
 

 

  

  

ผลของการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ต่อการปฏบิัติการป้องกนั 
และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 

ประจ าหอผู้ป่วย ในโรงพยาบาลตตยิภูมแิห่งหน่ึง 
Effects of GROW Coaching Model Supervision on Nosocomial Infection 

Prevention and Control Practices of Infection Control Ward Nurses  
in a Tertiary Hospital 

  

อมุาพร  รุ่งเรือง 
  

วทิยานิพนธ์นีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวชิาการบริหารทางการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัคริสเตยีน 
พ.ศ. 2566 

ลขิสิทธ์ิของมหาวทิยาลยัคริสเตียน





ข 

 

กติติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก 
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก รองศาสตราจารย์ ดร. พชัราภรณ์  อารีย์  และอาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร. เนตรชนก  ศรีทุมมา ท่ีกรุณาให้ขอ้คิดเห็น ช้ีแนะและให้
ค  าแนะน าในการแก้ไข ดว้ยความเอาใจใส่เสียสละเวลาและให้ก าลงัใจอย่างดียิ่ง ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึง        
จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ปรัชญานนัท ์ เท่ียงจรรยา ประธานกรรมการ 
สอบวทิยานิพนธ์ ท่ีใหค้  าแนะน า ในการปรับปรุงแกไ้ขวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน 
และขอกราบขอบพระคุณคณาจารย ์ประจ าหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัคริสเตียน ทุกท่าน ท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ ประสบการณ์และให้ค  าแนะน าท่ี
เป็นประโยชน์ในการท าวิจยัคร้ังน้ี รวมทั้ งขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีมหาวิทยาลัยคริสเตียน ท่ีมีส่วน
เก่ียวขอ้งมา ณ โอกาสน้ีดว้ย  
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ท่ีให้ความกรุณาสละเวลาและความเมตตา 
ในการให้ค  าแนะน าและปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ด้วยมุทิตาจิตอย่างแท้จริง                 
กราบขอบพระคุณ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและ
ป้องกนัการติดเช้ือทุกระดบั รวมทั้งเจา้หน้าท่ี หน่วยงานอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ท่ีมี
ส่วนเก่ียวขอ้งในการใหข้อ้มูลงานวจิยัในคร้ังน้ีเป็นอยา่งดี  
 ขอขอบพระคุณ บิดา มารดา ครอบครัว ญาติพี่น้อง ท่ีให้ความรักความห่วงใยและเป็น
ก าลงัใจใหเ้สมอมาจนผูว้ิจยัไดป้ระสบความส าเร็จ ขอบคุณเพื่อน ๆ ปริญญาโททุกคนท่ีมอบมิตรภาพ   
ท่ีมีคุณค่าและอยูเ่คียงขา้งในการศึกษาดว้ยดีตลอดมา  

 สุดทา้ยน้ี คุณค่าและคุณประโยชน์ท่ีเกิดจากงานวจิยัในคร้ังน้ีขอมอบแด่คุณบิดา มารดา 
และครอบครัวผูใ้ห้โอกาสดา้นการศึกษา ให้ความรัก ความห่วงใยและเป็นก าลงัใจ ตลอดจนคณาจารย ์
ทุกท่านท่ีอบรมสั่งสอนใหผู้ว้ิจยัมีความรู้ความสามารถแกปั้ญหาและผา่นพน้อุปสรรคไดเ้ป็นอยา่งดี 

 



ค 

 

หัวข้อวทิยานิพนธ์   ผลของการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวต่์อการปฏิบติัการป้องกนั 
     และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 
     ประจ าหอผูป่้วย ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
ช่ือผู้เขยีน     นางอุมาพร  รุ่งเรือง 
ช่ือปริญญา     พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การบริหารทางการพยาบาล) 
อาจารย์ที่ปรึกษาวทิยานิพนธ์ รองศาสตราจารย ์ดร. พชัราภรณ์  อารีย,์ วท.ด. (โภชนศาสตร์) 
อาจารย์ที่ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. เนตรชนก  ศรีทุมมา, Ph.D. (Nursing) 
ปี พ.ศ.     2566 
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงั มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา
ผลของการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ต่อการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง กลุ่มตวัอย่าง
เป็นพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย จ านวน 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน และกลุ่ม
ควบคุม 24 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่ 1) รูปแบบการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์            
2) แผนการอบรมการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์และ 3) คู่มือการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์
และ 4) แบบสอบถามการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ค่าดชันีความตรงตาม
เน้ือหาเท่ากบั 1.00, 1.00, 1.00 และ 0.94 ตามล าดบั ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามการ
ปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เท่ากบั 0.96 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
สถิติ Wilcoxon matched pairs signed-rank test และ Mann-Whitney U test 
 ผลการวิจยัพบว่า 1) คะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล    
ของกลุ่มทดลอง หลงัการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์(  = 4.70, Mdn = 4.77, SD = 0.23) สูงกว่า
ก่อนมีการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์(  = 3.88, Mdn = 3.91, SD = 0.33) อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .05) และ 2) คะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของกลุ่ม
ทดลองหลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์(  = 4.70, Mdn = 4.77, SD = 0.23) สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม (  = 3.85, Mdn = 3.91, SD = 0.28) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
 ผลการวิจยัพบวา่ การนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์ส่งผลใหพ้ยาบาลควบคุมการติดเช้ือ
ประจ าหอผูป่้วยมีการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึน ดงันั้น ผูบ้ริหาร
การพยาบาลสามารถน าการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว์ไปประยุกตใ์ชใ้นการพฒันาการปฏิบติัการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย เพ่ือใหมี้การ
ปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นไปตามเป้าหมายขององคก์รพยาบาล 
 

ค าส าคัญ: การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ                
ในโรงพยาบาล พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย 
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Abstract 
 

 The purpose of this quasi - experimental research using two group pretest-posttest design was to 
investigate the effects of GROW coaching model supervision on nosocomial infection prevention and 
control practices of infection control ward nurses in a tertiary hospital. The sample consisted of 48 
infection control ward nurses, divided into 24 experimental groups and 24 control groups. The research 
instruments were 1) GROW model supervision activities 2) GROW model teaching plan and 3) GROW 
model supervision manual and 4) nosocomial infection prevention and control practices questionnaire. 
The content validity indexes of these instruments were 1.00, 1.00, 1.00 and 0.94 respectively.              
The reliability coefficients of the nosocomial infection prevention and control practices questionnaire were 
0.96. Data were analyzed with descriptive statistics, Wilcoxon matched pairs signed- rank test and            
Mann-Whitney U test.  
 The research findings were shown as follows: 1) After participation in the GROW coaching 
model supervision, nosocomial infection prevention and control practice score of the experimental group 
(  = 4.70, Mdn = 4.77, SD = 0.23) was significantly higher than that at before participation (  = 3.88, 
Mdn = 3.91, SD = 0.33) at the .05 level (Z = -4.257, p < .05); 2) After participation in the GROW 
coaching model supervision, nosocomial infection prevention and control practice score of the 
experimental group (  = 4.70, Mdn = 4.77, SD = 0.23) was significantly higher than that of the control 
group (  = 3.85, Mdn = 3.91, SD = 0.28) at the .05 level (U = 5.000, p <.05). 
 The research results revealed that the GROW coaching model supervision increased the 
nosocomial infection prevention and control practices of the infection control ward nurses.                   
Therefore, nursing administrators can apply the supervision based on the Grow coaching model to 
develop the nosocomial infection prevention and control practices of infection control ward nurses, and 
integrate these practices according to the goals of the nursing organization.  
 
Keywords: GROW coaching model supervision, Nosocomial infection prevention and control practices, 
Infection control ward nurses 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 
 การติดเช้ือในโรงพยาบาล (Nosocomial Infections or Hospital Associated Infections) 
เป็นปัญหาส าคญัท่ีเกิดข้ึนทัว่โลก ทั้งในประเทศท่ีพฒันาแลว้และประเทศท่ีก าลงัพฒันา เป็นสาเหตุ
ส าคญัของอตัราการเสียชีวิต และโรคแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนระหว่างรักษาตวัในโรงพยาบาล (World 
Health Organization [WHO], 2016) และการติดเช้ือในโรงพยาบาล พบวา่ มีอตัราการติดเช้ือด้ือยา
มากกวา่ 1 แสนคนต่อปี ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายจากการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ 1 หม่ืนลา้นบาทต่อปี ผูป่้วย
จ าเป็นตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน 3.24 ลา้นวนัต่อปี อตัราการเสียชีวิตจากการ      
ติดเช้ือ 38,481 คนต่อปี (National Antimicrobial Resistance Surveillance Center [NARST], 2013) 
ซ่ึงท่ีกล่าวมาน้ีส่งผลกระทบทั้งต่อระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล
ท่ีเพิ่มข้ึน การเกิดทุพลภาพ และอตัราการเสียชีวติ (วลัลภา  ช่างเจรจา, 2562) ดงันั้น การลดอตัราการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีส าคญัคือ มาตรการและการด าเนินการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือท่ีมี
ประสิทธิภาพ โดยมีจุดมุ่งเน้นคือ การลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนจากการติดเช้ือ             
ในโรงพยาบาล และการลดค่าใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ ซ่ึงอัตราการติดเช้ือ              
ในโรงพยาบาล นบัเป็นหน่ึงในตวัช้ีวดัมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีส าคญัตามขอ้ก าหนด
ของสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ในประเทศไทยจากการรายงานขอ้มูลการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลจ านวน 1,023 แห่ง พบการติดเช้ือในโรงพยาบาล 268,628 คร้ัง     
คิดเป็นร้อยละ 3.98 ของจ านวนผูป่้วยทั้งหมดท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และผูป่้วยกลุ่มน้ีมี
อตัราตายประมาณร้อยละ 10.0 นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีมีโรคแทรกซ้อนจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล    
จะอยูใ่นโรงพยาบาลนานข้ึนเฉล่ีย 10 วนั (เพชรดา  พฒัทอง และนิรมล  อู่เจริญ, 2561) การท่ีจะลด
การติดเช้ือในโรงพยาบาลไดน้ั้น ปัจจยัส าคญัคือ การปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัและควบคุมการ  
ติดเช้ือในโรงพยาบาลของบุคลากรพยาบาลผูซ่ึ้งใหก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ดกบัผูป่้วยและผูรั้บบริการ 
 การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Nosocomial infection prevention and 
control) เป็นแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกันผูป่้วยและบุคลากรทางสาธารณสุขจากการติดเช้ือ และเป็น
สาระส าคญัในการประเมินเพื่อประกนัคุณภาพของโรงพยาบาล เน่ืองจากโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล    
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เป็นโรคท่ีพบไดบ้่อย ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและเศรษฐกิจของประเทศ (สถาบนับ าราศนราดูร, 2563) 
โดยยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ดา้นสาธารณสุข (พ.ศ. 2560 - 2579) ก าหนดให้การป้องกนั ควบคุมโรค
และลดปัจจยัเส่ียงด้านสุขภาพอยู่ในยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรคและคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคเป็นเลิศ (กองยุทธศาสตร์และแผนงานกระทรวงสาธารณสุข, 2561) และสถาบนัรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล หรือ สรพ. ก าหนดมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Hospital accreditation: HA) 
ในเร่ืองระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล ซ่ึงการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือเป็น 1 ใน 9 ของ
ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล และเป็นเป้าหมายความปลอดภยัของประเทศเพื่อผูป่้วยและบุคลากร
ทางสาธารณสุข (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2565) การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือท่ีมี
ประสิทธิภาพ ตอ้งมีการด าเนินการอย่างต่อเน่ืองในทุกระดบัของระบบบริการสุขภาพ เพื่อความ
ปลอดภยัของผูป่้วยและคุณภาพการดูแล (WHO, 2016; Centers for Disease Control [CDC], 2007) จาก
การศึกษาของ CDC ระหวา่งปี ค.ศ. 1970 ถึงปี ค.ศ. 1975 พบวา่ โรงพยาบาลท่ีมีมาตรการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลสามารถช่วยลดอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดถึ้งร้อยละ 32 และ
ลดค่าใชจ่้ายในโรงพยาบาลลงประมาณ ปีละ 320 ลา้นดอลล่าร์สหรัฐ (Haley, Culver, White, 
Morgan, Emori, Munn, & Hootan, 1985) การด าเนินการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลจะมีประสิทธิภาพ บรรลุตามวตัถุประสงคข์ององคก์รไดน้ั้น บุคลากรจะตอ้งปฏิบติัตาม
มาตรการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ประกอบดว้ยกิจกรรมท่ีส าคญัคือ 1) การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 2) การป้องกนั
การติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย ์3) การแยกผูป่้วย 4) การดูแลส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วย         
5) การท าใหป้ราศจากเช้ือและการท าลายเช้ือ 6) การใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ 7) การเก็บและส่งส่ิงส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบติัการ 8) การดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร (Haley et al., 1985) พยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย (Infection control ward nurse: ICWN) จ าเป็นตอ้งมีความรู้ ความ
เขา้ใจ และตระหนกัในการปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล จึงจะ
ท าให้การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ       
ซ่ึงจะสามารถลดอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลได ้
 การศึกษาการปฏิบติัการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลทั้ งในและ
ต่างประเทศ พบว่า บุคลากรยงัมีการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ี
ถูกต้องน้อย จากการศึกษาการปฏิบติัในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือตามมาตรฐาน พบว่า
พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งร้อยละ 9.1 - 48.3 (Efstathiou, Papastavrou, Raftopoulos, 
& Merkouris, 2011) ปัญหาในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ ไดแ้ก่ บุคลากรขาดท่ีปรึกษา และขาดความรู้    
ในการวินิจฉัยการติดเช้ือ บุคลากรต้องการท่ีปรึกษาในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ และให้มีการ
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ฝึกอบรม (นุชจรีย ์ ชยัขนัท ์อะเค้ือ  อุณหเลขกะ และนงเยาว ์ เกษตร์ภิบาล, 2563) อุปสรรคของการ
ปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพคือ ขาดความเช่ือมัน่ในศกัยภาพ
ของตนเอง ขาดความตระหนกั ขาดแรงจูงใจในการปฏิบติั และขาดการคาดหวงัผลลพัธ์ (กิตติรัตน์  
สวสัด์ิรักษ ์อะเค้ือ  อุณหเลขกะ และวนัชยั  เลิศวฒันวิลาศ, 2558) การศึกษาของจุฬาพร  ข าดี (2561)  
เร่ือง ผลการส่งเสริมปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะจากการ      
คาสายสวนปัสสาวะ งานผูป่้วยในโรงพยาบาลศรีประจนัต์ พบวา่ ทีมป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล และกลุ่มการพยาบาลควรจดัตั้งทีมเพื่อติดตาม ก ากบัการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการติดเช้ือ และหามาตรการในการส่งเสริมการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลในโครงการ Study on 
Efficacy of Nosocomial Infection Control (SENIC) ท่ีเป็นโครงการส าคญัท่ีสุดในงานควบคุมการ
ติดเช้ือของศูนยค์วบคุมโรคแห่งสหรัฐอเมริกา (CDC, 1985) โดยพบวา่ ส่ิงสนบัสนุนต่อการควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีส าคญัคือ การนิเทศงานโดยพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ (Infection 
control nurse: ICN) ซ่ึงประกอบดว้ย การนิเทศติดตามการปฏิบติังาน และการจดัการอบรมส่งเสริม
ความรู้ให้กบั ICWN การนิเทศงานโดย ICN จึงมีความส าคญัในการช่วยสนบัสนุน ส่งเสริมให ้
ICWN สามารถปฏิบติังานไดบ้รรลุตามวตัถุประสงค์ของนโยบายและแผนการด าเนินงานดา้นการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูง 
 โรงพยาบาลท่ีศึกษา เป็นโรงพยาบาลรัฐบาลระดบัตติยภูมิ ขนาด 855 เตียง ไดรั้บการ
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital accreditation: HA) มีนโยบายพฒันาคุณภาพการรักษาและ
พฒันามาตรฐานการบริการท่ีเป็นเลิศ พยาบาลวิชาชีพจึงตอ้งมีความสามารถในการปฏิบติังานท่ีสูง
และตอ้งพฒันาความสามารถในการปฏิบติังานให้มีประสิทธิภาพอยู่เสมอเพื่อตอบสนองนโยบาย
ขององคก์ร ทั้งน้ีรวมถึงการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล จากการเก็บขอ้มูล
อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลในปี 2561 - 2565 เท่ากบัร้อยละ 2.55, 2.37, 2.35, 2.45 และ 2.77 
ตามล าดบั พบว่า แนวโน้มสูงข้ึน (คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา, 2565) ซ่ึงไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดส่งผลกระทบต่อระบบ
บริการด้านการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล กระทบต่อมาตรฐานการบริการ
พยาบาลและความปลอดภยัของผูป่้วย ICWN จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการพฒันาการปฏิบติัการป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เพื่อลดอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาล และเพื่อให้การ
ปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้มาตรฐาน เพิ่มคุณภาพการให้บริการ 
เพิ่มศกัยภาพ สร้างความเช่ือมัน่ เสริมแรงจูงใจ ตั้งเป้าหมายเพื่อให้บรรลุตามวตัถุประสงค์ของ
องคก์ร จึงจ าเป็นตอ้งมีระบบการนิเทศงานท่ีเหมาะสมส าหรับ ICWN เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
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ปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล อีกทั้งเป็นการพฒันาความรู้อยา่งต่อเน่ือง
ให้กบั ICWN และผูนิ้เทศหลกัคือ ICN ไม่มีรูปแบบการนิเทศงานท่ีชดัเจนและเหมาะสมกบับริบท
ของ ICWN   
 การนิเทศงาน เป็นวิธีการสอนงานท่ีสามารถพัฒนาผลการปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และการโคช้ (Coaching) เป็นการนิเทศงานอีกรูปแบบหน่ึงท่ีส่งเสริมให้บุคลากรเกิด
การพฒันาการปฏิบติังานและการพฒันาศกัยภาพของบุคลากรให้สูงข้ึน (อรอนงค์  ธาราไพศาลสุข, 
2561) เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทางบวก เนน้การพฒันาความรู้และทกัษะในการปฏิบติังาน 
โดยกระตุน้ให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคลากร (สุมลา  พรหมมา, 2559) การโคช้เป็น  
กลยทุธ์ท่ีส าคญัในการพฒันาบุคลากร เพื่อพฒันาสู่ความส าเร็จบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้(ณัฐรดา  เจริญสุข 
สุรินทร์  ชุมแก้ว และเกษราภรณ์  สุตตาพงค์, 2559) ท าให้บุคลากรมีการพฒันาความรู้ในการ
ปฏิบติังาน เกิดความมั่นใจ และมีความตระหนักต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ โดย
คุณลกัษณะท่ีส าคญัของการโคช้ คือ การเน้นแกไ้ขปัญหาตามความเขา้ใจบนพื้นฐานของความเป็น
จริง เกิดการเรียนรู้จากภายในตนเอง และเป็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและเจตคติจากวิธีการคิดของ
ตนเอง (รุ่งอรุณ บุตรศรี  สมพนัธ์  หิญชีระนนัทน์ และปราณี  มีหาญพงษ,์ 2563) และการโคช้ยงัเป็น
การสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งผูโ้คช้กบัผูไ้ดรั้บการโคช้ เพื่อท่ีจะพฒันาทกัษะและความรู้ให้เกิดการ
ปฏิบติังานตามท่ีตั้งเป้าหมายไว ้รวมถึงท าใหผู้รั้บการโคช้มีพฤติกรรมและมีผลการปฏิบติังานท่ีดีข้ึน 
ซ่ึงการโคช้รูปแบบโกรว ์(GROW coaching model) ตามแนวคิดของวิตมอร์ (Whitmore, 2010) เป็น
การโคช้ท่ีนิยมใชใ้นการสอนงานเพื่อให้งานบรรลุตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้เป็นการโคช้โดยใช้เทคนิค
การตั้งค  าถามไปยงัผูรั้บการโคช้ เพื่อใหผู้รั้บการโคช้เกิดกระบวนการคิดและวิเคราะห์เพื่อหามุมมอง
ท่ีดีท่ีสุดส าหรับตวัผูรั้บการโคช้เองในการตดัสินใจ เป็นการเพิ่มศกัยภาพของผูรั้บการโคช้ไดม้าก
ท่ีสุด (ณัฐรดา  เจริญสุข และคณะ, 2559) โดยการโคช้แบบโกรว ์ประกอบด้วย 1) การก าหนด
เป้าหมายท่ีชดัเจนในเร่ืองท่ีจะโคช้ (Goal: G) 2) การวเิคราะห์สถานการณ์ท่ีเป็นจริงปัจจุบนัในเร่ืองท่ี
จะโคช้ (Reality: R) 3) การคน้หากลยุทธ์หรือแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นทางเลือก (Option: O) 4) การสรุป
ร่วมกนัในการปฏิบติัเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย (Wrap up: W) และจากการศึกษาผลของการนิเทศตาม
โมเดลการโคช้แบบโกรวข์องผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ท่ีโรงพยาบาลเอกชน ดงัการศึกษา
ของอรอนงค ์ ธาราไพศาลสุข (2561) พบวา่ การโคช้แบบโกรวส์ามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงส่งผลให้เกิด
การเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรม และผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีดีข้ึน รวมถึงสัมพนัธภาพระหวา่งทีม
ทางการพยาบาลในการปฏิบติังานดีข้ึน เป็นกระบวนการหน่ึงท่ีใชใ้นการสนบัสนุนให้ผูป้ฏิบติังาน
บรรลุเป้าหมายตามแผนการปฏิบติังานท่ีก าหนด รู้จุดแข็งจุดอ่อนของตนเอง รู้จกัวางแผนตามล าดบั
ความส าคญัของงานใหป้ระสบความส าเร็จตามเป้าหมายและระยะเวลาท่ีก าหนด การโคช้แบบโกรว์
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ไม่เน้นการช้ีน าแต่ใชก้ารตั้งค  าถามให้ผูรั้บการโคช้คิดไดด้ว้ยตนเอง เกิดความมัน่ใจ กลา้ตดัสินใจ
และเป็นการเพิ่มศกัยภาพภายในตวับุคคล ICWN เป็นพยาบาลท่ีปฏิบติังานโดยไดรั้บมอบหมายให้
ปฏิบติัหนา้ท่ีในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย ซ่ึงปฏิบติังานตามวตัถุประสงคท่ี์
ก าหนด มีการวางแผน พฒันางาน ประสานงาน ให้บริการทั้งบุคลากรและผูรั้บบริการในหน่วยงาน 
(ส านกัการพยาบาล, 2548) ดงันั้น ICWN จึงจ าเป็นตอ้งพฒันาความรู้และทกัษะอยา่งต่อเน่ือง และ
การปฏิบติังานของ ICWN เป็นบริบทท่ีเหมาะสมท่ี ICN จะใชก้ารนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบ
โกรว ์ตามแนวคิดของวิตมอร์ (Whitmore, 2010) เพื่อพฒันาสมรรถนะของ ICWN ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 ดงันั้น ผูว้จิยัจึงมีความสนใจศึกษาผลของการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวต่์อการ
ปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอ
ผูป่้วยในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง หาก ICWN มีความรู้ ความเขา้ใจ และตระหนักต่อการ
ปฏิบติังานท่ีดี สามารถน ามาตรการและนโยบายการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ลงสู่การปฏิบติัภายในหอผูป่้วยท่ีตนรับผิดชอบดูแลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและเต็มความสามารถ
แลว้นั้น จะช่วยลดปัญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาลได ้ส่งผลให้ผูป่้วยและผูรั้บบริการไดรั้บการดูแล
ท่ีปลอดภัยและมีคุณภาพ ท าให้อัตราการติดเช้ือในหอผู ้ป่วยลดลง ลดค่าใช้จ่ายในการนอน
โรงพยาบาล รวมทั้งท าใหจ้  านวนวนันอนในโรงพยาบาลของผูป่้วยลดลงได ้ 
 
ค าถามการวจัิย 
 
 1. การปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองหลงั
ไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวสู์งกว่าก่อนไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบ
โกรวห์รือไม่ 
 2. การปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองหลงั
ไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวสู์งกวา่กลุ่มควบคุมหรือไม่ 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย  
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของกลุ่ม
ทดลองระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์
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  2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์
 
สมมติฐานการวจัิย 
 
 1. การปฏิบติัการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลอง        
หลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวสู์งกว่าก่อนได้รับการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบ
โกรว ์
 2. การปฏิบติัการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลอง        
หลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวสู์งกวา่กลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดในการวจัิย  
 
 ผลของการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวต่์อการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย ในโรงพยาบาลตติยภูมิ       
แห่งหน่ึงน้ี ศึกษาและทบทวนแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนิเทศ โดยใช้แนวคิดการนิเทศตาม
โมเดลการโคช้แบบโกรวข์องวติมอร์ (Whitmore, 2010) โดยผูโ้คช้ใชเ้ทคนิคการตั้งค าถามไปยงัผูรั้บ
การโคช้ เพื่อให้ผูรั้บการโคช้เกิดกระบวนการคิด และสามารถเพิ่มศกัยภาพภายในตนเองของผูรั้บ
การโคช้ ซ่ึงการโคช้แบบโกรวข์องวิตมอร์ ประกอบดว้ย 1) การก าหนดเป้าหมายท่ีชดัเจนในเร่ืองท่ี
จะโคช้ (Goal: G) การก าหนดเป้าหมายร่วมกนัระหวา่ง ICN กบั ICWN ให้ชดัเจนในหวัขอ้ท่ีจะท า
การโคช้ 2) การวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีเป็นจริงปัจจุบนัในเร่ืองท่ีจะโคช้ (Reality: R) ICN สะทอ้น 
ให้เห็นถึงส่ิงท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัความรู้ หรือการปฏิบติัตามขอ้เท็จจริงว่า ท่ีผ่านมาเป็นอย่างไร และ
เป็นการประเมินการรับรู้ของ ICWN ต่อสถานการณ์ท่ีไดร้ะบุวา่รับรู้และตระหนกัในขอ้เท็จจริงนั้น
อย่างไร 3) การคน้หากลยุทธ์หรือแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นทางเลือก (Option: O) มีอะไรบา้งท่ีเป็น
ทางเลือกในการแกปั้ญหา เพื่อให้ ICWN พิจารณาหาแนวทางแกปั้ญหาท่ีดีท่ีสุด 4) การสรุปร่วมกนั
ระหวา่ง ICN กบั ICWN ในการปฏิบติัเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย (Wrap up: W) วางแผนการปฏิบติัเพื่อ
แกปั้ญหา ส่ิงท่ีตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนมีอะไรบา้ง ท่ีจะท าให้ ICWN ปฏิบติัการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาลตามแผนไดส้ าเร็จ การนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวท์  าให้ผูรั้บการ
โคช้มีความตระหนักต่อการปฏิบติังาน และเกิดความมัน่ใจส่งผลต่อการปฏิบติังานท่ีบรรลุตาม
เป้าหมายขององคก์ร มีประสิทธิภาพมากข้ึน และการประเมินผลการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุม
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การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์  
ประกอบดว้ย 
1. รูปแบบการนิเทศตามโมเดลการโคช้ 
แบบโกรว ์มี 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.1 การก าหนดเป้าหมายท่ีชดัเจนในเร่ืองท่ี 
จะโคช้ (Goal) เร่ืองการปฏิบติัการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 1.2 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบนั 
ในเร่ืองการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล (Reality)  
 1.3 การคน้หากลยทุธ์หรือแนวทางปฏิบติั 
ท่ีเป็นทางเลือก (Option) 
 1.4 การสรุปร่วมกนัในการปฏิบติัเพ่ือให้
บรรลุเป้าหมาย (Wrap-up) 
2. แผนการอบรมการนิเทศตามโมเดลการโคช้
แบบโกรว ์  
3. คู่มือการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์

(Whitmore, 2010) 

การติดเช้ือในโรงพยาบาลของ ICWN นั้นใชแ้นวคิดของฮาเล่ย ์และคณะ (Haley et al., 1985) เป็น
แนวคิดในการศึกษา โดยการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลประกอบดว้ย
กิจกรรมท่ีส าคญัคือ 1) การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 2) การป้องกนัการติดเช้ือจากการ
ใหบ้ริการทางการแพทย ์3) การแยกผูป่้วย 4) การดูแลส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วย 5) การท าให้ปราศจาก
เช้ือและการท าลายเช้ือ 6) การใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ 7) การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
และ 8) การดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร ซ่ึงกิจกรรมทั้ง 8 ดา้นตามแนวคิดของฮาเล่ย ์และคณะ 
(Haley et al., 1985) มีลกัษณะกิจกรรมท่ีคลา้ยคลึงกบับทบาทหนา้ท่ีของ ICWN ท่ีไดรั้บมอบหมาย
ตามค าสั่งกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา เร่ืองแต่งตั้งคณะท างานป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย ให้รับผิดชอบดูแลในหอผูป่้วยท่ีปฏิบติังาน ผูว้ิจยัไดศึ้กษาผลของการ
นิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวต่์อการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย จึงมีกรอบแนวคิดในการวจิยั ดงัแผนภาพท่ี 1.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที ่1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั  

การปฏิบัตกิารป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ 
ในโรงพยาบาล  ประกอบดว้ย  
1. การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
2. การป้องกนัการติดเช้ือจากการใหบ้ริการ 
ทางการแพทย ์
3. การแยกผูป่้วย 
4. การดูแลส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วย 
5. การท าใหป้ราศจากเช้ือและการท าลายเช้ือ 
6. การใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ 
7. การเกบ็และส่งส่ิงส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
8. การดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร 
 

(Haley et al., 1985) 
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ขอบเขตของการวจัิย 
 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง (Two group pretest-posttest design) 
 1. ด้านเน้ือหา ไดแ้ก่ การนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวต์ามแนวคิดของวิตมอร์ 
(Whitmore, 2010) และการประเมินการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
ตามแนวคิดของฮาเล่ย ์และคณะ (Haley et al., 1985) เป็นแนวคิดพื้นฐานในการศึกษาคร้ังน้ี 
 2. ด้านประชากร ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ICWN ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยใน
และหอผูป่้วยหนกั และปฏิบติังานประจ าในโรงพยาบาลตติยภูมิ  คือ โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา      
ท่ีไดรั้บมอบหมายให้ปฏิบติัหนา้ท่ีในการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
และปฏิบติังานในหนา้ท่ีมาแลว้อยา่งนอ้ย 1 ปี รวมทั้งปฏิบติังานระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2566 
ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2566 มีทั้งหมด 59 คน 
 3. ด้านระยะเวลาและสถานที่ในการศึกษา ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2566 ถึง เดือน
เมษายน พ.ศ. 2566 โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา 
 
นิยามตัวแปรทีใ่ช้ในการวจัิย 
   
 การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ หมายถึง กระบวนการกระตุ้นการเรียนรู้ 
สนบัสนุนการปฏิบติัของ ICWN ให้เกิดความมัน่ใจ สามารถปฏิบติังานไดบ้รรลุตามเป้าหมายของ
องคก์ร และมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เป็นการนิเทศ ติดตาม โดยผูนิ้เทศ คือ ICN ผูรั้บการนิเทศ คือ 
ICWN ใช้เทคนิคการโคช้ตามแนวคิดของวิตมอร์ (Whitmore, 2010) ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน        
การก าหนดเป้าหมายท่ีชดัเจน (Goal) ท่ีตอ้งการแกปั้ญหาหรือตอ้งการโคช้ หลงัจากนั้นจะวิเคราะห์
และสะทอ้นสถานการณ์ปัจจุบนัส่ิงท่ีตอ้งการให้ ICWN พัฒนาอย่างแทจ้ริง (Reality) และมี
ทางเลือกในการปฏิบติัอะไรไดบ้า้ง (Option) และจากทางเลือกเหล่านั้น ICWN พิจารณาว่าจะปฏิบติั    
ขอ้ใดก่อน เป็นการสรุปการตดัสินใจร่วมกนั (Wrap up) ของ ICN และ ICWN  
 การปฏิบัติการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล หมายถึง กิจกรรมหรือการ
กระท าของ ICWN ในการแสดงออกเพื่อจุดประสงค์ในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ              
ในโรงพยาบาล และเพื่อให้อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลลดลง โดยการปฏิบติัการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ประกอบด้วยกิจกรรมท่ีส าคญัคือ 1) การเฝ้าระวงัการติดเช้ือ       
ในโรงพยาบาล 2) การป้องกนัการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย ์3) การแยกผูป่้วย 4) การดูแล
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ส่ิงแวดล้อมในหอผูป่้วย 5) การท าให้ปราศจากเช้ือและการท าลายเช้ือ 6) การใช้เทคนิคปลอดเช้ือ             
7) การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 8) การดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร  
 พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผู้ป่วย หมายถึง บุคคลท่ีปฏิบติังานในต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าท่ีในการควบคุมและ เฝ้าระวังการติดเช้ือ               
ในโรงพยาบาลประจ าหอผูป่้วย ในและหอผูป่้วยหนกั และปฏิบติังานท่ีเก่ียวกบัการควบคุมและ     
เฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลมาอยา่งนอ้ย 1 ปี 



 

 

บทที ่2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research) เพื่อศึกษา           
ผลของการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวต่์อการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ                  
ในโรงพยาบาล ของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง สังกดั
กระทรวงสาธารณสุข โดยการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัได ้ศึกษาคน้ควา้แนวคิด และทฤษฏีต่าง ๆ จากเอกสาร 
บทความ วารสาร หนงัสือ และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการท าวจิยั ดงัน้ี 
 1. บริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิ กระทรวงสาธารณสุข 

  1.1 โรงพยาบาลตติยภูมิ กระทรวงสาธารณสุข 
  1.2 โครงสร้างและการบริหารงานของโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา  
  1.3 โครงสร้างและการบริหารงานองคก์รพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา 

  1.4 บทบาทหนา้ท่ีของกลุ่มงานการพยาบาลดา้นการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ

โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา 

  1.5 บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย  

 2. แนวคิดท่ีเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  2.1 การติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  2.2 กลไกการเกิดการติดเช้ือ 
  2.3 การปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 3. แนวคิดท่ีเก่ียวกบัการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์(GROW Coaching Model) 
  3.1 การนิเทศ 
  3.2 การโคช้แบบโกรว ์(GROW Coaching Model) 
 4. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวแ์ละการปฏิบติัการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
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1. บริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิ กระทรวงสาธารณสุข 
 
 1.1 โรงพยาบาลตตยิภูมิ กระทรวงสาธารณสุข 
 โรงพยาบาลสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ถูกแบ่งออกตามเกณฑ์การแบ่ง
ระดบัสถานบริการในสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ 
(Geographic Information System: GIS) หน่วยบริการระดบัตติยภูมิ (Tertiary care) จ าแนกเป็น         
2 ระดบั ดงัน้ี 
  1.1.1 หน่วยบริการระดบัตติยภูมิ (Tertiary care) หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์
โรงพยาบาลเฉพาะทาง โรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลทัว่ไปบางแห่งหรือหน่วย
บริการอ่ืน ๆ ทั้งหน่วยบริการของภาครัฐและเอกชน ซ่ึงภารกิจของหน่วยบริการระดบัน้ีจะขยาย
ขอบเขตการรักษาพยาบาลท่ีจ าเป็นตอ้งใชแ้พทยเ์ฉพาะทางสาขาต่อยอด (Sub-specialty) เช่น สาขา
ต่อยอดของอายุรศาสตร์ คือ อายุรศาสตร์โรคไต และสาขาอ่ืน เช่น รังสีรักษา เวชศาสตร์นิวเคลียร์
มะเร็งวทิยา พยาธิวทิยา เป็นตน้ 
  1.1.2 หน่วยบริการตติยภูมิระดบัสูง (Excellence center) หมายถึง โรงพยาบาลเฉพาะทาง 
โรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลศูนยบ์างแห่ง ซ่ึงภารกิจนอกจากจะท าหน้าท่ีหน่วย
บริการระดบัตติยภูมิแลว้ ยงัก าหนดใหเ้ป็นศูนยก์ารรักษาเฉพาะโรคท่ีตอ้งใชท้รัพยากรระดบัสูง เช่น 
ศูนยโ์รคหัวใจ (เน้นแพทยใ์นสาขา ศลัยศาสตร์โรคทรวงอก อายุรศาสตร์โรคหัวใจ อายุรศาสตร์
ทางเดินหายใจกุมารเวชศาสตร์ทางเดิน หายใจกุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ) ศูนยม์ะเร็ง (เนน้แพทย ์  
ในสาขารังสีรักษา/รังสีวินิจฉัย/เวชศาสตร์นิเคลียร์/สาขาพยาธิวิทยา/กายวิภาค อายุรศาสตร์โรคเลือด) 
ศูนยอุ์บติัเหตุ (เนน้แพทยใ์นสาขา ศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ นิติเวช กุมารศลัยศาสตร์) ศูนยป์ลูกถ่าย
อวยัวะ เป็นตน้ 
 
 ระบบบริการพยาบาลของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
  ประกาศสภาการพยาบาล เร่ือง มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ระดบัทุติยภูมิและระดบัตติยภูมิ (2548) ก าหนดทิศทางการพยาบาลโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ดงัน้ี 
  1. จดัระบบบริการพยาบาลโดยมีระบบการปฏิบติัขั้นพื้นฐาน และการพยาบาลขั้นสูง
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
   (1) ก าหนดต าแหน่งผูมี้ความรู้ความช านาญเฉพาะสาขาให้เพียงพอกับความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการ ติดตามพฒันาประเมินผลอยางต่อเน่ือง 
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   (2) ก าหนดความรับผิดชอบของพยาบาล ให้มีความรู้ความช านาญเฉพาะทาง     
ให้มีความชัดเจน ครอบคลุมการดูแลผูป่้วยและครอบครัว การให้ค  าปรึกษา การสอน ให้บริการ
วชิาการ การวจิยั และการจดัการเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย 
   (3) จดัให้มีพยาบาลรับผิดชอบเป็นเจา้ของไขห้รือเป็นผูจ้ดัการ เฉพาะกรณีเพื่อ  
ให้การดูแลแบบองค์รวมอย่างต่อเน่ือง เพื่อลดค่าใช้จ่าย และประสานการดูแลระหว่างเจา้หน้าท่ี         
สหสาขาวชิาชีพ 
   (4) จดัระบบท่ีสนบัสนุนการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 
  2. ระบบจดัการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นส าหรับผูป่้วยเร้ือรัง ผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลพิเศษ 
และผูป่้วยท่ีพึ่งพาเทคโนโลยโีดย 
   (1) ประสานงานกบัทีมบุคลากรสุขภาพเพื่อส่งแผนการดูแลผูป่้วย 
   (2) พฒันาศกัยภาพการดูแลตนเองใหก้บัผูป่้วยและครอบครัว 
   (3) ร่วมมือให้การดูแล และเป็นพี่เล้ียงให้กบับุคลากรทางสุขภาพในระยะแรก 
เพื่อป้องกนัผดิพลาด เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษาตามแผนท่ีวางไว ้
  3. จดัให้มีหน่วยงานการเรียนรู้ในการฝึกทกัษะศึกษาคน้ควา้ดว้ยตนเอง ของผูป่้วย
และ ประชาชน เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองให้ผูป่้วยและประชาชนมีศกัยภาพในการเรียนรู้         
ดว้ยตนเอง ใหไ้ดม้ากท่ีสุด ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมใหมี้ความสามารถในการปฏิบติัตน 
  4. จดัใหมี้ระบบประกนัสุขภาพบริการพยาบาล เพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพการท างาน 
เป็นการลดตน้ทุนการบริการ และสร้างหลกัประกนัให้กบัประชาชนวา่จะไดรั้บบริการทางสุขภาพ 
ท่ีไดม้าตรฐานตามสิทธิท่ีพึงไดรั้บตามรัฐธรรมนูญ 
  5. จดัระบบฐานขอ้มูลทางการพยาบาลส าหรับใช้ตดัสินใจในการให้บริการพยาบาล  
ประกอบดว้ยฐานขอ้มูลปัญหาความตอ้งการของผูป่้วย การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลและผลลพัธ์ 
ของการปฏิบติัการพยาบาล 
  6. จดัใหมี้หน่วยวจิยัทางการพยาบาล และเครือข่ายการวจิยั โดย 
   (1) จดัตั้ งหน่วยวิจัยทางการพยาบาลในโรงพยาบาล เพื่อช่วยเหลือบุคลากร       
ในการท าวจิยั เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
   (2) ก าหนดแผนงานและให้การสนบัสนุนการสร้างนวตักรรม และองค์ความรู้
ใหม่ใน การดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซอ้น วกิฤตและเร้ือรัง 
   (3) พฒันาบุคลากรทางการพยาบาลให้มีการน าความรู้ และผลการวิจยัมาใช้       
ในการปฏิบติังานการพยาบาล 
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 ระบบบริการโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ เป็นการให้บริการการรักษาพยาบาลเฉพาะโรค  
หรือเฉพาะทาง เป็นการรักษาโรคเชิงลึก เฉพาะเจาะจง เพื่อแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยท่ียุ่งยาก 
ซบัซ้อนรุนแรงจนถึงภาวะวิกฤต โดยใชเ้ทคโนโลยีขั้นสูง ช่วยในการตรวจรักษา เนน้การบริการ 
การรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน มีระบบการดูแลต่อเน่ือง และยงัเป็นสถานท่ีท่ีใช้ใน
การศึกษาวจิยัและถ่ายทอดเทคโนโลยท่ีีใชใ้นการรักษา ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ดงันั้นบุคลากร 
จึงจ าเป็นตอ้งมีความรู้ความสามารถเฉพาะทางโรคนั้น หลายสาขาร่วมกนั เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค ์
ท่ีตั้งไว ้
 องคก์รพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ กระทรวงสาธารณสุข 
  ลกัษณะขององค์การพยาบาลสามารถอธิบายถึงส่ิงแวดล้อมในการปฏิบติัภารกิจของ
องค์การพยาบาลและความสัมพนัธ์ท่ีส าคญักับผูใ้ช้บริการส่วนราชการอ่ืน  ๆผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียและ
ประชาชนโดยรวม หัวหน้าพยาบาลเป็นผูบ้ริหารสูงสุดขององค์การพยาบาล ซ่ึงองค์กรพยาบาล
หมายถึงภาพรวมของหน่วยบริการพยาบาลทั้งหมดภายในโรงพยาบาลพยาบาลวิชาชีพทั้งระดบั
บริหารและระดบัปฏิบติัการ รวมทั้งบุคลากรทางการพยาบาลและบุคลากรอ่ืน ภายใตก้ารก ากบั ดูแล
ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัสูง อาจมีช่ือเรียกเป็นกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล กลุ่มงานการ
พยาบาล และฝ่ายการพยาบาล โดยท าหน้าท่ีเป็นตวัแทนของวิชาชีพการพยาบาลในโรงพยาบาล 
รับผิดชอบในการก าหนดนโยบายและวธีิปฏิบติังานเพื่อธ ารงไวซ้ึ้งมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ รวมทั้ง
เป็นท่ีปรึกษาและให้ขอ้เสนอแนะดา้นการพยาบาลแก่ผูบ้ริหารสูงสุดของโรงพยาบาล นอกจากนั้น
องค์กรพยาบาลก าหนดลักษณะพื้นฐานท่ีครอบคลุมวฒันธรรมขององค์กร วิสัยทัศน์ พนัธกิจ 
วตัถุประสงค์ ค่านิยมท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงการให้บริการพยาบาลท่ีมีคุณค่า ท่ีส าคญัตามบริบทของ
หน่วยงาน มีการก าหนดขอบเขตการบริหารบริการพยาบาล การบริหารจดัการพฒันาคุณภาพการ
พยาบาล การพฒันาก าลงัคนดา้นการพยาบาล การจดัการทรัพยากรเก่ียวกบัอุปกรณ์ เคร่ืองมือสถานท่ี
และงบประมาณ การบริหารจดัการตน้ทุนด้านการพยาบาล รวมทั้งการติดตามก ากับและประเมินผลการ
ปฏิบติังานของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพ การจดัการความปลอดภยั การวิจยั
และพฒันาวิชาการพยาบาล เพื่อให้บริการไดอ้ย่างมีคุณภาพผูป่้วยมีความปลอดภยัตามมาตรฐาน
และจริยธรรมจรรยาบรรณวชิาชีพ (ส านกัการพยาบาล, 2551) 
  องคก์รพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทภารกิจดา้น
การพยาบาลโดยก าหนดทิศทาง นโยบาย และกลยุทธ์ในการบริหารการพยาบาลจดัระบบการ
พยาบาลเฉพาะแต่ละสาขา พฒันาและประกนัคุณภาพการพยาบาล นิเทศ และก ากบัการปฏิบติัตาม
มาตรฐานวิชาชีพ โครงสร้างการบริหารจัดการในกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล (Nursing 
Organization Structure) ของโรงพยาบาลตติยภูมิแบ่งสายการบงัคบับญัชาและความรับผิดชอบ
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ออกเป็น 16 กลุ่มงาน ซ่ึงจะช่วยให้การจดัการบริการพยาบาลเกิดความครอบคลุมในทุกกลุ่ม
ผูใ้ชบ้ริการและเกิดคุณภาพท่ีดี (กองการพยาบาล, 2561) โดยมีการจดัท าโครงสร้างหน่วยงานตาม
การราชการบริหารส่วนภูมิภาค สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงสอดรับกับการ
ปรับเปล่ียนบทบาทหน้าท่ีภารกิจเพื่อสนองต่อนโยบายการพฒันาคุณภาพบริการ (Service plan) 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 
 1.2 โครงสร้างและการบริหารงานของโรงพยาบาลตตยิภูมิที่ศึกษา 
 โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
ขนาด 855 เตียง (ไม่รวมหอผูป่้วยหนกั 40 เตียง) มีพยาบาลทุกระดบั 682 คน และแพทย ์140 คน 
เป็นสถาบนัสมทบฝึกนกัศึกษาและแพทยป์ระจ าบา้นหลายสาขา และเป็นแหล่งฝึกนกัศึกษาพยาบาล    
จากหลายสถาบนัการศึกษา มีการพฒันาคุณภาพการบริการเฉพาะสาขาเพิ่มข้ึน ปรับปรุงทางวิชาการ      
มีการรับแพทยฝึ์กหดัผา่นการรับรองคุณภาพ Hospital Re-Accreditation (HA) คร้ังท่ี 2 ในปี พ.ศ.
2562 จากสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพ โรงพยาบาล (สรพ.) ไดรั้บรางวลั Hospital Care Quality 
Award: HCQA และรางวลัมาตรฐาน Health Promoting Hospital (HPH) อีกทั้งจะมีบุคลากรทีม
สุขภาพอ่ืน ๆ ทั้งในและต่างประเทศมาศึกษาดูงานอยูเ่สมอ 
 วสิัยทศัน์ของโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา 
  เป็นโรงพยาบาลศูนย์ชั้ นน าท่ีมีความเช่ียวชาญเป็นเลิศทางการแพทย์มีคุณภาพ
มาตรฐานระดบัประเทศ และเป็นโรงพยาบาลคุณธรรม 
 พนัธกิจของโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา 
  1. ใหก้ารบริบาลประชาชนอยา่งเป็นองคร์วมตามมาตรฐานวชิาชีพ 
  2. พฒันาระบบบริการศูนยค์วามเช่ียวชาญทางการแพทยด์า้นหวัใจ มะเร็ง อุบติัเหตุ 
ทารกแรกเกิดและปลูกถ่ายอวยัวะ 
  3. พฒันาระบบบริหารจดัการองคก์รอยา่งมีธรรมาภิบาล 
  4. พฒันาดา้นวชิาการและผลิตบุคลากรทางการแพทย ์
 
