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บทคัดย่อ 
บทนำ: การเรียนการสอนการพยาบาลห้องผ่าตัดแบบโค้ช เป็นสิ่งสำคัญในการปฏิบัติงาน 

วิธีการศึกษา: ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนการสอนการพยาบาลห้องผ่าตัดแบบโค้ช กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คัดเลือกด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย จำนวน 40 คน และผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 
120 คน เครื่องมือที่ใช้ แผนการเรียนการสอนการพยาบาลห้องผ่าตัดแบบโค้ช แบบสอบถามความรู้  แบบสอบถามการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบสอบถาม  ความพึงพอใจของพยาบาลห้องผ่าตัด และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้ป่วย ซึ่งได้มีค่าเชื่อมั่นของเครื่องมือ KR 20 และสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .70, .86, .72 
และ .75 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t-test                                                                            

ผลการศึกษา: พบว่า พยาบาลห้องผ่าตัดมีความรู้และการปฏิบัติตัวโดยรวมสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการเรียนการสอนการ
พยาบาลห้องผ่าตัดแบบโค้ชฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -31.955, p <.001) และ (t = -25.658, p <.001) ตามลำดับ ความ
พึงพอใจของพยาบาลอยู่ในระดับสูง (  = 4.535, S.D. =.204) ความพึงพอใจของผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนาที่เข้ารับบริการ
ผ่าตัดอยูใ่นระดับมาก ( = 8, S.D.=0.95)  
สรุป: รูปแบบการเรียนการสอนด้วยวิธีโค้ชทำให้พยาบาลห้องผ่าตัดมีความรู้และการปฏิบัติตัวป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโร
นาเพิ่มขึ้นสามารถนำไปขยายผลหน่วยงานหรือโรงพยาบาลอื่น ๆ ได้ 
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The Effectiveness of the operating coaching model on knowledge and 
practice of preventing coronavirus-19 infection in Chonburi Hospital 
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Abstract 

Introduction: Teaching operating room nursing as a coach is a key for the operation.  
Methods:  This one-group experimental research with a pre-post test design aimed to investigate the 
effectiveness of a coach teaching and learning model on knowledge and the operation for the 
prevention of coronavirus 2019 infection in the operating room. The samples consisted of 40 qualified 
operating room nurses obtained through simple random sampling and 120 patients undergoing surgery. 
The instruments included a questionnaire on knowledge of operating room nurses on preventive 
measures against coronavirus 2019 infection, a satisfaction questionnaire for operating room nurses, and 
a satisfaction questionnaire for patients with KR 20 and Cronbach’s Alpha confidence coefficients of .70, 
87, .72 and .75, respectively. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, and 
Dependent t-test. 
Results: The results showed that operating room nurses at Chonburi Hospital significantly had a higher 
level of overall knowledge and practice than before using the operation coaching model (t = -31.955, p 
< .001) and (t = -25.658, p < .001), respectively. The satisfactions of operating room nurses and patients 
were high, ( = 4.535, SD = .204) and ( = 8, SD = 0.95), respectively.  
Conclusion: The coaching method increased operating room nurses’ knowledge and operation for the 
prevention of coronavirus infection. The results of the study will be useful for other departments or 
hospitals. 
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บทนำ 
สถานการณ์การติดเชื้อไวรัสไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) มีผลกระทบมหาศาลต่อการดูแล
สุขภาพทุกด้านทั่วโลก จากการเผยแพร่สถิติของ
กระทรวงสาธารณสุขมีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
มีแนวโน้มสูงขึ้น1,2 และทางกระทรวงสาธารณสุข
ได้ประกาศเป็นโรคติดต่อร้ายแรง และเป็น               
โรคอุบัติใหม่ที่ยังอยู่ระหว่างการศึกษาและพัฒนา
แนวทางเกี่ยวกับการรักษา เช่น วัคซีนป้องกัน
ไวรัสโคโรนาที่ให้การรักษาในกลุ่มที่ติดเชื้อไวรัส
และการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่ เกิ ดขึ้น ใน
ระหว่างการติดเชื้อไวรัสโคโรนาอย่างไรก็ตามการ
แพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีผลกระทบ
ต่อผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด
และทีมบุคลากรในจัดการผ่าตัด ประกอบด้วย 
กระบวนการคัดกรองก่อนการผ่าตัด การฉีด
วัคซีน การผ่าตัดอย่างปลอดภัย และเทคนิค            
การผ่ าตัด  รวมถึ งการให้ คำแนะนำสำหรับ                    
แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมในการเข้ารับ
การผ่าตัดอย่างปลอดภัยตามหลักฐาน ทำให้
บุคลากรทางการแพทย์ทุกฝ่ายต้องรับมือกับ          
โรคอุบัติใหม่ในการเตรียมความพร้อมจัดการ            
กับผลกระทบของการแพร่ระบาดที่มีต่อผู้ป่วย 
เจ้าหน้าที่ และการฝึกอบรมการผ่าตัด ที่ไม่เคย
เกิดขึ้นมาก่อนอย่างเร่งรีบ เพ่ือลดอัตราการ           
ติดเชื้อและอัตราตาย3,4 จากรายงานเกี่ยวกับสถิติ
ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขติด
เชื้ อ ไวรั ส  COVID-19 ตั้ งแต่ เดื อน  มกราคม                   
ถึงวันที่ 8 เมษายน 2563 พบว่า จำนวน 102 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 4 ของผู้ติดเชื้อทั้งหมด โดยส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มพยาบาลวิชาชีพมีภาวะการณ์ติดเชื้อ
เกิดขึ้นระหว่างปฏิบัติหน้าที่ ในโรงพยาบาล  
ส่งผลต่อพยาบาลในทีมทำงานจำนวนมากที่มี

ความเสี่ยงสูง แม้ว่าพยาบาลจะสวมอุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคล5  

