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บทคดัยอ่ 
การวิจัยและพัฒนาครัง้นี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเรียนรูแ้บบโคช้ และศึกษาผลของการใช้

โปรแกรม กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกแบบเจาะจง ประกอบดว้ย แพทย ์4 คน พยาบาล 12 คน และผูป่้วย 60 คน เครื่องมือการวิจัย 
คือ โปรแกรมการเรียนรูแ้บบโคช้ ประกอบดว้ย คู่มือพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ตารางการฝึกอบรม      
ฝึกทักษะ ตารางการโคช้และปฏิบติัการพยาบาล ตรวจสอบคุณภาพโดยเทคนิคเดลฟาย เครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มูล  ไดแ้ก่    
แบบประเมินความรู ้ทักษะ ความพึงพอใจของพยาบาล ของแพทย์ และของผูป่้วย ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยวิธี                 
คูเดอริชารด์สันและสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ค่าความตรงเท่ากับ 0.91-0.94  วิเคราะห์ขอ้มูล ดว้ยรอ้ยละ ค่าเฉลี่ย          
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทีอิสระ และวิลคอกซอน ไซด-์แรงค ์เทส  

ผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมการเรียนรูแ้บบโคช้ เพื่อส่งเสริมความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตัดในการ
พยาบาลผูป่้วยผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ประกอบดว้ย คู่มือการพยาบาล คู่มือการโคช้ ตารางฝึกอบรม ฝึกทักษะ 
ตารางการโคช้และปฏิบติัการพยาบาล ผลการใชโ้ปรแกรม พบวา่ คะแนนความสามารถของพยาบาลหอ้งผ่าตดัหลงัใชโ้ปรแกรม 
(Mean 57.75 SD 1.48) สงูกวา่ก่อนเขา้โปรแกรม (Mean 49.17 SD 2.08) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 พยาบาลหอ้ง
ผ่าตดัปฏิบติัไดค้รบทุกขัน้ตอนรอ้ยละ 100 พยาบาลมีความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด (Mean 4.53 SD 0.5) ผูใ้ชบ้ริการและ
แพทยม์ีความพึงพอใจในระดบัมาก (Mean 4.05 SD 0.35) ผูป่้วยมีความพึงพอใจในระดบัมาก (Mean 4.31 SD 0.51) ส าหรบั
คณุภาพบรกิาร และระยะเวลาในการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ พบวา่ กลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลองแตกตา่งกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และ ไมพ่บอบุติัการณเ์ลื่อนผา่ตดัเน่ืองจากทีมพยาบาล  
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The results of the development of a coached learning program to promote nursing ability 
Operating room for nursing patients undergoing coronary artery bypass grafting surgery, 
Nakhonpathom Hospital 
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Abstract 
 The purposes of this developmental research were to develop a coaching learning program and to 
study the effect of the program implementation.  The sample was selected using purposive sampling and consisted 
of 4 doctors, 12 nurses, and 60 patients. The research instrument was a coaching learning program and composed 
of a handbook of coronary artery bypass surgery for nurses, training schedule, skill training, coaching schedule and 
nursing practice.  The Delphi technique was used to examine the quality of the program.  Data collecting tools 
consisted of knowledge and skill assessment, satisfaction questionnaire of the nurses, doctors, and patients.   The 
Kuder Richardson and Cronbach's alpha coefficient were used to assessed the quality of the data collecting tools 
yielding validity of 0.91-0.94. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, independent statistics 
and Wilcoxon side-rank test. 
 The results showed that a coaching learning program to promote the ability of the operating room 
nurses on caring for the patients with coronary bypass surgery consisted of nursing manual, coaching guide, training 
schedule, skill training, coaching schedule and nursing practice. The results of the program implementation revealed 
that the competency score of the operating room nurses after using the program (Mean 57.75 SD 1.48) was higher 
than before entering the program (Mean 49.17 SD 2.08), yielding statistically significant level of 0.01. The operating 
room nurses did perform every step completely at 100 percent and reported a high level of satisfaction score (Mean 
4.53 SD 0.5) .  Service users and physicians were satisfied at a high level (Mean 4.05 SD 0.35) .  The patients were 
satisfied at a high level (Mean 4.31 SD). 0.51). The service quality and the duration of the surgery between the control 
and the experimental groups were significantly different at the 0.01 level.  There was no incidence of postponement 
surgery due to the nursing team. 
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บทน า 

โรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนั (coronary artery 
disease) เกิดจากหลอดเลือดแดงที่น  าเลือดไปเลีย้ง
กลา้มเนือ้หวัใจเกิดการตีบตนัหรืออดุตนั ท าใหเ้ลือดไป
เลีย้งหวัใจนอ้ยลง เกิดภาวะหวัใจขาดเลือด (ischemic 
heart disease) ท าใหผู้ป่้วยเสยีชีวิตอยา่งกะทนัหนั จาก
สถิติขอ้มลูการเสียชีวิตของคนไทย     ในกลุม่โรคหวัใจ
และหลอดเลือด พบผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคหวัใจและหลอด
เลือดมากถึงปีละ 7 หมื่นราย (2565)1 พบมีผูเ้สียชีวิต
ดว้ยโรคหวัใจขาดเลือดเฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน  การรกัษา
โดยการผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ (coronary 
artery bypass grafting: CABG) เป็นการรักษาที่ช่วย
ใหชี้วิตของผูป่้วยยืนยาวขึน้  
 จากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในแผน 
พฒันาระบบบริการสขุภาพ (service plan) พ.ศ. 2561-
25652 ก าหนดให้โรงพยาบาลนครปฐมเป็นศูนย์ให้ 
บริการดแูลรกัษาผูป่้วยผ่าตดัหวัใจ เพื่อรองรบัผูป่้วยใน
เขตบริการสขุภาพที่ 5 งานหอ้งผ่าตดัตอ้งมีศกัยภาพใน
การใหบ้ริการการผ่าตดัหวัใจ ตลอด 24 ชั่วโมง ทัง้แบบ
นัดล่วงหน้า (elective case) และผ่าตัดแบบฉุกเฉิน 
ตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ หน่วยงาน
หอ้งผ่าตัดโรงพยาบาลนครปฐม ใหบ้ริการผ่าตัดโดย
ศลัยแพทยเ์ฉพาะสาขา ดว้ยเทคโนโลยีที่ทนัสมยั หอ้ง
ผ่าตดั 16 หอ้ง มีรูปแบบการจัดอตัราก าลงัแบบ block 
model คือ การจดัเป็นหอ้งผา่ตดัเฉพาะทาง หรอืจดัหอ้ง
ผ่าตดัตามศลัยแพทย ์มีพยาบาลหวัหนา้หอ้งประจ าทกุ
สาขา3-4 พยาบาลสมาชิกทีมจะหมนุเวียนไปปฏิบตัิงาน
ในแต่ละสาขา เพื่อใหเ้กิดการเรียนรูแ้ละพฒันาตนเอง 
และมีความสามารถในการให้การพยาบาลผ่าตัดได้
หลายสาขา การหมุนเวียนไปปฏิบัติงานในแต่ละห้อง
ผ่าตัด หัวหนา้หอ้งแต่ละสาขาเป็นผูใ้หค้วามรูแ้ละฝึก
ทกัษะ เมื่อทบทวนการผ่าตดัเฉพาะสาขาหวัใจ ซึ่งเป็น
การพยาบาลผ่าตดัที่ตอ้งการความรูแ้ละความช านาญ
พิเศษเฉพาะเจาะจง เพราะความยุ่งยากของเครื่องมือ 

