
Nursing Journal of the Ministry of Public Health 167

การวจิัยและพัฒนารูปแบบการโค้ชเพื่อพัฒนาความสามารถในการ

ปฏบิัตงิานด้านการบรกิารสุขภาพ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนาครัง้นี้มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อพัฒนารูปแบบการโค้ชเพื่อพัฒนาความสามารถ

ของพยาบาลในการปฏบัิตงิานด้านการบรกิารสขุภาพ	และเพือ่ศึกษาประสทิธผิลของรปูแบบการโค้ชทีพ่ฒันา

ขึ้น	ขัน้ตอนการวจิัยประกอบด้วย	4	ขัน้ตอน	ได้แก่	ขัน้ตอนที่	1	การศกึษาวเิคราะห์สภาพและประเมนิความ

ต้องการที่จ�าเป็นโดยท�าการรวบรวมข้อมูลโดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง	 และการสัมภาษณ์เชิงลึก

จากผู้ที่เกี่ยวข้อง	ขัน้ตอนที่	2		การออกแบบและพัฒนารูปแบบการโค้ชโดยน�าผลการศกึษาจากขัน้ตอนที่	 1	

มาใช้ในการก�าหนดกรอบแนวคดิของการพฒันารปูแบบและก�าหนดองค์ประกอบของรปูแบบ	ขัน้ตอนที	่3	การ

ทดลองใช้รปูแบบเป็นการน�ารปูแบบการโค้ชทีส่ร้างขึ้นในขัน้ตอนที	่2	ไปทดลองใช้	เพือ่ตรวจสอบประสทิธภิาพ

เชงิประจักษ์ของรูปแบบการโค้ช	โดย	1)	ประเมนิความสามารถทางด้านการโค้ช	2)	ประเมนิความสามารถใน

การปฏิบัติงานด้านบริการสุขภาพก่อนและหลังได้รับการพัฒนา	 และ	 3)	 ประเมินความพึงพอใจของผู้ที่ท�า

หน้าที่โค้ชและผู้ที่ได้รับการโค้ช	 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลที่ได้รับมอบหมายให้ท�าการสอนงานบุคลากรใหม่	

ท�าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจากพยาบาลในโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ไขปัญหา

ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้จ�านวน	 27	 คน	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบเองที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้น	และ	ขัน้ตอนที่	4	การประเมนิผลและปรับปรุงรูปแบบเป็นการน�าผลการทดลองรูปแบบการโค้ชใน

ขัน้ตอนที่	3	มาปรับปรุงแก้ไขรูปแบการโค้ชให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้นและพร้อมที่จะน�าไปใช้ต่อไป

	 ผลการศกึษา	 พบว่า	 รูปแบบการโค้ชที่ได้รับการพัฒนา	 ประกอบด้วย	 3	 องค์ประกอบหลัก	 คือ																			

1)	หลักการและวัตถุประสงค์หลัก	2)	กระบวนการ	และ	3)	เงื่อนไขการน�ารูปแบบไปใช้			หลังจากทดลองใช้

รปูแบบการโค้ชพบว่าผูที้ห่น้าทีโ่ค้ชมคีวามสามารถในการโค้ชและสอนงาน	ขณะทีผู่ร้บัการโค้ชมคีวามสามารถ

ในการปฏบัิตงิานด้านการบรกิารสขุภาพเพิม่ขึ้นอย่างมนียัส�าคญั	(p<.001)		ผูใ้ช้ระบบการโค้ชและผูร้บับรกิาร

ระบบการโค้ชมคีวามพงึพอใจสูงต่อการใช้รูปแบบการโค้ช

	 			ผลการวจัิยพบว่ารปูแบบการโค้ชที่พฒันาขึ้นส่งผลให้พยาบาลใหม่มคีวามสามารถและมทัีกษะใน

การปฏิบัติงาน	 การศกึษาครัง้ต่อไปควรมีการพัฒนารูปแบบเพื่อให้สามารถใช้กับกลุ่มบุคลากรสุขภาพกลุ่ม

อื่นต่อไป
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A Research and Development of Coaching Model to Enhance 

Health Care Service Skills

Abstract
	 This	developmental	research	aimed	to	develop	a	coaching	model	to	enhance	health	care	service	

skills,	and	to	determine	effectiveness	of	developed	coaching	model	on	health	care	service	skills.	The	study	

employed	four	steps	as	followed.	The	first	step	was	a	needs	assessment	by	reviewing	literature	and		

in-depth	interviews.	The	second	step	involved	developing	a	coaching	model	by	utilizing	findings	from	first	

step.	The	third	step	 involved	 implementation	of	 the	model	and	testing	 its	effectiveness.	A	developed	

coaching	model	was	tested	with	27	nurses	purposively	selected	from	the	graduates	of	the	project	of	

producing	nurses	for	solving	the	shortage	of	nurses	in	Southern	of	Thailand.		The	fourth	step	was	the	

revision	step.	Findings	from	third	step	were	employed	for	the	revision	of	the	model.

	 The	findings	were	as	follows.

	 	The	 developed	 coaching	model	 consisted	 of	 three	 components	 which	were	 principles	 and																	

objectives,	processes,	and	the	condition	for	implementation	of	the	model.	After	implementing	the	model,	

coaching	competency	among	coachees	were	at	high	level.	Health	care	service	skills	among	coachees	

were	 increased	 and	 statistically	 significantly	 different	 at	 p<0.001.	 All	 rated	 satisfaction	 towards	 the							

coaching	model	at	a	high	level.

	 This	study	has	shown	the	effectiveness	of	a	coaching	model	to	enhance	the	competency	and	skills	

among	new	nurses.	Further	study	is	strongly	suggestion	in	order	to	implement	this	model	for	other	groups	

of	health	care	providers.
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
	 พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรที่มีความส�าคัญยิ่ง											

ต่อการใหบ้รกิารสขุภาพทีม่คีณุภาพและเป็นวชิาชพีท่ีมี

บทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของประชาชนอย่าง

ใกล้ชิดในทุกระดับของระบบบริการสุขภาพ	พยาบาล

วิชาชีพมีหน้าที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรม

ต่างๆ	 หลายบทบาท	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาล

แบบองค์รวม	 ครอบคุลมทัง้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ	

การป้องกนัโรค	การรกัษาพยาบาลและการฟ้ืนฟสูขุภาพ	

ความสามารถในการปฏิบัติงานเป็นสิ่งจ�าเป็นส�าหรับ

การให้การพยาบาลผู้ป่วย	 เนื่องจากคุณภาพของการ

พยาบาลขึ้นอยูก่บัความสามารถและทักษะของพยาบาล

วชิาชพีผูใ้ห้การดแูล	ถ้าพยาบาลวชิาชพีมคีวามสามารถ

ในการให้การพยาบาลต�่า	ย่อมเกดิความเสีย่งต่อสขุภาพ

และชีวิตของผู ้รับบริการ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งความ

