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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองศึกษาแบบกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการโคชแบบเพียรตอความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน

ประชากรคอืพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัหินาทีใ่นแผนกผปูวยในกลมุตวัอยางจำนวน 60 คน แบงเปนกลมุทดลองและ

กลมุควบคมุกลมุละ 30 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก โปรแกรมการโคชแบบเพยีร และแบบสอบถาม

ความสามารถการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  เครื่องมือผานการตรวจสอบดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา

(Content validity index) จากผทูรงคณุวฒุ ิ5 ทาน ไดเทากบั 0.86 และหาความเชือ่มัน่โดยหาคาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค(Alpha's Cronbach)ที่ 0.95 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและและสถิตเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยระหวางกลุมตัวอยางสองกลุมที่เปนอิสระจากกันกำหนดระดับนัยสำคัญที่ .05 ผลการศึกษาพบวา

ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนความสามารถในการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีของกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

มคีะแนนความสามารถในการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีกอนใชโปรแกรมการโคชแบบเพยีรไมแตกตางกนั

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p  > .05) และพบวาหลงัใชโปรแกรมการโคชแบบเพยีรมคีะแนนความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และเปรียบเทียบคะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพของกลุมทดลองหลังการใชโปรแกรมการโคชแบบเพียร

มากกวากอนทดลองและมคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ผลการวจิยัชีใ้หเหน็วาโปรแกรม

การโคชแบบเพียรที่พัฒนาขึ้นสามารถนำไปใชในการการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิตัหินาทีใ่นแผนกผปูวยในได
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Abstract

The purpose of this research was to study the effect of The Peer Coaching  Program on the Competence

of  Professional Nurses  at  Private Hospitals. It was a quasi-experimental study with both pre- and post-

experiment. The sample group consisted of 60 registersnurses . The samples were divided into experimental

and control groups, each separated into groups of 30. The research tool was the peer coaching program model,

the peer coaching training plan, general questionnaires, and scale-competency of professional nurse's forms.

which was examined for content validity by five experts. The content validity index was at 0.86. Cronbach's

alpha coefficient was at 0.96. Data were analyzed using descriptive and statistical paired t-tests and

independent t-tests.As for the results of the study on professional nurses' competencyin both pre- and

post-experiment, it was found that comparing the level of professional nurses' competency between the

experimental and control groups, it was found that after using the peer coaching program, competence of

professional nurses had a statistically significant difference in competence scores (p > .05). Additionally,

compared with pre- and post-usage of the peer coaching program, it was found that the mean scores of post-

experimental competence of professional nurses were significantly different (p < .05) and higher than the

pre-experimental one. The findings indicated that the peer coaching can be positively used to improve the

practical competence of professional nurses working in the inpatient department.
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

สงัคมไทยมกีารเปลีย่นแปลงอยางรวดเรว็ทัง้ทางดาน

สงัคมเศรษฐกจิการเมอืงและสภาพแวดลอมอืน่ๆ รวมทัง้

ทางดานความกาวหนาทางเทคโนโลยขีอมลูขาวสารและ

คานิยมวัฒนธรรมตางๆที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

สงผลใหโรงพยาบาลในภาครฐัและเอกชนเกดิการแขงขนั

และการพัฒนาคุณภาพการใหการรักษาพยาบาลและการ

ใหบรกิาร (Ministry of Public Health, Cabinet meeting,

2011) รวมถงึประชาชนมคีวามตองการและความคาดหวงั

ตอการบรกิารพยาบาลทีม่คีณุภาพและไดมาตรฐานตองการ

พยาบาลผูดูแลที่มีความรูตลอดจนสามารถใหขอมูลขาว

สารเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลไดอยางถกูตองประกอบกบั

สถติกิารฟองรองทางการแพทยยอนหลงั 20 ป (Soongkhang,

2019) พบวามจีำนวนการฟองรองดานการรกัษาผดิพลาด

รักษาผิดมาตรฐาน จนนำมาสูการชำระเงินใหกับผูฟอง

ตามคำพพิากษาแลวสงูถงึ 36 ลานบาท โรงพยาบาลทกุแหง

จงึตองมกีารขบัเคลือ่นคณุภาพบรกิารเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ

และประสทิธผิลองคกร จำเปนอยางยิง่ทีผ่บูรหิารองคกร

ตองสงเสรมิใหพยาบาลมคีวามสามารถทีเ่หมาะสมเพือ่ให

บริการผูปวยและผูมารับบริการที่มีคุณภาพ โดยหัวหนา

หนวยงานดานการพยาบาลถอืวาเปนผทูีม่บีทบาทโดยตรง

ตอการบรหิารคณุภาพการพยาบาลในหนวยงานและพฒันา

ความสามารถพยาบาลทีถ่อืวาเปนบคุลากรกลมุใหญและ

เปนกำลงัหลกัของโรงพยาบาล (Ministry of  Public Health,

Office of the Permanent Secretary, Nursing Division,

1996) โดยปจจยัทีส่งผลโดยตรงตอความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพคือ การอบรมพัฒนาและ

ไดรับการสอนงานจากหวัหนาหนวยงานดานการพยาบาล

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความสามารถใน

การปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีนัน้เปนผลมาจากการที่

พยาบาลวิชาชีพไดมีการเรียนรู ไดรับประสบการณจาก

การทาํงาน ไดรบัการอบรมพฒันาและไดรบัการสอนงาน

จนทาํใหมคีวามรแูละความสามารถในการปฏบิตักิารพยาบาล

สำหรบัองคประกอบของความสามารถในการปฏบิตังิาน

ของพยาบาลวิชาชีพที่ซึ่งสภาการพยาบาลไดกำหนด

สมรรถนะหลักของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

ผดงุครรภชัน้หนึง่ไว (Thailand Nursing and Midwifery

Council, 1997) โดยกําหนดขอบเขตในการปฏิบัติการ

พยาบาลของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลตามขอบเขต

การพยาบาลของผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล

ขององคการอนามัยโลกประกอบดวยความสามารถใน

7 ดาน ดงันี ้1) ดานการจดัการกบัภาวะสขุภาพและความ

เจ็บปวย 2) ดานการเฝาระวังและติดตามเพื่อควบคุม

คุณภาพ 3) ดานการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ

4) ดานการชวยเหลอืและการดแูลผรูบับรกิาร 5) ดานการ

สอนเกี่ยวกับสุขภาพ 6) ดานการจัดการกับความเปลี่ยน

แปลงในสถานการณตางๆ 7) ดานการจัดระบบงานและ

กระบวนการใหบริการโดยการใชขอมูลสารสนเทศ

ทาง การพยาบาลและผวูจิยัไดใหความสนใจแนวคดิของ

เมอรโิตจา ไอโซอโฮ และไลโนคลิป(Meretoja , Isoahoh,

& Leino-Kilpi, 2004, Muangsiri, 2006) ซึ่งแบงความ

สามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพออกเปน

6 ดาน คือ 1) การประเมินและวินิจฉัยทางการพยาบาล

2) การชวยเหลอืและบาํบดัทางการพยาบาล 3) การสอนและ

ใหคาํปรกึษา 4) การจดัการสถานการณวกิฤต 5) การประกนั

คณุภาพ และ 6) การบรหิาร เนือ่งจากเหมาะสมกบับรบิท

ของสังคมในปจจุบันและบริบทของโรงพยาบาลเอกชน

ที่ผูวิจัยตั้งใจจะทำการศึกษา อีกทั้งแนวคิดนี้ยังเปน

เครือ่งมอืทีไ่ดรบัการพฒันาเพือ่ใชประเมนิความสามารถ

ในการปฏบิตังิานของพยาบาลโดยตรง และสามารถนาํไป

ใชไดทั้งงานวิจัยในประเทศและตางประเทศ ซึ่งกลุม

การพยาบาลเปนองคกรวิชาชีพที่รับผิดชอบการพัฒนา

บุคลากรทางการพยาบาลโดยตรง ผูนําทางการพยาบาล

จะบริหารงานผานพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวย

ตางๆ ในโรงพยาบาล (Promma , 2016)

