรว์, การติดเชื ้อในโรงพยาบาล, การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ, 
การนิเทศทางการพยาบาล 
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Prevention and Control Practices of Infection Control Ward Nurses 

in a Tertiary Hospital 
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Abstract 
 

This quasi- experimental research using two group pretest- posttest design was to 
investigate the effects of GROW coaching model supervision on nosocomial infection prevention 
and control practices (NIPCP) of infection control ward nurses in a tertiary hospital. The sample 
consisted of 48 infection control ward nurses, divided into 24 for experimental group and 24 
for control group. The research instruments were 1) GROW model supervision activities, teaching 
plan and supervision manual; and 2) the nosocomial infection prevention and control practices 
questionnaire. The content validity index was 0.94. The reliability of the questionnaire was 0.96. 
Data were analyzed by descriptive statistics, Chi- Square Test, Wilcoxon Matched Pairs Signed-
Rank Test, and Mann-Whitney U Test.  
 The research findings were shown as follows:  1)  after participation in the GROW 
coaching model supervision, the NIPCP score of the experimental group (�̅=4.70, Mdn=4.77, 
S. D. = 0. 23)  was significantly higher than before participation at the 0. 05 level ( �̅=3. 88, 
Mdn=3.91, S.D.=0.33) (Z=- 4.257, p<0.05); 2) after participation in the GROW coaching model 
supervision, this score of the experimental group ( �̅=4. 70, Mdn=4. 77, S. D. = 0. 23)  was 
significantly higher than the control group at the 0.05 level (�̅=3.85, Mdn=3.91, S.D.=0.28) 
(U=5.000, p < 0.05).  

Therefore, nursing administrators can apply the supervision based on the Grow 
coaching model to develop the NIPCP, in order to have the NIPCP according to the goals of 
the nursing organization.  
 
Keywords : GROW coaching model, Nosocomial infection, Infection prevention and control, 

Nursing supervision 
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ความสําคัญของปญหาการวิจัย 
การติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial infections or hospital associated infections) เป็น

ปัญหาสำคัญที่เกิดขึ้นทั่วโลก เป็นสาเหตุสำคัญของอัตราการเสียชีวิต และโรคแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่าง
รักษาตัวในโรงพยาบาล (World Health Organization [WHO], 2016) โรงพยาบาลในประเทศไทยจำนวน 
1,023 แห่ง พบการติดเชื้อในโรงพยาบาล 268,628 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 3.98 และผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอัตราตาย
ร้อยละ 10.0 นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาล จะอยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้นเฉลี่ย 10 วัน 
(เพชรดา พัฒทอง และนิรมล อู่เจริญ, 2561) ปัจจัยสำคัญที่สามารถลดการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้นั้น คือ 
การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของบุคลากรพยาบาล ผู้ซึ่งให้การดูแล
อย่างใกล้ชิดกับผู้ป่วยและผู้รับบริการ การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial 
infection prevention and control) เป็นแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันผู้ป่วยและบุคลากรทางสาธารณสุข
จากการติดเชื้อและเป็นสาระสำคัญในการประเมินเพื่อประกันคุณภาพของโรงพยาบาล เนื่องจากโรคติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลเป็นโรคท่ีพบได้บ่อย ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและเศรษฐกิจของประเทศ (สถาบันบำราศนราดูร, 
2563) และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล หรือ สรพ. กำหนดมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ (Hospital accreditation: HA) ในเรื ่องระบบงานสำคัญของโรงพยาบาล ซึ ่งการป้องกันและ
ควบคุมการตดิเชื้อเป็น 1 ใน 9 ของระบบงานสำคัญของโรงพยาบาล และเป็นเป้าหมายความปลอดภัยของ
ประเทศเพื่อผู้ป่วยและบุคลากรทางสาธารณสุข (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2565) การป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลจะบรรลุตามวัตถุประสงค์ขององค์กร และลดอัตราการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลได้นั้น บุคลากรจะต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่กำหนดไว้ พยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย (Infection control ward nurse; ICWN) ซึ่งเปรียบเสมือนตัวแทนของ
พยาบาลควบคุมการติดเชื ้อ (Infection control nurse; ICN) จำเป็นต้องมีความรู ้ ความเข้าใจ และ
ตระหนักในการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและควบคุมการติดเชื ้อในโรงพยาบาล จึงจะทำให้การ
ดำเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถส่งต่อนโยบาย
ด้านการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลสู่พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยได้  