สามารถทางการปฏิบัติการบริการสุขภาพส�าหรับ

พยาบาลท่ีเพิง่ส�าเรจ็การศึกษา	จากผลการศึกษาท่ีผ่าน

มาพบว่าพยาบาลจบใหม่อยู ่ในช่วงของการเปลี่ยน

บทบาทจากนักศกึษาพยาบาลเป็นพยาบาลวิชาชีพมัก																			

มปัีญหาทีต่้องเผชญิคอืความไม่เข้าใจในระบบงาน	การ

ท�างานท่ามกลางความขัดแย้ง	 ความคาดหวังสูงจาก															

ผู้ร่วมงาน	 และการไม่สามารถมอบหมายงานได้ตาม

บทบาทหน้าที่1  

	 การพัฒนาความสามารถของพยาบาลใหม่ในการ

ปฏบัิตงิานด้านบรกิารสขุภาพจงึเป็นประเดน็ท่ีส�าคญัใน

การพัฒนาบุคลากรเพื่อให้สามารถท�าผลงานให้เป็นไป

ตามเป้าหมายที่หน่วยงานก�าหนด	ตลอดจนการพัฒนา

ความสามารถในการปฏิบัติที่หลากหลายไม่ใช่เฉพาะ

ทางด้านการบริการสุขภาพเท่านัน้	 	 ที่ผ่านมาการใช้

ระบบพยาบาลพี่เลี้ยงถูกน�ามาใช้เพื่อพัฒนาความรู้	

ทักษะ	และความสามารถของพยาบาลจบใหม่ให้ปฏบิตัิ

งานได้อย่างมศัีกยภาพ2		ผลการศึกษาทีพ่บว่ากลุม่ทีจ่ะ

เป็นครูพี่เลี้ยงมีความต้องการให้จัดอบรมเกี่ยวกับการ

จดัการเรยีนการสอนในคลนิกิ	รวมท้ังความรูเ้ฉพาะเรือ่ง

ที่ทันสมัย	 ทัง้ยังควรมีการอบรมให้ความรู้กับกลุ่มที่จะ

เป็นครูพี่เลี้ยงเป็นอย่างระยะอย่างต่อเนื่อง3	 	ซึ่งการได้

รับการพัฒนาความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

สามารถในการปฏบิัตงิาน4 

	 การโค้ชหรือการสอนงานเป็นกระบวนการที่

หัวหน้างานเข้าไปช่วยให้บุคลากรใหม่เกิดการพัฒนา

ทักษะการปฏิบัติงานด้วยการแนะน�า	 	 มอบหมายงาน	

และให้ข้อเสนอแนะย้อนกลับทัง้ในด้านผลงานและ

พฤติกรรมการท�างานเพื่อให้ผู ้ใต้บังคับบัญชาหรือ

บุคลากรใหม่พัฒนาความรู้ความสามารถและปรับปรุง

พฤตกิรรมการปฏบัิตงิาน5			การโค้ชยงัเป็นวธิกีารทีช่่วย

ให้บุคลากรใหม่สามารถปรับความสมดุลระหว่างการ

ท�างานและการเรียนรู้6	 ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยน

เรยีนรูก้บัทีมท�างาน7	การโค้ชเป็นวธิกีารหนึง่ทีใ่ช้ส�าหรบั

การสอนเทคนคิและวธิกีารปฏบิัตงิาน	ที่ท�าได้ง่าย	เสยี

ค่าใช้จ่ายน้อยแต่มีประสิทธิภาพสูง8	 	 ถึงแม้ว่าพี่เลี้ยง

และผูส้อนงานจะมบีทบาททีใ่กล้เคยีงกนัมาก	แต่มคีวาม

แตกต่างกนัในบางประการ	โดยพีเ่ลี้ยงนัน้จะสอนงานใน

ทุก	ๆ 	เรือ่งทีเ่กีย่วข้องกับความก้าวหน้าในอาชพี		ซึง่รวม

ทุกประเด็นที่มีผลต่อความก้าวหน้า	 หรือความส�าเร็จ											

ในอาชพี	เช่น	ความรู้ความสามารถในการท�างาน	การ

วางตัวในที่ท�างาน	 ในขณะที่ผู้สอนงานจะเน้นที่ความ

สามารถในการท�างานในระยะเวลาใดเวลาหนึ่งเพื่อให้

สามารถท�างานได้อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล	

ท�าให้ได้ผลงานที่มีคุณภาพและได้สร้างทมีงานที่มี

ประสทิธภิาพ	นอกจากนัน้พี่ลี้ยงจะเป็นความสัมพันธ์ที่

ต้องเกดิจากความสมัครใจทัง้สองฝ่าย	ในขณะที่ผู้สอน

งานเป็นความสัมพันธ์ที่มาพร้อมกับต�าแหน่งงาน9	จาก

ที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าระบบการโค้ชเหมาะต่อ

การสอนงานบุคลากรใหม่ที่ต้องการให้ได้ผลงานที่มี

คุณภาพและได้สร้างทมีงานที่มปีระสทิธภิาพ	

	 การศกึษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่าระบบการโค้ชมี

ประสิทธิภาพในการพัฒนาความสามารถของบุคลากร

และมกีารศึกษาผลของการใช้รปูแบบการโค้ชท้ังในด้าน

การพยาบาล	การศกึษาพยาบาล	และบุคลากรอื่น	เช่น	

บุคลากรทางการศกึษา	ซึ่งผลการศกึษาพบว่าการโค้ช

เป็นกลยุทธ์หรือกลวิธีที่สามารถน�าไปใช้ในการพัฒนา

ความรู้และทักษะในการเตรียมความพร้อมแก่ผู้ดูแล															
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ผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ10	นอกจากนัน้การศกึษาของธญัพร	

ชืน่กลิน่	และ	วชัรา	เล่าเรยีนดี11	ได้ศกึษาวจัิยเพือ่พฒันา

รูปแบบการโค้ชเพื่อพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรยีนรู้

ของอาจารย์พยาบาลที่ส่งเสริมทักษะการคิดอย่างมี

วิจารณญาณของนักศกึษาพยาบาลในสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก	 กระทรวงสาธารณสุข	 ซึ่งพบว่า

สมรรถนะการโค้ชและสมรรถนะการจัดการเรยีนรู้ของ

อาจารย์พยาบาลที่ส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารญาณ

ของนักศกึษา	 ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการโค้ชแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 และทกัษะการคิด

อย่างมีวิจารณญาณของนักศกึษาก่อนและหลังใช้รูป

แบบการโค้ชแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ														

เช่นเดียวกันกับการศกึษาของสมเกียรต	ิ ทานอก	 และ

คณะ12	ทีท่�าการศกึษาการพฒันาครโูดยใช้กระบวนการ

สร้างระบบพี่เลี้ยง	(Coaching	and	Mentoring)	ที่พบว่า

สมรรถนะความรูข้องครแูละสมรรถนะพื้นฐานด้านการ

ปฏิบตัิงานหลังเข้าร่วมโครงการสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โครงการอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ซึ่งในการพัฒนา

ความสามารถหรอืทกัษะการปฏบัิตงิานควรได้ค�านงึถงึ

ผลลัพธ์ของการพัฒนานัน้ด้วย	

	 ส�าหรับในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้	 พบว่ามี

ความขาดแคลนพยาบาลมาอย่างต่อเนื่องและเมื่อมี

ปัญหาความรุนแรงในพื้นที่	3	จังหวัดชายแดนภาคใต้ก็

ยิง่ท�าให้การขาดแคลนพยาบาลสงูขึ้น	ในการนี้กระทรวง

สาธารณสุขร่วมกับศูนย์อ�านวยการบริหารจังหวัด

ชายแดนภาคใต้	 (ศอ.บต.)	 จึงได้จัดท�าโครงการผลิต

พยาบาลวิชาชีพขึ้น	 	 โดยมีหน่วยงานที่ร่วมรับผิดชอบ

หลายหน่วยงาน	ประกอบไปด้วย	ส�านกังานสาธารณสขุ

จังหวัด	วทิยาลัยพยาบาล	25	แห่งทั่วประเทศ	สถาบัน

พระบรมราชชนก	 และกระทรวงสาธารณสุข	 โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อแก้ไขปัญหาการขาดแคลนพยาบาล