บทบาทหนาทีส่าํคญัของผนูาํทางการพยาบาลประการ

หนึง่ คอื การพฒันาบคุลากรทางการพยาบาลใหมศีกัยภาพ

ในการปฏบิตังิาน โดยนาํไปสเูปาหมายสดุทาย คอื ผลการ

ปฏบิตังิานทีด่ขีององคกรอยางไรกต็ามการพฒันาบคุลากร

สามารถทาํไดหลายวธิ ีเชน การฝกอบรม การสอนหนางาน

การใหคําปรึกษา การใชระบบพี่เลี้ยงและการโคชงาน

เปนตนซึง่ปจจบุนัหลายองคกรเริม่ใชการโคช (Coaching)
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เปนวิธีในการพัฒนาบุคลากรมากขึ้น เนื่องจาก การโคช

เปนวิธีพัฒนาบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ เพราะสามารถ

พัฒนาทักษะและผลการปฏิบัติงานของบุคคลรวมถึง

ประสทิธภิาพของงานได (Medland, 2009)โดยทีก่ารโคช

ไมใชการสอนงาน การใหคําปรึกษา และการบอกหรือ

สัง่ใหทาํตาม การโคชจงึเปนกระบวนการและทกัษะเฉพาะ

ทีต่องไดรบัการฝกปฏบิตั ิคณุลกัษณะสาํคญัของการโคช

คือ มุงเนนใหเกิดการเรียนรูจากภายในตนเอง (Self-

directive) และการแกปญหา (Solution  focus) บนพืน้ฐาน

ของความเขาใจความจรงิในปจจบุนั เปนการเปลีย่นแปลง

ทัศนคติและพฤติกรรมดวยวิธีคิดของบุคคลนั้นดวย

ตนเอง (Suksawang, 2017)

การศึกษาวิจัยที่ผานมาพบวา กระบวนการโคชมี

ประสิทธิภาพในการพัฒนาความสามารถของบุคลากร

ปจจุบันการพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

หลายองคกรเริม่ใชการโคช ซึง่กระบวนการโคชสามารถ

ชวยเพิ่มพูนความรูและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล

เพิม่มากขึน้ ในการวจิยัครัง้นีผ้วูจิยัไดนำแนวคดิ การโคช

แบบเพยีรของจอยและเชาเวอร (Joyce & Showers , 1996)

ซึ่งเปนวิธีการสอนงานที่มุงเนนการชวยเหลือระหวาง

เพื่อนรวมงานดวยกัน ขั้นตอนการโคชแบบเพียร ดังนี้

1) จดัทมีใหมสีมาชกิ 2 คนหรอืมากกวา ตามความตองการ

และความสนใจรวมกัน 2) ใหสมาชิกทีมแลกเปลี่ยน

ความคดิเหน็หรอืปรกึษาหารอืเกีย่วกบัการการตัง้เปาหมาย

และวัตถุประสงคการเรียนรูที่สอดคลองกับทักษะความ

สามารถของผูโคชและผูรับการโคช ทบทวนความรูเดิม

และสอนแนวทางปฏบิตัใิหม วางแผนบทเรยีน และวางแผน

การโคชรวมกนั ตลอดจนวธิกีารทำงาน  และเทคนคิการ

ทำงานของเพือ่นรวมงาน 3)ใหจบัคกูนัเรยีนรรูะหวางผโูคช

กับผูถูกโคช โดยใหผูถูกโคชสังเกตการปฏิบัติงานของ

ผูโคชตามบทเรียนที่ไดวางแผนไว ผูโคชตรวจสอบ

ความเขาใจและนำไปฝกปฏิบัติซึ่งผูโคชติดตามดูแลการ

ปฏิบัติกิจกรรม 4) หลังการฝกปฏิบัติแลวใหสมาชิกทีม

ทั้งผูโคชและผูถูกโคชแลกเปลี่ยนความเห็นเกี่ยวกับ

ประสบการณทีไ่ดรบันัน้ ใหขอมลูปอนกลบัสะทอนการคดิ

วิเคราะหขอมูลพิจารณาพฤติกรรมที่ควรปรับปรุงตอไป

รวมกับพิจารณาประเด็นที่ตองปรับปรุงแกไข เสนอวิธี

แกปญหา หรือ พิจารณาปญหาอื่นพรอมวิธีแกไขตอไป

(Joyce & Showers, 2002) สอดคลองกับการนิเทศแบบ

เพือ่นชวยเพือ่นเพือ่พฒันาความสามารถการจดัการเรยีนรู

ของครคูณติศาสตรชัน้มธัยมศกึษาปที ่3 (Kunsila, 2013)

พบวา ความสามารถการจัดการเรียนรูของครูที่ไดรับ

การนเิทศแบบเพือ่นชวยเพือ่นสงูขึน้อยใูนระดบัมากทกุดาน

และกลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการนิเทศแบบเพื่อน

ชวยเพือ่นอยใูนระดบัมากทีส่ดุ สงผลใหนกัเรยีนชัน้มธัยม

ศกึษาปที ่1-3 มผีลสมัฤทธิท์างการเรยีนคณติศาสตรสงูขึน้

จากการสอนของครูที่ไดรับการนิเทศและการปฏิบัติตาม

กระบวนการนิเทศแบบเพื่อนชวยเพื่อนและผลการ

พัฒนารูปแบบการนิเทศแบบเพื่อนชวยเพื่อนแกอาจารย

โรงเรยีนสาธติ แผนกอนบุาล มหาวทิยาลยัราชภฎัเชยีงใหม

(Manajuti & Manoonsilp, 2016) พบวาการพฒันารปูแบบ

การนเิทศแบบเพือ่นชวยเพือ่นตามกระบวนการ 5 ขัน้ตอน

ไดแกขั้นคนหาจุดแข็งขั้นเสริมแรงแบงปนขั้นขยัน

สงัเกตขัน้นเิทศแกปญหาและขัน้พฒันารปูแบบและมกีาร

กำหนดพฤตกิรรมหลกั 5 ลกัษณะ ไดแก ทดลองวธิใีหม

ๆคนควาเพิ่มเติมเรียนรูผูเรียนจัดการความรูและแบงปน

ฉนัทมติรทกุขัน้ตอนและทกุพฤตกิรรมมรีะดบัการปฏบิตัิ

มากขึ้นหลังการดำเ นินงานนิเทศแบบเพื่อนชวยเพื่อน

ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนำการโคชแบบเพียรมาประยุกตใชใน