 1.3 โครงสร้างและการบริหารงานองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลตตยิภูมิที่ศึกษา 
 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษาเดิมใชช่ื้อวา่ ฝ่ายการพยาบาล ต่อมาไดมี้
การปรับโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข จึงปรับโครงสร้างให้เหมาะสมกบัภารกิจดา้นการ
พยาบาล ในปี พ.ศ. 2545 ออกเป็นค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ใช้ช่ือ กลุ่มการพยาบาล ตั้งแต่เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2545 จนถึงปัจจุบนั  
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 วสิัยทศัน์ของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา 
  “เป็นหน่ึงในผูน้ าดา้นการพยาบาลท่ีมีคุณภาพมาตรฐานชั้นน าระดบัประเทศ” 
 พนัธกิจของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา 
  1.ใหบ้ริการพยาบาลประชาชนอยา่งเป็นองคร์วมตามมาตรฐานวชิาชีพ 
  2. พฒันาระบบบริการศูนย์ความเช่ียวชาญทางการพยาบาลด้าน Stemi, Stroke, 
Sepsis, Trauma and Cancer 
  3. พฒันาระบบบริหารจดัการองคก์รพยาบาลอยา่งมีธรรมาภิบาล 
  4. พฒันาดา้นวชิาการและส่งเสริมดา้นการศึกษา  
 และมีโครงสร้างการบริหารกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล ดงัแผนภาพท่ี 2.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 2.1 โครงสร้างการบริหารกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา 
(โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา, 2565) 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 
ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

กลุ่มงานการพยาบาล 
ผูป่้วยนอก 

 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 
ผูป่้วยหนกั 

 

กลุ่มงานการพยาบาล 
ผูค้ลอด 

 
กลุ่มงานการพยาบาล 
ผูป่้วยห้องผา่ตดั 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 
วิสญัญี 

 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 
ผูป่้วยอายรุกรรม 

 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 
ผูป่้วยศลัยกรรม 

 
หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 

ผูป่้วยสูติ-นรีเวช 
หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 

จิตเวช 

 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 
กุมารเวชกรรม 

 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 
ผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ 

 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 
ผูป่้วยโสต ศอ นาสิก จกัษุ 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 
ดา้นการควบคุมและป้องกนั 

การติดเช้ือ 

 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 
ตรวจรักษาพิเศษ 

 

หวัหนา้กลุ่มงานวิจยัและ
พฒันาการพยาบาล 

 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

- คณะกรรมการบริหารกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล 
- คณะกรรมการพฒันาคุณภาพกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล 

รองหวัหนา้พยาบาลคนท่ี 1 (ดา้นบริหาร) 
รองหวัหนา้พยาบาลคนท่ี 2 (ดา้นบริการ) 
รองหวัหนา้พยาบาลคนท่ี 3 (ดา้นวิชาการ) 
รองหวัหนา้พยาบาลคนท่ี 4 (ดา้นจริยธรรม)
มาร) 
 
รองหวัหนา้พยาบาลคนท่ี 1 (ดา้นบริหาร) 
 

รองผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาล 
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 1.4 บทบาทหน้าที่ของกลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ 
โรงพยาบาลตติยภูมิทีศึ่กษา 
 การบริการพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็นการบริการ
พยาบาลท่ีมีจุดมุ่งหมายหลกัของการด าเนินงานคือ การควบคุมคุณภาพการพยาบาลในดา้นความ
ปลอดภยัจากการติดเช้ือของผูใ้ชบ้ริการ และบุคลากรทางการพยาบาล การบริหารความเส่ียงทางการ
พยาบาล และการสนบัสนุนทางวิชาการดา้นการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เพื่อ
ลดอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยตอ้งใชก้ระบวนการติดตาม เฝ้าระวงั วิเคราะห์ และประเมิน
สถานการณ์ท่ีเก่ียวข้อง ท่ีน าไปสู่การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล รวมทั้ ง
ประสานงานกับหน่วยต่าง ๆ โดยมีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ (ICN) เป็นผูรั้บผิดชอบหลัก       
(ส านักการพยาบาล, 2551) โดยกลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ 
โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา มีหนา้ท่ีตามค าสั่งกลุ่มการพยาบาล ดงัน้ี (กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาล
ตติยภูมิท่ีศึกษา, 2564) 
  1) เสนอแผนปฏิบติัการพฒันาการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลใหค้รอบคลุมทั้งผูใ้ชบ้ริการ เจา้หนา้ท่ี และส่ิงแวดลอ้ม 
  2) ก าหนดหนา้ท่ีความรับผิดชอบและประสานงานดา้นการป้องกนัและควบคุมการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลของฝ่าย/กลุ่มงานต่าง ๆ รวมถึงการมอบหมายใหผู้เ้ก่ียวขอ้งน านโยบายไปปฏิบติั 
  3) ด าเนินการเฝ้าระวงั และร่วมวนิิจฉยัการติดเช้ือท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยในหน่วยงาน 
และร่วมสอบสวนการติดเช้ือเบ้ืองตน้ทนัทีเม่ือเกิดการติดเช้ือ หรือมีขอ้มูลบ่งช้ีว่า อาจเกิดการ   
ระบาดของการติดเช้ือในโรงพยาบาล และร่วมหาแนวทางในการปรับปรุงแกไ้ข และควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือ 
  4) เป็นแกนน าในการก าหนดแนวทางปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ  
ในโรงพยาบาล เก่ียวกบัผูใ้ช้บริการ และเจา้หน้าท่ี เทคนิคบริการรักษาพยาบาล การเฝ้าระวงัการ
ปนเป้ือนเช้ือโรคท่ีอาจเกิดข้ึนในเคร่ืองมือปราศจากเช้ือ ยา สารน ้า น ้ายาฆ่าเช้ือ จดัท าคู่มือปฏิบติังาน 
  5) วางแผนพฒันาการฝึกอบรมเจา้หนา้ท่ี ใหมี้ความรู้เก่ียวกบัการเฝ้าระวงั การป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือ 
  6) นิเทศ ประเมินผลการด าเนินงาน และประสิทธิภาพของการปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติั 
  7) เป็นท่ีปรึกษาเก่ียวกบัความรู้ทางวชิาการแก่เจา้หนา้ท่ีทุกระดบั 
  8) จดัใหมี้การประชุมอยา่งสม ่าเสมอ เดือนละ 1 คร้ัง และเม่ือมีเหตุการณ์จ าเป็น 
  9) เสนอรายงานการเฝ้าระวงั และผลการด าเนินงานการปฏิบติังานต่อกลุ่มการพยาบาล
ทุกเดือน 
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 คุณสมบติัและบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ (ICN) 
  การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานโดยตรง 
คือ ICN ซ่ึงคุณสมบติัท่ีส าคญัของ ICN ตอ้งเป็นผูท่ี้ผา่นการอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือ เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพ มีมนุษยส์ัมพนัธ์ท่ีดี โดยมี
หนา้ท่ีดงัต่อไปน้ี (สถาบนับ าราศนราดูร, 2563) 
   1) เฝ้าระวงัโรค (Surveillance) และรายงาน 
   2) การศึกษา ฝึกอบรมบุคลากรในโรงพยาบาล 
   3) ร่วมกบัแพทยจ์ดัท าแนวปฏิบติั 
   4) ใหค้  าปรึกษาแก่บุคลากร 
   5) ร่วมในการสอบสวนโรคระบาด 
   6) เป็นกรรมการหรือกรรมการและเลขานุการของคณะกรรมการควบคุมโรคติด
เช้ือในโรงพยาบาล 
   7) ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้ท่ีใช้ในการป้องกนัและควบคุมโรค
ติดเช้ือในโรงพยาบาล 
   8) ตรวจสอบ ใหค้  าแนะน าแก่เจา้หนา้ท่ีและหน่วยงานท่ีเก่ียวกบัการป้องกนัและ
ควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล เช่น แผนกจดัการมูลฝอย แผนกซกัผา้ แผนกอาหาร น ้ าด่ืมและ
บริโภค หน่วยจ่ายกลาง เป็นตน้ 
   9) รายงานผลการเฝ้าระวงัโรค โรคระบาด เช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ และเหตุการณ์
ส าคญัใหแ้พทยค์วบคุมการติดเช้ือพจิารณาและน าเสนอต่อคณะกรรมการโรคติดเช้ือ  
  จะเห็นไดว้่า ICN มีบทบาทท่ีส าคญัในการควบคุมโรค และมีหนา้ท่ีหลายอยา่ง จึง
ตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรู้ทั้ งดา้นการพยาบาล โรคติดเช้ือ วิทยาการระบาด สถิติ และเป็นผูท่ี้มีมนุษย์
สัมพันธ์   ท่ี ดี  และเพื่อให้การด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลมี
ประสิทธิภาพจึงมีการแต่งตั้งต าแหน่งพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย เพื่อท าหน้าท่ีใน
การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในหอผูป่้วย และด าเนินการให้มีการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในหอ
ผูป่้วยของตนเอง ภายใตก้ารนิเทศ ก ากบั ติดตามจาก ICN ผูป้ฏิบติังานภายใตก้ลุ่มงานการพยาบาล
ดา้นการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ 
 
 1.5 บทบาทหน้าทีข่องพยาบาลควบคุมการตดิเช้ือประจ าหอผู้ป่วย  
 บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย คือ เก็บรวบรวมขอ้มูล
เก่ียวกบัผูป่้วยท่ีเกิดการติดเช้ือ คน้หาผูป่้วยท่ีเกิดการระบาด เก็บตวัอยา่งส่ิงส่งตรวจเพื่อคน้หาสาเหตุ
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ของการเกิดโรค วินิจฉยัการติดเช้ือ วิเคราะห์ แปลผล รายงานขอ้มูลการติดเช้ือในหอผูป่้วย ผลการ
เฝ้าระวงัการติดเช้ือ เพื่อเป็นแนวทางในการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนในหอผูป่้วย 
 ส านักการพยาบาล (2548) ก าหนดหน้าท่ีของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย 
ดงัน้ี  
  ดา้นการปฏิบติั 
   1) ปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทางท่ีก าหนดและมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐาน
จริยธรรม เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยั และผลลพัธ์ท่ีพึงประสงคก์บัผูรั้บบริการ 
   2) ปฏิบัติงานโดยค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลและสิทธิของผู ้รับบริการ        
เพื่อใหบ้ริการพยาบาลตอบสนองต่อปัญหาและความตอ้งการของผูรั้บบริการ ครอบคลุมดา้นร่างกาย 
จิตสังคม และจิตวญิญาณ 
   3) ด าเนินการเฝ้าระวงัและรวบรวมขอ้มูลการติดเช้ือในผูรั้บบริการ บุคลากรท่ี
สัมผสัโรค และบุคลากรท่ีติดเช้ือจากการปฏิบติังาน รวมถึงการเฝ้าระวงัการปนเป้ือนของวสัดุ 
อุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ ตลอดจนการแพร่กระจายเช้ือในส่ิงแวดล้อม เพื่อเป็นขอ้มูลในการ
ก าหนดแนวทางในการป้องกนัการติดเช้ือ และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล 
   4) ประเมินภาวะเส่ียงของผูรั้บบริการ บุคลากร เพื่อก าหนดแนวทางป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสมและทนัเวลา 
   5) ด าเนินการรวบรวม วิเคราะห์ และแปลผลขอ้มูลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือตาม
แนวทางดา้นการระบาดวิทยา เพื่อเป็นขอ้มูลในการก าหนดแนวทางในการป้องกนัการติดเช้ือ และ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล 
   6) รายงานขอ้มูลใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้งทราบ และร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพด าเนินการ
ปรับปรุงแกไ้ขเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล 
   7) ติดตามประเมินผลการปฏิบติังานการพยาบาลป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ           
ในหน่วยงาน เพื่อเป็นขอ้มูลในการปรับแผนการดูแล และพฒันาคุณภาพบริการ 
   8) วิเคราะห์ปัญหาการติดเช้ือในหน่วยงาน เพื่อเป็นขอ้มูลในการวางแผนการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
   9) ควบคุมดูแลส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วยหรือหน่วยงานให้สะอาด ถูกสุขอนามยั 
เพื่อใหผู้ป่้วย/ผูรั้บบริการ หรือบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งปลอดภยัจากการติดเช้ือ 
   10) บนัทึกขอ้มูลการเฝ้าระวงั ขอ้มูลแผนการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ และ
ประเมินผลการติดเช้ือ เพื่อเป็นขอ้มูลส าหรับทีมสุขภาพในการก าหนดวธีิการรักษาพยาบาล และเป็น
ขอ้มูลในการประกอบการพิจารณาขยายผลหรือปรับปรุงการรักษาพยาบาล 
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  ดา้นการวางแผน 
   1) ร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพในการวางแผนพฒันาคุณภาพการพยาบาลดา้นการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในหน่วยงาน เพื่อใหผู้รั้บบริการไดรั้บการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
   2) ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยติดเช้ือและผูป่้วย
กลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือ เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง และป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือใน
ชุมชน 
   3) มีส่วนร่วมในการวางแผนป้องกันและควบคุม ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ
ประชาชน 
  ดา้นการประสานงาน 
   ประสานงานกบัพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ (ICN) ในการป้องกนัและควบคุมการ   
ติดเช้ือ 
  ดา้นการบริการ 
   1) สอน สาธิต และให้ค  าแนะน าแก่บุคลากรในหน่วยงาน ผูรั้บบริการและ
ครอบครัวในการปฏิบติัตามแนวทางและมาตรฐานการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 
   2) ให้ค  าปรึกษาและแนะน าดา้นการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือใน
โรงพยาบาลแก่บุคลากรในหน่วยงาน 
 บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย โรงพยาบาลตติยภูมิ       
ท่ีศึกษา 
  พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานประจ า
ในหอผูป่้วยในและหอผูป่้วยหนกั มีบทบาทหนา้ท่ีตามภารกิจหลกั คือ การด าเนินการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในหอผูป่้วยของตน ซ่ึงเป็นผูไ้ดรั้บการคดัเลือกจากหวัหนา้หอผูป่้วยร่วมกบัความ
สมคัรใจใหป้ฏิบติังานดา้นการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ  
  โดยมีหนา้ท่ีตามค าสั่งกลุ่มการพยาบาล เร่ืองแต่งตั้งคณะท างานป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา ดงัน้ี (กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา, 2564) 
   1) ประสานขอ้มูล/ ข่าวสาร แจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ีในหอผูป่้วยทราบ 
   2) ส่ือสารการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใหก้บัเจา้หนา้ท่ีในหอผูป่้วย 
   3) เป็นแกนน าในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในหอผูป่้วย 
   4) รวบรวมสรุปการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ และรายงานต่อหวัหนา้หอผูป่้วย 
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   5) เป็นแกนน าในการให้ความรู้การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือให้แก่
เจา้หนา้ท่ีในหอผูป่้วย 
   6) ร่วมทบทวน วเิคราะห์หาสาเหตุ เม่ือพบปัญหาการติดเช้ือในหอผูป่้วย 
   7) ร่วมกบัทีมรักษาพยาบาลในหน่วยงาน เพื่อสอบสวนการติดเช้ือและควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือ 
   8) มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัสุขภาพเจา้หนา้ท่ี 
   9) ร่วมในการนิเทศการจดัการ อุปกรณ์/ เคร่ืองมือปราศจากเช้ือ การใช้น ้ ายา
ท าลายเช้ือ การปฏิบติัตามมาตรการการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 
 หาก ICWN สามารถน ามาตรการและนโยบายการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลสู่การปฏิบติัในหอผูป่้วยท่ีตนเองรับผิดชอบดูแล ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและมีความรู้ 
ความเขา้ใจ จะช่วยลดปัญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาลได ้ส่งผลให้ผูป่้วยและผูรั้บบริการไดรั้บการ
ดูแลท่ีปลอดภยัและมีคุณภาพ ท าให้อตัราการติดเช้ือในหอผูป่้วยลดลง ลดค่าใช้จ่ายในการนอน
โรงพยาบาล รวมทั้งท าใหจ้  านวนวนันอนในโรงพยาบาลของผูป่้วยลดลงได ้(สถาบนับ าราศนราดูร, 
2563) 
 
2. แนวคิดทีเ่กีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 

 
 2.1 การติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 การติดเช้ือในโรงพยาบาล หมายถึง การติดเช้ือซ่ึงเป็นผลจากการท่ีผู ้ป่วยหรือ
ผูรั้บบริการไดรั้บเช้ือจุลเช้ือขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงเช้ือจุลชีพอาจเป็นเช้ือท่ีมีอยูใ่น
ตวัผูป่้วยเอง (Endogenous organism) หรือเป็นเช้ือภายนอกจากร่างกายผูป่้วย (Exogenous organism) 
โดยท่ีไม่ได้อยู่ในระยะฟักตวัของโรคนั้น ๆ หรือผูป่้วยท่ีไม่มีอาการติดเช้ือนั้นมาก่อนเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล โดยอาการติดเช้ือนั้นเกิดข้ึนขณะท่ีผูป่้วยก าลงัรับการรักษาอยูใ่นโรงพยาบาล 
และการติดเช้ือยงัรวมถึงผูป่้วยท่ีออกจากโรงพยาบาลไปแลว้แต่มีอาการแสดงในช่วงระยะฟักตวั
ของโรคติดเช้ือดงักล่าว กรณีท่ีไม่ทราบระยะฟักตวัใหก้ าหนดระยะเวลาการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนภายหลงั
เขา้รักษา ในโรงพยาบาลมากกวา่ 2 วนัปฏิทิน (สถาบนับ าราศนราดูร, 2563)  
 
 2.2 กลไกการเกดิการติดเช้ือ (สมหวงั  ด่านชยัวจิิตร, 2544) 
 การติดเช้ือโรค เกิดข้ึนจากองคป์ระกอบ 3 องคป์ระกอบ ตามวฏัจกัรของธรรมชาติของ
กระบวนการการติดเช้ือ หรือกระบวนการธรรมชาติของการแพร่กระจายเช้ือ ซ่ึงไดแ้ก่ 
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  1) แหล่งรังของเช้ือโรค (Source) หมายถึง แหล่งท่ีมีเช้ือโรคปนเป้ือนหรือฟักตัวอยู ่                 
ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
   1.1) ส่ิงมีชีวติ ไดแ้ก่ คน สัตว ์แมลง 
   1.2) ส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้อากาศ น ้าด่ืมน ้าใช ้อาคารสถานท่ี 
  2) หนทางแพร่กระจายเช้ือ (Transmission) ทางเขา้สู่ร่างกายมนุษย ์เช้ือชนิดหน่ึงอาจ
แพร่กระจายเช้ือไดม้ากกว่า 1 ทาง การควบคุมการป้องกนัการติดเช้ือจึงจ าเป็นตอ้งเขา้ใจวิธีการ
แพร่กระจายของเช้ือแต่ละชนิดดว้ย 
   2.1) การแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ (Airborne transmission) จากฝอยละอองท่ีมี
เช้ือปนเป้ือนอยูใ่นอากาศ โดยขนาดของฝอยละอองตอ้งมีขนาด 5 ไมครอนหรือนอ้ยกวา่จึงสามารถ
ล่องลอยอยู่ในอากาศไดน้านเป็นชัว่โมง หรือเป็นวณัโรคและเช้ือโรคท่ีแพร่ทางอากาศ ไดแ้ก่ วณั
โรคปอด หดั เป็นตน้ 
   2.2) การแพร่กระจายเช้ือจากฝอยละอองน ้ ามูก น ้ าลาย (Droplet transmission) 
ฝอยละอองกลุ่มน้ีมีขนาดใหญ่กว่า 5 ไมครอน ลอยอยู่ในอากาศไดไ้ม่นาน และมกัจะลอยอยู่ใน
อากาศห่างจากแหล่งโรคไม่เกิน 3 ฟุต การแพร่กระจายเช้ือวิธีน้ีเกิดจากผูป่้วยท่ีมีเช้ือ ไอ จาม พูด 
โรคและเช้ือโรคท่ีแพร่กระจายเช้ือจากฝอยละอองน ้ ามูก น ้ าลาย ไดแ้ก่ ไขห้วดัใหญ่ ไอกรน เยื่อหุ้ม
สมองอกัเสบ คางทูม เป็นตน้ 
   2.3) การแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผสั (Contact transmission) โดยมีการ
แพร่กระจายเช้ือ คือ 
    2.3.1) การแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผสัโดยตรง เช่น ระหว่างผิวหนัง
กบัผวิหนงั จากมารดาสู่ทารกผา่นทางรกและน ้านม 
    2.3.2) การแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผสัโดยทางออ้ม จากคนสู่คนโดย
ผา่นพาหะท่ีปนเป้ือนเช้ือ เช่น เคร่ืองมือ อุปกรณ์ 
   2.4) การแพร่กระจายเช้ือโดยส่ือน าโรค (Common vehicle transmission) เป็น
การสัมผสัเช้ือท่ีปนเป้ือนมากับเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ทางการแพทย ์เช่น เข็มฉีดยา สารน ้ า เส้ือผา้ 
อาหาร โรคและเช้ือโรคท่ีแพร่กระจายเช้ือโดยส่ือน าโรค ได้แก่ ไวรัสตบัอกัเสบเอ และไวรัสตบั
อกัเสบบี เป็นตน้ 
   2.5) การแพร่กระจายเช้ือโดยมีสัตว์หรือแมลงเป็นพาหะ (Vector borne 
transmission) โดยท่ีเช้ืออาจติดมากบัขาของแมลงวนั แมลงสาป หนู หรือทางน ้ าลายของยุง สุนัข 
โรคและเช้ือโรคท่ีแพร่กระจายเช้ือโดยมีสัตวห์รือแมลงเป็นพาหะ ไดแ้ก่ ไขเ้ลือดออก กาฬโรค โรค
พิษสุนขับา้ เป็นตน้ 
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  3) ผูท่ี้ไดรั้บเช้ือก่อโรคเขา้สู่ร่างกาย (Host) ซ่ึงความไวของการติดเช้ือ การเกิดอาการ
ของโรค และภาวะภูมิคุม้กนัของร่างกาย ข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบ ดงัน้ี 
   3.1) อาย ุทารกแรกเกิด และผูสู้งอายภูุมิคุม้กนัต ่า ท าใหติ้ดเช้ือไดง่้าย 
   3.2) ภูมิคุม้กนัต ่าจากการไดรั้บการรักษา เช่น การฉายแสง การผ่าตดั การไดรั้บ
ยากดภูมิคุม้กนั 
   3.3) พฤติกรรมสุขภาพ เช่น รับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ  
   3.4) สรีระร่างกาย และจิตใจหญิงตั้งครรภ ์เด็กขาดสารโปรตีน ผูท่ี้มีความเครียด 
วติกกงัวลสูง จะมีโอกาสติดเช้ือสูง 
 
 2.3 การปฏิบัติการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 
 การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็นมาตรฐานด้านคุณภาพบริการ 
เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย บุคลากร และผูรั้บบริการในโรงพยาบาล การด าเนินงานการป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ จ าเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากบุคลากร
ทุกระดบัของโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรท่ีให้การพยาบาลกบัผูป่้วยและผูรั้บบริการ 
ซ่ึงมีความใกล้ชิดกับผูป่้วยและผูรั้บบริการมากท่ีสุด จึงมีบทบาทและหน้าท่ีส าคญัในการป้องกัน          
และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการพกัรักษาตัว                       
ในโรงพยาบาล และลดอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาล (สถาบนับ าราศนราดูร, 2563) 
 การติดเช้ือในโรงพยาบาล สามารถป้องกนัและควบคุมไดโ้ดยบุคลากรทางการแพทย์
ทุกฝ่ายจะตอ้งช่วยกนัปฏิบติั เพื่อป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาล
วชิาชีพผูป้ฏิบติังานจะตอ้งดูแลผูป่้วยท่ีพบวา่มีการติดเช้ืออยูแ่ลว้และผูท่ี้ยงัไม่พบการติดเช้ือ จะตอ้ง
มีการวางแผนและให้การพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล และควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือจากผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือไปสู่ผูป่้วยรายอ่ืน ๆ บุคลากรและแพร่กระจายเช้ือไปใน
ส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล ดงันั้นเพื่อให้การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล
เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถลดปัญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดน้ั้น พยาบาลวชิาชีพหรือ 
ICWN จ าเป็นตอ้งปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
 การปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย (Haley et al., 1985) 
  1) การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล หมายถึง การสังเกตการณ์ ติดตาม การเกิดการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลอยา่งมีระบบและต่อเน่ือง (Brachman, 1993) มีจุดมุ่งหมายส าคญัคือ เพื่อให้
ทราบลกัษณะการเกิด การกระจาย ขนาดของปัญหา และแนวโน้มของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
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และสามารถคน้หาความผิดปกติหรือการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งรวดเร็วและทนัต่อเหตุการณ์ 
เพื่อด าเนินการป้องกนัและควบคุมได้อย่างทนัท่วงที โดยการรวบรวมและน าขอ้มูลการติดเช้ือ        
มาใช้ในการวางแผนและก าหนดมาตรการในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล               
ซ่ึง ICWN ควรมีความรู้ในการเฝ้าระวงัดงัน้ี (Brachman, 1993; อะเค้ือ  อุณหเลขกะ, 2554) 
   1.1) การรวบรวมขอ้มูล (Data collection) เป็นขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูลการติด
เช้ือ ซ่ึงตอ้งเกิดจากการสังเกตการณ์อย่างสม ่าเสมอรวมถึงการบนัทึกขอ้มูลไวอ้ย่างเป็นระบบและ
ต่อเน่ือง การรวบรวมขอ้มูลท่ีมีคุณภาพจะตอ้งมีความครบถว้นและถูกตอ้งในการวินิจฉยัการติดเช้ือ 
และเพื่อขอ้มูลท่ีดีตอ้งมีการบนัทึกไวอ้ย่าเป็นระบบในแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือ การรวบรวมขอ้มูล
เป็นขั้นตอนท่ีส าคญัในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ขอ้มูลท่ีได้จะน ามาใช้ในการวาง
แผนการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล แหล่งของการรวบรวมขอ้มูล    
ในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล มีดงัน้ี 
    1.1.1) คาร์เด็กซ์ (Kardex) เพื่อให้ทราบขอ้มูลทัว่ไปอย่างย่อของผูป่้วย 
ปัญหาหรือ อาการและอาการแสดงท่ีเปล่ียนแปลงของผูป่้วย และแผนการรักษาของแพทยท่ี์เกิดข้ึน
แต่ละเวร และแต่ละวนั 
    1.1.2) เวชระเบียนผูป่้วย โดยดูจากแบบบนัทึกสัญญาณชีพ บนัทึกของ
พยาบาล ค าสั่งการรักษาของแพทย ์บนัทึกการรักษาของแพทย ์การไดรั้บยาตา้นจุลชีพ การสอดใส่
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการและรายงานการตรวจพิเศษต่าง ๆ เช่น         
ผลถ่ายภาพรังสี การตรวจอุลตราซาวนด์ การตรวจดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ การตรวจคล่ืนสะทอ้น
แม่เหล็ก เป็นตน้ เพื่อใหท้ราบขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลผูป่้วยอยา่งละเอียด 
    1.1.3) การเยี่ยมดูอาการผูป่้วย เป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุดในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ ได้แก่ ผูป่้วยท่ีมีอายุมาก ทารกแรกเกิด 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดั ไดรั้บการสอดใส่อุปกรณ์การแพทย ์ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวั และผูป่้วยท่ีมี
บาดแผล  
    1.1.4) การตรวจทางห้องปฏิบติัการมีความส าคญัต่อการป้องกนัและควบคุม    
การติดเช้ือในโรงพยาบาล ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการช่วยในการวินิจฉยัการติดเช้ือ ช่วยให้
ทราบ ชนิดของเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ รวมทั้งลกัษณะการด้ือยาของเช้ือซ่ึงช่วยในการรักษาดว้ยยาตา้น   
จุลชีพท่ีเหมาะสม ในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลในบางต าแหน่งของการติดเช้ือตอ้งใช้
ผลการ ตรวจทางห้องปฏิบติัการในการวินิจฉัย พยาบาลควบคุมการติดเช้ือควรมีความรู้เก่ียวกบั
วิธีการเก็บส่ิงส่งตรวจ ปริมาณส่ิงส่งตรวจท่ีตอ้งใช้วิธีการน าส่ง รวมทั้งการแปลผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการดว้ย 
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    1.1.5) รายงานอาการหรือการเปล่ียนแปลงของผู ้ป่วยของพยาบาล         
ในแต่ละเวรขณะส่งเวรหรือรายงานซ่ึงพยาบาลเวรเขียนให้หัวหน้าหอผูป่้วย จะช่วยให้ทราบว่า
ผูป่้วยรายใดเกิดการติดเช้ือหรือสงสัยวา่อาจเกิดการติดเช้ือ 
    1.1.6) แหล่งขอ้มูลอ่ืน ๆ เช่น ขอ้มูลจากแพทยห์รือพยาบาลผูใ้ห้การดูแล
ผูป่้วยโดยตรง ผลการถ่ายภาพรังสี ผลการชนัสูตร ขอ้มูลการใชย้าตา้นจุลชีพ ขอ้มูลจากเวชระเบียน
ของหน่วยเวชสถิติ แผนกผูป่้วยนอก แบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
   1.2) การเรียบเรียงขอ้มูล (Consolidating the data) เป็นการน าขอ้มูลท่ีรวบรวมได้
โดยใชแ้บบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลจะเป็นขอ้มูลดิบ (raw data) ซ่ึงตอ้งน ามาเรียบเรียงให้
เป็นหมวดหมู่ จดัท าในลกัษณะตาราง จดัขอ้มูลจ าแนกตามหน่วยงาน ช่วงเวลาและเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ 
เพื่อสะดวกในการวิเคราะห์และแปลผลและน าไปใชใ้นการวางแผนก าหนดแนวทางหรือมาตรการ
ในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ การเรียบเรียงขอ้มูลการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
   1.3) การวิเคราะห์และแปลความหมาย (Analysis and interpreting the data)     
เป็นการน าขอ้มูลท่ีเรียบเรียงเป็นหมวดหมู่มาหาอตัราการติดเช้ือ รวมทั้งปัจจยัท่ีมีผลต่อการติดเช้ือ 
เพื่ออธิบายธรรมชาติของการเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล และเปรียบเทียบลกัษณะการเกิดการ     
ติดเช้ือในผูป่้วยกลุ่มต่าง ๆ รวมทั้งเปรียบเทียบแนวโนน้การเกิดการติดเช้ือในระยะเวลาต่าง ๆ กนั 
โดยตอ้งท าการวเิคราะห์ขอ้มูลอยา่งสม ่าเสมอ 
   1.4) การเผยแพร่ขอ้มูล (Disseminating the data) เป็นการน าเสนอขอ้มูลท่ีผา่น
การวิเคราะห์และแปลความหมายของขอ้มูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งทราบ ไดแ้ก่ 
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ พยาบาลหัวหน้าหอผูป่้วย ตลอดจนพยาบาลผูป้ฏิบติัและแพทยเ์จา้ของไข ้  
ไดท้ราบปัญหาและสถานการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาล เพื่อก าหนดมาตรการและหาแนวทางการ
ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ตลอดจนการขอความร่วมมือในการปฏิบติัการ
ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือต่อไป ข้อมูลท่ีน าเสนอควรมีความถูกต้อง ครบถ้วน น่าเช่ือถือ
สามารถช้ีใหเ้ห็นถึงสถานการณ์ของการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งชดัเจน มีการรายงาน
อย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ืองก่อให้เกิดการพฒันาคุณภาพบริการและการรายงานการติดเช้ือให้
ผูบ้ริหารโรงพยาบาลทราบ จะช่วยใหไ้ดรั้บการสนบัสนุนการด าเนินงานดียิง่ข้ึน 
  2) การใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ (อะเค้ือ  อุณหเลขกะ, 2554) 
  เป็นการกระท าท่ีเนน้การระมดัระวงัและหลีกเล่ียงไม่ให้เกิดการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพ
ในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายท่ีถือวา่สะอาด หรือปราศจากเช้ือและเม่ือตอ้งใหก้ารดูรักษาพยาบาลผูป่้วย
ร่วมกบัการใช้อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ปราศจากเช้ือ เช่น การใส่คาสายสวนปัสสาวะ การท าแผล 
การดูดเสมหะ เป็นตน้ เทคนิคปลอดเช้ือมีหลกัการท่ีส าคญั 2 ประการ คือ 
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   2.1) Surgical aseptic technique หรือ Sterile technique เป็นเทคนิคท่ีปลอดเช้ือ
เป็นวิธีการหน่ึงท่ีช่วยป้องกันไม่ให้เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ท่ีปราศจากเช้ือเกิดการปนเป้ือนเช้ือโรค
เกิดข้ึน ใช้เม่ือตอ้งการท ากิจกรรมหน่ึง ๆ ท่ีตอ้งการให้ปราศจากเช้ือ เช่น การผ่าตดั การท าคลอด 
การสวนปัสสาวะ การท าแผล เป็นตน้ ซ่ึงกระท าไดโ้ดยการยึดหลกัดงัต่อไปน้ี เคร่ืองมือท่ีปราศจาก
เช้ือต้องหยิบจับด้วยส่ิงท่ีปราศจากเช้ือเท่านั้ น เม่ือเคร่ืองมือท่ีปราศจากเช้ือสัมผสักับส่ิงท่ีไม่
ปราศจากเช้ือ ใหถื้อวา่เกิดการปนเป้ือนเช้ือโรค 
   2.2) Medical aseptic technique หรือ Clean technique เทคนิคสะอาด เป็นการ
กระท าเพื่อควบคุมหรือลดจ านวนของเช้ือโรค ใชใ้นการป้องกนัการแพร่เช้ือจากท่ีหน่ึงไปอีกท่ีหน่ึง 
พบไดใ้นการปฏิบติังาน และการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เช่น การลา้งมือ การเปล่ียนผา้ปูท่ีนอน การ
ทิ้งขยะ เป็นตน้ 
  3) การแยกผูป่้วย (อะเค้ือ  อุณหเลขกะ, 2554) 
  แนวคิดการแยกผูป่้วยเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือไดถื้อปฏิบติักนัมาตั้งแต่อดีต 
และพฒันาเร่ือยมา เพื่อลดการปนเป้ือนระหว่างคนโดยค านึงถึงระบาดวิทยา ปัจจุบนัน้ีมีความ  
จ  าเป็นมากข้ึน เน่ืองจากการติดเช้ือมีความซบัซ้อน จึงตอ้งพฒันาหลกัเกณฑ์การแยกผูป่้วย เพื่อให้
บุคลากรใช้ในการตดัสินใจ ทัง่น้ีเพื่อลดความเส่ียงของการติดเช้ือกบัผูป่้วย ครอบครัว ผูเ้ยี่ยม และ
เพื่อความปลอดภยัในการประกอบอาชีพของบุคลากร 
  เทคนิคการแยกผูป่้วย 
   1) การเฝ้าระวงัแบบครอบจกัรวาล 
   2) การเฝ้าระวงัโดยค านึงถึงทางแพร่เช้ือ 
    - การเฝ้าระวงัการแพร่เช้ือทางอากาศ 
    - การเฝ้าระวงัการแพร่เช้ือทางละอองเสมหะ 
    - การเฝ้าระวงัการแพร่เช้ือทางสัมผสั 
   3) การแยกเพื่อปกป้องผูป่้วยภูมิตา้นทานต ่า 
   4) การป้องกนัการติดเช้ือจากการใหบ้ริการทางการแพทย ์ 
   การป้องกนัการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข เป็น
หลกัการปฏิบติัส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ และการแพร่กระจายเช้ือจาก
เลือด และสารคดัหลั่งของผูป่้วย โดยถือว่าผูป่้วยมีการติดเช้ือในเลือดและสารคัดหลั่งทุกราย
เหมือนกัน การป้องกันการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข มีหลักการ            
3 ประการ คือ 
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    4.1) การป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ 
    4.2) การใชเ้คร่ืองป้องกนัอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
    4.3) การมีสุขอนามยัและสุขาภิบาลท่ีดี 
   5) การท าใหป้ราศจากเช้ือและการท าลายเช้ือ (อะเค้ือ  อุณหเลขกะ, 2554) 
   การท าให้ปราศจากเช้ือและการท าลายเช้ือ เป็นองคป์ระกอบหน่ึงท่ีมีความส าคญัในการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ดงันั้นพยาบาลควรมีความรู้ท่ีถูกตอ้งในการท าให้
ปราศจากเช้ือและการท าลายเช้ือ คือ 
    5.1) การท าลายเช้ือ เป็นวิธีการท าลายเช้ือจุลชีพเกือบทุกชนิดท่ีปนเป้ือน
บนส่ิงของเคร่ืองใช ้
     5.1.1) ลกัษณะของเคร่ืองมือ 
     5.1.2) จ  านวนและชนิดของเช้ือจุลชีพท่ีปนเป้ือนบนเคร่ืองมือ 
     5.1.3) ปริมาณและโครงสร้างของส่ิงปนเป้ือน 
     5.1.4) ระยะเวลาท่ีท าลายเช้ือ 
     5.1.5) ความเขม้ขน้ของน ้ายา 
    5.2) การท าใหป้ราศจากเช้ือ เป็นการท าลายเช้ือจุลชีพทุกชนิดรวมทั้งสปอร์ 
    การพิจารณาเลือกใช้การท าลายเช้ือ หรือการท าให้ปราศจากเช้ือ ควร
พิจารณาตามกลุ่มของเคร่ืองมือ ซ่ึงแบ่งออกได ้3 กลุ่ม คือ 
     5.2.1) เคร่ืองมือท่ีตอ้งปลอดเช้ืออยา่งยิง่ (Critical items) 
     5.2.2) เคร่ืองมือท่ีตอ้งปลอดเช้ือปานกลาง (Semi critical items) 
     5.2.3) เคร่ืองมือท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งปลอดเช้ือ (Non-critical items) 
   ดังนั้ น เพื่อเป็นการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล พยาบาล
จะตอ้งมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง เพื่อท่ีจะสามารถท าลายเช้ือในเคร่ืองมือไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท่ีส าคญั
ตอ้งยดึหลกัวา่ อุปกรณ์ทุกช้ินตอ้งสะอาดก่อนท่ีจะน าออกมาใชทุ้กคร้ัง 
   6) การดูแลส่ิงแวดลอ้มภายในหอผูป่้วย (อะเค้ือ  อุณหเลขกะ, 2554) 
   การดูแลส่ิงแวดล้อมภายในหอผูป่้วย มีความส าคญัต่อการเกิดการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล เน่ืองจากอาจเป็นแหล่งตน้ก าเนิดของเช้ือโรคได ้ส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้น ควรมีการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือจากส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล เช่น การจดัหาน ้ าสะอาดให้เพียงพอ การก าจดัมูลฝอย 
การควบคุมสัตวพ์าหะน าโรค การก าจดัส่ิงปฏิกูล การรักษาความสะอาดของอาคาร การระบาย
อากาศภายในอาคาร การบ าบดัน ้าโสโครกและน ้าทิ้ง เป็นตน้ 
   7) การดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร (สถาบนับ าราศนราดูร, 2563) 
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   บุคลากรทางการแพทย์นับตั้ งแต่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ 
พนกังานต่าง ๆ มีความส าคญัเก่ียวกบัโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลทั้งส้ิน อาจจะติดเช้ือจากผูป่้วย หรือ
อาจจะน าเช้ือไปให้ผูป่้วยไดท้ั้งทางตรงและทางออ้ม ดงันั้น ชมรมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทยได้
เสนอแนวทางในการดูแลสุขภาพบุคลากรไว ้ดงัน้ีคือ 
    7.1) การดูแลสุขภาพของเจา้หนา้ท่ี 
    7.2) การป้องกนัการติดเช้ือในบุคลากร 
   8) การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
   การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ เป็นวิธีการท่ีช่วยในการตรวจหา
เช้ือจุลชีพท่ีเป็นสาเหตุท าให้เกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล หากบุคลากรท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจปฏิบติั          
ไม่ถูกตอ้งยอ่มมีโอกาสไดรั้บเช้ือจุลชีพจากผูป่้วย ดงันั้นพยาบาลควรปฏิบติัการเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการท่ีถูกตอ้ง  
 
3. แนวคิดทีเ่กีย่วกบัการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ (GROW Coaching Model) 
 