ขัน้ตอนการสง่เครื่องมือผา่ตดั รวมทัง้ขัน้ตอนการผา่ตดั
ที่ยุง่ยากซบัซอ้นและตอ้งการความแมน่ย าและรวดเรว็  
           การผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ เป็น
การผ่าตดัหวัใจแบบเปิด (open heart surgery) เพื่อ
ท าให้ออกซิเจนและปริมาณเลือดไหลเวียนไปเลีย้ง
หัวใจเพิ่มขึน้ มีการใช้เทคโนโลยี เครื่องมือพิเศษ
เฉพาะอุปกรณ์ที่ยุ่งยากซับซ้อน ละเอียดอ่อน และ
ยุง่ยากในการเตรยีมเครือ่งมือผา่ตดั ขัน้ตอนในการท า
ยุ่งยากซบัซอ้นมาก หอ้งผ่าตดัโรงพยาบาลนครปฐม     
มีอัตราก าลังเพียง 60% ของจ านวนที่ควรมี ท าให้      
ไม่สามารถส่งพยาบาลไปฝึกอบรมจากหน่วยงาน
ภายนอกไดต้ามความตอ้งการและในปีงบประมาณ 
2565 มีการขยายงานโดยเปิดหอ้งผ่าตดัเพิ่ม 5 หอ้ง 
เป็นหอ้งผ่าตดัหวัใจและทรวงอกเพิ่มอีก 1 หอ้ง ท าให้
ขาดพยาบาลที่มีความช านาญในการช่วยผ่าตดัหวัใจ
มากขึน้ ผู้วิจัยจึงสนใจในการพัฒนาโปรแกรมและ
ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการเรียนรู ้แบบโค้ชเพื่อ
ส่งเสริมความสามารถพยาบาลห้องผ่าตัดในการ
พยาบาลผูป่้วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
โรงพยาบาลนครปฐม  

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย พบว่า 
การโค้ช (coaching) เป็นกระบวนการช่วยให้คน
เพิ่มพูนหรือปรบัปรุงความสามารถ โดยมีเป้าหมาย
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม เพิ่มทกัษะ จากความไม่รูเ้กิด
เป็นองค์ความรู้ จากการปฏิบัติไม่เป็นจนสามารถ
ปฏิบัติเป็น จากความไม่ช านาญกลายเป็นความ
ช านาญ เป็นการพัฒนาให้มีความรู้ (knowledge) 
และทกัษะ (skill) การปฏิบตัิในคลินิก5-6 กระบวนการ
โคช้ มี 4 ขัน้ตอน7-8 ไดแ้ก่ (1) การเตรียมการ (2) การ
วางแผน (3) การปฏิบตัิ และ (4) การประเมินผลการ
โคช้ เป็นวิธีการหนึ่งที่ใชส้  าหรบัการสอนเทคนิค และ
วิธีปฏิบัติงาน สามารถสรา้งทีมงานที่มีประสิทธิภาพ 
ผูบ้รหิารตอ้งเตรียมความพรอ้มทางดา้นทรพัยากรบคุคล 
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เงินทุน ระบบการบริหารจัดการ เครื่องจักรหรืออุปกรณ ์  
ที่จ  าเป็นในการด าเนินธุรกิจ9 ทรพัยากรบคุคลถือเป็น
ทรัพยากรที่มีความส าคัญต่อองค์กรเป็นอย่างยิ่ง 
องค์กรจะมีความพร้อมไปทุกด้าน หัวหน้างานมี
บทบาทส าคัญในการสอนงาน ติดตาม ควบคุม        
การท างานเพื่อท าใหลู้กนอ้งเกิดความช านาญ และ
สามารถปฏิบตัิงานไดอ้ยา่งถกูตอ้งตรง ตามเปา้หมาย
ขององคก์ร การสอนงานเป็นการมองที่กระบวนการ
หรือเทคนิคในการสอนและการชีแ้นะการปฏิบตัิงาน10 
การสอนงานของหัวหน้างานนั้นมีบทบาทต่อการ
พัฒนาบุคลากรในองค์กร การสอนงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ จะตอ้งมีหวัหนา้งานที่มีความสามารถ
ในการสอนงาน11-12  
 ดว้ยเหตุผลดังกล่าวผูว้ิจัยในฐานะหัวหนา้
งานหอ้งผ่าตดั มีหนา้ที่ความรบัผิดชอบพฒันาคุณภาพ 
ศักยภาพพยาบาลห้องผ่าตัด ให้มีความสามารถ 
ประกอบไปดว้ย ความรูแ้ละทกัษะในการปฏิบตัิการ
พยาบาลดูแลผูป่้วยผ่าตดั จึงน าแนวคิดกระบวนการ
โคช้ และแนวคิดการโคช้12-14  มาประยุกตใ์ช้ในการ
เรยีนรูแ้บบโคช้  
 