ดานการพยาบาลเพือ่เปนกระบวนการของการปฏบิตังิาน

รวมกนัระหวางพยาบาลและเพือ่นรวมงานในทมีเดยีวกนั

เปนการเสรมิสราง ชวยเหลอืและสนบัสนนุของเพือ่นพยาบาล

ในการเปนผูโคชและผูรับการโคช เพื่อใหการสอนงาน

เปนไปอยางถกูตอง และมปีระสทิธภิาพลดความผดิพลาด

เสยีหายและเวลาการทำงาน เกดิการถายทอดงานและเทคนคิ

การปฏบิตังิานจากเพือ่นรวมงาน สามารถปรบัปรงุงานใหดขีึน้

เพือ่นรวมงานไววางใจกนัและเปนโอกาสทีจ่ะแลกเปลีย่น

ความคดิเหน็กนั และทำใหองคความรไูมตดิกบัตวับคุคล

เมื่อมีการเขาออกจากงานก็มีผูสืบตองานไดซึ่งสามารถ

นำไปใชในการจดัพฒันาวชิาชพีไดอกีกระบวนการหนึง่

โรงพยาบาลเอกชนที่ผูวิจัยจะทำการศึกษาเปน

โรงพยาบาลเอกชนไมแสวงหาผลกำไรจัดตั้งโดยมูลนิธิ
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แหงสภาครสิตจกัรในประเทศไทย เปนโรงพยาบาลทัว่ไป

ระดบัทตุยิภมูทิีม่บีรกิารครอบคลมุทกุสาขาทางการแพทย

สามารถรองรบัผปูวยไดจำนวน 120  เตยีง ในป พ.ศ. 2563

มจีำนวนผปูวยนอกมารบับรกิาร 450- 500 คน/วนั รบัผปูวย

ใน 35-50 คน/วนั อกีทัง้ คณะผบูรหิารมคีวามมงุมัน่ในการ

พัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง ทำใหบุคลากรใน

โรงพยาบาลโดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลซึ่งเปนบุคลากร

ดานวิชาชีพที่มีจำนวนมากที่สุดตองมีความรอบรูใน

หลายๆ ดาน ทัง้ในดานการบรหิาร วชิาการ ปฏบิตักิารและ

การใชเทคโนโลยี บุคลากรดานการพยาบาลจำเปนตอง

มีการเรียนรูหรือมีการแสวงหาความรูที่แปลกใหมและ

สรางสรรคเพือ่การแขงขนัสคูวามเปนเลศิในดานคณุภาพ

การพยาบาลของโรงพยาบาลองคกรพยาบาลจึงตองให

ความสำคัญเปนอันดับแรกที่จัดใหมีการนิเทศการปฏิบัติ

การพยาบาล  แตปญหาการวางระบบการนเิทศทีผ่านมาเปน

เพียงการจัดทำแผนนิเทศที่ตองปฏิบัติตามแผนในเวลา

ทีก่ำหนด  ใชการสอน/สาธติ  การเยีย่มตรวจ  และประเมนิ

ผลลพัธเพยีงวาพยาบาลมกีารปฏบิตั/ิไมปฏบิตั/ิครบ/ไมครบ

และทำการนิเทศไดเฉพาะเวรเชา ซึ่งในความเปนจริง

พยาบาลวชิาชพีตองมกีารทำงานตลอด 24 ชม. การสอนงานจงึ

ไมตอเนือ่ง (Bangkok Christian Hospital NakhonPathom,

Nursing Department, 2019) นอกจากนี้ยังพบปญหาที่

เกดิจากตวัผนูเิทศ เชน ผนูเิทศทีเ่ปนผบูรหิารตองทำหนาที่

ทั้งการบริหารและบริการ จึงไมมีเวลาพอที่จะทำหนาที่

ในการนเิทศแกบคุลากรในทมีการพยาบาล เพือ่ใหเกดิการ

พฒันาศกัยภาพของพยาบาลวชิาชพีและสามารถดงึศกัยภาพ

ของพยาบาลออกมาใชไดอยางสงูสดุ ดงันัน้ผวูจิยัจงึสนใจ

ที่จะนำโปรแกรมการโคชแบบเพียรมาประยุกตใชแทน

กระบวนการนเิทศแบบเดมิกบัพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน

โดยตรงกับผูปวย ซึ่งถือเปนเรื่องใหมที่นาจะนำมาขยาย

ความรูดวยการวิจัยในบริบทของโรงพยาบาลเอกชน

พรอมติดตามระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวชิาชพีตามแนวคดิของเมอรโิตจา ไอโซอโฮ และ

ไลโนคิลป (Meretoja, Isoahoh, & Leino-Kilpi, 2004;

Muangsiri, 2006) ทัง้ 6 ดานตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวชิาชพี กอนและหลงัเขารวมโปรแกรมการ

โคชแบบเพยีรในโรงพยาบาลเอกชน

2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ในโรงพยาบาลเอกชน

สมมุติฐานของการวิจัย

1. คาเฉลีย่ความสามารถการปฏบิตังิานของกลมุทดลอง

หลงัไดรบัโปรแกรมมากกวากอนการไดรบัโปรแกรม

2. คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถการปฏิบัติงานของ

กลมุทดลองหลงัไดรบัโปรแกรมมากกวากลมุควบคมุ
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กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

โปรแกรมการโคชแบบเพยีร

(Joyce & Showers, 2002)

1. ขัน้ตอนการโคชการโคชแบบเพยีรม ี 4 ขัน้ตอน

ดงันี้

1.1 จดัทมีใหมสีมาชกิ 2 คนหรอืมากกวา

1.2 ใหสมาชิกทีมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

หรอื ปรกึษาหารอืเกีย่วกบัวตัถปุระสงค และวางแผน

บทเรียน

1.3 ใหสมาชิกทีมสัง เกตเพื่ อนสอนตาม

บทเรยีน ทีไ่ดวางแผนนัน้

1.4 ใหสมาชกิทมีมาแลกเปลีย่นความเหน็เกีย่ว

กบัประสบการณทีไ่ดรบั

2. การอบรมการโคชแบบเพยีร

3. คมูอืการโคชแบบเพยีร

ความสามารถในการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี

ตามแนวคดิของเมอรโิตจา ไอโซอโฮ และไลโนคลิป

(Meretoja , Isoahoh, & Leino-Kilpi, 2004; Muangsiri,

2006) 6 ดาน ไดแก

1. ดานการประเมนิและวนิจิฉยัทางการพยาบาล

(Diagnostic function)

2. ดานการชวยเหลอืและการบาํบดัทางการพยาบาล

(Helping role and therapeutic intervention)

3. ดานการสอนและใหคาํปรกึษา (Teaching)

4. ดานการจดัการสถานการณ (Managing situations)

5. ดานการประกนัคณุภาพ (Ensuring quality)

6. ดานการบรหิาร (Management)

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวจิยันีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimen-

tal research) ศกึษาแบบกอนและหลงัการทดลอง (Pretest-

posttest two group design)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ใชในการศึกษา คือพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติหนาที่ในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลเอกชน

สงักดัมลูนธิไิมแสวงหากำไร 2 แหง สมุตวัอยางแบบงาย

(Simple random sampling) โดยใหหัวหนาหนวยงาน

จบัฉลากคดัเลอืกกลมุตวัอยาง คำนวณขนาดกลมุตวัอยาง

โดยใชโปรแกรมคำนวน กำหนดอำนาจการทดสอบ (β) .95

คาความเชือ่มัน่ (α ) .05 และคาอทิธพิล (Effect size) .90

โดยใชงานวิจัยที่คลายคลึงกันรวมใชกลุมตัวอยางทั้งสิ้น

60 คน แบงเปนกลมุทดลองและกลมุควบคมุกลมุละ 30 คน

เกณฑการคดัเขา คอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัหินาทีใ่นหนวยงาน

ผปูวยของโรงพยาบาลเอกชนสงักดัมลูนธิไิมแสวงหากำไร

2 แหงมาแลวตัง้แต 1 ปขึน้ไป สามารถเขารวมการวจิยัได

ตลอดโครงการ เกณฑการคดัออก คอื อยรูะหวางการพกัรอน

หรอืลาอบรมหรอืลาปวย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการดำเนนิการวจิยั ครัง้นีป้ระกอบดวย

2 ชดุ ดงันี้

ชดุที ่1 โปรแกรมการโคชแบบเพยีร โดยผวูจิยัประยกุต

ใชแนวคดิของจอยและเชาเวอร (Joyce & Showers, 2002)

ประกอบดวย 4 ขัน้ตอน ดงันี้

1.ขัน้ตอนการโคชการโคชแบบเพยีรม ี 4 ขัน้ตอน ดงันี้

1.1 จดัทมีใหมสีมาชกิ 2 คนหรอืมากกวา

1.2 ใหสมาชิกทีมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือ

ปรกึษาหารอืเกีย่วกบัวตัถปุระสงค และวางแผน บทเรยีน

1.3 ใหสมาชิกทีมสังเกตเพื่อนสอนตามบทเรียน

ทีไ่ดวางแผนนัน้

1.4 ใหสมาชกิทมีมาแลกเปลีย่นความเหน็เกีย่วกบั

ประสบการณทีไ่ดรบั

2. การอบรมการโคชแบบเพยีร
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3. คมูอืการโคชแบบเพยีร

ชดุที ่2 แบงออกเปน 2 สวน ดงันี้

สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของ

ผูตอบแบบสอบถาม  เปนแบบตรวจสอบรายการ

(Checklist) ไดแก อายุ เพศ การศึกษา ประสบการณ

การทำงาน แผนกทีป่ฏบิตังิาน และโรงพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน

โดยมลีกัษณะคาํถามใหเปนแบบใหเลอืกตอบและเตมิคาํ

ในชองวาง

สวนที ่2 แบบสอบถามความสามารถการปฏบิตังิาน

ของพยาบาลวิชาชีพโดยใชแบบประเมินที่ผูวิจัยพัฒนา

ตามแนวคิดของเมอริโตจา ไอโซอโฮ และไลโนคิลป

(Meretoja , Isoahoh, & Leino-Kilpi, 2004; Muangsiri,

2006) จำนวน 17 ขอ แบงเปน 6 สวน เปนแบบสอบถาม

ปลายปดแบบประมาณคา 5 ระดบัของไลเคริท (Likert's five

rating scale) ซึ่งมีความหมายของคะแนนความสามารถ

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ คะแนน 1 หมายถึง

นอยที่สุด คะแนน 2 หมายถึงนอย คะแนน 3 หมายถึง

ปานกลาง คะแนน 4 หมายถงึมาก และคะแนน 5 หมายถงึ

มากที่สุด พรอมกำหนดเกณฑการแปลผลคะแนนความ

สามารถการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมี 5 ระดับ

(Wichitwanna, Angsuchot, & Pinyopanuwat, 2013) ดงันี้

ชวงคะแนน  4.51-5.00 หมายถึง คะแนนความสามารถ

การปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีมากทีส่ดุ ชวงคะแนน

3.51-4.50 หมายถงึ คะแนนความสามารถการปฏบิตังิาน

ของพยาบาลวชิาชพีมาก ชวงคะแนน  2.51-3.50 หมายถงึ

คะแนนความสามารถการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี

ปานกลาง ชวงคะแนน  1.51-2.50 หมายถงึ คะแนนความสามารถ

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพนอยและชวงคะแนน

1.00-1.50 หมายถงึ คะแนนความสามารถการปฏบิตังิาน

ของพยาบาลวชิาชพีนอยทีส่ดุ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ผูวิจัยนำแบบสอบถามความสามารถการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวชิาชพีโดยใชแบบประเมนิทีผ่วูจิยัพฒันาขึน้

โดยการคนควาจากแนวคดิทฤษฎ/ีหลกัการเกีย่วกบัการโคช

แบบเพียร ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล

วชิาชพี และเอกสารตางๆ ทีเ่กีย่วของ เสนอใหผทูรงคณุวฒุิ

5 ทานตรวจสอบและพจิารณาความครอบคลมุความสอดคลอง

ความถกูตองของแบบสอบถาม ผวูจิยัปรบัแกตามขอเสนอแนะ

พรอมนำผลการพิจารณามาคำนวณหาคาดัชนีความตรง

เชงิเนือ้หา (Content validity index: CVI) ไดคาเทากบั 0.86

และตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) กบัพยาบาลวชิาชพี

จาํนวน 30 คน ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลกรงุเทพครสิเตยีน

นครปฐม ทีอ่ยใูนแผนกผปูวยพเิศษซึง่มลีกัษณะคลายคลงึ

กบักลมุตวัอยางและไมไดเปนกลมุตวัอยางในการทาํวจิยั

ครั้งนี้ ผลการวิเคราะหหาความเชื่อมั่นดวยคาคอนบาค

อัลฟาในแตละสวนของแบบสอบถามไดคาความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามภาพรวมทัง้ฉบบัที ่0.95 โดยคา Cronbach

alpha ทีไ่ดมคีายอมรบัได (0.7 - 0.9) (Wanichbancha, 2007)

การเกบ็รวบรวมขอมลู ดำเนนิการหลงัไดรบัหนงัสอืรบัรอง

โครงการวจิยัตามแนวทางหลกัจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยมหาวทิยาลยั

คริสเตียนโดยผูวิจัยไดนัดพบกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม

ไดแก พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่ในแผนกผูปวยใน

ของโรงพยาบาลเอกชนสังกัดมูลนิธิไมแสวงหากำไร

60 คน เพือ่อธบิายวตัถปุระสงค รายละเอยีดของโครงการ

วิจัย สิทธิของผูเขารวมวิจัยที่จะไดรับการดูแลตลอดการ

ทดลอง รวมทั้งผลประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมการ

วจิยั พรอมชีแ้จงใหประชากรกลมุตวัอยางทราบถงึสทิธใิน

การตอบรับหรือ ปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้

สรปุการดำเนนิการวจิยั ไดดงันี้

กลุมทดลอง (30 คน)

1. กลุมทดลองจำนวน 30 คน ทําแบบสอบถาม

Pre test  ครั้งที่ 1 ใชเวลา 20 นาที ในสัปดาหแรกเพื่อ

ประเมนิระดบัความสามารถในการปฏบิตังิานของพยาบาล

วชิาชพีกอนการไดรบัโปรแกรมการโคชแบบเพยีร

2.สัปดาหที่ 1 เริ่มจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง

"โปรแกรมเพื่อพัฒนาความสามารถการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวชิาชพี" โดย นาง จริาภรณ  ไชยชมภ ู หวัหนาศนูย