 3.1 การนิเทศ 
  3.1.1 ความหมายของการนิเทศ 
  การนิเทศ ภาษาองักฤษใช้ว่า Supervision หมายถึง Watch over (เฝ้าดู) Control 
(ควบคุม ก ากบั ดูแล) และ Superintend (ดูแล อ านวยการ) นิเทศ (Supervise) หรือการนิเทศ 
(Supervision) เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกับการดูแลควบคุม หรือการให้ค  าช้ีแจงในเร่ืองงาน หรือการ
ปฏิบัติงานทั้ งงานธุรกิจ และงานราชการ (บุญเพ็ญ  โพธ์ิใบ, 2556) พจนานุกรมฉบับ
ราชบณัฑิตยสถาน พุทธศกัราช 2542  (ราชบณัฑิตยสถาน, 2546) ไดใ้ห้ความหมายของการนิเทศวา่
การช้ีแจง การแสดง  
  สุพิศ  กิตติรัชดา และวารี  วณิชปัญจพล (2552) กล่าวว่า การนิเทศเป็นการใช้
กระบวนการควบคุม ก ากบังานท่ีเปล่ียนแปลงอยูส่มอ มุ่งเนน้การพฒันาศกัยภาพของบุคลากร และ
การบริหารงานให้มีประสิทธิผลโดยมีกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวางแผนบริหารงาน เป็นการสอน 
การให้ค  าแนะน า การช่วยเหลือ การกระตุ้น การปรับปรุง ให้เกิดการพัฒนาทั้ งคนและงาน 
สนับสนุนให้เกิดการฝึกฝนทักษะ เพิ่มสมรรถนะ ให้อิสรภาพ และสร้างความสุขในการท างาน 
ตลอดจนส่งเสริมให้มีการท างานเป็นทีม ร่วมมือแกไ้ขปัญหาเพื่อให้ส าเร็จตาม วตัถุประสงค์ท่ี
ก าหนดไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
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  สุพตัรา  สงฆรักษ์ สุคนธ์  ไข่แก้ว และเบ็ญจวรรณ  พุทธิองักูร (2561) กล่าวว่า           
การนิเทศเป็นหน้าท่ีของผูบ้ริหารในขั้นตอนของการอ านวยการ ซ่ึงเป็นกระบวนการปฏิบัติงาน
ร่วมกันระหว่าง ผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ โดยมีกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการวางแผน การให้
ค  าแนะน า การสอน การปรับปรุงการช่วยเหลือกระตุน้ให้เกิดการพฒันาทั้งคนและงาน มุ่งเนน้การ
พฒันาศกัยภาพของ บุคลากรและการบริหารงานใหม่ประสิทธิผล ช่วยให้ผูป้ฏิบติังานมีการพฒันา
ทางดา้นความรู้เจตคติ รวมทั้งทกัษะในการปฏิบติังานดีข้ึน โดยเนน้ท่ีบุคคลเป็นศูนย์กลาง ใชห้ลกั
สัมพนัธภาพระหวา่ง บุคคล เพื่อใหผู้ป้ฏิบติังานเกิดความพงึพอใจ มีความสุขในการท างาน  
  สวอนส์เบิร์ก (Swansburg, 1990) กล่าวว่า การนิเทศงาน คือ หน้าท่ีของผูบ้ริหาร     
ในขั้นตอนของการอ านวยการ เป็นการ ประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยีทางพฤติกรรมศาสตร์ รวมถึงการใช้
หนา้ท่ีในการวางแผน การจดัองคก์าร การประเมินผลงานและในการนิเทศงานสมยัใหม่ตอ้งเนน้ท่ี
บุคคลเป็นศูนยก์ลาง (Person center)  
  พรอคเตอร์ (Proctor, 2001) กล่าวถึง การนิเทศ เป็นการช่วยเหลือผูนิ้เทศและ
ผูป้ฏิบติังานในการ พฒันาความสามารถในงานการนิเทศสะทอ้นให้เห็นการท างานระหวา่งบุคคลโดยใชห้ลกั
สัมพนัธภาพ 
  สรุปไดว้า่ การนิเทศเป็นการบริหารงานใหมี้ประสิทธิผล โดยเป็นหนา้ท่ีของผูบ้ริหาร
ในขั้นตอนของการอ านวยการ เป็นการปฏิบติังานร่วมกนัระหว่างผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศโดยใช ้
กระบวนการส่งเสริมและสนบัสนุนให้เกิดการพฒันาทั้งคนและงาน โดยมีกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
การวางแผน การให้ค  าแนะน า การสอน การปรับปรุงการช่วยเหลือและการกระตุน้ มุ่งเน้นการใช ้
หลกัสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลเพื่อใหผู้ป้ฏิบติังานเกิดความพึงพอใจและมีความสุขในการท างาน 
  3.1.2 การนิเทศการพยาบาล 
  ปัจจุบนัการนิเทศไดถู้กน ามาใช้อย่างแพร่หลายในการบริหารงานทั้งทางดา้นธุรกิจ
การปกครอง การศึกษาและการพยาบาลเพื่อจุดประสงค์ในการปรับปรุงผลงานดา้นต่าง ๆ ใหดี้ข้ึน 
ซ่ึงวิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัสวสัดิภาพและความปลอดภยัของชีวิตมนุษยพ์ยาบาล 
ปฏิบติัการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการวิเคราะห์ ตดัสินและให้การดูแล 
สุขภาพ ซ่ึงอยูภ่ายใตข้อบเขตความรับผิดชอบของวชิาชีพจึงไม่ควรมีความผิดพลาด การนิเทศจึงถูก 
น ามาเป็นกลยทุธ์ในการป้องกนัไม่ใหเ้กิดความผดิพลาดในการปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงนกัวิชาการได้ 
กล่าวถึงความหมายการนิเทศการพยาบาล ไวด้งัน้ี 
  ยุวดี  เกตสัมพนัธ์ (2554) กล่าววา่ การนิเทศการพยาบาลเป็นการด าเนินการโดยผูมี้ 
ประสบการณ์ใช้กระบวนการและวิธีการต่าง ๆ ในการให้ความช่วยเหลือ อ านวยการ ก ากบั ดูแล 
เพื่อใหพ้ยาบาลสามารถพฒันาความรู้ความสามารถได้ตามเป้าหมายขององค์กรโดยมีความมุ่งหมาย 
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เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการปฏิบติังาน เป็นกระบวนการส่งเสริม สนบัสนุน 
ช่วยเหลือ แนะน าใหพ้ยาบาลมีพฒันาการและเพิ่มความสามารถในการปฏิบติังาน ก่อให้เกิดผลลพัธ์
ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีคุณภาพ  
  นิตยา  ศรีญาณลกัษณ์ (2557) กล่าววา่ การนิเทศการพยาบาล หมายถึง การช่วยเหลือ 
ให้การสนับสนุนเพื่อให้เจ้าหน้าท่ีสามารถพฒันาตนเองในการปฏิบติังานได้ดีข้ึน โดยเน้นการ
ปรับปรุงคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลดว้ยการกระตุน้ สนบัสนุน ชกัจูง ส่งเสริม ให้เจา้หนา้ท่ีซ่ึง
เป็นบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบติังานไดส้ าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ 
  สรุปไดว้า่ การนิเทศการพยาบาล เป็นการก ากบั ติดตามโดยผูมี้ความเช่ียวชาญและมี
ประสบการณ์ในกระบวนการ วิธีการต่าง ๆ ให้การช่วยเหลือ สนบัสนุน ให้ก าลงัพยาบาลวิชาชีพ
ผูป้ฏิบติังาน ใหพ้ยาบาลวชิาชีพสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีคุณภาพตามมาตรฐานการพยาบาล และ
มีประสิทธิภาพบรรลุตามวตัถุประสงค์ เป้าหมายขององค์กร ส่งผลให้เกิดความปลอดภัยกับ
ผูรั้บบริการ 
  3.1.3 หลกัการนิเทศการพยาบาล  
  ส านกัการพยาบาล (2549) กล่าวถึง หลกัการนิเทศท่ีดีตอ้งมีคุณลกัษณะ 3 ประการ 
ดงัน้ี  
   1) มุ่งปรับปรุงงาน โดยการพฒันาบุคคลใหม่ความรู้ดา้นวิชาการ มีความช านาญ
หรือทกัษะในการปฏิบติังานเป็นรายบุคคล มากกวา่การเสนอให้เล่ือนต าแหน่ง นัน่คือ มุ่งท่ีความถูก
ตอ้งตามหลกัวชิาการ  
   2) ตอ้งพิจารณาตามสถานการณ์และความตอ้งการของแต่ละบุคคล ซ่ึงอาศยั
เทคนิควิธีการโดยเฉพาะ ซ่ึงผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศจะตอ้งศึกษาความตอ้งการการนิเทศร่วมกนั 
เพื่อความร่วมมือในกิจกรรมการนิเทศท่ีจะมีข้ึนและกระตุ้นให้เจ้าหน้าท่ีมีความรับผิดชอบ  มี
ความรู้สึกวา่มีบทบาทท่ีส าคญัต่อความส าเร็จของงาน นัน่คือ เนน้การสร้างสรรคผ์ลงาน 
   3) การนิเทศท่ีดีควรเป็นแนวประชาธิปไตย โดยปรับให้เขา้กบัประสบการณ์ 
ความสามารถและสติปัญญาของบุคลากรแต่ละคนตามสถานการณ์จริงในหน่วยงานนั้น นอกจากน้ี
จะตอ้งเคารพต่อสิทธิของบุคคล ความเป็นวิชาชีพและให้การยกย่องแก่ผูรั้บการนิเทศ ให้โอกาส บุคคลได้
แสดงออกตามขอบเขตความรับผดิชอบในวชิาชีพอยา่งเตม็ท่ี 
  หรรษา  เทียนทอง (2556) กล่าวว่า หลกัในการนิเทศเพื่อความเป็นเลิศทางการ
พยาบาล เป็นการบูรณาการแนวคิด 3 ประการ ไดแ้ก่  
   1) องคป์ระกอบของการนิเทศ ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ ดา้นการบริหารจดัการ 
เป็นการจดัการระบบการดูแลผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ ดา้นการสนบัสนุนให้การช่วยเหลือเป็นการ
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จดัการ หรือบรรเทาความเครียดท่ีเกิดจากการปฏิบติังาน และดา้นการให้ค  าแนะน า และความรู้เป็น
การพฒันาหรือธ ารงรักษาความรู้และทกัษะต่าง ๆ ของบุคลากร  
   2) ความเป็นเลิศทางการพยาบาล ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ ดา้นการบริหารระบบ
บริการ ให้ครบวงจร ต่อเน่ืองและการสร้างเครือข่ายการดูแล ด้านการถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลย ีดา้นการพฒันาสมรรถนะของบุคลากรพยาบาล และดา้นการท าวจิยัและพฒันางาน  
   3) การพฒันาคุณภาพทางการพยาบาล ครอบคลุมมาตรฐานกระบวนการดูแล
ผูป่้วย ตั้งแต่การเขา้ถึงระบบบริการจนกระทัง่การดูแลอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นและโรงพยาบาลชุมชน 
ตลอดจนการน าเคร่ืองมือคุณภาพชนิดต่าง ๆ เขา้มาใช้ในกระบวนการนิเทศ เช่น การรับประกนั
ระดับคุณภาพการ บริการกิจกรรมการทบทวนการดูแลผูป่้วยข้างเตียงกิจกรรมการทบทวน
อุบติัการณ์ความเส่ียงและ การทบทวนกระบวนการดูแลผูป่้วย 12กิจกรรม เป็นตน้ 
  นุชจรีย์  ชุมพินิจ (2557) กล่าวถึง หลกัการนิเทศทางคลินิกต้องประกอบด้วยการ
ก าหนดตามโครงสร้าง นโยบาย สายการบงัคบับญัชาและต าแหน่งท่ีมีหนา้ท่ีรับผิดชอบในการนิเทศ
ทางคลินิก การนิเทศทางคลินิกควรกระท าอย่างสม ่าเสมอ เพื่อการพฒันาทกัษะ ความสามารถ ความรู้ทาง
วิชาชีพของบุคลากรและทีมสุขภาพให้ดี ข้ึน ผู ้นิ เทศทางคลินิกต้องค านึงถึงความสามารถ 
ประสบการณ์ ความตอ้งการ หนา้ท่ีรับผิดชอบในงานของผูรั้บการนิเทศ และระหวา่งกนัควรมีการ
เคารพสิทธิส่วนบุคคล ตอ้งใชห้ลกัการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งกนั โดยผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ
วางแผน ก าหนดเป้าหมาย ก าหนดวธีิการด าเนินงานนิเทศตามบริบทของหน่วยงานและสภาพปัญหา 
และสามารถเปล่ียนแปลงแผนไดต้ามสถานการณ์ สร้างสรรค์การนิเทศให้เกิดบรรยากาศสนบัสนุน
ใหเ้กิดสัมพนัธภาพอนัดีระหวา่งผูร่้วมงาน เปิดโอกาสใหมี้การตั้งค  าถาม สร้างการมีส่วนร่วม ใชก้าร
ส่ือสาร แบบ 2 ทาง ใหอิ้สระในการแสดงความคิดเห็น และส่งเสริมใหเ้กิดความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์
  สรุปไดว้า่ หลกัการนิเทศทางการพยาบาล คือ การนิเทศท่ีมุ่งเนน้การพฒันาคุณภาพ
ทางการพยาบาล เป็นการปรับปรุงผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเพื่อให้เกิดความเป็นเลิศ
ทางการพยาบาล โดยใช้วิธีการพฒันาความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเพื่อให้สร้างผลการ
ปฏิบติังานท่ีดี ซ่ึงต้องประกอบด้วยการก าหนดโครงสร้าง นโยบาย สายการบงัคบับญัชาและ
ต าแหน่งหน้าท่ีความรับผิดชอบในการนิเทศทางคลินิก การจดัท าคู่มือหรือแนวทางปฏิบติังานตาม
มาตรฐานวิชาชีพ และตอ้งใชห้ลกัการนิเทศแบบประชาธิปไตย โดยพิจารณาตามความตอ้งการของ
แต่ละบุคคล สถานท่ีและสถานการณ์ยึดหลกัการมีมนุษยส์ัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างผูนิ้เทศและผูรั้บการ
นิเทศใชก้ารส่ือสาร 2 ทาง อยา่งประสิทธิภาพและท่ีส าคญัตอ้งปฏิบติัการนิเทศอยา่งสม ่าเสมอและ
ต่อเน่ืองเพื่อให้ผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศได้ปรับปรุงความรู้ความสามารถอยู่เสมอ ซ่ึงการนิเทศดี
จะตอ้งมีการก าหนดวตัถุประสงคข์องการนิเทศ 
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  3.1.4 วตัถุประสงคก์ารนิเทศการพยาบาล 
  ส านกัการพยาบาล (2549) กล่าววา่ วตัถุประสงค ์ของการนิเทศไดแ้ก่  
   1) เพื่อให้บุคลากรสามารถปฏิบติังานไดโ้ดยคล่องตวัมีความสะดวกรวดเร็วในการติดต่อ
ประสานงานทุกระดบั งานส าเร็จตามเป้าหมายทั้งปริมาณและคุณภาพ  
   2) เพื่อส่งเสริมความรู้ทางวิชาการและทกัษะการปฏิบติังาน สร้างขวญัก าลงัใจและ 
สวสัดิการต่าง ๆ ของบุคลากรผูป้ฏิบติังาน 
   3) เพื่อบ ารุงรักษาทรัพยากรบุคคล วสัดุอุปกรณ์ส่งเสริมความสัมพนัธ์หรือ 
สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งเจา้หนา้ท่ีของรัฐและประชาชนในชุมชนท่ีจะก่อให้เกิดความร่วมมือในการ
พฒันาต่อไป 
  สุพิศ  กิตติรัชดา และวารี  วนิชปัญจพล (2552) กล่าววา่ วตัถุประสงคข์องการนิเทศ
การพยาบาล สามารถก าหนดเป็นวตัถุประสงคเ์ฉพาะ ดงัน้ี  
   1) เพื่อพฒันาบุคลากรดา้นการพยาบาลในดา้นวิชาการ ดา้นเจตคติต่องาน ดา้นทกัษะ
ของการปฏิบติังาน  
   2) เพื่อพฒันางานในการดูแลผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการให้ไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพ 
โดย สนบัสนุนให้พยาบาลมีการพฒันาทกัษะในการปฏิบติังาน ทั้งทกัษะในการบริหารงานเร่ือง
บุคลากร สถานท่ี การเงิน อุปกรณ์การประสานงาน ทกัษะในการให้บริการพยาบาลอยา่งถูกตอ้งตามหลกั 
วชิาชีพ และทกัษะการปฏิบติังานถูกตอ้งตามเทคนิค โดยใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นพื้นฐาน  
   3) เพื่อใหค้วามช่วยเหลือและแกปั้ญหาอยา่งเหมาะสม  
   4) เพื่อสร้างขวญั และก าลงัใจในการปฏิบติังาน 
  รัชนี  อยูศิ่ริ (2551) กล่าวถึง วตัถุประสงคข์องการนิเทศการพยาบาล ไดแ้ก่  
   1) เพื่อสนบัสนุนให้บุคลากรพยาบาลเกิดการเพิ่มคุณภาพทางการพยาบาลท่ีดี
ให้กบัผูป่้วย การนิเทศการพยาบาลท่ีมีหลักการจะน าไปสู่การส่งเสริมและปรับปรุงการปฏิบติัการ
พยาบาล  
   2) เพื่อพฒันาความสามารถสูงสุดท่ีบุคคลมีอยู ่กิจกรรมการนิเทศการพยาบาลจะ
มุ่งเนน้การพฒันาบุคคลมากกวา่การท างานให้เสร็จส้ินตามเวลา เพราะเม่ือบุคคลไดรั้บการพฒันาก็ 
จะส่งผลใหก้ารบริการมีคุณภาพ  
   3) เพื่อช่วยลดค่าใช้จ่ายในการบริการพยาบาลเพื่อให้สามารถสนองตอบความ
ตอ้งการของผูใ้ช้บริการไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม และเป็นการป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบั
ผูใ้ชบ้ริการ  
   4) เพื่อดูแลทรัพยากรทางการพยาบาลทุกประเภท ทุกระดบัทั้งคนและอุปกรณ์  
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   5) เพื่อปรับปรุงวิธีการท างานและการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน เพื่อเพิ่มคุณภาพ
ทางการพยาบาล 
   6) เพื่อให้สามารถสนองตอบความต้องการของผูใ้ช้บริการได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม และเป็นการป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูใ้ชบ้ริการ  
  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย ท่ีเก่ียวข้อง จึงสรุปได้ว่า การนิเทศมี
วตัถุประสงคเ์พื่อเพิ่มคุณภาพทางการพยาบาลเพื่อใหผู้รั้บบริการไดรั้บการพยาบาลท่ีมีมาตรฐานและ 
และมีความปลอดภยั โดยการพฒันาศกัยภาพของผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศทั้งในดา้นความรู้ทาง
วิชาการ เจตคติ และทกัษะการปฏิบติังาน ให้สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ มีการสร้างความ
สัมพนัธภาพท่ีดีเพื่อให้ท างานอย่างมีความสุข ซ่ึงการนิเทศมีหลากหลายรูปแบบ ผูบ้ริหารควร
เลือกใชรู้ปแบบการนิเทศใหเ้หมาะสมเพื่อใหร้ะบบการนิเทศมีประสิทธิภาพ 
  3.1.5 รูปแบบการนิเทศ  
  เสาวลกัษณ์  จิรธรรมคุณ อรุณรัตน์  เทพนา และธัญยรัชต์  องค์มีเกียรติ (2559)            
การจ าแนกรูปแบบการนิเทศตามลกัษณะผูนิ้เทศมี 3 แบบ ดงัน้ี 
   1) การนิเทศแบบเน้นคน ผูนิ้เทศท่ีให้ความส าคญักับคน โดยจะให้ความส าคัญกับ 
ธรรมชาติของมนุษยแ์ละพยายามใหเ้กิดความยติุธรรม ผูนิ้เทศรูปแบบน้ีจะมีลกัษณะเขา้ใจธรรมชาติ 
บุคคล สนใจการแสดงออกและคน้หาความสามารถพิเศษของแต่ละคน ใหคุ้ณค่าในแต่ละบุคคลให้
การยอมรับการท างานท่ีผูป้ฏิบติังานรับผดิชอบและเปิดโอกาสใหป้ฏิบติังานอยา่งเตม็ท่ี  
   2) การนิเทศแบบเนน้งาน ผูนิ้เทศจะมีลกัษณะการนิเทศท่ีมุ่งงานเป็นหลกั มีการ
ให้ขอ้มูลรายละเอียดแก่บุคคลและกลุ่มถึงความก้าวหน้าของงานและวิธีท าให้งานส าเร็จ มีการ
ติดต่อส่ือสารท่ีดี ดูแลการปฏิบติังานอยา่งใกลชิ้ด และประเมินผลการปฏิบติังานตามเกณฑท่ี์วางไว ้ 
   3) การนิเทศแบบมีส่วนร่วม เป็นการนิเทศท่ีให้บุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป มีส่วน
ร่วมในการตดัสินใจโดยเฉพาะการบริหารความเส่ียงท่ีกลุ่มบุคลากรอาจมีความคิดเห็นไม่ตรงกนั แต่
จะตอ้งมาร่วมประชุมเพื่อวางแผนการนิเทศใหมี้แนวปฏิบติัและการบริหารความเส่ียงร่วมกนั ดงันั้น 
ในกระบวนการตดัสินใจผูนิ้เทศแบบน้ีจะเปิดโอกาสให้ผูรั้บการนิเทศมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
ดว้ย แทนท่ีจะเป็นผูนิ้เทศตดัสินใจเพียงคนเดียว 
  พรอคเตอร์ (Proctor, 2001) ไดแ้บ่งการนิเทศทางคลินิกออกเป็น 3 รูปแบบ ไดแ้ก่  
   1) การนิเทศตามแบบแผน (Formative clinical supervision) เป็นการนิเทศท่ีมุ่ง
ให้เกิดการพฒันาความรู้และทกัษะในการปฏิบติัการพยาบาลโดยวิธีการสอน แนะน า หรือเป็น          
พี่เล้ียง  
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   2) การนิเทศตามมาตรฐาน (Normative clinical supervision) เป็นการนิเทศท่ีมุ่ง
ส่งเสริมให้พยาบาลปฏิบติัหนา้ท่ีทางคลินิกตามนโยบาย หรือมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีก าหนดข้ึน 
ซ่ึงจะตอ้งมีการก าหนดนโยบายจดัท ามาตรฐานในการปฏิบติัการพยาบาลและมีกระบวนการติดตาม 
ประเมินผลในการปฏิบติัตามมาตรฐาน  
   3) การนิเทศตามหลกัสมานฉันท์ (Restorative clinical supervision) เป็นการ
นิเทศ โดยใชห้ลกัของความเขา้ใจ สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลเพื่อเสริมสร้างความรู้สึกและเจตคติท่ีดี
ต่อการนิเทศและการปฏิบติังาน ลดความเครียดในการปฏิบติังาน รวมทั้งให้ความช่วยเหลือในการ
แกปั้ญหา โดยผูนิ้เทศใหค้  าปรึกษา ใหก้ าลงัใจหรือร่วมปฏิบติัดว้ย 
  นิตยา  ศรีญาณลกัษณ์ (2557) กล่าววา่ การนิเทศมีรูปแบบ ดงัน้ี  
   1) การนิเทศท่ีเนน้พฤติกรรมผูนิ้เทศ มี 2ลกัษณะ คือ  
    1.1) การนิเทศแบบอตัตาธิปไตย (Traditional autocratic form) เป็นการ
นิเทศท่ีผูนิ้เทศ ถืออ านาจโดยต าแหน่งหน้าท่ี ตรวจงานของผูใ้ตบ้งัคบับญัชาให้เป็นไปตามท่ีตน
ตอ้งการหรือหน่วยงานตอ้งการ เป็นการตดัสินใจหรือการสั่งการโดยผูนิ้เทศเพียงคนเดียว โดยไม่
สนใจวา่ผูป้ฏิบติัตอ้งการส่ิงใด 
    1.2) การนิเทศแบบประชาธิปไตย (Democratic form) เป็นรูปแบบการ
นิเทศสมยัใหม่ โดยผูนิ้เทศเอาใจใส่ความรู้สึก ความตอ้งการเป็นส าคญั และค านึงถึงจิตใจของผูถู้กนิเทศ 
   2) การนิเทศท่ีเนน้จุดประสงคข์องการนิเทศ มี 2ลกัษณะ คือ  
    2.1) การนิเทศท่ีมุ่งผลผลิต (Production–centered) เป็นการนิเทศท่ีเน้น
ผลส าเร็จของ งานเป็นหลกัถือว่าผลส าเร็จของงานอยู่ท่ีปริมาณและคุณภาพส่ิงท่ีผลิต ลกัษณะการ
นิเทศแบบน้ีจะสกดักนัความคิดริเร่ิมของผูป้ฏิบติังาน และสร้างความไม่พึงพอใจในการปฏิบติังาน 
เป็นการนิเทศท่ีผูนิ้เทศคิดวา่ผูป้ฏิบติังานเป็นเคร่ืองจกัรมากกวา่เป็นมนุษยจึ์งให้ความสนใจต่อขวญั 
และก าลงัใจผูรั้บการนิเทศต ่า  
    2.2) การนิเทศท่ีมุ่งตัวบุคคล (Person-centered) ผู ้นิ เทศเน้นหลัก             
มนุษยส์ัมพนัธ์ เป็นการท างานร่วมกนัอยา่งมัน่ใจ มุ่งส่งเสริมและพฒันาให้เกิดความเจริญงอกงามทั้ง
โดยส่วนตวับุคคลและส่วนรวม เป็นการท างานท่ีมีประสิทธิภาพและมีคุณธรรมไปพร้อม ๆ กนั 
  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง สรุปได้ว่า รูปแบบการนิเทศมี
หลากหลายรูปแบบ การจะใช้รูปแบบใดข้ึนอยู่กบัสภาพของงาน ปัญหาของผูนิ้เทศ ผูรั้บการนิเทศ 
และบริบทของหน่วยงาน อยา่งไรก็ตามเพื่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดในการใชรู้ปแบบการนิเทศ ควรตอ้งมี
การประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศเป็นระยะ ๆ  และจ าเป็นตอ้งมีกระบวนการ
นิเทศ 



34 

 

 3.2 การโค้ชแบบโกรว์ (GROW Coaching Model) 
  3.2.1 ความหมายของการโคช้ 
  การโคช้ มาจากค าว่า Kocs หมายถึง รถมา้ขนาดใหญ่ท่ีช่วยน าคนไปถึงจุดหมาย      
ไดอ้ยา่งรวดเร็วในสมยัก่อน จึงเป็นท่ีมาของค าว่า โคช้ (Coach) ปัจจุบนัการโคช้ (Coaching) เป็น
เคร่ืองมือหน่ึงของผูน้ า ผูจ้ดัการ และหวัหนา้ในการน ามาใช้เพื่อดึงศกัยภาพและประสิทธิภาพจาก
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา รวมทั้งช่วยพฒันาความสามารถของทีมในการปฏิบัติงานให้ไดต้ามเป้าหมายของ
องค์กร จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีนกัวิชาการและผูท้รงคุณวุฒิไดใ้ห้ความหมายของการ
โคช้ (Coaching)ไวด้งัน้ี 
   วิตมอร์ (Whitmore, 2010) กล่าววา่ การโคช้ หมายถึง การปลดปล่อยศกัยภาพท่ีมีอยู่
ในตวัคนออกมา เพื่อใหส้ามารถสร้างผลงานท่ีดีท่ีสุดไดด้ว้ยตวัเอง 
  ยุวดี  เกตสัมพนัธ์ (2557) กล่าวถึง การโคช้ หมายถึง ศิลปะในการช่วยให้ผูอ่ื้นมี
ผลงานท่ีดีข้ึน ไดเ้รียนรู้และเกิดการพฒันา 
  สุมลา  พรหมมา (2559) กล่าวว่า การโคช้ หมายถึง การพฒันาบุคลากร ด้วยการ
กระตุน้ให้ดึงศกัยภาพท่ีมีอยู่มาใช้เพื่อให้มีผลการปฏิบติังานและพฤติกรรมท่ีดีข้ึน โดยโคช้ใช้การ
สนทนาด้วยการตั้ งค าถาม การฟัง การจูงใจ ให้ก าลังใจและการให้ข้อมูลป้อนกลับในเชิงบวก
เปรียบเสมือนการส่องกระจกเพื่อให้ผูรั้บการโคช้เขา้ใจ และยอมรับประเด็นท่ีตนเองตอ้งปรับปรุง 
น าไปสู้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดว้ยตนเอง 
  ศศิมา  สุขสว่าง (2560) กล่าวว่า การโคช้ หมายถึง กระบวนการท างานร่วมกัน
ระหว่างผูโ้ค้ชซ่ึงเป็นผู ้ท่ีช่วยเหลือ ชวนคิด หรือช่วยกระตุ้นบางอย่างในตัวผูรั้บการโค้ชให้มี
ศกัยภาพสูงข้ึน หรือมีความสุขอยา่งท่ีเขาตอ้งการผา่นวธีิการและเคร่ืองมือต่าง ๆ เพื่อให้ผูรั้บการโคช้
ไดเ้รียนรู้ตระหนักในตวัเองและเปล่ียนแปลงและลงมือท าดว้ยความคิด ความถนัด ความสามารถ
ตวัเอง การโคช้ จึงเป็นการท างานร่วมกนัระหว่างผูโ้คช้ และผูรั้บการโคช้ให้ถึงจุดหมายท่ีผูรั้บการ
โคช้ตอ้งการ 
  อรอนงค์  ธาราไพศาลสุข (2561) กล่าวว่า การโคช้ หมายถึง การพฒันาบุคคลโดยการ
กระตุน้ให้ดึงศกัยภาพท่ีมีอยู่มาใช้อย่างเต็มท่ีเพื่อให้เกิดการพฒันางาน ส่งผลให้ผลลัพธ์ของงานมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน โดยผูโ้คช้ใชค้  าถาม การฟังการให้ก าลงใจพร้อมทั้งการให้ขอ้มูลเชิงบวกและ
สร้างสรรคก์บั ผูรั้บการโคช้กระตุน้ให้เกิดความคิด ความเขา้ใจ น าประเด็นไปปรับปรุงพฒันางาน 
น าไปสู่การเปล่ียนแปลงดว้ยตวัของผูรั้บการโคช้เอง 
  รุ่งอรุณ  บุตรศรี และคณะ (2563) กล่าวว่า การโคช้ หมายถึง กระบวนการพฒันา
บุคคลากร โดยการกระตุน้ให้บุคคลากรไดดึ้งศกัยภาพท่ีมีอยูม่าใชอ้ยา่งเตม็ท่ีเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ของ



35 

 

งานท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยผูโ้คช้ใช้วิธีการท่ีหลากหลายในการกระตุน้ให้ผูรั้บการโคช้เกิด
ความคิด ความเขา้ใจน า ประเด็นไปปรับปรุงและพฒันางาน น าไปสู่การเปล่ียนแปลงดว้ยตวัของ
ผูรั้บการโคช้เอง การโคช้มีหลายประเภท ผูบ้ริหารจะตอ้งเลือกใชก้ารโคช้ให้เหมาะสมเพื่อให้เกิดผล
ลพัธ์ท่ีตอ้งการ 
  ณัฐรดา  เจริญสุข และคณะ (2559) ไดศึ้กษางานวิจยัเร่ือง การโคช้ในการพฒันา
บุคคลากร พบว่า การโคช้ เป็นกลยุทธ์ท่ีมีความส าคญัในการพฒันาบุคลากร และการโคช้ไม่ได้
เกิดข้ึนในกรณีท่ีหัวหน้างานโค้ชลูกน้องเท่านั้น แต่ยงัเกิดในกรณีหัวหน้าท่ีมีอายุน้อยโค้ชงาน
ผูสู้งอายุกว่า หรือการท่ีลูกน้องโค้ชงานหรือเทคนิคต่าง ๆ ให้หัวหน้างาน เช่น งานด้านการใช้
เทคโนโลยี และสุดทา้ยคือ ตวัเองโคช้งานตวัเอง เพื่อพัฒนาตนเองให้ประสบความส าเร็จดว้ย การ
พฒันาตนเองให้มีความสามารถ และปลดปล่อยศกัยภาพท่ีมีออกมาใช้พฒันาผลงาน สร้างความ
น่าเช่ือถือให้เกิดข้ึนกับตัวเอง และสร้างความมัน่ใจในตนเอง สุดท้ายส่ิงท่ีตามมาคือ การเป็น
บุคลากรท่ีมีคุณภาพและเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่าในองคก์ร ท าให้องคก์รเกิดการพฒันาท่ีย ัง่ยืนและ
เกิดความไดเ้ปรียบในการแข่งขนัต่อไป 
  ดังนั้นสรุปได้ว่า การโค้ช หมายถึง กระบวนการพฒันาบุคคลโดยการช่วยเหลือ 
สนบัสนุน ใหก้ าลงัใจ และกระตุน้ใหบุ้คคลดึงศกัยภาพท่ีมีอยูม่าใชอ้ยา่งเต็มท่ี เกิดความมัน่ใจน าไป
สู้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดว้ยตนเอง โดยผูโ้คช้ใชค้  าถาม การฟัง การให้ก าลงัใจ พร้อมทั้งการให้
ขอ้มูลเชิงบวกและสร้างสรรค์กบัผูรั้บการโคช้กระตุน้ให้เกิดความคิด ความเขา้ใจ น าประเด็นไป
ปรับปรุงพฒันา เพื่อให้เกิดการพฒันางานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน การโคช้มีหลายประเภท 
ผูบ้ริหารจะตอ้งเลือกใชก้ารโคช้ใหเ้หมาะสมเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ 
  3.2.2 กระบวนการในการโคช้ 
  มิชิตา จ าปาเทศ รอดสุทธิ (2550) กล่าวถึงกระบวนการโคช้ (Coaching) ประกอบดว้ย            
4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
   1) บอกให้ฟัง (Clarifying needs) การอธิบายความตอ้งการในการโคช้ให้เขา้ใจ
ในวตัถุประสงคแ์ละความจ าเป็นของการโคช้ ท่ีส าคญัคือ ตอ้งระวงัในการพูดเพื่อไม่ให้ผูรั้บการโคช้ 
ต่อตา้น โดยตอ้งพูดไม่ให้เป็นการต าหนิ แต่เนน้ผลเสียของการกระท าท่ีปราศจากการโคช้ท่ีถูกตอ้ง
และประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการโคช้ 
   2) ตั้งเป้าเรียน (Objective setting) ภายหลงัจากท่ีเกิดความเขา้ใจกนัดีแลว้ระหวา่ง      
ผูโ้คช้ และผูรั้บการโคช้ ต่อมาจะเป็นการก าหนดเป้าหมาย ในการโคช้ร่วมกนั ควรมีเร่ืองอะไรบา้งท่ี
ผูรั้บการโคช้ควรรู้เพิ่มหรือเร่ืองอะไรบา้งท่ีควรฝึกฝนเพิ่มเติม โดยเขียนผลลพัธ์ท่ีอยากให้เป็นให้
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ชดัเจนและเป็นไปไดจ้ริง ลองส ารวจดูกนัดว้ยวา่ใครเป็นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียกบังานนั้นบา้ง เราจะท า
ใหง้านอะไรท่ีจะออกมาดีส าหรับทุกคนโดยเป้าหมายท่ีชดัเจน 
   3) ร่วมเขียนแผน (Action plan designing) ทั้งผูโ้คช้และผูรั้บการโคช้ร่วมกนั 
วางแผนปฏิบติัการโดยดูจากวตัถุประสงคแ์ละผลลพัธ์ท่ีตอ้งการว่าควรมีกิจกรรมอะไรท่ีจะท าเพื่อ
การโคช้ ใหร้ะบุเจาะจงพฤติกรรมท่ีควรแกไ้ข ทกัษะใดท่ีควรฝึกฝนเพิ่มเติม รู้ลึกพียงใด เขา้ใจ ท าได ้
หรือแม่นย  า ใช้เวลาเท่าไหร่ ท าเม่ือใด จะประชุมตามผลกนัอีกเม่ือไหร่ ส่ิงต่าง ๆ ท่ีกล่าวมาน้ีตอ้ง 
บนัทึกลงในแผนงานใหช้ดัเจน 
   4) แม่นประเมิน (Checking activities) ในขั้นตอนน้ีจะตอ้งให้ผูรั้บการโคช้ได้
ลองปฏิบติัจริงตามท่ีไดว้างแผนไว ้หรือถา้ปฏิบติัจริงแลว้อาจอนัตรายต่อผูอ่ื้น เช่น การการฉีดสารทึบ
แสงเขา้สู่กระแสเลือด ก็ควรใหล้องท าในแบบจ าลอง (Simulation) ดูก่อน ผูโ้คช้มีหนา้ท่ีสังเกตการณ์
ในขณะปฏิบติังานจริง ตรวจประเมินดูกิจกรรมท่ีท า ประเมินดูผลลพัธ์ และความคืบหนา้ตามแผนท่ี
วางไวอ้าจเขา้แทรกแซงถา้จะก่อให้เกิดความเสียหายได ้แลว้ให้ขอ้มูลยอ้นกลบั (Feedback) ในแต่ละวนั 
หรือในวนันดัประชุม การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั หรือผลการประเมินน้ีผูโ้คช้อาจเป็นผูป้ระเมินหรือขอ
ขอ้มูลยอ้นกลบัจากคนอ่ืน เช่น ผูร่้วมงาน (ท่ีอาวุโสกวา่) หรือให้ผูรั้บโคช้ประเมินตนเอง และทวน
กระบวนการน้ีไปเร่ือย ๆ จนกระทั้งผูรั้บการโคช้มีความสามารถ มีทกัษะได้อย่างท่ีตกลงร่วมกนั 
ตั้งเป้าหมายไว ้เป็นอนัส้ินสุดกระบวนการโคช้ 
  นลินี  ธนสันติ (2555) กล่าวถึงกระบวนการในการโคช้ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม
หลกั คือ 
   1) การอธิบาย ให้ผูเ้รียนทราบรายละเอียดเร่ืองท่ีจะโคช้ มีขอบเขตของงานหรือ
ส่ิงท่ีโค้ชอย่างไร มีความเก่ียวข้องกับงานหรือทีมงานอย่างไร เพื่อให้เห็นบทบาทส าคัญ 
วตัถุประสงค ์จุดหมายปลายทางท่ีจะก่อใหเ้กิดผลต่อองคก์รในภาพรวม ผูโ้คช้มีความส าคญัต่องานท่ี
ท าอย่างไรแลว้จึงน าไปสู่หลกัการแนวทางขั้นตอนของงานท่ีท า ใช้เคร่ืองมือ อุปกรณ์ เทคโนโลยี
อะไรประกอบรวมถึงการดูแลรักษาดว้ย 
   2) แสดงให้ดู เพื่อเพิ่มความมัน่ใจว่าสามารถท าไดจ้ริง รวมถึงถ่ายทอดเทคนิค 
หรือเกร็ดความรู้ปัญหาอุปสรรคขอ้พึงระวงั แนวทางป้องกนัอุปสรรคเพื่อให้เกิดความรอบคอบ และ
ประกนัความเส่ียงในการท างาน  
   3) ให้ผูเ้รียนลองท าเอง เม่ือแสดงให้ดูเห็นกบัตาไม่ใช่เพียงหลกัการทฤษฎีแต่ท า
ได้จริง เพิ่มระดับความเช่ือมั่นและจูงใจท้าทายความสามารถของตนเอง เกิดการอยากลอง
ความสามารถของตนเองเม่ือเร่ิมตน้ลองท าเองตั้งแต่ตน้จนจบ ผูโ้คช้ดูแลอยา่งใกลชิ้ด และตั้งค าถาม
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ว่าท าไมตอ้งท า อย่างนั้น หากพบว่าขั้นตอนใดไม่ถูกตอ้งรีบแกไ้ขในขณะปฏิบติัจริง ท าให้เรียนรู้
และจดจ าไดแ้ม่นย  า 
   4) ประเมินผลและปรับปรุงแกไ้ข ขั้นสุดทา้ยผูโ้คช้ใหค้  าติชม วพิากษว์ิจารณ์ การ
ฝึกปฏิบติัว่ามีจุดดีในประเด็นใดให้คงรักษาและพฒันาให้ดียิ่ง ๆ ข้ึน และมีจุดบกพร่องท่ีต้อง
ปรับปรุงเร่ืองใดขาดความรอบคอบ พึงป้องกนัระมดัระวงัผูโ้คช้ ให้ขอ้แนะน าอย่างตรงไปตรงมา
ปราศจากอคติเช่น การติ เพื่อก่อให้ผูเ้รียนรับฟังโดยปราศจากอคติเช่นกนั เม่ือท าบ่อย ๆ ย่อมเกิด
ทกัษะ พฒันาขีดความสามารถ ความช านาญไปสู่การเป็นผูเ้ช่ียวชาญในท่ีสุด 
  3.2.3 การโคช้แบบโกรว ์(GROW Coaching Model) 
  วิตมอร์ (Whitmore) เป็นคนแรกท่ีเผยแพร่แนวคิดการโค้ชแบบโกรว์โมเดลใน
หนงัสือ Coaching for Performance ซ่ึงเป็นหนงัสือส าหรับสอนผูบ้ริหารท่ีโด่งดงัไปทัว่โลก โกรว์
โมเดลเป็นท่ีรู้จกัและใช้กนัอย่างกวา้งขวาง สามารถน าไปใช้ไดอ้ย่างหลากหลาย เช่น ในการโคช้ 
การแกปั้ญหาต่าง ๆ การตั้งเป้าหมายชีวติและการท างาน อีกทั้งเป็นเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพในการ
กระตุ้น และเพิ่มศกัยภาพภายในบุคคลผ่านการสนทนา และยงัได้รับการพิสูจน์แล้วว่าประสบ
ความส าเร็จทัว่โลกส าหรับผูท่ี้มีภูมิหลงัและประสบการณ์หลากหลาย เป็นพื้นฐานในการสอนใน
หลาย ๆ องค์กรและมหาวิทยาลัยทัว่โลก การใช้โกรวโ์มเดลเป็นการใช้ค  าถามท่ีมีโครงสร้างอย่าง
รอบคอบส่งเสริมให้เกิดความตระหนกัรู้และความรับผิดชอบท่ีลึกข้ึนและกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรม
เชิงรุกและส่งผลให้เกิดเทคนิคการปฏิบติัเพื่อบรรลุเป้าหมายและเอาชนะ อุปสรรคการใช้การฝึก
ทกัษะการฝึกสอนอยา่งต่อเน่ืองและกา้วหนา้ช่วยในการปลดล็อกศกัยภาพท่ีแทจ้ริงของแต่ละบุคคล
โดยการเพิ่มความเช่ือมัน่และแรงจูงใจซ่ึงจะน าไปสู่ประโยชน์ทั้งระยะสั้ น และระยะยาว การโคช้ 
แบบโกรว์ ยงัได้รับการพิสูจน์แล้วว่าท าให้ผลการปฏิบัติงานสูงข้ึนมีการส่ือสารท่ีดีข้ึนความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคลท่ีดีข้ึนและสภาพแวดลอ้มการท างานมีคุณภาพท่ีดี (ศศิมา  สุขสวา่ง, 2562) 
  การโคช้แบบโกรวข์องวิตมอร์ เป็นการสอนงานโดยการใช้ค  าถามในการสนทนา        
ซ่ึงเป็นเทคนิคท่ีนิยมใช้ในการโคช้บุคลากรท่ีมีทกัษะและความรู้ท่ีดีในการปฏิบติังาน เพียงแต่
อาจจะยงัไม่กลา้ตดัสินใจ ไม่กลา้ท่ีจะคิดเอง หรือขาดความมัน่ใจ และไม่กลา้ลงมือปฏิบติัดว้ยตนเอง 
การโคช้โดยการใช้ค  าถามแบบน้ีกบัผูรั้บการโคช้บ่อย ๆ ก็จะท าให้ผูป้ฏิบติัคิดเองไดดี้ข้ึน มีความ
เช่ือมัน่และกลา้ตดัสินใจไดดี้ข้ึน มีขั้นตอนการด าเนินการดงัน้ี (รุ่งอรุณ  บุตรศรี และคณะ, 2563) 
  องคป์ระกอบของการโคช้แบบโกรว ์
   1) เป้าหมาย (Goal) ในประเด็นท่ีจะด าเนินการโคช้ ผูโ้คช้กระตุน้ให้ผูรั้บการโคช้
ก าหนดเป้าหมายท่ีชัดเจนท่ีตอ้งการสนทนา เก่ียวกบัด้านความรู้หรือดา้นการปฏิบติัการพยาบาล    
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ในเร่ืองท่ีอยู่ในความรับผิดชอบโดยการตั้งค าถาม การตั้งเป้าหมายจะท าให้ผูรั้บการโคช้ก าหนด
ประเด็นท่ีชดัเจน และมุ่งเป้าหมายไปท่ีเร่ืองนั้น ๆ ได ้
   2) สถานการณ์ปัจจุบนั (Reality) หลงัจากท่ีผูโ้คช้และผูรั้บการโคช้ไดเ้ห็นภาพ
เป้าหมายท่ีชดัเจนในเร่ืองท่ีจะด าเนินการโคช้ ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงในประเด็นเก่ียวกบัดา้น
ความรู้หรือด้านการปฏิบัติการพยาบาลท่ีอยู่ในความรับผิดชอบตามช่วงเวลาของเหตุการณ์
ขอ้เท็จจริงท่ีผา่นมาเป็นอยา่งไร ใชค้  าถามชวนตระหนกัถึงความจริงท่ีเกิดข้ึนระหวา่งผูโ้คช้กบัผูรั้บ
การโคช้ ผูโ้คช้เร่ิมให้ขอ้มูลท่ีรู้หรือสืบคน้มาโดยส่วนใหญ่จะเป็นค าถาม เพื่อให้ผูรั้บการโคช้ได้
ตระหนักถึงความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน และเพื่อให้ผูโ้ค้ชได้ประเมินด้วยว่าผูรั้บการโค้ชนั้นเข้าใน
ขอ้เทจ็จริงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนมากนอ้ยเพียงใด 
   3) ทางเลือก (Option) เร่ืองท่ีจะด าเนินการก่อนและหลงัเพื่อให้บรรลุเป้าหมายใน
การโคช้จากการสนทนากนัถึงสถานการณ์ความจริงในขั้นตอนท่ี 3 จะพบประเด็นเก่ียวกบัความรู้ 
และการบริหารจดัการในเร่ืองท่ีจะด าเนินการโคช้ท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของผูโ้คช้ ซ่ึงอาจเป็น
ประเด็นท่ีอยากจะท าไปแล้วในขั้นตอนน้ีเป็นโอกาสส าคญัท่ีผูโ้คช้กระตุน้ให้ผูรั้บการโคช้รวบรวม
ขอ้เทจ็จริงหรือส่ิงท่ีเกิดข้ึนในความจริงวา่ตนเองสามารถเลือกท าอะไรหรือไม่ท าอะไร ขั้นตอนน้ีท าให้ผูรั้บ
การโคช้เพิ่มศกัยภาพโดยผูโ้คช้กระตุน้ให้ผูรั้บการโคช้ไดพ้ิจารณาวเิคราะห์หาทางออกไดอ้ยา่งดีท่ีสุด 
   4) สรุปร่วมกนั (Wrap-up) ระหวา่งผูโ้คช้และผูรั้บการโคช้เม่ือผูโ้คช้พิจารณาได้
ทางออกท่ีดีท่ีสุดแลว้ก็จะใชค้  าถามประเด็นสุดทา้ยก็คือค าถามเพื่อสรุป โดยส่วนใหญ่จะเป็นการให้
ผูรั้บการโคช้สรุปเร่ืองราวทั้ งหมดท่ีได้สนทนากันมา ตั้ งแต่เป้าหมายท่ีต้องการขอ้เท็จจริง และ 
ทางเลือกท่ีคิดไวจ้ากนั้นก็ใหไ้ปด า เนินการตามท่ีไดต้กลงกนัไวใ้นการด าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย
ท่ีก าหนดไวเ้ป็นการเลือกตดัสินใจทบทวนส่ิงท่ีคุยกนัตั้งแต่เป้าหมายท่ีตั้งไวค้วามเป็นจริงท่ีผ่านมา 
และทางเลือกต่าง ๆ เพื่อผูรั้บการโคช้คิดวเิคราะห์และตดัสินใจเลือกวา่จะเลือกทางใดดี ผูรั้บการโคช้
ไดรั้บเสนอแนะขอ้คิดเห็นของผูโ้คช้ในการสอนงาน 
  การโคช้แบบโกรว ์มีขอ้คิด 2 ประการ คือ  
   1) การโคช้ไม่จ  าเป็นตอ้งท าตามล าดบัท่ีน าเสนอโดยอาจมีการสลบัขั้นตอนก็ได้
ข้ึนอยู่กบัสถานการณ์ของการโค้ชแต่ละกรณี เช่น อาจจะข้ึนตน้ดว้ยสถานการณ์ปัจจุบนั (Reality) 
แลว้จึงต่อดว้ยการตั้งเป้าหมาย (Goal) 
   2) ในการเร่ิมตน้การโคช้ไม่จ  าเป็นตอ้งเร่ิมประเด็นใหม่ทุกคร้ัง อาจพูดคุยใน
ประเด็นเดิม ๆ ท่ีเคยพูดคุยกนัก่อนหนา้น้ีได ้ 
  การโคช้แบบโกรว ์เป็นเทคนิคหน่ึงในการพฒันาบุคลากรในองคก์รท่ีใชว้ิธีการสอน
งานโดยใชก้ารตั้งค าถามเพื่อใหบุ้คลากรคิดวิเคราะห์หาทางออกในการแกปั้ญหาดว้ยตวัเอง เป็นการ
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กระตุ้นให้บุคลากรได้น าศกัยภาพของตนเองออกมา ใช้ได้อย่างเต็มท่ีท าให้บุคลากรมีความรู้
ความสามารถ ทกัษะ และคุณลักษณะเฉพาะตวัในการท างานนั้นเพื่อให้ประสบความส าเร็จตาม
เป้าหมายท่ีองค์กรก าหนด การประเมินผลการปฏิบัติงานซ่ึงจะตอ้งประเมินอย่างสม ่าเสมอ และ
ป้อนกลบัผลการประเมินอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหเ้กิดการพฒันาบุคลากรอยา่งย ัง่ยนื 
  3.2.4 ประโยชน์ของการโคช้ 
  อรอนงค ์ ธาราไพศาลสุข (2561) ไดอ้ธิบายประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากการโคช้ ไวด้งัน้ี  
   ประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนส่งผลต่อผูบ้งัคบับญัชา ไดแ้ก่ 
   1) การโคช้ (Coach) จะช่วยแบ่งเบาภาระงานเพื่อให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาปฏิบติังาน
ไดอ้ยา่ง ถูกตอ้ง ส่งมอบงานตามเวลาท่ีก าหนด  
   2) ช่วยให้ผูบ้งัคบับญัชามีเวลาเพียงพอท่ีจะคิดพิจารณาปรับปรุงระบบงาน 
ขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ซ่ึงเป็นการช่วยเหลือผูใ้ต้บังคับบญัชา       
อยา่งแทจ้ริง  
   3) ผูบ้งัคบับญัชามีโอกาสช้ีแจงจุดเด่นหรือจุดท่ีตอ้งการให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา
ปรับปรุงการปฏิบติังาน  
   4) ผูบ้งัคบับญัชามีโอกาสรับรู้ความตอ้งการท่ีผูใ้ตบ้งัคบับญัชาคาดหวงั ปัญหา 
และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบติังานของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา  
   5)  ส ร้างสัมพันธภาพท่ี ดีในการปฏิบัติงานระหว่างผู ้บังคับบัญชาและ
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา  
   6) เป็นกระบวนการหน่ึงท่ีใช้ผลักดันและสนับสนุนให้ผูใ้ต้บังคับบัญชา
ปฏิบติังานให ้บรรลุเป้าหมาย (Performance goal) ตามแผนการปฏิบติังานท่ีก าหนด  
   7) ส่งเสริมใหเ้กิดบรรยากาศของการปฏิบติังานร่วมกนัเป็นทีม 
  ประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนส่งผลต่อผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ไดแ้ก่ 
   1) เขา้ใจขอบเขต เป้าหมายของการปฏิบติังานและความตอ้งการท่ีผูบ้งัคบับญัชา
คาดหวงั  
   2) ได้รับรู้ถึงสถานการณ์การเปล่ียนแปลง ปัญหาและอุปสรรคขององค์การ 
ภารกิจท่ีองคก์รจะท าในปัจจุบนัและตอ้งการท่ีจะท าต่อไปในอนาคต  
   3)  ได้ รับ รู้ ถึ ง ปัญหาหรือ อุปสรรค ท่ี เ กิด ข้ึนในการปฏิบั ติ ง าน ร่วมกับ
ผูบ้งัคบับญัชา และมีส่วนร่วมกบัผูบ้งัคบับญัชาในการพิจารณาแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน  
   4) มีโอกาสรู้จุดแขง็จุดอ่อนตวัเองเพื่อสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ       
มากยิง่ข้ึน       
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   5) รู้จกัวางแผนตามล าดบัความส าคญัของงานรับรู้เทคนิควิธีการปฏิบติังานให้
ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายและระยะเวลาท่ีผูบ้งัคบับญัชาก าหนด  
   6) สร้างขวญัก าลงัใจ ท าใหไ้ม่รู้สึกวา่ตนเองปฏิบติังานเพียงผูเ้ดียว  
   7) เป็นแรงจูงใจกระตุน้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาปรับปรุงตนเอง สนใจเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ เสมอ  
   8) ส่งเสริมให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชารู้สึกมีคุณค่า (Value) ในการปฏิบติังานมากข้ึน 
เน่ืองจากการโคช้ท่ีถูกตอ้งควรเป็นไปตามความตอ้งการของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา และยงัเป็นการช่วย
ตอบสนองใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชาปฏิบติังานไดบ้รรลุเป้าหมายของตนเองและองคก์ร 
  ประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนส่งผลต่อองคก์ร ไดแ้ก่ 
   1) องค์กรมีผลการปฏิบติังาน (Organization performance) ท่ีเป็นไปตามความ
คาดหวงั หรือ มากกวา่ความคาดหวงัท่ีตอ้งการ  
   2) องคก์รมีความพร้อมกบัการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในโลกยุคโลกาภิวตัน์ 
เน่ืองจาก การโคช้ท าใหผู้ป้ฏิบติังานมีความพร้อมต่อการปรับเปล่ียนต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นนโยบายการ
ปฏิบติังานกลยทุธ์ ขั้นตอน วธีิการปฏิบติังาน การน าเอาเทคโนโลยสีารสนเทศมาใช ้ 
  เกรียงศกัด์ิ  วฒันะรัตน์ (2558) ไดอ้ธิบายถึงประโยชน์ของการโคช้ไดป้ระโยชน์ต่อ        
ผูโ้คช้ และผูไ้ดรั้บการโคช้ และต่อองคก์ร โดยการโคช้จะช่วยพฒันาความรู้ความเขา้ใจทกัษะในการ
ท างานใหผู้รั้บการโคช้ ส าหรับผูโ้คช้นั้น การโคช้ถือวา่เป็นการมอบหมายงานท่ีมีประโยชน์และช่วย
พฒันาสัมพนัธภาพระหว่าง ผูป้ฏิบติังานดว้ยกนั ส าหรับประโยชน์ต่อองค์กรแลว้เม่ือพิจารณาในเร่ือง
ค่าใชจ่้ายก็จะเห็นวา่มีค่าใชจ่้ายนอ้ยมากเม่ือเทียบกบัค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนกบัการจดัฝึกอบรมในลกัษณะ
เตม็รูปแบบการโคช้ท่ีดีจะมีความส าคญัและเอ้ือประโยชน์ต่อองคก์รและพนกังานในองคก์ร 
  สุมลา  พรหมมา (2559) ไดอ้ธิบายถึงประโยชน์ของการโคช้นั้นผูโ้คช้ไดป้ระโยชน์        
3 ดา้น ดว้ยกนัดงัน้ี 
   1) เร่ืองการส่ือสาร (Communication) โดยเฉพาะการฟังและการถาม ทั้งสอง
ทกัษะน้ีไดรั้บการพฒันาผา่นกระบวนการโคช้อยา่งชดัเจน ซ่ึงคนท่ีใชก้ระบวนการโคช้ ให้เป็นส่วน
หน่ึงในชีวิตประจ าวนัจะรู้ได้ด้วยตนเองเลยว่าตนจะรับฟังคนอ่ืนมากข้ึน โดยเฉพาะตั้ งใจฟัง
ผูรั้บบริการ และเพื่อนร่วมงานมากข้ึน อยา่งไม่ตอ้งอดทนฟังแต่จะฟังทุกคนอยา่งเขา้ใจ ส าหรับการ
ถาม คุณจะ ถามค าถามท่ีไม่ท าให้คนฟังเกิดความรู้สึกท่ีไม่ดีค  าถามของตนจะถูกกลัน่กรองให้เป็น
เชิงบวก มากข้ึนในสถานการณ์นั้น ๆ   
   2) การตดัสินใจในเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีวิกฤติเน่ืองจากตนจะมีสติและใช้
มุมมอง อย่างรอบดา้นในการท่ีจะจดัการกบัสถานการณ์นั้น ๆ เพราะทุกเร่ืองท่ีตนจะลงมือท าจะมี
เป้าหมาย ชดัเจนข้ึนทุกคร้ัง  



