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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองศึกษาแบบกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการโคชแบบเพียรตอความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน

ประชากรคอืพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัหินาทีใ่นแผนกผปูวยในกลมุตวัอยางจำนวน 60 คน แบงเปนกลมุทดลองและ

กลมุควบคมุกลมุละ 30 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก โปรแกรมการโคชแบบเพยีร และแบบสอบถาม

ความสามารถการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  เครื่องมือผานการตรวจสอบดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา

(Content validity index) จากผทูรงคณุวฒุ ิ5 ทาน ไดเทากบั 0.86 และหาความเชือ่มัน่โดยหาคาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค(Alpha's Cronbach)ที่ 0.95 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและและสถิตเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยระหวางกลุมตัวอยางสองกลุมที่เปนอิสระจากกันกำหนดระดับนัยสำคัญที่ .05 ผลการศึกษาพบวา

ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนความสามารถในการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีของกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

มคีะแนนความสามารถในการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีกอนใชโปรแกรมการโคชแบบเพยีรไมแตกตางกนั

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p  > .05) และพบวาหลงัใชโปรแกรมการโคชแบบเพยีรมคีะแนนความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และเปรียบเทียบคะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพของกลุมทดลองหลังการใชโปรแกรมการโคชแบบเพียร

มากกวากอนทดลองและมคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ผลการวจิยัชีใ้หเหน็วาโปรแกรม

การโคชแบบเพียรที่พัฒนาขึ้นสามารถนำไปใชในการการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิตัหินาทีใ่นแผนกผปูวยในได
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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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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

สงัคมไทยมกีารเปลีย่นแปลงอยางรวดเรว็ทัง้ทางดาน

สงัคมเศรษฐกจิการเมอืงและสภาพแวดลอมอืน่ๆ รวมทัง้

ทางดานความกาวหนาทางเทคโนโลยขีอมลูขาวสารและ

คานิยมวัฒนธรรมตางๆที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

สงผลใหโรงพยาบาลในภาครฐัและเอกชนเกดิการแขงขนั

และการพัฒนาคุณภาพการใหการรักษาพยาบาลและการ

ใหบรกิาร (Ministry of Public Health, Cabinet meeting,

2011) รวมถงึประชาชนมคีวามตองการและความคาดหวงั

ตอการบรกิารพยาบาลทีม่คีณุภาพและไดมาตรฐานตองการ

พยาบาลผูดูแลที่มีความรูตลอดจนสามารถใหขอมูลขาว

สารเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลไดอยางถกูตองประกอบกบั

สถติกิารฟองรองทางการแพทยยอนหลงั 20 ป (Soongkhang,

2019) พบวามจีำนวนการฟองรองดานการรกัษาผดิพลาด

รักษาผิดมาตรฐาน จนนำมาสูการชำระเงินใหกับผูฟอง

ตามคำพพิากษาแลวสงูถงึ 36 ลานบาท โรงพยาบาลทกุแหง

จงึตองมกีารขบัเคลือ่นคณุภาพบรกิารเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ

และประสทิธผิลองคกร จำเปนอยางยิง่ทีผ่บูรหิารองคกร

ตองสงเสรมิใหพยาบาลมคีวามสามารถทีเ่หมาะสมเพือ่ให

บริการผูปวยและผูมารับบริการที่มีคุณภาพ โดยหัวหนา

หนวยงานดานการพยาบาลถอืวาเปนผทูีม่บีทบาทโดยตรง

ตอการบรหิารคณุภาพการพยาบาลในหนวยงานและพฒันา

ความสามารถพยาบาลทีถ่อืวาเปนบคุลากรกลมุใหญและ

เปนกำลงัหลกัของโรงพยาบาล (Ministry of  Public Health,

Office of the Permanent Secretary, Nursing Division,

1996) โดยปจจยัทีส่งผลโดยตรงตอความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพคือ การอบรมพัฒนาและ

ไดรับการสอนงานจากหวัหนาหนวยงานดานการพยาบาล

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความสามารถใน

การปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีนัน้เปนผลมาจากการที่

พยาบาลวิชาชีพไดมีการเรียนรู ไดรับประสบการณจาก

การทาํงาน ไดรบัการอบรมพฒันาและไดรบัการสอนงาน

จนทาํใหมคีวามรแูละความสามารถในการปฏบิตักิารพยาบาล

สำหรบัองคประกอบของความสามารถในการปฏบิตังิาน

ของพยาบาลวิชาชีพที่ซึ่งสภาการพยาบาลไดกำหนด

สมรรถนะหลักของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

ผดงุครรภชัน้หนึง่ไว (Thailand Nursing and Midwifery

Council, 1997) โดยกําหนดขอบเขตในการปฏิบัติการ

พยาบาลของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลตามขอบเขต

การพยาบาลของผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล

ขององคการอนามัยโลกประกอบดวยความสามารถใน

7 ดาน ดงันี ้1) ดานการจดัการกบัภาวะสขุภาพและความ

เจ็บปวย 2) ดานการเฝาระวังและติดตามเพื่อควบคุม

คุณภาพ 3) ดานการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ

4) ดานการชวยเหลอืและการดแูลผรูบับรกิาร 5) ดานการ

สอนเกี่ยวกับสุขภาพ 6) ดานการจัดการกับความเปลี่ยน

แปลงในสถานการณตางๆ 7) ดานการจัดระบบงานและ

กระบวนการใหบริการโดยการใชขอมูลสารสนเทศ

ทาง การพยาบาลและผวูจิยัไดใหความสนใจแนวคดิของ

เมอรโิตจา ไอโซอโฮ และไลโนคลิป(Meretoja , Isoahoh,

& Leino-Kilpi, 2004, Muangsiri, 2006) ซึ่งแบงความ

สามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพออกเปน

6 ดาน คือ 1) การประเมินและวินิจฉัยทางการพยาบาล

2) การชวยเหลอืและบาํบดัทางการพยาบาล 3) การสอนและ

ใหคาํปรกึษา 4) การจดัการสถานการณวกิฤต 5) การประกนั

คณุภาพ และ 6) การบรหิาร เนือ่งจากเหมาะสมกบับรบิท

ของสังคมในปจจุบันและบริบทของโรงพยาบาลเอกชน

ที่ผูวิจัยตั้งใจจะทำการศึกษา อีกทั้งแนวคิดนี้ยังเปน

เครือ่งมอืทีไ่ดรบัการพฒันาเพือ่ใชประเมนิความสามารถ

ในการปฏบิตังิานของพยาบาลโดยตรง และสามารถนาํไป

ใชไดทั้งงานวิจัยในประเทศและตางประเทศ ซึ่งกลุม

การพยาบาลเปนองคกรวิชาชีพที่รับผิดชอบการพัฒนา

บุคลากรทางการพยาบาลโดยตรง ผูนําทางการพยาบาล

จะบริหารงานผานพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวย

ตางๆ ในโรงพยาบาล (Promma , 2016)