วัตถุประสงค ์
        1. พฒันาโปรแกรมการเรียนรูแ้บบโคช้เพื่อ
ส่งเสริมความสามารถพยาบาลห้องผ่าตัดในการ
พยาบาลผูป่้วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
โรงพยาบาลนครปฐม 
          2. ศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการเรียนรูแ้บบ
โคช้เพื่อส่งเสริมความสามารถพยาบาลหอ้งผ่าตดัใน
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
หวัใจ โรงพยาบาลนครปฐม ประกอบดว้ย  
              2.1 ดา้นผูใ้หบ้รกิาร (1) ความรูก้่อนและ
หลงัใช้การพัฒนาโปรแกรมของพยาบาลหอ้งผ่าตดั    
(2)  ทักษะการให้พยาบาลหลังการใช้โปรแกรม              
(3) ความพงึพอใจของพยาบาลตอ่โปรแกรม 

          2.2 ดา้นผูใ้ชบ้ริการ (1) ความพึงพอใจ
ของแพทยต์่อการใชโ้ปรแกรมของพยาบาล (2) ความ
พึงพอใจของผู้ป่วยในการได้รับการพยาบาลผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ  
              2.3 ดา้นคุณภาพบริการ (1) ระยะเวลา
ในการท าผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจก่อนและ
หลังใช้โปรแกรม (2) อุบัติการณ์เลื่อนผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจากทีมพยาบาลห้อง
ผา่ตดั ก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
         ประชากร แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 
พยาบาลวิชาชีพ กลุม่ที่ 2 แพทยผ์า่ตดัและผูป่้วยที่เขา้
รบัการผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ 

        กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ 1 ประกอบดว้ย กลุม่
ผู้โค้ช  คือ พยาบาลวิชาชีพที่ ได้รับการฝึกอบรม
พยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดหัวใจ
และหลอดเลือดและได้รับการสอนตามตารางการ  
สอนโคช้ 2 คน และ กลุม่ผูร้บัการโคช้ คือ พยาบาลมี
ประสบการณป์ฏิบตัิงานในหอ้งผ่าตดั 6  เดือนขึน้ไป   
ไม่เคยผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วย
ผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด ปฏิบัติงานไดท้ัง้ในและ
นอกเวลาราชการ เต็มใจเขา้รว่มโครงการ ปฏิบตัิงาน
ในหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลนครปฐม ช่วงเดือน สงิหาคม 
2564 ถึงเดือนกนัยายน 2565 จ านวน 12 คน 

           กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ 2 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
กลุม่แพทยผ์่าตดั จ านวน 2 คน และกลุม่ผูป่้วยเขา้รบั
การผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ที่หอ้งผ่าตดั
โรงพยาบาลนครปฐม ซึง่มี 2 กลุม่ คือ กลุม่ควบคมุ จาก
เวชระเบียน ผูป่้วยไดร้บัการผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ ระหว่างเดือนตุลาคม 2563 ถึงเดือน
กรกฎาคม 2564 จ านวน 60 คน กลุ่มทดลอง คือ 
ผูป่้วย ระหว่างเดือนสิงหาคม 2564 ถึงเดือนกนัยายน 
2565 โดยใชป้ระชากรทัง้หมด              
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
           ผูว้ิจยัประยกุตใ์ชแ้นวคิดการวิจยัและพฒันา
ของ ลดัดา เหลอืงรตันมาศ15 และ สาวิกา ชสูอนสาย15 

ซึ่งมี 4 ขัน้ตอน คือ (1) การวิเคราะหส์ถานการณ ์(2) 
การพัฒนาโปรแกรม    (3) การทดลองใช้โปรแกรม 
และ (4) การประเมินผลลพัธ ์รายละเอียดในภาพท่ี 1 
 

 
ภาพที ่1  กรอบแนวคดิการพฒันาโปรแกรมการเรียนรูแ้บบโคช้ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยและพัฒนาครั้งนี ้ ใช้ระยะเวลา
ด าเนินการ 2 ปี 1 เดือน ตัง้แตว่นัท่ี 1 ตลุาคม 2563 ถึง 
30 กันยายน 2565 แบ่งการวิจัย ออกเป็น 4 ขัน้ตอน 
ไดแ้ก่ (1) การวิเคราะหส์ถานการณ์ (2) การพัฒนา
โปรแกรม (3) การทดลองใช้โปรแกรม และ (4) การ
ประเมินผลลพัธ ์

 เคร่ืองมือการวิจัย  คือ โปรแกรมการเรยีนรู ้
แบบโคช้ ประกอบดว้ย คู่มือการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ตารางการฝึกอบรม ฝึก
ทักษะ ตารางการโค้ช  และปฏิบัติการพยาบาล 
ตรวจสอบคณุภาพโดยเทคนิค เดลฟาย  
 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ (1) 
แบบประเมินความรู ้(2) แบบประเมินทกัษะ (3) แบบ 
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สอบถามความพึงพอใจของพยาบาล (4) แบบสอบ 
ถามความพึงพอใจของแพทย ์และ (5) แบบสอบถาม
ความพงึพอใจของผูป่้วย 
         การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
คณะผูว้ิจัย จัดท าคู่มือพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และตารางการฝึกอบรม ฝึก
ทักษะ ตารางการโคช้และปฏิบัติการพยาบาล ดว้ย
การศึกษาค้นคว้าต ารา เอกสาร งานวิจัยต่าง ๆ ที่
เก่ียวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหวัใจ ในระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดัและ
หลงัผ่าตดั ตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวฒุิ 5 ท่าน ซึ่งเป็น
อาจารยพ์ยาบาล และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
พยาบาลหอ้งผา่ตดั 2 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการผา่ตดั
สาขาหวัใจ 2 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญทางการพยาบาล
จากกองการพยาบาล 1 ทา่น ตรวจสอบคณุภาพดว้ยวิธี
คูเดอริชารด์สนั และสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
คา่ความตรง เทา่กบั 0.91-0.94  
 ขั้นตอนการด าเนินการ  มีดงันี ้ 

1. การเตรียมการโคช้ จากการระดมสมอง
หวัหนา้หอ้งผา่ตดั ผูโ้คช้ 2 คน ฝึกอบรมใหค้วามรูแ้ละ
ฝึกทกัษะ จ านวน 4 ชั่วโมง  