41 

 

   3) ผลการปฏิบติังาน ผลลพัธ์ของงาน จะดีข้ึนกวา่เดิมอยา่งเห็นไดช้ดัเน่ืองจากตน
มี เป้าหมายในการท างานชดัเจน ตนจะวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันของคุณเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้ง
ไว ้จนคุณสามารถเห็นส่ิงท่ีจะเติมเตม็ (Gap) ในส่วนท่ีจะท าใหบ้รรลุเป้าหมายไดซ่ึ้งแน่นอนวิธีการท่ี 
ไดม้าในการท าส่ิงต่าง ๆ จะเป็นวธีิท่ีตนคน้หาไดด้ว้ยตนเอง 
  ศศิมา  สุขสว่าง (2560) ได้กล่าวถึงประโยชน์ของการใช้ทักษะการโค้ชของ
บุคคลากรไดแ้ก่ 
   1) ลดช่องวา่งระหวา่งวยั (Generation gap) ในการท างานในองคก์ร เพราะดว้ย
ทกัษะการฟัง มีการถามเพื่อระดมความคิด เป็นการเปิดพื้นท่ีให้ทุกคนไดอ้อกความเห็นอยา่งอิสระ 
และเขา้ใจคนอ่ืน ๆ  
   2) สามารถดึงศกัยภาพของคนท างาน กล้าออกจากพื้นท่ีปลอดภยั (Comfort 
zone) ตั้งใจเรียนรู้ส่ิงใหม่และพฒันาตวัเองอยา่งต่อเน่ือง 
   3) สามารถลดปัญหาขอ้ขดัแยง้ สร้างความไวว้างใจและความศรัทธาไดจ้ากการ
ฟังอยา่งลึกซ้ึงการสะทอ้นกลบั (Feedback) อยา่งมีเหตุ 
   4) คนท างาน มองเห็นศักยภาพของทีมงาน หัวหน้า และองค์กร เปิดใจ
แลกเปล่ียนและเช่ือมัน่ในทีม ในการแกปั้ญหาและคน้ควา้เพื่อเสนอแนวทางใหม่ ๆ ให้กบัองค์กร 
เป็นตน้ 
  สรุปไดว้า่ การโคช้เกิดประโยชน์ทั้งตวัผูโ้คช้ ผูรั้บการโคช้ และองค์กร การโคช้ท า
ให้ผูรั้บการโคช้สามารถปฏิบติังานไดต้ามเป้าหมายและมีประสิทธิภาพ มีการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี
ระหว่างผูโ้คช้และผูรั้บการโคช้ มีการร่วมกนัแก้ปัญหาท าให้ผลการปฏิบติังานดีข้ึน และผลการ
ปฏิบติังานเป็นไปตามความคาดหวงัและบรรลุเป้าหมายขององคก์รตามท่ีก าหนดไว ้
 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์และการปฏิบัติการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
 จากการศึกษา คน้ควา้งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลของการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว์
และการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ดงัน้ี 
 นันทนิจ  สุทธิรักษ์ และกญัญดา  ประจุศิลป (2552) ได้ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความเช่ือ อ านาจในตน คุณลกัษณะของงาน การจดัการนิเทศของหวัหนา้หอผูป่้วยกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั พบว่า การ
จดัการการนิเทศของหวัหนา้หอผูป่้วยของพยาบาลนั้นมีความสัมพนัธ์กนัทางบวกกบัพฤติกรรมการ
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ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาล แสดงให้เห็นว่าการนิเทศทางการ
พยาบาลเป็นการช่วยสนับสนุนให้บุคลากรพยาบาลสามารถปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการ       
ติดเช้ือในโรงพยาบาลใหส้ าเร็จตามวตัถุประสงค ์และมีประสิทธิภาพได ้
 กลัยพทัธ์  นิยมวทิย ์และกญัญดา  ประจุศิลป (2558) ไดศึ้กษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย พบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเช้ือประจ าหอ
ผูป่้วย ประกอบดว้ยสมรรถนะ 2 ดา้นคือ สมรรถนะดา้นการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ และสมรรถนะดา้น
การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ แสดงให้เห็นว่า สมรรถนะด้านการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ
ของ ICWN มีความส าคญัในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 กญัญนิ์ฏฐา  วงษศิ์ริ นงเยาว ์ เกษตร์ภิบาล และ จิตาภรณ์  จิตรีเช้ือ (2563) ไดศึ้กษาการ
ปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของโรงพยาบาลเอกชน พบว่า      
ผูเ้ก็บรวบรวมและบนัทึกขอ้มูลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งแผลผา่ตดัส่วนใหญ่คือ ICN ปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั พบวา่ ยงัมีปัญหาคือ ประสิทธิภาพการ
เฝ้าระวงัการติดเช้ือของต าแหน่งแผลผ่าตดั ยงัอยู่ในระดบัน้อยกว่าร้อยละ 60 แต่ละโรงพยาบาล
ตอ้งการความร่วมมือจากผูร่้วมงาน ผูบ้ริหาร และการสนบัสนุนอตัราก าลงัในการปฏิบติัการเฝ้าระวงั
การติดเช้ือ คิดเป็นร้อยละ 94.20, 71.01 และ 52.17 ตามล าดบั แสดงให้เห็นว่า โรงพยาบาลมีการ
ปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือเป็นไปตามมาตรฐาน ขอ้มูลท่ีไดส้ามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการ
วางแผนการพฒันาการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือได ้
 อรอนงค์  ธาราไพศาลสุข (2561) ได้ศึกษาผลของการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบ
โกรวข์องผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ ท่ีโรงพยาบาลเอกชน พบว่า 1) ความพึงพอใจของ
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดับตน้หลงัการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวสู์งกว่าก่อนมีการ
นิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และ 2) ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพหลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวสู์งกว่าก่อนการไดรั้บการนิเทศ
ตามโมเดลการโคช้แบบโกรวอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ผลการวิจยัช้ีให้เห็นวา่ การนิเทศ
ตามโมเดลการโคช้แบบโกรวซ่ึ์งเป็นการนิเทศแบบใหม่ของหน่วยงานส่งผลให้ผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลระดบั ตน้และพยาบาลวชิาชีพเกิดความพึงพอใจในการปฏิบติังาน 
 รุ่งอรุณ  บุตรศรี และคณะ (2563) ไดศึ้กษาผลของการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบ
โกรวข์องผูบ้ริหารการพยาบาลระดบัตน้ต่อความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ 
พบว่าความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพภายหลังไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการ
โคช้แบบโกรวสู์งกวา่ก่อนมีการใชก้ารนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลสามารถประยกุตน์ าการนิเทศรูปแบบการโคช้แบบโกรว ์ไปใช้
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ในการพฒันาความรู้ ทกัษะ และความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน    
ท่ีมีบริบทคลา้ยคลึงกนั เพื่อส่งเสริมใหพ้ยาบาลวชิาชีพปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีคุณภาพมากยิง่ข้ึน ซ่ึงการ
โคช้แบบโกรวท์  าใหพ้ยาบาลวชิาชีพเขา้ใจเป้าหมายของการปฏิบติังานและความตอ้งการขององคก์ร 
 สุมลา  พรหมมา (2559) ไดศึ้กษารูปแบบการพฒันาทกัษะการโคช้ของผูน้ าทางการ
พยาบาล พบว่าทักษะการโค้ชท่ีส าคัญส าหรับกระบวนการโค้ชของผู ้น าทางการพยาบาล 
ประกอบดว้ย 1) การตั้งค  าถามท่ีดีและมีพลงั 2) การรับฟังอย่างตั้งใจ 3) การให้ขอ้มูลป้อนกลบัเชิงบวก 
4) การจูง ใจและใหก้ าลงัใจ และ 5) การก าหนดเป้าหมายของผูรั้บการโคช้ รูปแบบการพฒันาทกัษะ
การโคช้ของผูน้ าทางการพยาบาลเขียนเป็นคู่มือท่ีประกอบดว้ย ทกัษะท่ีส าคญั 5 ประการขา้งตน้    
ซ่ึงมุ่งการพฒันาองคค์วามรู้และทกัษะการโคช้ไดจ้ริงและการน าไปใชอ้ยา่งเป็นรูปธรรม เพื่อใหเ้กิด
ทกัษะการโค้ช ของผูน้ าทางการพยาบาลอย่างย ัง่ยืน ผลการประเมินการใช้รูปแบบ พบว่า ผูน้  า
ทางการพยาบาลเห็นวา่มีประโยชน์ต่อการบริหารงาน สามารถน าไปปรับใชไ้ดจ้ริงร่วมกบัการเป็น
พยาบาลพี่เล้ียงส่งผลกับการเปล่ียนแปลง พฤติกรรม และพฒันาผลการปฏิบติังานของพยาบาล 
รวมถึงท าใหส้ัมพนัธภาพระหวา่งทีมการพยาบาลขณะปฏิบติังานดีข้ึน 
 ศรีสุดา  อศัวพลังกูล และมงคล  สุริเมือง (2563) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการโค้ช       
ต่อการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและผลลพัธ์
ทางคลินิก พบวา่ อตัราการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการเกิดการติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใส่
เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง ซ่ึงได้รับการโคช้มีความถูกตอ้งเพิ่มมากข้ึนจากเดิม  
ในกลุ่มอา้งอิงซ่ึงยงัไม่ไดรั้บการโคช้แต่ใหก้ารพยาบาลตามมาตรฐานเดิมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ธิติมา  แปงสุข มาลี  เอ้ืออ านวย และ จุฑามาศ  โชติบาง (2560) ไดศึ้กษาผลของการโคช้
ต่อการปฏิบติัของพยาบาลในการจดัท่านอนทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีใส่ท่อหลอดลมคอ พบว่าการ
ปฏิบติัการจดัท่านอนในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีใส่ท่อหลอดลมคอทั้ง 3 องคป์ระกอบก่อนการโคช้
ร้อยละ 43.50 และภายหลงัการโค้ชร้อยละ 92.86 เม่ือเปรียบเทียบสัดส่วน การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งของ
พยาบาลระหวา่งก่อนและหลงัการโคช้ พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 อิฏฐาพร  ค ากุม้ นงเยาว ์ เกษตร์ภิบาล และจิตตาภรณ์  จิตรีเช้ือ (2560) ไดศึ้กษาผลของ
การโคช้ต่อครามรู้และการปฏิบติัของพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะใน
ผูสู้งอายใุนสถานดูแลระยะยาว พบวา่พยาบาลมีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการป้องกนัการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะหลงัการโคช้มากกวา่ก่อนการโคช้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p < .001 และสัดส่วน
การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะหลงัการโคช้มากกว่าก่อนการ
โคช้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p < .05 แสดงใหเ้ห็นวา่ การโคช้ท าใหพ้ยาบาลมีความรู้และการปฏิบติั
ท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการติดเช้ือ 
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 โอตมนั (Othman, 2015) ไดศึ้กษาการส่งเสริมการสอน การเรียนรู้ และการนิเทศดว้ย
วิธีการโคช้ในการวิจยัเชิงปฏิบติัการ พบว่า การโค้ชแบบโกรว์เป็นรูปแบบการสอนท่ีสามารถ
น ามาใช้ไดจ้ริง และง่ายต่อการเขา้ใจและน าไปใช้ในการฝึกสอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจาก
ผลการวิจยัพบว่า  กลยุทธ์การฝึกสอนประสบความส าเร็จในการสร้างความเขา้ใจ และเพิ่มทกัษะ
ใหก้บัผูรั้บการโคช้ได ้
 ฟาโรทิมิ อาเจา อดีมูยิวา และนโวซิจิ (Farotimi, Ajao, Ademuyiwa, & Nwozichi, 2018) 
ไดศึ้กษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกอบรมต่อทศันคติและการปฏิบติัตามมาตรการควบคุมการ
ติดเช้ือของพยาบาลสองโรงพยาบาลท่ีสอนในรัฐโอกนัประเทศไนจีเรีย พบว่า โครงสร้างการ
ฝึกอบรมมีประสิทธิภาพในการเพิ่มความรู้และการรับรู้ของพยาบาลเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือ 
ซ่ึงผลจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าภายหลงัจากการฝึกอบรมทศันคติของพยาบาล และการปฏิบติั
เก่ียวกับการควบคุมการติดเช้ือได้รับการปรับปรุง แสดงให้เห็นว่า โปรมแกรมการฝึกอบรมมี
ประสิทธิภาพมากและพยาบาลทุกคนควรเขา้รับการอบรมควบคุมการติดเช้ือเพื่อเตรียมความรู้ และ
ทกัษะท่ีจ าเป็นในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในสถานพยาบาล  
 ฮมัมูด คาทตัเบห์ แซนด์ โคซิส (Hammoud, Khatatbeh, Zand, & Kocsis, 2021)           
ไดศึ้กษาการส ารวจความตระหนักของพยาบาลต่อมาตรการควบคุมการติดเช้ือในเมืองบารันยา
ประเทศฮงัการี พบวา่พยาบาลมีระดบัการรับรู้ในเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลและการ
ลา้งมืออยู่ในระดบัสูง มีความตระหนักในการป้องกนัการติดเช้ือตามมาตรฐาน การป้องกนัการติดเช้ือ  
ในโรงพยาบาล และการลา้งมือในระดบัสูง คะแนนการรับรู้โดยรวมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ เพศ ประเภทโรงพยาบาล อายุ แผนก และปีท่ีรับบริการ แต่มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางการศึกษาท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นผูบ้ริหารโรงพยาบาลควรสนบัสนุนการเพิ่มพูนความรู้
ของพยาบาลเก่ียวกบัมาตรการการควบคุมการติดเช้ือเพิ่มเติมอยูเ่สมอ 
 จากการศึกษาคน้ควา้งานวิจยั แสดงใหเ้ห็นวา่ ผลของการนิเทศงานในรูปแบบการโคช้
นั้นส่งผลใหเ้กิดความรู้ ทกัษะ ทศันคติ ความพึงพอใจ และการปฏิบติังานท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นการ
พฒันาบุคลากรโดยการเพิ่มศกัยภาพของบุคลากรด้วยตวับุคลากรเอง โดยมีผูโ้คช้เป็นผูก้ระตุ้น 
สนบัสนุน ใหค้วามช่วยเหลือ และการโคช้ยงัสามารถท าให้พยาบาลสามารถปฏิบติัการพยาบาลได้
อย่างถูกต้อง ส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงเห็นว่า การนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว์ จะสามารถน ามา
พฒันาการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพให้เกิดการ
ปฏิบติัไดถู้กตอ้งตามมาตรฐานวชิาชีพเพิ่มข้ึน 
 



 

 

บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) ศึกษาผลของการนิเทศ
ตามโมเดลการโค้ชแบบโกรวต่์อการปฏิบติัการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล      
ของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ศึกษาแบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two group pretest-posttest design) วิธีการวิจยัมีรายละเอียดในการ
ด าเนินการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
 1. การออกแบบการวจิยั 
 2. ลกัษณะของสถานท่ีท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล     
 3. ลกัษณะประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง       
 4. ตวัแปรท่ีใชใ้นการวจิยั       
 5. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั        
 6. การหาคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั       
 7. การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั       
 8. การเก็บรวบรวมขอ้มูล        
 9. การวเิคราะห์ทางสถิติ 
 
การออกแบบการวจัิย 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที ่3.1 การออกแบบการวจิยั 
 

E   O1E  X   O2E 

C   O1C      O2C 
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 จากแผนภาพท่ี 3.1 แสดงความหมายของสัญลกัษณ์ต่าง ๆ ดงัน้ี 
  E หมายถึง กลุ่มทดลองท่ีปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ดว้ยวธีิการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์
  C หมายถึง กลุ่มควบคุมท่ีปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ดว้ยวธีิการตามปกติ  
  X หมายถึง การนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์
  O1E หมายถึง การปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ดว้ยวิธีการ
นิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวข์องกลุ่มทดลองในระยะก่อนไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้
แบบโกรว ์
  O2E หมายถึง การปฏิบติัการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ด้วย
วิธีการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวข์องกลุ่มทดลองในระยะหลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดล
การโคช้แบบโกรว ์
  O1C หมายถึง การปฏิบติัการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ด้วย
วธีิการปกติของกลุ่มควบคุมในระยะก่อนไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์
  O2C หมายถึง การปฏิบติัการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ด้วย
วธีิการปกติของกลุ่มควบคุมในระยะหลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์
 
ลกัษณะของสถานทีท่ีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีศึกษาและเก็บขอ้มูลในโรงพยาบาลตติยภูมิ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลรัฐบาล
ขนาด 855 เตียง (ไม่รวมหอผูป่้วยหนกั 40 เตียง) และมีวิสัยทศัน์ คือ เป็นโรงพยาบาลศูนยช์ั้นน าท่ีมี
ความเช่ียวชาญเป็นเลิศทางการแพทย์มีคุณภาพมาตรฐานระดับประเทศ และเป็นโรงพยาบาล
คุณธรรม มีพยาบาลทุกระดบั 682 คน  
 
ลกัษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร 
 ประชากร คือ พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย (ICWN) ท่ีปฏิบติังานในหอ
ผูป่้วยในและหอผูป่้วยหนกั และปฏิบติังานประจ าในโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา ท่ีไดรั้บมอบหมาย
ให้ปฏิบติัหน้าท่ีในการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล และปฏิบติังานใน
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หนา้ท่ีมาแลว้อยา่งน้อย 1 ปี รวมทั้งปฏิบติังานระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2566 ถึงเมษายน พ.ศ. 
2566 มีทั้งหมด 59 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย (ICWN) คดัเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ค  านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจี*พาวเวอร์ 
(G*Power) ก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) โดยอา้งอิงจากงานวิจยัท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนักบั
การศึกษาของฟาโรทิมิ และคณะ (Farotimi et al., 2018) เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ฝึกอบรมต่อทศันคติและการปฏิบติัตามมาตรการควบคุมการติดเช้ือของพยาบาลสองโรงพยาบาลท่ี
สอนในรัฐโอกนัประเทศไนจีเรีย (Effectiveness of training program on attitude and practice of 
infection control measures among nurses in two teaching hospitals in Ogun State, Nigeria) ได้
ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัการควบคุมการติดเช้ือ ในระยะหลงัการทดลอง เท่ากบั 53.19 และ 47.49 
ตามล าดบั และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนเฉล่ียเท่ากบั 6.98 ไดค้่าขนาดอิทธิพล เท่ากบั 0.81 ก าหนดอ านาจ
ในการทดสอบ (Power of test) ท่ีระดบั 0.80 และก าหนดความคลาดเคล่ือนท่ีระดบั 0.05 ไดจ้  านวน
กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 20 คน และเพื่อป้องกนัการสูญหายของตวัอย่างจึงเพิ่มอีกร้อยละ 20 (Gupta, 
Attri, Singh, Kaur, & Kaur,  2016) รวมเป็นกลุ่มละ 24 คน ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดรวม 48 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน กลุ่มควบคุม 24 คน และคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งต่อดว้ยวิธีการสุ่มกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) โดยวธีิการจบัฉลากเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 การก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งท่ีคดัเลือกเขา้ศึกษา (Inclusion criteria) 
  1) ICWN ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยในและหอผูป่้วยหนกั  
  2) ICWN ท่ีปฏิบติังานในหนา้ท่ีมาแลว้อยา่งนอ้ย 1 ปี  
  3) สามารถเขา้ร่วมการวจิยัไดต้ลอดโครงการ 
 การก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งท่ีคดัเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  
  1) ICWN ท่ีปฏิบติังานในหนา้ท่ีนอ้ยกวา่ 1 ปี  
  2) ไม่ไดป้ฏิบติังานในช่วงเวลาเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ ลาป่วย ลาพกัร้อน ลาคลอด หรือ    
ลาศึกษาต่อ 
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ตารางที ่3.1 กลุ่มตวัอยา่งท่ีคดัเลือกเขา้ศึกษาโดยวธีิการจบัฉลากเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

สถานที่ จ านวนประชากร 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

งานอายุรกรรม    
อายรุกรรมชาย 1 2 2 - 
อายรุกรรมชาย 2 2 - 2 
อายรุกรรมหญิง 1 1 - 1 
อายรุกรรมหญิง 2 1 1 - 
ศรีนครินทร 4 1 - 1 
ศรีนครินทร 5 1 1 - 
ประชาบน 1 - - 
จิตติ-บุญศรี 1 - 1 
งานศัลยกรรม    
ศลัยกรรมชาย 1 2 - 2 
ศลัยกรรมชาย 2 1 1 - 
ศลัยกรรมหญิง 1 - 1 
ศลัยกรรมเด็ก 2 2 - 
ศลัยกรรมทรวงอก 1 - - 
ศลัยกรรมตกแต่ง 1 - 1 
ศลัยกรรมระบบประสาท 1 2 2 - 
ศลัยกรรมระบบประสาท 2 1 - 1 
ศลัยกรรมระบบปัสสาวะ 1 1 - 
งานกุมารเวชกรรม    
กุมาร 1 1 1 - 
กุมาร 2 1 - - 
กุมาร 3 1 - 1 
ทารกแรกเกิด 2 - - 
พิเศษกุมาร 1 - 1 
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ตารางที ่3.1 กลุ่มตวัอยา่งท่ีคดัเลือกเขา้ศึกษาโดยวธีิการจบัฉลากเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ) 
 

สถานที่ จ านวนประชากร 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

งานจักษุ โสต ศอ นาสิก    
จกัษุ 2 2 - 
หู คอ จมูก 1 - 1 
พิเศษจกัษุ 1 - - 
งานออร์โธปิดิกส์    
ออร์โธชาย 1 2 2 - 
ออร์โธชาย 2 2 - 2 
ออร์โธหญิง 1 - 1 
ประชาล่าง 1 - 1 
เวชกรรมฟ้ืนฟู 2 2 - 
งานสูติ-นรีเวชกรรม    
หอ้งคลอด 1 1 - 
หลงัคลอด 1 - 1 
นรีเวชกรรม 1 - - 
พิเศษสูติกรรม 1 - - 
งานผู้ป่วยหนัก    
ICU ศลัยกรรม 2 2 - 
ICU ระบบประสาท 1 - 1 
ICU อายรุกรรม 1 2 2 - 
ICU อายรุกรรม 2 2 - 2 
CCU 1 - - 
ICU กุมาร 2 - - 
ICU ทารกแรกเกิด 1 - 1 
Burn Unit 1 - 1 
ก่ึงวกิฤติ 1 1 - 
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ตารางที ่3.1 กลุ่มตวัอยา่งท่ีคดัเลือกเขา้ศึกษาโดยวธีิการจบัฉลากเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ) 
 

สถานที่ จ านวนประชากร 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

งานจิตเวช    
จิตเวช 1 1 - 
งานหน่วยเคร่ืองมือพเิศษ    
เคมีบ าบดั 1 - 1 

รวม 59 24 24 

 
ตัวแปรทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2 ตวัแปร มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ตัวแปรต้น คือ การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ หมายถึง ขั้นตอนการ
ด าเนินการท่ีน าไปพฒันา ICWN เพื่อให้เกิดการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลตามแนวคิดของวติมอร์ (Whitmore, 2010) ซ่ึงเป็นกระบวนการนิเทศแบบโคช้อยา่งเป็น
ขั้นตอน โดยผูนิ้เทศท าการสนทนากับผูรั้บการนิเทศ แล้วกระตุ้นให้เกิดความคิดโดยใช้ค  าถาม
ปลายเปิดเพื่อให้ผูรั้บการนิเทศคิดตามอย่างเป็นระบบ ซ่ึงประกอบด้วย 1) การก าหนดเป้าหมายท่ี
ชดัเจนในเร่ืองท่ีจะโคช้ 2) การวเิคราะห์สถานการณ์ท่ีเป็นจริงปัจจุบนัในเร่ืองท่ีจะโคช้ 3) การคน้หา
กลยุทธ์หรือแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นทางเลือก และ 4) การสรุปร่วมกนัในการปฏิบติัเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมาย  
 2. ตวัแปรตาม คือ การปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย ตามแนวคิดของฮาเล่ย ์และคณะ (Haley et al., 1985) 
โดยการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ประกอบดว้ยกิจกรรมท่ีส าคญัคือ         
1) การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 2) การป้องกนัการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย ์
3) การแยกผูป่้วย 4) การดูแลส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วย 5) การท าให้ปราศจากเช้ือและการท าลายเช้ือ 
6) การใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ 7) การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และ 8) การดูแลสุขภาพ
ตนเองของบุคลากร  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองในงานวจิยัคร้ังน้ี มี 3 ส่วน คือ 
  1.1 รูปแบบการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์โดยสร้างข้ึนตามแนวคิดของ        
วติมอร์ (Whitmore, 2010) ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 1) การก าหนดเป้าหมายท่ีชดัเจนในเร่ืองท่ีจะ
โคช้ 2) การวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีเป็นจริงปัจจุบนัในเร่ืองท่ีจะโคช้ 3) การคน้หากลยุทธ์หรือ
แนวทางปฏิบติัท่ีเป็นทางเลือก และ 4) การสรุปร่วมกนัในการปฏิบติัเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย  
  1.2 แผนการอบรมการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์ตามแนวคิดของวิตมอร์ 
(Whitmore, 2010) ร่วมกบัการศึกษางานวจิยัและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อใชใ้นการ
อบรมผูโ้ค้ช คือ ICN จ  านวน 4 คน โดยประกอบด้วยวตัถุประสงค์และเน้ือหาของการอบรม 
กิจกรรมท่ีใชใ้นการอบรม ไดแ้ก่ การบรรยาย การแสดงความคิดเห็น การซกัถาม การฝึกปฏิบติั และ
การประเมินผล เพื่อให้ ICN มีความรู้ ความเขา้ใจและไดฝึ้กทกัษะในการนิเทศตามโมเดลการโคช้
แบบโกรว ์
  1.3 คู่มือการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์ตามแนวคิดของวิตมอร์ (Whitmore, 
2010) ร่วมกบัการศึกษางานวิจยัและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้ ICN ใช้เป็น
แนวทางในการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ ประกอบด้วย รูปแบบการนิเทศตามโมเดล      
การโคช้แบบโกรวแ์ละหลกัการนิเทศ  
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามส าหรับ ICWN 
ประกอบดว้ยเน้ือหา 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลจ านวน 7 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั เพศ 
อายุ ระดบัการศึกษาสูงสุด ต าแหน่ง แผนก/หอผูป่้วย ประสบการณ์การปฏิบติังานในหน้าท่ีของ 
ICWN การอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา ลกัษณะค าถาม  
เป็นแบบใหเ้ลือกตอบและเติมค าในช่องวา่ง 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล    
ใชแ้นวคิดของฮาเล่ย ์ และคณะ (Haley et al., 1985) โดยดดัแปลงแบบสอบถามจาก นุชยงค ์ เยาวพานนท ์
(2544) ในการสร้างซ่ึงครอบคลุมการปฏิบติัการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ประกอบดว้ย 8 กิจกรรมคือ 1) การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 2) การป้องกนัการติดเช้ือจาก
การให้บริการทางการแพทย ์3) การแยกผูป่้วย 4) การดูแลส่ิงแวดล้อมในหอผูป่้วย 5) การท าให้
ปราศจากเช้ือและการท าลายเช้ือ 6) การใช้เทคนิคปลอดเช้ือ 7) การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และ 8) การดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร  มีข้อค าถาม 43 ข้อ ลักษณะ
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แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดบั โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 
ดงัน้ี 
 ปฏิบติัมากท่ีสุด หมายถึง  ไดป้ฏิบติัตรงกบัขอ้ความนั้นเป็นประจ าอยา่งสม ่าเสมอ 
       ให ้5 คะแนน 
 ปฏิบติัมาก  หมายถึง  ไดป้ฏิบติัตรงกบัขอ้ความนั้นบ่อยคร้ัง ให ้4 คะแนน 
 ปฏิบติัปานกลาง หมายถึง  ไดป้ฏิบติัตรงกบัขอ้ความนั้นเป็นบางคร้ัง ให ้3 คะแนน 
 ปฏิบติันอ้ย  หมายถึง  ไดป้ฏิบติัตรงกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนนอ้ย ให ้2 คะแนน 
 ปฏิบติันอ้ยท่ีสุด หมายถึง  ไม่ไดป้ฏิบติัตรงกบัขอ้ความนั้นหรือปฏิบติันอ้ยท่ีสุด 
       ให ้1 คะแนน 
 

 เกณฑ์การแปลค่าคะแนน ใช้เกณฑ์การแปลคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยตามเกณฑ์ของ
เบส และคาน (Best & kahn, 2006)  โดยมีการแปลความหมายของคะแนนเฉล่ียออกเป็น        
5 ระดบั ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 4.51 - 5.00  หมายถึง  พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย 
        มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 คะแนนเฉล่ีย 3.51 - 4.50  หมายถึง  พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย 
        มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก 
 คะแนนเฉล่ีย 2.51 - 3.50  หมายถึง  พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย 
        มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.51 - 2.50  หมายถึง  พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย 
        มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบันอ้ย 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.50  หมายถึง  พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย 
        มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจัิย 
 

 1. การหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index; CVI) 
 โดยน าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
รูปแบบการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว์ แผนการอบรมการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบ
โกรว ์ คู่มือการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์และแบบสอบถามการปฏิบติัการป้องกนัและ
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ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ท่ีได้รับการพิจารณาเน้ือหาเบ้ืองต้นจากอาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์แลว้ ส่งให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน พิจารณาความตรงตามเน้ือหาความครอบคลุม 
ความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา และความสอดคลอ้งระหวา่งสาระค าถามกบันิยามตวัแปร รวมทั้ง
ใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ข หลงัจากนั้นน าผลการพิจารณามาค านวณหาค่าดชันีความตรง
เชิงเน้ือหา (Content validity index; CVI) โดยพิจารณาหาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหารายขอ้ (Item 
content validity index; I-CVI) และความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั (Content validity for scale;      
S-CVI) เกณฑ์ท่ียอมรับไดคื้อ 0.80 ข้ึนไป (Polit & Beck, & Owen 2007) โดยค านวณค่าดชันีความ
ตรงตามเน้ือหาจากสูตร  
 
 CVI (ทั้งฉบบั) = 
 
 
 ผลการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity index; CVI) ของผูท้รงคุณวุฒิ 
จ  านวน 5 ท่าน ของแบบสอบถามการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลตาม
การรับรู้ของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย ซ่ึงมีจ านวน 43 ขอ้ ไดแ้ก่ การหาค่าดชันี
ความตรงของเน้ือหารายขอ้ (Item content validity index; I-CVI) เท่ากบั 0.80 - 1.00 ค่าดชันีความ
ตรงของเน้ือหาทั้งฉบบั (Content validity for scale; S-CVI) เท่ากบั 0.94 และแบบสอบถามผ่านเกณฑ ์    
ดงัตารางท่ี 3.1  
 
ตารางที ่3.2 สรุปค่าดชันีความตรงของเน้ือหาของแบบสอบถามการวิจยั (Content validity index) 
 

ส่วนที่ ช่ือแบบสอบถาม 
ค่า 

I-CVI 
ค่า 

S-CVI 
ค่า 

S-CVI/Ave 
แปลผล 

1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 1 1 1 ผา่นเกณฑ์ 
2 แบบสอบถามการปฏิบติัการ

ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาล ตามการรับรู้ของ
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ
ประจ าหอผูป่้วย 

0.80 - 1.00 0.94 0.95 ผา่นเกณฑ์ 

 

ผลรวมของค่าความตรงเชิงเน้ือหารายขอ้ 

จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 
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 การหาความเช่ือมั่น (Reliability) 
 โดยน าเคร่ืองมือท่ีผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์และผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ ซ่ึงได้รับการตรวจปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยไป
ทดลองใช้กบั ICWN ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างและไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจยั
คร้ังน้ี โดยน าแบบสอบถามการปฏิบติัการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยไปทดลองใช้กบั ICWN โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีไม่ใช่
โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา จ านวน 30 คน แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปได้ค่า
สัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.96 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้(Polit et al., 2007) 
 
 สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

 
 
 

