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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ 

โปรแกรมการนิเทศเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ ในการรับ-ส่งเวรของ 

ผู้ตรวจการพยาบาล ในกลุ่มตัวอย่างผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการจำ�นวน 30 คน โดยสุ่มอย่างง่าย  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วนได้แก่ 1) โปรแกรมการนิเทศเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการใช้ดิจิทัลและ 

เทคโนโลยีสารสนเทศ ในการรับ-ส่งเวรของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 2) แบบประเมินสมรรถนะ 

การใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ ได้แก่ แบบประเมิน ความรู้เรื่องการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ  

แบบประเมินทัศนคติเร่ืองการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ และแบบประเมินทักษะเรื่องการใช้ดิจิทัล 

และเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินทั้ง 3 ฉบับคือ 0.71, 0.89 และ 0.95 ตามลำ�ดับ  

วิเคราะห์ข้อมูลโดย ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test ผลการวิจัย  
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พบว่า หลังการทดลองผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการมีค่าเฉลี่ยสมรรถนะการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยี

สารสนเทศในการรับส่งเวร 1) ด้านความรู้เรื่องการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 2) ด้านทัศนคติเรื่องการใช้

ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ และ 3) ด้านทักษะเรื่องการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ สูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากผลการวิจัยจึงมีข้อเสนอแนะให้พิจารณานำ�ผลการวิจัยไปใช้ไปใช้

ในการฝึกอบรมการพัฒนาสมรรถนะการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศในการรับ-ส่งเวรผู้ตรวจการพยาบาล

นอกเวลาราชการ

คำ�สำ�คัญ: 	โปรแกรมการนิเทศเรื่องการรับ-ส่งเวร สมรรถนะการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ  

			  ผู้ตรวจการพยาบาล

Abstract
	 This quasi-experimental one-group pretest-posttest design aimed to examine the effects 

of supervision program of shift handover on information technology towards nursing supervisor 

digital technology competency. Samples consisted of 30 unofficial-time nursing supervisions,  

selected by simple random sampling. The research instruments composed of two parts : 

(1) program of shift handover on information technology towards nursing supervisor digital  

technology competency, and (2) assessment tool for evaluating digital technology competency 

included, knowledge, attitudes, and skills about digital technology competency, with the reliability 

values of the three tests being 0.71, 0.89, and 0.95, respectively. Data were analyzed by using 

percentages, means, standard deviations and paired t-test. The results revealed that, after the 

experiment the unofficial-time nursing supervisions had competencies in all three aspects 1) 

Knowledge of digital technology 2) Attitudes of digital technology and 3) Digital skill of technology 

increase in mean scores showed a statistically significant (p-value < .05). Based on these findings, 

it is recommended that some hospitals can adopt this program for training and developing digital 

technology competency for unofficial-time nursing supervisors in shift of handover.

Keywords: 	Program of shift handover on information technology, Digital and information  

				   technology skills, Nurse Supervisors
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บทนำ�
	 การรับและส่งเวรตรวจการพยาบาลนอกเวลา

ราชการ เป็นกระบวนการสื่อสารข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ 

ผู้ป่วย กิจกรรมและปัญหาที่เกิดขึ้น รวมถึงแนวทาง

แก้ไขปัญหาด้านการพยาบาล ถ้าการรับและส่งเวรของ 

ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ทำ�ได้ครอบคลุม 

เหมาะสม ก่อให้เกิดผลดีคือผู้ป่วยได้รับการดูแล 

อย่างต่อเนื่อง ปัญหาได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงที 

เพ่ิมความปลอดภัยต่อผู้ป่วย บุคลากรทำ�งานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และลดความเสี่ยงความผิดพลาดในการ

ทำ�งานลงได ้(สำ�นักการพยาบาล สำ�นกังานปลดักระทรวง  

กระทรวงสาธารณสุข, 2556) การนำ�เทคโนโลยี 

สารสนเทศมาใช้ในการรับและส่งเวรนั้น สามารถทำ�ให้

การสื่อสารมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นได้ ในปี พ.ศ. 2566  

ระบบสาธารณสุขไทยได้ผลักดันนโยบายไทยแลนด์ 4.0  

มุ่งเน้นการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศในระบบสุขภาพ โดยมีโครงการโรงพยาบาล

อัจฉริยะ (Smart Hospital) เชื่อมโยงระบบการรักษา 

เและบริการทางสขุภาพ ด้วยเทคโนโลยดิีจิทลั (Strategy 

and Planning Division, 2562) ผูบ้รหิารการพยาบาล  

จึงจำ�เป็นต้องมีสมรรถนะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

ด้านการบริหารจัดการ เพื่อให้สามารถใช้ระบบ

สารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ เพิ่มคุณภาพบริการให้

รวดเร็ว ตอบสนองความต้องการ และใช้ข้อมูลในการ

วางแผนและตัดสินใจอย่างแม่นยำ�  (สำ�นักการพยาบาล 

สำ�นักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2556)

โดยเฉพาะผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  

ที่ต้องปฏิบัติหน้าที่ นิเทศ ติดตาม ช่วยแก้ไขปัญหา และ

รายงานข้อมูลต่อหัวหน้าพยาบาลนอกเวลาราชการ  

แต่พบว่าหน่ึงในผู้ท่ีทำ�หน้าท่ีเป็นผู้ตรวจการพยาบาลนอก

เวลาราชการ คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย ท่ีเป็นผู้บริหารระดับต้น 

มีทักษะด้านดิจิทัลต่ํากว่าด้านอ่ืน ๆ  (วทัญญู ประทุมชุมภู,  

2566) ทำ�ให้การบันทึกและรายงานเหตุการณ์มคีวามลา่ชา้ 

และซํ้ า ซ้ อน  ส่ ง ผล ให้ ไ ม่ ส ามารถประ เมิ นผล 

การดำ�เนินงานได้ทันท่วงที 

	 ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

ได้ตอบสนองต่อนโยบายการนำ�เทคโนโลยีสารสนเทศ

มาใช้ โดยเริ่มทำ�เป็นโครงการนำ�ร่อง ปรับปรุงระบบ 

การรายงานสถิตข้ิอมลู เหตกุารณ ์และสถานการณต์า่ง ๆ

ตามการนเิทศของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 

มาสรุปให้เห็นภาพได้ในหน้าเดียว ทำ�ให้ได้ข้อมูลที่  

เป็นปัจจุบัน (Update) และแบบทันที (real time)  

