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รูปแบบการพัฒนาทักษะการโค้ชของผู้นําทางการพยาบาล 
A Developement of Coaching Skills Model for Nurse Leaders 

สุมลา  พรหมมา* 
     

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาทักษะการโค้ชของผู้นําทางการพยาบาล 2) สร้าง
รูปแบบการพัฒนาทักษะการโค้ช ของผู้นําทางการพยาบาล และ 3) ประเมินการใช้รูปแบบการพัฒนา
ทักษะการโค้ชของผู้นําทางการพยาบาล การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and 
development) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้นําทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดฉะเชิงเทรา 
จํานวน 30 คน ได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลคือ แบบสัมภาษณ์ปลายเปิด ประเมินผลการใช้รูปแบบการพัฒนาทักษะการโค้ช ของ
ผู้นําทางการพยาบาล ด้วยการสนทนากลุ่ม สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที (t –test)  
            ผลการวิจัยพบว่า   

1. ทักษะการโค้ชท่ีสําคัญสําหรับกระบวนการโค้ช ของผู้นําทางการพยาบาล ประกอบด้วย
1) การต้ังคําถามท่ีดีและมีพลัง 2) การรับฟังอย่างต้ังใจ 3) การให้ข้อมูลป้อนกลับเชิงบวก 4) การจูง
ใจและให้กําลังใจ และ 5) การกําหนดเป้าหมายของผู้รับการโค้ช 

2. รูปแบบการพัฒนาทักษะการโค้ช ของผู้นําทางการพยาบาล เขียนเป็นคู่มือท่ีประกอบด้วย
ทักษะท่ีสําคัญ 5 ประการข้างต้น ซ่ึงมุ่งการพัฒนาองค์ความรู้และทักษะการโค้ชได้จริง และการ
นําไปใช้อย่างเป็นรูปธรรม สมํ่าเสมอ เพ่ือให้เกิดทักษะการโค้ช ของผู้นําทางการพยาบาล อย่างยั่งยืน 
 3. ผลการประเมินการใช้รูปแบบ พบว่า ผู้นําทางการพยาบาลเห็นว่ามีประโยชน์ต่อการ
บริหารงาน สามารถนําไปปรับใช้ได้จริงร่วมกับการเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยง ส่งผลกับการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม และพัฒนาผลการปฏิบัติงานของพยาบาล รวมถึงทําให้สัมพันธภาพระหว่างทีมการ
พยาบาลขณะปฏิบัติงานดีข้ึน  

ทักษะการโค้ชท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม สามารถดึงศักยภาพภายในตัวบุคคลท้ังของ
ตัวโค้ชเองและผู้ท่ีได้รับการโค้ชออกมาได้จริง โดยทําให้บุคคลท่ีได้รับการโค้ชนั้นได้คิดและค้นหา
ทางออกของปัญหาด้วยตัวของเขาเอง   

คําสําคัญ: ทักษะการโค้ช, การโค้ช, ผู้นําทางการพยาบาล 
.................................................................................................................................................................................... 
* หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการเพื่อการพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภฏัราชนครินทร์ 
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Abstract 
The purposes of this research were to 1) investigate essential coaching skills 

of nurse leaders, 2) develop a training model of coaching skills for nurse leaders, 
and 3) evaluate the results of the training model. The sample, obtained by simple 
random sampling, included 30 nurse leaders in Chachoengsao Province. The study 
was centered on research and development. The tools for data collection were 
open ended interviews and group discussions with 30 participants. The statistics 
applied for data analysis consisted of percentage, means, standard deviation, and t-test.  

The research results were as follows: 
1) The essential coaching skills for nurse leaders were comprised of 5 

elements i.e. (1) powerful questions (2) active listening (3) positive feedback (4) 
motivation and inspiration and 5) goal setting. 

2) The model for the development of coaching skills for nurse leaders was 
written as a hand book. It was comprised of the 5 elements mentioned earlier. The 
model aimed to develop a body of knowledge, practical coaching skills, and 
concrete and sustainable application. 

3) The findings revealed that the nurse leaders were satisfied with the 
training model because it was beneficial to their management when applied 
together with mentoring, and thus brought about the improvement of behavior, job 
performance, and relationships among the nurses. 