 α  คือ  ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
 n  คือ  จ านวนขอ้ค าถามในแบบสอบถาม 
 ƩS2

i คือ  ผลร่วมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ้ 
 S2

t  คือ  ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบบั 
  

 
การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมการวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีด าเนินการขออนุมติัวิจยัผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัคริสเตียน เลขท่ี น. 13/2565 ลงวนัท่ี 11 มกราคม พ.ศ. 2566      
แลว้จึงน าเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา จากนั้นน าหนงัสือ
รับรองจริยธรรมเสนอหวัหนา้พยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ และ
ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และการปกป้องการ
เขา้ถึงขอ้มูลวจิยัโดยใชก้ารแทนค่ารหสั ซ่ึงผูว้จิยัเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงได ้กรณีตีพมิพผ์ลการวจิยัจะ
น าเสนอขอ้มูลในภาพรวมโดยใชเ้หตุผลทางวชิาการเท่านั้น ผูว้ิจยัจะท าลายเอกสารวิจยัภายใน 2 ปี
หลงัจากส้ินสุดโครงการ เม่ือผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัให้ลงช่ือในหนงัสือ
ยนิยอม  
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ด าเนินการหลังได้รับหนังสือรับรอง
โครงการวจิยัตามแนวทางหลกัจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 กลุ่มทดลอง 
  1. เสนอโครงการน้ีแก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลยัคริสเตียน และได้น าเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัโรงพยาบาลตติยภูมิท่ี
ศึกษาจากนั้นไดน้ าหนงัสือรับรองจริยธรรมเสนอหวัหนา้พยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษาก่อน
เร่ิมการทดลอง 
  2. ภายหลงัโครงการผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ของโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา ผูว้ิจยัไดติ้ดต่อประสานงานหวัหนา้พยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิท่ี
ศึกษา เพื่อขออนุญาตด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  3. หลงัจากไดรั้บอนุญาตจากหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา ผูว้ิจยัได้
คดัเลือกประชากรกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
  4. หลงัจากนั้นผูว้จิยัไดน้ดัพบกลุ่มตวัอยา่ง เพื่ออธิบายวตัถุประสงค ์รายละเอียดของ
โครงการวิจยั สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีไดรั้บการดูแลตลอดการทดลอง รวมทั้งผลประโยชน์ท่ีไดรั้บ
จากการเขา้ร่วมการวิจยั พร้อมช้ีแจงให้ประชากรกลุ่มตวัอย่างให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อการปฏิบติัการพยาบาลแต่อย่างใด ผูว้ิจยัให้
สิทธิกลุ่มตวัอยา่งในการตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง โดยใหมี้เวลาในการตดัสินใจไดอ้ยา่งอิสระ 
  5. ผูว้จิยัไดใ้หก้ลุ่มตวัอยา่งท่ียนิยอมเขา้ร่วมวิจยัเซ็นยินยอมในแบบฟอร์มยินยอม ให้
ท าการวจิยั (Informed consent form) โดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจ ผูว้ิจยัช้ีแจงให้กลุ่มตวัอยา่ง
ทราบว่าขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บเป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลจะไม่มีการเปิดเผย ช่ือ-สกุล ขอ้มูลน ามา
เฉพาะการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี และผลการวจิยัจะน าเสนอเฉพาะภาพรวมเท่านั้น 
  6. ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง โดยขอใหก้ลุ่ม
ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม 2 ชุด ได้แก่ แบบสอบขอ้มูลทัว่ไป และแบบสอบถามการปฏิบติัการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  7. ผูว้จิยัด าเนินการทดลองโดยใชโ้ปรแกรมการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์
  8. เม่ือส้ินสุดการทดลองในสัปดาห์ท่ี 6 หลงัจากนั้นสัปดาห์ท่ี 8 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวม
ข้อมูลในกลุ่มทดลองเป็นคร้ังท่ีสอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 1 ชุด ได้แก่ 
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แบบสอบถามการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยเก็บรวบรวมขอ้มูล
กลบัดว้ยตนเอง และผูว้จิยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 
 กลุ่มควบคุม 
  1. ภายหลงัโครงการผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ของมหาวิทยาลยัคริสเตียน และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา ผูว้ิจยั
ไดติ้ดต่อประสานงานหวัหนา้พยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา เพื่อขออนุญาตด าเนินการทดลอง
และเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  2. หลงัจากไดรั้บอนุญาตจากหวัหน้าพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา ผูว้ิจยัได้
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
  3. หลงัจากนั้นผูว้จิยัไดน้ดัพบกลุ่มตวัอยา่ง เพื่ออธิบายวตัถุประสงค ์รายละเอียดของ
โครงการวิจยั สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีจะได้รับการดูแลตลอดการทดลอง รวมทั้งผลประโยชน์ท่ี
ไดรั้บจากการเขา้ร่วมการวิจยั พร้อมช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือ ปฏิเสธ
การเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อการปฏิบติัการพยาบาลแต่อยา่งใด ผูว้ิจยัให้สิทธิกลุ่ม
ตวัอยา่งในการตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง โดยใหมี้เวลาในการตดัสินใจใหอ้ยา่งอิสระ 
  4. ผูว้ิจยัไดใ้ห้กลุ่มตวัอยา่งท่ียินยอมเขา้ร่วมวิจยัเซ็นยินยอมในแบบฟอร์มใบยินยอม
ให้ท าการวิจยั โดยไดรั้บการบอกกล่าวและเต็มใจ (Informed consent form) ผูว้ิจยัไดช้ี้แจงให้
ประชากรกลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บเป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลจะไม่มีการเปิดเผย 
ช่ือ - สกุล ขอ้มูลน ามาเฉพาะการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีและผลการวจิยัจะน าเสนอเฉพาะภาพรวมเท่านั้น 
  5. ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุม 1 คร้ังในสัปดาห์ท่ี 1 ให้ตอบ 
แบบสอบถาม 2 ชุด ได้แก่ แบบสอบข้อมูลทัว่ไปและแบบสอบถามการปฏิบติัการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  6. เม่ือส้ินสุดโครงการ สัปดาห์ท่ี 8 ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุมเป็นคร้ังท่ี 
2 โดยใหต้อบแบบสอบถาม 1 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถามการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลกลบัดว้ยตนเอง และผูว้ิจยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอย่างท่ีให้
ความร่วมมือในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 
 การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ ด าเนินตามขั้นตอน ดังนี ้
 1. สัปดาห์ท่ี 1 มีกิจกรรมดงัต่อไปน้ี 
  1.1 ระยะก่อนการทดลอง (Pre-test) ให้กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดตอบแบบสอบถามคร้ังท่ี 1 
โดยใชแ้บบสอบถามส่วนบุคคล และแบบสอบถามการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระยะ
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ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง (การนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว์) และกลุ่มควบคุม 
(การนิเทศตามแบบเดิม)  
  1.2 ผูว้ิจยัจดัโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการ การนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว์
ส าหรับกลุ่มผูนิ้เทศซ่ึงเป็น ICN เพื่อสร้างและท าใหเ้กิดความรู้ ความเขา้ใจในการนิเทศตามโมเดล
การโคช้แบบโกรว์ โดยเชิญพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการโคช้ มาเป็นวิทยากรในการบรรยายและอบรมเชิงปฏิบติัการ เร่ือง การนิเทศตาม
โมเดลการโคช้แบบโกรว ์โดยการอบรมใชร้ะยะเวลา 1 วนั ตั้งแต่ 08.30 - 16.00 น. ณ ห้องประชุม
ศูนยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา โดยภาคเชา้เป็นการบรรยายความรู้เก่ียวกบัการนิเทศ
ตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์และภาคบ่ายเป็นการฝึกปฏิบติัการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์
โดยวเิคราะห์สถานการณ์ท่ีสร้างข้ึนหลงัจากนั้นมอบคู่มือการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวใ์ห้ 
ICN น าไปปฏิบติัใหก้บั ICWN ในหอผูป่้วยท่ีรับผดิชอบ  
 2. สัปดาห์ท่ี 2 - 3 ก าหนดแผนการนิเทศและติดตามการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบ
โกรวต์ามกิจกรรมการนิเทศ ซ่ึงมี 4 ขั้นตอน คือ 1) การก าหนดเป้าหมายท่ีชดัเจนในการปฏิบติัการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีเป็นปัญหาในหอผูป่้วย 2) การวเิคราะห์สถานการณ์
ท่ีเป็นจริงในปัจจุบนัซ่ึงก าลงัเป็นปัญหาภายในหอผูป่้วย 3) การคน้หากลยทุธ์หรือแนวทางปฏิบติัท่ี
เป็นทางเลือกในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน และ 4) การสรุปร่วมกันในการปฏิบัติเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายในการแกปั้ญหา เก่ียวกบักิจกรรมส าคญั  8 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) การเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล 2) การป้องกนัการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย ์3) การแยกผูป่้วย 4) การดูแล
ส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วย 5) การท าให้ปราศจากเช้ือและการท าลายเช้ือ 6) การใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ 7) 
การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ และ 8) การดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร โดย
ก าหนดแผนการนิเทศและติดตามการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว์ สัปดาห์ละ 3 วนั ทุกวนั
จนัทร์ วนัพุธ และวนัศุกร์ ในช่วงเวลา 14.00 - 14.40 น. และก าหนดประเด็นในการนิเทศ ดงัน้ี 
  สัปดาห์ท่ี 1 การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  สัปดาห์ท่ี 2 การป้องกนัการติดเช้ือจากการใหบ้ริการทางการแพทย ์
  สัปดาห์ท่ี 3 การแยกผูป่้วย และการดูแลส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วย 
  สัปดาห์ท่ี 4 การท าใหป้ราศจากเช้ือและการท าลายเช้ือ และการใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ 
  สัปดาห์ท่ี 5 การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ และการดูแลสุขภาพ
ตนเองของบุคลากร 
 นอกจากน้ี ICN จะยงัคงรับผิดชอบนิเทศงานให้กบั ICWN ท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ
ตามท่ีไดรั้บมอบหมายเดิม และปฏิบติักิจกรรมในขณะการนิเทศ ดงัน้ี 
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  2.1 การสังเกต โดย ICN สังเกตการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ          
ในโรงพยาบาลของ ICWN โดยการสังเกตเป็นการคน้หาปัญหาและเก็บรวบรวมขอ้มูลขณะ
ปฏิบติังาน  
  2.2 การตรวจเยี่ยม โดย ICN ตรวจเยี่ยม ICWN ในหอผูป่้วยท่ี ICWN ปฏิบติังานเพื่อ
ประเมินการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็นเวลา 10 นาที และให้การ
นิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว์แบบตวัต่อตวักบั ICWN เพื่อช่วยเหลือในการแกไ้ขปัญหา เป็น
เวลา 30 นาที  
       2.3 การให้ค  าปรึกษาหรือช้ีแนะ โดย ICN ให้ค  าปรึกษาหรือช้ีแนะ ICWNโดยการ
โคช้รูปแบบโกรวแ์บบตวัต่อตวั เพื่อให้ ICWNไดต้ดัสินใจในการแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง โดย ICN 
คอยใหก้ าลงัใจและใหก้ารสนบัสนุนต่าง ๆ  
   2.4 การแก้ไขปัญหาและให้การช่วยเหลือ โดย ICN ให้การแก้ไขปัญหา และ
ช่วยเหลือ ICWN โดยการโคช้รูปแบบโกรวแ์บบตวัต่อตวัดว้ยการกระตุน้ให้ ICWN ไดคิ้ดและ
ตดัสินใจในการแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง ICN คอยใหก้ าลงัใจ ใหข้อ้มูล และการสนบัสนุนอ่ืน ๆ  
 3. สัปดาห์ท่ี 4 ติดตามผลการนิเทศ โดยผูว้ิจยัจดัประชุมกลุ่ม ICN เพื่อติดตามผลการ
นิเทศ โดยสรุปจากการสังเกตและแบบบันทึกท่ีผูช่้วยวิจยับันทึกไวพ้ร้อมกับเสนอแนะปัญหา 
อุปสรรคและแนะแนวทางการแกไ้ขท่ีเหมาะสม เพื่อให้ ICN น าไปด าเนินการนิเทศต่อในสัปดาห์ท่ี 
4 ถึง 6  
 4. สัปดาห์ท่ี 8 เป็นระยะส้ินสุดการวิจยั หรือระยะหลงัการทดลอง (Post-test) และมี
กิจกรรมดงัต่อไปน้ี 
  4.1 ประเมินผลหลงัการใช้การนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์โดยผูว้ิจยัจดั
ประชุมกลุ่ม ICN และ ICWN อีกคร้ังเพื่อสรุปรายละเอียดและขอ้มูลท่ีได้จากการนิเทศ ปัญหา
อุปสรรคและการแกไ้ขปัญหา พร้อมกล่าวขอบคุณผูร่้วมวจิยัท่ีใหค้วามร่วมมือในการท าวิจยั 
  4.2 ให้กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดตอบแบบสอบถาม คร้ังท่ี 2 โดยใช้แบบสอบถามการ
ปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติัการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระยะหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลอง (การนิเทศตามโมเดล
การโคช้แบบโกรว)์ และกลุ่มควบคุม (การนิเทศตามแบบเดิม) และเปรียบเทียบการปฏิบติัดงักล่าว
ระหวา่งก่อนและหลงัทดลอง 
  4.3 หลงัจากเก็บแบบสอบถามท่ีมีขอ้มูลสมบูรณ์ครบถว้น และเก็บรักษาขอ้มูลท่ีได้
เป็นความลบั อยูใ่นท่ีปลอดภยั แลว้น าขอ้มูลมาวเิคราะห์ ตามวธีิการทางสถิติต่อไป 
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แผนภาพที ่3.2 ขั้นตอนการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวต่์อการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย ในโรงพยาบาลตติยภูมิ
แห่งหน่ึง 

ผลของการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวต่์อการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1.1 อบรมการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว์
ส าหรับกลุ่มผูนิ้เทศ (ICN) 
1.2 ประเมินการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาลก่อนการนิเทศตาม
โมเดลการโคช้แบบโกรว ์(ICWN) 

ประเมินการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาลก่อนการทดลอง 
(ICWN) 

ก าหนดแผนการนิเทศ น าไปใช ้และติดตามการ
นิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวต์ามกิจกรรม
การนิเทศ  

2.1 กลุ่มผูนิ้เทศ (ICN) นิเทศตามแบบเดิม 
2.2 กลุ่มควบคุมปฏิบติัการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลแบบปกติ 
(ICWN) 

ประเมินการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาลหลงัการทดลอง 
(ICWN) 

ประชุมกลุ่มผูนิ้เทศ (ICN) เพื่อติดตามผลการ
นิเทศพร้อมกับเสนอแนะปัญหา อุปสรรคและ
แนะแนวทางการแก้ไขท่ีเหมาะสม เพ่ือน าไป
นิเทศ ICWN ต่อในสปัดาห์ท่ี 4 ถึง 6 

ประเมินการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาลหลงัการนิเทศตามโมเดล

การโคช้แบบโกรว ์(ICWN) 

สัป
ดา
ห์ที่

 4-
6 

สัป
ดา
ห์ที่

 8 
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การวเิคราะห์ทางสถิติ 
 
 การวิจยัคร้ังน้ี น าแบบสอบถามท่ีไดรั้บจากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มาตรวจสอบ
ความครบถ้วนของข้อมูลและน าข้อมูลไปบนัทึกโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปวิเคราะห์ข้อมูลตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไวส้ถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ 
 1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percent) 
ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) จ าแนกตาม เพศ อายุ ระดบั
การศึกษาสูงสุด ต าแหน่ง แผนก/หอผูป่้วย ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน้าท่ีของ ICWN          
การอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ี
เป็นมาตรานามบญัญติั (Nominal scale) มาตราจดัล าดบั (Ordinal scale) โดยใช้สถิติไคสแควร์             
(Chi-Square) มาตราอนัตรภาคชั้น (Interval scale) และมาตราอตัราส่วน (Ratio scale) เน่ืองจากหลงั
การทดสอบการแจกแจงแบบปกติ ดว้ยสถิติชาพิโร-วิลค์ (Shapiro-Wilk test) พบว่ามีการแจกแจง
ขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ (ภาคผนวก ฉ) จึงท าการเปรียบเทียบขอ้มูลโดยใช้สถิติทดสอบแมน-วิทนีย ์ย ู
(Mann-Whitney U test) 
 3. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลก่อน
และหลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเน่ืองจาก
หลงัการทดสอบการแจกแจงแบบปกติ ดว้ยสถิติชาพิโร-วิลค ์(Shapiro-Wilk test) พบวา่มีการแจก
แจงขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ (ภาคผนวก ฉ) จึงท าการเปรียบเทียบขอ้มูลโดยใชส้ถิติทดสอบวิลคอกซนั 
(Wilcoxon signed rank test)  
 4. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์ เน่ืองจาก
หลงัการทดสอบการแจกแจงแบบปกติ ดว้ยสถิติสถิติชาพิโร-วิลค ์(Shapiro-Wilk test) พบวา่ มีการ
แจกแจงขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ (ภาคผนวก ฉ) จึงท าการเปรียบเทียบขอ้มูลโดยใชส้ถิติทดสอบแมน-
วทินีย ์ย ู(Mann-Whitney U test) 
 
 
 
 



 

 

บทที ่4 

ผลการวจิัย 
 

 การวิจยัน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่มวดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง (Two group pretest-posttest design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบการ
ปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลงัไดรั้บ
การนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์และเปรียบเทียบการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์
น าเสนอขอ้มูลผลการวจิยั 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ก่อนและหลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวข์องกลุ่มทดลอง 
 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ก่อนไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
หลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 
 
ตารางที่ 4.1 เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ ของลกัษณะทัว่ไปในกลุ่มทดลอง (n1 = 24) และกลุ่ม
ควบคุม (n2 = 24) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Chi-square 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ (P-value) 

1. อายุ (ปี)      
 24 - 40 13 54.20 11 45.80 0.333 
 41 - 59 11 45.80 13 54.20 (0.564) 
(  1 = 37.91, SD1 = 9.97, Mdn1 = 37.50, Max1 = 58 , Min1 = 24;  2 = 39.50, SD2 = 11.77,  
Mdn2 = 43.00, Max2 = 59, Min2 = 25, U = 322.000 (0.482))   
2. ระดับการศึกษา      
 ปริญญาตรี 24 100 22 91.70 2.087* 
 ปริญญาโท 0 0 2 8.30 (0.489) 
3. ต าแหน่ง      
 พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 11 45.80 10 41.70 0.085 
 พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 13 54.20 14 58.30 (0.771) 
4. ประสบการณ์การปฏิบัติงานหน้าทีพ่ยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผู้ป่วย (ปี) 
 1 - 5 13 54.20 12 50.00 1.192 
 6 - 10 7 29.20 5 20.80 (0.551) 
 11 ปี เป็นตน้ไป 4 16.70 7 29.20  
(  1 = 6.79, SD1 = 6.78, Mdn1 = 5.00,  Max1 = 26, Min1 = 1;  2 = 7.46, SD2 = 6.69,  
Mdn2 = 6.00, Max2 = 27, Min2 = 1, U = 311.000 (0.633))  
5. การอบรมเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา 
 เคย 2 8.30 1 4.20 0.356* 
 ไม่เคย 22 91.70 23 95.80 (1.000) 
*ทดสอบความแตกต่างดว้ยสถิติ Fisher’s Exact Test 
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 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วงอายุ 24 - 40 ปี ร้อยละ 54.20 
และมีอายุเฉล่ีย 37.91 ปี ทั้งหมดมีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรีร้อยละ 100 ส่วนมากเป็นพยาบาล
วชิาชีพช านาญการ ร้อยละ 54.20 มีประสบการณ์การปฏิบติังานในหนา้ท่ีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ
ประจ าหอผูป่้วยอยู่ในช่วง 1 - 5 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 54.20 และมีประสบการณ์การปฏิบติังานใน
หน้าท่ีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยเฉล่ีย 6.79 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรม
เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา ร้อยละ 91.70 
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วงอาย ุ41 - 50 ปี ร้อยละ 54.20 และมีอายุเฉล่ีย 39.50 
ปี ส่วนใหญ่มีวฒิุการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 91.70 ส่วนมากเป็นพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
ร้อยละ 58.30 มีประสบการณ์การปฏิบติังานในหนา้ท่ีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยอยู่
ในช่วง 1 - 5ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 50.00 และมีประสบการณ์การปฏิบตัิงานในหน้าที่พยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยเฉลี่ย 7.46 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกบัการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา ร้อยละ 95.80 
 จากการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลทั้งหมดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั  
 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ก่อนและ
หลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม 
 

ตารางที ่4.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่ามธัยฐานของคะแนนการปฏิบติัการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล จ าแนกตามรายดา้น ก่อนและหลงัการทดลองของ
กลุ่มควบคุม (n1 = 24) 
 

การปฏิบัติการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาล 

กลุ่มควบคุม Wilcoxon signed 
rank test ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

1 SD1 Mdn1 1 SD1 Mdn1 Z P-value 
1. ดา้นการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาล 

3.91 0.33 3.95 3.80 0.31 3.85 -1.336 .182 

2. ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือ
จากการใหบ้ริการทาง
การแพทย ์

4.01 0.33 4.00 3.97 0.40 4.07 -0.336 .737 
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ตารางที ่4.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่ามธัยฐานของคะแนนการปฏิบติัการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล จ าแนกตามรายดา้น ก่อนและหลงัการทดลองของ
กลุ่มควบคุม (n1 = 24) (ต่อ) 
 

การปฏิบัติการป้องกันและควบคุม
การติดเช้ือ 

ในโรงพยาบาล 

กลุ่มควบคุม Wilcoxon signed 
rank test ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

1 SD1 Mdn1 1 SD1 Mdn1 Z P-value 
3. ดา้นการแยกผูป่้วย 3.92 0.42 4.00 3.80 0.51 4.00 -0.390 .697 
4. ดา้นการดูแลส่ิงแวดลอ้มในหอ
ผูป่้วย 

3.75 0.42 3.75 3.67 0.43 3.75 -0.469 .639 

5. ดา้นการท าใหป้ราศจากเช้ือและ
การท าลายเช้ือ 

3.92 0.35 4.00 3.84 0.39 3.84 -0.983 .325 

6. ดา้นการใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ 3.77 0.54 3.83 3.65 0.51 3.66 -1.002 .317 
7. ดา้นการเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการ 

4.03 0.32 4.00 3.93 0.36 4.00 -0.833 .405 

8. ดา้นการดูแลสุขภาพตนเองของ
บุคลากร 

4.04 0.42 4.00 4.13 0.44 4.16 -0.571 .568 

รวม 3.92 0.25 3.96 3.85 0.28 3.91 -0.686 .493 

 
 จากตาราง 4.2 พบว่า กลุ่มควบคุมก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยรวมมีค่าเฉล่ีย 3.92 ค่ามธัยฐาน 3.96 และค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.25 ส าหรับรายดา้นโดยเรียงล าดบัตามค่าเฉล่ียคะแนนสูงสุดไปต ่าสุด ดงัน้ี ดา้น
การดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร (  = 4.04, Mdn = 4.00, SD = 0.42) ดา้นดา้นการเก็บและส่งส่ิง
ส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ (  = 4.03, Mdn = 4.00, SD = 0.32) ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือจากการ
ให้บริการทางการแพทย ์(  = 4.01, Mdn = 4.00, SD = 0.33) ดา้นการท าให้ปราศจากเช้ือและการ
ท าลายเช้ือ (  = 3.92, Mdn = 4.00, SD  = 0.35) ดา้นการแยกผูป่้วย (  = 3.92, Mdn = 4.00,             
SD = 0.42) ดา้นการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล (  = 3.91, Mdn = 3.95, SD  = 0.33) ดา้นการ
ใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ (  = 3.77, Mdn = 3.83, SD = 0.54) และดา้นการดูแลส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วย       
(  = 3.75, Mdn = 3.75, SD= 0.42)  
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 กลุ่มควบคุม หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการ 
ติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยรวมมีค่าเฉล่ีย 3.85 ค่ามธัยฐาน 3.91 และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.28  
ส าหรับรายดา้นโดยเรียงล าดบัตามค่าเฉล่ียคะแนนสูงสุดไปต ่าสุด ดงัน้ี ดา้นการดูแลสุขภาพตนเอง
ของบุคลากร (  = 4.13, Mdn = 4.16, SD  = 0.44) ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือจากการให้บริการทาง
การแพทย ์(  = 3.97, Mdn = 4.07, SD  = 0.40) ดา้นการเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ   
(  = 3.93, Mdn = 4.00, SD  = 0.36) ดา้นการท าให้ปราศจากเช้ือและการท าลายเช้ือ (  = 3.84,     
Mdn = 3.84, SD  = 0.39) ดา้นการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล (  = 3.80, Mdn = 3.85,         
SD  = 0.31) ดา้นการแยกผูป่้วย (  = 3.80, Mdn = 4.00, SD = 0.51) ดา้นการดูแลส่ิงแวดลอ้มในหอ
ผูป่้วย (  = 3.67, Mdn = 3.75, SD  = 0.43) และดา้นการใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ (  = 3.65, Mdn = 3.66,       
SD = 0.51) 
 จากการเปรียบเทียบข้อมูลคะแนนการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ            
ในโรงพยาบาล ก่อนและหลงัการทดลองจ าแนกตามรายดา้นของกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกนั 
 
ตารางที่ 4.3 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ก่อน
และหลงัการทดลองโดยรวม ของกลุ่มควบคุม (n1 = 24) ดว้ยสถิติ Wilcoxon signed rank test 
 

การปฏบิัติการป้องกันและควบคุม 
การติดเช้ือในโรงพยาบาล Mean rank Sum of rank 

Wilcoxon signed  
rank test 

Z P-value 
หลงั > ก่อนการทดลอง (Negative ranks) 12.43 174.00 -0.686 .493 
ก่อน > หลงัการทดลอง (Positive ranks) 12.60 126.00   
  
 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ กลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียของอนัดบัท่ีผลต่างท่ีมีค่าเป็นลบ เท่ากบั 
12.43 (Sum of rank = 174.00) และมีค่าเฉล่ียของอนัดบัท่ีผลต่างท่ีมีค่าเป็นบวก เท่ากบั 12.60      
(Sum of rank = 126.00) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอนัดบัคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง ด้วยสถิติ Wilcoxon 
signed rank test พบวา่ ไมแ่ตกต่างกนั (Z = -0.686, p >.05) 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ก่อนและ
หลงัได้รับการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ ของกลุ่มทดลอง 
 
ตารางที ่4.4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่ามธัยฐานของคะแนนการปฏิบติัการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล จ าแนกตามรายดา้น ก่อนและหลงัไดรั้บการนิเทศตาม
โมเดลการโคช้แบบโกรวข์องกลุ่มทดลอง (n1 = 24) 
 

การปฏิบัติการป้องกันและควบคุม
การติดเช้ือ 

ในโรงพยาบาล 

กลุ่มทดลอง Wilcoxon 
signed rank test ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

1 SD1 Mdn1 1 SD1 Mdn1 Z P-value 
1. ดา้นการเฝ้าระวงัการ ติดเช้ือใน
โรงพยาบาล 

3.88 0.32 3.90 4.55 0.34 4.60 -4.202 .001 

2. ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือจาก
การใหบ้ริการทางการแพทย ์

3.93 0.43 4.00 4.65 0.33 4.71 -4.157 .001 

3. ดา้นการแยกผูป่้วย 3.80 0.61 4.00 4.70 0.34 4.80 -4.026 .001 
4. ดา้นการดูแลส่ิงแวดลอ้มในหอ
ผูป่้วย 

3.79 0.42 4.00 4.67 0.32 4.75 -4.227 .001 

5. ดา้นการท าใหป้ราศจากเช้ือและ
การท าลายเช้ือ 

3.84 0.33 4.00 4.87 0.24 5.00 -4.231 .001 

6. ดา้นการใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ 3.76 0.54 4.00 4.58 0.29 4.66 -4.033 .001 
7. ดา้นการเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการ 

4.04 0.40 4.00 4.83 0.29 5.00 -4.150 .001 

8. ดา้นการดูแลสุขภาพตนเองของ
บุคลากร 

3.98 0.49 4.00 4.72 0.30 4.66 -4.088 .001 

รวม 3.88 0.33 3.91 4.70 0.23 4.77 -4.257 .001 

 
 จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ กลุ่มทดลองก่อนไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์    
มีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยรวมมีค่าเฉล่ีย 
3.88 ค่ามธัยฐาน 3.91 และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.33 ส าหรับรายด้านโดยเรียงล าดับตาม
ค่าเฉล่ียคะแนนสูงสุดไปต ่าสุด ดงัน้ี ด้านการเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ (  = 4.04,      
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Mdn = 4.00, SD = 0.40) ดา้นการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร (  = 3.98, Mdn = 4.00, SD = 0.49) 
ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือจากการใหบ้ริการทางการแพทย ์(  = 3.93, Mdn = 4.00, SD  = 0.43) ดา้น
การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล (  = 3.88, Mdn = 3.90, SD  = 0.32) ดา้นการท าใหป้ราศจากเช้ือ
และการท าลายเช้ือ (  = 3.84, Mdn = 4.00, SD  = 0.33) ดา้นการแยกผูป่้วย (  = 3.80, Mdn = 4.00, 
SD = 0.61) ดา้นการดูแลส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วย (  = 3.79, Mdn = 4.00, SD  = 0.42) และดา้นการ
ใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ (  = 3.76, Mdn = 4.00, SD  = 0.54)  
 กลุ่มทดลอง หลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวมี์ค่าเฉล่ียคะแนนการ
ปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยรวมมีค่าเฉล่ีย 4.70 ค่ามธัยฐาน 4.77 
และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.23 ส าหรับรายดา้นโดยเรียงล าดบัตามค่าเฉล่ียคะแนนสูงสุดไป
ต ่าสุด ดงัน้ี ดา้นการท าให้ปราศจากเช้ือและการท าลายเช้ือ (  = 4.87, Mdn = 5.00, SD = 0.24) ดา้น
การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ (  = 4.83, Mdn = 5.00, SD = 0.29) ดา้นการดูแล
สุขภาพตนเองของบุคลากร (  = 4.72, Mdn = 4.66, SD  = 0.30) ดา้นการแยกผูป่้วย (  = 4.70,     
Mdn = 4.80, SD  = 0.34) ดา้นการดูแลส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วย (  = 4.67, Mdn = 4.75, SD  = 0.32) 
ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือจากการใหบ้ริการทางการแพทย ์(  = 4.65, Mdn = 4.71, SD  = 0.33) ดา้น
การใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ (  = 4.58, Mdn = 4.66, SD  = 0.29) และดา้นการเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล (  = 4.55, Mdn = 4.60, SD  = 0.34)   
 จากการเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ระหว่างก่อนและหลงัการทดลองจ าแนกตามรายดา้น ของกลุ่มทดลอง พบว่า การ
ปฏิบติัการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลทุกด้านของกลุ่มทดลองหลงัได้รับการ
นิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวสู์งกวา่ก่อนไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวอ์ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 (p < .05) 
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ตารางที่ 4.5 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ก่อน
และหลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว์โดยรวม ของกลุ่มทดลอง (n1 = 24) ดว้ยสถิติ 
Wilcoxon signed rank test 
 

การปฏิบัติการป้องกันและควบคุม 
การติดเช้ือในโรงพยาบาล Mean rank Sum of rank 

Wilcoxon signed rank 
test 

Z P-value 
หลัง > ก่อนได้รับการนิเทศตามโมเดล
การโคช้แบบโกรว ์(Negative ranks) 

1.00 1.00 -4.257 .001 

ก่อน > หลงัได้รับการนิเทศตามโมเดล
การโคช้แบบโกรว ์(Positive ranks) 

13.00 299.00   

 

 จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียของอนัดบัท่ีผลต่างท่ีมีค่าเป็นลบ เท่ากบั
1.00 (Sum of rank = 1.00) และมีค่าเฉล่ียของอนัดบัท่ีผลต่างท่ีมีค่าเป็นบวก เท่ากบั 13.00 (Sum of 
rank = 299.00) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอนัดบัดว้ยสถิติ Wilcoxon signed rank test พบวา่การ
ปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการนิเทศตาม
โมเดลการโคช้แบบโกรวสู์งกวา่ก่อนไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวอ์ยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี .05 (Z = -4.257, p < .05)  
 

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ก่อนการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ตารางที ่4.6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่ามธัยฐานของคะแนนการปฏิบติัการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ก่อนการทดลอง จ าแนกตามรายดา้น ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง (n1 = 24) และกลุ่มควบคุม (n2 = 24)  
 

การปฏิบัติการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาล 

ระยะก่อนการทดลอง Mann-Whitney U test 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 SD1 Mdn1 2 SD2 Mdn2 U P-value 
1. ดา้นการเฝ้าระวงัการ 
ติดเช้ือในโรงพยาบาล 

3.88 0.32 3.90 3.91 0.33 3.95 260.500 .567 
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ตารางที ่4.6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่ามธัยฐานของคะแนนการปฏิบติัการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ก่อนการทดลอง จ าแนกตามรายดา้น ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง (n1 = 24) และกลุ่มควบคุม (n2 = 24) (ต่อ) 
 

การปฏิบัติการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาล 

ระยะก่อนการทดลอง Mann-Whitney U test 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 SD1 Mdn1 2 SD2 Mdn2 U P-value 
2. ดา้นการป้องกนัการ 
ติดเช้ือจากการใหบ้ริการ
ทางการแพทย ์

3.93 0.43 4.00 4.01 0.33 4.00 263.00 .604 

3. ดา้นการแยกผูป่้วย 3.80 0.61 4.00 3.92 0.42 4.00 259.000 .540 
4. ดา้นการดูแลส่ิงแวดลอ้ม
ในหอผูป่้วย 

3.79 0.42 4.00 3.75 0.42 3.75 264.000 .606 

5. ดา้นการท าใหป้ราศจาก
เช้ือและการท าลายเช้ือ 

3.84 0.33 4.00 3.92 0.35 4.00 217.500 .112 

6. ดา้นการใชเ้ทคนิคปลอด
เช้ือ 

3.76 0.54 4.00 3.77 0.54 3.83 283.000 .915 

7. ดา้นการเก็บและส่งส่ิงส่ง
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

4.04 0.40 4.00 4.03 0.32 4.00 285.000 .958 

8. ดา้นการดูแลสุขภาพ
ตนเองของบุคลากร 

3.98 0.49 4.00 4.04 0.42 4.00 260.000 .543 

รวม 3.88 0.33 3.91 3.92 0.25 3.96 269.000 .695 

 
 จากตาราง 4.6 พบว่า จากการเปรียบเทียบขอ้มูลคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ก่อนการทดลองโดยรวมและจ าแนกตามรายด้านระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั  
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ตารางที่ 4.7 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลก่อน
การทดลอง โดยรวมของกลุ่มทดลอง (n1 = 24) และกลุ่มควบคุม (n2 = 24) ดว้ยสถิติ Mann-Whitney 
U test 
 

การปฏิบัติการป้องกันและควบคุม 
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

Mean rank Sum of rank 
Mann-Whitney U test 

U P-value 

กลุ่มทดลอง 23.71 569.00 269.000 .695 
กลุ่มควบคุม 25.29 607.00   

 
 จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของอนัดบั เท่ากบั 23.71 (Sum of rank = 
569.00) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของอนัดบั เท่ากบั 25.29 (Sum of rank = 607.00) เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระยะก่อนการทดลอง หรือ
ก่อนไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Mann-
Whitney U test พบวา่ ไม่แตกต่างกนั (U = 269.000, p >.05)  
 
ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล หลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ตารางที ่4.8 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่ามธัยฐานของคะแนนการปฏิบติัการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล หลงัการทดลองจ าแนกตามรายดา้น ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง (n1 = 24) และกลุ่มควบคุม (n2 = 24) 
 

การปฏิบัติการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาล 

ระยะหลงัการทดลอง Mann-Whitney U test 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 SD1 Mdn1 2 SD2 Mdn2 U P-value 
1. ดา้นการเฝ้าระวงัการ 
ติดเช้ือในโรงพยาบาล 

4.55 0.34 4.60 3.80 0.31 3.85 26.000 .001 

2. ดา้นการป้องกนัการ 
ติดเช้ือจากการใหบ้ริการ
ทางการแพทย ์

4.65 0.33 4.71 3.97 0.40 4.07 55.000 .001 
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ตารางที ่4.8 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่ามธัยฐานของคะแนนการปฏิบติัการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล หลงัการทดลองจ าแนกตามรายดา้น ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง (n1 = 24) และกลุ่มควบคุม (n2 = 24) (ต่อ) 
 

การปฏิบัติการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาล 

ระยะหลงัการทดลอง Mann-Whitney U test 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 SD1 Mdn1 2 SD2 Mdn2 U P-value 
3. ดา้นการแยกผูป่้วย 4.70 0.34 4.80 3.80 0.51 4.00 33.500 .001 
4. ดา้นการดูแลส่ิงแวดลอ้ม
ในหอผูป่้วย 

4.67 0.32 4.75 3.67 0.43 3.75 17.500 .001 

5. ดา้นการท าใหป้ราศจาก
เช้ือและการท าลายเช้ือ 

4.87 0.24 5.00 3.84 0.39 3.84 9.500 .001 

6. ดา้นการใชเ้ทคนิคปลอด
เช้ือ 

4.58 0.29 4.66 3.65 0.51 3.66 31.000 .001 

7. ดา้นการเก็บและส่งส่ิงส่ง
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

4.83 0.29 5.00 3.93 0.36 4.00 28.000 .001 

8. ดา้นการดูแลสุขภาพ
ตนเองของบุคลากร 

4.72 0.30 4.66 4.13 0.44 4.16 79.500 .001 

รวม 4.70 0.23 4.77 3.85 0.28 3.91 5.000 .001 

 
 จากตาราง 4.8 พบว่า จากการเปรียบเทียบขอ้มูลคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล หลงัการทดลองจ าแนกตามรายดา้นระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบวา่ การปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลทุกดา้นของกลุ่มทดลอง
หลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวสู์งกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05  
(p < .05) 
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ตารางที่ 4.9 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล หลงั
การทดลอง โดยรวมของกลุ่มทดลอง (n1 = 24) และกลุ่มควบคุม (n2 = 24) ดว้ยสถิติ Mann-Whitney 
U test 
 

การปฏิบัติการป้องกันและควบคุม 
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

Mean rank Sum of rank 
Mann-Whitney U Test 

U P-value 

กลุ่มทดลอง 36.29 871.00 5.000 .001 
กลุ่มควบคุม 12.71 305.00   
 
 จากตารางท่ี 4.9 พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของอนัดบั เท่ากบั 36.29 (Sum of rank = 
871.00) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของอนัดบั เท่ากบั 12.71 (Sum of rank = 305.00) เม่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของอนัดบัดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test พบวา่ การปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการ   
ติดเช้ือในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวสู์งกวา่กลุ่ม
ควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05  (U=5.000, p < .05)    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที ่5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผลการวจิัย และข้อเสนอแนะจากการวจิัย 

 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two group pretest-posttest design) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองระหว่าง
ก่อนและหลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์และเปรียบเทียบการปฏิบติัการป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บการนิเทศตาม
โมเดลการโคช้แบบโกรว์ กลุ่มตวัอย่าง คือ ICWN คดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ก าหนดเกณฑ์ในการคดัเลือกเป็น ICWN ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยในและหอผูป่้วยหนัก และ
ปฏิบติังานในหน้าท่ีมาแลว้อย่างนอ้ย 1 ปี มีจ  านวนทั้งหมด 59 คน ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
ไดก้ลุ่มตวัอย่างรวม 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน กลุ่มควบคุม 24 คน และคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งต่อดว้ยวิธีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีการจบัฉลากเขา้
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองโดยสร้างข้ึน
ตามแนวคิดของวิตมอร์ (Whitmore, 2010) มี 3 ส่วน คือ 1.1) รูปแบบการนิเทศตามโมเดลการโค้ช
แบบโกรว ์1.2) แผนการอบรมการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์1.3) คู่มือการนิเทศตามโมเดล
การโคช้แบบโกรว ์ 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามส าหรับ ICWN 
ประกอบดว้ยเน้ือหา 2 ส่วน คือ 2.1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2.2) แบบสอบถามการปฏิบติัการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ใช้แนวคิดของฮาเล่ย ์และคณะ (Haley et al., 1985) 
ครอบคลุมการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย 8 กิจกรรม คือ     
1) การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 2) การป้องกนัการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย ์
3) การแยกผูป่้วย 4) การดูแลส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วย 5) การท าให้ปราศจากเช้ือและการท าลายเช้ือ 
6) การใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ 7) การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ 8) การดูแลสุขภาพ
ตนเองของบุคลากร ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัผา่นการตรวจความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 
จ  านวน 5 ท่าน ผลการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity index; CVI) ของ
แบบสอบถามการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ได้แก่ การหาค่าดชันี
ความตรงของเน้ือหารายขอ้ (Item content validity index; I-CVI) เท่ากบั 0.80 - 1.00 ค่าดชันีความตรงของ 
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เน้ือหาทั้งฉบบั (Content validity for scale; S-CVI) เท่ากบั 0.94 หาค่าความเช่ือมัน่โดยน าไปทดลอง
ใชก้บั ICWN โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีไม่ใช่โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่ม
ตวัอย่างและไม่ได้เป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ี จ  านวน 30 คน น าขอ้มูลมาวิเคราะห์หาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟา ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.96 วิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ย
สถิติ Wilcoxon Signed – rank test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ 
Mann-Whitney U test โดยการวิจยัน้ีไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ซ่ึงขอ้มูลมีการแจกแจงไม่เป็นโคง้
ปกติ และทดสอบความเป็นอิสระต่อกนัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยการทดสอบไคสแคว ์
(Chi-Square test) 
 