บทบาทหนาทีส่าํคญัของผนูาํทางการพยาบาลประการ

หนึง่ คอื การพฒันาบคุลากรทางการพยาบาลใหมศีกัยภาพ

ในการปฏบิตังิาน โดยนาํไปสเูปาหมายสดุทาย คอื ผลการ

ปฏบิตังิานทีด่ขีององคกรอยางไรกต็ามการพฒันาบคุลากร

สามารถทาํไดหลายวธิ ีเชน การฝกอบรม การสอนหนางาน

การใหคําปรึกษา การใชระบบพี่เลี้ยงและการโคชงาน

เปนตนซึง่ปจจบุนัหลายองคกรเริม่ใชการโคช (Coaching)



101วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่15  ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม  2564

เปนวิธีในการพัฒนาบุคลากรมากขึ้น เนื่องจาก การโคช

เปนวิธีพัฒนาบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ เพราะสามารถ

พัฒนาทักษะและผลการปฏิบัติงานของบุคคลรวมถึง

ประสทิธภิาพของงานได (Medland, 2009)โดยทีก่ารโคช

ไมใชการสอนงาน การใหคําปรึกษา และการบอกหรือ

สัง่ใหทาํตาม การโคชจงึเปนกระบวนการและทกัษะเฉพาะ

ทีต่องไดรบัการฝกปฏบิตั ิคณุลกัษณะสาํคญัของการโคช

คือ มุงเนนใหเกิดการเรียนรูจากภายในตนเอง (Self-

directive) และการแกปญหา (Solution  focus) บนพืน้ฐาน

ของความเขาใจความจรงิในปจจบุนั เปนการเปลีย่นแปลง

ทัศนคติและพฤติกรรมดวยวิธีคิดของบุคคลนั้นดวย

ตนเอง (Suksawang, 2017)

การศึกษาวิจัยที่ผานมาพบวา กระบวนการโคชมี

ประสิทธิภาพในการพัฒนาความสามารถของบุคลากร

ปจจุบันการพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

หลายองคกรเริม่ใชการโคช ซึง่กระบวนการโคชสามารถ

ชวยเพิ่มพูนความรูและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล

เพิม่มากขึน้ ในการวจิยัครัง้นีผ้วูจิยัไดนำแนวคดิ การโคช

แบบเพยีรของจอยและเชาเวอร (Joyce & Showers , 1996)

ซึ่งเปนวิธีการสอนงานที่มุงเนนการชวยเหลือระหวาง

เพื่อนรวมงานดวยกัน ขั้นตอนการโคชแบบเพียร ดังนี้

1) จดัทมีใหมสีมาชกิ 2 คนหรอืมากกวา ตามความตองการ

และความสนใจรวมกัน 2) ใหสมาชิกทีมแลกเปลี่ยน

ความคดิเหน็หรอืปรกึษาหารอืเกีย่วกบัการการตัง้เปาหมาย

และวัตถุประสงคการเรียนรูที่สอดคลองกับทักษะความ

สามารถของผูโคชและผูรับการโคช ทบทวนความรูเดิม

และสอนแนวทางปฏบิตัใิหม วางแผนบทเรยีน และวางแผน

การโคชรวมกนั ตลอดจนวธิกีารทำงาน  และเทคนคิการ

ทำงานของเพือ่นรวมงาน 3)ใหจบัคกูนัเรยีนรรูะหวางผโูคช

กับผูถูกโคช โดยใหผูถูกโคชสังเกตการปฏิบัติงานของ

ผูโคชตามบทเรียนที่ไดวางแผนไว ผูโคชตรวจสอบ

ความเขาใจและนำไปฝกปฏิบัติซึ่งผูโคชติดตามดูแลการ

ปฏิบัติกิจกรรม 4) หลังการฝกปฏิบัติแลวใหสมาชิกทีม

ทั้งผูโคชและผูถูกโคชแลกเปลี่ยนความเห็นเกี่ยวกับ

ประสบการณทีไ่ดรบันัน้ ใหขอมลูปอนกลบัสะทอนการคดิ

วิเคราะหขอมูลพิจารณาพฤติกรรมที่ควรปรับปรุงตอไป

รวมกับพิจารณาประเด็นที่ตองปรับปรุงแกไข เสนอวิธี

แกปญหา หรือ พิจารณาปญหาอื่นพรอมวิธีแกไขตอไป

(Joyce & Showers, 2002) สอดคลองกับการนิเทศแบบ

เพือ่นชวยเพือ่นเพือ่พฒันาความสามารถการจดัการเรยีนรู

ของครคูณติศาสตรชัน้มธัยมศกึษาปที ่3 (Kunsila, 2013)

พบวา ความสามารถการจัดการเรียนรูของครูที่ไดรับ

การนเิทศแบบเพือ่นชวยเพือ่นสงูขึน้อยใูนระดบัมากทกุดาน

และกลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการนิเทศแบบเพื่อน

ชวยเพือ่นอยใูนระดบัมากทีส่ดุ สงผลใหนกัเรยีนชัน้มธัยม

ศกึษาปที ่1-3 มผีลสมัฤทธิท์างการเรยีนคณติศาสตรสงูขึน้

จากการสอนของครูที่ไดรับการนิเทศและการปฏิบัติตาม

กระบวนการนิเทศแบบเพื่อนชวยเพื่อนและผลการ

พัฒนารูปแบบการนิเทศแบบเพื่อนชวยเพื่อนแกอาจารย

โรงเรยีนสาธติ แผนกอนบุาล มหาวทิยาลยัราชภฎัเชยีงใหม

(Manajuti & Manoonsilp, 2016) พบวาการพฒันารปูแบบ

การนเิทศแบบเพือ่นชวยเพือ่นตามกระบวนการ 5 ขัน้ตอน

ไดแกขั้นคนหาจุดแข็งขั้นเสริมแรงแบงปนขั้นขยัน

สงัเกตขัน้นเิทศแกปญหาและขัน้พฒันารปูแบบและมกีาร

กำหนดพฤตกิรรมหลกั 5 ลกัษณะ ไดแก ทดลองวธิใีหม

ๆคนควาเพิ่มเติมเรียนรูผูเรียนจัดการความรูและแบงปน

ฉนัทมติรทกุขัน้ตอนและทกุพฤตกิรรมมรีะดบัการปฏบิตัิ

มากขึ้นหลังการดำเ นินงานนิเทศแบบเพื่อนชวยเพื่อน

ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนำการโคชแบบเพียรมาประยุกตใชใน