คณุภาพ หวัหนาฝายผปูวยใน มปีระสบการณในการเปน

ผวูางแผนการนเิทศ  ออกแบบการนเิทศ มามากกวา 10 ป

และเคยเปนโคชทางการพยาบาล เปนวิทยากรในการ
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บรรยายใหความรเูกีย่วกบัโปรแกรมเพือ่พฒันาความสามารถ

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ จัดอบรมในวันที่ 30

มนีาคม พ.ศ. 2564 เวลา 09.00-12.00 น ซึง่ประกอบดวย

กิจกรรมการสอนในรูปแบบบรรยาย (Lecture) การฝก

เชงิปฏบิตักิาร (Workshop) คมูอืและแผนการสอนเกีย่วกบั

การโปรแกรมเพื่อพัฒนาความสามารถการ ปฏิบัติงาน

ตามหนาทีข่องพยาบาลวชิาชพีโดยกาํหนดแบงเปน 4 กลมุ

กลมุละ 6  คน วเิคราะหสถานการณทีส่รางขึน้และฝกทกัษะ

การใชโปรแกรมเพื่อพัฒนาความสามารถการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อใหมีความสามารถ ความเขาใจ

โดยประยกุต แนวคดิโปรแกรม ตามกรอบแนวคดิการโคช

แบบเพยีร ของจอยและเชาเวอร (Joyce & Showers, 2002)

กำหนดกิจกรรมกลุมยอยทั้งหมด 4 กิจกรรมไดแก

1) การเสรมิสรางความรจูากเพือ่นทีช่ำนาญกวา  2) กจิกรรม

เลาประสบการณการทำงาน (Story telling) ความสำเร็จ

ในบทบาทพยาบาลวชิาชพีแตละดาน โดยใชประสบการณ

การทำงานของเพือ่นรวมงานมาแลกเปลีย่นกนั 3) การพฒันา

การปฏบิตักิารดานการพยาบาลรวมกนั (Material development)

4) การเสรมิสรางความรใูนการปฏบิตังิานตามหนาทีแ่ละ

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ โดยการรวมกันแกปญหา

เฉพาะดานหรอืเฉพาะเรือ่ง (Problem solving)  โดยใชปญหา

จากหนาที่และบทบาทพยาบาล 6 ดาน มาวิเคราะหและ

แกปญหารวมกนั

3.พยาบาลวชิาชพีกลมุทดลองนาํโปรแกรมการโคช

แบบเพยีรในหอผปูวยไปใชกบัพยาบาลวชิาชพี

4.สปัดาหที ่2 ใชเวลา 1 วนัตดิตามกลมุทดลองหลงั

การอบรม ผวูจิยัตดิตามการปฏบิตัติามการใชโปรแกรมการ

โคชแบบเพยีรและใหคาํแนะนาํ

5.สปัดาหที ่3-7  หลงัการใชโปรแกรมการโคชแบบ

เพียรใชเวลา 18  วันๆ ละ 1-2 ชั่วโมง จัดอภิปรายกลุม

ผวูจิยัเสนอรายละเอยีดทีไ่ดจากการตดิตามการใชโปรแกรม

การโคชแบบเพียร และปญหาที่พบ ขอเสนอแนะแสดง

ความคดิเหน็ถงึประสบการณการใชโปรแกรม จากกลมุตวัอยาง

เพื่อเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสม ซึ่งจะเปน

ประโยชนแกผูที่ใชโปรแกรม การโคชแบบเพียร ทั้งนี้

ผูวิจัยเปนผูบันทึกความคิดเห็นจากผูเขารวมอภิปราย

เพือ่นาํไปเปนขอมลูในการปรบัปรงุแกไขตอไป

6.สปัดาหที ่8 ในสปัดาหสดุทายหลงัการใชโปรแกรม

การโคชแบบเพยีร ใชเวลา 20 นาทโีดยใหกลมุทดลองตอบ

แบบสอบถามครัง้ที ่2  เปน Posttest โดยใชแบบสอบถาม

ฉบบัเดยีวกนักบักอนการอบรม

กลมุควบคมุ (30 คน)

สปัดาหที ่ 1ประเมนิผลความสามารถการปฏบิตังิาน

ของพยาบาลวิชาชีพกอนการใชโปรแกรมการโคชแบบ

เพียร

สปัดาหที ่2-7 การนเิทศงานพยาบาลตามแนวทางปกติ

สัปดาหที่ 8ประเมินผลความสามารถการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวชิาชพี

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

ผวูจิยัดำเนนิการขออนมุตัวิจิยัผานการพจิารณาเหน็ชอบ

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยมหาวทิยาลยั

คริสเตียน รับรองเมื่อวันที่ 7 มกราคม 2564 หมายเลข

น.14/2563   และผวูจิยัชีแ้จงเรือ่งการพทิกัษสทิธอิยางเปน

ลายลักษณอักษรกอนการเขารวมการวิจัยใหกับกลุม

ผเูขารวมวจิยัไดรบัทราบและดำเนนิการเกบ็ขอมลูเฉพาะ

ในผทูีย่นิยอมเขารวมการวจิยัเทานัน้โดยผเูขารวมการวจิยั

สามารถหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยไดทุกเวลา

และการปฏเิสธนีจ้ะไมมผีลกระทบใด ๆ ตอกลมุตวัอยาง

ผูวิจัยรักษาความลับของขอมูลจากผูเขารวมการวิจัยโดย

ไมเปดเผยผใูหขอมลูและ วเิคราะหขอมลูทัง้หมดในลกัษณะ

ภาพรวมการรายงานผลการวเิคราะหในลกัษณะทีไ่มสามารถ

เชือ่มโยงถงึตวับคุคลใดบคุคลหนึง่หนวยงานหรอืองคกร

ใดองคกรหนึง่

การวิเคราะหขอมูล

วเิคราะหขอมลูสวนบคุคลเกีย่วกบัอาย ุเพศ การศกึษา

ประสบการณการทำงาน แผนกทีป่ฏบิตังิาน และโรงพยาบาล

ทีป่ฏบิตังิาน ดวยสถติบิรรยาย ประกอบดวย การแจกแจง

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและ

กลมุควบคมุโดยใชสถติ ิChi-square test ใช Independent
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t-test เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมและ

Paired t-test เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความสามารถในการ

ปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีกอนกบัหลงัการใชโปรแกรม

ของกลมุทดลองโดยกำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่.05

ผลการวิจัย

การนำเสนอผลการวจิยันี ้ไดนำเสนอผลการวจิยัเปน

2 สวน คอืขอมลูสวนบคุคล และผลการวจิยัตามวตัถปุระสงค

การวจิยั โดยมรีายละเอยีด ดงันี้

1. ขอมูลสวนบุคคลจำแนกเปน 2 กลุม ไดแก กลุม

ทดลองและกลุมควบคุมมีจำนวนกลุมตัวอยางกลุมละ

30 คน โดยทั้งหมดเปนเพศหญิงและสำเร็จการศึกษาใน

ระดบัปรญิญาตร ีและขอมลูอ่ืนๆ สรปุไดดงันี้

พบวาพยาบาลวชิาชพีกลมุทดลองเปนเพศหญงิทัง้หมด

(รอยละ 100.0) สวนใหญมอีายอุยใูนชวง 25-35 ป (รอยละ

66.7) การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี (รอยละ100.0)