Efficient and appropriate coaching skills can help bring out the capacity of 
not only a coach but also the person being coached, while enabling the latter to 
search for a solution by himself- or herself later.  
Keywords: coachig skills, coaching, nurse leaders  
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บทนํา 
          กลุ่มการพยาบาลเป็นองค์กรวิชาชีพท่ีรับผิดชอบ การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล
โดยตรง ภารกิจสําคัญประการหนึ่ง คือ การสร้างเสริมศักยภาพผู้นําทางการพยาบาล ให้ออกแบบ
ระบบบริการ ท่ีตอบสนองต่อสถานการณ์ และความต้องการของผู้รับบริการท่ีเปลี่ยนแปลงอยู่
ตลอดเวลา (สภาการพยาบาล, 2552 : 9) โดยการบริการพยาบาลดังกล่าว ผู้นําทางการพยาบาล
บริหารงานผ่านพยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยู่ตามหอผู้ป่วยต่างๆ ในโรงพยาบาล ดังนั้นบทบาท หน้าท่ี 
สําคัญของผู้นําทางการพยาบาลประการหนึ่ง คือ การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให้มีศักยภาพ
ในการปฏิบัติงาน โดยมีจุดเน้นท่ีการแสดงพฤติกรรมความสามารถของบุคลากร ทําให้เกิดผลลัพธ์
ของงานและระดับสมรรถนะด้านการพยาบาลท่ีสูงข้ึน นําไปสู่เป้าหมายสุดท้าย คือ ผลการ
ปฏิบัติงานท่ีดีขององค์กร (performance) อย่างไรก็ตาม การพัฒนาบุคลากรสามารถทําได้หลายวิธี 
เช่น การฝึกอบรม การสอนหน้างาน การให้คําปรึกษา การใช้ระบบพ่ีเลี้ยงและการโค้ชงาน เป็นต้น 
(จิตติมา อัครธิติพงศ์, 2556 : 23) 
 สําหรับการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือให้มีความสามารถในการปฏิบัติงานนั้น 
กลุ่มการพยาบาลส่วนใหญ่นําแนวคิดระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง (mentoring) มาใช้ในการนิเทศงานทาง
คลินิก (clinical supervision) โดยมอบหมายให้หัวหน้างานการพยาบาล หัวหน้าทีมการพยาบาล  
และพยาบาลอาวุโส ทําหน้าท่ีเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงในการสอนการปฏิบัติงานการพยาบาลทางคลินิก 
รวมท้ังการปฏิบัติงานภายใต้กฏระเบียบต่างๆ ของหน่วยงาน ข้อจํากัดของพยาบาลพ่ีเลี้ยงอย่างหนึ่ง 
คือ พยาบาลพ่ีเลี้ยงไม่ได้รับการเตรียมอย่างเป็นระบบทุกคน บางคนทําหน้าท่ีเพราะเป็นพยาบาล
อาวุโส มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมานาน บทบาทในการสอนการปฏิบัติงานการพยาบาล จะ
ใช้ประสบการณ์ของแต่ละคน ซ่ึงมีความแตกต่างกัน ทําให้พยาบาลประจําการมีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็นของตนเองได้ไม่เต็มศักยภาพ สิ่งท่ีเป็นปัญหาตามมา คือ ผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ ไม่เป็นท่ีพอใจของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแต่ละคน เกิดความขัดแย้งระหว่างการปฏิบัติงาน 
ประกอบกับหน้าท่ีในการพัฒนาทักษะการพยาบาลให้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษาใหม่และ
พยาบาลประจําการ ควบคู่ไปกับการดูแลผู้ป่วย ถือเป็นภาระงานหนักของพยาบาลพ่ีเลี้ยงเป็นอย่างยิ่ง 
ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้า เครียดกับภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึน เหนื่อยและท้อใจ โดยไม่ได้รับการ
สนับสนุนและความเข้าใจจากผู้ร่วมงาน เกิดความเบ่ือหน่ายในงานตามมา (มาเรียม เพราะสุนทร, 
2552 : 63) สําหรับพยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาใหม่ พบว่า เกิดความเครียดจากการทํางานมากท่ีสุด
ใน 3 เดือนแรก สาเหตุเพราะขาดความม่ันใจและสับสนในการทํางาน ทําให้ร้อยละ 35 - 60 เปลี่ยน
งานภายในปีแรกของการทํางาน เนื่องจากเกิดความคับข้องใจในบทบาทและความรับผิดชอบใน
หน้าท่ี ขณะเดียวกันบางครั้งต้องเผชิญกับสภาพบรรยากาศในการทํางานท่ีไม่ดี ปรับตัวเข้ากับคนใน
องค์กรไม่ได้ ทําให้เกิดความไม่ม่ันใจ สงสัยและกังวลกับการปฏิบัติงาน นํามาซ่ึงความเครียดอีก
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เช่นกัน (Simpson, 2010 : 11-14) ซ่ึงการเปลี่ยนงานหรือลาออกของพยาบาล ย่อมส่งผลต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยรวมถึงผลลัพธ์ขององค์กร (Beecroftp  & Wenten, 2008 : 41-52) ดังนั้นจะ
เห็นได้ว่าผู้ท่ีทําหน้าท่ีเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงในระยะแรกๆ เป็นบุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญอย่างยิ่ง ในการ
ท่ีจะทําให้พยาบาลประจําการมีความสุข สนุก และเต็มใจท่ีจะพัฒนาตนเองในการทํางานหรือไม่  
 ปัจจุบันหลายองค์กรเริ่มใช้การโค้ช (coaching) เป็นวิธีในการพัฒนาบุคลากรมากข้ึน 
เนื่องจาก การโค้ชเป็นวิธีพัฒนาบุคลากรท่ีมีประสิทธิภาพ เพราะสามารถพัฒนาทักษะและผลการ
ปฏิบัติงานของบุคคลรวมถึงประสิทธิภาพของงานได้ (Medland, 2009 : 141) โดยท่ีการโค้ชไม่ใช่
การสอนงาน การให้คําปรึกษา และการบอกหรือสั่งให้ทําตาม แต่บทบาทของผู้ท่ีเป็นโค้ช (coach) มี
ลักษณะดูแลแบบตัวต่อตัว หมายถึง การทําให้ผู้รับการโค้ช (coachee) มีความรู้ ความสามารถใน
การปฏิบัติงาน ด้วยโค้ชต้องมีความเชื่อม่ันในศักยภาพของผู้รับการโค้ช การโค้ชเป็นกระบวนการ
และทักษะเฉพาะท่ีต้องได้รับการฝึกปฏิบัติ คุณลักษณะสําคัญของการโค้ช คือ มุ่งเน้นให้เกิดการเรียนรู้
จากภายในตนเอง (self-directive) และการแก้ปัญหา(solution focus) บนพ้ืนฐานของความเข้า
ใจความจริงในปัจจุบัน เป็นการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมด้วยวิธีคิดของบุคคลนั้นด้วยตนเอง 
และวิธีการง่ายท่ีสุดในการปรับปรุงผลการปฏิบัติงานขององค์กร คือ การพัฒนาวิธีคิดของคน (ศิริรัตน์ 
ศิริวรรณ, 2557: 42) นอกจากนี้ในงานวิจัยของบาทสันและโยเดอร์ (Batson & Yoder, 2012 : 
1658-1669) ระบุว่าการโค้ชเป็นความสัมพันธ์ท่ีเฉพาะเจาะจงระหว่างผู้นําทางการพยาบาลและ
พยาบาลประจําการ เพ่ือท่ีจะพัฒนาความรู้และทักษะ ให้เกิดผลการปฏิบัติงานตามท่ีต้ังเป้าหมายไว้ 
รวมถึงทําให้ผู้ท่ีได้รับการโค้ชมีผลงานและพฤติกรรมการทํางานท่ีดีข้ึน ใช้ชีวิตในองค์กรได้อย่างมี
ความสุข ดังนั้นหากผู้นําทางการพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับหลักการและกระบวนการโค้ช 
ตลอดจนสามารถแสดงทักษะการโค้ช (coaching skills) ได้อย่างถูกต้อง สามารถนําไปประยุกต์ใช้
กับสภาพการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้พยาบาลท่ีได้รับการโค้ช เกิดทัศนคติท่ีดี    
มีทักษะการปฏิบัติงานท่ีถูกต้อง เกิดความเชี่ยวชาญ สามารถนําศักยภาพไปใช้ในการดูแลผู้รับบริการ
ให้เกิดความปลอดภัย เพราะพยาบาลต้องรับผิดชอบการให้บริการแก่ผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง เน้น
การดูแลแบบองค์รวม (holistic care) คือ ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ แสดง
ให้เห็นถึงความเป็นวิชาชีพท่ีมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากท่ีสุด พฤติกรรมการทํางานของพยาบาลดีข้ึน 
องค์กรได้รับการชื่นชม (มาเรียม เพราะสุนทร, 2552 : 56) ดังนั้น การสร้างผู้นําทางการพยาบาลให้
มีทักษะการโค้ช จะส่งผลต่อการวางแผนการพยาบาลในการดูแลผู้รับบริการให้ดียิ่งข้ึน การพัฒนา
บุคลากรทางพยาบาลด้วยวิธีดังกล่าว จึงเป็นเรื่องท่ีจําเป็นสําหรับผู้นําทางการพยาบาลเป็นอย่างยิ่ง   