วิชาชีพในภาคใต้ที่ไม่เพียงพอต่อภาระงานที่เพิ่มขึ้น												

จากสถานการณ์ความรุนแรง	 รวมทัง้เพื่อเสริมสร้าง

สนัตสิขุในพื้นทีจ่งัหวดัชายแดนภาคใต้		โดยรบันกัศึกษา

เข้าเรยีนในปีการศกึษา	2550	และผูกพันจนส�าเร็จการ

ศึกษาในปี	2554	ภายใต้การสนบัสนนุงบประมาณตลอด

โครงการจากภาครฐั	กลุม่พยาบาลเหล่านี้เมือ่ส�าเรจ็การ

ศกึษาจากวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรม

ราชชนกทัว่ประเทศได้กลับไปปฏิบัติหน้าที่ในพื้นที่

จังหวัดชายแดนภาคใต้13	

	 จากการสมัภาษณ์เชงิลกึของพยาบาลในโครงการ

ผลติพยาบาลวชิาชพีเพิม่เพือ่แก้ไขปัญหาในพื้นทีจ่งัหวดั

ชายแดนภาคใต้พบว่าเมือ่ส�าเรจ็การศึกษากลบัไปปฏบัิติ

งานนัน้พยาบาลกลุ่มนี้จะเผชิญกับความไม่มั่นใจจาก

เพือ่นร่วมงานและผูบั้งคบับัญชาถงึความสามารถในการ

ปฏิบัติงาน	 ซึ่งพยาบาลในกลุ่มนี้ระบุว่าระบบการโค้ช

เป็นวิธีการสอนงานประการหนึ่งที่มีประสิทธิผลในการ

พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานด้านการบริการ

สขุภาพของตนเอง	เนือ่งจากในการปฏบัิตงิานครอบคลมุ

ท้ังในการปฏบัิตกิารพยาบาล	งานคณุภาพ	งานเอกสาร	

งานวิชาการ	 และงานอื่นๆ	 ที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	 การดูแล

เวชภัณฑ์ทางการพยาบาล	และเมื่อพยาบาลในกลุ่มนี้มี

ประสบการณ์การท�างานทีม่ากขึ้นส่วนหนึง่จะได้รบัการ

มอบหมายให้สอนงานหรือเป็นพี่เลี้ยงส�าหรับบุคลากร

จบใหม่แต่ได้ปฏบัิตไิปตามประสบการณ์เดมิไม่มรีปูแบบ

เฉพาะในการสอนงาน	 รวมทัง้ยังไม่มีผลงานการวิจัย														

ที่ระบุถึงความส�าเร็จของการใช้รูปแบบการโค้ชใน

พยาบาลทีส่�าเรจ็การศึกษาใหม่รวมท้ังพยาบาลทีป่ฏบัิติ

งานในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้	จงึควรมกีารพัฒนา

รูปแบบการโค้ชเพื่อพัฒนาความสามารถในการปฏิบตัิ

งานด้านบรกิารสุขภาพขึ้น

วัตถุประสงค์
	 1.		 เพื่อศกึษาสภาพการพัฒนาความสามารถใน

การปฏบิัตงิานด้านการบรกิารสุขภาพ

	 2.		 เพื่อพัฒนารูปแบบการโค้ชเพื่อพัฒนาความ

สามารถในการปฏบิัตงิานด้านการบรกิารสุขภาพ

	 3.		 เพื่อศกึษาประสิทธิผลของรูปแบบการโค้ช	

ดังนี้

	 	 3.1		 ความสามารถในการปฏิบตัิงานด้าน	

การบริการสุขภาพของบุคลากรที่ได้รับการโค้ช	 โดย		

พยาบาลในโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อ													
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แก้ไขปัญหาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้

	 	 3.2		 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการโค้ชเพื่อ

พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานด้านการบริการ

สุขภาพ

วธิดี�าเนนิการ 
	 การศกึษาครัง้นี้	 เป็นการวิจัยแบบการวิจัยและ

พัฒนา	(Research	and	Development)	ประกอบด้วย	4	

ขัน้ตอน	ดังรายละเอยีดต่อไปนี้

 ขั้นตอนที่ 1 	 การศึกษาวิเคราะห์สภาพ	 และ

ประเมินความต้องการที่จ�าเป็น	 (Analysis:	 Research1	

(R1))	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศกึษาสภาพการพัฒนาความ

สามารถในการปฏิบัติงานด้านการบริการสุขภาพ	 โดย

ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศกึษาสภาพสาเหตุและ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาความสามารถด้านการ

บริการสุขภาพ	 รวมทัง้ความต้องการและวิธีการใน												

การพัฒนาความสามารถด้านการบริการสุขภาพ	 โดย

ท�าการศึกษาจากเอกสารต่างๆ	ทีเ่กีย่วข้อง	ได้แก่	ทฤษฎี

เกี่ยวกับการโค้ช	 รายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	 และการ

สัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้อง	ได้แก่	ประกอบด้วยหัวหน้ากลุ่ม

งานการพยาบาล	หัวหน้าแผนก	จ�านวน	3	คน	พยาบาล

ในโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ไขปัญหา												

ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้	จ�านวน	7	คน	เครื่องมอื

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ประกอบด้วย	 แบบ

วเิคราะห์เอกสาร	วรรณกรรม	และงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง	

แบบสมัภาษณ์เชงิลกึเกีย่วกบัรปูแบบการสอนสอนงาน

บุคลากรใหม่ที่ใช้ในปัจจุบัน	 แบบสัมภาษณ์ผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญ	และ

น�าไปทดลองใช้ก่อน	ปรับปรุงแล้วน�าไปสัมภาษณ์	กลุ่ม

ตัวอย่างที่ได้รับการสัมภาษณ์ท�าการคัดเลือกแบบ

เจาะจง	ท�าการวเิคราะห์ข้อมูลโดยการวเิคราะห์เนื้อหา	

(Content	 analysis)	 เพื่อก�าหนดขอบเขตของความ

สามารถในการปฏิบัติงานด้านการบริหารสุขภาพ	 รูป

แบบการโค้ชที่ใช้ในปัจจุบัน	 และรูปแบบการโค้ชที่

ต้องการ

 ขั้นตอนที่ 2 	 ข้ันการออกแบบและพฒันารปูแบบ

การโค้ช	(Design	and	Development:	Development	(D1))	

เป็นขัน้ตอนที่น�าผลการศกึษาจากขัน้ตอนที่	 1	 มาใช้ใน

การก�าหนดกรอบแนวคิดของการพัฒนารูปแบบและ

ก�าหนดองค์ประกอบของรูปแบบการโค้ช	 พร้อมทัง้จัด

ท�าคู่มือการใช้ระบบการโค้ช	 ท�าการตรวจสอบร่างรูป

แบบการโค้ชโดยผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้าน

การนเิทศการพยาบาลจ�านวน	5	ท่าน

 ขั้นตอนที่ 3 	 ขัน้การทดลองใช้รูปแบบ	 (Imple-

mentation:	Research	(R2))	เป็นการน�ารูปแบบการโค้ช

ทีส่ร้างขึ้นในขัน้ตอนที่	2	ไปทดลองใช้	โดยใช้วธิกีารวจิยั

กึ่งทดลอง	 (Quasi-experimental)	 แบบ	 one	 group	

pretest-posttest	

	 ประชากรเป็นพยาบาลในโครงการผลิตพยาบาล

วชิาชพีเพิม่เพือ่แก้ไขปัญหาในพื้นทีจ่งัหวดัชายแดนภาค

ใต้จ�านวน	 2,799	 คน	 ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่จะ

เป็นผู้ที่ท�าหน้าที่โค้ชโดยใช้โปรแกรม	G*Power	ก�าหนด

ค่า	Effect	size	ที่	0.5,	power	ท่ี	.80	และ	ค่า	p-value	

ท่ี	.05	ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	27	คน	ท�าการคัด

เลอืกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	โดยการประชาสัมพันธ์

เพื่อรับสมัครผู้สนใจที่จะเข้าร่วมโครงการ	 แล้วท�าการ

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวจิัย	ตอบข้อสงสัย	หลังจากนัน้

