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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว ์ 

และศึกษาผลของการพัฒนาการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์การใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาล ในหอผู้ป่วยวิกฤต          

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง วิธีด�ำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การพัฒนารูปแบบการนิเทศตาม

โมเดลการโค้ชแบบโกรว์ และ 3) การศึกษาผลของการพัฒนาการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ กลุ่มเป้าหมาย คือ ทีมพัฒนา

คุณภาพ ทีมปฏิบัติการ จ�ำนวน 28 คน และบันทึกทางการพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ กึ่งโครงสร้าง 

2) แบบประเมินความสมบูรณ์การบันทึกทางพยาบาล 3) แบบสอบถามการใช้กระบวนการพยาบาล ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 

1.0,1.0 และ 0.98 ตามล�ำดับและมีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการใช้กระบวนการพยาบาลเท่ากับ 0.97 วิเคราะห์ข้อมูล          

ด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Wilcoxon matched - pairs signed-rank test และการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการศึกษา ระยะที่ 1 จากการสัมภาษณ์ พบว่า การนิเทศแบบเดิมเป็นการอบรมก่อนปฏิบัติงานครั้งเดียวและ                    

ไม่ต่อเนื่อง ไม่มีที่ปรึกษาช่วยเหลือและให้ค�ำแนะน�ำ ระยะที่ 2 การพัฒนาการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ ก�ำหนดเป้าหมาย 

สถานการณ์ปัจจุบัน เลือก และสรุป จัดท�ำคู่มือการใช้กระบวนการพยาบาล ระยะท่ี 3 ผลของการพัฒนาการนิเทศตามโมเดล          

การโค้ชแบบโกรว์ พบว่า การใช้กระบวนการพยาบาลทุกด้านมีความสมบูรณ์และการใช้กระบวนการพยาบาลหลังได้รับการพัฒนา

สูงกว่าก่อนได้รับการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ช้ีให้เห็นว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน�ำ  ผลของการ

พัฒนาการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ ไปใช้พัฒนาพยาบาลให้มีการใช้กระบวนการพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตได้

ค�ำส�ำคัญ: การนิเทศ, โมเดลการโค้ชแบบโกรว์, กระบวนการพยาบาล, หอผู้ป่วยวิกฤต

Abstract
	 This participatory action research aims to develop GROW coaching model and study the results of 

development of supervision through GROW coaching model on implementation of nursing process among 

nurses at the intensive care unit in a tertiary hospital. The research method is divided into three phases:                 
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บทนำ�
	 การใช ้กระบวนการพยาบาลเป ็นวิธีการทาง

วิทยาศาสตร์ที่ใช้เหตุผลทางวิทยาศาสตร์ ในการแก้ปัญหา         

และการคิดวิเคราะห์การพยาบาลแบบองค์รวมเพื่อให้เกิด            

คุณภาพ1 ในทางปฏิบัติการด�ำเนินการตามกระบวนการนี้ต้อง

เผชิญกับความท้าทายมากมาย ด้วยความรู้ของความท้าทาย         

ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลและสามารถพัฒนากระบวนการ

พยาบาลให้ได้อย่างเหมาะสม2 ซึ่งเป็นมาตรฐานการดูแล 

ที่ช ่วยพยาบาลในการตัดสินใจ เป ็นเคร่ืองมือที่ส�ำคัญ 

ในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก ่          

การประเมินภาวะสขุภาพ การวนิจิฉยัการพยาบาล การวางแผน

การพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล 

	 การปฏิบั ติการพยาบาลหอผู ้ป ่วยวิกฤต เป ็น                

การบริการพยาบาลที่บุคลากรพยาบาลให้การดูแลผู ้ป่วย 

ที่มีอาการหนักทุกประเภทที่รับไว้นอนในโรงพยาบาล เป็น 

หน่วยงานที่มีการใช้เทคโนโลยีสูงซึ่งมีอุปกรณ์ครบครันเป็น       

องค์ประกอบส�ำคัญของการดูแลสมัยใหม่3 พยาบาลวิชาชีพ 

ทีใ่ห้การพยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤตต้องใช้ ความรู ้ความสามารถ

ในการดูแลผู ้ป่วยภาวะวิกฤต และได้รับการฝึกฝนทักษะ 

พิเศษในการใช้เครื่องมือพิเศษในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 

ฉุกเฉิน เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะอันตรายที่ คุกคามชีวิต 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้จึงจ�ำเป็นต้องใช้กระบวนการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตให้ครอบคลุม

	 จากการประเมินสมรรถนะพบประเด็นท่ีเก่ียวข้อง        

กับการใช้กระบวนการพยาบาลในหอผู ้ป ่วยวิกฤตพบว่า  

1) ขั้นตอนการประเมินสภาวะ ไม่ครบถ้วนตามเวลาจริง          

(Real time) การซักประวัติจากญาติไม่ครบถ้วน 2) ขั้นตอน 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล ไม่ครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย         