การนิเทศงาน เป็นวิธีการสอนงานท่ีสามารถพัฒนาบุคลากร และพัฒนาผลการปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และการโค้ช (Coaching) เป็นการนิเทศงานอีกรูปแบบหนึ่งที่ส่งเสริมให้บุคลากรเกิดการ
พัฒนาการปฏิบัติงานและการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้สูงข้ึน (อรอนงค์ ธาราไพศาลสุข, 2561) การโค้ช
รูปแบบโกรว์ (GROW coaching model) ตามแนวคิดของวิตมอร์ (Whitmore, 2010) เป็นการโค้ชที่นิยม
ใช้ในการสอนงานเพื่อให้งานบรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ เป็นการโค้ชโดยใช้เทคนิคการตั้งคำถามไปยังผู้รับ
การโค้ช เพื่อให้ผู้รับการโค้ชเกิดกระบวนการคิดและวิเคราะห์เพื่อหามุมมองที่ดีที่สุดสำหรับตัวผู้รับการโค้ช
เองในการตัดสินใจ เป็นการเพิ่มศักยภาพของผู้รับการโค้ชได้มากที่สุด (ณัฐรดา เจริญสุข สุรินทร์ ชุมแก้ว 
และเกษราภรณ์ สุตตาพงค์, 2559) และการโค้ชยังเป็นการสร้างสัมพันธภาพอันดีระหว่างผู้โค้ชกับผู้ได้รับ
การโค้ช  

การศึกษาการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล พบว่า อุปสรรคของการ
ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ คือ ขาดความเชื่อมั่นในศักยภาพของ
ตนเอง ขาดความตระหนัก ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติ และขาดการคาดหวังผลลัพธ์ (กิตติรัตน์ สวัสดิ์รักษ์ 
อะเค้ือ อุณหเลขกะ และวันชัย เลิศวัฒนวิลาศ, 2558) การศึกษาของจุฬาพร ขำดี (2561) เร่ือง ผลการส่งเสริม
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ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะงานผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลศรีประจันต์ พบว่า ทีมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และกลุ่มการพยาบาล
ควรจัดตั้งทีมเพื่อติดตาม กำกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ และหามาตรการในการ
ส่งเสริมการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล (Haley et al., 1985) โดยพบว่า สิ่งสนับสนุนต่อการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่สำคัญ 
คือ การนิเทศงานโดย ICN ซึ่งประกอบด้วย การนิเทศติดตามการปฏิบัติงาน และการจัดการอบรมส่งเสริม
ความรู้ให้กับ ICWN การนิเทศงานโดย ICN จึงมีความสำคัญในการช่วยสนับสนุน ส่งเสริมให้ ICWN สามารถ
ปฏิบัติงานได้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของนโยบายและแผนการดำเนินงานด้านการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูง และจากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบ
การศึกษาการนิเทศการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ ICWN  

โรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษามีนโยบายพัฒนาคุณภาพการรักษา และพัฒนามาตรฐานการบริการที่
เป็นเลิศ ทั้งนี้รวมถึงการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล จากข้อมูลอัตราการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลในปี 2561 - 2565 เท่ากับร้อยละ 2.55, 2.37, 2.35, 2.45 และ 2.77 ตามลำดับ เห็นได้ว่า
แนวโน้มสูงขึ้น (คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษา, 
2565) ซ่ึงไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกำหนดส่งผลกระทบต่อระบบบริการด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล กระทบต่อมาตรฐานการบริการพยาบาลและความปลอดภัยของผู้ป่วย ICWN จึงจำเป็นต้อง
ได้รับการพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้
มาตรฐาน เพิ่มคุณภาพการให้บริการ ลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล เพิ่มศักยภาพ สร้างความเชื่อมั่น 
เสริมแรงจูงใจ ตั้งเป้าหมายเพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ขององค์กร จึงจำเป็นต้องมีระบบการนิเทศงานที่
เหมาะสมสำหรับ ICWN เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื ้อใน
โรงพยาบาล อีกทั้งเป็นการพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่องให้กับ ICWN และผู้นิเทศหลักคือ ICN ไม่มีรูปแบบ
การนิเทศงานที ่ชัดเจนและเหมาะสมกับบริบทของ ICWN ขาดการกำหนดเป้าหมายที ่ชัดเจนในการ
ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของการนิเทศตามโมเดลการโค้ช
แบบโกรว์ต่อการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
ประจำหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งโดยการให้มีการกำหนดเป้าหมายอย่างชัดเจนในการ
ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ และหาก ICWN มีความรู้ ความเข้าใจ และมีเป้าหมายในการ
ปฏิบัติงานที่ดี จะสามารถนำมาตรการและนโยบายการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลลงสู่
การปฏิบัติภายในหอผู้ป่วยที่ตนรับผิดชอบดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพและเต็มความสามารถมากขึ้น อันจะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยและผู้รับบริการได้รับการดูแลที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ ทำให้อัตราการติดเชื้อในหอผู้ป่วย
ลดลง และช่วยลดปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ดียิ่งขึ้น 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เปรียบเทียบการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื ้อในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลอง

ระหว่างก่อนและหลังได้รับการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ 

2. เปรียบเทียบการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมหลังได้รับการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ใช้แนวคิดการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ของวิตมอร์ (Whitmore, 2010) 