เปิดโอกาสให้ผู้สนใจตัดสินใจในการเข้าร่วมการศกึษา

วิจัยอีกครั้ง	 เมื่อผู้สนใจตัดสินใจเข้าร่วมโครงการแล้ว	

ท�าการนดัหมายเพือ่เข้าอบรมการท�าหน้าทีโ่ค้ชเป็นระยะ

เวลา	 1	 วัน	 โดยกิจกรรมประกอบไปด้วยการบรรยาย	

การฝึกปฏิบัติ	 การประเมินผล	 โดยประเมินผลผู้ที่ท�า

หน้าทีโ่ค้ชด้วยแบบวดัความรูเ้รือ่งการโค้ช	ภายหลงัการ

อบรมแล้วท�าการชี้แจงการท�างานโดยผู้ที่ท�าหน้าที่โค้ช

ให้เลอืกโค้ชหรอืสอนงานในแบบหนึ่งต่อหนึ่ง	

	 เครือ่งมอืที่ใช้ตรวจสอบประสทิธภิาพเชงิประจกัษ์

ของรูปแบบการโค้ช	ประกอบไปด้วย	

	 1)		 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบตัิงาน

ด้านการบรกิารสุขภาพ	ที่ผู้วจิัยพัฒนาขึ้น	เป็นลักษณะ

มาตราประมาณค่า	5	ระดับ	(ดมีาก	ด	ีปานกลาง	พอใช้	

ต้องปรับปรุง)	ประกอบไปด้วยข้อค�าถามจ�านวน	22	ข้อ	
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แบ่งเป็นความสามารถทางด้านการพยาบาล	(จ�านวน	5	

ข้อ)	 ความสามารถทางด้านคุณภาพและการควบคุม

ภายใน	(จ�านวน	2	ข้อ)	ความสามารถทางด้านการเก็บ

รวบรวมข้อมูลสถติ	ิ(จ�านวน	3	ข้อ)	ความสามารถทาง

ด้านการดูแลเวชภัณฑ์การแพทย์	(จ�านวน	2	ข้อ)		ความ

สามารถทางด้านการจัดการเอกสาร	 (จ�านวน	 2	 ข้อ)	

ความสามารถทางด้านคอมพิวเตอร์	 (จ�านวน	 2	 ข้อ)		

ความสามารถทางด้านวิชาการ	 (จ�านวน	 2	 ข้อ)	 และ

ความสามารถทางด้านอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้อง	(จ�านวน	4	ข้อ)	

แบบประเมนินี้ก�าหนดให้ผู้ทีห่น้าทีโ่ค้ชประเมนิผู้ทีไ่ด้รบั

การโค้ชก่อนและหลังการใช้รูปแบบการโค้ช	 ท�าการ

เปรยีบเทยีบคะแนนรวมความสามารถในการปฏบิตังิาน

ด้านการบรกิารสขุภาพกอ่นและหลังการใชร้ปูแบบการ

โค้ช	ด้วยสถติ	ิdependent	t-test	ก�าหนดระดบันยัส�าคญั

ทางสถติไิว้ที่	.05

	 3)		 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการ

โค้ช	ที่ผู้วจิัยพัฒนาขึ้น	เป็นแบบสอบถามชนดิประมาณ

ค่าแบบ	5	ระดับ	(พงึพอใจมากที่สุด	พงึพอใจมาก	เฉยๆ	

ไม่พงึพอใจ	ไม่พงึพอใจมากทีส่ดุ)	และแบบสอบถามชนดิ

ปลายเปิด	1	ข้อ	แบบสอบถามนี้ก�าหนดให้ผู้ที่ท�าหน้าที่

โค้ชและผูที้ไ่ด้รบัการโค้ชประเมนิภายหลงัสิ้นสดุการโค้ช	

ท�าการวิเคราะห์ข ้อมูลความพึงพอใจโดยใช้สถิติ

พรรณนา

	 เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมลูทัง้หมดได้ท�าการตรวจ

สอบคุณภาพของเครื่องมือโดยใช้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	

3	 ท่าน	 พิจารณาความตรงของเนื้อหา	 และท�าการ

ทดสอบเครือ่งเท่ียงโดยท�าการทดลองใช้กลุม่ตวัอย่างที่

คล้ายคลึงกับกลุ่มที่จะใช้ในการศกึษาวิจัยจ�านวน	 20	

คน	 ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคของแบบ

ประเมินการปฏิบัติการโค้ช	 .73	 แบบประเมินความ

สามารถในการปฏบิัตงิานด้านการบรกิารสุขภาพ		 .87	

และแบบสอบถามความพงึพอใจต่อรปูแบบการโค้ชของ

ผู้ที่ท�าหน้าที่โค้ช	.89	และผู้ที่รับการโค้ช	.88

 ขั้นตอนที่ 4 ขัน้การประเมนิผลและการปรับปรุง

รูปแบบ	(Evaluation:	development	(D2))	เป็นการน�าผล

การทดลองรูปแบบการโค้ชในขัน้ตอนที่	 3	 มาปรับปรุง

แก้ไขรูปแบการโค้ชให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้นและพร้อมที่

จะน�าไปใช้ต่อไป

ผลการศกึษา 
	 1.	 ผลการวิเคราะห์สภาพการพัฒนาความ

สามารถในการปฏบิัตงิานด้านการบรกิารสุขภาพ

	 	 จากการวิเคราะห์สภาพพบความสอดคล้อง

ท้ังข้อมูลจากผูบ้รหิารการพยาบาลและพยาบาลปฏบัิติ

งานว่าระบบการโค้ชเป็นระบบที่เคยใช้มาก่อนและยัง												

ใช้อยูใ่นปัจจบัุน	และได้ผลดใีนการพฒันาความสามารถ

ในการปฏิบัติงาน	 แต่ระบบที่ใช้อยู ่ยังไม่มีรูปแบบที่

ชัดเจน	 โดยส่วนใหญ่ใช้ระบบการโค้ชระหว่างการ

หมุนเวียนฝึกปฏิบัติงานก่อนเริ่มปฏิบัติงานจริง	 ซึ่งการ

หมุนเวียนฝึกปฏิบัติงานขึ้นอยู ่กับบริบทของสถานที่											

โดยระยะเวลาการฝึกงานมีตัง้แต่	 1	 เดือน	 ไปจนถึง																							

6	เดอืน	และยงัสามารถปรกึษากบัพีเ่ลี้ยงได้ตลอดเวลา	

และครึง่หนึง่จะได้รบัการประเมนิโดยการทดสอบความ

รู	้โดยในประเดน็เนื้อหาของการใช้ระบบโค้ชนัน้นอกจาก

การปฏบิัตงิานตามหน้าที่ของพยาบาลวชิาชพีแล้ว	ยังมี

งานส่วนอื่นที่จะต้องปฏบิัตดิ้วย	เช่น	งานคุณภาพ	งาน

ควบคุมคุณภาพภายใน	 การเก็บรวบรวมข้อมูลสถิติ

ต่างๆ	ของหน่วยงาน	การดูแลเครื่องมอืที่ต้องใช้ภายใน

หน่วยงาน	การจัดการเอกสารต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องกับการ

ประชมุ	งานทีเ่กีย่วข้องกบัคอมพวิเตอร์	การบันทึกเกีย่ว

กับการปฏบิัตงิาน	เช่น	ตารางเวร	สรุปวันลา	งาน	5	ส	

งานวิชาการของหน่วยงาน	 ส่วนการปฏิบัติในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบลจะได้รับผิดชอบ

งานไปตามท่ีมอบหมาย	เช่น	งานโรคตดิต่อไม่เรื้อรงั	งาน

อนามยัแม่และเดก็	จงึได้ข้อสรปุว่าความสามารถในการ

ปฏิบัติงานด้านการบริการสุขภาพเป็นการปฏิบัติงาน

ครอบคลุมทัง้ในการปฏิบัติการพยาบาล	 งานคุณภาพ	

งานเอกสาร	งานวชิาการ	และงานอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้อง	เช่น	