ท่ีเรียกกันว่า แดชบอร์ด (Dashboard) ปัญหาท่ีพบ

ของการเขียนบันทกึรายงานเหตกุารณค์อื ตอ้งใชเ้วลาใน 

การเขียนบันทึกเหตกุารณน์าน เนือ่งจากเมือ่มเีหตกุารณ์

ใหม่เกิดขึ้นหลังการบันทึกรายงานแล้ว จำ�เป็นต้อง 

เริ่มต้นเขียนใหม่เพื่อให้เหตุการณ์เรียงลำ�ดับกัน เพราะ 

ไม่สามารถนำ�เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนใหม่เขียนแทรกใน

รายงานฉบับเดิมได้ ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา

ราชการจึงออกเวรล่าช้า นอกจากนั้นผู้บริหารยังได้รับ

ข้อมูลและปัญหาท่ีเกิดข้ึนล่าช้า ทำ�ให้การแก้ไขปัญหา

ลา่ชา้ตามไปดว้ยการนำ�แดชบอร์ด (Dashboard) มาใช ้

โดยเริ่มต้นในเดือนตุลาคม 2566 แต่การนำ�มาใช้ใน 

ระยะนั้นเป็นการทำ�งานแบบเร่งรีบ คือทำ�การปรับ

แบบฟอร์มรายงานในกระดาษ มาใช้ในรูปแบบดิจิทัล  

จึ ง ทำ � ใ ห้ แ บบฟอร์ ม ใ นแบบดิ จิ ทั ล ไ ม่ ส มบู รณ์   

ส่ ว นก า รพัฒนาบุ ค ล าก ร ในก า ร ใ ช้ แดชบอร์ ด  

(Dashboard) นั้น ไม่มีการตั้งเป้าหมายว่าต้องสามารถ

ใช้ได้อย่างเข้าใจ คล่องแคล่ว การสอนในระยะนั้นเป็น 

การสอนขณะปฏิบัติงานรายวัน มีวัตถุประสงค์เพียงแค่ 

ใหผู้ต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการสามารถรบัและ

ส่งเวรด้วยการใช้ระบบดิจิทัลที่โรงพยาบาลจัดทำ�ขึ้น  

ปัญหาที่พบคือผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  

มทัีกษะการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศนอ้ย เช่น ไมส่ามารถ

พิมพ์เอกสารในคอมพิวเตอร์ได้ บางคนไม่เคยใช้อีเมล 

ไม่เคยนำ�เสนองานผ่านโปรเจคเตอร์ ทำ�ให้ไม่สามารถ 
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ใช้งานแดชบอร์ด (Dashboard) ได้อย่างคล่องแคล่ว 

แก้ไขปัญหาไม่ได้  ไม่มีความมั่นใจในการใช้งาน 

สอดคล้องกับการศึกษาของบุริศร์ จันทร์เจริญ (2556) 

ที่พบว่าสมรรถนะด้านดิจิทัลของพยาบาลอยู่ ใน 

ระดับปานกลางและจากการศึกษาของ รุ่งอรุณ บุตรศรี  

และคณะ (2563), ประทมุทพิย ์ดอกแกว้ และลดัดาวลัย ์ 

แดงเถนิ (2560) ไดน้ำ�โมเดลการโค้ชแบบโกรว ์(GROW) 

มาใช้ในการนิเทศความสามารถในการปฏิบัติงานของ 

ผู้บริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ  

ซึ่งรูปแบบการนิเทศแบบโกรว์ นั้นประกอบด้วย 

การตั้งเป้าหมาย การวางแผนร่วมกัน การกำ�หนด 

ทางเลือก และการติดตามผลการนิเทศอย่างใกล้ชิด  

ผลจากการวิจัยพบว่าหลังการใช้โมเดลการนิเทศแบบโกรว์ 

ผู้บริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ 

มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสูงกว่าก่อนการใช้

โมเดลการนิเทศแบบโกรว์ ซึ่งการที่ผู้ตรวจการพยาบาล

นอกเวลาราชการมีสมรรถนะการใช้เทคโนโลยีได้ดีนั้น 

จำ�เปน็ตอ้งมสีมรรถนะครบทัง้ 3 ด้านคือ ความรู ้ทศันคติ

และทักษะเรื่องสมรรถนะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  

ผู้วิจัยจึงนำ�โมเดลการโค้ชแบบโกรว์ มาเป็นแนวทาง 

การพัฒนาสมรรถนะ ผู้ตรวจการในการรับส่งเวรของ 

ผู้ตรวจการนอกเวลาราชการ ตามแนวคิดของ Bloom 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 ศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะของผู้ตรวจการ

พยาบาลนอกเวลาราชการในการใชดิ้จิทลัและเทคโนโลยี

สารสนเทศในการรายงานการรับ-ส่งเวร เวรก่อนและ

หลังการใช้โปรแกรม

สมมุติฐานการวิจัย
	 สมรรถนะการใช้ทักษะดิจิทัลและเทคโนโลยี

สารสนเทศของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ

ในการรับส่งเวร หลังใช้โปรแกรมสูงกว่าก่อนการใช้

โปรแกรมการนเิทศเพือ่เสรมิสรา้งสมรรถนะการใช้ดจิทัิล

และเทคโนโลยีสารสนเทศในการรับ-ส่งเวรของผู้ตรวจ

การพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้นำ�แนวคิดการนิเทศตามโมเดลการโค้ช

แบบโกรว์ (GROW Coaching Model) (Whitmore, 

2010 อา้งใน สมุลา พรหมมา, 2559) มาใชใ้นการพฒันา 

โปรแกรมการนิเทศเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการใช้ 

ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ เรื่องการรับ-ส่งเวร  

ประกอบด้วย  1)  Goal  การตั้งเป้าหมายที่ชัดเจน  

2) Reality สถานการณ์จริง 3) Options ทางเลือก 

หมายถึง การพิจารณาและเสนอตัวเลือกท่ีเป็นไปได้ใน

การดำ�เนนิการ 4) Will คอื การดำ�เนนิการ การวางแผน

หรอืการตดัสนิใจ โดยผู้วจิยัจะทำ�การนเิทศแบบขัน้ตอน  

เพื่ อ ให้ เกิดผลลัพธ์ตามการเรียนรู้ ตามระดับขั้น 

ความสามารถของบลมู (Bloom’s Taxonomy) ซึง่แบ่ง

เป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้านพุทธิพิสัย พฤติกรรมเรื่องการใช้

ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 2) ด้านจิตพิสัย ได้แก่ 

ทัศนคติเร่ืองการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ  

3) ด้านทักษะพิสัย พฤติกรรมที่บ่งบอกถึงความสามารถ

ในการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยี (Bloom Taxonomy,  

2001) นำ�มาเขียนเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้  

(ดังแผนภาพที่ 1)	
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โปรแกรมการนิเทศ 

GROW Coaching Model ในการรับ-ส่งเวร 

โดยดิจิทัลและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

Goal (การตั้งเป้าหมาย)

Reality (สถานการณ์จริง)

Option (ทางเลือก)

Will (ดำ�เนินการ)

(Whitmore, 2010)

สมรรถนะการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ

1.	พุทธิพิสัย พฤติกรรมเรื่องการใช้ดิจิทัลและ   

เทคโนโลยีในการรับ-ส่งเวร

2.	จิตพิสัย ทัศนคติเรื่องการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยี

ในการรับ-ส่งเวร

3.	ทักษะพิสัย พฤติกรรมเรื่องการใช้ดิจิทัลและ

เทคโนโลยีในการรับ-ส่งเวร

Bloom’s Taxonomy

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ก า รศึ กษาครั้ ง นี้ เ ป็ นการวิ จั ยกึ่ ง ทดลอง  

แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (The One-Group  

Pretest-Posttest Design) 

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากรในการวิจัยน้ี ได้แก ่พยาบาลวชิาชพี

ทีป่ฏบิตัหิน้าท่ีเปน็ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  

ในกลุ่ มการพยาบาล  โรงพยาบาลพระนั่ ง เกล้ า  

จงัหวดันนทบรุ ีจำ�นวน 105 คน สว่นขนาดกลุม่ตวัอยา่งนัน้ 

คำ�นวณโดยวิธีเปิดตารางอำ�นาจการทดสอบ (Power 

analysis) ที่ระดับ 0.80 ขนาดอิทธิพล (Effect size)  

ที ่0.50 ความเชือ่มัน่ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง  

27 คน (Polit & Beck. 2014 อ้างในรุ่งอรุณ บุตรศรี  

และคณะ, 2563) และเพื่อป้องกันการสูญหายของ 

กลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มอีก 3 คน รวมเป็น 30 คน คัดเลือก

กลุม่ตวัอยา่งโดยวธิกีารสุม่อยา่งง่าย ด้วยวธิกีารจับสลาก

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 

ส่วนคือ

	 	 2.1 	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

	 	 	 	 	2.1.1 โปรแกรมการนเิทศเพือ่เสรมิสรา้ง

สมรรถนะการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ เรื่อง

การรับ-ส่งเวร ของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  

โดยมีข้ันตอนในการสร้างโปรแกรมการนิเทศ ดังนี้  

1)  วิเคราะห์ปัญหา  (Analysis)  การใช้ดิจิทัลและ

เทคโนโลยีในการรับ-สง่เวร เพ่ือใหเ้ข้าใจถึงความต้องการ

ในการใช้เทคโนโลยีในการรับ-ส่งเวร 2) ออกแบบ  

(Design) การนิเทศ เรื่องการใช้เทคโนโลยีในการรับ- 

ส่งเวร 3) พัฒนา (Development) รูปแบบการนิเทศให้

สอดคล้องกับสถานการณ์ 4) ประชุมหาทางเลือกและ

ตัดสินใจหาแนวทางปฏิบัติ

	 	 	 	 	2.2.2	 คู่ มื อการบันทึกรายงานเวร

ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการโดยใช้ดิจิทัลและ

เทคโนโลยีสารสนเทศ

	 	 2.2		 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ไดแ้กแ่บบประเมนิสมรรถนะการใชด้จิิทลัและเทคโนโลยี

สารสนเทศในการรับส่ง-ส่งเวรของผู้ตรวจการพยาบาล

นอกเวลาราชการ เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรม ความรู้เรื่องสมรรถนะ 

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการรับและส่งเวร  

ตามแนวคิดทฤษฏีของบลูม (อมรทิพย์ อังภูรภัครวัฒน์

และคณะ, 2565) แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่

	 	 	 	 	สว่นที ่1 ขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย  

เพศ อายุ แผนกที่ปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา และ

ประสบการณ์ในการทำ�งาน 
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	 	 	 	 	ส่วนที่  2  แบบประเมินความรู้ เรื่อง 

การใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ จำ�นวน 16 ข้อ 

ตามแนวคดิของ Bloom 6 ระดับ ประกอบด้วย การรูจ้ำ�  

จำ�นวน 3 ข้อ ความเข้าใจจำ�นวน 1 ข้อ การนำ�ไปใช้

จำ�นวน 5 ขอ้ การวเิคราะหจ์ำ�นวน 4 ขอ้ การสงัเคราะห์

จำ�นวน 2 ข้อ การประเมินค่าจำ�นวน 1 ข้อ ลักษณะ 

ข้อคำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบ (Multiple choice)  

มี 4 ตัวเลือกโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือตอบถูกให้  

1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน เกณฑ์ใน 

การวเิคราะหค์ะแนน แบง่เปน็ 3 ระดับ (ณรทุธ ์สทุธจิิตต์,  

2557 อ้างในนุศริน โกสีวงศานนท์, 2560) คือระดับ 

ความรูส้งู (11.00-16.00 คะแนน) ระดับความรู้ปานกลาง  

(6.00-10.99 คะแนน) ระดับความรู้ต่ํา (0.00-5.99 

คะแนน)