เพื่อให้ผู ้รับการโค้ชพัฒนาความรู้ และพัฒนาศักยภาพให้สูงขึ้นโดยการให้มีการกำหนดเป้าหมายอย่าง
ชัดเจนในการปฏิบัติ เพื่อให้เกิดความมั่นใจส่งผลต่อการปฏิบัติงานที่บรรลุตามเป้าหมายขององค์กร ซึ่งการ
โค้ชแบบโกรว์ของวิตมอร์ ประกอบด้วย 1) การกำหนดเป้าหมายที่ชัดเจนในเรื่องที่จะโค้ช (Goal: G) เรื่อง
การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 2) การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันในเรื ่อง
การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Reality: R) 3) การค้นหากลยุทธ์หรือแนวทาง
ปฏิบัติที่เป็นทางเลือก (Option: O) 4) การสรุปร่วมกันในการปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย (Wrap up: W) 
และการประเมินผลการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ ICWN นั้นใช้แนวคิด
ของฮาเล่ย ์ และคณะ (Haley et al., 1985) โดยการปฏิบัต ิการป้องกันและควบคุมการติดเช ื ้อใน
โรงพยาบาลประกอบด้วยกิจกรรมที่สำคัญคือ 1) การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 2) การป้องกันการ
ติดเชื้อจากการให้บริการทางการแพทย์ 3) การแยกผู้ป่วย 4) การดูแลสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย 5) การทำให้
ปราศจากเชื ้อและการทำลายเชื ้อ 6) การใช้เทคนิคปลอดเชื ้อ 7) การเก็บและส่งสิ ่งส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 8) การดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร ซึ่งกิจกรรมทั้ง 8 ด้านตามแนวคิดของฮาเล่ย์ และ
คณะ (Haley et al., 1985) นี้มีลักษณะกิจกรรมที่คล้ายคลึงกับบทบาทหน้าที่ของ ICWN ที่ได้รับมอบหมาย
ตามคำสั่งกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษาให้รับผิดชอบดูแลในหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน ผู้วิจัยได้
ศึกษาผลของการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ต่อการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย จึงมีกรอบแนวคิดในการวิจัย (ภาพที ่1)  

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

การนิเทศตามโมเดลการโคชแบบโกรว  ประกอบด้วย 

1. รูปแบบการนิเทศตามโมเดลการโค้ช 

แบบโกรว์ มี 4 ขั้นตอน ดังน้ี 

 1.1 การกำหนดเป้าหมายที ่ช ัดเจนในเรื ่องที ่จะโค้ช 

(Goal) เรื่องการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล 

 1.2 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน ในเร ื ่องการ

ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื ้อในโรงพยาบาล 

(Reality)  

 1.3 การค้นหากลยุทธ์หรือแนวทางปฏิบัติที่เป็นทางเลือก 

(Option) 

 1.4 การสรุปร่วมกันในการปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 

(Wrap-up) 

2. แผนการอบรมการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์   

3. คู่มือการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว ์

 

(Whitmore, 2010) 

การปฏิบัติการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

ในโรงพยาบาล  ประกอบด้วย  

1. การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

2. การป้องกันการติดเชื้อจากการให้บริการทาง

การแพทย์ 

3. การแยกผู้ป่วย 

4. การดูแลสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย 

5. การทำให้ปราศจากเชื้อและการทำลายเชื้อ 

6. การใช้เทคนิคปลอดเชื้อ 

7. การเก็บและส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

8. การดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร 

 

(Haley et al., 1985) 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบสองกลุ่มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากร คือ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย (ICWN) ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในและ

หอผู้ป่วยหนัก และปฏิบัติงานประจำในโรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษา ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ใน

การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และปฏิบัติงานในหน้าที่มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี 
รวมทั้งปฏิบัติงานระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 ถึงเมษายน พ.ศ. 2566 มีทั้งหมด 59 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย (ICWN) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในและหอผู้ป่วยหนักในโรงพยาบาลตติยภูมิที่
ศึกษา ปฏิบัติงานในหน้าที่มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) มีทั ้งหมด 59 คน คำนวณขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง โดยกำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) 

อ้างอิงจากงานวิจัยที ่มีลักษณะใกล้เคียงกันกับการศึกษาของฟาโรทิมิ อาเจา อดีมูยิวา และนโวซิจิ 
(Farotimi, Ajao, Ademuyiwa, & Nwozichi, 2018) ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 24 คน รวม 48 คน 

จึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างต่อด้วยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีการ

จับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

เครื่องมือวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองในงานวิจัยครั้งนี้ มี 3 ส่วน คือ 
1.1 รูปแบบการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์โดยสร้างขึ ้นตามแนวคิดของวิตมอร์ 

(Whitmore, 2010) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การกำหนดเป้าหมายที่ชัดเจนในเรื่องที่จะโค้ช (Goal) 

เรื่องการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 2) การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันใน
เรื ่องการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Reality) 3) การค้นหากลยุทธ์หรือ

แนวทางปฏิบัติที ่เป็นทางเลือก (Option) และ 4) การสรุปร่วมกันในการปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 

(Wrap-up) 
1.2 แผนการอบรมการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ ตามแนวคิดของวิตมอร์ (Whitmore, 

2010) ร่วมกับการศึกษางานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ในการอบรมผู้โค้ช คือ 