2. ผูร้บัการโคช้ คือ พยาบาลหอ้งผ่าตดัที่มี
ประสบการณ์ปฏิบัติงานในหอ้งผ่าตัดไม่นอ้ยกว่า 6 
เดือนและสามารถปฏิบัติงานนอกเวลาราชการได้ 
จ านวน 12 คน อบรมใหค้วามรูแ้ละฝึกทกัษะ จ านวน 
4.5 ชั่วโมง  

3. การวางแผนการโคช้ จดัท าตารางการฝึก
ทกัษะและฝึกปฏิบตัิการพยาบาลโดยก าหนดเวลาของ
การโค้ชและการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ใหส้อดคลอ้งเหมาะสม
กบับรบิท  

4. การปฏิบัติการโคช้ โดยผูร้บัการโคช้ให้
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจ โดย ผู้โค้ช 1 คน จับคู่กับผู้ร ับการโค้ช 1 คน         
ผูโ้คช้ท าการสอนงาน (โคช้) แก่ผูร้บัการโคช้ (พยาบาล
หอ้งผ่าตดักลุม่ตวัอย่าง) ในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วย
ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 3 ครัง้ 
ครอบคลมุระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั และระยะหลงั
ผ่าตัด ปฏิบัติหน้าที่เป็นพยาบาลส่งเครื่องมือและ
พยาบาลช่วยรอบนอกให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ จ านวน 3 ครัง้   

5. ทดลองให้การพยาบาลผู้ป่วยครั้งที่  1 
ระหว่างวนัที่ 27 สิงหาคม – 25 ธันวาคม 2564 ผูโ้คช้
อยู่ร่วมกับผูร้บัการโคช้ ในขณะที่ผูร้บัการโคช้ใหก้าร
พยาบาลผูป่้วยผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ  

6. ทดลองให้การพยาบาลผู้ป่วยครั้งที่  2 
ระหว่างวนัที่ 26 ธันวาคม 2564 – 17 เมษายน 2565 
ผูร้บัการโคช้ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหวัใจเองโดยล าพงั โดยผูโ้คช้สงัเกตผูร้บั
การโคช้อยูร่อบนอก  

7. ทดลองให้การพยาบาลผู้ป่วยครั้งที่  3 
ระหว่างวนัที่ 18 เมษายน – 30 กันยายน 2565 ผูร้บั
การโคช้ปฏิบตัิเองโดยล าพงั  

8. การประเมินผลการโคช้ คณะท างานน า
ผลการทดลองใชโ้ปรแกรมการเรียนรูแ้บบโคช้รว่มกับ
การสนทนากลุ่ม พิจารณาแก้ไขปรับปรุงโปรแกรม 
เพื่อใหม้ีประสทิธิภาพมากยิ่งขึน้ก่อนน าไปใชจ้รงิ  

เก็บรวบรวมข้อมูล ตัง้แต่วนัที่ 1 ตุลาคม 
2563 ถึง 30 กนัยายน 2565  ดงันี ้
       1. วิเคราะห์สถานการณ์ ความสามารถ
พยาบาลห้องผ่าตัด โดยการสังเกต และสอบถาม
หวัหนา้หอ้งผา่ตดัสาขาหวัใจ และพยาบาลเฉพาะทาง
ห้องผ่าตัดสาขาหัวใจ ทบทวนอุบัติการณ์ ตัวชีว้ัด 
ประชุมระดมสมองทีมคณะท างาน และศึกษา
วิเคราะห์หลักการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เก่ียวขอ้ง 
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2. เก็บขอ้มลูก่อนใชโ้ปรแกรม ดงันี ้ 
(1) ประเมินความรูพ้ยาบาลหอ้งผ่าตดักลุม่

ตัวอย่างก่อนอบรมเชิงปฏิบัติการ ด้วยแบบประเมิน
ความรู ้จ านวน 63 ขอ้  

(2) เก็บข้อมูลระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด 
จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยแบบบันทึก
ระยะเวลาในการผา่ตดั จ านวน 60 ราย 

(3) เก็บขอ้มลูอุบตัิการณเ์ลื่อนผ่าตดัจากทีม
พยาบาลหอ้งผ่าตัด ดว้ยแบบบันทึกอุบัติการณ์เลื่อน
ผา่ตดั 

3. เก็บขอ้มลูหลงัใชโ้ปรแกรม ดงันี ้ 
(1) ประเมินความรูพ้ยาบาลหอ้งผ่าตดั ดว้ย

แบบประเมินความรู ้จ านวน 63 ขอ้ 
(2) ประเมินทกัษะพยาบาลหอ้งผา่ตดัหลงัใช้

โปรแกรมครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 ดว้ยแบบประเมิน
ทกัษะ จ านวน 59 ขอ้ 

(3) ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล 
ด้วยแบบสอบถามความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ
เรยีนรูแ้บบโคช้ จ านวน 20 ขอ้  

(4) ประเมินความพึงพอใจของแพทยผ์่าตดั 
ด้วยแบบสอบถามความพึงพอใจความสามารถ
พยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ จ านวน 14 ขอ้ 

(5) ประเมินความพึงพอใจผูป่้วย ดว้ยแบบ 
สอบถามความพึงพอใจต่อการพยาบาล จ านวน 30 ขอ้
เก็บขอ้มลูในวนัท่ีจ าหนา่ย 

(6) เก็บข้อมูลระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด 
ดว้ยแบบบันทึกระยะเวลาการผ่าตดั เดือนสิงหาคม 
2564 ถึง 30 กนัยายน 2565 

 (7) เก็บข้อมูลอุบัติการณ์เลื่อนผ่าตัดใน
ผู้ป่วยฉุกเฉินจากทีมพยาบาลห้องผ่าตัด ด้วยแบบ
บนัทกึอบุตัิการณเ์ลือ่นผา่ตดั 

(8) เก็บขอ้มลูความคิดเห็นของพยาบาลต่อ
การใช้โปรแกรม ด้วยการสนทนากลุ่ม โดยใช้แนว
ค าถาม 4 ดา้น ดังนี ้(1) องคป์ระกอบของกิจกรรมใน
โปรแกรม (2) กระบวนการน าโปรแกรมไปใช ้(3) ผลการ
ใชโ้ปรแกรม และ (4) ความพงึพอใจโดยรวม 