การดูแลเวชภัณฑ์ทางการพยาบาล	 และผู้ให้ข้อมูล														

ทุกคนระบุว่าต้องการให้มกีารก�าหนดรปูแบบการโค้ชท่ี

ชัดเจนเป็นรูปธรรมและสามารถน�าไปปฏบิัตไิด้

	 ในส่วนของการวิเคราะห์เอกสารทัง้จากต�าราและ
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งานวิจัยนัน้พบว่าส่วนใหญ่ได้ระบุว่าระบบการโค้ชนัน้

ควรประกอบไปด้วย	 4	 ขัน้ตอน	 ได้แก่	 การเตรียมการ	

การก�าหนดแผนการพฒันา	การปฏบิตักิารโค้ช	และ	การ

ประเมนิตดิตามผล

	 2.	 ผลการออกแบบและพัฒนารูปแบบการโค้ช

	 	 รูปแบบการโค้ชที่ได้รับการพัฒนา	 ประกอบ

ด้วยองค์ประกอบ	 3	 ส่วน	 คือ	 1)	 หลักการและ

วัตถุประสงค์หลัก	2)	กระบวนการ	ประกอบไปด้วย	4	

ข้ันตอน	คอื	การเตรยีมการ	การวางแผน	การปฏบิตักิาร

โค้ช	และการประเมนิผลการโค้ช	และ	3)	เงือ่นไขการน�า

รูปแบบไปใช้	ได้แก่	ระบบสนับสนุน	ทักษะการโค้ช	และ

การตดิตามดูแล	ดังรายละเอยีดต่อไปนี้

	 	 2.1		 หลกัการและวตัถปุระสงค์หลกัหรอืเป้า

หมายของการสอนงาน

	 	 ในการพฒันารปูแบบการโค้ชในการศึกษาวจัิย

ครัง้นี้ได้ก�าหนดหลักการและวัตถุประสงค์หลักไว้เพื่อ

พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานด้านบริการ

สุขภาพโดยเน้นการเรียนรู้และพัฒนาทักษะด้วยตนเอง

เพื่อน�าไปสู่ผลลัพธ์ในด้านผลสัมฤทธิ์ของงานตามที่

องค์กรก�าหนด	และ	การพัฒนาทักษะการเรยีนรู้

	 	 2.2		 กระบวนการโค้ช	ประกอบด้วย		

	 	 	 2.2.1		 ขัน้การเตรยีมการโค้ช	ประกอบ

ไปด้วย	การศึกษารายละเอยีดต่างๆ	ทีเ่กีย่วข้อง	และการ

ทบทวนบทบาทหน้าที่ผู้ท�าหน้าที่โค้ช	

	 	 	 2.2.2		 ขั้นการวางแผนการโค้ช	โดยจะ

ต้องมีการก�าหนดระยะเวลาและสถานที่ในประชุม

ปรึกษาเพื่อเตรียมความพร้อมในการใช้ระบบการโค้ช	

การก�าหนดวตัถปุระสงค์การโค้ช	การวางแผนกจิกรรม

การโค้ชประจ�าวัน	 ประจ�าสัปดาห์	 และก�าหนดวิธีการ

ประเมนิผล	โดยทุกกจิกรรมต้องเป็นการด�าเนนิการร่วม

กนัระหว่างผู้ใช้ระบบการโค้ชและผู้รบับรกิารระบบการ

โค้ช

	 	 	 2.2.3		 ขัน้การปฏบิัตกิารโค้ช	โดยการ

ปฏบิัตติามแผนที่วางไว้	 ทัง้นี้ผู้ที่ท�าหน้าที่การโค้ชให้ท�า

หน้าที่ในการให้ค�าชี้แนะ	การประเมนิผลย้อนกลับทัง้ใน

ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติงานและด้านผลงานแก่ผู้รับ

บริการระบบการโค้ชทัง้ในด้านที่ดีและด้านที่ควร

ปรับปรุงเป็นระยะตามแผนที่ก�าหนดร่วมกัน

	 	 	 2.2.4		 ขัน้การประเมนิตดิตามผล	โดย

ในขั้นนี้ผู ้ที่ท�าหน้าที่การโค้ชท�าหน้าที่ในการติดตาม

ประเมินผลการปฏิบัติการบริการสุขภาพเป็นระยะๆ	

ระหว่างการโค้ชและเมื่อสิ้นสุดการโค้ช	 โดยใช้แบบ

สังเกตพฤติกรรม	 แบบการทวนสอบพฤติกรรมการ

ปฏิบัติการบริการสุขภาพจากเพื่อนร่วมงานและจาก

ผู้รับบรกิาร	แบบตรวจสอบรายงาน

	 	 2.3	 เงื่อนไขการน�ารูปแบบไปใช้	 ดังราย

ละเอยีด

	 	 	 2.3.1	 ระบบสนับสนุน	 ที่ส�าคัญคือ	

บรรยากาศความเป็นเพือ่นร่วมวชิาชพี	ความร่วมมอืกนั	

ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน

	 	 	 2.3.2		 ทักษะการโค้ช	 โดยทักษะที่

ส�าคญัคอื	การฟังอย่างตัง้ใจ	การตัง้ค�าถามและการทวน

ค�าตอบ	การสร้างความตระหนกั	การเสรมิแรง	การสอน

เทคนคิการท�างาน	และการสร้างบรรยากาศการเรยีนรู้

	 	 	 2.3.3		 การติดตามดูแล	 	 ประกอบไป

ด้วย	ผู้เชีย่วชาญให้การตดิตามดแูลแนะน�า	(mentoring)	

และ	 ผู ้บริหารที่ติดตามนิเทศและให้การสนับสนุน									

(Supervising)

	 3.	 ผลการทดลองใช้รูปแบบการโค้ช

	 	 ผู้ที่ท�าหน้าที่การโค้ชครึ่งหนึ่งเป็นเพศหญิง

(ร้อยละ	55.56)	มากกว่าครึ่งจบการศกึษาหลักสูตรอื่น

หรอืท�างานก่อนเข้ามาศกึษาพยาบาล	 (ร้อยละ	70.37)	

ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลชุมชน	 ที่เหลือปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบล	 โดย

ต�าแหน่งที่บรรจุรับราชการส่วนใหญ่เป็นพยาบาล

วิชาชีพ	 ที่เหลือเป็นต�าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข		

ส่วนผู ้ท ี่รับบริการการโค้ชส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	

มากกว่าครึ่งจบการศกึษาชัน้ระดับมัธยมศกึษาตอน

ปลายก่อนเข้ามาศกึษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต	 และเช่นเดียวกันกับผู้ที่ท�าหน้าที่การโค้ชที่ส่วน

ใหญ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนที่เหลือปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพระดับต�าบล
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	 	 ในด้านการโค้ชเป็นระบบที่มีผู้ที่ท�าหน้าที่โค้ช

หนึง่คนต่อผูที้ร่บับรกิารการโค้ชหนึง่คน	ส่วนการทดลอง

ใช้รูปแบบการโค้ช	 พบว่าผู้ที่ท�าหน้าที่การโค้ชระบุว่า

สามารถท�าหน้าที่ในการโค้ชได้ทุกขัน้ตอนทัง้	4	ขัน้ตอน	

คอืท้ังทางด้านการเตรยีมความโค้ช	การวางแผนการโค้ช	

การปฏบิัตกิารโค้ช	และ	การประเมนิผล	ความสามารถ

ในการปฏิบัติงานการบริการสุขภาพก่อนและหลังการ

ทดลองผู ้รับบริการระบบการโค้ชมีคะแนนความ

สามารถด้านการปฏบัิตกิารบรกิารสขุภาพเพิม่ขึ้นทุกคน	

และคะแนนรวมเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ	p<.001	(mean	=	76.15,	SD	=8.13;	mean	=	