	 	 	 	 	ส่วนที่ 3 แบบประเมินทัศนคติเรื่อง 

การใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ จำ�นวน 15 ข้อ 

เป็นแบบวัด 5 ระดับ คือ 1 = รับรู้เกี่ยวกับเร่ืองน้ัน  

2 = ให้ความสนใจ ค้นคว้า อภิปราย หรือมีส่วนร่วม 

ต่อเรือ่งน้ัน 3 = เหน็วา่เปน็สิง่ทีต่อ้งปฏบิตัเิพือ่หลกีเลีย่ง 

การลงโทษ 4 = เห็นว่าเป็นสิ่งที่ ต้องปฏิบัติเพื่อ 

การสร้างความสัมพันธ์กับบุคคล  หรือกลุ่มบุคคล  

5 = คิดว่าเป็นส่ิงที่ต้องปฏิบัติ แม้จะมีคนเห็นด้วยหรือ 

ไม่เห็นด้วยก็ตาม นำ�แบบวัดที่ได้มาแบ่งช่วงคะแนน 

กำ�หนดค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากที่สุด (4.50-5.00)  

มาก (3.50-4.49) ปานกลาง (2.50-3.49) น้อย (1.50-

2.49) และน้อยทีส่ดุ (1.00-1.49) (Likert Scale อา้งถงึ 

ในนุชดา บุญซื่อ, 2557) 

	 	 	 	 	ส่วนท่ี 4 แบบประเมินทักษะเรื่อง 

การใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ จำ�นวน 15 ข้อ 

เป็นแบบประเมินทักษะที่แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ  

5 = ทำ�และแก้ปัญหาได้เองอย่างคล่องแคล่ว 4 = ทำ�ได้

แต่ไม่คล่องแคล่ว 3 = ทำ�ได้แต่ยังต้องการคำ�แนะนำ� 

บางเรื่อง  2  =  ทำ�ได้แต่ต้องมี พ่ี เลี้ยงตลอดเวลา  

1 = ไม่สามารถใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศได้ 

และนำ�แบบประเมินที่ได้มาแบ่งช่วง กำ�หนดค่าเฉลี่ย 

อยู่ในระดับมากท่ีสุด (4.50-5.00) มาก (3.50-4.49) 

ปานกลาง (2.50-3.49) นอ้ย (1.50-2.49) และนอ้ยทีส่ดุ 

(1.00-1.49) (Likert Scale อา้งในนชุดา บญุซือ่, 2557) 

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

		  3.1 	การหาค่าความตรงตามเนื้อหาของ

เครื่องมือวิจัย (Content validity) 

					   โปรแกรมการนิเทศเพื่อเสริมสร้าง

สมรรถนะการใชด้จิิทลัและเทคโนโลยสีารสนเทศในการ

รับส่ง-ส่งเวรของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 

และคู่มือการบันทึกรายงานเวรตรวจการพยาบาล 

นอกเวลาราชการโดยใชด้จิทิลัและเทคโนโลยสีารสนเทศ

ผู้วิจัยนำ�ไปให้ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านประกอบด้วย  

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 1 ท่าน และผู้บริหารฝ่าย 

การพยาบาล 2 ท่าน เพ่ือหาข้อผิดพลาด และนำ�มา

ปรับปรุงแก้ไข โดยมีค่า CVI ของท้ังโปรแกรมฯ และ

คู่มือการบันทึกรายงานเวรตรวจการพยาบาลนอกเวลา

ราชการโดยใช้ดจิทัิลและเทคโนโลยสีารสนเทศ เท่ากบั 1 

	 	 	 	 	แบบประเมนิสมรรถนะการใชด้จิทิลัและ

เทคโนโลยสีารสนเทศในการรบัส่ง-สง่เวรของผูต้รวจการ

พยาบาลนอกเวลาราชการ ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน

ตรวจสอบ ที่มีความรู้เรื่องการบริหารทางการพยาบาล 

เทคโนโลยีสารสนเทศ และการวิจัย ซึ่งประกอบด้วย 

อาจารยพ์ยาบาล 2 ทา่น และ ผูบ้รหิารทางการพยาบาล  

จำ�นวน 1 ท่าน หลังจากนั้น จึงทำ�การปรับปรุง 

โ ป รแกรมตามความคิ ด เ ห็ นขอ งผู้ ท ร งคุณวุฒิ   

ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ของเครื่องมือย่อย 

3 ชนิดคือ แบบประเมินความรู้ ทัศนคติและทักษะ 

เรื่อง การใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศมีค่า CVI 

เท่ากับ 1.0, 1.0 และ 0.95 ตามลำ�ดับ 

		  3.2 	การหาค่าความเทีย่งของเครือ่งมอืวจิยั 

	 	 	 	 	ผู้วิจัยนำ�เครื่องมือวิจัยแบบประเมิน
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สมรรถนะการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ  

ไปทดลองใช้กับผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน 

ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุดคือ คือ (1) แบบประเมิน

ความรู้เรื่องการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ โดย

ใช้สูตรการหาค่าความเที่ยงของ Kuder-Richardson 

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.71 ระดับความยากง่ายอยู่

ระหว่าง 0.20-0.76 ค่าอำ�นาจจำ�แนกอยู่ระหว่าง 0.20-

0.56 (2) แบบประเมินทัศนคติเร่ืองการใช้ดิจิทัลและ

เทคโนโลยีสารสนเทศ และ (3) แบบประเมินทักษะเรื่อง

การใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยี โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s Alfa Coefficient)  

ได้ค่าเท่ากับ 0.89 และ 0.95 ตามลำ�ดับ 

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการ

ดังนี้

	 	 4.1 	ผู้วิจัยส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ 

เกบ็รวบรวมขอ้มลูเพือ่การวจิยั หนงัสอืรบัรองจรยิธรรม

การวิจัย โครงร่างวิทยานิพนธ์ และแบบประเมิน  

ถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า สำ�เนาถึง 

ผู้อำ�นวยการฝ่ายการพยาบาล 

	 	 4.2 	ขอเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงโครงการ

และการได้รับการยินยอมก่อนทำ�การวิจัย และให้ 

กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการอบรมตามโปรแกรม แนวคิด 

การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ ประกอบด้วย

	 	 	 	 	4.2.1 ก่อนการทดลอง ให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบประเมนิสมรรถนะการใชด้จิทิลัและเทคโนโลยี

สารสนเทศ

	 	 		 	4.2.2 ขัน้ทดลอง ผูว้จัิยและกลุ่มตัวอยา่ง

มีการกำ�หนดเป้าหมายร่วมกัน (Goal) การทบทวนถึง 

สถานการณ์จริงของการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยี

สารสนเทศในการรับและส่งเวร (Reality) ร่วมกัน

พิจารณาและเสนอทางเลือกที่เป็นไปได้ (Option)  