จากสถานการณ์ ของการแพร่ระบาด           
เชื้อไวรัสโควิดในเขตของจังหวัดชลบุรีถูกประกาศ
เป็นเขตพ้ืนที่สีแดงช่วงระหว่างเดือนเมษายน 2563                              
โดยโรงพยาบาลชลบุรีเป็นศูนย์รองรับการดูแล
รับส่งต่อผู้ป่วยจากเครือข่ายเขต 6 จากสถิติผ่าตัด
ปี 2560-2563 พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 25,435, 
26,356, 24,936 ราย และมีผู้ป่วยที่ผ่าตัดฉุกเฉิน
จำนวน 6,245, 6,331, 6,071 รายตามลำดับ           
คิดเป็นร้อยละ 24 ของทั้งหมด ุ6 จากสถิติที่ผ่าน
มาจะเห็นว่าผู้ป่วยที่ เข้ารับการผ่าตัดฉุกเฉิน                             
มีจำนวนใกล้ เคี ยงกันทุ กปี  ในสถานการณ์                  
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนานี้ มีผู้ป่วย
ฉุก เฉิ นที่ จ ำ เป็ นต้ อ งเข้ ารับการผ่ าตั ด  โดย               
ไม่สามารถรอผลตรวจเชื้อไวรัสโคโรนา พยาบาล
ห้องผ่าตัดจึงมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ ซึ่งถือว่า
เป็นการปฏิบัติงานที่ต่างจากเดิมที่เคยปฏิบัติ  
ถึงแม้ว่าพยาบาลจะสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคลแล้วก็ตาม ยังพบอุบัติการณ์การติดเชื้อใน
บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
จำนวนมาก ุ5 ถือเป็นบทเรียนและโอกาสพัฒนา
งานบริการผ่าตัด จากปัญหาที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยใน
ฐาน ะหั วห น้ า งาน ห้ อ งผ่ าตั ด ต ระห นั ก ถึ ง
ความสำคัญในการป้องกันการติดเชื้อบุคลากร
ห้ องผ่ าตั ดภ ายใต้ สถานการณ์ ที่ จ ำกั ด  จึ ง
ทำการศึกษาสถานการณ์และจัดประชุมกลุ่มย่อย 
(Focus group) เพ่ือร่วมกันประเมินสถานการณ์
และความพร้อมในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ห้องผ่าตัด ทั้งด้านความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติ
ในการป้องกันการติดเชื้อโรค ความรู้และทักษะ
ในการสวมชุดป้องกันส่วนบุคคล การพยาบาลทั้ง                                     
3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด                                      
และระยะหลังผ่าตัด พบประเด็นปัญหาที่สำคัญ 
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ระยะก่อนผ่าตัด ได้แก่ 1) ไม่มีแนวทางและวิธี
ป ฏิ บั ติ เกี่ ย วกั บ ก ารป้ อ งกั น โรค  แล ะ การ
ปรั บ เปลี่ ยน งานด้ านต่ าง ๆ ทั้ งด้ าน เตรี ยม                    
ความพร้อมของห้องผ่ าตัด  อัตรากำลั งและ
บทบาทหน้าที่ของบุคลากรทีมผ่าตัด 2) พยาบาล
ยังไม่มีความรู้ที่ แน่ ชัด เกี่ ยวกับ โรคและการ
แพร่กระจายเชื้อโรค ร้อยละ 100 3) ไม่มั่นใจใน
การปฏิบัติงานรวมทั้งวิธีการสวมใส่ชุดอุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคลที่ชัดเจน ร้อยละ 100 และ 4) 
อัตรากำลังพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในระดับปฏิบัติการ 
ร้อยละ 67 โดยมีประสบการณ์การทำงาน 1-3 ปี 
ร้อยละ31.15 การทำงานมากกว่า 4-5 ปี ร้อยละ 
22.95 การทำงานมากกว่า5-10 ปี ร้อยละ 11.48 
แล ะมี ส ม รรถน ะการท ำงาน ส่ วน ให ญ่ อยู่
ระดับกลาง  ระยะผ่าตัด ได้แก่ บางครั้งไม่เข้าใจ
หรือไม่มั่นใจว่าปฏิบัติถูกต้องหรือไม่ ต้องการให้มี
พ่ีที่ปรึกษาและช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาหน้างาน 
กลัวและกังวลการติดเชื้อจากการให้บริการผ่าตัด 
เพราะต้องกลับไปอยู่กับครอบครัวซึ่งมีผู้สูงอายุ
และเด็กเล็ก ร้อยละ 90 เป็นต้น ระยะหลังผ่าตัด 
ได้แก่ ไม่ม่ันใจในวิธีการถอดชุดป้องกันส่วนบุคคล                     
และการจัดการสิ่งแวดล้อม การกำจัดขยะ การ
ทำความสะอาด การประสานงาน ร้อยละ 100               
เป็นต้น ซึ่งที่ผ่านมาการกำหนดแนวทางปฏิบัติ
สำหรับพยาบาลไม่เป็นทิศทางเดียวกัน ส่งผล
กระทบต่อการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใน
สถานการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 จ า ก ก า รศึ ก ษ า พ บ ว่ า ก า ร โค้ ช เป็ น
กระบวนการหนึ่งของการเรียนการสอนในการ
พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมผลการปฏิบัติงาน โดยมี
เป้าหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ิมทักษะจาก
ความไม่รู้เกิดองค์ความรู้และจากการปฏิบัติไม่
เป็นไม่ชำนาญกลายเป็นความชำนาญเกิดขึ้น                         
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของวิตมอร์ โกรว์โมเดล 

(GROW model)7,8,9,10 มี 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 
(1) มีการตั้งเป้าหมายจุดประสงค์ร่วมกัน (G: Goal) 
(2) การคิดวิเคราะห์ร่วมกันในสถานการณ์ที่
เป็นอยู่ (R: Reality) (3) วางแผนปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการวินิจฉัยติดเชื้อโคโรนา (O: 
Option) และ (4) การตัดสิน ใจสิ่ งที่ จะนำไป
ปฏิบัติและประเมินผลการปฏิบัติ (W: Wrap up) 
เพ่ือทำให้ผู้ รับการโค้ชมีความรู้และสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลสามารถตัดสินใจแก้ปัญหา
เฉพาะหน้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยและ
บุคลากรพยาบาลปลอดภัย11,12,13  

ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบการเรียน           
การสอนการพยาบาลห้ องผ่ าตั ดแบบ โค้ ช                                      
โดยประยุกต์ใช้ มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด14 

มาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อ15,16 แนวคิดการโค้ช7 

เพ่ือให้พยาบาลมีความรู้และสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลได้อย่ างมีประสิทธิภ าพ  บุ คลากร
พยาบาลปลอดภัยไม่ติดเชื้อ  
 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการเรียน
การสอนการพยาบาลห้องผ่าตัดแบบโค้ชต่อ
ความรู้และการปฏิบัติตัวป้องกันการติดเชื้อ         
ไวรัส  COVID-19 ของพยาบาลห้องผ่ าตัด ใน
โรงพยาบาลชลบุรี 

1.  เปรียบเทียบความรู้ ก่อนและหลังการ
ใช้รูปแบบการเรียนการสอนการพยาบาลห้อง
ผ่าตัดแบบโค้ช 

2.  เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวป้องกัน             
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและหลัง             
การใช้รูปแบบการเรียนการสอนการพยาบาลห้อง
ผ่าตัดแบบโค้ช 
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3. ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล             
ห้องผ่าตัดภายหลังได้รับการสอนตามรูปแบบ 
การเรียนการสอนการพยาบาลห้องผ่าตัดแบบโค้ช 

4. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยหลัง
ได้รับบริการผ่าตัดจากพยาบาลที่ได้รับการสอน
ตามรูปแบบการเรียนการสอนการพยาบาลห้อง
ผ่าตัดแบบโค้ช 

5. ศึกษาอุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดฉุกเฉินเข้ารับการผ่าตัด            
ไม่เกิน 30 นาท ี

6. ศึกษาอุบั ติ ก ารณ์ การติ ด เชื้ อของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานหลังได้รับรูปแบบการเรียน
การสอนการพยาบาลห้องผ่าตัดแบบโค้ช 
 
 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ใช้มาตรฐานการพยาบาล
ห้องผ่าตัด มาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อ              
และการโค้ชแบบโกรว์โมเดล (GROW coaching 
model) ต า ม ก ร อ บ แ น ว คิ ด ข อ งวิ ต ม อ ร์ 7   
ประกอบด้ วย  4 ขั้ น ตอน  ดั งนี้  1 ) กำหนด
เป้ าหมายในประเด็ นที่ จ ะดำเนิ นการสอน                            
2) วิ เคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน 3 ) กำหนด
ทางเลือก และ4) ปฏิบัติและสรุปร่วมกัน ผลจาก
การสอนตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ ทำให้
ผู้ปฏิบัติงานมีการพัฒนาความรู้และความสามารถ
ในการปฏิบัติงาน ผู้รับการสอนเกิดความมั่นใจ
และมีความตระหนักต่อการปฏิบัติ งานตาม
มาตรฐานวิชาชีพเพ่ือส่งผลให้เกิดกระบวนการ
เรียนรู้ร่วมกัน ความรู้และความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ              
ดังรูป 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

รูปแบบการเรียนการสอนการพยาบาลห้องผ่าตัดแบบโค้ช  
มี 4 ขั้นตอน ดังนี ้

1. การกำหนดเป้าหมายในประเดน็ท่ีจะดำเนินการเรยีนการสอน
การพยาบาลห้องผ่าตดัแบบโค้ชในการปฏิบัตติัวป้องกันการตดิเชื้อ
ไวรัส COVID-19 (Goal)  

2. การวิเคราะห์สถานการณ์ปจัจุบนัในเรื่องที่จะดำเนินการเรียน
การสอนแบบโค้ช (Reality)  

3. การกำหนดทางเลือกปฏิบัติเพือ่ให้บรรลเุป้าหมายในการเรียน
การสอนแบบโค้ช (Options)  