 โรงพยาบาลชุมชนเป็นหน่วยบริการสุขภาพ ท่ีให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข
ระดับอําเภอ มีขนาดตามจํานวนเตียงสําหรับรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาลต้ังแต่ 30-150 เตียงข้ึนไป 
ปัจจุบันมีจํานวน 725 แห่ง มีบุคลากรแห่งละประมาณ 100 - 300 คน มากกว่าร้อยละ 50 เป็นกลุ่ม
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พยาบาลท่ีมีคุณลักษณะเป็นพยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาใหม่ ถึงพยาบาลระดับก้าวหน้าระดับต้น 
(กระทรวงสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2548 : 3) นอกจากนี้ยังมีพยาบาลเข้ามาใน
ระบบ ช่วงเดือนเมษายน ของทุกปี ปีละ 30-50 คน นั่นหมายถึงพยาบาลกลุ่มนี้มีความจําเป็นท่ี
จะต้องได้รับการดูแล ช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดจากผู้นําทางการพยาบาล ซ่ึงใช้วิธีการสอนให้ปฏิบัติงาน
ในคลินิกด้วยวิธีเดิมๆ ได้แก่ การมอบหมายงานโดยมีหัวหน้างานการพยาบาล หรือพยาบาลพ่ีเลี้ยง
เป็นคนแนะนํา การประยุกต์ใช้ความรู้กับการปฏิบัติงานจริง ท่ีผ่านมาพบว่า มีปัญหา อุปสรรค 
สอดคล้อง กับท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น ดังนั้นการสร้างผู้นําทางการพยาบาลให้มีทักษะการโค้ช จะ
ส่งผลต่อวิธีคิดของพยาบาลในการแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติงานบนพ้ืนฐานความเข้าใจจากภายใน
ตนเอง อย่างไรก็ตามการโค้ชยังเป็นหลักการ ท่ีพยาบาลโดยท่ัวไปไม่เข้าใจ หรือเข้าใจผิดว่า คือการ
สอนงานตามปกติท่ีเคยปฏิบัติตามกันมา จึงเป็นความท้าทายของผู้นําทางการพยาบาลในการบริหาร
จัดการว่า ทําอย่างไรจึงจะสามารถพัฒนาให้ผู้ท่ีทําบทบาทดังกล่าว มีความรู้ ความเข้าใจในหลักการ
และข้ันตอนรวมถึงทักษะของการโค้ชได้อย่างถูกต้อง (Maynard, 2006 : 100)  

ด้วยเหตุผลท่ีกล่าวมาท้ังหมดผู้วิจัยจึงมีความสนใจ ท่ีจะศึกษาและสร้างรูปแบบการพัฒนาทักษะ 
การโค้ชของผู้นําทางการพยาบาล ว่าจะสามารถใช้พัฒนาผู้นําทางการพยาบาลให้มีทักษะด้านการโค้ช 
ได้หรือไม่ อย่างไร ซ่ึงข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้จะเป็นแนวทางให้ผู้นําทางการพยาบาลได้มีรูปแบบ 
การพัฒนาทักษะการโค้ชท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถนําไปประยุกต์ใช้เพ่ือให้พยาบาลได้นําศักยภาพท่ี
มีอยู่ ออกมาใช้อย่างเต็มท่ี สร้างผลการปฏิบัติงานท่ีดีให้กับตนเองและองค์กรต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาทักษะการโค้ชของผู้นําทางการพยาบาล  
2. เพ่ือสร้างรูปแบบการพัฒนาทักษะการโค้ชของผู้นําทางการพยาบาล  
3. เพ่ือประเมินผลการใช้รูปแบบการพัฒนาทักษะการโค้ชของผู้นําทางการพยาบาล  

 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 วิธีการวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) ผู้วิจัยมีวิธีดําเนินการ
และกระบวนการวิจัย โดยมีรายละเอียดข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

ระยะท่ี 1 ข้ันเตรียมการพัฒนา (research) โดยศึกษาสภาพปัจุบัน และปัญหาของทักษะการโค้ช 
ของผู้นําทางการพยาบาล ในระยะนี้ผู้วิจัยได้ดําเนินการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 2 ข้ันตอน ได้แก่  
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 ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับทักษะการโค้ช และเพ่ือให้
ได้ข้อมูลสภาพการณ์เก่ียวกับทักษะการโค้ช ในปัจจุบัน ผู้วิจัยเข้าอบรมหลักสูตร “Professional 
Coaching Certification Program รุ่นท่ี 1” จากสถาบันการโค้ชไทย ระยะเวลา 6 เดือน เพ่ือให้มี
ความรู้ ความเข้าใจและทักษะเก่ียวกับแนวคิดการโค้ชท่ีตรงกับการวิจัยครั้งนี้ นํามาเป็นพ้ืนฐานใน
การสร้างรูปแบบ การพัฒนาทักษะการโค้ช ของผู้นําทางการพยาบาล ต่อไป          
 ข้ันตอนท่ี 2 ศึกษาในพ้ืนท่ีปฏิบัติงานจริง โดยการสัมภาษณ์ผู้นําทางการพยาบาล เก่ียวกับ
วิธีการท่ีใช้พัฒนาบุคลากรพยาบาลและความคิดเห็นเก่ียวกับทักษะการโค้ช ของผู้นําทางการพยาบาล 
และสังเกตบริบทการพัฒนาบุคลากรพยาบาล ของผู้นําทางการพยาบาล มีรายละเอียดดังนี้ 
 1) ประชากรและกลุ่มตัวอย่างประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีดํารงตําแหน่งหัวหน้ากลุ่ม
การพยาบาล หัวหน้างานการพยาบาล และพยาบาลพ่ีเลี้ยง ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน  88 คน 
                 ผู้ให้ข้อมูลหลักในการสัมภาษณ์ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีดํารงตําแหน่งหัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาล ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 10 คน โดยการสุ่มแบบ
เจาะจง 
 2) เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์ปลายเปิดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
เพ่ือสัมภาษณ์เก่ียวกับทักษะการโค้ชและวิธีการพัฒนาบุคลากรพยาบาล ของผู้นําทางการพยาบาล
ในปัจจุบัน โดยผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากอาจารย์ท่ีปรึกษา 
 3) การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยนําข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ การบันทึก และการสังเกต 
มาวิเคราะห์เนื้อหา รวบรวมข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นรายด้าน เพ่ือเป็นข้อมูลในการนําไปพัฒนารูปแบบ
การพัฒนาทักษะการโค้ช ของผู้นําทางการพยาบาล ต่อไป 