สวนใหญเปนพยาบาลหวัหนาทมี จาํนวน 17 คน (รอยละ 56.7)

สวนใหญเคยมปีระสบการณในการอบรมเรือ่งการโคชทาง

การพยาบาล (รอยละ 53.3)

สวนกลมุควบคมุจำนวนตวัอยาง 30 คน หญงิทัง้หมด

(รอยละ 100.0) สวนใหญมีอายุอยูในชวง 20-35 ป

(รอยละ 43.3) การศกึษาสงูสดุระดบัปรญิญาตร ี(รอยละ96.7 )

สวนใหญเปนพยาบาลหวัหนาทมี จาํนวน 19 คน (รอยละ

63.3) สวนใหญเคยมปีระสบการณในการอบรมเรือ่งการ

โคชทางการพยาบาล (รอยละ 63.3)

จากขอมูลทั่วไปทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ดงักลาวเนือ่งจากวตัถปุระสงคการวจิยั ตองการเปรยีบเทยีบ

ระหวาง 2 กลมุ ผวูจิยัจงึตองทดสอบความเปนอสิระของ

กลุมตัวอยาง ทั้ง 2 กลุม ดวย Chi-square พบวา ไมมี

ความสมัพนัธกนั (p > .05) จงึสามารถนาํมาเปรยีบเทยีบ

คา Independent t-test ได

2. การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของ

ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

ไดนำเสนอผลการวิจัยกอนและหลังการใชโปรแกรม

ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

2.1 ผลการวจิยักอนการใชโปรแกรมระหวางกลมุ

ทดลองและกลุมควบคุม ดังแสดงในตาราง 1 หลังนำมา

ทดสอบทางสถิติใช Independent t-test พบวา คะแนน

ความสามารถในการปฏบิตังิานของทัง้ 2 กลมุ ไมมคีวาม

แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p > .05)

ตาราง 1 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตราฐานและระดบัความสามารถการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี กอนการ

ใชโปรแกรมการโคชแบบเพยีรของกลมุทดลอง (n = 30) และกลมุควบคมุ (n = 30) โดยรวม

ดานการประเมนิและการวนิจิฉยั 3.37 .59 ปานกลาง 3.42 .60 ปานกลาง -.287 .775

ดานการชวยเหลอืและบาํบดั 3.05 .44 ปานกลาง 3.08 .39 ปานกลาง -.308 .759

ดานการสอนและใหคำปรกึษา 3.24 .32 ปานกลาง 3.32 .35 ปานกลาง -.882 .381

ดานการจดัการสถานการณวกิฤต 3.27 .29 ปานกลาง 3.30 .28 ปานกลาง -.331 .742

ดานการประกนัคณุภาพ 2.76 .56 ปานกลาง 2.96 .61 ปานกลาง -1.308 .196

ดานการบรหิารทมี 3.47 .33 ปานกลาง 3.53 .35 มาก -.662 .511

โดยรวม 3.11 .32 ปานกลาง 3.27 .29 ปานกลาง -.990 .326

* p < .05

S.D.       แปลผล
ความสามารถการปฏิบัติงาน

กลมุทดลอง                         กลมุควบคมุ
t   p-value

x S.D.       แปลผลx
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ตาราง 2 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัของความสามารถการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี

หลงัการใชโปรแกรม ของกลมุทดลอง ( n = 30) และกลมุควบคมุ (n = 30) จำแนกตามรายดานและโดยรวม

ดานการประเมนิและการวนิจิฉยั 4.70 .46 มากทีส่ดุ 3.32 .78 ปานกลาง 9.15 < .001

ดานการชวยเหลอืและบาํบดั 4.43 .40 มาก 3.02 .59 ปานกลาง 12.98 < .001

ดานการสอนและใหคำปรกึษา 4.64 .26 มากทีส่ดุ 3.18 .31 ปานกลาง 16.41 < .001

ดานการจดัการสถานการณวกิฤต 4.59 .43 มากทีส่ดุ 3.27 .19 ปานกลาง 13.48 < .001

ดานการประกนัคณุภาพ 4.30 .46 มาก 2.72 .72 ปานกลาง 9.46 < .001

ดานการบรหิารทมี 4.48 .31 มาก 3.41 .41 มาก 11.02 < .001

โดยรวม 4.55 .28 มากทีส่ดุ 3.32 .51 ปานกลาง 16.82 < .001

*p <.05

S.D.       แปลผล
ความสามารถการปฏิบัติงาน

กลมุทดลอง                         กลมุควบคมุ
t   p-value

x S.D.       แปลผลx

2.2. การวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยความสามารถการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใชโปรแกรม

ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ ดงัแสดงในตาราง 2

พบวาเมื่อนำมาทดสอบทางสถิติใช Independent t-test

กลมุทดลองมคีามากกวากลมุควบคมุ และมคีวามแตกตาง

กนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

2.3 การวเิคราะหเปรยีบเทยีบความแตกตางของความ

สามารถการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีของกลมุทดลอง

ดงัแสดงในตาราง 3 ทดสอบความแตกตางดวย Paired t-test

พบวาคะแนนความสามารถการปฏบิตังิานของกลมุทดลอง

หลังเขารวมโปรแกรมการโคชแบบเพียรเพิ่มสูงมากขึ้น

กวากอนการใชโปรแกรมอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

ตาราง 3 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัของความสามารถการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี

กอนและหลงัใชโปรแกรมของกลมุทดลอง (n = 30)

ดานการประเมนิและการวนิจิฉยั 3.37 .59  ปานกลาง 4.70 .46 มากทีส่ดุ -9.61 < .001

ดานการชวยเหลอืและบาํบดั 3.05 .44 ปานกลาง 4.43 .40 มาก -12.56 < .001

ดานการสอนและใหคำปรกึษา 3.24 .32 ปานกลาง 4.64 .26 มากทีส่ดุ -18.31 < .001

ดานการจดัการสถานการณวกิฤต 3.27 .29 ปานกลาง 4.59 .43 มากทีส่ดุ -13.64 < .001

ดานการประกนัคณุภาพ 2.76 .56 ปานกลาง 4.30 .46 มาก -11.42 < .001

ดานการบรหิารทมี 3.47 .33 ปานกลาง 4.48 .31 มาก -12.10 < .001

รวม 3.19 .33 ปานกลาง 4.55 .28 มากทีส่ดุ -18.61 < .001

*p < .05

S.D.       แปลผล
ความสามารถการปฏิบัติงาน

กลมุทดลอง                         กลมุควบคมุ
t   p-value

x S.D.       แปลผลx
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การอภิปรายผล

ผวูจิยัไดอภปิรายผลการวจิยัตามวตัถปุระสงคการวจิยั

ดงันี้

สมมตฐิานที ่1 จากผลการวจิยัพบวา การปฏบิตังิาน

ของพยาบาลวชิาชพีหลงัไดรบัการโคชแบบเพยีรมากกวา

กอนการไดรบัการโคชแบบเพยีรอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p < .05) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ผลการวิจัยนี้