ดานการพยาบาลเพือ่เปนกระบวนการของการปฏบิตังิาน

รวมกนัระหวางพยาบาลและเพือ่นรวมงานในทมีเดยีวกนั

เปนการเสรมิสราง ชวยเหลอืและสนบัสนนุของเพือ่นพยาบาล

ในการเปนผูโคชและผูรับการโคช เพื่อใหการสอนงาน

เปนไปอยางถกูตอง และมปีระสทิธภิาพลดความผดิพลาด

เสยีหายและเวลาการทำงาน เกดิการถายทอดงานและเทคนคิ

การปฏบิตังิานจากเพือ่นรวมงาน สามารถปรบัปรงุงานใหดขีึน้

เพือ่นรวมงานไววางใจกนัและเปนโอกาสทีจ่ะแลกเปลีย่น

ความคดิเหน็กนั และทำใหองคความรไูมตดิกบัตวับคุคล

เมื่อมีการเขาออกจากงานก็มีผูสืบตองานไดซึ่งสามารถ

นำไปใชในการจดัพฒันาวชิาชพีไดอกีกระบวนการหนึง่

โรงพยาบาลเอกชนที่ผูวิจัยจะทำการศึกษาเปน

โรงพยาบาลเอกชนไมแสวงหาผลกำไรจัดตั้งโดยมูลนิธิ
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แหงสภาครสิตจกัรในประเทศไทย เปนโรงพยาบาลทัว่ไป

ระดบัทตุยิภมูทิีม่บีรกิารครอบคลมุทกุสาขาทางการแพทย

สามารถรองรบัผปูวยไดจำนวน 120  เตยีง ในป พ.ศ. 2563

มจีำนวนผปูวยนอกมารบับรกิาร 450- 500 คน/วนั รบัผปูวย

ใน 35-50 คน/วนั อกีทัง้ คณะผบูรหิารมคีวามมงุมัน่ในการ

พัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง ทำใหบุคลากรใน

โรงพยาบาลโดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลซึ่งเปนบุคลากร

ดานวิชาชีพที่มีจำนวนมากที่สุดตองมีความรอบรูใน

หลายๆ ดาน ทัง้ในดานการบรหิาร วชิาการ ปฏบิตักิารและ

การใชเทคโนโลยี บุคลากรดานการพยาบาลจำเปนตอง

มีการเรียนรูหรือมีการแสวงหาความรูที่แปลกใหมและ

สรางสรรคเพือ่การแขงขนัสคูวามเปนเลศิในดานคณุภาพ

การพยาบาลของโรงพยาบาลองคกรพยาบาลจึงตองให

ความสำคัญเปนอันดับแรกที่จัดใหมีการนิเทศการปฏิบัติ

การพยาบาล  แตปญหาการวางระบบการนเิทศทีผ่านมาเปน

เพียงการจัดทำแผนนิเทศที่ตองปฏิบัติตามแผนในเวลา

ทีก่ำหนด  ใชการสอน/สาธติ  การเยีย่มตรวจ  และประเมนิ

ผลลพัธเพยีงวาพยาบาลมกีารปฏบิตั/ิไมปฏบิตั/ิครบ/ไมครบ

และทำการนิเทศไดเฉพาะเวรเชา ซึ่งในความเปนจริง

พยาบาลวชิาชพีตองมกีารทำงานตลอด 24 ชม. การสอนงานจงึ

ไมตอเนือ่ง (Bangkok Christian Hospital NakhonPathom,

Nursing Department, 2019) นอกจากนี้ยังพบปญหาที่

เกดิจากตวัผนูเิทศ เชน ผนูเิทศทีเ่ปนผบูรหิารตองทำหนาที่

ทั้งการบริหารและบริการ จึงไมมีเวลาพอที่จะทำหนาที่

ในการนเิทศแกบคุลากรในทมีการพยาบาล เพือ่ใหเกดิการ

พฒันาศกัยภาพของพยาบาลวชิาชพีและสามารถดงึศกัยภาพ

ของพยาบาลออกมาใชไดอยางสงูสดุ ดงันัน้ผวูจิยัจงึสนใจ

ที่จะนำโปรแกรมการโคชแบบเพียรมาประยุกตใชแทน

กระบวนการนเิทศแบบเดมิกบัพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน

โดยตรงกับผูปวย ซึ่งถือเปนเรื่องใหมที่นาจะนำมาขยาย

ความรูดวยการวิจัยในบริบทของโรงพยาบาลเอกชน

พรอมติดตามระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวชิาชพีตามแนวคดิของเมอรโิตจา ไอโซอโฮ และ

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

Muangsiri, 2006) ทัง้ 6 ดานตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวชิาชพี กอนและหลงัเขารวมโปรแกรมการ

โคชแบบเพยีรในโรงพยาบาลเอกชน

2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ในโรงพยาบาลเอกชน

สมมุติฐานของการวิจัย

1. คาเฉลีย่ความสามารถการปฏบิตังิานของกลมุทดลอง

หลงัไดรบัโปรแกรมมากกวากอนการไดรบัโปรแกรม

2. คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถการปฏิบัติงานของ

กลมุทดลองหลงัไดรบัโปรแกรมมากกวากลมุควบคมุ
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กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

โปรแกรมการโคชแบบเพยีร

(Joyce & Showers, 2002)

1. ขัน้ตอนการโคชการโคชแบบเพยีรม ี 4 ขัน้ตอน

ดงันี้

1.1 จดัทมีใหมสีมาชกิ 2 คนหรอืมากกวา

1.2 ใหสมาชิกทีมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

หรอื ปรกึษาหารอืเกีย่วกบัวตัถปุระสงค และวางแผน

บทเรียน

1.3 ใหสมาชิกทีมสัง เกตเพื่ อนสอนตาม

บทเรยีน ทีไ่ดวางแผนนัน้

1.4 ใหสมาชกิทมีมาแลกเปลีย่นความเหน็เกีย่ว

กบัประสบการณทีไ่ดรบั

2. การอบรมการโคชแบบเพยีร

3. คมูอืการโคชแบบเพยีร

ความสามารถในการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี

ตามแนวคดิของเมอรโิตจา ไอโซอโฮ และไลโนคลิป

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

2006) 6 ดาน ไดแก

1. ดานการประเมนิและวนิจิฉยัทางการพยาบาล

(Diagnostic function)

2. ดานการชวยเหลอืและการบาํบดัทางการพยาบาล

(Helping role and therapeutic intervention)

3. ดานการสอนและใหคาํปรกึษา (Teaching)

4. ดานการจดัการสถานการณ (Managing situations)

5. ดานการประกนัคณุภาพ (Ensuring quality)

6. ดานการบรหิาร (Management)

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวจิยันีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimen-

tal research) ศกึษาแบบกอนและหลงัการทดลอง (Pretest-

posttest two group design)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ใชในการศึกษา คือพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติหนาที่ในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลเอกชน

สงักดัมลูนธิไิมแสวงหากำไร 2 แหง สมุตวัอยางแบบงาย

(Simple random sampling) โดยใหหัวหนาหนวยงาน

จบัฉลากคดัเลอืกกลมุตวัอยาง คำนวณขนาดกลมุตวัอยาง

โดยใชโปรแกรมคำนวน กำหนดอำนาจการทดสอบ (β) .95

คาความเชือ่มัน่ (α ) .05 และคาอทิธพิล (Effect size) .90

โดยใชงานวิจัยที่คลายคลึงกันรวมใชกลุมตัวอยางทั้งสิ้น

60 คน แบงเปนกลมุทดลองและกลมุควบคมุกลมุละ 30 คน

เกณฑการคดัเขา คอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัหินาทีใ่นหนวยงาน