จิตใจ อารมณ์และสังคม การระบุปัญหาทางการพยาบาล              

ที่เป็นปัจจุบันไม่ครบถ้วน 3) ขั้นตอนการวางแผนการพยาบาล 

ไม่ได้ปรับเปลี่ยนแผนตามอาการผู้ป่วย 4) ขั้นตอนการปฏิบัติ

การพยาบาล ไม่สอดคล้องตามแผนการพยาบาล กิจกรรม         

การพยาบาลบางกิจกรรมที่มีการป้องกันความเส่ียงและ           

ภาวะแทรกซ้อนยังไม่ครอบคลุม4 และ 5) ขั้นตอนการประเมิน

ผลทางการพยาบาล เช่น การบันทึกทางการพยาบาลเป็น          

ลายลักษณ์อักษร ที่เป็นลายมืออ่านไม่ออก รวมถึงการขาด       

1) analyzing the situation, 2) developing a supervision model based on the growth coaching model, and                  

3) studying the results of developing supervision according to the growth coaching model. The target group is 

the quality development team, operational team of 28 people, and nursing records. The research 

instrument include 1) a semi-structured interview form, 2) a nursing record completeness assessment form, 

and 3) a questionnaire about the use of the nursing process. This study had a content validity of 1.0,1.0,0.98 

respectively. The reliability of the questionnaire on the Implementation of the nursing process was 0.97.  

Data were analyzed by using percentage, mean, standard deviation, Wilcoxon matched-pairs signed-rank test. 

and content analysis.

	 The results of Phase 1 from the interviews revealed that the traditional supervision was a one-time, 

non-continuous pre-work training. There was advisor to help and give advice. Phase 2 development of  

supervision according to the GROW coaching model, setting goals, current situation, selecting, and finalizing  

the preparation of a manual for using the nursing process. Phase 3 study of the results of the development of 

supervision according to the GROW coaching model, which found that the use of the nursing process in every 

aspect was complete and the use of the nursing process was higher after development than before receiving 

the supervision development program according to the GROW coaching model is statistically significant 

(p < .05). In this research identified that nursing administrators can lead the results of developing supervision 

according to the GROW coaching model and can be used to develop nurses to use the nursing process in  

intensive care units.

Keywords: Supervision, GROW Coaching Model, Nursing Process, Intensive Care Units 
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ความตระหนกัถงึความส�ำคัญและคุณค่าของการใช้กระบวนการ

พยาบาลในการปฏิบัติงานซึ่งอาจเนื่องมาจากขาดแรงจูงใจ 

ที่จะใช้กระบวนการพยาบาล5 การนิเทศเป็นกิจกรรมส�ำคัญ       

เพื่อช่วยให้เกิดการพัฒนาความรู้ความสามารถของพยาบาล         

ในหอผู้ป่วยวิกฤตได้ 6

	 การนิเทศงานมีหลายรูปแบบ ส�ำหรับผู ้บริหาร

ทางการพยาบาล เพ่ือให้ผู้ใต้บังคับบัญชา สามารถปฏิบัติงาน  

ได้อย่างมคีณุภาพเกดิผลลพัธ์ทางการพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพ

ตามตัวชี้วัดที่โรงพยาบาลก�ำหนด เกิดความปลอดภัยแก่ผู้รับ

บริการ7 คือ การโค้ช (Coaching) ซึ่งเป็นเครื่องมือของหลัก        

การนิเทศในการพัฒนาทักษะผลการปฏิบัติงานของบุคคล         

รวมถึงการควบคุมคุณภาพการพยาบาลและเพิ่มประสิทธิภาพ

การปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี8 คุณลักษณะที่ส�ำคัญของการโค้ช 

คือ มุ่งเน้นให้เกิดการเรียนรู้จากภายในตนเองและการแก้ไข

ปัญหาบนพื้นฐานของความเข้าใจความจริงในปัจจุบันเป็นการ

เปลี่ยนแปลงเจตคติ และพฤติกรรมด้วยวิธีคิดของบุคคล           

ด้วยตัวเอง9 รูปแบบการโค้ชที่นิยมใช้ในการโค้ชงาน คือ  

รูปแบบโกรว์ (GROW coaching model) ซึ่งเป็นวิธีการโค้ช          

ในการแก้ปัญหาต่าง ๆ โดยการใช้ค�ำถามที่มีโครงสร้าง 

อย่างรอบคอบในการสนทนาให้คิด มีการก�ำหนดเป้าหมาย 

สถานการณ์ปัจจบุนั ทางเลอืกในการสรปุตัดสนิใจ10 เพือ่กระตุ้น

ผู้รับโค้ชและเพ่ิมศักยภาพภายในบุคคลผ่านการสนทนา เพิ่ม

ความสามารถในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ ่านมา ในเรื่องของ 