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN) จำนวน 4 คน ประกอบด้วยวัตถุประสงค์และเนื้อหาของการอบรม 
กิจกรรมที่ใช้ในการอบรม ได้แก่การบรรยาย การแสดงความคิดเห็น การซักถาม การฝึกปฏิบัติ และการ

ประเมินผล เพื่อให้ ICN มีความรู้ ความเข้าใจและได้ฝึกทักษะในการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ 

1.3 คู่มือการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ ตามแนวคิดของวิตมอร์ (Whitmore, 2010) 
ร่วมกับการศึกษางานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้องโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ ICN ใช้เป็นแนวทางในการนิเทศ

ตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ ประกอบด้วย รูปแบบการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์และหลักการ

นิเทศ  
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามสำหรับ ICWN ประกอบด้วยเนื้อหา 2 
ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษาสูงสุด ตำแหน่ง แผนก/หอผู้ป่วย ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน้าที่ของ ICWN การ
อบรมเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ลักษณะคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ
และเติมคำในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ใช้แนวคิด
ของ ฮาเล่ย์และคณะ (Haley et al., 1985) ซึ่งครอบคลุมการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ประกอบด้วย 8 กิจกรรม คือ 1) การเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 2) การป้องกันการติดเชื้อ
จากการให้บริการทางการแพทย์ 3) การแยกผู้ป่วย 4) การดูแลสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย 5) การทำให้
ปราศจากเชื ้อและการทำลายเชื ้อ 6) การใช้เทคนิคปลอดเชื ้อ 7) การเก็บและส่งสิ ่งส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และ 8) การดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ จากระดับการปฏิบัติมากท่ีสุดจนถึงระดับการปฏิบัติน้อยที่สุด  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
โดย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ แผนการ

อบรมการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ และคู่มือการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ ผ่านการ
พิจารณาเนื้อหาและกิจกรรมที่ใช้ตลอดจนความเหมาะสมตามวัตถุประสงค์ รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน และได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity 
index; CVI) เท่ากับ 1 ทุกฉบับ และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการ
ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน พิจารณาความ
ตรงตามเนื้อหา ครอบคลุมความถูกต้องเหมาะสมของภาษา และความสอดคล้องระหว่างสาระคำถามกับ
นิยามตัวแปร รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข หลังจากนั้นนำผลการพิจารณามาคำนวณหาค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ซึ่งได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหารายข้อ (Item content validity index; I-CVI) 
เท่ากับ 0.80 - 1.00 และค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาทั้งฉบับ (Content validity for scale; S-CVI) เท่ากับ 
0.94 หลังจากนั้นนำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งได้รับการ
ตรวจปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยไปทดลองใช้กับ ICWN โรงพยาบาลตติยภูมิที่ไม่ใช่โรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษา 
จำนวน 30 คน นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.96  

 

การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล  
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ น. 

13/2565 ลงวันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2566 และจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
ตติยภูมิที ่ศึกษา เลขที ่หนังสือรับรอง 003/66 ลงวันที ่ 31 มกราคม 2566 จากนั ้นนำหนังสือรับรอง
จริยธรรมเสนอหัวหน้าพยาบาล และผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย สิทธิของผู้เข้าร่วม
วิจัย 
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ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 

1. สัปดาห์ที่ 1 มีกิจกรรมดังต่อไปนี ้
1.1 ระยะก่อนการทดลอง (Pre-test) ให้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดตอบแบบสอบถามครั้งที่ 1 โดยใช้

แบบสอบถามส่วนบุคคล และแบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลในระยะก่อนการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลอง (การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์) และกลุ่มควบคุม (การนิเทศตามแบบเดิม)  

1.2 ผู้วิจัยจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์สำหรับกลุ่ม

ผู้นิเทศซึ่งเป็น ICN เพื่อสร้างและทำให้เกิดความรู้ ความเข้าใจในการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ โดย
เชิญพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเป็นผู้เชี ่ยวชาญด้านการโค้ช มาเป็น

วิทยากรในการบรรยายและอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ โดยการอบรม

ใช้ระยะเวลา 1 วัน ตั้งแต่ 08.30 - 16.00 น. โดยภาคเช้าเป็นการบรรยายเกี่ยวกับความรู้เรื่องการนิเทศตาม
โมเดลการโค้ชแบบโกรว์ และภาคบ่ายเป็นการฝึกปฏิบัติการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ และมอบ

คู่มือการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ให้ ICN นำไปปฏิบัติให้กับ ICWN ในหอผู้ป่วยที่รับผิดชอบ  

 2. สัปดาห์ที่ 2 - 3 กำหนดแผนการนิเทศและติดตามการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ตาม
กิจกรรมการนิเทศ ซึ่งมี 4 ขั้นตอน คือ 1) การกำหนดเป้าหมายที่ชัดเจนในเรื่องการปฏิบัติการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เป็นปัญหาในหอผู้ป่วย 2) การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันที่เป็นจริง