ในการดำ�เนินการใช้แดชบอร์ดในการรับและส่งเวร  

และการวางแผนการดำ�เนนิการหรอืการตัดสนิใจ (Will) 

โดยการเลือกทางที่เหมาะสมและกำ�หนดมาตรการ 

ท่ีชัดเจนในการทำ�ให้เป้าหมายเป็นจริง จัดอบรม

โปรแกรมการนิเทศเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการใช้

เทคโนโลยแีละดจิทัิลเป็นเวลา 1 วนั และใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

ฝึกปฏิบัติจริงเป็นรายบุคคลโดยมีผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษา 

เป็นเวลา 3 สัปดาห์ ฝึกปฏิบัติจำ�นวน 2 ครั้ง 

	 	 	 	 	4.2.3 หลังการทดลอง สรุปผลการ

ปฏิบัติงาน และให้กลุ่มทดลองตอบแบบประเมินทันที

เพื่อป้องกันปัญหาข้อมูลบิดเบือน ใช้เวลา 30 นาที โดย

การศึกษาวิจัยเริ่มตั้งแต่วันที่ 21 เมษายน 2568 ถึงวันที่  

11 พฤษภาคม 2568 ได้แบบสอบถามกลับคืนมาทั้งสิ้น 

30 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิติ Paired t – test

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 โครงร่างการวิจัยได้ผ่านความเห็นชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัย

เซนตห์ลยุส ์เลขท่ี E.037/2567 วนัท่ี 26 ธนัวาคม 2567  

และคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาลพระน่ังเกล้า  

เลขที ่PE6806 วนัที ่17 เมษายน 2568 และผูว้จิยัชีแ้จง

รายละเอยีดใหผู้ร่้วมการวจิยัทราบเกีย่วกบัวตัถุประสงค์

ของการทำ�วิจัย ประโยชน์ท่ีจะได้รับและวิธีดำ�เนินการ

วิจัย รวมท้ังช้ีแจงให้ทราบว่าการวิจัยจะไม่มีผลต่อการ

ปฏิบัติงาน ข้อมูลท่ีได้จะถูกปิดเป็นความลับและจะถูก

นำ�เสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล  พบว่า  กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ เป็นเพศหญิง 

ทั้ งหมด  มีอายุ เฉลี่ ย  47.27  ปี  (SD  =  2.96)  
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ระดับการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 90)  

มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน เฉลี่ย 24.60 ปี (SD = 

3.29) 

	 2.	 สมรรถนะการใช้ ดิ จิทัลและเทคโนโลยี

สารสนเทศของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองในทุกด้าน ได้แก่ 

ด้านความรู้ ด้านทัศนคติ และด้านทักษะการใช้ดิจิทัล

และเทคโนโลยสีารสนเทศ โดยมคีา่เฉลีย่รายดา้น พบวา่  

ด้านความรู้เพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับสูงโดยมีค่าเฉลี่ยหลัง 

การทดลองเท่ากับ 12.37 (SD = 2.33) ด้านทัศนคติ

เพิม่อยูใ่นระดบัมากโดยมคีา่เฉลีย่หลงัการทดลองเท่ากบั 

4.30 (SD = .53) ขณะที่ด้านทักษะการใช้ดิจิทัลและ

เทคโนโลยีสารสนเทศเพิ่มขึ่นอยู่ในระดับมากเช่นกัน 

โดยมีค่าเฉลี่ยหลังการทดลองเท่ากับ 3.90 (SD = .75) 

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยสมรรถนะการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศของผู้ตรวจการ ก่อนและหลังการทดลอง

สมรรถนะการใช้
ดิจิทัลและเทคโนโลยี

สารสนเทศ

คะแนนก่อนการทดลอง คะแนนหลังการทดลอง

𝒳𝒳̄̄ SD
การแปล

ความหมาย
𝒳𝒳̄̄ SD

การแปล
ความหมาย

ความรู้ 7.73 1.53 ปานกลาง 12.37 2.33 สูง

ทัศนคติ 3.70 .87 มาก 4.30 .53 มาก

ทักษะ 3.43 .77 ปานกลาง 3.90 .75 มาก

	 3.	 ความรู้เร่ืองการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยี

สารสนเทศ พบว่าก่อนการทดลอง ผู้ตรวจการพยาบาล

นอกเวลาราชการมีความรู้เร่ืองดิจิทัลและเทคโนโลยี

สารสนเทศโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนหลังการ

ทดลองมีค่าอยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 1) เมื่อพิจารณา 

ค่าเฉลี่ยความรู้ตามแนวคิดของ Bloom ใน 6 ระดับ 

พบว่า มีค่าเฉลี่ยความรู้ อยู่ในระดับ 3 คือนำ�ไปใช้ 

สูงมากกว่าความรู้ในระดับอื่น ทั้งก่อนทดลองและหลัง

การทดลอง กล่าวคือก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้

ระดบันำ�ไปใชเ้ทา่กบั 2.47 (SD = .50) สว่นหลงัการทดลอง 

มคีา่เฉลีย่ความรู้อยูใ่นระดบันำ�ไปใชเ้ทา่กบั 3.87 (SD = 

.41) นอกจากน้ันหลงัการทดลองยงัพบวา่ คา่เฉลีย่ความรู ้

ในระดบั วเิคราะห ์สงัเคราะห ์และประเมนิคา่มคีา่สงูขึน้

กว่าก่อนการทดลอง (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 	แสดงค่าเฉลี่ย ระดับความรู้เรื่องการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศของผู้ตรวจการพยาบาล 