การพิทักษส์ิทธิและจริยธรรมการวิจัย  
การวิจยัครัง้นี ้ไดร้บัอนมุตัิจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย ์โรงพยาบาล
นครปฐม หนังสือเลขที่  027/2021 และ 027/2022 
ปฏิบตัิตามจรยิธรรมการวิจยัอยา่งเครง่ครดั ขอ้มลูเก็บ
เป็นความลบั และน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม  

การวิเคราะหข์้อมูล  
วิเคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง 

ดว้ยคา่เฉลีย่ รอ้ยละ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
วิเคราะหค์วามพงึพอใจของพยาบาลหอ้งผา่ตดั 

แพทย์ และผู้ป่วย ด้วยค่าเฉลี่ย ร ้อยละ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

วิเคราะห์ความรู ้และทักษะของพยาบาล
ก่อน และหลงัใชโ้ปรแกรม ดว้ยความถ่ี รอ้ยละ และ
สถิติ Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test  

วิเคราะหร์ะยะเวลาการผ่าตดัในผูป่้วยกลุม่
ควบคมุ และกลุม่ทดลอง ในระยะก่อน และหลงัผา่ตดั 
ดว้ยสถิติ t-test  

 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจยั พบว่า โปรแกรมการเรียนรูแ้บบ
โคช้เพื่อส่งเสริมความสามารถพยาบาลหอ้งผ่าตดัใน
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
หวัใจ ประกอบ ดว้ย คู่มือการพยาบาล คู่มือการโคช้ 
ตาราง ฝึกอบรม ฝึกทักษะ  ตารางการโค้ชและ
ปฏิบตัิการพยาบาล ซึ่งมีความแตกตา่งจากการเรยีนรู ้
แบบเดิม รายละเอียดในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 การเรยีนรูแ้บบเดิม และการเรยีนรูแ้บบโคช้ 
 

การเรียนรู้แบบเดมิ การเรียนรู้แบบโค้ช 

1. การเตรียมพยาบาลหอ้งผ่าตดัหมนุเวียน
ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดหัวใจ มีการให้
ความรูด้า้นการพยาบาลหอ้งผา่ตดัทั่วไป 
ไม่มีการเตรียมพยาบาลหอ้งผ่าตดัผูป่้วย
ผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 

2. พยาบาลเฉพาะทางหอ้งผ่าตดัหวัใจ เป็น
ผูฝึ้กสอนพยาบาลท่ีหมนุเวียนปฏิบติังาน
ในหอ้งผา่ตดัหวัใจ 

3. การเรียนการสอนใช้เวลาว่างจากการ
ปฏิบติังาน 

4. ใชเ้วลาในการเรียนรูน้าน อย่างนอ้ยคน
ละ 4 เดือน 

1. การเตรียมการโค้ช 
     - เตรียมผู้โค้ช ใหค้วามรูแ้ละฝึกทกัษะ 4 ชั่วโมง แบง่เป็นทฤษฎี เรือ่ง การ
โคช้เพื่อพฒันาความรูพ้ยาบาลหอ้งผา่ตดั 3 ชั่วโมง ฝึกทกัษะโดยทดลองปฏิบติั
เป็นผูโ้คช้ คนละ 1 ครัง้ 1 ชั่วโมง 
     - เตรียมผู้รับการโค้ช ใหค้วามรูแ้ละฝึกทกัษะ 4 ชั่วโมง แบ่งเป็นทฤษฎี 
เรื่อง การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 3 ชั่วโมง และฝึก
ทกัษะโดยทดลองปฏิบติัใหก้ารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
หวัใจ โดยฝึกทกัษะตวัต่อตวัระหวา่งผูโ้คช้และผูร้บัการโคช้ ใชเ้วลา 1 ชั่วโมง ผู้
โคช้มอบคู่มือการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ กบัผูร้บั
การโคช้น ากลบัไปทบทวน 
2. การวางแผนการโค้ช 
          จัดตารางการฝึกทกัษะและฝึกปฏิบติัการพยาบาล โดยผูโ้คช้และผูร้บั
การโคช้ร่วมกันก าหนดเวลาของการโคช้และการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วย
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจใหเ้หมาะสม สอดคลอ้งกับบริบท (ใช้เวลา 1 
ชั่วโมง) 
3. การปฏบิัตกิารโค้ช 
     - ผูโ้คช้ 1 คน จบัคู่กบัผูร้บัการโคช้ 1 คน ใหก้ารพยาบาลผูป่้วย จ านวน 3 
ครัง้ ครอบคลุมการพยาบาลผ่าตดั 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั 
และระยะหลงัผ่าตดั ในการปฏิบติัหนา้ท่ีพยาบาลส่งเครื่องมือและพยาบาล
ช่วยรอบนอก 
     - ผูโ้คช้ปฏิบติัตามขัน้ตอนการโคช้ (Coaching) ดงันี ้ 
         (1) สรา้งสมัพนัธภาพกับผูร้บัการโคช้ เพื่อสรา้งความคุน้เคยและความ
ไวว้างใจตอ่ผูโ้คช้ (ใชเ้วลา 5 นาที)  
          (2) ก าหนดขอบเขตและวตัถุประสงคข์องการปฏิบติัการพยาบาล โดยผู้
โคช้และผูร้บัการโคช้ (ใชเ้วลา 20 นาที)  
          (3) ระหว่างท่ีผูร้บัการโคช้ปฏิบติัการพยาบาล ผูโ้คช้มีการติดตามและ
สงัเกตการปฏิบติัการพยาบาลและใหข้อ้มลูยอ้นกลบั การกล่าวค าชมเชยเมื่อ
ปฏิบติัไดถู้กตอ้งและใหค้  าชีแ้นะเพิ่มเติมบางกิจกรรมท่ีผูร้บัการโคช้ปฏิบติัไม่
ถกูตอ้ง ทบทวนหรอืสาธิตซ า้เพื่อใหเ้ขา้ใจ (ใชเ้วลา 2-3 ชั่วโมง)  
          (4) ประเมินผลการปฏิบติั หลงัการปฏิบติัการพยาบาลแต่ละครัง้ ผูโ้คช้
และผูร้บัการโคช้รว่มกนัประเมินการปฏิบติัและผลส าเรจ็ (ใชเ้วลา 15 นาที) 
 4. การประเมนิผลการโค้ช 
         สนทนากลุ่ม เพื่อพิจารณาแกไ้ขปรบัปรุงโปรแกรมใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น
องคป์ระกอบของกิจกรรมในโปรแกรม ดา้นกระบวนการน าโปรแกรมไปใช ้ดา้น
ผลการใชโ้ปรแกรม และดา้นพงึพอใจโดยรวม (ใชเ้วลา 2 ชั่วโมง) 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบขัน้ตอนการเรียนรูแ้บบเดมิและการเรียนรูแ้บบโคช้ 
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 ผลการใช้โปรแกรมดา้นผูใ้ห้บริการ พบว่า 
ความรูข้องพยาบาลหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเรียนรู ้
แบบโคช้ มีคะแนนเฉลี่ยสงูกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรม

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01  (Mean 57.75, 
SD 1.48 และ Mean 49.17 SD 2.08)  ตามล าดับ 
รายละเอียดในตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 เปรยีนเทียบคะแนนเฉลีย่ความรูข้องพยาบาลก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม  
 

ความรู้ 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

df t p 
Min-Max  Mean ± SD  Min-Max  Mean ± SD  

1. ความรูเ้รื่องโรค กายวภิาค    
    สรีระวทิยา และการรกัษา 

 16-21 18.08±1.38 19-23 21.25±1.06 11  9.84  < .01* 

2. การพยาบาลผูป่้วยก่อน 
    ผ่าตดั  

6-8 7.42±0.67 8-9 8.58±0.51 11 5.63  < .01* 

3. การพยาบาลผูป่้วยขณะ 
    ผ่าตดั  

16-20 17.42±1.44 19-22 20.42±0.90 11 9.21 < .01* 

4. การพยาบาลผูป่้วยหลงั 
    ผ่าตดั 

5-7 6.25±0.75 7-8 7.5±0.52 11 5.0 < .01* 

คะแนนภาพรวม  47-54 49.17±2.08 55-61 57.75±1.48 11 14.1 < .01* 
*p < .01 

 

 ทักษะของพยาบาลในการพยาบาลผูป่้วย
ผ่าตดัทางทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ พบว่า คะแนน
เฉลี่ยของทักษะในบทบาท circulation และ scrub 

nurses หลงัการใชโ้ปรแกรมในครัง้ที่ 3 สงูกว่าก่อนใช้
โปรแกรมในครัง้ที่ 1 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
< .01 รายละเอียดในตารางที่ 3   

 
ตารางที่ 3 เปรยีบเทียบทกัษะของพยาบาล ครัง้ที่ 1 และ ครัง้ที่ 3  ก่อน และหลงัใชโ้ปรแกรม  
 

ทักษะของพยาบาล 
ครัง้ที่ 1  

Mean ± SD 

ครัง้ที่ 3  

Mean ± SD 
df t p 

1. ก่อนผ่าตดั 10.8 ± 1.23 12 ± 0.0 9 3.087 < .013 
2. บทบาท circulating nurse 8.71 ± 2.08 12 ± 0.0 30 8.79 < .01* 
3. บทบาท scrub Nurse 8.02 ± 2.50 12 ± 0.0 64 12.87 < .01* 
4. หลงัผ่าตดั 9.83 ± 2.14 12 ± 0.0 5 2.48 < .06 

 

*p < .01 
  

ความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลต่อ
โปรแกรมอยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean 4.53, SD 0.5) 
ความพึงพอใจของแพทยต์่อโปรแกรมอยูใ่นระดบัมาก 

(Mean 4.05, SD 0.35) และความพึงพอใจของผูป่้วย
โดยรวมอยู่ ในระดับมาก (Mean 4.31, SD 0.51)    
รายละเอียดในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจตอ่โปรแกรมของพยาบาล แพทย ์และผูป่้วย 

 

ความพงึพอใจตอ่โปรแกรม Mean SD ระดบั 
1. ความพงึพอใจของพยาบาล  4.53 0.5 มากท่ีสดุ 
2. ความพงึพอใจของแพทยผ์่าตดั  4.05 0.35 มาก 
3. ความพงึพอใจของผูป่้วย  4.31 0.51 มาก 

 ผลการใช้โปรแกรมด้านคุณภาพบริการ 
พบว่า ระยะเวลาการผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
หวัใจ ในกลุม่ควบคมุ มีระยะเวลาผ่าตดัเฉลีย่ 235.05 
นาที (3 ชม.55 นาที) กลุ่มทดลอง มีระยะเวลาผ่าตดั
เฉลี่ย 215.15 นาที (3 ชม. 35 นาที) แตกตา่งกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 และไมพ่บอบุตัิการณ์
เลือ่นผา่ตดัเนื่องจากทีมพยาบาลหอ้งผา่ตดั 

ความเห็นของกลุ่มตวัอย่างจากการสนทนา
กลุ่ม พบว่า องคป์ระกอบของกิจกรรมในโปรแกรม มี
ความเหมาะสม และสอดคล้องกัน ท าให้เกิดการ
พัฒนาความสามารถ ทั้งในด้านองค์ความรู้ และ
ทกัษะในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหวัใจ โดยเฉพาะขัน้ตอนการวางแผนการ
โคช้และการปฏิบัติการโคช้ เป็นการเปิดโอกาสใหผู้้
โค้ชและผู้ร ับการโค้ช มีส่วนร่วมออกความคิดเห็น 
เสนอแนะ และมีโอกาสปฏิบตัิงานร่วมกัน เกิดความ
รว่มมือรว่มใจ มีความไวว้างใจกนัมากขึน้ มีโอกาสฝึก
ทักษะก่อนไปปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย และมี
ความมั่ นใจในการให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่าง
ครอบคลมุทัง้ 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดั 
และระยะหลงัผ่าตัด นอกจากนี ้ผูโ้คช้เป็นพยาบาล
เฉพาะทางหอ้งผ่าตดัหวัใจ มีความเช่ียวชาญ ไดร้บั
ฝึกอบรม และฝึกทักษะการโค้ชก่อนปฏิบัติจริง ท า
หนา้ที่คอยติดตาม ใหค้  าแนะน า และส่งเสริมใหผู้ร้บั
การโคช้มีความสามารถใหก้ารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
และรวดเร็ว ดา้นกระบวนการน าโปรแกรมไปใช ้กลุม่