การใช้กระบวนการพยาบาลมีการใช้กระบวนการพยาบาล        

ของพยาบาลวิชาชีพในเรื่องของความเสี่ยงทางคลินิก ใช้ในหอ 

ผู ้ป ่วยท่ัวไปและในโรงพยาบาลเอกชน แต่ยังไม่มีการใช้

กระบวนการพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลตติยภูม ิ       

ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาหลายวิธีร่วมกันรวมถึง 

การใช้เครื่องมือทางการแพทย์ และพบการใช้กระบวนการ

พยาบาลในหอผู้ป่วยวกิฤตในต่างประเทศ เรือ่งของการใช้ทักษะ

การใช้กระบวนการพยาบาล การใช้บัตรดูแลที่เข้าถึงได้ และ        

ในส่วนที่เกี่ยวกับการพัฒนาซอฟแวร์คอมพิวเตอร์ส�ำหรับ

กระบวนการพยาบาล ในเรื่องการนิเทศตามโมเดลการโค้ช       

แบบโกรว์ พบงานวิจัยที่เป็นกิจกรรมการนิเทศตามโมเดลการ

โค้ชแบบโกรว์ของผู้บรหิารการพยาบาลระดบัต้น ต่อการปฏบิตัิ

การพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน และการนิเทศตามโมเดล  

การโค้ช แบบโกรว์ในสถานศึกษา ยังไม่มีการนิเทศตามโมเดล

การโค้ชแบบโกรว์ในหอผูป่้วยวกิฤตโรงพยาบาลตตยิภมู ิซึง่เป็น 

การพัฒนาบุคลากรให้สามารถใช้ศักยภาพที่มีอยู ่ เพิ่มผล 

การปฏิบัติงาน และเห็นความส�ำคัญท่ีจะต้องพัฒนารูปแบบ        

การนิเทศที่ส่งเสริมการท�ำงานอย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้ 

การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศึกษา 

ผลของการพัฒนาการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ต่อ      

การใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย

วิกฤต โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	เพือ่พฒันาการนเิทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์

ต่อการใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต 

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง

	 2.	 เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาการนิเทศตาม         

โมเดลการโค้ชแบบโกรว์ต่อการใช้กระบวนการพยาบาล             

ของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 

ก่อนและหลังการพัฒนานิเทศ

สมมติฐานการวิจัย
	 การใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาล ในหอผู้ป่วย

วิกฤต โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง หลังได้รับการนิเทศ 

ตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ หลังได้รับการพัฒนาการนิเทศ 

ตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ สูงกว่าก่อนได้รับการพัฒนาการ

นิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผู ้ วิจัยใช้แนวคิดการใช้กระบวนการพยาบาล11  

5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) การวินิจฉัย

การพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัต ิ            

การพยาบาล 5) การประเมินผลการพยาบาล และแนวคิด          

การนิเทศแบบโกรว์ของวิตมอร์10 ประกอบด้วย การตั้ง 

เป้าหมายในประเด็นที่จะด�ำเนินการโค้ช (Goal) การตรวจสอบ

สถานการณ์ปัจจุบันในเรื่องท่ีจะด�ำเนินการโค้ช (Reality)           

การค้นหาทางเลือก และกลยุทธ์หรือแนวทางปฏิบัติท่ีเป็น         

ทางเลือก (Option) และการสรุปร่วมกันระหว่างผู้โค้ชกับ 

ผู้รับการโค้ชในการด�ำเนินการให้บรรลุเป้าหมาย (Wrap-up) 

โดยด�ำเนนิการผ่านกระบวนการวิจยัเชิงปฏบัิติการ ประกอบด้วย 

การวางแผน การปฏบิติั การสงัเกต และการสะท้อนการปฏบิตัิ12 

เพ่ือน�ำมาสู่การการพัฒนาการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบ

โกรว์ต่อการใช้กระบวนการพยาบาลให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย

	 กลุ่มเป้าหมาย ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต จ�ำนวน 20 คน 

แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) ทีมพัฒนาคุณภาพ  

จ�ำนวน 8 คน 2) ทีมปฏิบัติการ คือ พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย

วิกฤต จ�ำนวน 20 คน และ3) เวชระเบียน จ�ำนวน 60 ฉบับ         

ใช้เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) เกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion criteria) เกบ็รวมรวมข้อมลูการสนทนากลุม่โดยใช้

แนวค�ำถามแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structure interview)

	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ            

มีส่วนร่วม (Participatory Action research) แบ่งการศึกษา

ออกเป็น 3 ระยะ รายละเอียด ดังนี้

	 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ 

การใช้กระบวนการพยาบาลในผู้ป่วยหอวิกฤต โรงพยาบาล      

ตติยภูมิแห่ง ศึกษาการนิเทศการใช้กระบวนการพยาบาล              

ในหอผู้ป่วยวิกฤต จากการสนทนากลุ่มแล้วน�ำมาวิเคราะห ์         

ข ้อมูลเชิงเน้ือหา และประเมินความสมบูรณ์การบันทึก                

ทางพยาบาล จ�ำนวน 30 ราย 

	 ระยะที่ 2 การพัฒนาการนิเทศตามโมเดลการโค้ช

แบบโกรว์ต่อการใช้กระบวนการพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต          