ระยะท่ี 2 ข้ันดําเนินการพัฒนา (development) เป็นข้ันตอนการสร้างรูปแบบการพัฒนาทักษะ
การโค้ช ของผู้นําทางการพยาบาล มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างคู่มือการพัฒนาทักษะการโค้ช ของผู้นํา
ทางการพยาบาล และดําเนินการพัฒนาทักษะการโค้ช ของผู้นําทางการพยาบาล ซ่ึงถือเป็นส่วนหนึ่ง
ของรูปแบบการพัฒนาทักษะการโค้ช ในการวิจัยครั้งนี้ การดําเนินการในระยะนี้ใช้แนวคิด PDCA 
ของเดมม่ิง มีรายละเอียด ดังนี้ 
 ข้ันตอนท่ี 1 คือ การวางแผน (plan) จัดทําร่างคู่มือการพัฒนาทักษะการโค้ช ของผู้นํา
ทางการพยาบาล โดยผู้วิจัยนําข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาในระยะท่ี 1 มาสรุปและสังเคราะห์เพ่ือสร้าง
ร่างคู่มือประกอบการอบรมเก่ียวกับการพัฒนาทักษะการโค้ช ของผู้นําทางการพยาบาล เนื้อหาใน
คู่มือ แบ่งเป็น 

ส่วนท่ี 1 ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับการโค้ช ประกอบด้วย ความหมายการโค้ชคุณลักษณะท่ีพึง
ประสงค์ของโค้ช แนวคิดของการโค้ชกับระดับความพร้อมของผู้ได้รับการโค้ช และทักษะการโค้ช 
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ได้แก่ การใช้คําถามท่ีดีและมีพลัง การฟังอย่างต้ังใจ การให้ข้อมูลป้อนกลับเชิงบวก การจูงใจการให้
กําลังใจ และการกําหนดเป้าหมาย 

ส่วนท่ี 2 การใช้รูปแบบการโค้ชตามแนวคิด G.R.O.W. model โดยแต่ละตัวมีความหมาย
ดังนี้ 
     G (Goal) : การกําหนดเป้าหมายระหว่างผู้นําทางการพยาบาลกับพยาบาลให้
ชัดเจน ในหัวข้อท่ีจะทําการโค้ช  

R (Reality) : ผู้นําทางการพยาบาลต้องสะท้อนสิ่งท่ีต้องการให้พยาบาลพัฒนา
อย่างแท้จริง โดยใช้ทักษะการโค้ช และประเมินการรับรู้ของพยาบาลต่อสถานการณ์ท่ีได้ระบุว่า 
ยอมรับและตระหนักรู้ในประเด็นดังกล่าว 
     O (Option) : มีอะไรบ้างท่ีเป็นทางเลือกในการแก้ปัญหา 
     W (Will) : วางแผนการปฏิบัติเพ่ือแก้ปัญหา การสนับสนุนอะไรบ้าง ท่ีจะทําให้
พยาบาลปฏิบัติตามแผนได้สําเร็จ 
   ส่วนท่ี 3 ผู้นําทางการพยาบาลฝึกปฏิบัติทักษะการโค้ช โดยใช้สถานการณ์ตัวอย่าง ระหว่าง
การอบรม 
 ผลลัพท์ท่ีได้จากข้ันตอนนี้ คือ ร่างคู่มือการพัฒนาทักษะการโค้ช ของผู้นําทางการพยาบาล 
จากนั้นนําร่างคู่มือท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเสนออาจารย์ท่ีปรึกษา เพ่ือขอคําแนะนําและปรับปรุงแก้ไข และ
ประเมินความเป็นไปได้ของคู่มือการพัฒนาทักษะการโค้ชของผู้นําทางการพยาบาล ด้วยการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ท่าน แก้ไขและปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนนําไปใช้จริง 

การเตรียมจัดการอบรม โดยมีการดําเนินการ ดังนี้ 
          (1) เตรียมเครื่องมือและเอกสารในการจัดอบรม ได้แก่ คู่มือการพัฒนาทักษะการ
โค้ช ของผู้นําทางการพยาบาล  
  (2) เตรียมสถานท่ีในการอบรม 
  (3) การประสานงาน ติดต่อผู้อํานวยการสถาบันฝึกอบรมเอนเทรนนิ่ง กําหนดวัน
ในการดําเนินการอบรม คือ วันท่ี 20 ธันวาคม พ.ศ. 2556 ในหัวข้อ “สุดยอดทักษะการเป็นโค้ชท่ีดี” 
ซ่ึงเป็นหลักสูตรท่ีผ่านการรับรองของสถาบันเอนเทรนนิ่ง 
  (4) การเตรียมกลุ่มตัวอย่าง โดยประสานขอรายชื่อหัวหน้างานการพยาบาลและ
พยาบาลพ่ีเลี้ยงของโรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง ได้รายชื่อจํานวน 88 คน สุ่มอย่างง่ายด้วยการจับ
ฉลาก เพ่ือให้ได้ผู้นําทางการพยาบาลท่ีเข้ารับการอบรม จํานวน 30 คน ในการนําคู่มือการพัฒนา
ทักษะการโค้ช ของผู้นําทางการพยาบาล ไปทดลองใช้   
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          ข้ันตอนท่ี 2 ดําเนินการอบรม (do) โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
  (1) ระยะก่อนอบรม ประเมินความรู้เก่ียวกับการโค้ชของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้ารับ
การอบรม การใช้คู่มือการพัฒนาทักษะการโค้ช ของผู้นําทางการพยาบาล  (2) ดําเนินการอบรมโดย
วิทยากร ระยะเวลา 1 วัน ประเมินความรู้เก่ียวกับการโค้ชของกลุ่มตัวอย่างหลังการอบรมและ
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการเปรียบเทียบค่าที (t-test) 

ข้ันตอนท่ี 3 ระยะหลังการอบรม ผู้เข้าอบรมนําความรู้และทักษะการโค้ชท่ีได้จากการฝึก
ปฏิบัติระหว่างการอบรม ร่วมกับคู่มือการพัฒนาทักษะการโค้ช ของผู้นําทางการพยาบาลไปทดลอง
ใช้กับพยาบาลประจําการในหอผู้ป่วย 1-2 คน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ติดตามประเมินผลโดย ผู้วิจัย
ดําเนินการสนทนากลุ่ม ในผู้นําทางการพยาบาล จํานวน 30 คน เพ่ือขอความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะต่อการใช้รูปแบบการพัฒนาทักษะการโค้ช ของผู้นําทางการพยาบาล    