สรุปผลการวจัิย 
 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีจ านวน
กลุ่มละ 24 โดย กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วงอายุ 24 - 40 ปี ร้อยละ 54.20 และมีอายุเฉล่ีย 
37.91 ปี ทั้งหมดมีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 100 ส่วนมากเป็นพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
ร้อยละ 54.20 มีประสบการณ์การปฏิบติังานในหนา้ท่ีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยอยู่
ในช่วง 1 - 5 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 54.20 และมีประสบการณ์การปฏิบติังานในหนา้ท่ีพยาบาลควบคุม
การติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยเฉล่ีย 6.79 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา ร้อยละ 91.70 
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วงอาย ุ41 - 50 ปี ร้อยละ 54.20 และมีอายุเฉล่ีย 39.50 ปี 
ส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 91.70 ส่วนมากเป็นพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
ร้อยละ 58.30 มีประสบการณ์การปฏิบติังานในหนา้ท่ีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยอยู่
ในช่วง 1 - 5ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 50.00 และมีประสบการณ์การปฏิบติังานในหนา้ท่ีพยาบาลควบคุมการ
ติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยเฉล่ีย 7.46 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา ร้อยละ 95.80 
 จากการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลทั้งหมดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั 
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 2. เปรียบเทียบการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลก่อนและ
หลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม 
 ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มควบคุมก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัการป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยรวมมีค่าเฉล่ีย 3.92 ค่ามธัยฐาน 3.96 และค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.25 ส าหรับรายดา้นโดยเรียงล าดบัตามค่าเฉล่ียคะแนนสูงสุดไปต ่าสุด ดงัน้ี ดา้นการดูแล
สุขภาพตนเองของบุคลากร ดา้นดา้นการเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ ดา้นการป้องกนั
การติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย ์ดา้นการท าให้ปราศจากเช้ือและการท าลายเช้ือ ดา้นการ
แยกผูป่้วย ด้านการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ดา้นการใช้เทคนิคปลอดเช้ือ และดา้นการ
ดูแลส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วย  
 กลุ่มควบคุม หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการ  
ติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยรวมมีค่าเฉล่ีย 3.85 ค่ามธัยฐาน 3.91 และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.28  
ส าหรับรายดา้นโดยเรียงล าดบัตามค่าเฉล่ียคะแนนสูงสุดไปต ่าสุด ดงัน้ี ดา้นการดูแลสุขภาพตนเอง
ของบุคลากร ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย ์ดา้นการเก็บและส่งส่ิงส่ง
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ดา้นการท าใหป้ราศจากเช้ือและการท าลายเช้ือ ดา้นการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล ดา้นการแยกผูป่้วย ด้านการดูแลส่ิงแวดล้อมในหอผูป่้วย และด้านการใช้เทคนิค
ปลอดเช้ือ  
 จากการเปรียบเทียบข้อมูลคะแนนการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ           
ในโรงพยาบาล ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั (Z = -0.686, 
p >.05) 
 3. เปรียบเทียบการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลก่อนและ
หลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวข์องกลุ่มทดลอง 
 ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มทดลองก่อนไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์มีค่าเฉล่ีย
คะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยรวมมีค่าเฉล่ีย 3.88 ค่า   
มธัยฐาน 3.91 และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.33 ส าหรับรายด้านโดยเรียงล าดับตามค่าเฉล่ีย
คะแนนสูงสุดไปต ่าสุด ดงัน้ี ดา้นการเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ ดา้นการดูแลสุขภาพ
ตนเองของบุคลากร ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย ์ดา้นการเฝ้าระวงั
การติดเช้ือในโรงพยาบาล ดา้นการท าให้ปราศจากเช้ือและการท าลายเช้ือ ดา้นการแยกผูป่้วย ดา้น
การดูแลส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วย และดา้นการใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ  
 กลุ่มทดลอง หลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวมี์ค่าเฉล่ียคะแนนการ
ปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยรวมมีค่าเฉล่ีย 4.70 ค่ามธัยฐาน 4.77 
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และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.23 ส าหรับรายดา้นโดยเรียงล าดบัตามค่าเฉล่ียคะแนนสูงสุดไป
ต ่าสุด ดังน้ี ด้านการท าให้ปราศจากเช้ือและการท าลายเช้ือ ด้านการเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการดา้นการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร ดา้นการแยกผูป่้วย ดา้นการดูแลส่ิงแวดลอ้ม
ในหอผูป่้วย ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย ์ดา้นการใช้เทคนิคปลอด
เช้ือ และดา้นการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
 จากการเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง พบวา่ การปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวสู์งกวา่ก่อน
ไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05  (Z = -4.257, p < .05) 
 4. เปรียบเทียบการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลก่อนไดรั้บ
การนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของอนัดบั เท่ากบั 23.71 (Sum of rank = 
569.00) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของอนัดบั เท่ากบั 25.29 (Sum of rank = 607.00) เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ในระยะก่อนการทดลอง หรือ
ก่อนไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Mann-
Whitney U test พบวา่ ไม่แตกต่างกนั (U = 269.000, p >.05) 
 5. เปรียบเทียบการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล หลงัการ
ทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของอนัดบั เท่ากบั 36.29 (Sum of rank = 
871.00) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของอนัดบั เท่ากบั 12.71 (Sum of rank = 305.00) เม่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของอนัดบัดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test พบวา่ การปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวสู์งกว่ากลุ่ม
ควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05  (U=5.000, p <.05)  
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 
 การอภิปรายผลการวจิยัน้ี ผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐาน
การวจิยั ดงัน้ี 
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 สมมติฐานท่ี 1 คือ การปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของกลุ่ม
ทดลองหลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์สูงกวา่ก่อนไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการ
โคช้แบบโกรว ์ 
 จากผลการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ การปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวสู์งกว่าก่อนไดรั้บการนิเทศตาม
โมเดลการโคช้แบบโกรว ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 (Z = -4.257, p < .05) ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไว ้ผลการวิจยัน้ีพบว่า การปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ของ ICWN สูงข้ึน เป็นไปตามแนวคิดของวิตมอร์ (Whitmore, 2010) เป็นการโคช้เพื่อให้งานบรรลุ
ตามเป้าหมายท่ีตั้ งไว ้โดยใช้เทคนิคการตั้ งค  าถามไปยงัผูรั้บการโค้ช เพื่อให้ผูรั้บการโค้ชเกิด
กระบวนการคิดและวเิคราะห์เพื่อหามุมมองท่ีดีท่ีสุดส าหรับตวัผูรั้บการโคช้เองในการตดัสินใจ เป็น
การเพิ่มศกัยภาพของผูรั้บการโค้ชได้มากท่ีสุด การโคช้แบบโกรว ์ประกอบด้วย 1) การก าหนด
เป้าหมายท่ีชดัเจนในเร่ืองท่ีจะโคช้ (Goal: G) 2) การวเิคราะห์สถานการณ์ท่ีเป็นจริงปัจจุบนัในเร่ืองท่ี
จะโคช้ (Reality: R) 3) การคน้หากลยุทธ์หรือแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นทางเลือก (Option: O) 4) การ
สรุปร่วมกนัในการปฏิบติัเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย (Wrap up: W) นัน่คือ ICN ไดน้ าการนิเทศตาม
โมเดลการโคช้แบบโกรว์ของวิตมอร์ (Whitmore, 2010) มาใช้เป็นแนวทางในการนิเทศงานเพื่อ
พฒันาผลการปฏิบติังาน และพฒันาศกัยภาพของ ICWN ให้สูงข้ึนได ้ซ่ึง ICWN เป็นพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานโดยได้รับมอบหมายให้ปฏิบติัหน้าท่ีในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือประจ าหอ
ผูป่้วย ปฏิบติังานตามวตัถุประสงค์ท่ีก าหนด และเน่ืองจาก ICWN เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบติังาน มีความรู้ ทกัษะการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือซ่ึงสามารถก าหนดเป้าหมาย
ในการปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเอง (Goal: G) ซ่ึงการก าหนดเป้าหมายดว้ยตนเองท าให้ ICWN เขา้ใจ
และมุ่งเป้าหมายในเร่ืองท่ีรับผิดชอบเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้และเม่ือ ICWN ได้เห็น
เป้าหมายท่ีชดัเจนในเร่ืองการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือท่ีอยูใ่นความรับผิดชอบตาม
ขอ้เท็จจริงท่ีผ่านมาเป็นอย่างไร และ ICN เร่ิมให้ขอ้มูลท่ีสืบคน้มาโดยส่วนใหญ่จะเป็นค าถาม 
เพื่อให ้ ICWN ไดต้ระหนกัถึงความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน และเพื่อให้ ICN ไดป้ระเมินดว้ยวา่ ICWN นั้น
เขา้ใจขอ้เทจ็จริงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนมากนอ้ยเพียงใด จากการสนทนากนัถึงสถานการณ์ความจริงจะพบ
ประเด็นเก่ียวกบัความรู้ และการบริหารจดัการท าให้ ICWN เขา้ใจขอ้เท็จจริงท่ีเกิดข้ึน (Reality: R) 
จากประสบการณ์การปฏิบติังานสามารถวิเคราะห์ปัญหาการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือ หรือสถานการณ์การติดเช้ือในหน่วยงานของตนเองได ้จากการสนทนาจะพบประเด็นเก่ียวกบั
ความรู้ ขั้นตอนน้ีเป็นโอกาสส าคญัท่ี ICN กระตุน้ให้ ICWN รวบรวมขอ้เท็จจริงหรือส่ิงท่ีเกิดข้ึนใน
ความจริงวา่ตนเองสามารถเลือกท าอะไรหรือไม่ท าอะไร ขั้นตอนน้ีท าให้  ICWN เพิ่มศกัยภาพโดย 
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ICN กระตุน้ให้  ICWN ไดพ้ิจารณาวิเคราะห์หาทางออกได้อยา่งดีท่ีสุด ท าให้มีการวางแผน หาทาง
เลือกวิธีการในการปฏิบติั เพื่อพฒันาผลการปฏิบติังานให้เหมาะสมกบับริบทของหน่วยงานตนเอง
ไดดี้ (Option: O) เกิดขอ้สรุปร่วมกนัระหวา่ง ICN และ ICWN ในการพฒันางานเพื่อให้งานบรรลุ
ตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้(Wrap up: W) จากนั้นก็ให้ไปด าเนินการตามท่ีไดต้กลงกนัไว ้เป็นการ
เลือกตดัสินใจและทบทวนส่ิงท่ีคุยกนัตั้งแต่เป้าหมายท่ีตั้งไว ้ความเป็นจริงท่ีผ่านมา และทางเลือก
ต่าง ๆ เพื่อให้ ICWN คิดวิเคราะห์และตดัสินใจเลือกว่าจะเลือกทางใดดี ICWN ไดรั้บเสนอแนะ
ขอ้คิดเห็นของ  ICN ในการสอนงาน ซ่ึงการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวท์  าให้ เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทางบวก ท าให้ ICWN เกิดความมัน่ใจ กลา้ตดัสินใจ มีความตระหนกัต่อ
การปฏิบติังาน เนน้การแกปั้ญหาตามความเขา้ใจความเป็นจริง เกิดการเรียนรู้จากภายในตนเอง และ
เป็นการเปล่ียนแปลงวิธีการคิดของตนเอง รู้จุดแข็งจุดอ่อนของตนเอง รู้จักวางแผนตามล าดับ
ความส าคญัของงานใหป้ระสบความส าเร็จตามเป้าหมายและระยะเวลาท่ีก าหนด การโคช้แบบโกรว์
ไม่เนน้การช้ีน า แต่ใช้การตั้งค  าถามให้ผูรั้บการโคช้คิดไดด้ว้ยตนเอง เกิดความมัน่ใจ กลา้ตดัสินใจ
และเป็นการเพิ่มศกัยภาพภายในตวับุคคลซ่ึงเหมาะส าหรับการนิเทศงานให้กบั ICWN เพื่อส่งเสริม 
สนบัสนุนใหเ้กิดเจตคติ และพฤติกรรมการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ท่ีดีข้ึน เกิดการปฏิบติังานตามท่ีตั้งเป้าหมายไว ้พฒันาการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล ลดอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาล ผลการวิจยัคร้ังน้ีคลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ    
สุมลา  พรหมมา (2559) พบว่า การโคช้ส่งผลกบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และพฒันาผลการ
ปฏิบติังานของพยาบาล รวมถึงท าให้สัมพนัธภาพระหวา่งทีมการพยาบาลขณะปฏิบติังานดีข้ึน และ
เพื่อให้การน านโยบายด้านการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลลงสู่การปฏิบติัภายใน  
หอผูป่้วยท่ี ICWN รับผิดชอบ จากผลการวิจยั พบวา่ คะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาลของ ICWN เพิ่มข้ึนทุกดา้นแสดงให้เห็นถึงการให้ความร่วมมือเพื่อท าให้บรรลุ
เป้าหมายเดียวกนั ซ่ึงการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวท์  าให้เกิดสัมพนัธภาพอนัดีระหว่าง ICN 
กบั ICWN คลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ อรอนงค ์ ธาราไพศาลสุข (2561) พบวา่ การนิเทศตามโมเดล
การโคช้แบบโกรวส่์งผลผูโ้คช้และผูไ้ด้รับการโคช้เกิดความพึงพอใจในการปฏิบติังาน ซ่ึงจาก
ผลการวิจยัหลงัการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว์ในกลุ่มทดลองนั้น พบว่า การนิเทศตาม
โมเดลการโคช้แบบโกรว์สามารถเปล่ียนพฤติกรรมในการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลในทุกดา้น คลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ รุ่งอรุณ  บุตรศรี และคณะ (2563) ท่ีพบว่า 
ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพภายหลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบ
โกรวสู์งกวา่ก่อนมีการใชก้ารนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์อยา่งไรก็ตามผลการวิจยัในคร้ังน้ี
เม่ือพิจารณาการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลดา้นการเฝ้าระวงัการติด
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เช้ือในโรงพยาบาล พบวา่ ไม่มีผลต่อการปรับพฤติกรรมในการบนัทึกอาการและอาการแสดงของ
ผูป่้วยท่ีเก่ียวกบัการติดเช้ือลงในแบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาล 
 สมมติฐานท่ี 2 คือ การปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของกลุ่ม
ทดลองหลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวสู์งกวา่กลุ่มควบคุม 
 จากผลการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ การปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ของกลุ่มทดลองหลังได้รับการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (U = 5.000, p <.05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ ผลการวิจยัน้ีพบวา่ การ
ปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ ICWN ท่ีไดรั้บการนิเทศตามโมเดล
การโคช้แบบโกรวสู์งกวา่ ICWN ท่ีไดรั้บการนิเทศแบบเดิม ซ่ึงการนิเทศแบบเดิมน้ีเป็นบทบาทและ
หน้าท่ีหน่ึงของ ICN ท่ีให้การก ากบัติดตาม การสอน ให้ค  าแนะน า และช่วยเหลือ ICWN โดย
บทบาทและหน้าท่ีของ ICWN ตามค าสั่งกลุ่มการพยาบาล เร่ืองแต่งตั้งคณะท างานป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา ดงัน้ี 1) ประสาน
ขอ้มูลและข่าวสาร 2) ส่ือสารการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือให้กบัเจา้หน้าท่ีในหอ
ผูป่้วย 3) เป็นแกนน าในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในหอผูป่้วย 4) รวบรวมสรุปการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ 
และรายงานต่อหวัหนา้หอผูป่้วย 5) เป็นแกนน าในการให้ความรู้ 6) ร่วมทบทวน วิเคราะห์หาสาเหตุ 
เม่ือพบการติดเช้ือในหอผูป่้วย 7) ร่วมกบัทีมรักษาพยาบาล เพื่อสอบสวนการติดเช้ือและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือ 8) มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัสุขภาพเจา้หนา้ท่ี และ 9) ร่วมในการนิเทศการจดัการ
อุปกรณ์/ เคร่ืองมือปราศจากเช้ือ การใชน้ ้ ายาท าลายเช้ือ (กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิท่ี
ศึกษา, 2564)  แต่จากการเก็บขอ้มูลอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2561 – 2565 พบวา่มี
อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพิ่มสูงข้ึนโดยมีอตัราการติดเช้ือร้อยละ 2.55, 2.37, 2.35, 2.45 และ 
2.77 ตามล าดบั (คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ  
ท่ีศึกษา, 2565) ซ่ึงมีผลกระทบต่อมาตรฐานการบริการพยาบาลและความปลอดภยัของผูป่้วย  ดงันั้น
การนิเทศแบบเดิมในแต่ละคร้ังของ ICN ท่ีเป็นการนิเทศเพื่อแกไ้ขปัญหาตามปัญหาท่ีพบในหอ
ผูป่้วยของ ICWN ท าใหก้ารนิเทศลกัษณะน้ีไม่ครอบคลุมในงานทั้งหมด ดงันั้นเพื่อใหก้ารนิเทศงาน
ให้มีประสิทธิภาพจึงมีการประยุกตใ์ชก้ารนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์เพื่อให้ ICWN มีการ
พฒันาการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เพื่อลดอัตราการติดเช้ือ           
ในโรงพยาบาล และเพื่อใหก้ารปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดม้าตรฐาน 
เพิ่มคุณภาพการให้บริการ ลดอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยหลงัจากกลุ่มทดลองไดรั้บการ
นิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์แล้ว พบว่า การปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวสู์งกว่ากลุ่มควบคุม 
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เน่ืองจากในกลุ่มทดลองท่ีใช้การนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว์มีการก าหนดแผนการนิเทศ
อย่างเป็นแบบแผนหรือขั้นตอนท่ีชดัเจน และครอบคลุมในงานทั้งหมด ซ่ึงมี 4 ขั้นตอน คือ 1) การ
ก าหนดเป้าหมายท่ีชัดเจนในการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีเป็น
ปัญหาในหอผูป่้วย 2) การวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีเป็นจริงในปัจจุบนัซ่ึงก าลงัเป็นปัญหาภายในหอ
ผูป่้วย 3) การคน้หากลยุทธ์หรือแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นทางเลือกในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน และ      
4) การสรุปร่วมกนัในการปฏิบติัเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการแกปั้ญหานั้นๆ ลกัษณะงานของการ
ปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ท่ีคลา้ยคลึงกบัลกัษณะงานตามแนวคิดของ
ฮาเล่ย ์และคณะ (Haley et al., 1985) ท่ีประกอบดว้ยกิจกรรมท่ีส าคญั  8 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) การเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 2) การป้องกนัการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย ์3) การ
แยกผูป่้วย 4) การดูแลส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วย 5) การท าให้ปราศจากเช้ือและการท าลายเช้ือ 6) การ
ใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ 7) การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และ 8) การดูแลสุขภาพตนเอง
ของบุคลากร ดงันั้นเม่ือ ICWN กลุ่มทดลองได้รับการพฒันาความรู้ท่ีทนัสมยัจาก ICN ใน 8 
กิจกรรมท่ีส าคญัอยา่งสม ่าเสมอ และต่อเน่ือง จึงสรุปวา่ ICN ท่ีใหก้ารนิเทศแก่ ICWN ตามโมเดล
การโคช้แบบโกรว์ ท าให้การปฏิบติังานเก่ียวกบัการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลมีดีกวา่การนิเทศแบบเดิมซ่ึงเป็นการนิเทศเพื่อแกไ้ขปัญหาตามปัญหาท่ีพบในหอผูป่้วย
ของ ICWN ดงันั้นแสดงให้เห็นวา่การนิเทศงานโดยการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว์เป็นการ
นิเทศงานอีกรูปแบบหน่ึงท่ีส่งเสริมใหบุ้คลากรเกิดการพฒันาการปฏิบติังานและการพฒันาศกัยภาพ
ของบุคลากรใหสู้งข้ึน และท าให้ผลการปฏิบติังานดีข้ึนกวา่การนิเทศท่ีไม่มีแบบแผนหรือขั้นตอนท่ี
ชัดเจน ผลการวิจยัคร้ังน้ีคล้ายคลึงกบัการศึกษาของนันทนิจ สุทธิรักษ์ และกญัญดา  ประจุศิลป 
(2552) พบวา่ การนิเทศมีความสมัพนัธ์กนัทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลของพยาบาล แสดงให้เห็นว่าการนิเทศทางการพยาบาลเป็นการช่วยสนบัสนุนให้
บุคลากรพยาบาลสามารถปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลให้ส าเร็จตาม
วตัถุประสงค์ และมีประสิทธิภาพได ้และคล้ายคลึงกบัการศึกษาของณัฐรดา เจริญสุข และคณะ 
(2559) พบวา่ การโคช้เป็นการเพิ่มศกัยภาพของผูรั้บการโคช้ไดม้ากท่ีสุด และการโคช้ท าให้เกิดการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ คล้ายคลึงกบัการศึกษาของธิติมา แปงสุข (2560) 
พบว่า ภายหลงัการโคช้ท าให้เกิดการปฏิบติังานท่ีถูกตอ้งของพยาบาล และคลา้ยคลึงกบัการศึกษา
ของอิฏฐาพร ค ากุ้ม (2560) พบว่า การโคช้ส่งเสริมให้เกิดการพฒันาความรู้และการปฏิบติัของ
พยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ และสัดส่วนการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ในการ
ป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะหลงัการโคช้มากกว่าก่อนการโคช้ แสดงให้เห็นว่า การ
โคช้ท าให้พยาบาลมีความรู้และการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการติดเช้ือได ้และการศึกษาของ



81 

 

ศรีสุดา  อศัวพลงักูล และมงคล  สุริเมือง (2563) พบวา่ อตัราการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการ
เกิดการติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใส่เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บการ
โคช้มีความถูกตอ้งเพิ่มมากข้ึนจากเดิม ในกลุ่มอา้งอิง ซ่ึงยงัไม่ได้รับการโคช้แต่ให้การพยาบาลตาม
มาตรฐานเดิมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 ดงันั้น จากการวจิยัจะเห็นไดว้า่การนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว์เป็นรูปแบบการ
นิเทศท่ีเหมาะสมท่ีจะน าไปส่งเสริมให ้ICWN เกิดการพฒันาการปฏิบติังาน และการพฒันาศกัยภาพ
ของ ICWN ให้สูงข้ึน สร้างความเช่ือมัน่ เสริมแรงจูงใจ ตั้งเป้าหมายเพื่อให้บรรลุตามวตัถุประสงค์
ขององคก์ร เพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
  1.1 ผูบ้ริหารการพยาบาลสามารถน าการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวท่ี์ไดจ้าก
การศึกษาคร้ังน้ีไปประยุกต์ในการพฒันาส าหรับ ICWN ในโรงพยาบาลราชบุรี เพื่อให้มีการ
ปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน 
  1.2 ผูบ้ริหารการพยาบาลสามารถน าผลการวิจยัไปใชใ้นการก าหนดนโยบาย เพื่อน า
การนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวม์าใชใ้นงานทางการพยาบาลเพื่อให้การปฏิบติัการพยาบาล   
มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
  1.3 ผูบ้ริหารการพยาบาลควรสนบัสนุนให้ ICN และ ICWN มีการทบทวนแนว
ปฏิบติั และ ICN มีการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวใ์ห้กบั ICWN ในการปฏิบติัดา้นการใช้
เทคนิคปลอดเช้ือ และดา้นการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการปฏิบติัตามแนวทางใหถู้กตอ้งครบถว้น 
  1.4 ผูบ้ริหารการพยาบาลควรสนบัสนุนการเพิ่มสมรรถนะของ ICWN ดว้ยวิธีการอ่ืน
ควบคู่ไปกบัการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว์ เพื่อพฒันาการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาลของ ICWN ใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 
   
 2. ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
  2.1 ควรมีการวิจยัการใช้รูปแบบการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์โดยมีการ
ติดตามและประเมินผลซ ้ าเป็นระยะ ๆ ทุก 6 เดือน หรือ 1 ปี 
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  2.2 ควรมีการวิจยัการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวไ์ปใช้ในการนิเทศงานใน
การดูแลผูป่้วยรายโรคอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้เกิดการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศของพยาบาล
วชิาชีพ พฒันาศกัยภาพของพยาบาลวชิาชีพใหสู้งข้ึน 
  2.3 ควรมีการวิจยัการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวต่์อการปฏิบติัการป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยประเมินผลท่ีผลลพัธ์ เช่น อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล ตน้ทุนในการรักษาพยาบาล เป็นตน้ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวจัิย 
 

 รายนามผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาแบบสอบถามการวิจยั เร่ือง
ผลของการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวต่์อการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ      
ในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง  
 
1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. กรรณิการ์ ฉตัรดอกไมไ้พร อาจารยป์ระจ าหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
     สาขาวชิาการบริหารทางการพยาบาล  
     คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัคริสเตียน  
 
2. อาจารย ์ดร. อญัญา  ปลดเปล้ือง ประธานสาขาวชิาการบริหารการพยาบาล 
     วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีจกัรีรัช  
 
3. อาจารย ์ดร. ปราณี  มีหาญพงษ ์ หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์  
     โรงพยาบาลสิงห์บุรี  
 
4. พว. ณฐัศริน  ป่ินเพชร์  หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลดา้นการควบคุม 
     และป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
     โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช  
 
5. พว. อรอนงค ์ ธาราไพศาลสุข ผูอ้  านวยการสายงานพยาบาล  
     โรงพยาบาลบางประกอก 8  
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หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครวจัิย 
Informed Consent Form 

        ท าท่ี....................................................... 
        วนัท่ี.......เดือน...................พ.ศ. ............ 
เลขท่ีอาสาสมคัรวจิยั......................... 
ขา้พเจา้ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
ช่ือโครงการวจิยั ผลของการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรวต่์อการปฏิบติัการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยในโรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหน่ึง 
ช่ือผูว้จิยั   นางอุมาพร  รุ่งเรือง 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อผูว้จิยั  โรงพยาบาลราชบุรี (หน่วย IC) 85 ถ. สมบูรณ์กุล ต. หนา้เมือง อ. เมือง จ. ราชบุรี 
70000 โทรศพัท ์089-2113066 
 
 ขา้พเจา้ ได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและวตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั รายละเอียด
ขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดข้ึน
จากการวิจยัเร่ืองน้ี โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัรวิจยัโดยตลอด และได้รับ
ค าอธิบายจากผูว้จิยัจนเข้าใจเป็นอย่างดีแลว้ 
 
 ขา้พเจา้จึงสมัครใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัร
วิจยัโดยขา้พเจา้ยินยอมสละเวลา  (ตอบแบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล จ านวน 50 ข้อ 2 คร้ัง ๆ  ละ 30 นาที  รวม 60 นาที) เม่ือเสร็จส้ินการวิจยัแลว้ขอ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัอาสาสมคัรวจิยั จะถูกท าลาย  
 
 ขา้พเจา้มีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ได้ตามความประสงค ์โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผลซ่ึงการถอนตวัออกจากการวิจยันั้น จะไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบติังานของขา้พเจา้ หรือกระทบ
ต่อทางใด ๆ ทั้งส้ิน  
 
 ขา้พเจา้ไดรั้บค ารับรองวา่ ผูว้จิยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง
อาสาสมคัรวิจยัและข้อมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับข้าพเจ้า ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
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น าเสนอขอ้มูลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานท่ีจะน าไปสู่การระบุตวั
ขา้พเจา้ 
 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจัย 
 ขา้พเจา้สามารถร้องเรียนไดท่ี้: คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั มหาวทิยาลยัคริสเตียน  
เลขท่ี 144 หมู่ 7 ต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม โทรศพัท ์0-3438-8555 ต่อ 1340  
โทรสาร 0-3427-4500    
 
 ขา้พเจา้ได้ลงลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหน้าพยาน ทั้งน้ีขา้พเจา้ได้รับส าเนาเอกสาร
ขอ้มูลส าหรับอาสาสมคัรวิจยั และส าเนาหนงัสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัของอาสาสมคัร
วจิยัไวแ้ลว้ 

 
ลงช่ือ............................................................. 

(นางอุมาพร  รุ่งเรือง) 
ผูว้จิยัหลกั 

ลงช่ือ............................................................ 
         (...........................................................) 

อาสาสมคัรวจิยั 
วนัท่ี................../................../.................. วนัท่ี................../................../.................. 

  

ลงช่ือ............................................................ 
         (...........................................................)

พยาน 

ลงช่ือ............................................................ 
         (...........................................................)
พยาน 

วนัท่ี................../................../.................. วนัท่ี................../................../.................. 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
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คู่มือการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ 
The GROW Coaching Model 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      จัดท าโดย 
 

      นางอมุาพร รุ่งเรือง 
      นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

       สาขาวชิาการบริหารทางการพยาบาล 
        คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัคริสเตยีน 
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ค าน า 
 
 คู่มือ การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ส าหรับพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 
(Infection Control Nurse; ICN) จดัท าข้ึนเพื่อเป็นแนวทางส าหรับการนิเทศการพยาบาล โดยการ
โคช้ตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์(GROW Coaching Model) ตามแนวคิดของวิตมอร์ (Whitmore, 
2010) ซ่ึงผูจ้ดัท าไดศึ้กษา คน้ควา้จากต ารา วารสาร บทความวิชาการท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อพฒันาความรู้ ความเขา้ใจ ทกัษะในการปฏิบติัการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวข์อง ICN 
เพื่อใหส้ามารถปฏิบติัการนิเทศไดอ้ยา่งมัน่ใจ เกิดการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัระหวา่งผูนิ้เทศกบั
ผูรั้บการนิเทศ รวมถึงเป็นการส่งเสริมความรู้ พฒันาความสามารถ กระตุน้ศกัยภาพภายในตวับุคคล
ในการปฏิบติังานของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย (Infection Control Ward Nurse; 
ICWN) ใหไ้ดคุ้ณภาพมาตรฐาน เกิดความปลอดภยัต่อผูป่้วย และผูรั้บบริการ 
 ผูจ้ ัดท าหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ฉบบัน้ีจะมี
ประโยชน์ต่อ ICN ในการน ามาใชเ้พื่อเป็นแนวทางการปฏิบติัการนิเทศการพยาบาล เกิดการพฒันา
ทั้งทางดา้นบุคลากร และคุณภาพการบริการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
 

          ผูจ้ดัท า 
                 ธนัวาคม 2565 
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ค าแนะน าการใช้คู่มือ 
 

 1. คู่มือน้ีใช้อธิบายรายละเอียดของแนวทางการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว์       
ในการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 2. ผูท่ี้ใช้คู่มือน้ี ไดแ้ก่ พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ (Infection Control Nurse: ICN)         
ท่ีผา่นการอบรม เร่ืองการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์
 3. ผูท่ี้จะปฏิบติัการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์ตอ้งศึกษาคู่มืออยา่งละเอียด และ
เขา้ใจใหช้ดัเจนก่อนน าไปปฏิบติัจริง 
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การนิเทศการพยาบาล 
 

 วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติการถ่ายทอดแนวปฏิบัติท่ีดี (Best 
practice)ไปสู่การดูแลผูป่้วยทุกราย การให้บริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ จึงเป็น
ส่ิงจ าเป็นอย่างยิ่ง ซ่ึงข้ึนอยูก่บัความสามารถของพยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาลตามมาตรฐาน 
และแนวทางปฏิบติัท่ีก าหนด พยาบาลจึงเป็นบุคลากรท่ีเปรียบเสมือนกลไกส าคญัในความส าเร็จ
ของการให้บริการสุขภาพ จ าเป็นตอ้งให้ความส าคญัต่อการพฒันา เพื่อให้บริการมีประสิทธิผล 
ประกอบกบัปัจจุบนัมีการแข่งขนัท่ีรุนแรงของผูป้ฏิบติัการให้บริการด้านการพยาบาลและความ
ตอ้งการคุณภาพท่ีเพิ่มมากข้ึนของผูรั้บริการจึงจ าเป็นตอ้งมีการพฒันาทกัษะความช านาญของพยาบาล
ในองค์กรอย่างต่อเน่ืองและหลากหลายเพิ่มมากข้ึน ดงันั้นผูน้ า หรือผูบ้ริหารทางการพยาบาลตอ้ง
พฒันาทรัพยากรบุคคลโดยเฉพาะการนิเทศทางคลินิก เพราะการนิเทศสามารถท า ให้พยาบาล 
ผูป้ฏิบติังานพฒันาผลงานไดดี้ข้ึน ใชค้วามรู้และทกัษะท่ีไดรั้บจากการฝึกอบรมได้เต็มท่ี ส่งผลใหมี้ 
ความรู้ ความช านาญตรงตามท่ีองค์กรตอ้งการ มีโอกาสแสดงความสามารถและใช้ประโยชน์จาก
ศกัยภาพของตน เพื่อท างานในหน้าท่ีให้เกิดผลส าเร็จอย่างมีคุณภาพ (สมใจ  พุทธาพิทกัษ์ผล และ      
บุญทิพย ์สิริธรังศรี, 2558) 
 การนิเทศการพยาบาล หมายถึง การก ากับ ติดตามโดยผู ้มีความเช่ียวชาญและมี
ประสบการณ์ในกระบวนการ วิธีการต่าง ๆ ให้การช่วยเหลือ สนบัสนุน ให้ก าลงัพยาบาลวิชาชีพ
ผูป้ฏิบติังาน ใหพ้ยาบาลวชิาชีพสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีคุณภาพตามมาตรฐานการพยาบาล และ
มีประสิทธิภาพบรรลุตามวตัถุประสงค์ เป้าหมายขององค์กร ส่งผลให้เกิดความปลอดภัยกับ
ผูรั้บบริการ 
 

โมเดลการโค้ชแบบโกรว์ (GROW Coaching Model) 
 
 การโคช้ มาจากค าวา่ Kocs หมายถึง รถมา้ขนาดใหญ่ท่ีช่วยน าคนไปถึงจุดหมายไดอ้ยา่ง
รวดเร็วในสมยัก่อน จึงเป็นท่ีมาของค าวา่ โคช้ (Coaching) ปัจจุบนัการโคช้เป็นเคร่ืองมือหน่ึงของ
ผูน้ า ผูจ้ดัการ และหัวหน้าในการน ามาใช้เพื่อดึงศกัยภาพและประสิทธิภาพจากผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 
รวมทั้งช่วยพฒันาความสามารถของทีมในการปฏิบติังานใหไ้ดต้ามเป้าหมายขององคก์ร 
 วิตมอร์ (Whitmore, 2010) กล่าววา่ การโคช้หมายถึงการปลดปล่อยศกัยภาพท่ีมีอยูใ่น  
ตวัคนออกมา เพื่อใหส้ามารถสร้างผลงานท่ีดีท่ีสุดไดด้ว้ยตวัเอง 
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 ศศิมา  สุขสวา่ง (2560) กล่าววา่ การโคช้หมายถึงกระบวนการท างานร่วมกนัระหวา่งผู ้
โคช้ซ่ึงเป็นผูท่ี้ช่วยเหลือ ชวนคิด หรือช่วยกระตุน้บางอยา่งในตวัผูรั้บการโคช้ให้มีศกัยภาพสูงข้ึน 
หรือมีความสุขอย่างท่ีเขาตอ้งการผ่านวิธีการและเคร่ืองมือต่าง ๆ เพื่อให้ผูรั้บการโคช้ได้เรียนรู้
ตระหนักในตวัเองและเปล่ียนแปลงและลงมือท าด้วยความคิด ความถนัด ความสามารถตวัเอง      
การโคช้ จึงเป็นการท างานร่วมกนัระหว่างผูโ้คช้ และผูรั้บการโคช้ให้ถึงจุดหมายท่ีผูรั้บการโคช้
ตอ้งการ 
 อรอนงค์  ธาราไพศาลสุข (2561) กล่าวว่า การโคช้หมายถึงการพฒันาบุคคลโดยการ
กระตุน้ให้ดึงศกัยภาพท่ีมีอยู่มาใชอ้ย่างเต็มท่ีเพื่อให้เกิดการพฒันางาน ส่งผลใหผ้ลลพัธ์ของงานมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน โดยผูโ้คช้ใชค้  าถาม การฟังการให้ก าลงใจพร้อมทั้งการให้ขอ้มูลเชิงบวกและ
สร้างสรรคก์บั ผูรั้บการโคช้กระตุน้ให้เกิดความคิด ความเขา้ใจ น าประเด็นไปปรับปรุงพฒันางาน 
น าไปสู่การเปล่ียนแปลงดว้ยตวัของผูรั้บการโคช้เอง 
 รุ่งอรุณ  บุตรศรี และคณะ (2563) กล่าวว่า การโค้ช หมายถึง กระบวนการพฒันา
บุคคลากร โดยการกระตุน้ให้บุคคลากรไดดึ้งศกัยภาพท่ีมีอยูม่าใชอ้ยา่งเตม็ท่ีเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ของ
งานท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยผูโ้คช้ใช้วิธีการท่ีหลากหลายในการกระตุน้ให้ผูรั้บการโคช้เกิด
ความคิด ความเขา้ใจน า ประเด็นไปปรับปรุงและพฒันางาน น าไปสู่การเปล่ียนแปลงดว้ยตวัของ
ผูรั้บการโคช้เอง การโคช้มีหลายประเภท ผูบ้ริหารจะตอ้งเลือกใชก้ารโคช้ให้เหมาะสมเพื่อให้เกิดผล
ลพัธ์ท่ีตอ้งการ 
 ดังนั้ นสรุปได้ว่า การโค้ช หมายถึง กระบวนการพฒันาบุคคลโดยการช่วยเหลือ 
สนบัสนุน ใหก้ าลงัใจ และกระตุน้ใหบุ้คคลดึงศกัยภาพท่ีมีอยูม่าใชอ้ยา่งเตม็ท่ี เกิดความมัน่ใจน าไป
สู้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดว้ยตนเอง โดยผูโ้คช้ใชค้  าถาม การฟัง การให้ก าลงัใจ พร้อมทั้งการให้
ขอ้มูลเชิงบวกและสร้างสรรค์กบัผูรั้บการโคช้กระตุน้ให้เกิดความคิด ความเขา้ใจ น าประเด็นไป
ปรับปรุงพฒันาเพื่อให้เกิดการพฒันางานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน การโค้ชมีหลายประเภท 
ผูบ้ริหารจะตอ้งเลือกใชก้ารโคช้ใหเ้หมาะสมเพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ 
 วิตมอร์ (Whitmore, 2010) เป็นคนแรกท่ีเผยแพร่แนวคิดการโคช้แบบโกรวโ์มเดล        
ซ่ึงเป็นท่ีรู้จกัและใช้กนัอย่างกวา้งขวาง สามารถน าไปใช้ไดอ้ย่างหลากหลาย เช่น ในการโคช้การ
แกปั้ญหาต่าง ๆ การตั้งเป้าหมายชีวิต และการท างาน เป็นเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพในการกระตุน้ 
และเพิ่มศกัยภาพภายในตวับุคคลผ่านการสนทนา และไดรั้บการพิสูจน์แลว้วา่ประสบความส าเร็จ
ทัว่โลก การใช้โกรวโ์มเดลเป็นการใช้ค  าถามท่ีมีโครงสร้างอย่างรอบคอบ ส่งเสริมให้เกิดความ
ตระหนกัรู้ ความรับผิดชอบท่ีลึกข้ึน และกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมเชิงรุก ส่งผลให้เกิดเทคนิคการ
ปฏิบติัเพื่อบรรลุเป้าหมาย เอาชนะอุปสรรค ช่วยในการปลดล็อกศกัยภาพท่ีแทจ้ริงของแต่ละบุคคล
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โดยการเพิ่มความเช่ือมัน่ และแรงจูงใจ ซ่ึงจะน าไปสู่ประโยชน์ทั้งระยะสั้น และระยะยาว การโคช้
แบบโกรว ์ยงัไดรั้บการพิสูจน์แลว้วา่ท าให้ผลการปฏิบติังานสูงข้ึนมีการส่ือสารท่ีดีข้ึน สัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลดีข้ึน และสภาพแวดลอ้มการท างานมีคุณภาพท่ีดี (Whitmore, 2010)  
 การโค้ชแบบโกรว์ของวิตมอร์ เป็นการสอนงานโดยการใช้ค  าถามในการสนทนา       
ซ่ึงเป็นเทคนิคท่ีนิยมใช้ในการโคช้บุคลากรท่ีมีทกัษะและความรู้ท่ีดีในการปฏิบติังาน เพียงแต่
อาจจะยงัไม่กลา้ตดัสินใจ ไม่กลา้ท่ีจะคิดเอง หรือขาดความมัน่ใจ และไม่กลา้ลงมือปฏิบติัดว้ยตนเอง 
การโคช้โดยการใช้ค  าถามแบบน้ีกบัผูรั้บการโคช้บ่อย ๆ ก็จะท าให้ผูป้ฏิบติัคิดเองไดดี้ข้ึน มีความ
เช่ือมัน่และกลา้ตดัสินใจไดดี้ข้ึน มีขั้นตอนการด าเนินการดงัน้ี (รุ่งอรุณ  บุตรศรี และคณะ, 2563) 
 
องค์ประกอบของการโค้ชแบบโกรว์ 
 องคป์ระกอบของการโคช้แบบโกรว ์ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี (Whitmore, 2010) 
  1. เป้าหมาย (Goal) ในประเด็นท่ีจะด าเนินการโคช้ ผูโ้คช้กระตุน้ให้ผูรั้บการโคช้
ก าหนดเป้าหมายท่ีชดัเจนท่ีตอ้งการสนทนา เก่ียวกบัดา้นความรู้หรือดา้นการปฏิบติัการพยาบาลใน
เร่ืองท่ีอยู่ในความรับผิดชอบโดยการตั้ งค  าถาม การตั้งเป้าหมายจะท าให้ผูรั้บการโค้ชก าหนด
ประเด็นท่ีชดัเจน และมุ่งเป้าหมายไปท่ีเร่ืองนั้น ๆ ได ้
  2. สถานการณ์ปัจจุบนั (Reality) หลังจากท่ีผูโ้ค้ชและผูรั้บการโค้ชได้เห็นภาพ
เป้าหมายท่ีชดัเจนในเร่ืองท่ีจะด าเนินการโคช้ ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงในประเด็นเก่ียวกบัดา้น
ความรู้หรือด้านการปฏิบัติการพยาบาลท่ีอยู่ในความรับผิดชอบตามช่วงเวลาของเหตุการณ์
ขอ้เท็จจริงท่ีผา่นมาเป็นอยา่งไร ใชค้  าถามชวนตระหนกัถึงความจริงท่ีเกิดข้ึนระหวา่งผูโ้คช้กบัผูรั้บ
การโคช้ ผูโ้คช้เร่ิมให้ขอ้มูลท่ีรู้หรือสืบคน้มาโดยส่วนใหญ่จะเป็นค าถาม เพื่อให้ผูรั้บการโคช้ได้
ตระหนกัถึงความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน และเพื่อให้ผูโ้คช้ได้ประเมินด้วยว่าผูรั้บการโคช้นั้นเขา้ใจใน
ขอ้เทจ็จริงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนมากนอ้ยเพียงใด 
  3. ทางเลือก (Option) เร่ืองท่ีจะด าเนินการก่อนและหลงัการโค้ชเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายในการโค้ชจากการสนทนากนัถึงสถานการณ์ความจริงในขั้นตอนท่ี 3 จะพบประเด็น
เก่ียวกับความรู้ และการบริหารจดัการในเร่ืองท่ีจะด าเนินการโคช้ท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของ
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ ซ่ึงอาจเป็นประเด็นท่ีอยากจะท าไปแลว้ในขั้นตอนน้ีเป็นโอกาสส าคญัท่ี
ผูโ้คช้กระตุน้ใหผู้รั้บการโคช้รวบรวมขอ้เทจ็จริงหรือส่ิงท่ีเกิดข้ึนในความจริงวา่ตนเองสามารถเลือก
ท าอะไรหรือไม่ท าอะไร ขั้นตอนน้ีท าใหผู้รั้บการโคช้เพิ่มศกัยภาพโดยผูโ้คช้กระตุน้ให้ผูรั้บการโคช้
ไดพ้ิจารณาวเิคราะห์หาทางออกไดอ้ยา่งดีท่ีสุด 
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  4. สรุปร่วมกนั (Wrap-up) ระหว่างผูโ้คช้และผูรั้บการโคช้เม่ือผูโ้คช้พิจารณาได้
ทางออกท่ีดีท่ีสุดแลว้ก็จะใชค้  าถามประเด็นสุดทา้ยก็คือค าถามเพื่อสรุป โดยส่วนใหญ่จะเป็นการให้
ผูรั้บการโคช้สรุปเร่ืองราวทั้งหมดท่ีได้สนทนากันมา ตั้ งแต่เป้าหมายท่ีต้องการขอ้เท็จจริง และ 
ทางเลือกท่ีคิดไวจ้ากนั้นก็ใหไ้ปด า เนินการตามท่ีไดต้กลงกนัไวใ้นการด าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย
ท่ีก าหนดไวเ้ป็นการเลือกตดัสินใจทบทวนส่ิงท่ีคุยกนัตั้งแต่เป้าหมายท่ีตั้งไวค้วามเป็นจริงท่ีผ่านมา 
และทางเลือกต่าง ๆ เพื่อผูรั้บการโคช้คิดวเิคราะห์และตดัสินใจเลือกวา่จะเลือกทางใดดี ผูรั้บการโคช้
ไดรั้บเสนอแนะขอ้คิดเห็นของผูโ้คช้ในการสอนงาน 
 การโคช้แบบโกรว ์มีขอ้คิด 2 ประการ คือ  
  1. การโคช้ไม่จ  าเป็นตอ้งท าตามล าดบัท่ีน าเสนอโดยอาจมีการสลบัขั้นตอนก็ไดข้ึ้นอยู่
กบัสถานการณ์ของการโคช้แต่ละกรณี เช่น อาจจะข้ึนตน้ดว้ยสถานการณ์ปัจจุบนั (Reality) แลว้จึง
ต่อดว้ยการตั้งเป้าหมาย (Goal) 
  2. ในการเร่ิมตน้การโคช้ไม่จ  าเป็นตอ้งเร่ิมประเด็นใหม่ทุกคร้ัง อาจพูดคุยในประเด็น
เดิม ๆ ท่ีเคยพูดคุยกนัก่อนหนา้น้ีได ้ 
 การโคช้แบบโกรว ์เป็นเทคนิคหน่ึงในการพฒันาบุคลากรในองคก์รท่ีใชว้ธีิการสอนงาน
โดยใช้การตั้งค  าถามเพื่อให้บุคลากรคิดวิเคราะห์หาทางออกในการแก้ปัญหาดว้ยตวัเอง เป็นการ
กระตุ้นให้บุคลากรได้น าศักยภาพของตนเองออกมา ใช้ได้อย่างเต็มท่ีท าให้บุคลากรมีความรู้
ความสามารถ ทกัษะ และคุณลกัษณะเฉพาะตวัในการท างานนั้นเพื่อให้ประสบความส าเร็จตาม
เป้าหมายท่ีองค์กรก าหนด การประเมินผลการปฏิบติังานซ่ึงจะตอ้งประเมินอย่างสม ่าเสมอ และ
ป้อนกลบัผลการประเมินอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหเ้กิดการพฒันาบุคลากรอยา่งย ัง่ยนื 
 