	 	 	นอกเวลาราชการ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมนิเทศฯ

ระดับความรู้เร่ือง
การใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ

ตามแนวคิดของ Bloom

ค่าเฉล่ียความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

𝒳𝒳̄̄ SD 𝒳𝒳̄̄ SD

ระดับ 1 รู้จำ� 1.40 1.43 2.37 .93

ระดับ 2 เข้าใจ .33 .48 .53 .05

ระดับ 3 นำ�ไปใช้ 2.47 .50 3.87 .41

ระดับ 4 วิเคราะห์ 1.90 .50 2.97 .39

ระดับ 5 สังเคราะห์ 1.07 .50 1.70 .36

ระดับ 6 ประเมินค่า .57 .50 .93 .25

	 4. 	ทัศนคติเร่ืองการใช้ทักษะดิจิทัลและเทคโนโลยี

สารสนเทศพบว่า ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา 

ราชการ มี ทัศนคติเรื่องการใช้ทักษะดิจิทัลและ 

เทคโนโลยีสารสนเทศโดยรวม ทั้งก่อนการทดลอง 

และหลังการทดลองอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณา 

ระดบัทศันคตติามแนวคิดของ Bloom ใน 5 ระดับ พบวา่ 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนมากที่สุดอยู่ในระดับที่ 4 คือเห็นว่า

เปน็สิง่ทีต่อ้งปฏบิตัเิพือ่การสรา้งความสมัพนัธก์บับคุคล 

หรือกลุ่มบุคคล โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.02 (SD =5.59)  

ในขณะท่ีหลังการทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่ก็ยังคงอยู่ 

ในระดับท่ี 4 เช่นเดิม คือมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.13 (SD 

= 6.74) และยังพบว่าทัศนคติระดับที่ 5 (คิดว่าเป็น 

สิง่ท่ีตอ้งปฏบัิต ิแมจ้ะมคีนเหน็ดว้ยหรอืไมเ่หน็ดว้ยก็ตาม)  

มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น ในขณะที่ค่าเฉลี่ยทัศนคติในระดับ 1, 

2 และ 3 ลดลง (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3		การแบ่งระดับทัศนคติของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการเรื่องการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยี 

	 	 	สารสนเทศ

ระดับทัศนคติเร่ืองการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ

ตามแนวคิดของ Bloom

ค่าเฉล่ียทัศนคติของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

𝒳𝒳̄̄ SD 𝒳𝒳̄̄ SD

ระดับ 1 รับรู้เก่ียวกับเร่ืองน้ัน .62 1.91 .19 .50

ระดับ 2 ให้ความสนใจ ค้นคว้า อภิปราย หรือมีส่วนต่อเร่ืองน้ัน 2.22 4.15 .14 .44

ระดับ 3 เห็นว่าเป็นส่ิงท่ีต้องปฏิบัติเพ่ือหลีกเล่ียงการลงโทษ 1.92 3.17 1.62 2.87

ระดับ 4 เห็นว่าเป็นส่ิงท่ีต้องปฏิบัติเพ่ือสร้างความสัมพันธ์ กับบุคคลหรือกลุ่มบุคคล 9.02 5.59 10.13 6.74

ระดับ 5 คิดว่าเป็นส่ิงท่ีต้องปฏิบัติ แม้ว่าจะมีคนเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยก็ตาม 4.72 4.41 9.41 7.14

	 5. 	ทักษะการเร่ืองการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยี

สารสนเทศของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 

ก่อนการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ตรวจการพยาบาล

ส่วนใหญม่ทีกัษะการใชด้จิทิลัและเทคโนโลยสีารสนเทศ

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนหลังการทดลองอยู่

ในระดับมาก (ตารางที่ 1) และถ้าพิจารณาระดับทักษะ 

ตามแนวคดิของ Bloom ใน 5 ระดบัพบวา่ ก่อนการทดลอง 

ส่วนใหญ่ทักษะอยู่ในระดับที่ 3 คือทำ�ได้แต่ยังต้องการ

คำ�แนะนำ�บางเรื่อง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.40 (SD = 

5.82) ส่วนหลังการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทักษะ

อยูใ่นระดบัที ่4 ทำ�ไดแ้ตไ่มค่ลอ่งแคลว่มากทีส่ดุโดยมคีา่

เฉลี่ยเท่ากับ 9.75 (SD = 6.97) (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 	แสดงค่าเฉลี่ย ระดับทักษะ เรื่องการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ ของผู้ตรวจการพยาบาล 

	 	 	นอกเวลาราชการ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมนิเทศฯ 

ระดับทักษะเร่ืองการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ตามแนวคิดของ Bloom 

ค่าเฉล่ียทักษะของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

𝒳𝒳̄̄ SD 𝒳𝒳̄̄ SD

ระดับ 1 ไม่สามารถใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศได้ .49 1.61 0 0

ระดับ 2 ทำ�ได้แต่ต้องมีพี่เลี้ยงตลอดเวลา 1.14 2.97 .91 2.65

ระดับ 3 ทำ�ได้แต่ยังต้องการคำ�แนะนำ�บางเรื่อง 7.40 5.82 4.90 6.55

ระดับ 4 ทำ�ได้แต่ไม่คล่องแคล่ว 7.20 5.84 9.75 6.97

ระดับ 5 ทำ�และแก้ปัญหาได้เองอย่างคล่องแคล่ว .91 2.15 3.94 5.68
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	 6. 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถนะการใช้ดิจิทัล

และเทคโนโลยีสารสนเทศของผู้ตรวจการพยาบาล 

นอกเวลาราชการ ใน 3 ด้านคือ ด้านความรู ้ทศันคติ และ

ทักษะการใช้ดิจิทัล พบว่า หลังการทดลองผู้ตรวจการ 

พยาบาลนอกเวลาราชการมีค่าเฉลี่ยสมรรถนะการใช้ 

ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศในการรับส่งเวรด้าน

ความรู้ ด้านทัศนคติ และด้านทักษะ สูงกว่าก่อน 

การทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการมีค่าเฉลี่ย 

สมรรถนะด้านความรู้หลังการทดลองที่อยู่ในระดับสูง  

(𝒳𝒳̄ ̄ =12.37, SD = 2.33) สงูกวา่ค่าเฉลีย่กอ่นการทดลอง  

(𝒳𝒳̄̄  =7.73, SD = 1.53) ที่อยู่ในระดับปานกลาง  

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (p-value = .000) 

มีค่าเฉล่ีย สมรรถนะ ด้านทัศนคติ หลังการทดลอง  

(𝒳𝒳̄ ̄ =4.30, SD = .53) ทีอ่ยูใ่นระดบัมาก สงูกว่าคา่เฉลีย่

กอ่นการทดลอง (𝒳𝒳̄ ̄ =3.70, SD = .87) ท่ีอยู่ในระดบัมาก 

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (p-value = .000) 