ตวัอยา่งใหค้วามเห็นวา่ กิจกรรมและระยะเวลาในการ
ท า กิจกรรมแต่ละขั้นตอนของโปรแกรมมีความ
เหมาะสม การจดัใหม้ีการเตรยีมความพรอ้มของผูโ้คช้
และผูร้บัการโคช้ จนมีความรู ้และทกัษะก่อนใหก้าร
พยาบาลผูป่้วย เป็นการสง่เสรมิใหพ้ยาบาลหอ้งผ่าตดั
มีการพฒันาขีดความสามารถ ความรู ้และทกัษะใน
การให้การพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยใหพ้ยาบาล
หอ้งผ่าตดัมีความมั่นใจ มีก าลงัใจในการเรียนรู ้และ
ผลักดันให้มีพลังในการปฏิบัติงาน ท าให้เ กิดผล
สมัฤทธ์ิ รวมถึงสามารถน าโปรแกรมดงักลา่วมาใชใ้น
การปฏิบตัิงานไดจ้ริง และตอ้งการใหม้ีโปรแกรมการ
เรียนรู ้แบบโค้ชเพื่ อส่ ง เสริมความสามารถของ
พยาบาลหอ้งผา่ตดัในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั
ในแผนกผา่ตดัอื่น ๆ ดว้ย 

 

อภปิรายผล   
การอภิปรายตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยั ดงันี ้

           1. โปรแกรมการเรียนรูแ้บบโคช้เพื่อสง่เสรมิ
ความสามารถพยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาล
ผูป่้วยผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ โรงพยาบาล
นครปฐม แบบมีสว่นรว่ม ในทกุขัน้ตอนของการพฒันา 
ตามกระบวนการโคช้ ประกอบดว้ย ระยะการเตรียม 
การ ระยะการวางแผนการโคช้ ระยะการปฏิบตัิการ
โคช้ และระยะการประเมินผลการโคช้  การเตรยีมการ
ด าเนินการโดยเตรียมผูโ้คช้ และผูร้บัการโคช้ ทัง้ดา้น
ความรู ้และการฝึกทกัษะ จนสามารถปฏิบตัิไดอ้ย่าง
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ถูกต้องทุกขั้นตอน ก่อนไปปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ระหว่าง
ปฏิบตัิการพยาบาล จะมีผูโ้คช้ คอยติดตามดแูล สรา้ง
บรรยากาศการเรยีนรู ้ใหค้  าแนะน าและสอนเทคนิคใน
การปฏิบัติการพยาบาล ท าให้พยาบาลห้องผ่าตัด       
มีความสามารถ มีความรู ้และทักษะในการใหก้าร
พยาบาลผูป่้วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
การประเมินการเรียนรู ้และทกัษะเป็นรายดา้น พบว่า 
ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ความพรอ้มในการ
ใหบ้ริการผ่าตดั (Mean 4.13, SD 0.29) รองลงมา ไดแ้ก่ 
ดา้นประสิทธิผลหรือผลลพัธใ์นการดแูล (Mean 4.03, 
SD 0.29) และดา้นศิลปะการดูแลของพยาบาล (Mean 
4.32, SD 0.5)  

ทั้งนี  ้การเรียนรู ้แบบโค้ชเป็นกลยุทธ์หนึ่ง     
ในกระบวนการเรียนการสอนที่ปฏิบตัิร่วมกนัระหว่าง
ผู้สอนและผู้เรียน โดยผู้สอนหรือโค้ชเป็นผู้ช่วยให้
ผูเ้รียนมีการพฒันา หรือเพิ่มพนูความรูแ้ละทกัษะการ
ปฏิบตัิงานอยา่งเป็นขัน้ตอน16 สอดคลอ้งกบัการศกึษา 
เรื่อง รูปแบบการโค้ชเพื่อพัฒนาความสามารถใน     
การปฏิบัติงานดา้นบริการสุขภาพ พยาบาลที่ไดร้ับ
มอบหมายใหท้ าการสอนงานพยาบาลใหม่ มีความรู้
และทกัษะในการโคช้มากขึน้8 
              การน าโปรแกรมการเรียนรู ้แบบโค้ชเพื่อ
ส่งเสริมความสามารถพยาบาลห้องผ่าตัดในการ
พยาบาลผูป่้วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
โรงพยาบาลนครปฐมไปใช้ พบว่า ความรู้ในการ
พยาบาลผูป่้วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
หลงัใชโ้ปรแกรมมีมากขึน้เมื่อเปรียบเทียบกบัก่อนใช ้
โปรแกรม ส่วนทักษะของพยาบาลห้องผ่าตัดมีการ
พฒันาขึน้จากปฏิบตัิไม่ได ้เป็นสามารถปฏิบตัิได ้ซึ่ง
สอดคลอ้งกับการศึกษาการใช้รูปแบบการโค้ชเพื่อ
พฒันาความสามารถในการปฏิบตัิงานดา้นการบรกิาร
สขุภาพของพยาบาลวิชาชีพในโครงการผลิตพยาบาล
วิชาชีพเพื่อแก้ไขปัญหาในพื ้นที่จังหวัดชายแดน