4 การสรุปร่วมกันระหว่างระหว่างโค้ชและผู้รับการโค้ชในการ
ดำเนินการให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ (Wrap up)  

 

- คะแนนความรู ้
- คะแนนการปฏิบัติตัว 

- ระดับความพึงพอใจของ
พยาบาล 

- จำนวนพยาบาลที่ตดิเช้ือไวรสั 
COVID-19 

- ความพึงพอใจของผู้ป่วยติด
เชื้อไวรัส COVID-1 ที่ได้รบัการ
ผ่าตัด  

- อัตราการเลื่อนการผ่าตัดใน
กลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส 
COVID-19 

 



96 
 
Singburi Hospital Journal                               ปีท่ี 31 ฉบับที่ 1 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565 
 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

เป็นวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียว ทดสอบ
ก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนการสอน
การพยาบาลห้องผ่าตัดแบบโค้ชต่อความรู้และ
การปฏิบัติตัวป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 

กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่มคือ 

1. กลุ่มตัวอย่างมีในการวิจัยครั้งนี้ เป็น
พ ย าบ าล วิ ช าชี พ ที่ ป ฏิ บั ติ ง าน ห้ อ งผ่ า ตั ด 
โรงพยาบาลชลบุรี ในช่วงเดือนที่ศึกษาคือ เดือน 
กรกฎาคม 2563 -กรกฎาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 
40 ราย  ที่ มี คุณ สมบั ติ ต ามที่ ก ำหนด  ดั งนี้                               
1) ปฏิบัติ งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลชลบุรี                       
ไม่น้อยกว่า 1 ปี 2) สามารถปฏิบัติงานทั้งในเวลา
และนอกเวลาราชการ  3) ไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อ 4) ยินดีและเต็มใจให้ความร่วมมือในการ
วิ จั ย ค รั้ งนี้  เกณ ฑ์ ใน ก ารคั ด ออกจ ากการ                       
เป็ นกลุ่ มตั วอย่ าง (Exclusion Criteria) ดั งนี้                      
1) กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
ครบทุกครั้ง 2) อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์ หรือ
ตรวจพบโรคประจำตัว  
 2. กลุ่มผู้ป่วยที่ ได้รับการพยาบาลจาก
พยาบาลห้องผ่าตัดที่ใช้รูปแบบการเรียนการสอน
การพยาบาลห้องผ่าตัดแบบโค้ชฯ ที่มารับการ
ผ่าตัดฉุกเฉิน ช่วงเวลาที่ศึกษา จำนวน 120 ราย 
ที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด ดังนี้ 1) RT-PCR for 
COVID positive 2) กลุ่มเสี่ยงที่สัมผัสเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ไม่มีผลตรวจยืนยันเชื้อ 3) รู้สึกตัว
ดี สามารถสื่อสารพูดฟังภาษาไทยได้ 4) ผู้ป่วย
หรือญาติยินดีและเต็มใจให้ความร่วมมือในการ
วิจัยครั้งนี้  เกณฑ์ในการคัดออกจากการเป็น            

กลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) ดังนี้ มีข้อมูลบ่งชี้
เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่ในระหว่างการวิจัย เช่น 
ตกเลือด ผู้ป่วยไม่สามารถเอาเครื่องช่วยหายใจ
ออกได ้ผู้ป่วยหรือญาติขอยุติการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้   
 การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษา
ครั้งนี้  กลุ่มตั วอย่างเป็นพยาบาลห้องผ่าตัด                                     
ใช้การวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม G* Power 3.1.2  

โดยกำหนดความเชื่อมั่นระดับนัยสำคัญที่ .05                                       
มีอำนาจการทดสอบ  (Power) เท่ ากับ  .80                                      
ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) .53 กำหนดขนาด
อิทธิพล คำนวณได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
40 ราย  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 3 ส่วน 
ดังนี้ 
 ส่วนที่  1 เครื่องมือที่ ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูลในการทำวิจัย ประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามความรู้ของพยาบาล                  
ห้องผ่าตัดในการปฏิบัติป้องกันการติดเชื้อไวรัส                    
โคโรนา 2019 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการค้นคว้าตำรา เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ ย ว ข้ อ ง  มี ข้ อ ค ำ ถ า ม ทั้ ง ห ม ด  30  ข้ อ 
ประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนา 2019 
การพยาบาลก่อนผ่าตัดการเตรียมสิ่งแวดล้อม
ห้องผ่าตัด เครื่องมือผ่าตัด บทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลในทีม การตรวจสอบการใช้ห้องผ่าตัด 
การพยาบาล ขณะผ่าตัดการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกาย การทำความสะอาดห้องผ่าตัด และการ
พยาบาลหลังผ่าตัด ลักษณะเป็นแบบสอบถาม
ความรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัดในการปฏิบัติ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีลักษณะ
เป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก ถ้าตอบถูกจะได้ 1 
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คะแนน ตอบผิดได้ 0 ตามเกณฑ์ของ บุญใจ ศรีสถิต
นรากูร17 ดังนี้ ความรู้ระดับสูง ได้คะแนนร้อยละ 
80 ขึ้นไป(ช่วงคะแนน 24-30 คะแนน) ความรู้ระดับ
ปานกลาง ได้คะแนนร้อยละ 60-79.99 ขึ้นไป 
(ช่วงคะแนน 18 -23 คะแนน) ความรู้ระดับต่ำ 
ได้คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60 (ช่วงคะแนน 0 -17 
คะแนน)  
 2. แบบสอบถามการปฏิบัติป้องกันการ           
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการค้นคว้าตำรา เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีข้อคำถามทั้งหมด 56 ข้อ 
แบ่งเป็น บทบาทพยาบาลส่งเครื่องมือ 3 ระยะ
ก่อนผ่าตัด 3 ข้อ ขณะผ่าตัด 19 ข้อ หลังผ่าตัด 
15 ข้อ และบทบาทพยาบาลช่วยรอบนอก 19 
ข้อ ประกอบด้วย การปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในการเตรียมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัด การดูแลผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด และการดูแล
หลังผ่าตัด บทบาทของพยาบาลส่งเครื่องมือและ
พยาบาลช่วยรอบนอก ลักษณะเป็นแบบสอบถาม
การปฏิบัติป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นมาตรวัดประเมินค่า 2 ระดับ ให้เลือกเพียง
คำตอบเดียว ดังนี้  ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง
ได้ 0 คะแนน ปฏิบัติถูกต้อง 1 คะแนน การแบ่ง
ระดับการปฏิบัติ ตามเกณฑ์ของฺ Bloom 18 ดังนี้ 
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับต่ำ คะแนนน
ร้อยละ 60-79 ระดับปานกลาง คะแนนมากกว่า
หรือเทา่กบัร้อยละ 80 ระดับสูง  
 3. แบบสอบถามความ พึ งพอใจของ
พยาบาลห้องผ่าตัดในรูปแบบการเรียนการสอน
การพยาบาลห้องผ่าตัดแบบโค้ช เป็นแบบสอบถาม 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการค้นคว้า ตำรา เอกสาร 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อคำถาม 
ทั้งหมด 10 ข้อ ซึ่งลักษณะคำตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) ให้