และมีค่าเฉลี่ยสมรรถนะด้านทักษะหลังการทดลอง  

ทีอ่ยูใ่นระดบัมาก (𝒳𝒳̄ ̄ =3.90, SD = .75) สงูกว่าคา่เฉลีย่

ก่อนการทดลอง ที่อยู่ในระดับปานกลาง (𝒳𝒳̄̄  =3.43,  

SD = .77) อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (p-value  

= .002) (ดังตารางที่ 5)

ตารางที่ 5		 เปรียบเทยีบคา่เฉลีย่สมรรถนะการใชดิ้จิทลัและเทคโนโลยสีารสนเทศของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา 

	 	 	ราชการ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมนิเทศฯ 

สมรรถนะด้าน

ดิจิทัลและ

เทคโนโลยี

สารสนเทศ

คะแนนก่อนการทดลอง คะแนนหลังการเข้าโปรแกรม Pair difference

𝒳𝒳̄̄ SD
การแปล

ความหมาย
𝒳𝒳̄̄ SD

การแปล

ความหมาย

ความ

แตกต่าง

ค่าเฉล่ีย

SD t df

p-

value

ความรู้ 7.73 1.53 ปานกลาง 12.37 2.33 สูง 4.63 1.95 12.97 29 .000

ทัศนคติ 3.70 .87 มาก 4.30 .53 มาก .60 .81 3.95 29 .000

ทักษะ 3.43 .77 ปานกลาง 3.90 .75 มาก .46 .77 3.33 29 .002

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาที่พบว่า โปรแกรมการนิเทศ

เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยี

สารสนเทศทำ�ให้สมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาล

นอกเวลาราชการหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสมรรถนะ

การใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศในการรับส่งเวร

ด้านความรู้ ด้านทัศนคติ และด้านทักษะ สูงกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 น้ัน

สอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งอรุณ บุตรศรี และคณะ 

(2563) ที่พบว่าความสามารถในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพภายหลังได้รับการนิเทศตามโมเดล 

การโค้ชแบบโกรว์สูงกว่าก่อนมีการนิ เทศอย่างมี 

นยัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 เหตผุลทีเ่ปน็เชน่นีเ้นือ่งจาก  

ผูว้จิยัไดท้ำ�ตามขัน้ตอน โมเดลการโคช้แบบโกรว ์4 ขัน้ตอน  

(Whitmore, 2010) ดงันี ้ในข้ันตอนแรกผูว้จิยัมกีารช้ีแจง 

และทำ �ข้ อตกลงกับกลุ่ ม ตั วอย่ า งผู้ ต รวจการฯ  

ว่าการดำ�เนินงานนี้ เป็นนโยบายของโรงพยาบาล  

ท่ีนำ�เทคโนโลยีมาใช้ในการรับและส่งเวร ซ่ึงถือว่าเป็น
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ข้อตกลงแรก ที่ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างยอมรับและเกิด 

ความตั้งใจที่จะเรียนรู้และพัฒนาตนเอง ในขั้นตอนที่ 2  

ผู้วิจัยและผู้รับการโค้ชมีการวิเคราะห์ถึงสถานการณ์

ปัจจุบันว่า ถึงแม้มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ

ส่งเวรมาระยะเวลาหน่ึงแล้ว แต่ก็ยังมีจุดบกพร่องอยู่

โดยชี้ให้เห็นจุดบกพร่องและบอกแนวทางการแก้ไข  

ขัน้ตอนที ่3 การกำ�หนดทางเลอืกในการเรยีนรูร้ว่มกนัใน

กลุ่มผู้ตรวจการฯ ขั้นตอนที่ 4 การดำ�เนินงาน ด้วยการ

ให้ความรู้ ทั้งการบรรยาย การอภิปราย ซักถาม สาธิต  

และฝึกปฏิบัติในห้องเรียน ในการปฏิบัติงานจริง  

ถ้าเกิดปัญหา กลุ่มตัวอย่างจะปรึกษากันก่อน ถ้าแก้ไข

ปัญหาไม่ได้ก็สามารถปรึกษานักวิจัยได้ตลอดเวลา  

โดยผู้วิจัยจะเป็นโค้ชที่ใกล้ชิด ด้วยเหตุผลนี้จึงทำ�ให้ 

ผู้เรียน เกิดทักษะการเรียนรู้ตามแนวคิดของบลูมท้ัง 

ทางด้าน ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ (Bloom  

Taxonomy, 2001) โดยสามารถอภิปรายแยกในแต่ละ

ด้านได้ ดังนี้

	 1.	 ความรู้เร่ืองการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยี 

ในการรับ-ส่งเวรของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา

ราชการ พบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองอยู่ในระดับ 

ปานกลาง เพราะผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ

ส่วนใหญ่ไม่มีความถนัดในการเทคโนโลยีและดิจิทัล 

และคิดว่าเทคโนโลยีมีความยุ่งยากซับซ้อน และยากต่อ 

การเรียนรู้  ส่วนหลังการทดลองอยู่ ในระดับสูง  

ถ้าพิจารณาตาม ตารางที่ 2 จะพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ระดับความรู้ อยู่ในระดับ (การนำ�ไปใช้) สูงสุดทั้งก่อน 

และหลังการทดลอง เหตุผลที่เป็นเช่นน้ีเน่ืองจาก  

ผู้ตรวจการพยาบาลบางคน เป็นผู้ที่ไม่มีทักษะทั้งทาง

เทคโนโลยีและการบริหารจึงทำ�ให้เกิดความกังวล

ทั้ง 2 ด้าน การเรียนรู้จึงทำ�ให้ความรู้ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับ นำ�ไปใช้ท้ังก่อนและหลังการทดลอง สอดคล้อง