ผปูวยของโรงพยาบาลเอกชนสงักดัมลูนธิไิมแสวงหากำไร

2 แหงมาแลวตัง้แต 1 ปขึน้ไป สามารถเขารวมการวจิยัได

ตลอดโครงการ เกณฑการคดัออก คอื อยรูะหวางการพกัรอน

หรอืลาอบรมหรอืลาปวย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการดำเนนิการวจิยั ครัง้นีป้ระกอบดวย

2 ชดุ ดงันี้

ชดุที ่1 โปรแกรมการโคชแบบเพยีร โดยผวูจิยัประยกุต

ใชแนวคดิของจอยและเชาเวอร (Joyce & Showers, 2002)

ประกอบดวย 4 ขัน้ตอน ดงันี้

1.ขัน้ตอนการโคชการโคชแบบเพยีรม ี 4 ขัน้ตอน ดงันี้

1.1 จดัทมีใหมสีมาชกิ 2 คนหรอืมากกวา

1.2 ใหสมาชิกทีมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือ

ปรกึษาหารอืเกีย่วกบัวตัถปุระสงค และวางแผน บทเรยีน

1.3 ใหสมาชิกทีมสังเกตเพื่อนสอนตามบทเรียน

ทีไ่ดวางแผนนัน้

1.4 ใหสมาชกิทมีมาแลกเปลีย่นความเหน็เกีย่วกบั

ประสบการณทีไ่ดรบั

2. การอบรมการโคชแบบเพยีร
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3. คมูอืการโคชแบบเพยีร

ชดุที ่2 แบงออกเปน 2 สวน ดงันี้

สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของ

ผูตอบแบบสอบถาม  เปนแบบตรวจสอบรายการ

(Checklist) ไดแก อายุ เพศ การศึกษา ประสบการณ

การทำงาน แผนกทีป่ฏบิตังิาน และโรงพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน

โดยมลีกัษณะคาํถามใหเปนแบบใหเลอืกตอบและเตมิคาํ

ในชองวาง

สวนที ่2 แบบสอบถามความสามารถการปฏบิตังิาน

ของพยาบาลวิชาชีพโดยใชแบบประเมินที่ผูวิจัยพัฒนา

ตามแนวคิดของเมอริโตจา ไอโซอโฮ และไลโนคิลป

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

2006) จำนวน 17 ขอ แบงเปน 6 สวน เปนแบบสอบถาม

ปลายปดแบบประมาณคา 5 ระดบัของไลเคริท (Likert's five

rating scale) ซึ่งมีความหมายของคะแนนความสามารถ

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ คะแนน 1 หมายถึง

นอยที่สุด คะแนน 2 หมายถึงนอย คะแนน 3 หมายถึง

ปานกลาง คะแนน 4 หมายถงึมาก และคะแนน 5 หมายถงึ

มากที่สุด พรอมกำหนดเกณฑการแปลผลคะแนนความ

สามารถการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมี 5 ระดับ

(Wichitwanna, Angsuchot, & Pinyopanuwat, 2013) ดงันี้

ชวงคะแนน  4.51-5.00 หมายถึง คะแนนความสามารถ

การปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีมากทีส่ดุ ชวงคะแนน

3.51-4.50 หมายถงึ คะแนนความสามารถการปฏบิตังิาน

ของพยาบาลวชิาชพีมาก ชวงคะแนน  2.51-3.50 หมายถงึ

คะแนนความสามารถการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี

ปานกลาง ชวงคะแนน  1.51-2.50 หมายถงึ คะแนนความสามารถ

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพนอยและชวงคะแนน

1.00-1.50 หมายถงึ คะแนนความสามารถการปฏบิตังิาน

ของพยาบาลวชิาชพีนอยทีส่ดุ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ผูวิจัยนำแบบสอบถามความสามารถการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวชิาชพีโดยใชแบบประเมนิทีผ่วูจิยัพฒันาขึน้

โดยการคนควาจากแนวคดิทฤษฎ/ีหลกัการเกีย่วกบัการโคช

แบบเพียร ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล

วชิาชพี และเอกสารตางๆ ทีเ่กีย่วของ เสนอใหผทูรงคณุวฒุิ

5 ทานตรวจสอบและพจิารณาความครอบคลมุความสอดคลอง

ความถกูตองของแบบสอบถาม ผวูจิยัปรบัแกตามขอเสนอแนะ

พรอมนำผลการพิจารณามาคำนวณหาคาดัชนีความตรง

เชงิเนือ้หา (Content validity index: CVI) ไดคาเทากบั 0.86

และตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) กบัพยาบาลวชิาชพี

จาํนวน 30 คน ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลกรงุเทพครสิเตยีน

นครปฐม ทีอ่ยใูนแผนกผปูวยพเิศษซึง่มลีกัษณะคลายคลงึ

กบักลมุตวัอยางและไมไดเปนกลมุตวัอยางในการทาํวจิยั

ครั้งนี้ ผลการวิเคราะหหาความเชื่อมั่นดวยคาคอนบาค

อัลฟาในแตละสวนของแบบสอบถามไดคาความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามภาพรวมทัง้ฉบบัที ่0.95 โดยคา Cronbach

alpha ทีไ่ดมคีายอมรบัได (0.7 - 0.9) (Wanichbancha, 2007)

การเกบ็รวบรวมขอมลู ดำเนนิการหลงัไดรบัหนงัสอืรบัรอง

โครงการวจิยัตามแนวทางหลกัจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยมหาวทิยาลยั

คริสเตียนโดยผูวิจัยไดนัดพบกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม

ไดแก พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่ในแผนกผูปวยใน

ของโรงพยาบาลเอกชนสังกัดมูลนิธิไมแสวงหากำไร

60 คน เพือ่อธบิายวตัถปุระสงค รายละเอยีดของโครงการ

วิจัย สิทธิของผูเขารวมวิจัยที่จะไดรับการดูแลตลอดการ

ทดลอง รวมทั้งผลประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมการ

วจิยั พรอมชีแ้จงใหประชากรกลมุตวัอยางทราบถงึสทิธใิน

การตอบรับหรือ ปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้

สรปุการดำเนนิการวจิยั ไดดงันี้

กลุมทดลอง (30 คน)

1. กลุมทดลองจำนวน 30 คน ทําแบบสอบถาม

Pre test  ครั้งที่ 1 ใชเวลา 20 นาที ในสัปดาหแรกเพื่อ

ประเมนิระดบัความสามารถในการปฏบิตังิานของพยาบาล

วชิาชพีกอนการไดรบัโปรแกรมการโคชแบบเพยีร

2.สัปดาหที่ 1 เริ่มจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง

"โปรแกรมเพื่อพัฒนาความสามารถการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวชิาชพี" โดย นาง จริาภรณ  ไชยชมภ ู หวัหนาศนูย

คณุภาพ หวัหนาฝายผปูวยใน มปีระสบการณในการเปน

ผวูางแผนการนเิทศ  ออกแบบการนเิทศ มามากกวา 10 ป

และเคยเปนโคชทางการพยาบาล เปนวิทยากรในการ
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บรรยายใหความรเูกีย่วกบัโปรแกรมเพือ่พฒันาความสามารถ