และกำลังเป็นปัญหาภายในหอผู้ป่วย 3) การค้นหากลยุทธ์หรือแนวทางปฏิบัติที่เป็นทางเลือกในการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้น และ 4) การสรุปร่วมกันในการปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการแก้ปัญหา เกี่ยวกับ

กิจกรรมสำคัญ  8 กิจกรรม ได้แก่ 1) การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 2) การป้องกันการติดเชื้อจาก

การให้บริการทางการแพทย์ 3) การแยกผู้ป่วย 4) การดูแลสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย 5) การทำให้ปราศจาก
เชื้อและการทำลายเชื้อ 6) การใช้เทคนิคปลอดเชื้อ 7) การเก็บและส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ 8) 

การดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร โดยกำหนดแผนการนิเทศและติดตามการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบ

โกรว์ สัปดาห์ละ 3 วัน ทุกวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ ในช่วงเวลา 14.00 - 14.40 น. และกำหนดประเด็น
ในการนิเทศ ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

สัปดาห์ที่ 2 การป้องกันการติดเชื้อจากการให้บริการทางการแพทย์ 
สัปดาห์ที่ 3 การแยกผู้ป่วย และการดูแลสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย 

สัปดาห์ที่ 4 การทำให้ปราศจากเชื้อและการทำลายเชื้อ และการใช้เทคนิคปลอดเชื้อ 

สัปดาห์ท่ี 5 การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร 
 

นอกจากนี้ ICN จะยังคงรับผิดชอบนิเทศงานให้กับ ICWN ที่อยู่ในความรับผิดชอบตามที่ได้รับ

มอบหมายเดิม และปฏิบัติกิจกรรมในขณะการนิเทศ ดังนี้ 
2.1 การสังเกต โดย ICN สังเกตการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ในโรงพยาบาล

ของ ICWN โดยการสังเกตเป็นการค้นหาปัญหาและเก็บรวบรวมข้อมูลขณะปฏิบัติงาน  
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2.2 การตรวจเยี่ยม โดย ICN ตรวจเยี่ยม ICWN ในหอผู้ป่วยที่ ICWN ปฏิบัติงานเพื่อประเมิน

การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นเวลา 10 นาที และให้การนิเทศตามโมเดล
การโค้ชแบบโกรว์แบบตัวต่อตัวกับ ICWN เพื่อช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหา เป็นเวลา 30 นาที  

2.3 การให้คำปรึกษาหรือชี้แนะ โดย ICN ให้คำปรึกษาหรือชี้แนะ ICWN โดยการโค้ชรูปแบบ

โกรว์แบบตัวต่อตัว เพือ่ให้ ICWN ได้ตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง โดย ICN คอยให้กำลังใจและให้
การสนับสนุนต่าง ๆ  

2.4 การแก้ไขปัญหาและให้ความช่วยเหลือ โดย ICN ใช้การโค้ชรูปแบบโกรว์แบบตัวต่อตัวด้วย

การกระตุ้นให้ ICWN ได้คิดและตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ICN คอยให้กำลังใจ ให้ข้อมูล และ
การสนับสนุนอื่น ๆ  

 3. สัปดาห์ที่ 4 ติดตามผลการนิเทศ โดยผู้วิจัยจัดประชุมกลุ่ม ICN เพื่อติดตามผลการนิเทศ โดย

สรุปจากการสังเกตและแบบบันทึกการนิเทศ เพื่อทราบปัญหา อุปสรรคและแนะแนวทางการแก้ไขที ่
เหมาะสม เพื่อให้ ICN นำไปดำเนินการนิเทศต่อในสัปดาห์ที่ 4 ถึง 6  

 4. สัปดาห์ที่ 8 เป็นระยะสิ้นสุดการวิจัย หรือระยะหลังการทดลอง (Post-test) และมีกิจกรรม

ดังต่อไปนี ้
4.1 ประเมินผลหลังการใช้การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ โดยผู้วิจัยจัดประชุมกลุ่ม ICN 

และ ICWN อีกครั้งเพื่อสรุปข้อมูลที่ได้จากการนิเทศ ปัญหาอุปสรรคและการแก้ไขปัญหา พร้อมกล่าว

ขอบคุณผู้ร่วมวิจัย 
4.2 ให้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดตอบแบบสอบถาม ครั้งที่ 2 โดยใช้แบบสอบถามการปฏิบัติการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลในระยะหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง (การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์) และ
กลุ่มควบคุม (การนิเทศตามแบบเดิม ซึ่งไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน เป็นการกำกับ ติดตาม การสอน การแนะนำ) 

และเปรียบเทียบการปฏิบัติดังกล่าวระหว่างก่อนและหลังทดลอง 

4.3 หลังจากเก็บแบบสอบถามที่มีข้อมูลสมบูรณ์ครบถว้น และเก็บรักษาข้อมูลที่ได้เป็นความลับ 
อยู่ในที่ปลอดภัย แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติต่อไป 

 

การวิเคราะหขอมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ

ทดสอบไคสแควร์ และสถิติทดสอบแมน-วิทนีย์ ยู  
3. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลระหว่างก่อน