ระยะท่ี 3 ประเมินผลการใช้รูปแบบการพัฒนาทักษะการโค้ช ของผู้นําทางการพยาบาล  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการใช้รูปแบบการพัฒนาทักษะการโค้ช ของผู้นําทางการพยาบาล   
 1) ข้ันติดตามประเมินผล (check) ผู้วิจัยดําเนินการสนทนากลุ่ม หลังจากครบ 4 สัปดาห์ 
เพ่ือขอความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการใช้รูปแบบการพัฒนาทักษะการโค้ช ของผู้นําทางการ
พยาบาล ท้ัง 3 โรงพยาบาล โดยดําเนินการแห่งละ 1 วัน    
 2) ข้ันปรับปรุงและสรุป (act) นําข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม  
มาสรุปผลเป็นแนวทางปฏิบัติและข้อเสนอแนะต่อไป 
 
ผลการวิจัย   

ผู้วิจัยนําเสนอผลการวิจัย โดยยึดวัตถุประสงค์ 3 ข้อ เพ่ือเป็นแนวทาง สรุปได้ดังนี้ 
  1. ผลการศึกษาทักษะการโค้ช ของผู้นําทางการพยาบาล พบว่า ทักษะท่ีเป็นองค์ประกอบ
ของกระบวนการโค้ช ของผู้นําทางการพยาบาล ได้แก่ 1) การต้ังคําถามท่ีดีและมีพลัง 2) การรับฟัง
อย่างต้ังใจ 3) การให้ข้อมูลป้อนกลับเชิงบวก 4) การจูงใจและให้กําลังใจ 5) การกําหนดเป้าหมาย
ของผู้รับการโค้ช ซ่ึงผู้นําทางการพยาบาลยังไม่สามารถแสดงทักษะดังกล่าวได้อย่างชัดเจน นอกจากนี้ 
พบว่า ผู้นําทางการพยาบาล ควรมีความเชื่อพ้ืนฐานในการเป็นโค้ช ได้แก่ การเชื่อว่าพยาบาลผู้รับ
การโค้ช มีศักยภาพ สามารถพัฒนาได้ และ “กระบวนการโค้ช” สามารถทําให้คนเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมได้ 
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 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ สรุปเป็นรายด้าน ดังนี้ 
 1) ด้านความรู้เก่ียวกับการโค้ชและทักษะการโค้ช ของผู้นําทางการพยาบาล ในภาพรวมไม่
มีใครเข้าใจว่ากระบวนการโค้ชเป็นอย่างไร คิดว่าเป็นการประเมินผู้ปฏิบัติงานว่ามีข้อบกพร่อง
อะไรบ้าง เพ่ือนําไปปรับปรุงการปฏิบัติงาน สําหรับความเป็นไปได้ในการนํากระบวนการโค้ชไป
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลนั้น ส่วนใหญ่ต้องการรู้และ
ศึกษาให้เข้าใจถึงหลักการ วิธีการ และประโยชน์ของการโค้ชก่อน ถ้าดีและมีประโยชน์ ก็สนใจท่ีจะ
นํามาใช้ ด้านสมรรถนะของบุคลากรทางการพยาบาล ในปัจจุบันเม่ือเทียบกับบุคลากรรุ่นเก่าๆ ยัง
ต้องได้รับการพัฒนาเพ่ือให้สามารถดูแลผู้รับบริการได้มีประสิทธิภาพมากข้ึน  
 2) ด้านวิธีการพัฒนาบุคลากรทางพยาบาล ให้มีความสามารถทางการปฏิบัติการพยาบาล
โรงพยาบาลทุกแห่งใช้ระบบพ่ีเลี้ยง ในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน การมอบหมายให้ดูแล
ผู้ป่วยเฉพาะรายและการฝึกอบรมตามนโยบายของแต่ละหน่วยงาน 
   3) ด้านทักษะในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ 70 ต้องได้รับ
การทบทวน เพ่ือฟ้ืนฟูองค์ความรู้อย่างสมํ่าเสมอ 
 4) ด้านการประเมินผลการปฏิบัติงาน พบว่า ผู้ท่ีทําหน้าท่ีดังกล่าว ได้แก่พยาบาลพ่ีเลี้ยง 
วิธีการประเมินผลส่วนใหญ่ใช้การสังเกตและติดตามจากการประชุมปรึกษาก่อน-หลังการปฏิบัติงาน 
การประเมินจากบันทึกทางการพยาบาล และให้ข้อมูลป้อนกลับเป็นรายกรณี ไม่มีการบันทึกเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 
 5) ด้านข้อจํากัด การพัฒนาบุคลากร ได้แก่ การอบรมภายนอกและภายในหน่วยงาน เป็น
เรื่องท่ีไม่ตรงกับสิ่งท่ีบุคลากรอยากพัฒนาหรือเรียนรู้ ประสบการณ์ท่ีแตกต่างกันของพยาบาลพ่ีเลี้ยง 
ปัญหาการสื่อสารระหว่างบุคคล ความขัดแย้งในการทํางาน สัมพันธภาพท่ีไม่ดีของบุคลากรใน
หน่วยงาน และคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยของทีมการพยาบาลลดลง   
 6) ด้านการแสดงบทบาทการเป็นโค้ชท่ีดี ผู้นําทางการพยาบาลควรมีคุณลักษณะ ดังนี้ เป็น
ผู้ฟังท่ีดี อดทน มีความรู้ดี เป็นแบบอย่างที่ดี น่าเชื่อถือ, มีความคิดเชิงบวก, มีความหยืดหยุ่น,       
มีพฤติกรรมบริการดี, สามารถเสริมสร้างพลังอํานาจ และสร้างแรงบันดาลใจให้ผู้อ่ืนได้  
 2. ผลการสร้างรูปแบบการพัฒนาทักษะการโค้ช ของผู้นําทางการพยาบาล ดังนี้ 
 ผู้วิจัยนําประเด็นท่ีได้จากการศึกษาในระยะท่ี 1 ในการสัมภาษณ์ผู้นําทางการพยาบาล 
พบว่า ผู้นําทางการพยาบาลยังไม่เข้าใจเก่ียวกับกระบวนการโค้ช หากต้องนําไปใช้ในการบริหารงาน
การพยาบาลจึงต้องการมีความรู้และทักษะการโค้ช ดังนั้นผู้วิจัยจึงสร้างคู่มือการพัฒนาทักษะการ
โค้ช ของผู้นําทางการพยาบาล เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของรูปแบบการพัฒนาทักษะการโค้ชของผู้นํา
ทางการพยาบาล ผลการวิจัย สรุปได้ดังนี้ คู่มือการพัฒนาทักษะการโค้ช ของผู้นําทางการพยาบาล 
ท่ีผ่านการปรับปรุงจากผู้ทรงคุณวุฒิ  ประกอบด้วยทักษะท่ีสําคัญของกระบวนการโค้ช ดังนี้ 1) การ
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ต้ังคําถามท่ีดีและมีพลัง 2) การรับฟังอย่างต้ังใจ 3) การให้ข้อมูลป้อนกลับเชิงบวก 4) การจูงใจและ
ให้กําลังใจ 5) การกําหนดเป้าหมาย ร่วมกับรูปแบบการโค้ช GROW MODEL ซ่ึงมีความเหมาะสม 
สามารถนําไปใช้ได้ และองค์ประกอบสําคัญสําหรับรูปแบบการพัฒนาทักษะการโค้ช ของผู้นํา
ทางการพยาบาล มี 3 ส่วน ได้แก่ ผู้โค้ช ผู้รับการโค้ชและกระบวนการโค้ช โดยมีเป้าหมาย คือ ผู้รับ
การโค้ชเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยการตระหนักรู้ด้วยตนเอง 
 3. ผลประเมินการใช้รูปแบบการพัฒนาทักษะการโค้ช ของผู้นําทางการพยาบาล ผู้วิจัย
ติดตามประเมินผลการใช้รูปแบบ โดยการสนทนากลุ่ม ผลการวิจัย สรุปได้ดังนี้ 