เลือกเพียงคำตอบเดียว โดย 1 หมายถึง ข้อความ
นั้น ไม่ตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบ และ 5 
หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับคิดเห็นของผู้ตอบทุก
ประการ ผลรวมคะแนนที่สูงแสดงว่าผู้ตอบมี
ความพึงพอใจในบริการมาก การแปลผล ใช้
เกณฑ์การแปลค่าคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถาม 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ บุญใจ ศรีสถิต
นรากูร ุ17 ดังนี้ ระดับต่ำ (1 – 2.33) ระดับปาน
กลาง (2.34 – 3.67) และระดับสูง (3.68 – 5) 
 4. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย
ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มารับการผ่าตัด 
ผู้วิจัย ประยุกต์จากแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของสมจิตต์ แสงศรึ19 เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า
ตัวเลข (numeric rating scale:  NRS) มีลักษณะ
เป็นเส้นตรง โดยที่ปลายเส้นตรงด้านหนึ่ งจะมี
ความหมายเท่ากับไม่มีความพึงพอใจ และปลาย
เส้นตรงอีกด้านหนึ่ งจะมีความหมายเท่ากับมี              
ความพึงพอใจมากที่สุด ตลอดความยาวของเส้นตรง
นี้จะถูกแบ่งออกเป็นระยะห่างเท่า ๆ กัน และมี
หมายเลขกำกับจากเลข 0-10 ผู้ประเมินสามารถ
เลื อกตั วเลขซึ่ งเป็นตัวแทนหรืออธิบายความ
ความรู้สึกความพึงพอใจของตนได้ดีที่สุด การแปล
ความหมายระดับความพึงพอใจกำหนดไว้ดังนี้  
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0 หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจ 
คะแนนเฉลี่ ยอยู่ ในช่ วง 0.10 -3.50 หมายถึ ง                                               
มีความพึงพอใจน้อย คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.51-
7.00 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง และ
คะแนนเฉลี่ยอยู่ ในช่วง 7.01-10.00 หมายถึ ง                     
มีความพึงพอใจมาก 
 5. แบบบันทึกอุบัติการณ์อัตราการเลื่อน
เวลาผ่าตัด เป็นการบันทึกจำนวนและเวลาที่
ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการผ่าตัดล่าช้าเกินเวลา 30 นาที 
นับตั้งแต่เวลา Set ผ่าตัดถึงเวลาผู้ป่วยเข้าห้อง
ผ่าตัด การแปลความหมาย 0 ไม่เลื่อนเวลาผ่าตัด 
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ระยะเวลาไม่เกิน 30 นาที 1 เลื่อนเวลาผ่าตัด 
ระยะเวลามากกว่า 30 นาที  
 6. แบบบันทึกอุบัติการณ์อัตราการติดเชื้อ
ของพยาบาลห้องผ่าตัดจากการปฏิบัติงาน เป็น
การบันทึกของพยาบาลหลังปฏิบัติงาน ที่ต้องเฝ้า
ระวังและประเมินตนเอง และรายงานอาการใน
แบบบันทึกการเฝ้าระวังความเสี่ยงการติดเชื้อ
เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด การแปลความหมาย 0 
หมายถึง ไม่ติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน และ 1                          
ติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการ
ทดลอง ประกอบด้วย  
 1. แผนการอบรมการเรียนการสอนการ
พยาบาลห้องผ่าตัดแบบโค้ชในการให้ความรู้ใน
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตาม
โมเดลการโค้ชแบบโกรว์ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณ กรรมที่ เกี่ ยวข้อง โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือใช้อบรมการเรียนการสอนการ
พยาบาลห้องผ่าตัดแบบโค้ชในการให้ความรู้ใน
การป้ องกันการติด เชื้ อ ไวรัส โคโรนา 2019 
สำหรับพยาบาลห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาลชลบุรี                      
โดยแผนการอบรมประกอบด้วย  การชี้แจง
วัตถุประสงค์เนื้อหาของการอบรม และกิจกรรมที่
ใช้ในการอบรม ได้แก่ การบรรยาย การซักถาม 
การแสดงความคิดเห็น การฝึกปฏิบัติ และการ
ประเมินผลเพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้
ความเข้าใจและฝึกทักษะการปฏิบัติการพยาบาล
ในการป้องกันการตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 2. คู่มือการเรียนการสอนการพยาบาล 
ห้องผ่าตัดแบบโค้ชในการให้ความรู้ในการป้องกัน
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้วิจัยสร้างจากแนวคิด
ของวิตมอร์และจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 3 ท่าน มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้พยาบาล

ห้องผ่าตัดใช้เป็นแนวทางในการเรียนการสอน
การพยาบาลตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์  
ประกอบด้วยรายละเอียดเกี่ยวกับหลักการ             
การเรี ยนการสอน วิ ธี การโค้ ช  ซึ่ งมี เนื้ อหา
ครอบคลุมเรื่องการปฏิบัติเพ่ือเตรียมความพร้อม
ในการป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจาย
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ตามมาตรฐานการ
พยาบาลห้องผ่าตัด ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ขณะ
ผ่าตัด จนกระท่ังระยะหลังผ่าตัด  
 3.  สื่อวีดีทัศน์ เรื่องการสวมและถอดชุด
ป้ อ งกั น ก า รติ ด เชื้ อ  (Personal Protective 
Equipment: PPE) จัดทำขึ้นโดยประยุกต์จากสื่อ
ของของโรงพยาบาลชลบุรีปรับให้เข้ากับบริบท
ของห้องผ่าตัด  
 4. แบบบันทึกการฝึกปฏิบัติการเตรียม
ความพร้อมของบุคลากรพยาบาลในการป้องกันการ
ติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด จนกระทั่ง
ระยะหลังผ่าตัด การเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ การแต่งกายสำหรับให้บริการ
ผ่าตัด และการจัดการหลังผ่าตัดในอุปกรณ์
เค รื่ อ งมื อ สถานที่  และขั้ น ตอนการขนส่ ง
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยผ่าตัด     
  ส่วนที่  3 เครื่องมือที่ ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูลทั่วไป 
  1.  ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลห้องผ่าตัด 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์การทำงาน  
 2. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย 
เพศ อายุ  ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา การวินิจฉัยโรคการผ่าตัด ผลตรวจ
ยืนยันป่วย RT/PCR Detect และไม่มีผลตรวจ
ยืนยันการติดเชื้อแต่จำเป็นต้องเข้ารับการผ่าตัด 
และชนิดการผ่าตัด 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยดำเนินการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านการ
บริหารการพยาบาล 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจาย
เชื้อในโรงพยาบาล 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้าน
การพยาบาลผ่าตัด 1 ท่าน และปรับแก้ไขตาม
คำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ความตรงตามเนื้อหา (Index of 
Item Objective Congruence: IOC) ข อ ง
เครื่องมือการวิจัย เกณฑ์ในการตัดสินคุณภาพ
คู่มือต้องผ่านความเห็นชอบ 2 ใน 3 ท่าน ถ้าใน
ส่วนที่ ไม่ เห็นด้วยจะปรับแก้ตามคำแนะนำ 
ประกอบด้วย (1) รูปแบบการเรียนการสอนการ
พยาบาลห้องผ่าตัดแบบโค้ชต่อความรู้และการ
ปฏิบัติป้องกันการติดเชื้อไวรัส COVID-19 ห้อง
ผ่าตัด ประกอบด้วย คู่มือการปฏิบัติงาน และสื่อ
วีดีทัศน์ ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1                     
(2) แบบสอบถามความรู้การป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัส COVID-19 ได้ค่าความตรงตามเนื้ อหา 
เท่ากับ 1 (3) แบบสอบถามการปฏิบัติตัวใน
ปฏิบัติงานผ่าตัด เพ่ือป้องกันการรติดเชื้อไวรัส 
COVID-19 ของบุคลากรห้องผ่าตัด ได้ค่าความตรง
ตามเนื้อหา เท่ากับ 1 (4) แบบสอบถามความพึงพอใจ
ในรูปแบบการเรียนการสอนการพยาบาลห้อง
ผ่าตัดแบบโค้ชต่อความรู้และการปฏิบัติตัวป้องกัน
การติดเชื้ อไวรัส COVID-19 ห้ องผ่ าตัด ได้ค่ า                
ความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1 (5) แบบสอบถาม
เกี่ยวกับความพึงพอใจในการพยาบาลห้องผ่าตัด
ของผู้ป่วย ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1 
(6) แบบบันทึกอัตราการเลื่อนการผ่าตัดในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส COVID-19 ได้ค่าความตรง