และหลังได้รับการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทดสอบ

วิลคอกซัน และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทดสอบแมน-วิทนีย์ ยู  
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ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล จำแนกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีจำนวนกลุ่มละ 24 คน
โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 95.80 ส่วนมากมีอายุอยู่ในช่วงอายุ 24 - 40 ปี ร้อยละ 

54.20 และมีอายุเฉลี ่ย 37.91 ปี ทั ้งหมดมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100 ส่วนมากเป็น

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ร้อยละ 54.20 มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน้าที่พยาบาลควบคุมการ
ติดเชื้อประจำหอผู้ป่วยอยู่ในช่วง 1 - 5 ปี มากที่สุด ร้อยละ 54.20 และมีประสบการณ์การปฏิบัติงานใน

หน้าที่พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วยเฉลี่ย 6.79 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 91.70 
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 95.80 ส่วนมากมีอายุอยู่ในช่วงอายุ 41 - 50 ปี ร้อยละ 

54.20 และมีอายุเฉลี่ย 39.50 ปี ส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 91.70 ส่วนมากเป็น

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ร้อยละ 58.30 มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน้าท่ีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
ประจำหอผู้ป่วยอยู่ในช่วง 1 – 5 ปี มากที่สุด ร้อยละ 50.00 และมีประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน้าที่

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วยเฉลี่ย 7.46 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 95.80 
 จากการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลทั้งหมดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมพบว่า ไม่มีความ

แตกต่างกัน 

 2. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ก่อนและหลัง
การทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Z= - 4.257, p < 0.05) ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ก่อนและหลังการทดลองไม่

แตกต่างกัน (Z= - 0.686, p > 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ก่อนและหลัง

การทดลอง ของกลุ่มทดลอง (n1 = 24) และกลุ่มควบคุม (n2 = 24) 

กลุมตัวอยาง 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
Wilcoxon signed 

rank test 

X̅1 S.D.1 Mdn1 X̅2 S.D.2 Mdn2 Z P-
value 

กลุ่มทดลอง 3.88 0.33 3.91 4.70 0.23 4.77 -4.257 .001 

กลุ่มควบคุม 3.92 0.25 3.96 3.85 0.28 3.91 -0.686 .493 

 

 3. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ก่อนและหลัง
ได้รับการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ ของกลุ่มทดลอง ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการ

ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองหลังได้รับการนิเทศตามโมเดลการ



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปที่ 30 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2567 28 
 

 
 

โค้ชแบบโกรว์ (�̅= 4.70, Mdn = 4.77, S.D. = 0.23) สูงกว่าก่อนมีการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ 

(�̅= 3.88, Mdn = 3.91, S.D. = 0.33) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Z= - 4.257, p < 0.05) 
ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล จำแนกตาม
รายด้าน ก่อนและหลังได้รับการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ ของกลุ่มทดลอง (n1 = 24) 

การปฏิบัติการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ 

ในโรงพยาบาล 

กลุมทดลอง Wilcoxon signed 
rank test กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

X̅1 S.D.1 Mdn1 X̅1 S.D.1 Mdn1 Z P-value 

1. ด้านการเฝ้าระวังการติด

เชื้อในโรงพยาบาล 

3.88 0.32 3.90 4.55 0.34 4.60 -4.202 .001 

2. ด้านการป้องกันการติด

เชื้อจากการให้บริการทาง

การแพทย์ 

3.93 0.43 4.00 4.65 0.33 4.71 -4.157 .001 

3. ด้านการแยกผู้ป่วย 3.80 0.61 4.00 4.70 0.34 4.80 -4.026 .001 

4. ด้านการดูแลสิ่งแวดล้อม

ในหอผู้ป่วย 

3.79 0.42 4.00 4.67 0.32 4.75 -4.227 .001 

5. ด้านการทำให้ปราศจาก

เชื้อและการทำลายเชื้อ 

3.84 0.33 4.00 4.87 0.24 5.00 -4.231 .001 

6. ด้านการใช้เทคนิคปลอด
เชื้อ 

3.76 0.54 4.00 4.58 0.29 4.66 -4.033 .001 

7. ด้านการเก็บและส่งสิ่งส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

4.04 0.40 4.00 4.83 0.29 5.00 -4.150 .001 

8. ด้านการดูแลสุขภาพ

ตนเองของบุคลากร 

3.98 0.49 4.00 4.72 0.30 4.66 -4.088 .001 

รวม 3.88 0.33 3.91 4.70 0.23 4.77 -4.257 .001 

* P < .01 

 
 4. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล หลังการ

ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองหลังได้รับการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ (�̅= 
4.70, Mdn = 4.77, S.D. = 0.23) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (�̅= 3.85, Mdn = 3.91, S.D. = 0.28) อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 (U= 5.000, p < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล หลังการ

ทดลอง จำแนกตามรายด้าน ระหว่างกลุ่มทดลอง (n1 = 24) และกลุ่มควบคุม (n2 = 24) 