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ จัดอบรมในวันที่ 30

มนีาคม พ.ศ. 2564 เวลา 09.00-12.00 น ซึง่ประกอบดวย

กิจกรรมการสอนในรูปแบบบรรยาย (Lecture) การฝก

เชงิปฏบิตักิาร (Workshop) คมูอืและแผนการสอนเกีย่วกบั

การโปรแกรมเพื่อพัฒนาความสามารถการ ปฏิบัติงาน

ตามหนาทีข่องพยาบาลวชิาชพีโดยกาํหนดแบงเปน 4 กลมุ

กลมุละ 6  คน วเิคราะหสถานการณทีส่รางขึน้และฝกทกัษะ

การใชโปรแกรมเพื่อพัฒนาความสามารถการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อใหมีความสามารถ ความเขาใจ

โดยประยกุต แนวคดิโปรแกรม ตามกรอบแนวคดิการโคช

แบบเพยีร ของจอยและเชาเวอร (Joyce & Showers, 2002)

กำหนดกิจกรรมกลุมยอยทั้งหมด 4 กิจกรรมไดแก

1) การเสรมิสรางความรจูากเพือ่นทีช่ำนาญกวา  2) กจิกรรม

เลาประสบการณการทำงาน (Story telling) ความสำเร็จ

ในบทบาทพยาบาลวชิาชพีแตละดาน โดยใชประสบการณ

การทำงานของเพือ่นรวมงานมาแลกเปลีย่นกนั 3) การพฒันา

การปฏบิตักิารดานการพยาบาลรวมกนั (Material development)

4) การเสรมิสรางความรใูนการปฏบิตังิานตามหนาทีแ่ละ

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ โดยการรวมกันแกปญหา

เฉพาะดานหรอืเฉพาะเรือ่ง (Problem solving)  โดยใชปญหา

จากหนาที่และบทบาทพยาบาล 6 ดาน มาวิเคราะหและ

แกปญหารวมกนั

3.พยาบาลวชิาชพีกลมุทดลองนาํโปรแกรมการโคช

แบบเพยีรในหอผปูวยไปใชกบัพยาบาลวชิาชพี

4.สปัดาหที ่2 ใชเวลา 1 วนัตดิตามกลมุทดลองหลงั

การอบรม ผวูจิยัตดิตามการปฏบิตัติามการใชโปรแกรมการ

โคชแบบเพยีรและใหคาํแนะนาํ

5.สปัดาหที ่3-7  หลงัการใชโปรแกรมการโคชแบบ

เพียรใชเวลา 18  วันๆ ละ 1-2 ชั่วโมง จัดอภิปรายกลุม

ผวูจิยัเสนอรายละเอยีดทีไ่ดจากการตดิตามการใชโปรแกรม

การโคชแบบเพียร และปญหาที่พบ ขอเสนอแนะแสดง

ความคดิเหน็ถงึประสบการณการใชโปรแกรม จากกลมุตวัอยาง

เพื่อเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสม ซึ่งจะเปน

ประโยชนแกผูที่ใชโปรแกรม การโคชแบบเพียร ทั้งนี้

ผูวิจัยเปนผูบันทึกความคิดเห็นจากผูเขารวมอภิปราย

เพือ่นาํไปเปนขอมลูในการปรบัปรงุแกไขตอไป

6.สปัดาหที ่8 ในสปัดาหสดุทายหลงัการใชโปรแกรม

การโคชแบบเพยีร ใชเวลา 20 นาทโีดยใหกลมุทดลองตอบ

แบบสอบถามครัง้ที ่2  เปน Posttest โดยใชแบบสอบถาม

ฉบบัเดยีวกนักบักอนการอบรม

กลมุควบคมุ (30 คน)

สปัดาหที ่ 1ประเมนิผลความสามารถการปฏบิตังิาน

ของพยาบาลวิชาชีพกอนการใชโปรแกรมการโคชแบบ

เพียร

สปัดาหที ่2-7 การนเิทศงานพยาบาลตามแนวทางปกติ

สัปดาหที่ 8ประเมินผลความสามารถการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวชิาชพี

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

ผวูจิยัดำเนนิการขออนมุตัวิจิยัผานการพจิารณาเหน็ชอบ

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยมหาวทิยาลยั

คริสเตียน รับรองเมื่อวันที่ 7 มกราคม 2564 หมายเลข

น.14/2563   และผวูจิยัชีแ้จงเรือ่งการพทิกัษสทิธอิยางเปน

ลายลักษณอักษรกอนการเขารวมการวิจัยใหกับกลุม

ผเูขารวมวจิยัไดรบัทราบและดำเนนิการเกบ็ขอมลูเฉพาะ

ในผทูีย่นิยอมเขารวมการวจิยัเทานัน้โดยผเูขารวมการวจิยั

สามารถหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยไดทุกเวลา

และการปฏเิสธนีจ้ะไมมผีลกระทบใด ๆ ตอกลมุตวัอยาง

ผูวิจัยรักษาความลับของขอมูลจากผูเขารวมการวิจัยโดย

ไมเปดเผยผใูหขอมลูและ วเิคราะหขอมลูทัง้หมดในลกัษณะ

ภาพรวมการรายงานผลการวเิคราะหในลกัษณะทีไ่มสามารถ

เชือ่มโยงถงึตวับคุคลใดบคุคลหนึง่หนวยงานหรอืองคกร

ใดองคกรหนึง่

การวิเคราะหขอมูล

วเิคราะหขอมลูสวนบคุคลเกีย่วกบัอาย ุเพศ การศกึษา

ประสบการณการทำงาน แผนกทีป่ฏบิตังิาน และโรงพยาบาล

ทีป่ฏบิตังิาน ดวยสถติบิรรยาย ประกอบดวย การแจกแจง

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและ

กลมุควบคมุโดยใชสถติ ิChi-square test ใช Independent
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t-test เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมและ

Paired t-test เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความสามารถในการ

ปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีกอนกบัหลงัการใชโปรแกรม

ของกลมุทดลองโดยกำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่.05

ผลการวิจัย

การนำเสนอผลการวจิยันี ้ไดนำเสนอผลการวจิยัเปน

2 สวน คอืขอมลูสวนบคุคล และผลการวจิยัตามวตัถปุระสงค

การวจิยั โดยมรีายละเอยีด ดงันี้

1. ขอมูลสวนบุคคลจำแนกเปน 2 กลุม ไดแก กลุม

ทดลองและกลุมควบคุมมีจำนวนกลุมตัวอยางกลุมละ

30 คน โดยทั้งหมดเปนเพศหญิงและสำเร็จการศึกษาใน

ระดบัปรญิญาตร ีและขอมลูอ่ืนๆ สรปุไดดงันี้

พบวาพยาบาลวชิาชพีกลมุทดลองเปนเพศหญงิทัง้หมด

(รอยละ 100.0) สวนใหญมอีายอุยใูนชวง 25-35 ป (รอยละ

66.7) การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี (รอยละ100.0)