ภาคใต ้พบว่า หลงัการใช้รูปแบบการโคช้ พยาบาล
ใหม่มีความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงาน มี
คะแนนความสามารถด้านการปฏิบัติการบริการ
สุขภาพเพิ่มทุกคน และคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึน้อย่างมี
นยัส าคัญทางสถิติ8 ผลการศึกษานีย้ังสอดคลอ้งกับ
การศึกษาที่ว่าการโค้ชเ ป็นกิจกรรมการพัฒนา
บุคลากรที่ท  าใหค้วามสามารถในการปฏิบตัิงานดา้น
บรกิารสขุภาพมีเพิ่มขึน้17  
            พยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมาก        
ต่อโปรแกรมการเรียนรู ้แบบโค้ชเพื่อส่งเสริมความ 
สามารถพยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาล
นครปฐม ซึ่งในโปรแกรมสามารถประเมินผลได้        
ทัง้ระหว่างและภายหลงัสิน้สุดการโคช้ โดยประเมิน   
ทัง้ดา้นดี และดา้นที่ควรปรบัปรุงในทนัทีที่พบ พรอ้ม
ใหค้  าแนะน า สอนเทคนิคในการปฏิบตัิงาน ส่งผลให้
เกิดสมัพนัธภาพที่ดีระหวา่งผูท้  าหนา้ที่โคช้ และผูท้ี่รบั
การโคช้  ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาว่าการสอนแนะ 
(coaching) เป็นกระบวนที่ท  าให้มีการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลแบบเผชิญ ตัวต่อตัว การมีไมตรีจิต   
การสรา้งสมัพนัธภาพ มีการสอนแนะช่วยเพิ่มทกัษะ
และความสามารถในการปฏิบตัิงาน ท าใหเ้พิ่มความ
มั่นใจ และความรูส้ึกมีคุณค่าในตวัเอง18 นอกจากนี ้
การสอนแนะ (coaching) เป็นการสื่อสารที่เป็นทางการ
และไม่เป็นทางการระหว่างผูส้อนและผูเ้รียน ซึ่งคือ
การสือ่สารแบบสองทาง (two ways communication) 
ท าใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรู ้มีความเขา้ใจ และเกิดความ
พึงพอใจในการเรียนการสอน 19 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาวา่ความพงึพอใจของผูใ้ชร้ะบบการโคช้ และ
ผู้ร ับบริการระบบโค้ชจะมีความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบการโคช้ในทกุขัน้ตอน8  
             ความพึงพอใจของแพทย์ที่มีต่อโปรแกรม    
อยู่ในระดับมาก เพราะความสามารถของพยาบาล    
ในการส่งเครื่องมือผ่าตัด อย่างมีส่วนร่วมในการ
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วางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหวัใจ ท าใหพ้ยาบาลเกิดความมุง่มั่น และ
มีความเช่ือมั่นในการใหผู้ป่้วยไดร้บับริการที่ดี ส่งผล
ท าใหบ้รรยากาศในการปฏิบตัิงานราบรืน่  
          ผูป่้วยมีความพึงพอใจในระดบัมาก เนื่องจาก 
โปรแกรมส่งเสริมความสามารถพยาบาลหอ้งผ่าตดั
ดว้ยการเรยีนรูแ้บบโคช้ที่พฒันาขึน้ ไดก้ าหนดใหม้ีการ
ให้การพยาบาลอย่างครอบคลุม ตั้งแต่ระยะก่อน
ผ่าตดั ระยะผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดั การไปเยี่ยม
ผูป่้วยที่หอผูป่้วยก่อนผ่าตดั เพื่อใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการ
ผ่าตัด สภาพแวดลอ้มของหอ้งผ่าตัด การปฏิบัติตัว
ก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
คาดหวงัเหตุการณไ์ดต้รงกับความเป็นจริง และช่วย
ลดความวิตกกังวลที่ จะเ กิดขึ ้น ท า  ให้ผู้ป่วยใช้
สติปัญญาในการประเมินเหตกุารณไ์ด้20   

ระยะเวลาที่ใชใ้นการท าผ่าตดัท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ มีการให้การพยาบาลครอบคลุม
ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด     
การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเพื่อให้ค าแนะน าใน          
การปฏิบัติตัวขณะผ่าตัด ส่งผลให้ผู้ป่วยผ่าตัด ให้
ความร่วมมือขณะผ่าตดั ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช ้ผลการ
ใชโ้ปรแกรมการเรยีนรูแ้บบโคช้ สง่เสริมความสามารถ
ของพยาบาลห้องผ่าตัดในการปฏิบัติการพยาบาล
ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหัวใจ มีส่วนร่วมในการวางแผน    
การพยาบาล เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
บรรยากาศในการปฏิบัติงานราบรื่น ระยะเวลาใน   
การผ่าตดันอ้ยลงเป็นความทา้ทายใหเ้กิดการพฒันา
ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึน้อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ

การศึกษาว่ากระบวนการโค้ชเพื่อช่วยเหลือและ
ปฏิบัติการที่ได้รับข้อมูลย้อนกลับท าให้ผู้โค้ชและ         
ผูไ้ดร้บัการโคช้ พฒันาไดร้วดเรว็และเปลีย่นพฤติกรรม
การเรียนรู ้ได้เร็ว ยอมรับการเปลี่ยนแปลง  ไม่พบ
อุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดเนื่องจากทีมพยาบาล     
ห้องผ่าตัด เนื่องจากการโค้ชท าให้มีประสิทธิภาพ    
การจัดการเรียนรูไ้ดด้ียิ่งขึน้ การโคช้สามารถพฒันา 
การปฏิบตัิการสอนของไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ 

 

ข้อเสนอแนะ 
         1. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรก าหนด
นโยบายพฒันาความรูแ้ละทกัษะดว้ยการเรียนรูแ้บบ
โคช้ และน าโปรแกรมไปใชใ้นการพฒันาใหพ้ยาบาล
หอ้งผ่าตดัใหม้ีความสามารถ มีทัง้ความรูแ้ละทกัษะ
ในการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดที่มี
คณุภาพ และปลอดภยั 
          2. เผยแพรผ่ลของโปรแกรมการเรียนรูแ้บบ
โคช้เพื่อส่งเสริมความสามารถพยาบาลหอ้งผ่าตดัใน
การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ 
โรงพยาบาลนครปฐม ไปยงัหอ้งผ่าตดั โรงพยาบาลใน
เครอืขา่ยบรกิารสขุภาพเขตอื่น ๆ ท่ีมีการผา่ตดัท าทาง
เบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ 
 3. ขอ้จ ากัดในการท าวิจัยครัง้นี ้ เนื่องจาก     
มีการระบาดของเชือ้โควิด 19 ท าใหข้ยายเวลาจาก     
1 ปี เป็น 2 ปี เพราะกลุม่ตวัอยา่งนอ้ยลง อาจสง่ผลตอ่
ประสิทธิภาพการโคช้ และผลลพัธห์รือพฤติกรรมของ
ผูร้บัการโคช้ 
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