ตามเนื้อหา เท่ากับ 1 (7) แบบบันทึกจำนวน
พยาบาลที่ ติ ด เชื้ อ ไวรัส COVID-19 จากการ
ปฏิบัติงาน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1  
 ส่วนที่ 2 นำไปหาความเชื่อมั่น (Reliability) 
ผู้วิจัยนำแบบวัดความรู้ และแบบสอบถามการ
ปฏิบัติป้องกันการติดเชื้อไวรัส COVID-19 และ
แบบสอบถามความพึงพอใจในรูปแบบการเรียน
การสอนการพยาบาลห้ องผ่ าตั ดแบบ โค้ ช                                         
ไปทดลองใช้ (Try out) กับพยาบาลห้องผ่าตัด
และผู้ป่วย ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาล
ชลบุรี จำนวน 20 ราย เนื่องจากสถานการณ์                    
โควิด มีเวลาจำกัด นำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่า
ความเที่ยง ดังนี้ (1) แบบวัดความรู้ของพยาบาล
ห้องผ่าตัดในการปฏิบัติป้องกันการติดเชื้อไวรัส 
COVID-19 โดยใช้สูตร KR-20 ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 
(Kuder -Richardson)  เ ท่ า กั บ  0.7 0  ( 2 ) 
แบบสอบถามการปฏิบัติในปฏิบัติงานผ่าตัด เพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัส COVID-19 ของบุคลากร
ห้องผ่าตัด โดยใช้สูตร KR-20 ของ คูเดอร์ ริชาร์ด
สั น  (Kuder -Richardson) เท่ ากั บ  0 .86 (3 ) 
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดที่ได้รับการใช้รูปแบบการเรียนการสอนการ
พยาบาลห้องผ่าตัดแบบโค้ช ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.72 (4) แบบสอบถาม
เกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้ป่ วยติดเชื้อไวรัส 
COVID-19 ที่ ได้ รับการผ่าตัด ค่ าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.75  
 
พื้นที่ศึกษา 
          ทำการศึกษาในห้องผ่าตัดชั้น 5 ตึกเฉลิม
ราชสมบัติ โรงพยาบาลชลบุรี โดยผู้ป่วยที่ได้รับ
การนัดผ่าตัดแบบฉุกเฉินและได้รับการวินิจฉัยว่า
มีอาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือในผู้ป่วย
ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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พยาบาลห้องผ่าตัดจะเป็นผู้เตรียมความพร้อม
ของการผ่าตัดให้การพยาบาลก่อนผ่าตัด ขณะ
ผ่าตัดและหลังผ่าตัด ในบทบาทของพยาบาล         
ส่งเครื่องมือ พยาบาลช่วยรอบนอก โดยมีผู้โค้ชให้
ความรู้และการปฏิบัติในการเข้าผ่าตัดผู้ป่วยที่
เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา จำเป็นต้องสอน
แนะและควบคุมกำกับทุกขั้นตอนของการทำงาน 
และการปฏิบัติ  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยส่งโครงร่างการ
วิจัยขอจริยธรรมของโรงพยาบาลชลบุรี ชี้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีการรวบรวมข้อมูลต่อหัวหน้า
พยาบาล หั วหน้ าห้ องผ่ าตัด  และพยาบาล
ปฏิบัติการห้องผ่าตัดเพ่ือขอความร่วมมือในการ
ทำวิจัย ทำการศึกษาวิจัยภายหลังได้รับอนุมัติ
จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
ชลบุรี  
 2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือทำความ
เข้าใจ ขอความร่วมมือเข้าร่วมโครงการวิจัย โดย
แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการดำเนินงานวิจัย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับเพ่ือให้เข้าใจตรงกัน 
ชี้แจงว่าจะมีการวัดความรู้ก่อน หลังเข้ารับการ
อบรม ประเมินการปฏิบัติในการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและหลังการทดลอง 
ประเมินความพึงพอใจหลังการใช้รูปแบบการ
เรียนการสอนการพยาบาลห้องผ่าตัดแบบโค้ช 
 3. วิธีดำเนินการทดลอง ดำเนินการตาม
กระบวนการโค้ช มีข้ันตอน 4 ขั้นตอนดังนี้  
  1) การกำหนดเป้าหมายในประเด็นที่
จะดำเนินการเรียนการสอนการพยาบาลห้อง
ผ่าตัดแบบโค้ชในการปฏิบัติป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (Goal) ผู้โค้ชและผู้รับการ

โค้ ช  ท ำกิ จ ก ร รม ก ลุ่ ม ส ร้ า งสั ม พั น ธภ าพ                         
การแลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์และปัญหาที่
เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน สร้างความเชื่อมั่นและ
ไว้วางใจให้รู้สึกผ่อนคลาย เข้าใจบทบาทหน้าที่
รับผิดชอบ ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 
  2) การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันใน
เรื่องที่ จะดำเนินการเรียนการสอนแบบโค้ช 
(Reality) ผู้โค้ชและผู้รับการโค้ช วิเคราะห์และ
อุป ส รรค  ใน การพ ย าบ าลผู้ ป่ ว ย ผ่ าตั ด ใน
สถานการณ์โควิด เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น 
ค้นหาแนวทางการแก้ปัญหา มีการกำหนด
รายละเอียดในการจัดทำรูปแบบเรียนการสอน
การพยาบาลห้องผ่าตัด นัดพยาบาลเข้ารับการ
อบรม เพ่ือให้บุคลากรปลอดภัย การผ่าตัดมี
ประสิทธิภาพ ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 
  3) การกำหนดทางเลือกปฏิบัติเพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายในการเรียนการสอนแบบโค้ช 
(Options) จัดให้มีการเตรียมการอบรม โดยวัด
ความรู้ และการปฏิบัติการพยาบาล (pre test) 
ก่อนเข้ารับการอบรม ให้ความรู้ครั้งที่ 1 โดยการ
บรรยาย 60 นาที ให้ความรู้ครั้งที่  2 ใช้เวลา 90 
นาที เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมของบุคลากร 
สถานที่เครื่องมืออุปกรณ์ การเตรียมอุปกรณ์
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค การรับนัดผ่าตัด 
การรับผู้ป่วยมาห้องผ่าตัด การประเมินผู้ป่วยแรกรบั 
การพยาบาลก่อนผ่าตัด การแต่งกายสำหรับ
ให้ บ ริ ก ารผ่ าตั ด  การพยาบ าลขณ ะผ่ าตั ด                                  
การพยาบาลหลังผ่าตัด การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดและการจัดการหลังผ่าตัดตามหลักการ
ป้องกันและแพร่กระจายเชื้อโรค ให้ความรู้ ครั้งที่ 3 
อบรมเชิงปฏิบัติการเป็นกลุ่มๆ ละ 5 คน วันละ 5 
ชั่วโมง จัดทำ 2 สัปดาห์ ให้ฝึกปฏิบัติรายบุคคล
เกี่ยวการใส่ชุดป้องกันการติดเชื้อ โดยมีผู้โค้ชให้
การชี้ แนะ ให้ คำแนะนำเพ่ิ ม เติ ม  ครั้ งที่  4                       
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ซ้อมแผนการปฏิบัติงานร่วมกัน 2 ครั้ง ใช้เวลา
ครั้งละ 2 ชั่วโมง เปิดโอกาสซักถาม ทบทวนส่วน
ที่ยังไม่เคยปฏิบัติและปัญหาเพ่ือให้เข้าใจ   
  4) ปฏิบัติตามแผนและประเมินผลการ
ปฏิบัติการพยาบาล (Wrap up) เดือนที่  4-12  
ลงมือปฏิบัติจริง ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มาเข้ารับ
การผ่าตัด วันละ 1 ราย จัดพยาบาลปฏิบัติงาน
ค น ล ะ  3 ค รั้ ง  โด ย ม อบ ห ม าย งาน ต ารา ง
ปฏิบัติงานของพยาบาลล่วงหน้า ผู้วิจัยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วม
วิจัยชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบ
ถึงขั้นตอนการทำวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้า
ร่วมวิจัย ผู้วิจัยมอบหมายงาน ผู้โค้ช 1 คน ต่อผู้รับ
การโค้ช 4 คน ในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด 
1 ราย ตามแผนการปฏิบัติการพยาบาลผ่าตัด 
ตั้งแต่ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด และ
สรุปและประเมินผลจากการปฏิบัติงาน และ
สอบถามความรู้ และความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การเรียนการสอนการพยาบาลห้องผ่าตัดแบบ
โค้ช ทำแบบประเมินความรู้และการปฏิบั ติ  
(Posttest) ห ลั ง ให้ การพยาบาลครบ 3 ครั้ ง 
สอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ที่มารับการผ่าตัดหลังผ่าตัด 3 วัน และ
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์  
 
วิธีการในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
ก่อนและหลั งให้ความรู้ด้ วยวิธี  dependent                   
t-test และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ความพึงพอใจของพยาบาล

ห้องผ่าตัด และความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับ
บริการผ่าตัด ใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
  1.1 ข้อมู ลทั่ ว ไปของกลุ่ มตั วอย่ าง
พยาบาลห้องผ่าตัด พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 90 อายุเฉลี่ย 28.64 ปี มีอายุช่วง 23-30 
ปีร้อยละ 80 ประสบการณ์การทำงานส่วนใหญ่
อยู่ช่วง 1-3 ปี ร้อยละ42.5 ทั้งหมดไม่ได้รับการ
อบ รม เฉพ าะท างก ารพยาบ าลห้ อ งผ่ าตั ด                                    
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100 
 1.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการ
พยาบาลตามรูปแบบการเรียนการสอนการ
พยาบาลห้องผ่าตัดแบบโค้ช พบว่า ส่วนใหญ่
สัญชาติไทย ร้อยละ 72 เพศหญิงร้อยละ 66.67 
มี อายุ เฉลี่ ย  35.79 ปี  อายุ อยู่ ช่ ว ง 21-30 ปี                                    
ร้ อ ย ล ะ  34.17  นั บ ศ า ส น า ร้ อ ย ล ะ  100 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 59.17 การศึกษาส่วน
ใหญ่ระดับมัธยม/ปวช/ปวส ร้อยละ 90.83 ไม่
เคยผ่าตัด ร้อยละ 95.83 แผนกที่ผ่าตัดมากที่สุด
แผนกศัลยกรรมทั่วไป ร้อยละ 45.83 ส่วนใหญ่
เป็ นการผ่ าตั ด  Appendicitis ร้อยละ 13.33 
รองลงมาแผนกสูติกรรมร้อยละ 42.83 เป็นการ
ผ่าตัดคลอดร้อยละ 35.00 ข้อวินิจฉัยโรคที่พบ
มากที่สุด Fetal distress ร้อยละ 9.17  
 1.3 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่มารับการผ่าตัด พบว่า                
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสัญชาติไทย ร้อยละ 72 เป็น
ชาวต่างด้าวร้อยละ 28 เพศหญิงร้อยละ 80.95                                      
มีอายุเฉลี่ย 34.05 ปี ส่วนใหญ่มีอายุช่วง 20-30 ปี 
ร้อยละ 53 17 นับศาสนาร้อยละ 100 สถานภาพ
ไม่สมรส ร้อยละ 90.48 การศึกษาส่วนใหญ่ระดับ 
ปวช/ปวส/อนุปริญญา ร้อยละ 76.19 ไม่เคย
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ผ่าตัด ร้อยละ 90,48 แผนกที่ผ่าตัดมากที่สุด
แผนกสูติกรรม ข้อวินิจฉัยโรคที่ มีมากที่ สุ ด 
Pregnancy and Covid with in labor ร้อยละ 
14.29 และการผ่าตัดคลอดมากที่ สุดร้อยละ 
61.90 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของ
พยาบาลห้องผ่าตัดก่อนและหลังใช้รูปแบบการ

เรียนการสอนการพยาบาลห้องผ่าตัดแบบโค้ช
พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการเรียนการสอน
การพยาบาลห้องผ่าตัดแบบโค้ช อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  p < 0.05 (t = --31.955, p < .001)                                      
ดังตารางที ่1 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการเรียนการสอนการพยาบาลห้องผ่าตัด 
แบบโค้ชฯ (n = 40) 

คะแนนความรู้  SD 
t 

p-value 
 

ก่อนรับการเรียนการสอนการพยาบาลแบบโค้ช 
หลังรับการเรียนการสอนการพยาบาลแบบโค้ช 

15 
27 

1.432 
1.240 

-31.955 
    .001 

  
3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว

ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
พยาบาลห้องผ่าตัด ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
การเรียนการสอนการพยาบาลห้องผ่าตัดแบบโค้ช 
พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการเรียนการสอน
การพยาบาลห้องผ่าตัดแบบโค้ชอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิ ติ  p < 0.05 (t = -25.658, p < .001)              
ดังตารางที ่2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถการปฏิบัติตัวป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
พยาบาลห้องผ่าตัด ก่อนและหลังได้รับรูปแบบการเรียนการสอนการพยาบาลห้องผ่าตัดแบบโค้ชฯ (n = 40) 
การปฏิบัติการพยาบาลป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของการพยาบาล 

ก่อน  หลัง  t 
p-

value 
  SD  SD   

การปฏิบัติการพยาบาลก่อนผ่าตัด 1.975 0.619 3.000 0.000 -10.462 0.001 

การปฏิบัติการพยาบาลระยะผ่าตัด 15.500 1.132 19.000 0.000 -19.550 0.001 

การปฏิบัติการพยาบาลหลังผ่าตัด 14.075 0.729 15.000 0.000 -8.016 0.001 

ความสามารถในการพยาบาลผู้ป่วยบทบาท
พยาบาลช่วยรอบนอก 

13.650 2.402 19.000 0.000 -14.084 0.001 

`  รวมทุกด้าน 45.200 2.662 56.000 0.000 -25.658 0.001 


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4. ความพึงพอใจของพยาบาลห้องผ่าตัด
ต่อรูปแบบการเรียนการสอนการพยาบาลห้อง
ผ่าตัดแบบโค้ชต่อความรู้และการปฏิบัติป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
โดยรวมอยู่ระดับสูง (  = 4.545, S.D. = .204)
เมื่อพิจารณารายข้อ ความพึงพอใจระดับสูงที่สุด
เท่ากัน 2 ข้อ คือ การฝึกทักษะความสามารถการ
ปฏิบัติงานในการผ่าตัด  

(  = 5.000, S.D. = .000) และช่วยทำให้เกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน (  = 5.000, S.D. 
= .000) รองลงมา คือ เนื้อหาคู่มือการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัด (  = 4.625, S.D. = .490) และ
พยาบาลฝึกปฏิบัติงานได้รับคำแนะนำ ช่วยเหลือ 
และสอน งาน  ( = 4 .625 , S.D. = .490 )                      
ดังตารางที ่3 

 
ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อรูปแบบการเรียนการสอนการพยาบาลห้องผ่าตัดแบบ
โค้ชต่อความรู้และการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ห้องผ่าตัด  (n = 40) 
 
ความพึงพอใจของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อ 
รูปแบบการเรียนการสอนแบบโค้ช  SD ระดับ 

1.การได้รับการเตรียมความรู้และความสามารถปฏิบัติงานของ  
   รูปแบบการเรียนการสอนด้วยวิธีโค้ช 

4.475 
 

.505 สูง 

2. ขั้นตอนการปฏิบัติงานชัดเจนสอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริง 4.300 .516 สูง 
3. เนื้อหาคู่มือการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 4.625 .490 สูง 
4. การฝึกทักษะความสามารถการปฏิบัติงานในการผ่าตัด 5.000 .000 สูง 
5. ระยะเวลาของรูปแบบการเรียนการสอนด้วยวิธีโค้ช 4.275 .425 สูง 
6. ช่วยสามารถแก้ปัญหาได้ดีขณะผ่าตัด 4.475 .505 สูง 
7. พยาบาลทีมผ่าตัดทำหน้าที่พ่ีเลี้ยงสอนงาน 4.300 .516 สูง 
8. พยาบาลฝึกปฏิบัติงานได้รับคำแนะนำช่วยเหลือและสอนงาน 4.625 .490 สูง 
9. ช่วยทำให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 5.000 .000 สูง 
10.รูปแบบการเรียนการสอนด้วยวิธีโค้ช นำมาใช้ในสถานการณ์จริงได้ 4.275 .425 สูง 
 รวม 4.535 .204 สูง 
 

5. ความพึงพอใจของผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ที่มารับบริการผ่าตัด มีดังนี ้ 
 ความพึงพอใจของผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่มารับบริการผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

ร้อยละ 66.67 มีความพึงพอใจระดับมาก และ
ร้อยละ 33.33 มีความพึงพอใจระดับปานกลาง    

6. อัตราการเลื่อนการผ่าตัดในการผ่าตัด
รีบด่วน พบว่า ไม่มีอัตราการเลื่อนการผ่าตัดใน
การผ่าตัดฉุกเฉิน เท่ากับ 0% 












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       7. อัตราการติดเชื้อของพยาบาลจากการ
ปฏิบัติงาน เท่ากับ 0  
 
อภิปรายผล 

ประสิทธิผลรูปแบบการเรียนการสอนการ
พยาบาลห้องผ่าตัดแบบโค้ชต่อความรู้และการ
ปฏิบัติตัวป้องกันการติดเชื้อไวรัส COVID-19 
ของพยาบาลห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลชลบุรี มี
ดังนี้ 
 1. ความรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัดหลังใช้
รูปแบบการเรียนการสอนการพยาบาลห้องผ่าตัด
แบบโค้ช  มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า พยาบาลห้อง
ผ่าตัดที่ ได้ รับรูปแบบการเรียนการสอนการ
พยาบาลห้องผ่าตัดแบบโค้ชที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดย
ประยุกต์ใช้กระบวนการโค้ชแบบโกรว์โมเดลของ
วิดมอร์ 4 ขั้นตอน ดังนี้  1) มีการตั้งเป้าหมาย
จุดประสงค์ร่วมกัน 2) การคิดวิเคราะห์ร่วมกันใน
สถานการณ์ที่เป็นอยู่ 3) วางแผนปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยผ่าตัดที่ ได้รับการวินิจฉัยติดเชื้อโคโรนา 
และ 4) การตัดสินใจสิ่งที่จะนำไปปฏิบัติและ
ประเมินผลการปฏิบัติ เนื่องจากกระบวนการโค้ช
ส่งผลให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน มีผู้โค้ช
เป็นพยาบาลที่ได้รับการอบรมในการการป้องกัน
การติดเชื้อ รวมทั้งมีการจัดอบรมให้ความรู้ทั้ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติแก่พยาบาลห้องผ่าตัด 
ตั้งแต่การเตรียมความพร้อมของห้องผ่าตัด การ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย การประเมินพยาบาลผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด มีสื่อวีดี
ทัศน์การแต่งตัวเมื่อเข้าผ่าตัด คู่มือการปฏิบัติงาน
ประกอบด้ วยบทบาทหน้ าที่ ของพยาบาล                    
การประสาน การจัดเตรียมห้อง อุปกรณ์ผ่าตัด 
เป็นรูปภาพจริงประกอบ มีการทดลองใส่อุปกรณ์
ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลหลายครั้งจนกว่าจะ

มั่นใจก่อนไปปฏิบัติจริงทำให้เกิดการเรียนรู้ ทำให้
ผู้รับการโค้ชมีการพัฒนาความรู้และความสามารถ
ในการปฏิบัติงาน ผู้รับการสอนเกิดความมั่นใจ
และมีความตระหนักต่อการปฏิบัติ งานตาม
มาตรฐานวิช าชีพ เพ่ื อร่ วมกัน  ความรู้ และ
ความสามารถในการปฏิบัติงาน ความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยเป็นทำให้การปฏิบัติงาน
ที่ยุ่งยากซับซ้อนมีความชัดเจน ปฏิบัติได้ง่าย และ
ทักษะสามารถปฏิบัติงานได้ถูกต้อง บุคลากร              
ไม่ติดเชื้อ นอกจากนี้การจัดพยาบาลพ่ีเลี้ยงสอน
แนะมุ่งเน้นในทุกกิจกรรม เพ่ิมเติมในส่วนที่
ปฏิบัติได้ไม่ถูกต้องส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ได้เร็ว 
ตรงกับวัชรินทร์ ชัยมานะการและคณะ12 ที่นำ
การเรียนรู้แบบโค้ชมาใช้กับพยาบาลห้องผ่าตัด
พบว่าช่วยพัฒนาความสามารถพยาบาลห้อง
ผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดน้ำวุ้นตาและ 
จอประสาทตา ส่งผลให้พยาบาลมีความรู้เพ่ิมขึ้น 
และมีทักษะในการปฏิบัติงานครบทุกขั้นตอน 
ความ พึ งพอใจของพยาบาลห้ องผ่ าตั ดต่ อ
โป รแกรมส่ งเสริมความสามารถพยาบาล                     
ห้องผ่าตัดอยู่ในระดับมาก และความพึงพอใจของ
ผู้ป่ วยที่ ได้รับการพยาบาล อยู่ ในระดับมาก 
เช่นเดียวกับ อิฏฐาพร คำกุ้ม20 ศึกษาพบว่าหลัง
การโค้ชพยาบาลมีความรู้ในการป้องกันการติด
เชื้อทางเดินปัสสาวะมากกว่าก่อนการโค้ชและ
สัดส่วนการปฏิบัติ ในการป้องกันการติดเชื้อ                
ที่ถูกต้องมากกว่าก่อนการโค้ช  
 2. การปฏิบัติตัวป้องกันการติดเชื้อไวรัส             
โคโรนา 2019 หลังการใช้รูปแบบการเรียนการ
สอนการพยาบาลห้องผ่าตัดแบบโค้ช มากกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
อธิบายได้ว่า เนื่องจากการโค้ชเน้นทุกขั้นตอน
ของการปฏิบัติการพยาบาล ผู้โค้ชและผู้รับการ
โค้ชมีการสอนงานภาพรวมและลงสู่ปฏิบัติแบบ
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รายบุคคล มีการประเมินให้ข้อมูลย้อนกลับใน
กิจกรรมที่ไม่ถูกต้อง ให้มีการฝึกหลายครั้งจนกว่า
ผู้ รับการโค้ชจะปฏิบั ติ ได้ ถูกต้อง ในระหว่าง                    
การสอน ผู้โค้ชเปิดโอกาสให้ผู้รับการโค้ชได้แสดง
ความคิดเห็น และสอบถามข้อสงสัยด้วย ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลไม่ถูกต้องทั้งหมด จำเป็นต้องให้
สื่อวีดีทัศน์และคู่มือการปฏิบัติงาน กลับไปทบทวน
เนื้อหา เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ เกิดความมั่นใจทำ 
ภายหลังการโค้ชกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติถูกต้อง
ครบถ้วนมากขึ้น ส่งเสริมให้พยาบาลมีทักษะดีขึ้น
ในบทบาทของพยาบาลส่งเครื่องมือ พยาบาลช่วย
รอบนอก สอดคล้องกับ Vázquez-Calatayud et al21 