กับการศึกษาของชุติมา ดำ�ศิริ (2565) พบว่าหัวหน้า

หอผู้ป่วยวิตกกังวลช่วงแรกของการเปลี่ยนแปลง 

ประการที่ 2 ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการเป็น 

ผูท่ี้มอีายเุฉลีย่ 47.27 ปี บางคนมปัีญหาเรือ่งการพมิพง์าน  

และการใชเ้ทคโนโลย ีทำ�ใหมุ้ง่ความสนใจไปทีก่ารจดจำ�

ขั้นตอนการใช้เทคโนโลยี โดยเน้นไปที่ระดับการนำ�

ไปใช้มากกว่าท่ีจะไปท่ีระดับสูงกว่านั้น สอดคล้องกับ

การศึกษาของแจ็กเกอลีน เอ เดอ ลีวและคณะ (A de 

Leeuw et al., 2020) พบว่ากลุ่มตัวอย่างบางคนคิดว่า 

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ไม่เป็นมิตรกับผู้ใช้งานและ 

ไม่สนับสนุนการปฏิบัติวิชาชีพในแต่ละวัน ประการที่ 3 

การประเมินผลสมรรถนะทำ�หลังอบรม 3 สัปดาห์และ 

ผูต้รวจการพยาบาลฯ มโีอกาสนเิทศและใชเ้ทคโนโลยใีน

การรบัและส่งเวรจรงิเพียง 2 ครัง้ จงึทำ�ให ้มกีารเวน้ระยะ 

ของการเรยีนรูท่ี้ไมต่อ่เนือ่งและเกดิการลมื เมือ่ตอ้งรบั-สง่ 

เวรใหม่ก็จะเริ่มเรียนรู้ใหม่ จึงทำ�ให้การพัฒนาความรู้ได้

จำ�กัดแค่ระดับการนำ�ไปใช้เป็นส่วนใหญ่

	 2.	 ทัศนคติเรื่องการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยี

สารสนเทศในการรับ-ส่งเวรสูงกว่าก่อนการทดลอง

และหลังการทดลองโดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก  

ถา้พจิารณาตามแนวคดิของ Bloom จะเหน็วา่ทศันคตฯิ 

อยู่ในระดับ 4 (เห็นว่าเป็นส่ิงท่ีต้องปฏิบัติเพื่อการสร้าง

ความสัมพันธ์ กับบุคคล หรือกลุ่มบุคคล) ท้ังก่อนและ

หลงัการทดลอง รองลงมาคอื ทศันคตริะดบัอยูใ่นระดบั 5  

(คดิวา่เปน็สิง่ทีต่อ้งปฏบิตั ิแมจ้ะมคีนเหน็ดว้ยหรอืไมเ่หน็

ดว้ยกต็าม) โดยหลงัการทดลองทศันคตริะดบั 5 จะสงูกวา่ 

ก่อนการทดลองเป็นลำ�ดับ 2 (ตารางที่ 3) เหตุผลที่เป็น

เช่นนี้เนื่องจาก 1) ผู้ตรวจการฯ รับรู้ว่าเป็นนโยบายของ

โรงพยาบาล จงึเปน็สิง่ทีต่อ้งปฏบิตั ิอยา่งหลกีเลีย่งไมไ่ด ้ 

2) การใช้เทคโนโลยใีนหนว่ยงาน ทำ�ให้หนว่ยงานสามารถ 

บรรลุเป้าหมายการเป็นหน่วยงานพยาบาลท่ีมีคุณภาพ

ตามเกณฑ์ที่กำ�หนด 3) การบันทึกของผู้ตรวจการฯ 

โดยใช้เทคโนโลยีนั้น ดีกว่าการบันทึกแบบเดิมท่ีมี 

ความสะดวกมากกว่า แก้ไขได้ง่ายกว่า การรายงานเป็น

แบบ real time และใชเ้วลานอ้ยกวา่ ดงันัน้ผูต้รวจการฯ  
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จึงเห็นประโยชน์ของการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยี

สารสนเทศในการรับ-ส่งเวร ทัศนคติต่อเรื่องนี้จึงสูงถึง

ระดับ 4 และระดับ 5 

	 3. 	ทักษะเรื่องการใช้ดิจิ ทัลและเทคโนโลยี

ในการรับ-ส่งเวรของผู้ตรวจการพยาบาลฯ ในระยะ

ก่อนการทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับ3 (ทำ�ได้แต่ยัง

ต้องการคำ�แนะนำ�บางเรื่อง) ส่วนหลังการทดลองพบว่า 

กลุ่มตัวอย่าง มีการพัฒนาทักษะไปสู่ระดับ 4 (ทำ�ได้แต่

ไม่คล่องแคล่ว) และระดับ 3 เป็นลำ�ดับที่ 2 (ทำ�ได้แต่ยัง

ต้องการคำ�แนะนำ�บางเรื่อง (ตารางที่ 4) เหตุผลที่เป็น 

เช่นนี้เน่ืองจาก 1) โปรแกรมการนิเทศแบบ Grow  

มีการเรียนรู้เป็นขั้นตอน มีข้อตกลง มีการวิเคราะห์

ปัญหาร่วมกัน และมีการโค้ชที่ใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง 

2) ในระหว่างการเข้าโปรแกรมได้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน 

ระหว่างกลุ่มตัวอย่างผู้ตรวจการ 3) เป็นนโยบายของ

หน่วยงานที่ทำ�ให้ผู้ตรวจการพยาบาลฯ รับรู้ และ

พยายามเรียนรู้ทักษะเพิ่มข้ึน แต่เน่ืองจากโอกาส 

การนำ�ไปใช้จริงทำ�ได้เพียงเดือนละ 1 ครั้ง ดังนั้นทักษะ

หลังการทดลองจึงอยู่ในระดับ 4 และระดับ 3 ซึ่ง 

สอดคล้องกับการศึกษาของพรทิพย์ รัตนบุรี และคณะ 

(2566) การโค้ชแบบโกรว์สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้เป็น

ส่วนหนึ่งของกระบวนการบริหารใน การกำ�กับดูแล 

การปฏิบัติการพยาบาล ให้มีประสิทธิภาพสูง

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

	 	 ผู้บริหารโรงพยาบาลควรนำ�โปรแกรมนี้ 

ไปประยุกต์ใช้ เพื่อการพัฒนาและส่งเสริมการเรียนรู้ 

ในเร่ืองอื่น ๆ ในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลใน 

โรงพยาบาล

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 

	 	 2.1 	ควรทำ�การศึกษาแนวทางการนิเทศ 

การโค้ชแบบโกรว์ที่มีประสิทธิภาพในกลุ่มตัวอย่างแบบ 

2 กลุ่มคือมีทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 	 2.2 ควรทำ�การศกึษาวจิยัโดยขยายระยะเวลา

ศึกษา การทำ� time series 
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