ผู ้วิจัยได้เสนอผลการศึกษาในระยะที่ 1 แก่ทีมพัฒนาและ               

ผู ้ร ่วมวิจัย ท�ำความเข้าใจสร้างข้อตกลงร่วมกัน โดยใช้

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

	 การวางแผน (Planning) จัดท�ำรูปแบบการ

พัฒนาการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ คือ จัดท�ำคู่มือ 

การพัฒนาการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์และคู่มือ         

การใช้กระบวนการพยาบาล

	 การปฏิบัติการ (Acting) พัฒนาการนิเทศตาม         

โมเดลการการโค้ชแบบโกรว์ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน  

1) ตั้งเป้าหมาย (Goal) โดยก�ำหนดเป้าหมายร่วมกันในเรื่อง      

การใช้กระบวนการพยาบาล สถานการณ์จ�ำลองการใช้

กระบวนการพยาบาล การแก้ไขภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นกับ                   

ผู ้ป ่วย 2) การตรวจสอบสถานการณ์ปัจจุบัน (Reality)                

การใช้กระบวนการพยาบาลในปัจจุบนัเป็นอย่างไร 3) การค้นหา

ทางเลือก (Option) ท�ำอย่างไรเพื่อให้การใช้กระบวนการ

พยาบาลได้อย่างสมบูรณ์ 4) การสรุปร่วมกัน (Wrap-up) 

ระหว่างผู้โค้ชกับผู้รับการโค้ชในการใช้กระบวนการพยาบาล 

	 การสังเกต (Observing) วิเคราะห์และรายงานผล

การวิจัยเป็นข้อมูลโดยรวม 

	 การสะท้อนกลับ (Reflecting) ทบทวน ปรับปรุง

แก ้ไขรูปแบบการนิเทศจัดท�ำคู ่มือการนิเทศและการใช ้

กระบวนการพยาบาล น�ำไปทดลองใช้เป็นเวลา 1 เดือน

	 ระยะท่ี 3 การศึกษาผลของการพัฒนาการนิเทศ        

ตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ ประเมินการใช้กระบวนการ

พยาบาล และประเมินความสมบูรณ์การบันทึกทางพยาบาล

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ ่านพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน           

เอกสารรับรองเลขท่ี น.09/2566 ลงวันท่ี 10 มกราคม พ.ศ. 

2567 ซึ่งได้รับหลังจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรม 

การแล้วนําเสนอต่อผู้อํานวยการโรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษา 

เพื่อด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงและขอความร่วมมือในการ

ด�ำเนินการวิจัยกับกลุ่มเป้าหมาย วัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย 

การรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งชี้แนะสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่ต้องแจ้ง 

เหตุผล ข้อมูลจะปกปิดและน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม และน�ำ

ไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 1. 	เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

คุณภาพ แนวค�ำถามสนทนากลุ ่ม เป็นแบบสอบถามก่ึง 

โครงสร้าง ข้อค�ำถามปลายเปิด ในระยะท่ี 1 และระยะที่ 2           

ทั้งนี้มีค่า CVI =1

	  2.	เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

ปริมาณ ได้รับการการตรวจสอบคุณภาพเชิงเนื้อหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 ท่าน ในระยะที่ 3 ประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 1 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจ�ำนวน 6 ข้อ ส ่วนที่  2 

แบบสอบถามเกี่ ยวกับการใช ้กระบวนการพยาบาล11  

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินสภาพผู้ป่วย             

การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติ

การพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล ประกอบ             

ด้วยข้อค�ำถามแบบมาตรวัดมี 5 ระดับทั้งหมด 52 ข้อ I-CVI 

เท่ากับ 0.80-1.00 และค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.98        

นําข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟาของ                     

ครอนบาค ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปูได้ค่าสมัประสทิธิ์

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการใช้กระบวนการพยาบาล 
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เท่ากับ 0.97 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสมบูรณ์การบันทึก

ทางพยาบาล13 19 ข้อ ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.96 

การเก็บรวมข้อมูล /การวิเคราะห์ข้อมูล
	 แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์