การปฏิบัติการปองกันและ 

ควบคุมการติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาล 

ระยะหลังการทดลอง Mann-Whitney 

U test กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

X̅1 S.D.1 Mdn1 X̅2 S.D.2 Mdn2 U P-value 

1. ด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล 

4.55 0.34 4.60 3.80 0.31 3.85 26.000 .001 

2. ด้านการป้องกันการ 
ติดเชื้อจากการให้บริการทาง

การแพทย์ 

4.65 0.33 4.71 3.97 0.40 4.07 55.000 .001 

3. ด้านการแยกผู้ป่วย 4.70 0.34 4.80 3.80 0.51 4.00 33.500 .001 
4. ด้านการดูแลสิ่งแวดล้อมในหอ

ผู้ป่วย 

4.67 0.32 4.75 3.67 0.43 3.75 17.500 .001 

5. ด้านการทำให้ปราศจากเชื้อและ
การทำลายเชื้อ 

4.87 0.24 5.00 3.84 0.39 3.84 9.500 .001 

6. ด้านการใช้เทคนิคปลอดเชื้อ 4.58 0.29 4.66 3.65 0.51 3.66 31.000 .001 

7. ด้านการเก็บและส่งสิ่งส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ 

4.83 0.29 5.00 3.93 0.36 4.00 28.000 .001 

8. ด้านการดูแลสุขภาพตนเองของ

บุคลากร 

4.72 0.30 4.66 4.13 0.44 4.16 79.500 .001 

รวม 4.70 0.23 4.77 3.85 0.28 3.91 5.000 .001 

** P < .01 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถอภิปรายผลการวิจัย ดังนี ้
 1. การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองหลังได้รับการนิเทศ

ตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์สูงกว่าก่อนได้รับการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติทีร่ะดับ 0.05 (Z=-4.257, p < 0.05) ผลการวิจัยนี้พบว่า การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลของ ICWN สูงขึ้น เป็นไปตามแนวคิดของวิตมอร์ (Whitmore, 2010) เป็นการโค้ชเพื่อให้

งานบรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยมี 8 ขั้นตอนในการปฏิบัติซึ่งใช้เทคนิคการตั้งคำถามไปยังผู้รับการโค้ช 

เพื่อให้ผู้รับการโค้ชเกิดกระบวนการคิดและวิเคราะหเ์พื่อหามุมมองที่ดทีี่สุดสำหรับตัวผู้รับการโค้ชเองในการ
ตัดสินใจ เป็นการเพิ่มศักยภาพของผู้รับการโค้ชได้มากที่สุด อธิบายได้ว่าเมื่อ ICN นำการนิเทศตามโมเดล

การโค้ชแบบโกรว์ของวิตมอร์ (Whitmore, 2010) มาใช้เป็นแนวทางในการนิเทศงานให้กับ ICWN ซึ่งเป็นผู้

ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน มีความรู้ ทักษะการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ การนิเทศ
ตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์สามารถพัฒนาการปฏิบัติงาน และพัฒนาศักยภาพของ ICWN ให้สูงขึ้นได้ ซึ่ง
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แตกต่างจากการนิเทศแบบเดิมที่ไม่มีรูปแบบชัดเจน เป็นการกำกับ ติดตาม การสอน การแนะนำ และช่วย

แก้ปัญหา ทำให้ผู้รับการนิเทศไม่เกิดกระบวนการคิดและวิเคราะห์ ไม่เข้าใจเป้าหมายในการปฏิบัติงาน ไม่
สามารถค้นหาแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได ้เมื่อใช้การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบ

โกรว์ทำให ้ICWN มกีารกำหนดเป้าหมายของการปฏิบัติงานด้วยตนเอง ทำให้ ICWN เข้าใจเป้าหมายในการ

ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบเพื่อทำให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ สามารถวิเคราะห์ปัญหาการปฏิบัติการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อ หรือสถานการณ์การติดเชื้อในหน่วยงานของตนเองได้ ทำให้มีการวางแผนหา

ทางเลือกวิธีการในการปฏิบัติเพื่อพัฒนาผลการปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานตนเองได้ดี 

ซึ่งการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางบวก ทำให้ ICWN เกิด
ความมั่นใจ กล้าตัดสินใจ มีความตระหนักต่อการปฏิบัติงาน แก้ปัญหาตามความเข้าใจความเป็นจริง เกิด

การเรียนรู้จากภายในตนเอง และเป็นการเปลี่ยนแปลงวิธกีารคิดของตนเอง รู้จุดแข็งจุดอ่อนของตนเอง รู้จัก

วางแผนตามลำดับความสำคัญของงานให้ประสบความสำเร็จตามเป้าหมายและระยะเวลาที ่กำหนด 
ผลการวิจัยครั้งนีค้ล้ายคลึงกับการศึกษาของ อรอนงค ์ธาราไพศาลสุข (2561) ทีพ่บว่า การนิเทศตามโมเดล

การโค้ชแบบโกรว์ส่งผลให้ผู ้โค้ชและผู ้ได้รับการโค้ชเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมากขึ ้น และ

คล้ายคลึงกับการศึกษาของรุ่งอรุณ บุตรศรี สมพันธ์ หิญชีระนันทน์ และปราณี  มีหาญพงษ์ (2563) ที่พบว่า 
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพภายหลังได้รับการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์