95.00,	SD=3.87;	t=12.31,	df=26	)	ผู้ที่ท�าหน้าที่โค้ช

และผู้รับการโค้ชมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการ

โค้ชในระดับมากในทุกขัน้ตอนของระบบการโค้ชและ

สอดคล้องกันระหว่างผู้ที่ท�าหน้าที่โค้ชและผู้ที่รับการ

โค้ช	 โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุดในขัน้การ

ปฏบัิตกิารโค้ช		(mean	=	4.25,	SD	=.32;	mean	=	4.03,	

SD=..47	 ตามล�าดับ)	 รองลงมาคือขัน้การประเมินผล	

(mean	=	4.06,	SD	=.40;	mean	=	387,	SD=.79	ตาม

ล�าดบั)	ขัน้การวางแผนการโค้ช	(mean	=3.96,	SD	=.56;	

mean	=	3.75,	SD=.54	ตามล�าดับ)	และขัน้การเตรยีม

การโค้ช	 (mean	 =	 3.82,	 SD	 =.67;	mean	 =	 3.52,	

SD=.51	ตามล�าดับ)

	 4.	 ผลการประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบการ

โค้ช

	 	 จากการทดลองใช้รูปแบบการโค้ชพบว่าควร

เพิ่มบทบาทของผู้บริหารให้เข้ามามีส่วนรวมในการ	

เตรยีมการ	และ	การก�าหนดแผน	นอกจากนั้นในขั้นของ

การเตรียมการที่จะต ้องเพิ่มในการส่วนของการ

วิเคราะห์นโยบายและแผนยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องเพื่อ	

น�าไปสู่ความสามารถในการประเมินผลการปฏิบัติการ

บรกิารสุขภาพ	และ	การตดิตามผลการน�ารูปแบบการ

โค้ชไปใช้ในประเด็นการต่อยอดประสบการณ์

อภปิรายผล
	 จากการวิเคราะห์สภาพพบความสอดคล้องทัง้

ข้อมลูจากผูบ้รหิารการพยาบาลและพยาบาลปฏบิตังิาน

ว่าระบบการโค้ชเป็นระบบที่เคยใช้มาก่อนและยังใช้อยู่

ในปัจจุบัน	 และได้ผลดีในการพัฒนาความสามารถใน

การปฏิบัติงาน	 แสดงให้เห็นว่าการปฐมนิเทศและการ

พัฒนาความสามารถของบคุลากรใหม่เป็นกิจกรรมที่

ยึดถือปฏิบัติมาโดยตลอดเพียงแต่ระบบที่ใช้อยู่ยังไม่มี

รปูแบบทีช่ดัเจน		ส่วนใหญ่จะเป็นการอธบิายข้อมลูเกีย่ว

กับการปฏิบัติงาน	 และใช้การหมุนเวียนฝึกปฏิบัติงาน

ก่อนเริ่มปฏบิัตงิานจรงิ	จากการวเิคราะห์สภาพปัญหา

และความต้องการที่จ�าเป็นจึงท�าให้ได ้ข ้อสรุปว่า

พยาบาลจบใหม่ต้องรับผิดชอบงานทัง้งานปฏิบตัิการ

พยาบาล		งานคุณภาพ	งานเอกสาร	งานวชิาการ	และ

งานอื่นๆ	 ที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	 การดูแลเวชภัณฑ์ทางการ

พยาบาล	จะเหน็ได้ว่าบุคลากรใหม่เมือ่ส�าเรจ็การศึกษา

และไปปฏิบัติงานนัน้จะต้องปฏิบัติงานอื่นที่นอกเหนือ

จากงานทางด้านการพยาบาลด้วย	จากผลการวเิคราะห์

สภาพปัญหาและความต้องการจงึท�าให้การก�าหนดผล

การใช้รูปแบบการโค้ชนัน้ไม่ใช่เพียงเพื่อพัฒนาความ

สามารถทางด้านการพยาบาลเท่านัน้แต่ครอบคลุมไป

ยังความสามารถด้านอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องกับการให้บรกิาร

สุขภาพและการพัฒนาองค์กรด้วย

	 ผลการพัฒนารูปแบบการโค้ชเพื่อพัฒนาความ

สามารถในการปฏบัิตงิานด้านการบรกิารสขุภาพพบว่า

มีองค์ประกอบที่ส�าคัญ	 3	 ส่วน	 คือ	 1)	 หลักการและ

วัตถุประสงค์หลัก	 เพื่อพัฒนาความสามารถในการ

ปฏบัิตงิานด้านบรกิารสขุภาพ	2)	กระบวนการ	ประกอบ

ไปด้วย	4	ระยะ	คอื	การเตรยีมการ	การวางแผน	การ

ปฏิบัติการโค้ช	 และการประเมินผลการโค้ช	 และ	 3)	

เงือ่นไขการน�ารปูแบบไปใช้	ได้แก่	ระบบสนบัสนนุ	ทักษะ

การโค้ช	และการตดิตามดูแล	ซึ่งคล้ายคลงึกับรูปแบบ

การโค้ชเพื่อพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนรู้ของ

อาจารย์พยาบาลที่ส ่งเสริมทักษะการคิดอย่างมี

วจิารณญาณของนักศกึษา	(PPCE	Coaching	Model)	ท่ี

ด�าเนนิการศึกษาวจิยัโดยธญัพร	ชืน่กลิน่	และ	วชัรา	เล่า
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เรียนดี11	 	 โดยอาจมีความแตกต่างในรายละเอียดองค์