สถานการณ์ที่ เกี่ยวข ้องกับการใช ้กระบวนการพยาบาล  

จากการสนทนากลุ ่มและประเมินความสมบูรณ์บันทึกทาง

พยาบาล โดยสุม่เวชระเบยีน วนัที ่1-31 มกราคม 2567 จ�ำนวน 

30 ฉบับ ระยะที่ 2 การพัฒนาการนิเทศตามโมเดลการโค้ช        

แบบโกรว์ต่อการใช้กระบวนการ ประกอบด้วย การวางแผน  

การปฏิบัติร่วมกับการสังเกต และสะท้อนกลับ ระยะที่ 3            

การศึกษาผลของการพัฒนาการนิเทศตามโมเดลการโค้ช           

แบบโกรว์ต่อการใช้กระบวนการพยาบาล การวิเคราะห์ข้อมูล

เชงิคณุภาพ โดยการวเิคราะห์เนือ้หา (Content analysis) และ

ข้อมลูเชงิปรมิาณ ใช้สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้

สถิติ Wilcoxon signed rank test

ผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค์การศึกษา 

เพื่อพัฒนาการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์และศึกษา        

ผลของการพฒันาการนเิทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์การใช้

กระบวนการพยาบาล ก่อนและหลังพัฒนาการนิเทศ 

	 การพัฒนาการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว ์

โดยแบ่งเป็น ระยะที่ 1, 2 ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการใช้

กระบวนการพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต

	 พบว่า การนิเทศการใช้กระบวนการพยาบาล           

แบบเดิม เป็นการอบรมก่อนปฏิบัติงานเป็นระบบพ่ีเลี้ยง  

ดังค�ำกล่าว “แต่ละแผนกอยากให้มีพี่เลี้ยงที่สามารถให้ค�ำตอบ

ในเรื่องกระบวนการพยาบาล หรือไม่อาจจะเป็นผู้ที่ให้ค�ำตอบ

ได้เวลาถามเรื่องนี้” ไม่มีการนิเทศที่ชัดเจน ไม่ต่อเนื่อง ไม่มีที่

ปรึกษาเพื่อให้การช่วยเหลือและให้ค�ำแนะน�ำในการใช ้

กระบวนการพยาบาล ดังค�ำกล่าว “โรงพยาบาลของเราน่าจะมี

การนิเทศเรื่องที่เก่ียวกับการพยาบาลในโรคที่น่าสนใจบ้างนะ” 

“อยากให้มีแผนการนิเทศการใช้กระบวนการพยาบาลอย่าง

ชัดเจน กิจกรรมที่ช่วยกระตุ้นการใช้กระบวนการพยาบาล            

ให้ค�ำปรึกษา สนับสนุนในเรื่องนี้” (พยาบาลคนที่ 4, 10 และ 7)

	 การประเมินความสมบูรณ์การบันทึกทางการ

พยาบาลก ่อนการพัฒนาการนิ เทศตามโมเดลการโค ้ช 

แบบโกรว์ พบว่า ส่วนใหญ่ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานท่ีสภา              

การพยาบาล ก�ำหนด คือ ร้อยละ 80

	 ระยะที่ 2 การพัฒนาการนิเทศตามโมเดลการโค้ช

แบบโกรว์ต่อการใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาล ในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต

	 การติดตามปฏิบัติการใช้กระบวนการพยาบาล          

โดยขัน้ตอนการนเิทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ ประกอบด้วย 

1) การก�ำหนดเป้าหมายที่ชัดเจนเรื่องการใช้กระบวนการ

พยาบาลในการบันทึกทางการพยาบาล พบว่าต้องเขียน                

ให้ตรงกับเกณฑ์ท่ีลงบันทึกใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย                

ดังค�ำกล่าวของพยาบาล ดังนี้ “เขียนไม่ชัดเจนหรือ ครอบคลุม

และให้ดูรวม ๆ ว่าเวลาเขียนมันได้ใจความหรือเปล่าเวลา             

มาดูย้อนหลังว่ามันมีอะไรเกิดข้ึนจะได้แก้ปัญหาได้หรือใช ้           

เป็นหลักฐานได้” (พยาบาลคนท่ี 1) 2) วิเคราะห์สถานการณ ์       

ที่เป็นจริงปัจจุบัน พบว่าจากสถานการณ์การใช้กระบวนการ

พยาบาลในการเขียนอาการส�ำคัญยังไม่ชัดเจนไม่ครบถ้วน          

การซักประวัติ การประเมินผลการพยาบาลไม่ครอบคลุม            

และไม่มีการใช้ภาษาเขียน ดังค�ำกล่าวของพยาบาล ดังนี ้

“อาการส�ำคัญยังเขียนไม่ค่อยดี มีอาการส�ำคัญ แต่ไม่ลงเวลา       

ในอาการส�ำคัญ” “เวลาเขียนบันทึกทางการพยาบาลยังใช ้        

ภาษาพูดกันอยู่เลย” (พยาบาลคนที่ 1,3) 3) ทางเลือก พบว่า 

ผู ้รับการนิเทศต้องการให้มีการสอนแนะ โดยใช้รูปแบบ  

ที่หลากหลาย อาทิ รูปแบบของวิดีโอ ตัวอย่างการเขียนข้อ

วินิจฉัยการพยาบาล การเขียนกิจกรรมการพยาบาล และ

ตัวอย่างกรณีศึกษา ดังค�ำกล่าวของพยาบาล ดังนี้ “ต้องการให้

มีการสอนในรูปแบบของวิดีโอ จะได้เก็บเอาไว้ดูได้จะได้ให้     

การพยาบาลครบองค์รวม สามารถดูได้เรื่อย ๆ” “อยากให้มี

ตัวอย่างสักอันในการเขียนกิจกรรมการพยาบาลไม่ต้องทุก         

โรคก็ได้” (พยาบาลคนที่ 8, 10) 4) การสรุปร่วมกันสิ่งที่น�ำไป

ปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย พบว่าผู้นิเทศอยากให้มี การซัก