1) การนํากระบวนการโค้ชไปใช้ทางการพยาบาลร่วมกับระบบพ่ีเลี้ยง กระบวนการโค้ช
ใช้เวลานานและเป็นข้ันตอน มากกว่าระบบพ่ีเลี้ยง   

2) ทักษะท่ีผู้นําทางการพยาบาลใช้มากท่ีสุดในการโค้ช ได้แก่การฟังอย่างต้ังใจ 
รองลงมาได้แก่ทักษะการต้ังคําถามท่ีดีและมีพลัง สําหรับทักษะการโค้ชท่ีผู้นําทางการพยาบาล
ต้องการพัฒนามากท่ีสุด ได้แก่ ทักษะการฟัง ทักษะการต้ังคําถามท่ีดีและมีพลัง และทักษะการให้
ข้อมูลป้อนกลับ ตามลําดับ 

3) คุณสมบัติท่ีดีของการเป็นโค้ช ต้องมีความอดทนในการท่ีจะฟังและไม่ตัดสินผู้อ่ืน ใจเย็น 
คิดเชิงบวก หลีกเลี่ยงการตําหนโิค้ชชี ่กิริยาท่าทีเป็นมิตร ให้กําลังใจ การเข้าใจ เห็นใจลูกน้อง เปิดโอกาส
ให้ลูกน้องได้แสดงความรู้สึก กระตุ้นและสร้างแรงจูงใจท่ีดี เชื่อม่ันในศักยภาพของผู้อ่ืน สรุปประเด็น
ได้ดี 

4) สถานการณ์ท่ีมีโอกาสใช้กระบวนการโค้ชมากท่ีสุด ได้แก่ การโค้ชเก่ียวกับการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติของบุคคล รองลงมาได้แก่การโค้ชเพ่ือพัฒนาผลการปฏิบัติการพยาบาล  

5) ความแตกต่างของกระบวนการโค้ชงานกับวิธีการเดิม พบว่า การโค้ชเน้นการสนทนา
และการสื่อสารสองทางระหว่างโค้ชกับผู้รับการโค้ช เพ่ือให้ได้วิธีการท่ีผู้รับการโค้ชคิดว่าเหมาะสม
และสามารถนําไปปรับใช้อย่างเป็นรูปธรรมได้ด้วยตนเอง  

6) สถานท่ีในการโค้ช ควรมีความเป็นส่วนตัว บรรยากาศระหว่างการโค้ชควรมีความ
ผ่อนคลาย  

7) การโค้ชโดยใช้ GROW โมเดล ประเด็นท่ีสําคัญ คือ การต้ังเป้าหมาย (goal) ของของ
โค้ชชี่ การสื่อสารโดยการต้ังคําถามในประเด็นสภาพความจริงในปัจจุบัน (reality) มีอุปสรรคได้แก่ 
โค้ชไม่รู้จะต้ังคําถามอย่างไร การต้ังคําถาม พบว่า ยังใช้คําถามชี้นํา ส่วนการให้ข้อมูลป้อนกลับเชิง
บวกทําให้บุคลากรแก้ปัญหาด้วยความคิดเชิงสร้างสรรค์มากข้ึน ลดความขัดแย้ง สัมพันธภาพในทีม
การพยาบาลดีข้ึน  

8) การโค้ชในหัวข้อท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาล โค้ชต้องหลีกเลี่ยงการตําหนิ 
และใช้ทักษะการให้ข้อมูลป้อนกลับเชิงบวกให้มากข้ึน  
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9) ความรู้สึกต่อกระบวนการโค้ช ของผู้นําทางการพยาบาล พบว่า ผู้รับการโค้ชกล้าคิด 
กล้าตัดสินใจด้วยตนเองมากข้ึน ตัวโค้ชเอง พัฒนาทักษะการฟังดีข้ึนมาก ทําให้เห็นว่าโค้ชพูดน้อยลง 
ท่ีสําคัญผู้นําทางการพยาบาลได้พัฒนาตนเอง และกระบวนการโค้ชเป็นทางเลือกลําดับแรกท่ีผู้นํา
ทางการพยาบาลต้องการนํามาปรับใช้ร่วมกับการนิเทศทางการพยาบาล 

10) สถานการณ์ท่ีทําให้การโค้ช ไม่ประสบความสําเร็จ ได้แก่ บรรยากาศระหว่างการโค้ช 
สถานท่ีในการโค้ช ความพร้อมในการทํากระบวนการโค้ชของท้ังฝ่าย การยอมรับในประเด็นการโค้ช 
 
การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาทักษะการโค้ช ของผู้นําทางการพยาบาล มีประเด็นพิจารณาท่ีสําคัญดังนี้ 
ทักษะการโค้ช ของผู้นําทางการพยาบาล จากการศึกษาทักษะการโค้ชของผู้นําทางการพยาบาล 
พบว่า ผู้นําทางการพยาบาลท่ีจะแสดงบทบาทการเป็นโค้ชท่ีดี ควรมีคุณลักษณะ ดังนี้ เป็นผู้ฟังท่ีดี 
อดทน, มีความรู้ดี, มีความคิดเชิงบวก, เป็นแบบอย่างท่ีดี, สามารถสร้างเสริมพลังอํานาจให้ผู้อ่ืนได้   
พยายามเข้าใจเอกลักษณ์ของแต่ละคน เชื่อม่ันในศักยภาพ ความคิดสร้างสรรค์ เปิดโอกาสให้ผู้รับ
การโค้ช เป็นผู้ลงมือกระทําด้วยตนเอง สอดคล้องกับ Hohenhans (2009, : 141-142) ท่ีกล่าวว่า
การโค้ช เป็นทักษะหนึ่งของผู้นําทางการพยาบาล ในการช่วยให้พยาบาลเฉพาะทางมีความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพ นอกจากความรู้เก่ียวกับกระบวนการโค้ช โค้ชท่ีดีควรมีคุณลักษณะ คือ เชื่อว่าคน
พัฒนาได้ มีความอดทนในการฟัง เข้าใจผู้อ่ืน ไม่ด่วนตัดสินผู้อ่ืน มีความคิดและสื่อสารเชิงบวก ตรง
กับศิริรัตน์ ศิริวรรณ (2557 : 27) อธิบายว่า โค้ชท่ีดีควรมีคุณสมบัติ ดังนี้  
 1. เชื่อม่ันในศักยภาพของมนุษย์ มนุษย์ทุกคนมีเพชรท่ีซ่อนอยู่ภายในตน เพียงแต่รูปร่าง 
หน้าตา ขนาด น้ําหนัก อาจแตกต่างกัน เพชรบางเม็ดกําลังรอรับการเจียระไน เพชรบางเม็ดอาจเคย
ได้รับการเจียระไนแล้ว แต่ยังไม่สามารถเปล่งประกายฉายแสงออกมา ซ่ึงอาจเกิดจากปัจจัย
บางอย่าง โค้ช คือ ผู้ช่วยให้เกิดการเจียระไนเพชรข้ึนมาได้  
 2. มีทักษะในการสื่อสารเพ่ือกระตุ้น ส่งเสริม และชื่นชมในจุดแข็ง ความสําเร็จ ของผู้รับ
การโค้ช สอดคล้องกับการศึกษาของ เชอร์นอฟ (2000 : 75) ได้กล่าวไว้เก่ียวกับการโค้ชในสถานท่ี
ปฏิบัติงาน โค้ชควรมีความสามารถในการประเมินจุดแข็งของโค้ชชี่ และสะท้อนให้เขารับรู้คุณค่าใน
ตัวด้วยการใช้คําถามท่ีทรงพลังและการให้ข้อมูลป้อนกลับเชิงบวก จากงานวิจัย Importance of 
Nurse coaching พบว่า ผู้นําทางการพยาบาลพัฒนาพยาบาลวิชาชีพผ่านกระบวนการโค้ช ในเรื่อง 
การปรับปรุงการสื่อสารเพราะการโค้ชเก่ียวข้องกับการให้ข้อมูลป้อนกลับ เพ่ือนําไปสู่การจัดการ
ทางการพยาบาล และการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับ Kramer, Maquire, 
Schmalenberg (2007 : 328) อธิบายว่า การโค้ชจะช่วยให้เกิดการตระหนักรู้ด้วยตนเองและพร้อม
ท่ีจะพัฒนาทักษะเพ่ือนําไปปฏิบัติได้อย่างแท้จริง การโค้ชมีประโยชน์กับการปฏิบัติการพยาบาล 
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เนื่องจากเก่ียวกับการสร้างเสริมพลังอํานาจให้พยาบาลมีความรับผิดชอบและยอมรับความจําเป็นใน
การเปลี่ยนแปลงท้ังด้านวิชาชีพ และชีวิตส่วนตัว โดยการโค้ชทําให้สามารถวางแผนความก้าวหน้า 
เป้าหมายของตนเองและวิชาชีพ เน้นการให้คุณค่าและความสําคัญด้านทักษะการสื่อสารและ
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล สอดคล้องกับบํารุง สาริบุตร (2552 : 47) กล่าวว่า การสื่อสารในองค์กร
ท่ีจะส่งผลให้เกิดความรัก ความผูกพัน คือ การสื่อสารแบบสองทาง ซ่ึงนับเป็นพ้ืนฐานสําคัญท่ีนําไปสู่
การมีส่วนร่วมและการทํางานเป็นทีม และเป็นปัจจัยหลักท่ีช่วยผลักดันองค์กรให้สู่เป้าหมายได้
โดยง่าย ซ่ึงตรงกับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพบว่า การต้ังคําถามกับพยาบาลแทนการบอกหรือสั่งการ ช่วย
ให้พยาบาลได้ใช้ความคิดและสะท้อนสิ่งท่ีคิดออกมาให้ผู้อ่ืนได้รับรู้มากข้ึน เป็นการสื่อสารสองทาง 
ทําให้ได้รับรู้ความคิด ความเข้าใจซ่ึงกันและกัน ลดความขัดแย้งของผู้ร่วมงาน  