ประกอบ	ดังเช่น	หลักการและวัตถุประสงค์หลักของรูป

แบบการโค้ชเพือ่พฒันาความสามารถในการปฏบัิตงิาน

ด้านการบริการสุขภาพนัน้ไม่ได้เน้นที่การสร้างองค์

ความรู้ใหม่เหมอืนกับ	PPCE	Coaching	Model	

	 นอกจากนัน้ในประเด็นเงือ่นไขการน�ารปูแบบไปใช้

ไนด้านทักษะการโค้ชนัน้จากการศกึษาสภาพความ

ต้องการนัน้ทักษะการโค้ชที่จ�าเป็นส�าหรับรูปแบบการ

โค้ชเพื่อพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานด้าน

บรกิารสุขภาพที่สอดคล้องกับที่ส�านักงาน	ก.พ.9		ระบุ

ว่าทักษะท่ีจ�าเป็นส�าหรบัผูท้ีท่�าหน้าท่ีการโค้ช	คอื	ทักษะ

การฟัง	ทักษะการตัง้ค�าถามและทวนค�าตอบ	และทักษะ

การสร้างบรรยากาศและความสมัพนัธ์ทีเ่ป็นมติรในการ

สนทนา	 และสอดคล้องกับผลการวจิัยของ	 ธัญพร	 ชื่น

กลิ่น	 และ	 วัชรา	 เล่าเรียนดี11	 	 คือ	 ทักษะการสร้าง

บรรยากาศ	และทักษะการสอนเทคนคิการท�างาน	และ

จากทกัษะการฟังอย่างตัง้ใจ	 อย่างไรก็ตามในด้านการ

ตดิตามดูแลนัน้นอกจากผู้เชี่ยวชาญให้การตดิตามดูแล

แนะน�าตลอดระยะเวลาการโค้ชเพือ่ให้กระบวนการโค้ช

ด�าเนินไปอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพแล้วยัง

ต้องการการติดตามนิเทศและสนับสนุนจากผู้บริหาร

หน่วยงานเพื่อเสริมความมั่นใจในด้านการพัฒนาความ

สามารถในการท�างานเพื่อให้บรรลุผลสัมฤทธิ์ของงาน

ตามที่ก�าหนด	 ซึ่งคล้ายคลึงกับการศกึษาที่พบว่าการ

นเิทศของหวัหน้าหอผูป่้วยมคีวามสัมพนัธ์กบัการปฏบิตัิ

กิจกรรมการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ14	 	 ซึ่ง

รูปแบบการโค้ชที่พัฒนาขึ้นนี้ยังสอดคล้องกับรูปแบบที่

พัฒนาโดยคณะครุศาสตร์	 มหาวิทยาลัยราชภัฎ

นครราชสมีา12		โดยพบว่าถงึแม้รูปแบบการโค้ชจะใช้ใน

กลุม่บุคลากรทีต่่างกนั	แต่ยงัมคีวามสอดคล้องกนัในรปู

แบบและการประเมนิผลท่ีเกดิขึ้นจากการใช้รปูแบบการ

โค้ช	แตกต่างกันก็เพยีงแต่รูปแบบการโค้ชในการศกึษา

วจิยัครัง้นี้ไม่ได้มอีงค์ประกอบของสือ่และนวตักรรมการ

พัฒนา

	 ผลการทดลองใช้รปูแบบการโค้ชพบว่าผูท่ี้ท�าหน้าที่

การโค้ชสามารถท�าหน้าที่ในการโค้ชได้ทุกขัน้ตอนทัง้	4	

ขัน้ตอน	คอืทัง้ทางด้านการเตรยีมการโค้ช	การวางแผน

การโค้ช	การปฏบัิตกิารโค้ช	และการประเมนิผล	อย่างไร

ก็ตามผู้ที่ท�าหน้าที่การโค้ชระบุว่าสามารถใช้เวลาใน

การเตรียมการโค้ชโดยเฉพาะการทบทวนบทบาทของ	

ผู้ที่ท�าหน้าที่โค้ชในช่วงระยะเวลาสัน้ได้เนื่องจากเป็น												

สิ่งที่ต้องปฏิบัติอยู ่เป็นบ่อยครัง้	 ในการศกึษาความ

สามารถในการปฏิบัติด้านการบริการสุขภาพก่อนและ

หลงัการทดลองผูร้บัการโค้ชมคีะแนนเพิม่ขึ้นทกุคน	และ

คะแนนรวมเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ	p<.001	 (mean	=	76.15,	SD	=8.13;	mean	=	

95.00,	SD=3.87;	t=12.31,	df=26	)	แสดงว่าการโค้ช

หรอืการสอนงานเป็นการส่งเสรมิให้บุคลากรใหม่มกีาร

พัฒนาความสามารถในการปฏบิัตงิาน		ท�าให้บุคลากร

ใหม่ได ้ทราบข้อมูลที่จ�าเป ็นต่างๆ	 ส ่งผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติ	 และส่งผลต่อการแสดงออกถึง

พฤติกรรมที่พึงประสงค์ไปในทศิทางที่ดีและส่งผลต่อ

การบรรลุเป้าหมายของหน่วยงาน	 	 ผลการศกึษานี้

สอดคล้องกับผลการศกึษาของ	Law	H	&	Aquilina15		ท่ี

พบว่าการโค้ชเป็นกิจกรรมการพัฒนาบุคลากรที่ท�าให้

ความสามารถในการปฏบัิตงิานด้านบรกิารสขุภาพเพิม่

ขึ้น	 	 ซึ่งสอดคล้องกับการศกึษาวิจัยที่ระบุว่าการได้รับ

การฝึกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาลมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล	

วชิาชพีอย่างมนีัยส�าคัญทางสถติิ16				นอกจากนัน้ทักษะ

การโค้ชยังเป็นปัจจัยที่ส�าคัญที่ส่งผลต่อความสามารถ

ในการปฏบิัตงิาน	ดังเช่นทักษะที่ส�าคัญประการหนึ่งคอื	

การเสรมิสร้างพลังอ�านาจ	 ซึ่งรูปแบบการโค้ชที่พัฒนา

ขึ้นนัน้เป็นรูปแบบการโค้ชที่เพิ่มโอกาสให้ผู้ที่ท�าหน้าที่

โค้ชได้เสริมพลังอ�านาจแก่ผู้รับการโค้ชผ่านการปฏิบัติ

งานร่วมกัน	 การสะท้อนกลับถึงผลการปฏิบตัิงาน	

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่าการสริมสร้าง

พลังอ�านาจในงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

สามารถในการปฏบิัตงิานอย่างมนีัยส�าคัญทางสถติิ17

	 ผลการศกึษาความพงึพอใจของผู้ใช้ระบบการโค้ช

และผูร้บับรกิารระบบการโค้ชมคีวามพงึพอใจต่อการใช้

รูปแบบการโค้ชในทุกขัน้ตอนของระบบการโค้ชและ
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สอดคล้องกันระหว่างผู้ที่ท�าหน้าที่โค้ชและผู้ที่รับการ

โค้ช	 โดยมคีวามพงึพอใจมากที่สุดในขัน้การปฏบิัตกิาร

โค้ช	รองลงมาคอืขัน้การประเมนิผล	ขัน้การวางแผนการ

โค้ช	 และขัน้การเตรียมการโค้ชตามล�าดับอาจจะ														

เนื่องมาจากในการปฏิบัติการสอนที่ผ่านมานัน้ผู้ที่ท�า

หน้าที่การโค้ชระบุว่าไม่เคยมีการวางแผนและเตรียม

การ	 อย่างเป็นระบบ	 เพราะมีความพร้อมต่อการสอน

งานตลอดเวลา	ส่วนการประเมนิผลนัน้มกีารใช้รูปแบบ

การประเมนิอย่างไม่เป็นทางการมากกว่า			ซึง่ในรปูแบบ

การโค้ชที่พัฒนาขึ้นนี้ได้ก�าหนดว่าผู ้ที่ท�าหน้าที่โค้ช

สามารถประเมินผลได้ทัง้ระหว่างการโค้ชและภายหลัง

สิ้นสดุการโค้ชโดยเป็นการประเมนิผลท้ังพฤตกิรรมการ

ปฏิบัติงานและผลการท�างานทัง้ในด้านที่ดีและด้านที่

ควรปรับปรุงในทันททีี่พบสิ่งที่ต้องประเมนิผล	ส่งผลให้

เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ที่ท�าหน้าที่โค้ชและผู้ที่รับ