พบวา การปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีในหอผปูวยใน

จะสงูขึน้ ถาองคกรพยาบาลนำการโคชแบบเพยีรของจอย

และเชาเวอร (Joyce & Showers, 2002) มาใชเปนแนวทาง

ในการเพิ่มระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพใหมากขึ้น ซึ่งจะสงผลใหเกิดผลลัพธที่

ดีในการสงเสริมการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ

พยาบาลวชิาชพี  เพือ่การพฒันาทัง้ในดานความร ูกระตนุ

ทักษะทางปญญา และเพิ่มความเชื่อมั่นในในตัวเอง

ซึง่เหมาะสมกบัการนำไปแกปญหาในดานบรหิารทางการ

พยาบาลเพื่อใหเกิดความเขาใจในการปฏิบัติงานไดอยาง

ถูกตอง มีความมั่นใจในการตัดสินใจ รวมทั้งมีสวนรวม

ในการบรหิารงาน ตลอดจนทำใหผลลพัธดานการพยาบาล

ใหมปีระสทิธภิาพสงูสดุ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชน

สอดคลองกบัการศกึษาของอฏิฐาพร คาํคมุ (Khamkhum,

2015) ที่พบวาภายหลังการโคชพยาบาลวิชาชีพมีการ

ปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ

ที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะที่ถูกตองมากกวา

กอนการไดรบัการโคชและการศกึษาของจฬุารตัน หาวหาญ

และอรชร อินทองปาน (Haohan & Inthongpan, 2015)

ที่พบวาหลังการใชรูปแบบการโคช ผูรับการโคชมีความ

สามารถในการปฏิบัติงานดานการบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น

ซึ่งจากผลการวิจัยหลังใชการโคชแบบเพียรในกลุม

ทดลองนัน้ เมือ่พจิารณาระดบัความสามารถการปฏบิตังิาน

ในแตละขอนั้นพบวาการโคชแบบเพียรนั้นสามารถ

เปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติงานตามหนาที่ในทุกขอ

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจิตณรงค เอี่ยมสําอาง

(Iamsamang, 2013) ทีไ่ดศกึษาการพฒันารปูแบบการโคช

ทางปญญาแบบเพื่อนชวย เพื่อนเพื่อพัฒนาสมรรถภาพ

การโคชและการจัดการเรียนรูที่สงเสริมการคิดวิเคราะห

ของครูพณิชยกรรม พบวา สมรรถภาพการโคชและการ

จดัการเรยีนรขูองครทูีส่งเสรมิการคดิวเิคราะหหลงั การใช

รปูแบบการโคชฯ สงูกวากอนการโคช และครพูณชิยกรรม

มีความเห็นวารูปแบบที่พัฒนาขึ้นสงเสริมการพัฒนา

วชิาชพีและการจดัการเรยีนรทูีส่งเสรมิการคดิวเิคราะหและ

ความสามารถในการวเิคราะหหลงัเรยีนของนกัเรยีนสงูกวา

กอนเรยีน รวมทัง้นกัเรยีนพณชิยกรรม มคีวามคดิเหน็ตอ

การจดัการเรยีนรทูีส่งเสรมิการคดิวเิคราะหของครใูนระดบั

เห็นดวยมาก

เนื่องจากรูปแบบการโคชแบบเพียรนั้นเปนการสง

เสรมิความรจูากเพือ่นรวมวชิาชพี หรอืเพือ่นรวมงาน ไดแก

1) การเสรมิสรางความรจูากเพือ่นทีช่ำนาญกวา  2) กจิกรรม

เลาประสบการณการทำงาน (Story telling) ความสำเร็จ

ในบทบาทพยาบาลวชิาชพีแตละดาน โดยใชประสบการณ

การทำงานของเพือ่นรวมงานมาแลกเปลีย่นกนั  3) การพฒันา

การปฏบิตักิารดานการพยาบาลรวมกนั (Material development)

4) การเสรมิสรางความรใูนการปฏบิตังิานตามหนาทีแ่ละ

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ โดยการรวมกันแกปญหา

เฉพาะดานหรอืเฉพาะเรือ่ง (Problem solving) โดยกจิกรรม

เนน เรยีนรจูากประสบการณความสำเรจ็ของตนเอง  และ

จากเพือ่นรวมงานหรอืการสงัเกตประสบการณทีด่ ีมกีาร

พูดจูงใจ การกระตุนเราทางอารมณใหเกิดความเชื่อใน

ความสามารถของตนเองในการมพีฤตกิรรมการปฏบิตังิาน

ตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งติดตาม

ใหคำปรกึษาทัง้ในหนางาน ทำใหพยาบาลวชิาชพีมคีวาม

มัน่ใจทีจ่ะปฏบิตังิาน  พยาบาลวชิาชพีจงึมกีารปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการปฏบิตังิานตามหนาทีเ่พิม่ขึน้ ซึง่สอดคลอง

กบัการศกึษาของปาจรยี เทีย่งเจรญิ (Thiangcharoen, 2012)

ทีพ่บวาความสามารถในการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี

ใหมในฐานะหวัหนาทมีการพยาบาลโดยรวมและรายดาน

ภายหลังการทดลองใชระบบพยาบาลพี่เลี้ยงสัปดาหที่ 1

สูงกวากอน ไดรับการทดลองใชระบบพยาบาลพี่เลี้ยง

อยางมีนัยสําคัญและภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 4

สูงกวาภายหลังไดรับการทดลองสัปดาหที่ 1 สะทอน

ความสามารถในการโคชสอนงานทางการพยาบาลสงผล

ตอการปฏบิตังิานของพยาบาล
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สมมติฐานที่ 2 ผลการวิจัยพบวาความสามารถในการ

ปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีของกลมุทดลองหลงัไดรบั

การโคชแบบเพียรสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p < .05) อภปิรายไดวา ตามทฤษฎกีารโคชแบบ