ประโยชน์ของการโค้ช  
 ประโยชน์ของการโคช้มีดงัน้ี (อรอนงค ์ ธาราไพศาลสุข, 2561) 
 1. ประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนส่งผลต่อผูบ้งัคบับญัชา ไดแ้ก่ 
  1.1 การโคช้ (Coach) จะช่วยแบ่งเบาภาระงานเพื่อให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาปฏิบติังานได้
อยา่ง ถูกตอ้ง ส่งมอบงานตามเวลาท่ีก าหนด  
  1.2 ช่วยใหผู้บ้งัคบับญัชามีเวลาเพียงพอท่ีจะคิดพิจารณาปรับปรุงระบบงาน ขั้นตอน
และวธีิการปฏิบติังานใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน ซ่ึงเป็นการช่วยเหลือผูใ้ตบ้งัคบับญัชาอยา่งแทจ้ริง  
  1.3 ผู ้บังคับบัญชามีโอกาสช้ีแจงจุดเด่นหรือจุดท่ีต้องการให้ผู ้ใต้บังคับบัญชา
ปรับปรุงการปฏิบติังาน  
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  1.4 ผูบ้งัคบับญัชามีโอกาสรับรู้ความตอ้งการท่ีผูใ้ตบ้งัคบับญัชาคาดหวงั ปัญหา และ
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบติังานของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา  
  1.5  ส ร้ า งสัมพันธภาพ ท่ี ดี ในการป ฏิบัติ ง านระหว่ า งผู ้บังคับบัญชาและ
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา  
  1.6 เป็นกระบวนการหน่ึงท่ีใชผ้ลกัดนัและสนบัสนุนให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาปฏิบติังาน
ใหบ้รรลุเป้าหมาย (Performance goal) ตามแผนการปฏิบติังานท่ีก าหนด  
  1.7 ส่งเสริมใหเ้กิดบรรยากาศของการปฏิบติังานร่วมกนัเป็นทีม 
 2. ประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนส่งผลต่อผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ไดแ้ก่ 
  2.1 เขา้ใจขอบเขต เป้าหมายของการปฏิบติังานและความตอ้งการท่ีผูบ้งัคบับญัชา
คาดหวงั  
  2.2 ไดรั้บรู้ถึงสถานการณ์การเปล่ียนแปลง ปัญหาและอุปสรรคขององคก์าร ภารกิจท่ี
องคก์รจะท าในปัจจุบนัและตอ้งการท่ีจะท าต่อไปในอนาคต  
  2.3 ไดรั้บรู้ถึงปัญหาหรืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบติังานร่วมกบัผูบ้งัคบับญัชา 
และมีส่วนร่วมกบัผูบ้งัคบับญัชาในการพิจารณาแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน  
  2.4 มีโอกาสรู้จุดแข็งจุดอ่อนตวัเองเพื่อสามารถปฏิบติังานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
มากยิง่ข้ึน       
  2.5 รู้จักวางแผนตามล าดับความส าคญัของงานรับรู้เทคนิควิธีการปฏิบติังานให้
ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายและระยะเวลาท่ีผูบ้งัคบับญัชาก าหนด  
  2.6 สร้างขวญัก าลงัใจ ท าใหไ้ม่รู้สึกวา่ตนเองปฏิบติังานเพียงผูเ้ดียว  
  2.7 เป็นแรงจูงใจกระตุน้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาปรับปรุงตนเอง สนใจเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ เสมอ  
  2.8 ส่งเสริมให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชารู้สึกมีคุณค่า (Value) ในการปฏิบติังานมากข้ึน 
เน่ืองจากการโคช้ท่ีถูกตอ้งควรเป็นไปตามความตอ้งการของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา และยงัเป็นการช่วย
ตอบสนองใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชาปฏิบติังานไดบ้รรลุเป้าหมายของตนเองและองคก์ร 
 3. ประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนส่งผลต่อองคก์ร ไดแ้ก่ 
  3.1 องค์กรมีผลการปฏิบติังาน (Organization performance) ท่ีเป็นไปตามความ
คาดหวงั หรือ มากกวา่ความคาดหวงัท่ีตอ้งการ  
  3.2 องค์กรมีความพร้อมกบัการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในโลกยุคโลกาภิวตัน์ 
เน่ืองจาก การโคช้ท าใหผู้ป้ฏิบติังานมีความพร้อมต่อการปรับเปล่ียนต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นนโยบายการ
ปฏิบติังานกลยุทธ์ ขั้นตอน วิธีการปฏิบติังาน การน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ เกรียงศกัด์ิ
วฒันะรัตน์ (2558) ไดอ้ธิบายถึงประโยชน์ของการโคช้ไดป้ระโยชน์ต่อผูโ้คช้ และผูไ้ดรั้บการโคช้ 
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และต่อองค์กร โดยการโคช้จะช่วยพฒันาความรู้ความเขา้ใจทกัษะในการท างานให้ผูรั้บการโคช้ 
ส าหรับผูโ้คช้นั้น การโคช้ถือว่าเป็นการมอบหมายงานท่ีมีประโยชน์และช่วยพฒันาสัมพนัธภาพ
ระหวา่ง ผูป้ฏิบติังานดว้ยกนั ส าหรับประโยชน์ต่อองคก์รแลว้เม่ือพิจารณาในเร่ืองค่าใชจ่้ายก็จะเห็น
วา่มีค่าใชจ่้ายนอ้ยมากเม่ือเทียบกบัค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนกบัการจดัฝึกอบรมในลกัษณะเตม็รูปแบบการ
โคช้ท่ีดีจะมีความส าคญัและเอ้ือประโยชน์ต่อองคก์รและพนกังานในองคก์ร 
 
ขั้นตอนการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ 
 ก่อนเร่ิมต้นการนิเทศ ผู ้นิเทศต้องมีการเตรียมความพร้อมในการนิเทศและสร้าง
สมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูรั้บการนิเทศ ส่ิงส าคญัท่ีผูนิ้เทศตอ้งมีการเตรียมความพร้อม ไดแ้ก่ 
 1. การฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวส์ าหรับผูนิ้เทศคือ 
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ (Infection control nurse; ICN) เพื่อสร้างและท าให้เกิดความรู้ ความ
เขา้ใจในการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์
 2. การจดัเวลาในการนิเทศ ประมาณ 30 นาที 
 3. การท าความเขา้ใจในประเด็นของการนิเทศระหวา่งผูนิ้เทศกบัผูรั้บการนิเทศ 
 4. การตั้งค าถามเพื่อน าไปสู่การสนทนาตามประเด็นปัญหาการนิเทศท่ีก าหนด 
 5. การนิเทศตามขั้นตอนกระบวนการโคช้แบบโกรว ์คือ 
 ขั้นตอนที ่1 การก าหนดเป้าหมายท่ีชดัเจนในเร่ืองท่ีจะโคช้ (Goal) 
 1) ผูนิ้เทศกระตุน้ใหผู้รั้บการนิเทศก าหนดเป้าหมายท่ีตอ้งการสนทนา 
 2) ผูรั้บการนิเทศก าหนดประเด็นท่ีชัดเจน และมุ่งเป้าหมายไปท่ีเร่ืองการปฏิบติัการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 ขั้นตอนที ่2 การวเิคราะห์สถานการณ์ท่ีเป็นจริงปัจจุบนัในเร่ืองท่ีจะโคช้ (Reality) 
  1) ใชค้  าถามชวนตระหนกัถึงความจริงท่ีเกิดข้ึนระหวา่งผูนิ้เทศกบัผูรั้บการนิเทศ 
 2) ผูรั้บการนิเทศก าหนดประเด็นปัญหาท่ีชดัเจนและมุ่งเป้าไปท่ีเร่ืองการปฏิบติัการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 ขั้นตอนที ่3 การคน้หากลยทุธ์หรือแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นทางเลือก (Option) 
 1) ผูนิ้เทศกระตุน้ใหผู้รั้บการนิเทศคิดและแยกแยะส่ิงท่ีจะท าได ้
 2) ผูนิ้เทศกระตุน้ให้ผูรั้บการนิเทศรวบรวมขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัการปฏิบติัการป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 ขั้นตอนที ่4 การสรุปร่วมกนัในการปฏิบติัเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย (Wrap-up) 
 1) ใชค้  าถามประเด็นสุดทา้ยก็คือค าถามเพื่อสรุป 
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 2) ผูรั้บการนิเทศคิดวิเคราะห์ และตดัสินใจเลือกทางท่ีดีท่ีสุดส าหรับการปฏิบติัการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 3) ผูนิ้เทศเสนอแนะผูรั้บการนิเทศ  
 4) สรุปร่วมกนัระหวา่งผูนิ้เทศกบัผูรั้บการนิเทศ 
 
ตารางการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ 
 

ล าดับ การปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาล ระยะเวลา 
1 การตรวจเยี่ยมโดย ICN ตรวจเยี่ยม ICWN ในหอผูป่้วยท่ี ICWN 

ปฏิบติังานเพื่อประเมินการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาล 

10 นาที 
สัปดาห์ละ 3 วนั 

2 นิเทศทางการพยาบาลโดย ICN ตามปัญหาท่ีพบในหอผูป่้วยท่ี 
ICWN ปฏิบติังาน ในแต่ละสถานการณ์ตามการนิเทศตามโมเดล
การโคช้แบบโกรว ์4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. การก าหนดเป้าหมายท่ีชดัเจนในเร่ืองท่ีจะโคช้ (Goal) 
 2. การวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีเป็นจริงปัจจุบนัในเร่ืองท่ีจะ
โคช้ (Reality) 
 3. การค้นหากลยุทธ์หรือแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นทางเลือก 
(Option) 
 4. การสรุปร่วมกันในการปฏิบติัเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 
(Wrap-up) 

30 นาที 
สัปดาห์ละ 3 วนั 

 

3 ก ากับ ติดตามการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ       
ในโรงพยาบาล 

สัปดาห์ละ 3 วนั 

4 ประเมินผลการนิเทศ และขอ้เสนอแนะ 1 คร้ัง/สัปดาห์ 
และ 1 คร้ัง/เดือน 
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ตัวอย่างการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ 
 

ขั้นตอน ค าถามทีก่ระตุ้นให้คดิ 
1. เป้าหมาย อยากเห็น
อะไร (Goal) 

1.1) เป้าหมายในการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลของคุณเป็นอยา่งไร ช่วยเล่าใหฟั้งหน่อยไดไ้หมคะ 
1.2) การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลใน
หน่วยงานของคุณ เช่นเร่ือง การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล การ
ป้องกนัการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย ์การแยกผูป่้วย การดูแล
ส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วย การท าให้ปราศจากเช้ือและการท าลายเช้ือ การใช้
เทคนิคปลอดเช้ือ การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ การดูแล
สุขภาพตนเองของบุคลากร เป็นอยา่งไรบา้งคะ 
1.3) เป้าหมายการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล
อะไรท่ีคุณตั้งใจ ท าใหส้ าเร็จ 
1.4) การท าเป้าหมายน้ีให้ส าเร็จเกิดประโยชน์ในดา้นใดบา้ง เช่น ผูป่้วย
ปลอดภยัจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล บุคลากรทีมสุขภาพในหน่วยงานไม่
เกิดการติดเช้ือจากการปฏิบติังาน เป็นตน้ 
1.5) คุณอยากให้การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลภายในหน่วยงานของคุณเป็นอยา่งไร 
1.6) ถา้การปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลภายใน
หน่วยงานของคุณปฏิบติัไดดี้ตามแนวปฏิบติั จะเกิดอะไรข้ึน 
1.7) ถา้การปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลภายใน
หน่วยงานของคุณปฏิบติัไดดี้จะส่งผลอยา่งไรกบัหน่วยงานของคุณ และตวั
คุณเอง 

2. ขอ้เทจ็จริงเกิดอะไร 
ข้ึนบา้ง (Reality) 

2.1) ปัจจุบนัอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลต าแหน่งต่าง ๆ ของหน่วยงาน
คุณเป็นอยา่งไรบา้งคะ มีเยอะแค่ไหนคะ 
2.2) การปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลภายใน
หน่วยงานของคุณ เช่น การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล การป้องกนั
การติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย ์การแยกผูป่้วย มีปัญหาในการ
ปฏิบติัของทั้งตวัคุณเอง และบุคลากรทีมสุขภาพบา้งไหมคะ 
2.3) ความทา้ทาย เก่ียวกบัเป้าหมายของคุณคือเร่ืองใดคะ 
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ขั้นตอน ค าถามทีก่ระตุ้นให้คดิ 
2.4) คุณรู้สึกกบัเป้าหมายท่ีจะท าใหส้ าเร็จน้ีอยา่งไรคะ 
2.5) คุณใหค้วามส าคญักบัเป้าหมายน้ีมากนอ้ยแค่ไหนคะ 
2.6) มีส่ิงใดท่ีเป็นอุปสรรคในการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลภายในหน่วยงานของคุณบา้งคะ 
2.7) ตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งไรท่ีจะท าให้การปฏิบติัการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลภายในหน่วยงานของคุณดีข้ึน 

3. มีทางเลือกอะไรท่ี 
เป็นไปไดบ้า้งท่ีท าให้ 
เป้าหมายประสบ 
ความส าเร็จ (Options) 

3.1) คุณมีการวางแผนงานอยา่งไรเพื่อให้การปฏิบติัการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาลภายในหน่วยงานของคุณบรรลุตามเป้าหมาย 
3.2) คุณมีวิธีการอะไรบ้างท่ีสามารถท าให้การปฏิบติัการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลภายในหน่วยงานของคุณบรรลุเป้าหมายน้ี
ได ้
3.3) คุณตั้งใจท่ีจะท าเร่ืองอะไรบา้ง เพื่อให้การปฏิบติัการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลภายในหน่วยงานของคุณบรรลุเป้าหมาย 
3.4) คุณนึกถึงวธีิการใดอีกบา้งเพื่อใหคุ้ณบรรลุเป้าหมายไดจ้ริง ๆ  
3.5) คุณคิดจะท าอะไรไดบ้า้งเพื่อให้การปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลภายในหน่วยงานของคุณมีประสิทธิภาพ 
3.6) มีอะไรบา้งท่ีมีความความเป็นไปไดใ้นการด าเนินการ 
3.7) มีอะไรอีกบา้งไหม ท่ีคุณจะลองท าเพื่อการปฏิบติัการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลภายในหน่วยงานของคุณมีประสิทธิภาพ 
3.8) มีขอ้ดี - ขอ้เสียอะไรบา้ง ในส่ิงท่ีคุณเสนอแนะเร่ืองการปฏิบติัการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลภายในหน่วยงานของคุณ 

4.สรุปการตัดสินใจ
ร่วมกนั (Wrap up) 

4.1) คุณตดัสินใจเร่ิมตน้ท่ีวธีิใดบา้ง 
4.2) คุณช่วยสรุปส่ิงท่ีคุณจะน าไปปฏิบติัวา่มีอะไรบา้ง 
4.3) คุณมัน่ใจกบัวธีิการท่ีคุณจะปฏิบติัมากแค่ไหน 
4.5) วธีิการต่าง ๆ ท่ีพูดคุยกนัไป คุณเลือกลงมือท าอยา่งไร 
4.6) คุณจะเลือกการปฏิบติัแบบไหน และจะเร่ิมปฏิบติัเม่ือไหร่ 
4.7) วธีิน้ีจะท าใหก้ารปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาลภายในหน่วยงานของคุณบรรลุตามเป้าหมายท่ีตั้งไวห้รือไม่ 
4.8) คุณจะเร่ิมด าเนินการเม่ือไหร่ และส้ินสุดเม่ือไหร่ 
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ขั้นตอน ค าถามทีก่ระตุ้นให้คดิ 
4.9) ถ้าคะแนนเต็มสิบ ให้คะแนนความมุ่งมั่นในการเปล่ียนวิธีการ
ปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเท่าไร 
4.10) จะตอ้งท าอยา่งไรบา้งท่ีจะยกระดบัคะแนนความมุ่งมัน่ใหเ้ท่ากบัสิบ 
4.11) จะใหที้ม ICN ช่วยอะไรไดบ้า้ง 
4.12) จะเร่ิมปฏิบติังานเม่ือไหร่จะวดัความส าเร็จของงานไดอ้ยา่งไร 
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แบบสรุปผลการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ 
 

วนัท่ี........................................................................ 
เวลา........................................................................ 
หน่วยงาน.............................................................................................................................................. 
ผูนิ้เทศ................................................................................................................................................... 
ผูรั้บการนิเทศ........................................................................................................................................ 
 

หัวข้อ 
การนิเทศ 

GROW 
Model 

ปัญหาทีพ่บ/ 
การวเิคราะห์ 

ผลการพฒันา ความต้องการ 
การสนับสนุน 
จาก ICN 

 Goal    
    
    
    
    
 Reality    
    
    
    
    
 Options    
    
    
    
    
 Wrap up    
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แผนการอบรม 
เร่ือง การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์  

 
วธีิด าเนินการ    การบรรยาย และแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบติั 
 
วทิยากร     พยาบาลวชิาชีพช านาญการ สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
 
ผู้รับการอบรม    พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ (Infection Control Nurse; ICN) 
 
สถานที่     หอ้งประชุมศูนยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา 
 
วตัถุประสงค์ของการอบรม เพื่อใหผู้รั้บการอบรม 
     1. มีความรู้ ความเขา้ใจการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์
     2. พฒันาทกัษะการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์
     3. น าความรู้ท่ีไดรั้บไปใชใ้นการปฏิบติัการนิเทศตามโมเดล 
         การโคช้แบบโกรว ์
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หัวข้อเร่ือง วตัถุประสงค์ วธีิการสอน เน้ือหา ส่ือการสอน การประเมินผล 

 สร้างสัมพนัธภาพ การทกัทายพูดคุย ผูว้จิยัแนะน าตนเองและช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั  ผูรั้บการอบรมสนใจ 
ซกัถาม 

การนิเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีความรู้ ความ
เขา้ใจการนิเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรยายและเปิด
โอกาสใหผู้รั้บการ
อบรมแสดงความ
คิดเห็น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. การนิเทศ 
 1.1 ความหมายของการนิเทศ 
 การนิเทศ หมายถึง การบริหารงานใหมี้ประสิทธิผล โดย
เป็นหนา้ท่ีของผูบ้ริหารในขั้นตอนของการอ านวยการ เป็นการ
ปฏิบติังานร่วมกนัระหวา่งผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศโดยใช้
กระบวนการส่งเสริมและสนบัสนุนใหเ้กิดการพฒันาทั้งคนและ
งาน โดยมีกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวางแผน การใหค้  าแนะน า 
การสอน การปรับปรุงการช่วยเหลือและการกระตุน้ มุ่งเนน้การ
ใชห้ลกัสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลเพื่อใหผู้ป้ฏิบติังานเกิดความ
พึงพอใจและมีความสุขในการท างาน 
 1.2 การนิเทศการพยาบาล 
 การนิเทศถูกน ามาใชอ้ยา่งแพร่หลายในการบริหารงานทั้ง
ทางดา้นธุรกิจการปกครอง การศึกษา และการพยาบาล เพื่อ
จุดประสงคใ์นการปรับปรุงผลงานดา้นต่าง ๆ ใหดี้ข้ึน ซ่ึงวชิาชีพ

LCD 
projector 
Power point 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผูรั้บการอบรม
สนใจ 
ในการบรรยาย/
ซกัถาม และมีส่วน
ร่วมในการแสดง
ความคิดเห็น 
2. ผูรั้บการอบรม
อธิบายความหมาย
ของการนิเทศได ้
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หัวข้อเร่ือง วตัถุประสงค์ วธีิการสอน เน้ือหา ส่ือการสอน การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาลเป็นวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัของชีวติมนุษย ์
พยาบาลปฏิบติัการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาลเป็น
เคร่ืองมือในการวเิคราะห์ ตดัสินและใหก้ารดูแลสุขภาพ ซ่ึงอยู่
ภายใตข้อบเขตความรับผดิชอบของวชิาชีพจึงไม่ควรมีความ
ผดิพลาด การนิเทศจึงถูกน ามาเป็นกลยทุธ์ในการป้องกนัไม่ให้
เกิดความผดิพลาดในการปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงนกัวชิาการได้
กล่าวถึงความหมายการนิเทศการพยาบาลไวด้งัน้ี 
 ยวุดี  เกตสัมพนัธ์ (2554) กล่าววา่ การนิเทศการพยาบาล
เป็นการด าเนินการโดยผูมี้ประสบการณ์ใชก้ระบวนการและ
วธีิการต่าง ๆ ในการใหค้วามช่วยเหลือ อ านวยการ ก ากบั ดูแล 
เพื่อใหพ้ยาบาลสามารถพฒันาความรู้ความสามารถไดต้าม
เป้าหมายขององคก์รโดยมีความมุ่งหมาย เพื่อปรับปรุง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการปฏิบติังาน เป็น
กระบวนการส่งเสริม สนบัสนุน ช่วยเหลือ แนะน าใหพ้ยาบาลมี
พฒันาการและเพิ่มความสามารถในการปฏิบติังาน ก่อใหเ้กิด
ผลลพัธ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีคุณภาพ 
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หัวข้อเร่ือง วตัถุประสงค์ วธีิการสอน เน้ือหา ส่ือการสอน การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 อรอนงค ์ ธาราไพศาลสุข (2561) กล่าววา่ นิเทศทางการ
พยาบาล คือ การก ากบั ติดตาม ช่วยเหลือสนบัสนุน ใหก้ าลงัใจ 
และผูรั้บการนิเทศ รู้จกัคน้หาทางความรู้ดว้ยตนเอง มีแผนการ
นิเทศระยะสั้นและระยะยาวโดยยดึหลกัประชาธิปไตยในการมี
ส่วนร่วมทั้งในเร่ืองนโยบาย แผนงาน และการตดัสินใจของ
บุคลากรดว้ยการใชเ้ทคนิคท่ีมีความยดืหยุน่ปรับให้เหมาะสม
สถานการณ์ไดเ้พื่อตอบสนองนโยบายการบริการขององคก์รการ
นิเทศทางการพยาบาลจะส่งผลใหอ้งคก์รมีประสิทธิภาพ  
 รุ่งอรุณ  บุตรศรี และคณะ (2563) กล่าววา่ การนิเทศการ
พยาบาลเป็นการก ากบัติดตาม ช่วยเหลือสนบัสนุน ใหก้ าลงัใจ
พยาบาลวชิาชีพ ส่งผลใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีการพฒันาความรู้ 
ความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อใหส้ามารถ
ปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซ่ึง
การนิเทศการพยาบาลแบ่งออกเป็นสองประเภท คือ การนิเทศ
ทางการบริหาร (Management supervision) และ การนิเทศทาง
คลินิก (Clinical supervision) ซ่ึงการนิเทศทางคลินิกมี
ความส าคญัในการส่งเสริมใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีความสามารถใน

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผูรั้บการอบรม
สนใจในการ
บรรยาย/ซกัถามและ
มีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิดเห็น 
2. ผูรั้บการอบรม
บอกความหมายของ
การโคช้แบบโกรว์
ได ้
3. ผูรั้บการอบรม
อธิบายขั้นตอนการ
ด าเนินการของการ
โคช้แบบโกรวต์าม
แนวคิดของวติมอร์ 
(2010) ได ้
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การปฏิบติัการพยาบาล ส่งผลใหผู้รั้บบริการปลอดภยั 
 1.3 หลกัการนิเทศการพยาบาล 
 ส านกัการพยาบาล (2549) กล่าวถึงหลกัการนิเทศท่ีดีตอ้งมี
คุณลกัษณะ 3 ประการ ดงัน้ี  
  1) มุ่งปรับปรุงงาน  
  2) ตอ้งพิจารณาตามสถานการณ์และความตอ้งการของ
แต่ละบุคคล ซ่ึงอาศยัเทคนิควธีิการโดยเฉพาะ   
  3) การนิเทศท่ีดีควรเป็นแนวประชาธิปไตย โดยปรับให้
เขา้กบัประสบการณ์ ความสามารถ และสติปัญญาของบุคลากร
แต่ละคนตามสถานการณ์จริงในหน่วยงานนั้น  
 1.4 วตัถุประสงค์การนิเทศการพยาบาล 
 ส านกัการพยาบาล (2549) กล่าววา่ วตัถุประสงคข์องการ
นิเทศ ไดแ้ก่  
  1) เพื่อใหบุ้คลากรสามารถปฏิบติังานไดส้ าเร็จตาม
เป้าหมายทั้งปริมาณและคุณภาพ  
  2) เพื่อส่งเสริมความรู้ทางวชิาการและทกัษะการ
ปฏิบติังาน สร้างขวญัก าลงัใจใหก้บับุคลากรผูป้ฏิบติังาน 
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มีความรู้ ความ
เขา้ใจการโคช้แบบ
โกรว ์
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บรรยายและเปิด
โอกาสใหผู้รั้บการ
อบรมแสดงความ
คิดเห็น 

  3) เพื่อบ ารุงรักษาทรัพยากรบุคคล ส่งเสริมสัมพนัธภาพ
ท่ีดี 
 1.5 รูปแบบการนิเทศ 
 เสาวลกัษณ์  จิรธรรมคุณ และคณะ (2559) จ าแนกรูปแบบ
การนิเทศตามลกัษณะผูนิ้เทศมี 3 แบบ ดงัน้ี 
  1) การนิเทศแบบเนน้คน ผูนิ้เทศท่ีใหค้วามส าคญักบั
ธรรมชาติของมนุษย ์สนใจการแสดงออก และคน้หา
ความสามารถพิเศษของแต่ละคน  
  2) การนิเทศแบบเนน้งาน ผูนิ้เทศจะมีลกัษณะการนิเทศ
ท่ีมุ่งงานเป็นหลกั มีการใหข้อ้มูลรายละเอียดแก่บุคคลถึง
ความกา้วหนา้ของงานและวิธีท าใหง้านส าเร็จ  
  3) การนิเทศแบบมีส่วนร่วม เป็นการนิเทศท่ีใหบุ้คคล
ตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ  
2. การโค้ชแบบโกรว์ (GROW Coaching Model) 
 2.1 ความหมายของการโค้ช 
 การโคช้ มาจากค าวา่ Kocs หมายถึง รถมา้ขนาดใหญ่ท่ีช่วย
น าคนไปถึงจุดหมายไดอ้ยา่ง รวดเร็วในสมยัก่อน จึงเป็นท่ีมา
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ของค าวา่ โคช้ (Coach) ปัจจุบนัการโคช้ (Coaching) เป็น
เคร่ืองมือหน่ึงของผูน้ า ผูจ้ดัการ และหวัหนา้ในการน ามาใชเ้พื่อ
ดึงศกัยภาพและประสิทธิภาพจากผูใ้ตบ้งัคบับญัชา รวมทั้งช่วย
พฒันาความสามารถของทีมในการปฏิบติังานใหไ้ดต้าม
เป้าหมายขององคก์ร จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มี
นกัวชิาการและผูท้รงคุณวฒิุไดใ้หค้วามหมายของการโคช้ 
(Coaching) ไวด้งัน้ี 
 วติมอร์ (Whitmore, 2010) กล่าววา่ การโคช้หมายถึงการ
ปลดปล่อยศกัยภาพท่ีมีอยูใ่นตวัคนออกมา เพื่อใหส้ามารถสร้าง
ผลงานท่ีดีท่ีสุดไดด้ว้ยตวัเอง 
 2.2 กระบวนการในการโค้ช 
 มิชิตา จ าปาเทศ รอดสุทธิ (2550) กล่าวถึงกระบวนการโคช้ 
(Coaching) ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนดงัน้ี 
  1) บอกใหฟั้ง (Clarifying needs) การอธิบายความ
ตอ้งการในการโคช้ใหเ้ขา้ใจในวตัถุประสงคแ์ละความจ าเป็น
ของการโคช้  
  2) ตั้งเป้าเรียน (Objective setting) ภายหลงัจากท่ีเกิด
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ความเขา้ใจกนัดีแลว้ระหวา่งผูโ้คช้ และผูรั้บการโคช้ ต่อมาจะ
เป็นการก าหนดเป้าหมายในการโคช้ร่วมกนั  
  3) ร่วมเขียนแผน (Action plan designing) ทั้งผูโ้คช้และ
ผูรั้บการโคช้ร่วมกนัวางแผนปฏิบติัการโดยดูจากวตัถุประสงค์
และผลลพัธ์ท่ีตอ้งการวา่ควรมีกิจกรรมอะไรท่ีจะท าเพื่อการโคช้ 
  4) แม่นประเมิน (Checking activities) ในขั้นตอนน้ี
จะตอ้งใหผู้รั้บการโคช้ไดล้องปฏิบติัจริงตามท่ีไดว้างแผนไว ้ผู ้
โคช้มีหนา้ท่ีสังเกตการณ์ในขณะปฏิบติังานจริง ตรวจประเมินดู
กิจกรรมท่ีท า ประเมินดูผลลพัธ์ และความคืบหนา้ตามแผนท่ีวาง
ไว ้แลว้ใหข้อ้มูลยอ้นกลบั (Feedback) ในแต่ละวนั หรือในวนั
นดัประชุม 
 2.3 การโค้ชแบบโกรว์ (GROW Coaching Model) 
 การโคช้แบบโกรวข์องวิตมอร์ (Whitmore) เป็นการสอน
งานโดยการใชค้  าถามในการสนทนา ซ่ึงเป็นเทคนิคท่ีนิยมใชใ้น
การโคช้บุคลากรท่ีมีทกัษะและความรู้ท่ีดีในการปฏิบติังาน 
เพียงแต่อาจจะยงัไม่กลา้ตดัสินใจ ไม่กลา้ท่ีจะคิดเอง หรือขาด
ความมัน่ใจ และไม่กลา้ลงมือปฏิบติัดว้ยตนเอง การโคช้โดยการ
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ใชค้  าถามแบบน้ีกบัผูรั้บการโคช้บ่อย ๆ ก็จะท าใหผู้ป้ฏิบติัคิดเอง
ไดดี้ข้ึน มีความเช่ือมัน่และกลา้ตดัสินใจไดดี้ข้ึน  
 มีขั้นตอนการด าเนินการดงัน้ี (Whitmore, 2010) 
  1) เป้าหมาย (Goal) ในประเด็นท่ีจะด าเนินการโคช้ ผู ้
โคช้กระตุน้ใหผู้รั้บการโคช้ก าหนดเป้าหมายท่ีชดัเจนท่ีตอ้งการ
สนทนา โดยการตั้งค  าถาม การตั้งเป้าหมายจะท าใหผู้รั้บการโคช้
ก าหนดประเด็นท่ีชดัเจน และมุ่งเป้าหมายไปท่ีเร่ืองนั้น ๆ ได ้
  2) สถานการณ์ปัจจุบนั (Reality) หลงัจากท่ีผูโ้คช้และ
ผูรั้บการโคช้ไดเ้ห็นภาพเป้าหมายท่ีชดัเจนในเร่ืองท่ีจะ
ด าเนินการโคช้ ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง ใชค้  าถามชวน
ตระหนกัถึงความจริงท่ีเกิดข้ึนระหวา่งผูโ้คช้กบัผูรั้บการโคช้ 
เพื่อใหผู้รั้บการโคช้ไดต้ระหนกัถึงความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน และ
เพื่อใหผู้โ้คช้ไดป้ระเมินดว้ยวา่ผูรั้บการโคช้นั้นเขา้ในขอ้เทจ็จริง
ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนมากนอ้ยเพียงใด 
  3) ทางเลือก (Option) เร่ืองท่ีจะด าเนินการก่อนและหลงั
การโคช้เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายในการโคช้จากการสนทนากนัถึง
สถานการณ์ความจริง ขั้นตอนน้ีผูโ้คช้กระตุน้ใหผู้รั้บการโคช้
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รวบรวมขอ้เทจ็จริง หรือส่ิงท่ีเกิดข้ึนในความจริงวา่ตนเอง
สามารถเลือกท าอะไรหรือไม่ท าอะไร ขั้นตอนน้ีท าใหผู้รั้บการ
โคช้เพิ่มศกัยภาพโดยผูโ้คช้กระตุน้ใหผู้รั้บการโคช้ไดพ้ิจารณา
วเิคราะห์หาทางออกไดอ้ยา่งดีท่ีสุด 
  4) สรุปร่วมกนั (Wrap-up) ระหวา่งผูโ้คช้และผูรั้บการ
โคช้เม่ือผูโ้คช้พิจารณาไดท้างออกท่ีดีท่ีสุดแลว้ก็จะใชค้  าถาม
ประเด็นสุดทา้ยก็คือค าถามเพื่อสรุป และด าเนินการตามท่ีไดต้ก
ลงกนัไว ้ผูรั้บการโคช้ไดรั้บเสนอแนะขอ้คิดเห็นของผูโ้คช้ใน
การสอนงาน 
  การโคช้แบบโกรว ์มีขอ้คิด 2 ประการ คือ  
  1) การโคช้ไม่จ  าเป็นตอ้งท าตามล าดบัท่ีน าเสนอโดยอาจ
มีการสลบัขั้นตอนก็ไดข้ึ้นอยูก่บัสถานการณ์ของการโคช้แต่ละ
กรณี เช่น อาจจะข้ึนตน้ดว้ยสถานการณ์ปัจจุบนั (Reality) แลว้จึง
ต่อดว้ยการตั้งเป้าหมาย (Goal) 
  2) ในการเร่ิมตน้การโคช้ไม่จ  าเป็นตอ้งเร่ิมประเด็นใหม่
ทุกคร้ัง อาจพูดคุยในประเด็นเดิม ๆ ท่ีเคยพดูคุยกนัก่อนหนา้น้ีได ้
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 1.4 ประโยชน์ของการโค้ช 
 อรอนงค ์ ธาราไพศาลสุข (2561) ไดอ้ธิบายประโยชน์ท่ี
เกิดข้ึนจากการโคช้ไวด้งัน้ี   
 1) ประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนส่งผลต่อผูบ้งัคบับญัชา ไดแ้ก่ 
  1.1 การโคช้ (Coach) จะช่วยแบ่งเบาภาระงานเพื่อให้
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาปฏิบติังานไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ส่งมอบงานตามเวลา
ท่ีก าหนด  
  1.2 ช่วยใหผู้บ้งัคบับญัชามีเวลาเพียงพอท่ีจะคิดพิจารณา
ปรับปรุงระบบงาน ขั้นตอนและวธีิการปฏิบติังานใหมี้
ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
  1.3 ผูบ้งัคบับญัชามีโอกาสช้ีแจงจุดเด่นหรือจุดท่ี
ตอ้งการให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาปรับปรุงการปฏิบติังาน  
  1.4 ผูบ้งัคบับญัชามีโอกาสรับรู้ความตอ้งการท่ี
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาคาดหวงั ปัญหา และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในการ
ปฏิบติังานของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา  
  1.5 สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีในการปฏิบติังานระหวา่ง
ผูบ้งัคบับญัชาและผูใ้ตบ้งัคบับญัชา  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูรั้บการอบรม
สามารถประยกุตใ์ช ้
การนิเทศตามโมเดล
การโคช้แบบโกรว์
ในการนิเทศการ
ปฏิบติัการป้องกนั
และควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาล
ได ้
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  1.6 เป็นกระบวนการหน่ึงท่ีใชผ้ลกัดนัและสนบัสนุนให้
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาปฏิบติังานใหบ้รรลุเป้าหมาย  (Performance 
goal) ตามแผนการปฏิบติังานท่ีก าหนด  
  1.7 ส่งเสริมใหเ้กิดบรรยากาศของการปฏิบติังานร่วมกนั
เป็นทีม 
 2) ประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนส่งผลต่อผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ไดแ้ก่ 
  2.1 เขา้ใจขอบเขต เป้าหมายของการปฏิบติังานและ
ความตอ้งการท่ีผูบ้งัคบับญัชาคาดหวงั  
  2.2 ไดรั้บรู้ถึงสถานการณ์การเปล่ียนแปลง ปัญหาและ
อุปสรรคขององคก์าร ภารกิจท่ีองคก์รจะท าในปัจจุบนัและ
ตอ้งการท่ีจะท าต่อไปในอนาคต  
  2.3 ไดรั้บรู้ถึงปัญหาหรืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในการ
ปฏิบติังานร่วมกบัผูบ้งัคบับญัชา และมีส่วนร่วมกบั
ผูบ้งัคบับญัชาในการพิจารณาแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน  
  2.4 มีโอกาสรู้จุดแขง็จุดอ่อนตวัเองเพื่อสามารถ
ปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน       
  2.5 รู้จกัวางแผนตามล าดบัความส าคญัของงานรับรู้
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พฒันาทกัษะ และ
น าความรู้ท่ีไดรั้บ
ไปใชใ้นการ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ฝึกปฏิบติัการนิเทศ
ตามโมเดลการโคช้
แบบโกรวใ์นหอ้ง

เทคนิควธีิการปฏิบติังานใหป้ระสบความส าเร็จตามเป้าหมาย 
  2.6 สร้างขวญัก าลงัใจ ท าให้ไม่รู้สึกวา่ตนเองปฏิบติังาน
เพียงผูเ้ดียว  
  2.7 เป็นแรงจูงใจกระตุน้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาปรับปรุง
ตนเอง สนใจเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ เสมอ  
  2.8 ส่งเสริมใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชารู้สึกมีคุณค่า (Value) ใน
การปฏิบติังานมากข้ึน  
 3) ประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนส่งผลต่อองคก์ร ไดแ้ก่ 
  3.1 องคก์รมีผลการปฏิบติังาน (Organization 
performance) ท่ีเป็นไปตามความคาดหวงั หรือมากกวา่ความ
คาดหวงัท่ีตอ้งการ  
  3.2 องคก์รมีความพร้อมกบัการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ี
เกิดข้ึนในโลกยคุโลกาภิวตัน์ เน่ืองจากการโคช้ท าใหผู้ป้ฏิบติังาน
มีความพร้อมต่อการปรับเปล่ียนต่าง ๆ  
การฝึกปฏิบัติการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ 
 ฝึกปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัการนิเทศตามโมเดลการโคช้
แบบโกรว ์โดยแบ่งกลุ่มผูเ้ขา้รับการอบรมเป็นกลุ่มละ 2 คน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กระดาษ 
ดินสอ 
ปากกา 



 
130 
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ปฏิบติัการนิเทศ
ตามโมเดลการ
โคช้แบบโกรวไ์ด ้
 
 
 

ประชุม 
 
 
 
 

 คนท่ี 1 ท าหนา้ท่ีตั้งค  าถามโดยเลือกประเด็นปัญหาตาม
กระบวนการ GROW Coaching Model 
 คนท่ี 2 ท าหนา้ท่ีเป็นคู่สนทนาตามกระบวนการ GROW 
Coaching Model 
 และใหผู้เ้ขา้รับการอบรมไดส้ลบัหนา้ท่ีกนัทั้ง 2 หนา้ท่ี 
เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการอบรมทุกคนไดท้ดลองตั้งค  าถามตาม
กระบวนการ GROW Coaching Model 
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แบบสอบถามส าหรับพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผู้ป่วย 
เร่ือง ผลของการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวต่์อการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 

 
ค าช้ีแจง 
 1. แบบสอบถามน้ีใชส้ าหรับพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย ท่ีปฏิบติังาน 
ในโรงพยาบาลราชบุรี 
 2. แบบสอบถามน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการ   
ติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีโรงพยาบาลราชบุรี 
 3. แบบสอบถามชุดน้ี ประกอบดว้ยเน้ือหา 2 ส่วน คือ 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 7 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ตามการรับรู้ของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย จ านวน 43 ขอ้ 
 4. โปรดอ่านค าช้ีแจงก่อนตอบแบบสอบถามโดยละเอียด และกรุณาตอบแบบสอบถาม
ให้ครบทุกส่วน ทุกขอ้ และตรงตามความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ค าตอบของท่านจะถูกเก็บเป็น
ความลบั และจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการปฏิบติังานของท่าน 
 ผูว้ิจยัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รีบความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี ขอขอบคุณมา ณ 
โอกาสน้ี 
 
 
                นางอุมาพร รุ่งเรือง 
      นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
             สาขาวชิาการบริหารทางการพยาบาล 
        คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัคริสเตียน 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของพยาบาลควบคุมการตดิเช้ือประจ าหอผู้ป่วย 
ค าช้ีแจง โปรดตอบค าถามทุกขอ้ให้ตรงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด ค าตอบของท่านจะถูกเก็บเป็น
ความลบั การน าเสนอขอ้มูลจะเป็นภาพรวม และใชป้ระโยชน์ในการศึกษาในคร้ังน้ีเท่านั้น 
 1. เพศ  (  ) ชาย (  ) หญิง 
 2. ปัจจุบนัท่านอาย.ุ.............................ปี 
 3. ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน 
  (  ) ปริญญาตรี 
  (  ) ปริญญาโท 
  (  ) ปริญญาเอก 
 4. ต าแหน่ง 
  (  ) พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 
  (  ) พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
 5. แผนก/หอผูป่้วย (ระบุ)..................................................................................................
 6. ประสบการณ์การปฏิบติังานในหนา้ท่ีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย
  .............ปี (ตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไปใหน้บัเป็น 1 ปี) 
 7. การอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา  
  (  ) ไม่เคย   

  (  ) เคย (ระบุ) ............................................................................................................... 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลตามการรับรู้ของ
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผู้ป่วย 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามต่อไปน้ี เป็นแบบประเมินการปฏิบติัการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ        
ในโรงพยาบาลของท่าน ขอใหท้่านพิจารณาในแต่ละขอ้ และใส่เคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบั
การปฏิบติัจริงของท่านมากท่ีสุดเพยีงขอ้เดียวเท่านั้น โดยพิจารณาตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
 มากท่ีสุด  หมายถึง ท่านมีการปฏิบติัตรงกบัขอ้ความนั้นเป็นประจ าอยา่งสม ่าเสมอ  
       (ร้อยละ 81 - 100) 
 มาก  หมายถึง ท่านมีการปฏิบติัตรงกบัขอ้ความนั้นบ่อยคร้ัง (ร้อยละ 61 - 80) 
 ปานกลาง หมายถึง ท่านมีการปฏิบติัตรงกบัขอ้ความนั้นเป็นบางคร้ัง (ร้อยละ41 - 60) 
 นอ้ย  หมายถึง ท่านมีการปฏิบติัตรงกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนนอ้ย (ร้อยละ 21- 40) 
 นอ้ยท่ีสุด หมายถึง ท่านมีการปฏิบติันอ้ยท่ีสุดหรือไม่ไดป้ฏิบติั (ร้อยละ 1 - 20) 
 

 
ข้อ การรับรู้การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการตดิเช้ือ 

ในโรงพยาบาล 

ระดับการปฏิบัติ 

1 
น้อย
ทีสุ่ด 

2 
น้อย 

3 
ปาน
กลาง 

4 
มาก 

5 
มาก
ทีสุ่ด 

ด้านการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล      
1 ท่านประเมินอาการ และอาการแสดงของผูป่้วยท่ีแสดง

ถึงการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
     

2 ท่านติดตามหรืออ่านบันทึกการรักษาผู ้ป่วยติดเ ช้ือ         
ในโรงพยาบาลของแพทย ์

     

3 ท่านบนัทึกอาการและอาการแสดงของผูป่้วยเก่ียวกบัการ
ติดเช้ือ เช่น มีไข ้แผลเป็นหนอง ไอมีเสมหะ เป็นต้น       
ลงในแบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาล 

     

4 ท่านรวบรวมขอ้มูลการติดเช้ือของผูป่้วยเพื่อให้ครบถว้น
ได้จากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ เช่น คาร์เด็กซ์ เวชระเบียน
ผูป่้วย การตรวจทางห้องปฏิบติัการ และรายงานอาการ
หรือการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยจากพยาบาลในแต่ละเวร 
เป็นตน้ 
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ข้อ การรับรู้การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการตดิเช้ือ 

ในโรงพยาบาล 

ระดับการปฏิบัติ 

1 
น้อย
ทีสุ่ด 

2 
น้อย 

3 
ปาน
กลาง 

4 
มาก 

5 
มาก
ทีสุ่ด 

5 ท่านเยีย่มดูอาการผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ ไดแ้ก่ ผูป่้วย
สูงอาย ุทารกแรกเกิด ผูป่้วยผา่ตดั ผูป่้วยท่ีสอดใส่อุปกรณ์
การแพทย ์ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวั และผูป่้วยท่ีมีบาดแผล 

     

6 ท่านเรียบเรียงขอ้มูลเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล
เป็นหมวดหมู่ หรือจดัท าในลกัษณะตาราง 

     

7 ท่านติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการของผูป่้วยท่ี
สงสัยวา่มีการติดเช้ือ เช่น การเพาะเช้ือ การตรวจหาเซล
เมด็เลือดขาว (WBC) เป็นตน้ 

     

8 ท่านใช้เกณฑ์การวินิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ
ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค (CDC) 