ที่ศึกษาพบว่าสมรรถนะหลักที่พยาบาลต้องมีใน
การตอบสนองต่อวิกฤตและในบทบาทพยาบาล 
ในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง การมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ การจัดการความไม่แน่นอน               
การให้ความสำคัญกับความปลอดภัย การรักษา
ดูแลที่มีมนุษยธรรมและ การทำงานเป็นทีม                 
เป็ นหนึ่ ง เดี ย วกัน  ผู้ วิ จั ย ได้ มี โอกาส พูดคุ ย                       
ทำความเข้าใจกับผู้โค้ชและผู้รับการโค้ชมีความ
เข้ า ใจ บ ท บ า ท ผู้ โ ค้ ช  แ ล ะ ผู้ รั บ ก า ร โค้ ช 
วัตถุประสงค์การเรียนการสอนการพยาบาลห้อง
ผ่าตัดแบบโค้ชร่วมกัน รวมทั้งขั้นตอนการเรียน
การสอนตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์เปิดโอกาส
ในการการเรียนการสอนทางการพยาบาลตาม
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบัติงาน 
 3. ระดับความพึ งพอใจของพยาบาล
วิชาชีพหลังมีการใช้รูปแบบการเรียนการสอนการ
พยาบาลห้องผ่าตัดแบบโค้ช มีความพึงพอใจอยู่
ในระดับสูงเนื่องจากได้รับการเรียนการสอนการ
พยาบาลห้องผ่าตัดแบบโค้ชทางการพยาบาลที่
แตกต่างไปจากเดิม มีการกระตุ้นผู้รับการโค้ช
ด้วยการดึงศักยภาพที่มีในตัวผู้รับการโค้ช หรือ
พยาบาลวิชาชีพให้ออกมาให้มากท่ีสุด เปิดโอกาส

ให้ซักถามข้อสงสัย และผู้โค้ชอธิบายเพ่ิมเติมใน
ส่ วนที่ ปฏิ บั ติ ไม่ ถู กต้ อง เพ่ื อ ให้ การทำงาน
ประสิทธิภ าพยิ่ งขึ้ น  เช่น เดี ยวกับอรอนงค์                               
ธาราไพศาลสุข13 ศึกษาพบว่าความพึงพอใจของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น หลังการนิเทศ
ตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์สูงกว่าก่อนมีการ
นิ เทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์  อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพหลังได้รับการนิเทศตามโมเดลการโค้ช
แบบโกรว์สูงกว่าก่อนการได้รับการนิเทศตาม
โมเดลการโค้ชแบบโกรว์  สอดคล้องกับผล
การศึกษายุพิน เรืองพิสิฐ22 ที่พบว่า ความพึงพอใจ
ในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ทำให้พยาบาล
วิ ช าชี พ รู้ สึ กที่ ดี ที่ มี ต่ อ อ งค์ ก รและต่ อ งาน          
ของตนเอง ประสิทธิภาพและประสิทธิผลใน
กระบวนการปฏิบัติงาน มีความมุ่งมั่นตั้งใจในการ
ปฏิบัติงานอย่างเต็ม และปลอดภัยจากการติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019  
 4. อุบัติการณ์การติดเชื้อของพยาบาลจาก
การปฏิบัติงาน พบว่า เท่ากับ 0% พยาบาลทุก
คนเข้าใจเป้ าหมายให้ผู้ป่ วยได้รับการผ่าตัด
ปลอดภัย โดยทุกคนได้รับการโค้ชที่ เน้นการ
ปฏิบัติในทุกขั้นตอนของการพยาบาล ให้ทุกคน
เคร่งครัดการทำงานห้ามละเมิด จึงส่งผลให้การ
งานมีประสิทธิภาพและไม่เกิดการติดเชื้อจาก
ผู้ป่วย และเน้นการปฏิบัติ DHMTT อยู่ห่างไว้                                    
ใส่มาส์กกัน หมั่นล้างมือ ตรวจให้ไว ใช้ไทยชนะ  
 5. ความพึงพอใจของผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส               
โคโรนา 2019 ที่มารับบริการผ่าตัดจากพยาบาล
ที่ได้รับรูปแบบการเรียนการสอนการพยาบาล
ห้องผ่าตัดแบบโค้ชอยู่ในระดับมาก จากการได้รับ
การดูแลต่อเนื่อง การได้รับข้อมูลเกี่ยวขั้นตอน
การผ่าตัด การปฏิบัติก่อนผ่าตัดขณะผ่าตัดและ
หลังผ่าตัด โดยพยาบาลที่มีการเตรียมพร้อมให้
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การดูแลแสดงความเห็นอกเห็นใจผู้ที่อยู่ในภาวะ
วิกฤติให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยซักถาม รวมทั้งมีการติดตามสอบถามหลัง
ผ่าตัดแสดงถึงความใส่ใจการดูแลของพยาบาล
ห้องผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาของวัชรินทร์ 
ชัยมานะการและคณะ13 ที่นำการเรียนรู้แบบโค้ช
มาใช้กับพยาบาลห้องผ่าตัดพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ
บริการผ่าตัดมีความพึงพอใจในระดับมาก 
 6. อุบัติการณ์อัตราการเลื่อนการผ่าตัด
ในการผ่ าตัดรีบด่วน เท่ ากับ  0% เนื่ องจาก
พยาบาลทุกคนเข้าใจเป้าหมายและวัตถุประสงค์
ของการให้บริการให้สิทธิความเท่าเทียมกันผู้ป่วย
ทุกรายที่จำเป็นสามารถเข้ารับการผ่าตัดฉุกเฉิน
ภายใน 30 นาที ตามนโยบายของโรงพยาบาล 
  
การนำไปใช้ประโยชน์/ผลกระทบ : รูปแบบการ
สอนแบบโค้ช สำหรับการพัฒนาความรู้และการ
ปฏิบัติสำหรับพยาบาลห้องผ่าตัด ในการปฏิบัติ
พยาบาลผู้ป่วยโควิดที่เข้ารับการผ่าตัด ซึ่งมีการให้
ความรู้ เน้นทุกขั้นตอนของการปฏิบัติการพยาบาล 
ส่ งผลให้ เจ้ าหน้ าที่ ไม่ มี การติ ด เชื้ อจากการ
ปฏิบัติงาน พยาบาลพึงพอใจในรูปแบบการสอน
แบบโค้ช ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดภายในเวลาที่
กำหนด มีความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบท 
และสามารถนำมาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
สามารถนำไปขยายผลในหน่วยงานภายในหรือ
โรงพยาบาลอื่น ๆ ได ้
 
ข้อจำกัดของการวิจัย  
 1)  การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้เวลานาน 
เนื่องจากมีผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการผ่าตัด
ใน ช่ ว ง เดื อ น ที่  6 ห ลั งก าร เรี ย น ก ารส อ น                            
ไม่สามารถกำหนดระยะเวลาที่ชัดเจนได้เหมือน

งานวิจัย อ่ืนๆ ดังนั้นผู้ที่ จะนำผลการวิจัยไป
ประยุกต์ใช้ต้องคำนึงถึงข้อจำกัดดังกล่าว 
 2) ไม่มีห้องผ่าตัดความดันลบ จำเป็นต้อง  
มี ก ารจั ดท ำโค รงสร้ า งของห้ อ งผ่ าตั ด เพ่ิ ม                                  
โดยประยุกต์ใช้ห้องผ่าตัดเดิมที่ความดันบวก                                   
แต่ปรับปรุงหน้าห้องผ่าตัด (Antepar) เป็นห้อง
ความดันลบ จำนวน 1 ห้อง  . 
 
ข้อเสนอแนะ  
  1) ด้านปฏิบัติการพยาบาล สามารถ
นำไปใช้ในการทำหัตถการนอกห้องผ่าตัด และ
ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลอ่ืนที่ไม่มีห้องความดันลบได้ 
จะยิ่งเพ่ิมความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของ
บุคลากร 
  2) ด้านการวิจัย สามารถนำแนวคิดจาก
การวิจัยนี้ไปศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีขนาดใหญ่ขึ้นได้ โดยการทำวิจัยแบบกี่งทดลอง 
ที่มีกลุ่มควบคุม  
 3) ผู้ ป่ วยที่ เข้ ารับบริการกลุ่ มนี้  จะมี
ความเครียดทั้งกลัว กังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดและ
การรักษาอาการติดเชื้อไวรัส บุคลากรพยาบาลจึง
ควรให้ความสำคัญในการดูแลผู้ป่วยอย่างเข้าใจ 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม 
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