ประวัติให้ครบกระบวนการ รวมท้ังเพิ่มตัวอย่างในการเขียน        

ข้อวินิจฉัยและการวางแผนการพยาบาลและให้เขียนแยก           

สรุปเป็นข้อ ๆ แก้ไขการเขียนอาการส�ำคัญให้ครอบคลุม             

และเขียนให้ชัดเจนอ่านง่าย ดังค�ำกล่าวของพยาบาล ดังนี้  

“ปรับแก้ไขช่วงเวลารับใหม่ให้เขียน Nurse note เอง ไม่ให้

พยาบาลทีมอื่นมาเขียนให้เพราะการซักประวัติผู ้ ท่ีรับใหม ่            
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จะทราบประวัติท�ำให้มีการเขียนได้ครบมากกว่า” “อยากให้มี

ตัวอย่างในการเขียนข้อวินิจฉัยและการวางแผนไม่ต้องทุกโรค

ก็ได้” “อาการส�ำคัญเขียนไม่ดีต้องปรับให้ถูกต้องชัดเจนมาก

ขึ้น” “ปรับลายมือให้เขียนให้ชัดเจนอ่านง่าย ครบทั้งนามสกุล

และระบุต�ำแหน่ง” (พยาบาลคนที่ 2, 4, 5, 7)

	 สรุประยะที่ 2 ผลจากการพัฒนาการนิเทศทีม        

พัฒนาได้เข้าจัดท�ำตัวอย่างจากสถานการณ์จ�ำลองเพื่อให้เห็น

ภาพชัดขึ้นในการใช้กระบวนการพยาบาล โดยการนิเทศ            

ตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่          

1) เป้าหมาย ประชุมทีมพัฒนาในการตั้งเป้าหมายร่วมกัน            

ในการใช้กระบวนการพยาบาล 2) สถานการณ์ปัจจบัุน ทีช่ดัเจน 

ในการใช้กระบวนการพยาบาล 3) ทางเลือกในการเพิ่มรูปแบบ

ของตัวอย่างการเขียนกิจกรรมการพยาบาล และกรณีศึกษา         

4) สรุปในการเขียนข้อวินิจฉัยให้ถูกต้อง ครอบคลุมและ 

เขียนให้อ่านง่าย ชัดเจน ซึ่งแต่ละขั้นตอนมีบทบาทส�ำคัญ 

ในการพัฒนาการท�ำงานของพยาบาลโดยจัดท�ำคู ่มือการ            

และอบรมให้ความรู ้เกี่ยวกับการใช้กระบวนการพยาบาล           

น�ำแบบสอบถามมาท�ำการประเมนิการใช้กระบวนการพยาบาล  

ของพยาบาลหลังพัฒนาการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์

	 ศึกษาผลของการพัฒนาการนิ เทศตามโมเดล 

การโค้ชแบบโกรว์ต่อการใช้กระบวนการพยาบาล ก่อนและ 

หลังพัฒนาการนิเทศ แบ่งเป็นระยะที่ 3 

	 ระยะที่ 3 การศึกษาผลของการพัฒนาการนิเทศ

ตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ต่อการใช้กระบวนการพยาบาล 

ของพยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤต โรงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหนึง่ 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังพัฒนาการนิเทศตามโมเดล       

การโค้ชแบบโกรว์

	 คะแนนเฉลี่ยการใช้กระบวนการพยาบาล	 	 SD	 แปลผล

ก่อนพัฒนา	 2.94	 0.43	 ปานกลาง

หลังพัฒนา	 4.52	 0.43	 มากที่สุด

	 คะแนนเฉลี่ยการใช้กระบวนการพยาบาลของ

พยาบาล ก่อนพัฒนาการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว ์        

อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ( =2.94, SD = 0.43) 

หลังพัฒนาการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์  อยู่ในระดับ

มากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ( =4.52, SD = 0.43)

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบการใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวชิาชพี ก่อนและหลงัพัฒนาการนเิทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ 