สูงกว่าก่อนมีการใช้การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ ดังนั้นแสดงให้เห็นว่า การโค้ชแบบโกรว์ทำให้

พยาบาลมีความรู้และการปฏิบัติที่ถูกต้องมากข้ึนได ้
 2. การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองหลังได้รับการนิเทศ

ตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (U=5.000, p < 

0.05) ผลการวิจัยนี้พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์มีการปฏิบัติการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการนิเทศแบบเดิมซึ่งมีลักษณะที่ไม่

มีการกำหนดวัตถุประสงค์และแบบแผนหรือขั้นตอนที่ชัดเจนจาก ICN การนิเทศแบบเดิมนี้เป็นการนิเทศ

เพื่อแก้ไขปัญหาตามปัญหาที่พบในหอผู้ป่วยโดย ICWN เนื่องจากในกลุ่มทดลองที่ใช้การนิเทศตามโมเดล
การโค้ชแบบโกรว์มีการกำหนดแผนการนิเทศอย่างเป็นแบบแผนหรือขั้นตอนที่ชัดเจน และครอบคลุมตาม

บทบาทหน้าที่รับผิดชอบในงานทั้งหมด ดังนั้นเมื่อ ICWN กลุ่มทดลองได้รับการพัฒนาความรู้ที่ทันสมัยจาก 

ICN และมีการใช้เทคนิคการตั้งคำถามทำให้เกิดกระบวนการคิดและวิเคราะห์อย่างสม่ำเสมอ และต่อเนื่อง 
ดังนั้นแสดงให้เห็นว่าการนิเทศงานโดยการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์เป็นการนิเทศงานอีกรูปแบบ

หนึ่งที่ส่งเสริมให้บุคลากรเกิดการพัฒนาการปฏิบัติงานและการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้สูงขึ้น และ

ทำให้ผลการปฏิบัติงานดีขึ้นกว่าการนิเทศแบบไม่มีการกำหนดวัตถุประสงค์และแบบแผนหรือขั้นตอนที่
ชัดเจน เนื่องจากไม่พบการศึกษาผลของการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ที่เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมในประเทศไทยเลย และมีเพียงการศึกษาของ ศรีสุดา อัศวพลังกูล และมงคล สุริ

เมือง (2563) ที่พบว่า อัตราการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันการเกิดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใส่
เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ โดยกลุ่มทดลองซึ่งได้รับการโค้ชมีความถูกต้องเพิ่มมากขึ้นจากเดิม

มากกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้รับการโค้ชแต่ให้การพยาบาลตามมาตรฐานเดิมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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 ดังนั้น จากการวิจัยจะเห็นได้ว่าการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์เป็นรูปแบบการนิเทศที่

เหมาะสมท่ีจะนำไปส่งเสริมให้ ICWN เกิดการพัฒนาการปฏิบัติงาน และการพัฒนาศักยภาพของ ICWN ให้
สูงขึ ้น สร้างความเชื่อมั ่น เสริมแรงจูงใจ ตั้งเป้าหมายเพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ขององค์กร เพิ ่ม

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ผู้บริหารการพยาบาลสามารถนำการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้

ไปประยุกต์ในการพัฒนาสำหรับ ICWN แผนกอื่น ๆ ในโรงพยาบาล เพื่อให้มีการปฏิบัติการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 

 2. ผู้บริหารการพยาบาลสามารถนำผลการวิจัยไปใช้ในการกำหนดนโยบาย เพื่อนำการนิเทศตาม

โมเดลการโค้ชแบบโกรว์มาใช้ในงานทางการพยาบาลเพื่อให้การปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 3. ผู้บริหารการพยาบาลควรสนับสนุนให้ ICN และ ICWN มีการทบทวนแนวปฏิบัติ และ ICN มี

การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ให้กับ ICWN ในการปฏิบัติด้านการใช้เทคนิคปลอดเชื้อ และด้านการ

ดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรอย่างสม่ำเสมอ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติตามแนวทางให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 

 4. ผู้บริหารการพยาบาลควรสนับสนุนการเพิ่มสมรรถนะของ ICWN ด้วยวิธีการอ่ืนควบคู่ไปกับการ

นิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ เพื่อพัฒนาการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ของ ICWN ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการวิจัยการใช้รูปแบบการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ โดยมีการติดตามและ

ประเมินผลซ้ำเป็นระยะ ๆ ทุก 6 เดือน หรือ 1 ปี 

 2. ควรมีการวิจัยการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว ์ไปใช้ในการนิเทศงานในการดูแลผู้ป่วยโรค
อื่น ๆ ของโรงพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติที่เป็นเลิศของพยาบาลวิชาชีพ พัฒนาศักยภาพของ

พยาบาลวิชาชีพให้สูงขึ้น 

3. ควรมีการวิจัยการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ต่อการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลโดยประเมินผลที่ผลลัพธ์ เช่น อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล จำนวนวันนอนใน

โรงพยาบาล ต้นทุนในการรักษาพยาบาล เป็นต้น 

 
………………………………………………………………… 
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