เพยีรของจอยและเชาเวอร (Joyce & Showers,1996) ซึง่

คุณลักษณะที่สำคัญของการโคชแบบเพียร คือ มุงเนน

ใหเกดิการเรยีนร ูจากภายในตนเอง และการแกไขปญหา

บนพืน้ฐานของความเขาใจความจรงิในปจจบุนั การโคช

พยาบาลวชิาชพีโดยการใชคาํถามกบัพยาบาลวชิาชพีบอยๆ

กจ็ะทาํใหพยาบาลวชิาชพีคดิเองไดดขีึน้ มคีวามมัน่ใจและ

กลาตดัสนิใจดวยตนเองบนพืน้ฐานของความเขาใจความจรงิ

ในปจจบุนั จงึทาํใหความสามารถในการปฏบิตังิานเพิม่ขึน้

และมผีลการปฏบิตังิานทีด่ี

ดงันัน้ สรปุไดวาการโคชแบบเพยีรมผีลทำใหระดบั

ความสามารถการปฏบิตังิานดานความปลอดภยัของกลมุ

ทดลองมากกวากลมุควบคมุ ทัง้นีเ้นือ่งจากการจดัทำการ

นเิทศงานทางการพยาบาลโดยรปูแบบการโคชแบบเพยีร

สำหรับพยาบาลวิชาชีพจำนวน 30 คนนั้น เนนสงเสริม

ความร ูการระดมความคดิ  เรยีนรจูากประสบการณความ

สำเร็จของเพื่อนรวมงาน เนนการใชตัวแบบที่เปนทั้งสื่อ

สญัลกัษณ บคุคลหรอืการสงัเกตประสบการณทีด่ ีการพดู

จูงใจ การกระตุนเราทางอารมณ  และความเชื่อในความ

สามารถของตนเองและเพือ่นรวมวชิาชพีในการมพีฤตกิรรม

การปฏบิตังิานตามหนาทีข่องพยาบาลวชิาชพี  ทำใหเกดิ

องคความรู ทักษะ และพฤติกรรมการปฏิบัติงานตลอด

ระยะเวลา 8สัปดาห สอดคลองกับผลการศึกษาการโคช

แบบเพียรเพื่อพัฒนาสมรรถภาพการโคชและการจัดการ

เรยีนรทูีส่งเสรมิการคดิวเิคราะหของครพูณชิยกรรม พบวา

สมรรถภาพการโคช และการจดัการเรยีนรขูองครทูีส่งเสรมิ

การคดิวเิคราะหหลงั การใชรปูแบบการโคชฯ สงูกวากอน

การโคชรูปแบบการโคชฯ สงเสริมการคิดวิเคราะหและ

ความสามารถในการวเิคราะหหลงัเรยีนของนกัเรยีนสงูกวา

กอนเรียน (Iamsamang, 2013)  และสอดคลองกับผล

การศึกษาของฉวีวรรณ ทาไมสุข (Thamaisuk, 2015)

ไดศกึษาการโคชแบบเพือ่นชวยเพือ่นเพือ่พฒันาสมรรถนะ

การจัดการเรียนรูที่สงเสริมทักษะกระบวนการทาง

คณิตศาสตร พบวา สมรรถนะการจัดการเรียนรูของครู

หลังไดรับการโคชแบบเพื่อนชวยเพื่อน ครูมีความรู

ความเขาใจการโคชแบบเพื่อนชวยเพื่อนและการ จัดการ

เรยีนรทูีส่งเสรมิทกัษะกระบวนการทางคณติศาสตรอยใูน

ระดับสูง สมรรถนะของครูในดานการ เขียนแผนการ

จดัการเรยีนร ูดานการจดัการเรยีนร ูดานการวจิยัในชัน้เรยีน

และดานการโคชแบบ เพื่อนชวยเพื่อน อยูในระดับสูง

ครมูคีวามคดิเหน็ตอการโคชแบบเพือ่นชวยเพือ่นมคีวาม

เหมาะสมกบั สภาพการจดัการเรยีนรใูนโรงเรยีน ทกัษะ

กระบวนการทางคณติศาสตรของนกัเรยีนอยใูนระดบัสงู

คะแนนเฉลี่ยผลการเรียนรูวิชาคณิตศาสตรของนักเรียน

หลังเรียนสูงกวากอนเรียน

การศึกษาโดยใชรูปแบบการใชการโคชแบบเพียร

ของจอยและเชาวอร (Joyce & Showers, 2002) ทั้ง 4

ขั้นตอนนั้น ไดผลและสามารถวัดการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของเมอริโตจา

ไอโซอโฮ และไลโนคลิป (Meretoja, Isoahoh, & Leino-

Kilpi, 2004;Muangsiri, 2006) ทัง้ 6 ดาน โดยใชกลมุตวัอยาง

2 กลุมนั้นยังไมพบการศึกษาในวิจัยใด ๆ ในพยาบาล

โดยเฉพาะองคกรทีไ่มแสวงหากำไรดงันัน้หากมกีารสงเสรมิ

การปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีใหมปีระสทิธภิาพยิ่งขึ้น

ผูบริหารฝายการพยาบาลควรมีการสงเสริมบุคลากรใน

องคกรใหมีการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่อยางมี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเปนบุคคล

ทีส่ำคญัในองคกร การสอน ชีน้ำ และเปนทีป่รกึษาในการ

ปฏบิตังิานใหเพือ่นรวมวชิาชพีตลอด 24 ชม. ใหสามารถ

ปฏิบัติการรักษาพยาบาลผูปวยไดตามมาตรฐาน ไดตาม

เปาหมาย ตลอดจนชวยกระตุน ผลักดันและสนับสนุน

ทีมงาน  ปฏิบัติตามขอกำหนดขององคกรพยาบาล

ตลอดระยะเวลาในการดูแลผูปวย พรอมทั้งปฏิบัติการ

บรหิารการพยาบาลเพือ่บรหิารจดัการทมีงาน และปองกนั

การรองเรยีน จากการปฏบิตังิานทีไ่มไดมาตรฐาน ซึง่สอดคลอง

กบัการศกึษาของจฬุารตัน หาวหาญและอรชร อนิทองปาน

(Haohan & Inthongpan, 2015) ทีพ่บวาหลงัการใชรปูแบบ

การโคช ผูรับการโคชมีความสามารถ ในการปฏิบัติงาน

ดานการบรกิารสขุภาพเพิม่ขึน้
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ดงันัน้จากการวจิยัจะเหน็ไดวาการโคชแบบเพยีรเปน

รปูแบบการนเิทศทีเ่หมาะสมทีจ่ะนำไปสงเสรมิการพฒันา

ใหเกดิความสามารถความสามารถของตนเอง เพือ่ใหเกดิ

ความมัน่ใจในการปฏบิตังิานตามบทบาทหนาทีข่องพยาบาล

วิชาชีพและทำใหการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่

เพิ่มขึ้น

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. ผลการวจิยัพบวาหลงัไดรบัโปรแกรม ความสามารถ

ในการปฏบิตักิารพยาบาลดานการประเมนิและการวนิจิฉยั

ดานการสอนและใหคำปรกึษา มคีาเฉลีย่มากทีส่ดุ ดงันัน้

ผบูรหิารจงึควรนำโปรแกรมไปพฒันาพยาบาลใหมคีวาม

สามารถดานนีใ้หครอบคลมุในแผนกอืน่ขององคกร

2. ดานวชิาการ การวจิยัในรปูแบบการพฒันาโปรแกรม

การโคชแบบเพยีรนีย้งัมนีอย ควรสนบัสนนุดานการพฒันา

ความสามรถของพยาบาลวิชาชีพใหมากขึ้น เนื่องจาก

ผลการวจิยันี ้มคีวามชดัเจนวาโปรแกรมการโคชแบบเพยีร

มผีลตอความสามารถในการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี

เพิ่มมากขึ้นหลังเขารวมโปรแกรม

ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป

1. ควรพัฒนาเครื่องมือที่ศึกษาองคประกอบของ

กระบวนการโคชแบบเพียรตามบริบทองคกรเพื่อการ

วเิคราะหปจจยั (Factor analysis) ทีม่ผีลตอความสามารถ

ของพยาบาลวิชาชีพนอกเหนือจากกลุมที่ปฏิบัติงาน

ผูปวยใน

2. ควรพัฒนาโปรแกรมการโคชแบบเพียรที่มุง

สงเสริมใหเกิดการปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best practice) ของ

พยาบาลวชิาชพี ดานพฒันาความสามารถแกพยาบาลวชิาชพี

ทีป่ฏบิตังิานแผนกผปูวยใน
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