(n = 20) ด้วยสถิติ Wilcoxon signed rank test

	 การใช้กระบวนการพยาบาล	 Mean rank	 Sum of rank 	 Wilcoxon signed 

				    rank test

				    Z	 P-value

หลัง > ก่อนการพัฒนา (Negative ranks)	 .00	 .00	

ก่อน > หลังการพัฒนา (Positive ranks)	 10.50	 210.00	 -3.922 	 .000

	 ค่าเฉลีย่ของอนัดับทีผ่ลต่างทีม่ค่ีาเป็นลบ เท่ากบั .00 

(Sum of rank = .00 ) และมีค่าเฉลี่ยของอันดับที่ผลต่างมีค่า

เป็นบวก เท่ากับ 10.50 (Sum of rank=210 .00) เมื่อ            

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอันดับด้วยสถิติ Wilcoxon signed 

rank test พบว่า การใช้กระบวนการพยาบาลหลังพัฒนาการ

นิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์สูงกว่าก่อนพัฒนาการนิเทศ

ตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05       

(Z =-3.922, p < .05)
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	 การประเมินความสมบูรณ์การบันทึกทางการ

พยาบาล พบว่า หลังพัฒนาการนิเทศตามโมเดลการโค้ช          

แบบโกรว์ แต่ละรายด้านทกุด้านผ่านเกณฑ์มากกว่า ร้อยละ 80 

มีการบันทึกครบถ้วน สมบูรณ์ ด้านที่มากที่สุด คือ การประเมิน

ผลการพยาบาล อยู่ในช่วงร้อยละ 81.66-89.00 ด้านรองลงมา

คอื การวนิิจฉยัทางการพยาบาลอยูใ่นช่วงร้อยละ 81.91-84.85 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการพฒันาการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์

ต่อการใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาลในหอผู ้ป่วย         

วิกฤต ได้รูปแบบการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ 4            

ขั้นตอน คล้ายกับการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาในผู้บริหาร

ทางการระดับต้น8,9 แต่ต่างกันที่คู ่มือการใช้กระบวนการ

พยาบาลที่เพิ่มขึ้นมา เพื่อพัฒนาการปฏิบัติงานและการพัฒนา

ศักยภาพของพยาบาลในหอผู ้ป่วยวิกฤต เกิดความเข้าใจ 

ในการใช้กระบวนการพยาบาล และสามารถดูแลผู ้ป่วยได้

ครอบคลุมเหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วยวิกฤต

	 จากการศึกษาผลการของการพัฒนาการนิเทศ          

ตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ต่อการใช้กระบวนการพยาบาล        

พบว่า ผลของการพฒันาการนเิทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์

ต่อการใช้กระบวนการพยาบาล หลังการพัฒนาการนิเทศ          

ตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์สูงกว่าก่อนพัฒนาการนิเทศ          

ตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 

ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ การนิเทศตาม    

โมเดลการโค้ชแบบโกรว์เป็นการพัฒนาส่งเสริมให้บุคลากร            

มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางบวก กระตุ ้นให้เกิด 

ความคิดสร้างสรรค์ ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต       

เกิดความคิด ความเข้าใจและยอมรับประเด็นที่ตนเองต้อง

ปรบัปรงุน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมด้วยตนเอง แสดงถงึ

การปลดปล่อยศักยภาพที่มีอยู่ในตัวบุคคลออกมาคล้ายคลึง            

กับงานวิจัยท่ีศึกษา รูปแบบการพัฒนาทักษะการโค้ชของ          

ผู้น�ำทางการพยาบาล พบว่า ทักษะการโค้ชที่ส�ำคัญส�ำหรับ

กระบวนการโค้ชของผู ้น�ำทางการพยาบาล การก�ำหนด              

เป้าหมายของผู้รบัการโค้ชส่งผลกบัการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 

และพัฒนาผลการปฏิบัติงานของพยาบาลทักษะการโค้ชที่มี

ประสิทธิภาพและเหมาะสม สามารถดึงศักยภาพภายในตัว

บุคคลท้ังของตัวโค้ชและผู ้ท่ีได้รับการโค้ชออกมาได้จริง14             

ซ่ึงเหมาะกับการนิเทศงานให้กับพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย

วิกฤตเพื่อน�ำประเด็นไปปรับปรุงและการปฏิบัติงานในการ            

ใช้กระบวนการพยาบาลออกมาดี 

	 การใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาลในหอผูป่้วย 

พบว่า หลังการพัฒนาการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว ์         

อยู่ในระดับมากที่สุด ที่เป็นเช่นนี้เพราะการได้รับการนิเทศ         

การโค้ชแบบโกรว์ ก�ำหนดเป้าหมายที่เป็นการเลือกตัดสินใจ

ทบทวนสิ่งที่คุยกัน เพื่อให้ผู ้รับการนิเทศคิดวิเคราะห์ และ

เป็นการตัดสินใจแบบมีส่วนร่วม ในการแก้ปัญหาในงาน             

การที่พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตได้รับฟังปัญหา อุปสรรค ในการ

ใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อการดูแลผู ้ป ่วยและก้าวข้าม         

ปัญหา อุปสรรค จึงท�ำให้พยาบาลวิชาชีพหอผู ้ป่วยวิกฤต               

มีการใช้กระบวนการพยาบาลหลังการพัฒนาการนิเทศตาม

โมเดลการโค้ชแบบโกรว์ ทุกด้านอยู่ในระดับมากที่สุด ด้านที่มี

ค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ การประเมินภาวะสุขภาพและค่าเฉล่ีย 