สวนใหญเปนพยาบาลหวัหนาทมี จาํนวน 17 คน (รอยละ 56.7)

สวนใหญเคยมปีระสบการณในการอบรมเรือ่งการโคชทาง

การพยาบาล (รอยละ 53.3)

สวนกลมุควบคมุจำนวนตวัอยาง 30 คน หญงิทัง้หมด

(รอยละ 100.0) สวนใหญมีอายุอยูในชวง 20-35 ป

(รอยละ 43.3) การศกึษาสงูสดุระดบัปรญิญาตร ี(รอยละ96.7 )

สวนใหญเปนพยาบาลหวัหนาทมี จาํนวน 19 คน (รอยละ

63.3) สวนใหญเคยมปีระสบการณในการอบรมเรือ่งการ

โคชทางการพยาบาล (รอยละ 63.3)

จากขอมูลทั่วไปทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ดงักลาวเนือ่งจากวตัถปุระสงคการวจิยั ตองการเปรยีบเทยีบ

ระหวาง 2 กลมุ ผวูจิยัจงึตองทดสอบความเปนอสิระของ

กลุมตัวอยาง ทั้ง 2 กลุม ดวย Chi-square พบวา ไมมี

ความสมัพนัธกนั (p > .05) จงึสามารถนาํมาเปรยีบเทยีบ

คา Independent t-test ได

2. การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของ

ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

ไดนำเสนอผลการวิจัยกอนและหลังการใชโปรแกรม

ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

2.1 ผลการวจิยักอนการใชโปรแกรมระหวางกลมุ

ทดลองและกลุมควบคุม ดังแสดงในตาราง 1 หลังนำมา

ทดสอบทางสถิติใช Independent t-test พบวา คะแนน

ความสามารถในการปฏบิตังิานของทัง้ 2 กลมุ ไมมคีวาม

แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p > .05)

ตาราง 1 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตราฐานและระดบัความสามารถการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี กอนการ

ใชโปรแกรมการโคชแบบเพยีรของกลมุทดลอง (n = 30) และกลมุควบคมุ (n = 30) โดยรวม

ดานการประเมนิและการวนิจิฉยั 3.37 .59 ปานกลาง 3.42 .60 ปานกลาง -.287 .775

ดานการชวยเหลอืและบาํบดั 3.05 .44 ปานกลาง 3.08 .39 ปานกลาง -.308 .759

ดานการสอนและใหคำปรกึษา 3.24 .32 ปานกลาง 3.32 .35 ปานกลาง -.882 .381

ดานการจดัการสถานการณวกิฤต 3.27 .29 ปานกลาง 3.30 .28 ปานกลาง -.331 .742

ดานการประกนัคณุภาพ 2.76 .56 ปานกลาง 2.96 .61 ปานกลาง -1.308 .196

ดานการบรหิารทมี 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

กลมุทดลอง                         กลมุควบคมุ
t   p-value

x S.D.       แปลผลx
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ตาราง 2 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัของความสามารถการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี

หลงัการใชโปรแกรม ของกลมุทดลอง ( n = 30) และกลมุควบคมุ (n = 30) จำแนกตามรายดานและโดยรวม

ดานการประเมนิและการวนิจิฉยั 4.70 .46 มากทีส่ดุ 3.32 .78 ปานกลาง 9.15 < .001

ดานการชวยเหลอืและบาํบดั 4.43 .40 มาก 3.02 .59 ปานกลาง 12.98 < .001

ดานการสอนและใหคำปรกึษา 4.64 .26 มากทีส่ดุ 3.18 .31 ปานกลาง 16.41 < .001

ดานการจดัการสถานการณวกิฤต 4.59 .43 มากทีส่ดุ 3.27 .19 ปานกลาง 13.48 < .001

ดานการประกนัคณุภาพ 4.30 .46 มาก 2.72 .72 ปานกลาง 9.46 < .001

ดานการบรหิารทมี 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

กลมุทดลอง                         กลมุควบคมุ
t   p-value

x S.D.       แปลผลx

2.2. การวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยความสามารถการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใชโปรแกรม

ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ ดงัแสดงในตาราง 2

พบวาเมื่อนำมาทดสอบทางสถิติใช Independent t-test

กลมุทดลองมคีามากกวากลมุควบคมุ และมคีวามแตกตาง

กนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

2.3 การวเิคราะหเปรยีบเทยีบความแตกตางของความ

สามารถการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีของกลมุทดลอง

ดงัแสดงในตาราง 3 ทดสอบความแตกตางดวย Paired t-test

พบวาคะแนนความสามารถการปฏบิตังิานของกลมุทดลอง

หลังเขารวมโปรแกรมการโคชแบบเพียรเพิ่มสูงมากขึ้น

กวากอนการใชโปรแกรมอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

ตาราง 3 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัของความสามารถการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี

กอนและหลงัใชโปรแกรมของกลมุทดลอง (n = 30)

ดานการประเมนิและการวนิจิฉยั 3.37 .59  ปานกลาง 4.70 .46 มากทีส่ดุ -9.61 < .001

ดานการชวยเหลอืและบาํบดั 3.05 .44 ปานกลาง 4.43 .40 มาก -12.56 < .001

ดานการสอนและใหคำปรกึษา 3.24 .32 ปานกลาง 4.64 .26 มากทีส่ดุ -18.31 < .001

ดานการจดัการสถานการณวกิฤต 3.27 .29 ปานกลาง 4.59 .43 มากทีส่ดุ -13.64 < .001

ดานการประกนัคณุภาพ 2.76 .56 ปานกลาง 4.30 .46 มาก -11.42 < .001

ดานการบรหิารทมี 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

กลมุทดลอง                         กลมุควบคมุ
t   p-value

x S.D.       แปลผลx
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การอภิปรายผล

ผวูจิยัไดอภปิรายผลการวจิยัตามวตัถปุระสงคการวจิยั

ดงันี้

สมมตฐิานที ่1 จากผลการวจิยัพบวา การปฏบิตังิาน

ของพยาบาลวชิาชพีหลงัไดรบัการโคชแบบเพยีรมากกวา

กอนการไดรบัการโคชแบบเพยีรอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p < .05) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ผลการวิจัยนี้

พบวา การปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีในหอผปูวยใน

จะสงูขึน้ ถาองคกรพยาบาลนำการโคชแบบเพยีรของจอย

และเชาเวอร (Joyce & Showers, 2002) มาใชเปนแนวทาง

ในการเพิ่มระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพใหมากขึ้น ซึ่งจะสงผลใหเกิดผลลัพธที่

ดีในการสงเสริมการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ

พยาบาลวชิาชพี  เพือ่การพฒันาทัง้ในดานความร ูกระตนุ

ทักษะทางปญญา และเพิ่มความเชื่อมั่นในในตัวเอง

ซึง่เหมาะสมกบัการนำไปแกปญหาในดานบรหิารทางการ

พยาบาลเพื่อใหเกิดความเขาใจในการปฏิบัติงานไดอยาง

ถูกตอง มีความมั่นใจในการตัดสินใจ รวมทั้งมีสวนรวม

ในการบรหิารงาน ตลอดจนทำใหผลลพัธดานการพยาบาล

ใหมปีระสทิธภิาพสงูสดุ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชน

สอดคลองกบัการศกึษาของอฏิฐาพร คาํคมุ (Khamkhum,

2015) ที่พบวาภายหลังการโคชพยาบาลวิชาชีพมีการ

ปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ

ที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะที่ถูกตองมากกวา

กอนการไดรบัการโคชและการศกึษาของจฬุารตัน หาวหาญ

และอรชร อินทองปาน (Haohan & Inthongpan, 2015)

ที่พบวาหลังการใชรูปแบบการโคช ผูรับการโคชมีความ

สามารถในการปฏิบัติงานดานการบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น

ซึ่งจากผลการวิจัยหลังใชการโคชแบบเพียรในกลุม

ทดลองนัน้ เมือ่พจิารณาระดบัความสามารถการปฏบิตังิาน

ในแตละขอนั้นพบวาการโคชแบบเพียรนั้นสามารถ

เปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติงานตามหนาที่ในทุกขอ

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจิตณรงค เอี่ยมสําอาง

(Iamsamang, 2013) ทีไ่ดศกึษาการพฒันารปูแบบการโคช

ทางปญญาแบบเพื่อนชวย เพื่อนเพื่อพัฒนาสมรรถภาพ

การโคชและการจัดการเรียนรูที่สงเสริมการคิดวิเคราะห

ของครูพณิชยกรรม พบวา สมรรถภาพการโคชและการ

จดัการเรยีนรขูองครทูีส่งเสรมิการคดิวเิคราะหหลงั การใช

รปูแบบการโคชฯ สงูกวากอนการโคช และครพูณชิยกรรม

มีความเห็นวารูปแบบที่พัฒนาขึ้นสงเสริมการพัฒนา

วชิาชพีและการจดัการเรยีนรทูีส่งเสรมิการคดิวเิคราะหและ

ความสามารถในการวเิคราะหหลงัเรยีนของนกัเรยีนสงูกวา

กอนเรยีน รวมทัง้นกัเรยีนพณชิยกรรม มคีวามคดิเหน็ตอ

การจดัการเรยีนรทูีส่งเสรมิการคดิวเิคราะหของครใูนระดบั

เห็นดวยมาก

เนื่องจากรูปแบบการโคชแบบเพียรนั้นเปนการสง

เสรมิความรจูากเพือ่นรวมวชิาชพี หรอืเพือ่นรวมงาน ไดแก

1) การเสรมิสรางความรจูากเพือ่นทีช่ำนาญกวา  2) กจิกรรม

เลาประสบการณการทำงาน (Story telling) ความสำเร็จ

ในบทบาทพยาบาลวชิาชพีแตละดาน โดยใชประสบการณ

การทำงานของเพือ่นรวมงานมาแลกเปลีย่นกนั  3) การพฒันา

การปฏบิตักิารดานการพยาบาลรวมกนั (Material development)

4) การเสรมิสรางความรใูนการปฏบิตังิานตามหนาทีแ่ละ

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ โดยการรวมกันแกปญหา

เฉพาะดานหรอืเฉพาะเรือ่ง (Problem solving) โดยกจิกรรม

เนน เรยีนรจูากประสบการณความสำเรจ็ของตนเอง  และ

จากเพือ่นรวมงานหรอืการสงัเกตประสบการณทีด่ ีมกีาร

พูดจูงใจ การกระตุนเราทางอารมณใหเกิดความเชื่อใน

ความสามารถของตนเองในการมพีฤตกิรรมการปฏบิตังิาน

ตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งติดตาม

ใหคำปรกึษาทัง้ในหนางาน ทำใหพยาบาลวชิาชพีมคีวาม

มัน่ใจทีจ่ะปฏบิตังิาน  พยาบาลวชิาชพีจงึมกีารปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการปฏบิตังิานตามหนาทีเ่พิม่ขึน้ ซึง่สอดคลอง

กบัการศกึษาของปาจรยี เทีย่งเจรญิ (Thiangcharoen, 2012)

ทีพ่บวาความสามารถในการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี

ใหมในฐานะหวัหนาทมีการพยาบาลโดยรวมและรายดาน

ภายหลังการทดลองใชระบบพยาบาลพี่เลี้ยงสัปดาหที่ 1

สูงกวากอน ไดรับการทดลองใชระบบพยาบาลพี่เลี้ยง

อยางมีนัยสําคัญและภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 4

สูงกวาภายหลังไดรับการทดลองสัปดาหที่ 1 สะทอน

ความสามารถในการโคชสอนงานทางการพยาบาลสงผล

ตอการปฏบิตังิานของพยาบาล
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สมมติฐานที่ 2 ผลการวิจัยพบวาความสามารถในการ

ปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีของกลมุทดลองหลงัไดรบั

การโคชแบบเพียรสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p < .05) อภปิรายไดวา ตามทฤษฎกีารโคชแบบ

เพยีรของจอยและเชาเวอร (Joyce & Showers,1996) ซึง่

คุณลักษณะที่สำคัญของการโคชแบบเพียร คือ มุงเนน

ใหเกดิการเรยีนร ูจากภายในตนเอง และการแกไขปญหา

บนพืน้ฐานของความเขาใจความจรงิในปจจบุนั การโคช

พยาบาลวชิาชพีโดยการใชคาํถามกบัพยาบาลวชิาชพีบอยๆ

กจ็ะทาํใหพยาบาลวชิาชพีคดิเองไดดขีึน้ มคีวามมัน่ใจและ

กลาตดัสนิใจดวยตนเองบนพืน้ฐานของความเขาใจความจรงิ

ในปจจบุนั จงึทาํใหความสามารถในการปฏบิตังิานเพิม่ขึน้

และมผีลการปฏบิตังิานทีด่ี

ดงันัน้ สรปุไดวาการโคชแบบเพยีรมผีลทำใหระดบั

ความสามารถการปฏบิตังิานดานความปลอดภยัของกลมุ

ทดลองมากกวากลมุควบคมุ ทัง้นีเ้นือ่งจากการจดัทำการ

นเิทศงานทางการพยาบาลโดยรปูแบบการโคชแบบเพยีร

สำหรับพยาบาลวิชาชีพจำนวน 30 คนนั้น เนนสงเสริม

ความร ูการระดมความคดิ  เรยีนรจูากประสบการณความ

สำเร็จของเพื่อนรวมงาน เนนการใชตัวแบบที่เปนทั้งสื่อ

สญัลกัษณ บคุคลหรอืการสงัเกตประสบการณทีด่ ีการพดู

จูงใจ การกระตุนเราทางอารมณ  และความเชื่อในความ

สามารถของตนเองและเพือ่นรวมวชิาชพีในการมพีฤตกิรรม

การปฏบิตังิานตามหนาทีข่องพยาบาลวชิาชพี  ทำใหเกดิ

องคความรู ทักษะ และพฤติกรรมการปฏิบัติงานตลอด

ระยะเวลา 8สัปดาห สอดคลองกับผลการศึกษาการโคช

แบบเพียรเพื่อพัฒนาสมรรถภาพการโคชและการจัดการ

เรยีนรทูีส่งเสรมิการคดิวเิคราะหของครพูณชิยกรรม พบวา

สมรรถภาพการโคช และการจดัการเรยีนรขูองครทูีส่งเสรมิ

การคดิวเิคราะหหลงั การใชรปูแบบการโคชฯ สงูกวากอน

การโคชรูปแบบการโคชฯ สงเสริมการคิดวิเคราะหและ

ความสามารถในการวเิคราะหหลงัเรยีนของนกัเรยีนสงูกวา

กอนเรียน (Iamsamang, 2013)  และสอดคลองกับผล

การศึกษาของฉวีวรรณ ทาไมสุข (Thamaisuk, 2015)