การโค้ชด้วยทัง้นี้การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้เป็น

ปัจจัยส�าคัญที่ส่งผลต่อการเรียนรู้และส่งผลให้มีความ

พงึพอใจต่อการปฏบิัตกิารโค้ชมากที่สุด	

ข้อเสนอแนะ
	 การด�าเนินการในขัน้ตอนแรกของการพัฒนารูป

แบบที่ท�าการวิเคราะห์ศึกษาสภาพและประเมินความ

ต้องการจ�าเป็นในการพฒันารปูแบบการโค้ชนัน้ต้องการ

ประเดน็ทางด้านนโยบายทีเ่กีย่วข้องโดยเฉพาะนโยบาย

ทางด้านผลสัมฤทธิ์ของงาน	 ดังนัน้ควรได้ท�าการศกึษา

จากผู้บรหิารเพิ่มเตมิในการก�าหนดนโยบายที่เกี่ยวข้อง	

นอกจากนัน้อาจก�าหนดให้เป็นมาตรฐานการปฏิบตัิใน

การฝึกอบรมส�าหรับบุคลากรใหม่

	 เนื่องจากการศึกษาวิจัยในครัง้นี้ในขัน้ทดลองการ

ใช้รูปแบบได้ท�าการศกึษาในเป็นพยาบาลในโครงการ

ผลติพยาบาลวชิาชพีเพิม่เพือ่แก้ไขปัญหาในพื้นทีจ่งัหวดั

ชายแดนภาคใต้	 ดังนัน้การน�ารูปแบบการโค้ชที่พัฒนา

ไปใช้ในกลุ่มพยาบาลกลุ่มอื่นจะต้องระมัดระวังในส่วน

ของบรบิทการท�างานที่มคีวามแตกต่างกัน

	 เนื่องจากการศกึษาวิจัยในครัง้นี้ท�าการศกึษาใน

กลุ ่มตัวอย่างขนาดเล็กจึงควรมีการศกึษาในกลุ ่ม

ตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้นและท�าการศกึษาในกลุ ่ม

ตวัอย่างทีม่คีวามหลากหลายมากขึ้น	เช่น	การศึกษาผล

ของการใช้รูปแบบการโค้ชในกลุ่มที่อยู ่ระหว่างการ

ทดลองฝึกปฏิบัติงานบริการสุขภาพอื่น	 ๆ	 และอาจ

ท�าการศึกษาผลของการใช้รปูแบบการโค้ชในกลุม่อาสา

สมัครสาธารณสุข	 นอกจากนัน้การศึกษาประสิทธิผล

ของรูปแบบการโค้ชอาจศกึษาถึงผลของการใช้รูปแบบ

การโค้ชต่อความรู้สกึมั่นคงในหน่วยงาน	(security)	และ

ความรู้สกึมสี่วนร่วมเป็นเจ้าของหน่วยงาน	(belonging)

เอกสารอ้างองิ
1.		 ปรญิญา	แร่ทอง	และ	ธรีนชุ	ห้านรตัศัิย.	ประสบการณ์

	 การเปลีย่นบทบาทจากนกัศึกษาพยาบาลสูก่ารเป็น

	 พยาบาลวชิาชพี.	วารสารสภาการพยาบาล	2555;	

	 27(2):51-62.

2.		มาเรยีม	 เพราะสุนทร	และ	อารยี์วรรณ	อ่วมตาน.ี	

	 การปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยงของพยาบาล

	 วิชาชีพ.	 วารสารพยาบาลศาสตรื	 มหาวิทยาลัย

	 นเรศวร	2551;	2(2):	15-23.

3.		ประณีต	 ส่งวัฒนา,	 ปริศนา	 อัตถาผล,	 มนัสวีย์	

	 อดุลยรัตน์,	 และ	ทัศนยี์	 สมสมาน.	ความต้องการ

	 และความร่วมมือในการพัฒนาบุคลากรและระบบ

	 การพยาบาลในพื้นที่สามจังหวัดภาคใต้ของไทย.	

	 สงขลานครนิทร์เวชสาร	2550;	25(2):	107-115.

4.	 นภกานต์	 ประสาททอง.	 ปัจจัยที่มีผลต่อความ

	 สามารถในการปฏบัิตงิานของพยาบาลวชิาชพีหน่วย

	 อุบัติเหตุฉุกเฉิน	 โรงพยาบาลชุมชน	 เขตภาคตะวัน

	 ออก.	 [วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต].	

	 ชลบุร:ี	มหาวทิยาลัยบูรพา;	2553.

5.	สุกัญญา	รัศมธีรรมโชต.ิ	 Coaching:	การพัฒนาผล

	 งานที่มองข้ามไม่ได้.ProductivityWorld	 2551;	

	 13(77):	72-78.

6.		Canadian	Nurses	Association.	Achieving	excellence	

	 in	professional	practice:	A	guide	to	preceptorship	

	 and	 mentoring.Ottawa:	 Canadian	 Nurses	

	 Association;	2004.



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 177

7.		 Donner	G,	&	Wheeler	MM.	Coaching	in	nursing:	

	 An	 introduction.Indianapolis:	 Printing	 Partners;	

	 2009.

8.		ประวณีา	คาไซ.	การสอนงานกบัการบรหิารผลการ

	 ปฏิบัติงานของพนักงาน.	 วารสารวิทยาลัยดุสิต

	 ธาน2ี551;	2(2):	42-58.

9.		ส�านกังาน	ก.พ.	คูม่อืการสอนงานส�าหรบัข้าราชการ

	 ผู้มีผลสัมฤทธิ์สูง.	 กรุงเทพมหานคร:	 ส�านักงาน	

	 ก.พ.;	ม.ป.ป.

10.	 จุฬาวรี	 ชัยวงค์นาคพันธ์,	 วาสนา	 บุตรปัญญา,	

	 นลินี 	 เดือนดาว,	 และจีระนันท ์ 	 มั ่น เหมาะ.	

	 ประสทิธภิาพของโปรแกรมการโค้ชพยาบาลวชิาชพี

	 ในการเตรียมความพร้อมผู ้ดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บ

	 ศรีษะ.	วารสารโรงพยาบาลแพร่2555;	20(1):	26-

	 34.

11.	 ธัญพร	ชื่นกลิ่น	และ	วัชรา	เล่าเรยีนด.ี	การพัฒนา

	 รูปแบบการโค้ชเพื่อพัฒนาสมรรถนะด้านการ

	 จดัการเรยีนรูข้องอาจารยพ์ยาบาลทีส่่งเสรมิทักษะ

	 การคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศกึษาพยาบาล

	 ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก	 กระทรวง

	 สาธารณสุข.	 วารสารศลิปากรศกึษาศาสตร์

	 วจิัย2555;	4(1):	112-129.

12.	สมเกยีรตทิานอก,	วาสนา	กรีตจิ�าเรญิ,	ธัญญรัศม์	

	 จอกสถติ	และ	ณฐัธดิา	ภบุูญเพชร.	รายงานการวจิยั

	 เรือ่งการพฒันาครโูดยใช้กระบวนการสร้างระบบพี่

	 เลี้ยง	Coaching	and	Mentoring	ส�านักงานเขตพื้นที่

	 การศกึษาประถมศกึษานครราชสีมา	 เขต	 1.	

	 นครราชสมีา:	คณะครุศาสตร์	มหาวทิยาลัยราชภัฎ

	 นครราชสมีา;	2556.

13.	สถาบันพระบรมราชชนก.	 กระทรวงสาธารณสุข.

	 รายงานผลการด�าเนนิโครงการผลติพยาบาลวชิาชพี

	 เพิม่เพือ่แก้ไขปัญหาในพื้นทีจ่งัหวดัชายแดนภาคใต้.

	 กรุงเทพมหานคร:	จรัลสนทิวงศ์การพมิพ์;	2554.

14.		พมิผกา	ไชยยาเลศิ	และ	กญัญดา	ประจศิุลป.	ความ

	 สมัพนัธ์ระหว่างการนเิทศของหวัหน้าหอผูป่้วย	แรง

	 จูงใจใฝ่สัมฤทธิ์	กับการปฏบิัตกิจิกรรมการพัฒนา	

	 ตนเองของพยาบาลวชิาชพี	โรงพยาบาลมหาวทิยาลัย.	

	 วารสารพยาบาลศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย	

	 2550;	19(1):	44-55.

15.	Law	H	&	Aquilina	R.	Developing	a	 	 healthcare	

 leadership coaching model using action research 

	 and	system	approaches-a	case	study:	 Implementing	

	 an	executive	coaching	programme	to	support	nurse	

	 managers	 in	achieving	organizational	objectives	

	 in	 Malta.	 International	 Coaching	 Psychology	

	 Review	2013;	8(1):	54-71.

16.	บงกชรัตน์	 อุ่นวัฒนะ.	 ความสามารถในการปฏิบัติ

	 งานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพญาไท	 2.

	 [วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต].	 กรุงเทพฯ:	

	 มหาวทิยาลัยมหดิล;	2550.

17.	 มณฑา	 อร่ามเลิศมงคล.	 ปัจจัยที่มีผลต่อความ

	 สามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

	 โรงพยาบาลศูนย์เขต	 6.	 [วิทยานิพนธ์พยาบาล

	 ศาสตรมหาบัณฑิต].	 ชลบุรี:	 มหาวิทยาลัยบูรพา;	

	 2549.