น้อยทีส่ดุ คอื การวนิจิฉยัการพยาบาลสอดคล้องกบัการศกึษา15 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองทั้งโดย         

รวมและทุกข้ันตอนของกระบวนการพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญ               

ที่ระดับ 0.5 ในข้ันรวบรวมข้อมูลอยู ่ในระดับสูงข้ึน และ               

ตารางที่ 4 ร้อยละของการประเมินความสมบูรณ์การบันทึกทางการพยาบาลก่อนและหลังพัฒนาการนิเทศตามโมเดลการโค้ช           

แบบโกรว์ (n = 30)

	 การประเมินความสมบูรณ์	 ก่อนพัฒนา (ร้อยละ)	 หลังพัฒนา (ร้อยละ)

	 ของการบันทึกทางการพยาบาล	 ถูกต้อง	 ครบถ้วน	 ชัดเจน	 ได้ใจความ	 ถูกต้อง	 ครบถ้วน	 ชัดเจน	 ได้ใจความ

1. 	การประเมินสภาพ	 75.16	 74.89	 75.39	 72.00	 80.22	 84.16	 83.38	 82.06

2. 	การวินิจฉัย	 72.75	 72.80	 72.08	 71.66	 84.85	 84.08	 82.33	 81.91

3. 	การวางแผน	 72.00	 70.33	 65.42	 70.79	 84.00	 84.67	 82.28	 81.89

4. 	การปฏิบัติ	 70.83	 70.66	 70.19	 71.50	 84.00	 83.00	 82.17	 83.00

5. 	การประเมินผล	 72.50	 70.25	 68.16	 67.50	 89.00	 85.17	 81.66	 82.08
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ขั้นประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามระบบสากลพบว่าอยู่

ในระดบัต�ำ่ แสดงถงึการใช้กระบวนการพยาบาลในการประเมนิ

ความสมบูรณ์การบันทึกทางการพยาบาล 

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส ่วนร ่วม โดยใช ้            

การนิ เทศตามโมเดลการโค ้ชแบบโกรว ์ท�ำให ้ เกิดการ

เปลี่ยนแปลงจากผู ้มีส ่วนร่วมเกี่ยวข้องทั้งหมดมาร่วมกัน           

สร้างรูปแบบการนิเทศ โดยการร่วมวิเคราะห์สถานการณ์           

แลกเปลี่ยนความคดิเห็น ปัญหา และอุปสรรคเพื่อให้ได้รูปแบบ

การนเิทศทีเ่หมาะสมและสอดคล้องกบับรบิท6 ช่วยพฒันาทักษะ

ของบคุลากรทางการพยาบาลอย่างมปีระสทิธภิาพ เกดิการเรยีน

รู้และทักษะที่เป็นประโยชน์อย่างมาก จากการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การแบบมส่ีวนร่วม พบว่า การใช้กระบวนการพยาบาลในระบบ

บรกิารพยาบาลเจ้าของไข้ หอผูป่้วยวกิฤต โรงพยาบาลสายไหม 

มีการใช้กระบวนการพยาบาลทุกด้านอยู่ในระดับมาก16 โดยให้

พยาบาลและผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมมีการสะท้อนการวิเคราะห์

ปัญหาที่เกิดขึ้นจริง น�ำมาพัฒนาการนิเทศตามโมเดลการโค้ช

แบบโกรว์ สามารถน�ำไปใช้การใช้กระบวนการพยาบาลได้จริง 

โดยที่ผู ้วิจัยและทีมพัฒนาท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่าง        

เป็นรูปธรรม

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
	 1.	 หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤต น�ำรูปแบบการนิเทศ       

ตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ 4 ขั้นตอน ไปใช้พัฒนาพยาบาล  

ให้มีการใช้กระบวนการพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตได้ 

	 2.	 หวัหน้ากลุม่งานผูป่้วยวกิฤตสามารถน�ำการนเิทศ

ตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ ไปเป็นแนวทางก�ำหนดนโยบาย

การนิเทศพยาบาล ให้ชัดเจน เป็นลายลักษณ์อักษร 

	 3.	 ผู้บริหารการพยาบาลฝ่ายวิชาการ จัดการอมรม

เชิงปฏิบัติการการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ และ             

ให้ความรู้เก่ียวกับโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ เพื่อให้พยาบาล               

มีการใช้กระบวนการพยาบาลได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ศึกษาความต้องการและรูปแบบการพัฒนาการ

นิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ต่อการใช้กระบวนการ

พยาบาลในหอผู้ป่วยสามัญ

	 2.	 ควรมีการศึกษาการท�ำวิ จัยก่ึงทดลองแบบ  

2 กลุ ่ม เพื่อต่อยอดความรู ้โดยการเปรียบเทียบการนิเทศ           

ตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ต่อการใช้กระบวนการพยาบาล         

ในหอผู้ป่วยวิกฤต
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