ไดศกึษาการโคชแบบเพือ่นชวยเพือ่นเพือ่พฒันาสมรรถนะ

การจัดการเรียนรูที่สงเสริมทักษะกระบวนการทาง

คณิตศาสตร พบวา สมรรถนะการจัดการเรียนรูของครู

หลังไดรับการโคชแบบเพื่อนชวยเพื่อน ครูมีความรู

ความเขาใจการโคชแบบเพื่อนชวยเพื่อนและการ จัดการ

เรยีนรทูีส่งเสรมิทกัษะกระบวนการทางคณติศาสตรอยใูน

ระดับสูง สมรรถนะของครูในดานการ เขียนแผนการ

จดัการเรยีนร ูดานการจดัการเรยีนร ูดานการวจิยัในชัน้เรยีน

และดานการโคชแบบ เพื่อนชวยเพื่อน อยูในระดับสูง

ครมูคีวามคดิเหน็ตอการโคชแบบเพือ่นชวยเพือ่นมคีวาม

เหมาะสมกบั สภาพการจดัการเรยีนรใูนโรงเรยีน ทกัษะ

กระบวนการทางคณติศาสตรของนกัเรยีนอยใูนระดบัสงู

คะแนนเฉลี่ยผลการเรียนรูวิชาคณิตศาสตรของนักเรียน

หลังเรียนสูงกวากอนเรียน

การศึกษาโดยใชรูปแบบการใชการโคชแบบเพียร

ของจอยและเชาวอร (Joyce & Showers, 2002) ทั้ง 4

ขั้นตอนนั้น ไดผลและสามารถวัดการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของเมอริโตจา

ไอโซอโฮ และไลโนคลิป (Meretoja, Isoahoh, & Leino-

Kilpi, 2004;Muangsiri, 2006) ทัง้ 6 ดาน โดยใชกลมุตวัอยาง

2 กลุมนั้นยังไมพบการศึกษาในวิจัยใด ๆ ในพยาบาล

โดยเฉพาะองคกรทีไ่มแสวงหากำไรดงันัน้หากมกีารสงเสรมิ

การปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีใหมปีระสทิธภิาพยิ่งขึ้น

ผูบริหารฝายการพยาบาลควรมีการสงเสริมบุคลากรใน

องคกรใหมีการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่อยางมี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเปนบุคคล

ทีส่ำคญัในองคกร การสอน ชีน้ำ และเปนทีป่รกึษาในการ

ปฏบิตังิานใหเพือ่นรวมวชิาชพีตลอด 24 ชม. ใหสามารถ

ปฏิบัติการรักษาพยาบาลผูปวยไดตามมาตรฐาน ไดตาม

เปาหมาย ตลอดจนชวยกระตุน ผลักดันและสนับสนุน

ทีมงาน  ปฏิบัติตามขอกำหนดขององคกรพยาบาล

ตลอดระยะเวลาในการดูแลผูปวย พรอมทั้งปฏิบัติการ

บรหิารการพยาบาลเพือ่บรหิารจดัการทมีงาน และปองกนั

การรองเรยีน จากการปฏบิตังิานทีไ่มไดมาตรฐาน ซึง่สอดคลอง

กบัการศกึษาของจฬุารตัน หาวหาญและอรชร อนิทองปาน

(Haohan & Inthongpan, 2015) ทีพ่บวาหลงัการใชรปูแบบ

การโคช ผูรับการโคชมีความสามารถ ในการปฏิบัติงาน

ดานการบรกิารสขุภาพเพิม่ขึน้
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ดงันัน้จากการวจิยัจะเหน็ไดวาการโคชแบบเพยีรเปน

รปูแบบการนเิทศทีเ่หมาะสมทีจ่ะนำไปสงเสรมิการพฒันา

ใหเกดิความสามารถความสามารถของตนเอง เพือ่ใหเกดิ

ความมัน่ใจในการปฏบิตังิานตามบทบาทหนาทีข่องพยาบาล

วิชาชีพและทำใหการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่

เพิ่มขึ้น

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. ผลการวจิยัพบวาหลงัไดรบัโปรแกรม ความสามารถ

ในการปฏบิตักิารพยาบาลดานการประเมนิและการวนิจิฉยั

ดานการสอนและใหคำปรกึษา มคีาเฉลีย่มากทีส่ดุ ดงันัน้

ผบูรหิารจงึควรนำโปรแกรมไปพฒันาพยาบาลใหมคีวาม

สามารถดานนีใ้หครอบคลมุในแผนกอืน่ขององคกร

2. ดานวชิาการ การวจิยัในรปูแบบการพฒันาโปรแกรม

การโคชแบบเพยีรนีย้งัมนีอย ควรสนบัสนนุดานการพฒันา

ความสามรถของพยาบาลวิชาชีพใหมากขึ้น เนื่องจาก

ผลการวจิยันี ้มคีวามชดัเจนวาโปรแกรมการโคชแบบเพยีร

มผีลตอความสามารถในการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี

เพิ่มมากขึ้นหลังเขารวมโปรแกรม

ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป

1. ควรพัฒนาเครื่องมือที่ศึกษาองคประกอบของ

กระบวนการโคชแบบเพียรตามบริบทองคกรเพื่อการ

วเิคราะหปจจยั (Factor analysis) ทีม่ผีลตอความสามารถ

ของพยาบาลวิชาชีพนอกเหนือจากกลุมที่ปฏิบัติงาน

ผูปวยใน

2. ควรพัฒนาโปรแกรมการโคชแบบเพียรที่มุง

สงเสริมใหเกิดการปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best practice) ของ

พยาบาลวชิาชพี ดานพฒันาความสามารถแกพยาบาลวชิาชพี

ทีป่ฏบิตังิานแผนกผปูวยใน

กิตติกรรมประกาศ

งานวจิยันีใ้ชทนุสวนตวัในการวจิยัทัง้หมด ทัง้นีผ้วูจิยั

ขอขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือเปนอยางดี

ในการเกบ็รวบรวมขอมลูในการวจิยั และผเูกีย่วของทกุทาน

ทีส่นบัสนนุชวยเหลอืใหงานวจิยัสำเรจ็ลลุวงไดดวยดี
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