     

9 ท่านรายงานหัวหน้าเวร/หัวหน้าหอผูป่้วย/ICN/แพทย์
ทันทีเม่ือพบว่าผู ้ป่วยมีอาการผิดปกติท่ีแสดงถึงการ      
ติดเช้ือในโรงพยาบาล 

     

10 ท่านน า เสนอข้อมูลการติดเ ช้ือในหอผู ้ป่วยให้ผู ้ท่ี
เก่ียวขอ้งทราบ เช่น หัวหน้าหอผูป่้วย พยาบาลผูป้ฏิบติั 
เป็นตน้ 

     

ด้านการป้องกนัการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย์      
11 ท่านสวมถุงมือเม่ือท ากิจกรรมท่ีเส่ียงต่อการสัมผสัเลือด 

หรือสารคดัหลัง่ของผูป่้วย เช่น การเจาะเลือด และการให้
สารน ้าทางหลอดเลือดด า เป็นตน้ 

     

12 ท่านสวมอุปกรณ์ป้องกนัตนเองส่วนบุคคล (PPE) เม่ือให้
การพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือด้ือยา 

     

13 ท่านใหค้  าแนะน าแก่บุคลากรในหน่วยงานในการป้องกนั
อุบติัเหตุท่ีท าให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือจากเลือดหรือ
สารคดัหลัง่ของผูป่้วย 
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ข้อ การรับรู้การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการตดิเช้ือ 

ในโรงพยาบาล 

ระดับการปฏิบัติ 

1 
น้อย
ทีสุ่ด 

2 
น้อย 

3 
ปาน
กลาง 

4 
มาก 

5 
มาก
ทีสุ่ด 

14 ท่านติดตามการใชว้ิธี One handed technique หากตอ้ง
สวมปลอกเข็มกลบัคืนภายหลงัจากใชง้านกบัผูป่้วยแลว้
ของบุคลากรในหน่วยงาน 

     

15 ท่านตรวจสอบการแยกเข็มและของมีคมท่ีใช้กับผูป่้วย
แลว้ทิ้งลงในภาชนะท่ีของมีคมทะลุไม่ได ้

     

16 ท่านให้ค  าแนะน าการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองส่วน
บุคคล (PPE) แก่บุคลากรในหน่วยงาน 

      

17 ท่านติดตามการปฏิบติัขั้นพื้นฐานเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 
(Standard precautions) เช่น การลา้งมือ และการสวมถุง
มือ เป็นตน้ ของบุคลากรในหน่วยงาน 

     

ด้านการแยกผู้ป่วย      
18 ท่านจดัแยกโซนใหก้บัผูป่้วยท่ีมีภูมิตา้นทานต ่า       

19 ท่านจดัแยกโซนให้กบัผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการแพร่กระจาย
เช้ือ เช่น ผูป่้วยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ และผูป่้วย
ติดเช้ือด้ือยา เป็นตน้ 

      

20 ท่านติดตามให้บุคลากรในหน่วยงานแยกของใช้ของ
ผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาตามแนวปฏิบติัการแยกผูป่้วย 

     

21 ท่านนิเทศการให้ค  าแนะน าของบุคลากรในหน่วยงานแก่
ผูป่้วย ญาติ และผูเ้ยี่ยมในการใช้หลกัการเฝ้าระวงัแบบ
ครอบจกัรวาล (Universal preventions) 

     

22 ท่านนิเทศการให้ค  าแนะน าของบุคลากรในหน่วยงาน    
แก่ผูป่้วยติดเช้ือด้ือยา ญาติ และผูเ้ยี่ยมให้เข้าใจวิธีการ   
ปฏิบัติตนขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และเม่ือ     
กลบับา้น 
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ข้อ การรับรู้การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการตดิเช้ือ 

ในโรงพยาบาล 

ระดับการปฏิบัติ 

1 
น้อย
ทีสุ่ด 

2 
น้อย 

3 
ปาน
กลาง 

4 
มาก 

5 
มาก
ทีสุ่ด 

ด้านการดูแลส่ิงแวดล้อมในหอผู้ป่วย      
23 ท่านตรวจสอบการแยกขยะตามแนวปฏิบติัของโรงพยาบาล      
24 ท่านตรวจสอบการท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้มในบริเวณ

ของผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาดว้ยโซเดียมไฮโปคลอไรด์ 0.5% 
ตามแนวปฏิบติั 

     

25 ท่านตรวจสอบให้มีการระบายอากาศท่ีดีในบริเวณหอ
ผูป่้วย เช่น เปิดหน้าต่าง พดัลม และเคร่ืองปรับอากาศ 
เป็นตน้ 

     

26 ท่านรายงานหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการควบคุมสัตว์
พาหะน าโรค เช่น หนู และยงุ เป็นตน้ 

     

ด้านการท าให้ปราศจากเช้ือและการท าลายเช้ือ      
27 ท่านดูแลบุคลากรในหน่วยงานในการใชน้ ้ ายาท าลายเช้ือ และ

น ้ายาฆ่าเช้ือ 
     

28 ท่านดูแลบุคลากรในหน่วยงานในการตรวจเช็คการเก็บ
รักษาเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย ์

     

29 ท่านดูแลบุคลากรในหน่วยงานในการระบุวนัเปิดใช ้และ
หมดอายขุองน ้ายาท าลายเช้ือ น ้ายาฆ่าเช้ือ 

     

30 ท่านตรวจสอบขอ้บ่งช้ีทางเคมีส าหรับการผา่นการท าให้
ปราศจากเช้ือของเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย ์

     

31 ท่านดูแลบุคลากรในหน่วยงานในการจดัเก็บเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ท่ีผ่านการท าให้ปราศจากเช้ือไวใ้นตู้ท่ีมีฝาปิด
มิดชิด 

     

ด้านการใช้เทคนิคปลอดเช้ือ      
32 ท่านติดตามบุคลากรในหน่วยงานใช้เทคนิคปลอดเช้ือ   

ในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วย 
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ข้อ การรับรู้การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการตดิเช้ือ 

ในโรงพยาบาล 

ระดับการปฏิบัติ 

1 
น้อย
ทีสุ่ด 

2 
น้อย 

3 
ปาน
กลาง 

4 
มาก 

5 
มาก
ทีสุ่ด 

33 ท่านติดตามบุคลากรในหน่วยงานสวมอุปกรณ์ป้องกัน
ตนเองส่วนบุคคลแบบ Maximal barriers ขณะช่วยแพทย์
ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

     

34 ท่านติดตามบุคลากรในหน่วยงานล้างมือตามหลัก           
5 Moments 

     

ด้านการเกบ็และส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ      
35 ท่านตรวจสอบพยาบาลในหน่วยงานท าความสะอาด

ผิวหนงัดว้ย 2%Chlorhexidine in 70%Alcohol ก่อนการ
เจาะเลือดเพาะเช้ือ 

     

36 ท่านตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานบรรจุส่ิงส่งตรวจลง
ในภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิด 

     

37 ท่านตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานท าความสะอาดเม่ือ
ส่ิงส่งตรวจตกแตกหรือหล่นลงพื้น 

     

38 ท่านตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานเก็บส่ิงส่งตรวจตาม
ค าสั่งแพทย ์

     

39 ท่านก ากบับุคลากรในหน่วยงานตรวจสอบใบส่งส่ิงส่ง
ตรวจเก่ียวกับช่ือผู ้ป่วย และชนิดของส่ิงส่ง ตรวจท่ี
พยาบาลและบุคลากรในหน่วยงานจดัท า 

     

40 ท่านตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานตรวจความตรงกนั
ของส่ิงส่งตรวจกบัใบส่งส่ิงส่งตรวจ 

     

ด้านการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร      
41 ท่านสนับสนุนบุคลากรในหน่วยงานเข้ารับการตรวจ

สุขภาพประจ าปี ทุกปีตามท่ีโรงพยาบาลก าหนด 
     

42 ท่านมีส่วนร่วมในการตดัสินใจกบัหวัหนา้หอผูป่้วยกรณี
บุคลากรในหน่วยงานเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อท่ีเส่ียงต่อ
การแพร่กระจายเช้ือ 
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ข้อ การรับรู้การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการตดิเช้ือ 

ในโรงพยาบาล 

ระดับการปฏิบัติ 

1 
น้อย
ทีสุ่ด 

2 
น้อย 

3 
ปาน
กลาง 

4 
มาก 

5 
มาก
ทีสุ่ด 

43 ท่านให้ค  าปรึกษาแก่บุคลากรในหน่วยงานกรณีเจ็บป่วย
ดว้ยโรคติดต่อท่ีเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือ 

     

 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ผลการตรวจคุณภาพเคร่ืองมือวจัิย 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวจัิย 
ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content validity index) 

ข้อที่ ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จ านวนผู้เช่ียวชาญ 
ทีใ่ห้ความเห็นว่า

สอดคล้อง 

I-CVI 

ท่านที ่1 ท่านที ่2 ท่านที ่3 ท่านที ่4 ท่านที ่5 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ (1-7) CVI = 1 
1. 4 4 4 4 4 5/5 1 
2. 4 3 4 4 4 5/5 1 
3. 4 4 4 4 4 5/5 1 
4. 3 4 4 3 4 5/5 1 
5. 4 4 4 4 4 5/5 1 
6. 3 4 4 4 4 5/5 1 
7. 4 4 4 4 4 5/5 1 

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/ 7 ขอ้ = 1 
ส่วนที ่2 แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาลตามการรับรู้ของ
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผู้ป่วย จ านวน 43 ข้อ CVI = 0.94 
1. ด้านการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล จ านวน 11 ข้อ (1.1 – 1.11) CVI = 0.90 

1.1 3 4 4 4 4 5/5 1 
1.2 4 4 4 1 4 4/5 0.8 
1.3 4 4 4 3 4 5/5 1 
1.4 4 4 2 4 4 4/5 0.8 
1.5 4 4 2 3 4 4/5 0.8 
1.6 4 4 4 4 4 5/5 1 
1.7 4 4 4 4 4 5/5 1 
1.8 4 4 1 3 4 4/5 0.8 
1.9 4 4 4 3 4 5/5 1 

1.10 4 4 4 1 4 4/5 0.8 
S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/ 10 ขอ้ = 0.90 
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ข้อที่ ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จ านวนผู้เช่ียวชาญ 
ทีใ่ห้ความเห็นว่า

สอดคล้อง 

I-CVI 

ท่านที ่1 ท่านที ่2 ท่านที ่3 ท่านที ่4 ท่านที ่5 

2. ด้านการป้องกนัการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย์ จ านวน 7 ข้อ (2.1 – 2.7)  CVI = 0.97 
2.1 4 4 4 4 4 5/5 1 
2.2 3 4 4 3 4 5/5 1 
2.3 4 4 4 3 4 5/5 1 
2.4 4 4 4 4 4 5/5 1 
2.5 4 4 4 3 4 5/5 1 
2.6 4 4 4 2 4 4/5 0.8 
2.7 4 4 4 3 4 5/5 1 

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/ 7 ขอ้ = 0.97 
3. ด้านการแยกผู้ป่วย จ านวน 5 ข้อ (3.1 – 3.5)  CVI = 0.92 

3.1 4 4 4 3 4 5/5 1 
3.2 4 4 4 3 4 5/5 1 
3.3 4 4 4 3 4 5/5 1 
3.4 4 4 3 2 4 4/5 0.8 
3.5 4 4 3 2 4 4/5 0.8 

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/ 5 ขอ้ = 0.92 
4. ด้านการดูแลส่ิงแวดล้อมในหอผู้ป่วย จ านวน 4 ข้อ (4.1 – 4.4)  CVI = 0.95 

4.1 4 4 4 3 4 5/5 1 
4.2 4 4 4 3 4 5/5 1 
4.3 4 4 4 3 4 5/5 1 
4.4 4 4 3 1 4 4/5 0.8 

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/ 4 ขอ้ = 0.95 
5. ด้านการท าให้ปราศจากเช้ือและการท าลายเช้ือ จ านวน 5 ข้อ (5.1 – 5.5)  CVI = 1 

5.1 4 4 4 3 4 5/5 1 
5.2 4 4 4 3 4 5/5 1 
5.3 4 4 4 3 4 5/5 1 
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ข้อที่ ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จ านวนผู้เช่ียวชาญ 
ทีใ่ห้ความเห็นว่า

สอดคล้อง 

I-CVI 

ท่านที ่1 ท่านที ่2 ท่านที ่3 ท่านที ่4 ท่านที ่5 

5.4 4 4 4 3 4 5/5 1 
5.5 4 4 4 3 4 5/5 1 

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/ 5 ขอ้ = 1 
6. ด้านการใช้เทคนิคปลอดเช้ือ จ านวน 3 ข้อ (3.1 – 3.3)  CVI = 1 

6.1 4 4 4 4 4 5/5 1 
6.2 4 4 4 3 4 5/5 1 
6.3 4 4 4 3 4 5/5 1 

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/ 3 ขอ้ = 1 
7. ด้านการเกบ็และส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ านวน 6 ข้อ (7.1 – 7.6)  CVI = 0.93 

7.1 4 4 4 3 4 5/5 1 
7.2 4 4 4 3 4 5/5 1 
7.3 4 4 4 3 4 5/5 1 
7.4 4 3 4 1 4 4/5 0.8 
7.5 4 4 4 3 4 5/5 1 
7.6 4 4 3 1 4 4/5 0.8 

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/ 6 ขอ้ = 0.93 
8. ด้านการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร จ านวน 3 ข้อ (3.1 – 3.3)  CVI = 0.93 

8.1 4 4 4 4 4 5/5 1 
8.2 4 3 4 1 4 4/5 0.8 
8.3 4 4 4 4 4 5/5 1 

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/ 3 ขอ้ = 0.93 
S-CVI/Ave = 0.90+0.97+0.92+0.95+1+1+0.93+0.93/8 ดา้น = 0.95 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
หนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลการวจัิย
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ภาคผนวก ฉ 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ
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ทดสอบการแจกแจงปกติของข้อมูล 

1. อาย ุและประสบการณ์การปฏิบติังานหนา้ท่ีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยของกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
อายกุลุ่มทดลอง .187 24 .029 .916 24 .048 
ประสบการณ์กลุ่มทดลอง .221 24 .004 .800 24 .000 
อายกุลุ่มควบคุม .230 24 .002 .872 24 .006 
ประสบการณ์กลุ่มควบคุม .247 24 .001 .845 24 .002 
a. Lilliefors Significance Correction 

 

2. คะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ก่อนการทดลองของกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 

Tests of Normality 
 

GR 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
SUMPRE กลุ่มทดลอง .114 24 .200* .958 24 .398 

กลุ่มควบคุม .185 24 .033 .829 24 .001 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 

2. คะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล หลงัการทดลองของกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 

Tests of Normality 
 

GR 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
SUMPOST กลุ่มทดลอง .210 24 .007 .881 24 .009 

กลุ่มควบคุม .240 24 .001 .819 24 .001 
a. Lilliefors Significance Correction 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ช 
ตารางเปรียบเทียบค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบัติการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลก่อนและหลงัได้รับการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ 

จ าแนกตามรายข้อ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ตาราง ช 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ก่อนไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์ จ าแนกตามรายขอ้ 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n1 = 24) และกลุ่มควบคุม (n2 = 24) 
 

การรับรู้การปฏิบัติการป้องกันและควบคุม 
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 

1 SD1 แปลผล 2 SD2 แปลผล 
1. ด้านการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล       
ท่านสังเกตอาการ และอาการแสดงของผูป่้วยท่ี
แสดงถึงการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

4.12 0.61 มาก 4.00 0.58 มาก 

ท่านอ่านบันทึกการรักษาผู ้ป่วย ติดเ ช้ือใน
โรงพยาบาลของแพทย ์

3.87 0.53 มาก 3.91 0.65 มาก 

ท่านบนัทึกอาการและอาการแสดงของผูป่้วย
เก่ียวกบัการติดเช้ือ เช่น มีไข ้แผลเป็นหนอง ไอ
มี เสมหะ เป็นต้น ลงในแบบฟอร์มบันทึก
ทางการพยาบาล 

4.33 0.56 มาก 4.04 0.55 มาก 

ท่านรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยเพื่อให้ครบถ้วน
ได้จากแหล่งข้อ มูล ต่าง  ๆ  เ ช่น  คา ร์ เ ด็ก ซ์          
เวชระเบียนผูป่้วย การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
และรายงานอาการหรือการเปล่ียนแปลงของ
ผูป่้วยจากพยาบาลในแต่ละเวร เป็นตน้ 

3.91 0.58 มาก 3.95 0.46 มาก 

ท่านรวบรวมขอ้มูลโดยการเยี่ยมดูอาการผูป่้วยท่ี
เส่ียงต่อการติดเช้ือ ได้แก่ ผูป่้วยสูงอายุ ทารก
แรกเกิด ผูป่้วยผ่าตัด ผูป่้วยท่ีสอดใส่อุปกรณ์
การแพทย ์ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวั และผูป่้วยท่ีมี
บาดแผล 

3.75 0.60 มาก 3.87 0.44 มาก 

ท่านเรียบเรียงข้อมูลเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลเป็นหมวดหมู่ หรือจดัท าในลกัษณะ
ตาราง 

3.41 0.50 ปาน
กลาง 

3.37 0.71 ปาน
กลาง 
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ตาราง ช 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ก่อนไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์ จ าแนกตามรายขอ้ 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n1 = 24) และกลุ่มควบคุม (n2 = 24) (ต่อ) 
 

การรับรู้การปฏิบัติการป้องกันและควบคุม 
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการโค้ชแบบโกรว์ 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการโค้ชแบบโกรว์ 

1 SD1 แปลผล 2 SD2 แปลผล 
ท่านติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของ
ผูป่้วยท่ีสงสัยว่ามีการติดเช้ือ เช่น การเพาะเช้ือ 
การตรวจหาเซลเมด็เลือดขาว (WBC) เป็นตน้ 

3.91 0.77 มาก 4.00 0.51 มาก 

ท่ าน ใช้ เ กณฑ์ ก า ร วิ นิ จฉั ย ก า ร ติ ด เ ช้ื อ ใน
โรงพยาบาลของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค 
(CDC) 

3.70 0.62 มาก 3.87 0.85 มาก 

ท่านรายงานหวัหน้าเวร/หัวหน้าหอผูป่้วย/ICN/
แพทย์ทันทีเม่ือพบว่าผูป่้วยมีอาการผิดปกติท่ี
แสดงถึงการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

3.87 0.61 มาก 4.12 0.61 มาก 

ท่านน าเสนอขอ้มูลการติดเช้ือในหอผูป่้วยให้ผูท่ี้
เก่ียวขอ้งทราบ เช่น หัวหน้าหอผูป่้วย พยาบาล   
ผูป้ฏิบติั เป็นตน้ 

3.91 0.58 มาก 4.00 0.51 มาก 

2. ด้านการป้องกันการติดเช้ือจากการให้บริการ
ทางการแพทย์ 

      

ท่านสวมถุงมือเม่ือท ากิจกรรมท่ีเส่ียงต่อการ
สัมผสัเลือด หรือสารคดัหลัง่ของผูป่้วย เช่น การ
เจาะเลือด และการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
เป็นตน้ 

4.37 0.64 มาก 4.16 0.56 มาก 

ท่านสวมอุปกรณ์ป้องกันตนเองส่วนบุคคล 
(PPE)ในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือด้ือยา 

3.33 1.12 ปาน
กลาง 

3.62 1.01 มาก 

ท่านให้ค  าแนะน าแก่บุคลากรในหน่วยงาน       
ในก าร ป้อ งกัน อุบั ติ เห ตุ ท่ี ท า ให้ เ กิ ด ก า ร
แพร่กระจายเช้ือจากเลือดหรือสารคดัหลัง่ของ
ผูป่้วย 

3.75 0.60 มาก 3.87 0.61 มาก 
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ตาราง ช 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ก่อนไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์ จ าแนกตามรายขอ้ 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n1 = 24) และกลุ่มควบคุม (n2 = 24) (ต่อ) 
 

การรับรู้การปฏิบัติการป้องกันและควบคุม 
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการโค้ชแบบโกรว์ 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการโค้ชแบบโกรว์ 

1 SD1 แปลผล 2 SD2 แปลผล 
ท่านติดตามการใชว้ิธี One handed technique 
หากตอ้งสวมปลอกเข็มกลบัคืนภายหลงัจากใช้
งานกบัผูป่้วยแลว้ของบุคลากรในหน่วยงาน 

4.08 0.82 มาก 4.16 0.70 มาก 

ท่านติดตามการแยกเข็มและของมีคมท่ีใช้กับ
ผูป่้วยแลว้ทิ้งลงในภาชนะท่ีของมีคมทะลุไม่ได ้

4.33 0.56 มาก 4.41 0.50 มาก 

ท่านให้ค  าแนะน าการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัตนเอง
ส่วนบุคคล (PPE) แก่บุคลากรในหน่วยงาน 

3.66 0.63 มาก 3.70 0.80 มาก 

ท่านติดตามการปฏิบติัขั้นพื้นฐานเพื่อป้องกัน
การติดเช้ือ (Standard precautions) เช่น การลา้ง
มือ และการสวมถุงมือ เป็นตน้ ของบุคลากรใน
หน่วยงาน 

4.00 0.58 มาก 4.12 0.53 มาก 

3. ด้านการแยกผู้ป่วย       
ท่านจดัแยกโซนใหก้บัผูป่้วยท่ีมีภูมิตา้นทานต ่า 3.79 0.88 มาก 3.91 0.58 มาก 
ท่านจัดแยกโซนให้กับผู ้ป่วยท่ี เ ส่ียงต่อการ
แพร่กระจายเช้ือ เช่น ผูป่้วยโรคติดต่อระบบ
ทางเดินหายใจ และผูป่้วยติดเช้ือด้ือยา เป็นตน้ 

3.75 0.84 มาก 4.00 0.51 มาก 

ท่านติดตามใหบุ้คลากรในหน่วยงานแยกของใช้
ของผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาตามแนวปฏิบติัการแยก
ผูป่้วย 

4.00 0.65 มาก 4.16 0.48 มาก 

ท่านนิเทศการให้ค  าแนะน าของบุคลากรใน
หน่วยงานแก่ผูป่้วย ญาติ และผูเ้ยี่ยมในการใช้
หลกัการเฝ้าระวงัแบบครอบจกัรวาล (Universal 
preventions) 

3.70 0.69 มาก 3.79 0.58 มาก 
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ตาราง ช 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ก่อนไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์ จ าแนกตามรายขอ้ 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n1 = 24) และกลุ่มควบคุม (n2 = 24) (ต่อ) 
 

การรับรู้การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการโค้ชแบบโกรว์ 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการโค้ชแบบโกรว์ 

1 SD1 แปลผล 2 SD2 แปลผล 
ท่านนิเทศการให้ค  าแนะน าของบุคลากรใน
หน่วยงานแก่ผูป่้วยติดเช้ือด้ือยา ญาติ และผูเ้ยี่ยม
ให้เข้าใจวิธีการปฏิบัติตนขณะพักรักษาตัว       
ในโรงพยาบาล และเม่ือกลบับา้น 

3.79 0.65 มาก 3.75 0.60 มาก 

4. ด้านการดูแลส่ิงแวดล้อมในหอผู้ป่วย       
ท่านติดตามการแยกขยะตามแนวปฏิบัติของ
โรงพยาบาล 

3.87 0.61 มาก 4.00 0.58 มาก 

ท่านติดตามการท าความสะอาดส่ิงแวดล้อมใน
บริเวณของผู ้ป่วยติดเ ช้ือด้ือยาด้วยโซเดียม        
ไฮโปคลอไรด ์0.5% ตามแนวปฏิบติั 

3.83 0.56 มาก 3.79 0.65 มาก 

ท่านติดตามให้มีการระบายอากาศท่ีดีในบริเวณ
หอผู ้ป่ วย  เ ช่น  เ ปิดหน้ า ต่ า ง  พัดลม  และ
เคร่ืองปรับอากาศ เป็นตน้ 

3.95 0.35 มาก 3.70 0.69 มาก 

ท่านรายงานหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการ
ควบคุมสัตว์พาหะน าโรค เช่น หนู และยุง      
เป็นตน้ 

3.50 0.72 ปาน
กลาง 

3.50 0.77 ปาน
กลาง 

5. ด้านการท าให้ปราศจากเช้ือและการท าลายเช้ือ       
ท่านตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานในการใช้
น ้ายาท าลายเช้ือ และน ้ายาฆ่าเช้ือ 

3.83 0.56 มาก 3.91 0.50 มาก 

ท่านตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานในการ
ตรวจเช็คการเก็บรักษาเคร่ืองมืออุปกรณ์ทาง
การแพทย ์

3.54 0.58 มาก 4.00 0.51 มาก 
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ตาราง ช 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ก่อนไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์ จ าแนกตามรายขอ้ 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n1 = 24) และกลุ่มควบคุม (n2 = 24) (ต่อ) 
 

การรับรู้การปฏิบัติการป้องกันและควบคุม 
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการโค้ชแบบโกรว์ 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการโค้ชแบบโกรว์ 

1 SD1 แปลผล 2 SD2 แปลผล 
ท่านตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานในการระบุ
วนัเปิดใช้ และหมดอายุของน ้ ายาท าลายเช้ือ 
น ้ายาฆ่าเช้ือ 

4.00 0.58 มาก 4.08 0.65 มาก 

ท่านตรวจสอบขอ้บ่งช้ีทางเคมีส าหรับการผ่าน
การท าให้ปราศจากเช้ือของเคร่ืองมืออุปกรณ์
ทางการแพทย ์

3.58 0.58 มาก 3.79 0.58 มาก 

ท่านติดตามบุคลากรในหน่วยงานในการจดัเก็บ
เคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีผ่านการท าให้ปราศจากเช้ือ
ไวใ้นตูท่ี้มีฝาปิดมิดชิด 

3.91 0.58 มาก 4.04 0.35 มาก 

6. ด้านการใช้เทคนิคปลอดเช้ือ       
ท่านติดตามบุคลากรในหน่วยงานใช้เทคนิค
ปลอดเช้ือในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วย 

3.95 0.62 มาก 4.12 0.44 มาก 

ท่านติดตามบุคลากรในหน่วยงานสวมอุปกรณ์
ป้อ งกันตน เอ ง ส่ วน บุ คคลแบบ  Maximal 
barriers ขณะช่วยแพทยใ์ส่สายสวนทางหลอด
เลือดด าส่วนกลาง 

3.45 0.83 ปาน
กลาง 

3.41 1.10 ปาน
กลาง 

ท่านติดตามบุคลากรในหน่วยงานล้างมือตาม
หลกั 5 Moments 

3.87 0.61 มาก 3.79 0.50 มาก 

7. ด้านการเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

      

ท่านติดตามให้พยาบาลในหน่วยงานท าความ
สะอาดผิวหนังด้วย 2%Chlorhexidine in 
70%Alcohol ก่อนการเจาะเลือดเพาะเช้ือ 

4.20 0.72 มาก 4.12 0.67 มาก 
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ตาราง ช 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ก่อนไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์ จ าแนกตามรายขอ้ 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n1 = 24) และกลุ่มควบคุม (n2 = 24) (ต่อ) 
 

การรับรู้การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการโค้ชแบบโกรว์ 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการโค้ชแบบโกรว์ 

1 SD1 แปลผล 2 SD2 แปลผล 
ท่านติดตามบุคลากรในหน่วยงานบรรจุส่ิงส่ง
ตรวจลงในภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิด 

4.00 0.65 มาก 4.04 0.46 มาก 

ท่านติดตามบุคลากรในหน่วยงานท าความ
สะอาดเม่ือส่ิงส่งตรวจตกแตกหรือหล่นลงพื้น 

4.00 0.58 มาก 3.87 0.44 มาก 

ท่านติดตามบุคลากรในหน่วยงานเก็บส่ิงส่ง
ตรวจตามค าสั่งแพทย ์

4.04 0.46 มาก 4.12 0.44 มาก 

ท่านก ากับบุคลากรในหน่วยงานตรวจสอบใบ
ส่งส่ิงส่งตรวจเก่ียวกบัช่ือผูป่้วย และชนิดของส่ิง
ส่ง ตรวจท่ีพยาบาลและบุคลากรในหน่วยงาน
จดัท า 

4.00 0.51 มาก 4.00 0.41 มาก 

ท่านติดตามบุคลากรในหน่วยงานตรวจความ
ตรงกนัของส่ิงส่งตรวจกบัใบส่งส่ิงส่งตรวจ 

4.04 0.55 มาก 4.04 0.35 มาก 

8. ด้านการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร       
ท่านสนบัสนุนบุคลากรในหน่วยงานเขา้รับการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี ทุกปีตามท่ีโรงพยาบาล
ก าหนด 

4.29 0.62 มาก 4.41 0.58 มาก 

ท่านมีส่วนร่วมในการตดัสินใจกบัหัวหน้าหอ
ผูป่้วยกรณีบุคลากรในหน่วยงานเจ็บป่วยด้วย
โรคติดต่อท่ีเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือ 

3.83 0.63 มาก 3.95 0.55 มาก 

ท่านให้ค  าปรึกษาแก่บุคลากรในหน่วยงานกรณี
เ จ็ บ ป่ ว ย ด้ ว ย โ ร ค ติ ด ต่ อ ท่ี เ ส่ี ย ง ต่ อ ก า ร
แพร่กระจายเช้ือ 

3.83 0.56 มาก 3.75 0.53 มาก 

โดยรวม 3.88 0.33 มาก 3.92 0.25 มาก 
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ตาราง ช 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล หลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์ จ าแนกตามรายขอ้ 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n1 = 24) และกลุ่มควบคุม (n2 = 24) (ต่อ) 
 

การรับรู้การปฏิบัติการป้องกันและควบคุม 
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กลุ่มทดลอง 
หลงัการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
หลงัการทดลอง 

1 SD1 แปลผล 2 SD2 แปลผล 
1. ด้านการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล       
ท่านสังเกตอาการ และอาการแสดงของผูป่้วยท่ี
แสดงถึงการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

4.71 0.46 มาก
ท่ีสุด 

3.83 0.56 มาก 

ท่านอ่านบันทึกการรักษาผู ้ป่วย ติดเ ช้ือใน
โรงพยาบาลของแพทย ์

4.63 0.57 มาก
ท่ีสุด 

3.71 0.62 มาก 

ท่านบนัทึกอาการและอาการแสดงของผูป่้วย
เก่ียวกบัการติดเช้ือ เช่น มีไข ้แผลเป็นหนอง ไอ
มี เสมหะ เป็นต้น ลงในแบบฟอร์มบันทึก
ทางการพยาบาล 

4.33 0.48 มาก 3.92 0.50 มาก 

ท่านรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยเพื่อให้ครบถ้วน
ได้จากแหล่งข้อ มูล ต่าง  ๆ  เ ช่น  คา ร์ เ ด็ก ซ์          
เวชระเบียนผูป่้วย การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
และรายงานอาการหรือการเปล่ียนแปลงของ
ผูป่้วยจากพยาบาลในแต่ละเวร เป็นตน้ 

4.58 0.50 มาก
ท่ีสุด 

3.83 0.38 มาก 

ท่านรวบรวมขอ้มูลโดยการเยี่ยมดูอาการผูป่้วยท่ี
เส่ียงต่อการติดเช้ือ ได้แก่ ผูป่้วยสูงอายุ ทารก
แรกเกิด ผูป่้วยผ่าตัด ผูป่้วยท่ีสอดใส่อุปกรณ์
การแพทย ์ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวั และผูป่้วยท่ีมี
บาดแผล 

4.71 0.46 มาก
ท่ีสุด 

3.83 0.48 มาก 

ท่านเรียบเรียงข้อมูลเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลเป็นหมวดหมู่ หรือจดัท าในลกัษณะ
ตาราง 

4.00 0.51 มาก 3.25 0.67 ปาน
กลาง 
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ตาราง ช 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล หลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์ จ าแนกตามรายขอ้ 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n1 = 24) และกลุ่มควบคุม (n2 = 24) (ต่อ) 
 

การรับรู้การปฏิบัติการป้องกันและควบคุม 
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กลุ่มทดลอง 
หลงัการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
หลงัการทดลอง 

1 SD1 แปลผล 2 SD2 แปลผล 
ท่านติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของ
ผูป่้วยท่ีสงสัยว่ามีการติดเช้ือ เช่น การเพาะเช้ือ 
การตรวจหาเซลเมด็เลือดขาว (WBC) เป็นตน้ 

4.63 0.49 มาก
ท่ีสุด 

3.96 0.46 มาก 

ท่ าน ใช้ เ กณฑ์ ก า ร วิ นิ จฉั ย ก า ร ติ ด เ ช้ื อ ใน
โรงพยาบาลของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค 
(CDC) 

4.83 0.38 มาก
ท่ีสุด 

3.79 0.88 มาก 

ท่านรายงานหวัหน้าเวร/หัวหน้าหอผูป่้วย/ICN/
แพทย์ทันทีเม่ือพบว่าผูป่้วยมีอาการผิดปกติท่ี
แสดงถึงการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

4.54 0.50 มาก
ท่ีสุด 

4.04 0.69 มาก 

ท่านน าเสนอขอ้มูลการติดเช้ือในหอผูป่้วยให้ผูท่ี้
เก่ียวขอ้งทราบ เช่น หัวหน้าหอผูป่้วย พยาบาล  
ผูป้ฏิบติั เป็นตน้ 

4.63 0.49 มาก
ท่ีสุด 

3.88 0.53 มาก 

2. ด้านการป้องกันการติดเช้ือจากการให้บริการ
ทางการแพทย์ 

      

ท่านสวมถุงมือเม่ือท ากิจกรรมท่ีเส่ียงต่อการ
สัมผสัเลือด หรือสารคดัหลัง่ของผูป่้วย เช่น การ
เจาะเลือด และการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
เป็นตน้ 

4.75 0.44 มาก
ท่ีสุด 

4.17 0.56 มาก 

ท่านสวมอุปกรณ์ป้องกันตนเองส่วนบุคคล 
(PPE)ในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือด้ือยา 

4.29 0.62 มาก 3.67 1.00 มาก 

ท่านให้ค  าแนะน าแก่บุคลากรในหน่วยงานใน
การป้องกนัอุบติัเหตุท่ีท าให้เกิดการแพร่กระจาย
เช้ือจากเลือดหรือสารคดัหลัง่ของผูป่้วย 

4.54 0.58 มาก
ท่ีสุด 

3.75 0.60 มาก 
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ตาราง ช 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล หลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์ จ าแนกตามรายขอ้ 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n1 = 24) และกลุ่มควบคุม (n2 = 24) (ต่อ) 
 

การรับรู้การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กลุ่มทดลอง 
หลงัการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
หลงัการทดลอง 

1 SD1 แปลผล 2 SD2 แปลผล 
ท่านติดตามการใชว้ิธี One handed technique 
หากต้องสวมปลอกเข็มกลับคืนภายหลังจาก    
ใชง้านกบัผูป่้วยแลว้ของบุคลากรในหน่วยงาน 

4.92 0.28 มาก
ท่ีสุด 

4.08 0.77 มาก 

ท่านติดตามการแยกเข็มและของมีคมท่ีใช้กับ
ผูป่้วยแลว้ทิ้งลงในภาชนะท่ีของมีคมทะลุไม่ได ้

4.92 0.28 มาก
ท่ีสุด 

4.38 0.57 มาก 

ท่านให้ค  าแนะน าการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัตนเอง
ส่วนบุคคล (PPE) แก่บุคลากรในหน่วยงาน 

4.46 0.58 มาก 3.67 0.81 มาก 

ท่านติดตามการปฏิบติัขั้นพื้นฐานเพื่อป้องกัน
การติดเช้ือ (Standard precautions) เช่น การลา้ง
มือ และการสวมถุงมือ เป็นตน้ ของบุคลากรใน
หน่วยงาน 

4.71 0.46 มาก
ท่ีสุด 

4.08 0.65 มาก 

3. ด้านการแยกผู้ป่วย       
ท่านจดัแยกโซนใหก้บัผูป่้วยท่ีมีภูมิตา้นทานต ่า 4.79 0.41 มากท่ีสุด 3.75 0.67 มาก 
ท่านจัดแยกโซนให้กับผู ้ป่วยท่ี เ ส่ียงต่อการ
แพร่กระจายเช้ือ เช่น ผูป่้วยโรคติดต่อระบบ
ทางเดินหายใจ และผูป่้วยติดเช้ือด้ือยา เป็นตน้ 

4.79 0.41 มาก
ท่ีสุด 

3.88 0.68 มาก 

ท่านติดตามใหบุ้คลากรในหน่วยงานแยกของใช้
ของผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาตามแนวปฏิบติัการแยก
ผูป่้วย 

4.79 0.41 มาก
ท่ีสุด 

4.13 0.61 มาก 

ท่านนิเทศการให้ค  าแนะน าของบุคลากรใน
หน่วยงานแก่ผูป่้วย ญาติ และผูเ้ยี่ยมในการใช้
หลกัการเฝ้าระวงัแบบครอบจกัรวาล (Universal 
preventions) 

4.58 0.50 มาก
ท่ีสุด 

3.67 0.56 มาก 
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ตาราง ช 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล หลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์ จ าแนกตามรายขอ้ 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n1 = 24) และกลุ่มควบคุม (n2 = 24) (ต่อ) 
 

การรับรู้การปฏิบัติการป้องกันและควบคุม 
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กลุ่มทดลอง 
หลงัการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
หลงัการทดลอง 

1 SD1 แปลผล 2 SD2 แปลผล 
ท่านนิเทศการให้ค  าแนะน าของบุคลากรใน
หน่วยงานแก่ผูป่้วยติดเช้ือด้ือยา ญาติ และผูเ้ยี่ยม
ให้เข้าใจวิธีการปฏิบัติตนขณะพักรักษาตัว       
ในโรงพยาบาล และเม่ือกลบับา้น 

4.58 0.50 มาก
ท่ีสุด 

3.63 0.64 มาก 

4. ด้านการดูแลส่ิงแวดล้อมในหอผู้ป่วย       
ท่านติดตามการแยกขยะตามแนวปฏิบัติของ
โรงพยาบาล 

4.92 0.28 มาก
ท่ีสุด 

3.92 0.65 มาก 

ท่านติดตามการท าความสะอาดส่ิงแวดล้อม      
ในบริเวณของผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาด้วยโซเดียม        
ไฮโปคลอไรด ์0.5% ตามแนวปฏิบติั 

4.88 0.44 มาก
ท่ีสุด 

3.67 0.56 มาก 

ท่านติดตามให้มีการระบายอากาศท่ีดีในบริเวณ
หอผู ้ป่ วย  เ ช่น  เ ปิดหน้ า ต่ า ง  พัดลม  และ
เคร่ืองปรับอากาศ เป็นตน้ 

4.58 0.50 มาก
ท่ีสุด 

3.71 0.75 มาก 

ท่านรายงานหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการ
ควบคุมสัตว์พาหะน าโรค เช่น หนู และยุง      
เป็นตน้ 

4.33 0.56 มาก 3.42 0.77 ปาน
กลาง 

5. ด้านการท าให้ปราศจากเช้ือและการท าลายเช้ือ       
ท่านตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานในการใช้
น ้ายาท าลายเช้ือ และน ้ายาฆ่าเช้ือ 

4.88 0.33 มาก
ท่ีสุด 

3.83 0.48 มาก 

ท่านตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานในการ
ตรวจเช็คการเก็บรักษาเคร่ืองมืออุปกรณ์ทาง
การแพทย ์

4.75 0.44 มาก
ท่ีสุด 

3.83 0.48 มาก 
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ตาราง ช 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล หลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์ จ าแนกตามรายขอ้ 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n1 = 24) และกลุ่มควบคุม (n2 = 24) (ต่อ) 
 

การรับรู้การปฏิบัติการป้องกันและควบคุม 
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กลุ่มทดลอง 
หลงัการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
หลงัการทดลอง 

1 SD1 แปลผล 2 SD2 แปลผล 
ท่านตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานในการระบุ
วนัเปิดใช้ และหมดอายุของน ้ ายาท าลายเช้ือ 
น ้ายาฆ่าเช้ือ 

4.92 0.28 มาก
ท่ีสุด 

3.83 0.63 มาก 

ท่านตรวจสอบขอ้บ่งช้ีทางเคมีส าหรับการผ่าน
การท าให้ปราศจากเช้ือของเคร่ืองมืออุปกรณ์
ทางการแพทย ์

4.92 0.28 มาก
ท่ีสุด 

3.75 0.67 มาก 

ท่านติดตามบุคลากรในหน่วยงานในการจดัเก็บ
เคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีผ่านการท าให้ปราศจากเช้ือ
ไวใ้นตูท่ี้มีฝาปิดมิดชิด 

4.92 0.28 มาก
ท่ีสุด 

3.96 0.35 มาก 

6. ด้านการใช้เทคนิคปลอดเช้ือ       
ท่านติดตามบุคลากรในหน่วยงานใช้เทคนิค
ปลอดเช้ือในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วย 

4.67 0.48 มาก
ท่ีสุด 

4.04 0.55 มาก 

ท่านติดตามบุคลากรในหน่วยงานสวมอุปกรณ์
ป้อ งกันตน เอ ง ส่ วน บุ คคลแบบ  Maximal 
barriers ขณะช่วยแพทยใ์ส่สายสวนทางหลอด
เลือดด าส่วนกลาง 

4.33 0.56 มาก 3.25 1.03 ปาน
กลาง 

ท่านติดตามบุคลากรในหน่วยงานล้างมือตาม
หลกั 5 Moments 

4.75 0.44 มาก
ท่ีสุด 

3.67 0.48 มาก 

7. ด้านการเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

      

ท่านติดตามให้พยาบาลในหน่วยงานท าความ
สะอาดผิวหนังด้วย 2%Chlorhexidine in 
70%Alcohol ก่อนการเจาะเลือดเพาะเช้ือ 

4.88 0.44 มาก
ท่ีสุด 

4.08 0.71 มาก 
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ตาราง ช 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล หลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์ จ าแนกตามรายขอ้ 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n1 = 24) และกลุ่มควบคุม (n2 = 24) (ต่อ) 
 

การรับรู้การปฏิบัติการป้องกันและควบคุม 
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กลุ่มทดลอง 
หลงัการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
หลงัการทดลอง 

1 SD1 แปลผล 2 SD2 แปลผล 
ท่านติดตามบุคลากรในหน่วยงานบรรจุส่ิง       
ส่งตรวจลงในภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิด 

4.88 0.44 มาก
ท่ีสุด 

3.96 0.46 มาก 

ท่านติดตามบุคลากรในหน่วยงานท าความ
สะอาดเม่ือส่ิงส่งตรวจตกแตกหรือหล่นลงพื้น 

4.83 0.38 มาก
ท่ีสุด 

3.75 0.53 มาก 

ท่านติดตามบุคลากรในหน่วยงานเก็บ ส่ิ ง          
ส่งตรวจตามค าสั่งแพทย ์

4.83 0.38 มาก
ท่ีสุด 

4.04 0.55 มาก 

ท่านก ากับบุคลากรในหน่วยงานตรวจสอบ       
ใบส่งส่ิงส่งตรวจเก่ียวกับช่ือผูป่้วย และชนิด    
ของส่ิงส่งตรวจท่ีพยาบาลและบุคลากรใน
หน่วยงานจดัท า 

4.71 0.46 มาก
ท่ีสุด 

3.88 0.44 มาก 

ท่านติดตามบุคลากรในหน่วยงานตรวจความ
ตรงกนัของส่ิงส่งตรวจกบัใบส่งส่ิงส่งตรวจ 

4.88 0.33 มาก
ท่ีสุด 

3.92 0.40 มาก 

8. ด้านการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร       
ท่านสนบัสนุนบุคลากรในหน่วยงานเขา้รับการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี ทุกปีตามท่ีโรงพยาบาล
ก าหนด 

4.96 0.20 มาก
ท่ีสุด 

4.50 0.59 มาก 

ท่านมีส่วนร่วมในการตดัสินใจกบัหัวหน้าหอ
ผู ้ป่วยกรณีบุคลากรในหน่วยงานเจ็บป่วย       
ดว้ยโรคติดต่อท่ีเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือ 

4.46 0.50 มาก 4.08 0.58 มาก 

ท่านให้ค  าปรึกษาแก่บุคลากรในหน่วยงาน    
กรณี เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อท่ี เ ส่ียงต่อการ
แพร่กระจายเช้ือ 

4.75 0.44 มาก
ท่ีสุด 

3.83 0.56 มาก 

โดยรวม 4.70 0.23 มากท่ีสุด 3.85 0.28 มาก 
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