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาทักษะการโค้ช ของผู้นําทางการพยาบาล พบว่านอกจาก
คุณสมบัติท่ีดีท่ีโค้ชควรมีแล้ว ความรู้เก่ียวกับกระบวนการโค้ชและทักษะการโค้ชเป็นเรื่องสําคัญ ท่ี
จะพัฒนาให้ผู้นําทางการพยาบาลสามารถนําไปปฏิบัติได้ ซ่ึงจากการวิจัยนี้ พบว่า ผู้นําทางการ
พยาบาลยังเข้าใจเก่ียวกับเรื่องการโค้ช เป็นเรื่องเดียวกันกับการสอนงานแบบเดิม ท่ีใช้การบอกให้ทํา
ตามพยาบาลอาวุโสท่ีมีประสบการณ์ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องวิธีการปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานตามกฏ 
ระเบียบ ขององค์กร การส่งพยาบาลไปฝึกอบรมความรู้  สอดคล้องกับการศึกษาของ เชอร์นอฟ 
(2007 : 79) ท่ีสรุปการสัมภาษณ์ผู้บริหารงาน ตําแหน่งวิศวกร เก่ียวกับการรับรู้เรื่องการโค้ช ก่อน
การเข้ารับการอบรมโปรแกรมทักษะการโค้ช เพ่ือพัฒนาภาวะผู้นําว่าการโค้ชตามการรับรู้ของเขา 
คือ การสอน การอบรม การให้ความรู้ และการกําหนดข้อบังคับ ระเบียบวินัย เพ่ือให้พนักงานปฏิบัติตาม 
ตรงกับกระบวนการพัฒนาบุคลากรวิชาชีพอ่ืนหรือการศึกษาท่ีผ่านมา เข้าใจเก่ียวกับการโค้ช
แตกต่างไปจากการวิจัยครั้งนี้ ว่าการโค้ชเป็นการสอน แนะนําหรือให้คําปรึกษา เช่น ในการศึกษา
ของ ธมนพัชร์ สิมากร (2553 : 179) เก่ียวกับการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะ
ของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี กล่าวว่า มีการแบ่งพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ท่ีมีความรู้ ความเชี่ยวชาญสูง กับกลุ่มท่ีมีความเชี่ยวชาญน้อย โดยให้กลุ่มผู้มีความเชี่ยวชาญสูง 
รับผิดชอบผู้ป่วยท่ีซับซ้อนมากกว่า พร้อมกับทําหน้าท่ีเป็นพ่ีเลี้ยง (mentor) และผู้ให้คําปรึกษา 
(coaching) แก่กลุ่มท่ีมีความเชี่ยวชาญน้อย ดังนั้นหากมีการพัฒนาให้ผู้นําทางการพยาบาลมีทักษะ
การโค้ช จะทําให้ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานเกิดความตระหนักรู้ในตนเอง ยอมรับจุดอ่อนและรู้ว่าตนเอง
มีจุดแข็งในเรื่องใด ส่งผลให้ความสัมพันธ์และผลการปฏิบัติงานของพยาบาลสูงข้ึน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Hass (1992 : 54-58) พบว่า ผู้บริหารระดับกลางสามารถใช้การโค้ชเพ่ือให้ข้อมูล
ป้อนกลับเชิงบวกแก่บุคลากรทางการพยาบาล ในการทํางานเป็นทีม การโค้ชจึงเป็นกลยุทธ์ท่ีควรจะ
นํามาสร้างคุณค่า และได้รับการฝึกปฏิบัติโดยผ่านทางผู้บริหารทาง การพยาบาลลงสู่องค์กร ทําให้
พยาบาลท่ีได้รับการโค้ชมีผลปฏิบัติงานท่ีสูงข้ึน  
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 สําหรับการปฏิบัติทางการพยาบาล ในต่างประเทศได้มีการนําแนวคิดการโค้ชมาใช้ โดย
ระยะแรกเริ่มใช้ในการบริหารการพยาบาล ระหว่างผู้บริหารกับพยาบาลประจําการ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนา ส่งเสริมและปรับปรุงความสามารถในการทํางานของบุคลากรพยาบาลให้สูงข้ึน ตาม
ศักยภาพท่ีมีอยู่ ต่อจากนั้นได้นําการโค้ชมาประยุกต์ใช้ในการศึกษาพยาบาล เพ่ือพัฒนาความรู้และ
ทักษะ ในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล โดยโค้ชจะเป็นผู้ให้ความรู้ สนับสนุน 
ช่วยเหลือในการแก้ปัญหาแก่นักศึกษาพยาบาลท่ีฝึกทักษะทางคลินิก และพัฒนาทักษะความเป็น
ผู้นําระหว่างการศึกษาพยาบาล (Grealish, 2000 : 231-233) แต่วงการพยาบาลของประเทศไทยนั้น 
ยังไม่ได้นําการโค้ชมาใช้อย่างแพร่หลาย เป็นเพราะองค์ความรู้เก่ียวกับการโค้ชมีความเข้าใจแตกต่างกัน 
หากจะเสริมสร้างทักษะด้านนี้ให้แก่ผู้นําทางการพยาบาล คงต้องเริ่มต้นกันอย่างจริงจังต่อไป  
 ส่วนการพัฒนาบุคลากรอาชีพอ่ืนๆ โดยใช้กระบวนการโค้ชนั้น โค้ชควรมีคุณลักษณะพิเศษ 
คือ มีความรู้และความสามารถในงานท่ีจะสอน มีความรักในการถ่ายทอดความรู้ และมุ่งม่ันจริงจังใน
การสอนให้เกิดผลสําเร็จ การสร้างความเชื่อใจร่วมกันท้ังสองฝ่าย มีทักษะในการสื่อสารให้เกิดความ
เข้าใจ มีความอดทนต่อพฤติกรรมของผู้รับการโค้ช มีความคิดเชิงบวกและเป็นผู้ฟังท่ีดี แต่ความรู้ท่ี
กล่าวมาแล้วสําหรับการโค้ชนั้นไม่ได้หมายถึงความรู้เก่ียวกับเรื่องท่ีสอน เพราะการโค้ชในงานวิจัยนี้ 
ความรู้คือรู้เก่ียวกับทักษะสําคัญของการโค้ช  หากการโค้ชท่ีเก่ียวข้องกับผลการปฏิบัติการพยาบาล 
โค้ชจําเป็นต้องแสดงบทบาทในการเป็นพ่ีเลี้ยง ซ่ึงมีหน้าท่ีในการสอนทักษะทางการพยาบาล ความรู้
ในงานท่ีสอนจะมีส่วนเก่ียวข้องในประเด็นนี้ สอดคล้องกับข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ผู้นําทางการ
พยาบาล พบว่า การพัฒนาบุคลากรทางพยาบาล ใช้ระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงในการมอบหมายให้ดูแล
ผู้ป่วย ซ่ึงประเด็นดังกล่าวมีโอกาสพัฒนาในด้านของประสบการณ์ท่ีแตกต่างกัน ส่งผลให้พยาบาล
สับสนในการเรียนรู้ เกิดความขัดแย้งในการปฏิบัติการพยาบาล นอกจากนี้ยังพบว่า ด้านสมรรถนะ
ในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลตํ่ากว่าท่ีผู้นําทางการพยาบาลคาดหวัง โดยเฉพาะ
พยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาใหม่ ซ่ึงส่งผลต่อความเครียดในการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ เบนเนอร์ (1984 : 110 อ้างถึงใน มาเรียม เพราะสุนทร, 2552 : 57) พบว่า พยาบาลท่ีสําเร็จ
การศึกษาใหม่ (novice nurse) ได้รับการคาดหวังจากสังคมว่าควรมีความสามารถเท่ากับพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีประสบการณ์  แต่เนื่องจากขาดประสบการณ์ในการทํางาน การนําความรู้มาประยุกต์ใช้
ในสถานการณ์จริงยังไม่สามารถทําได้อย่างมีคุณภาพ การปรับเปลี่ยนบทบาทจากนักศึกษาไปสู่การ
เป็นพยาบาลวิชาชีพ เป็นกระบวนการท่ีทําให้เกิดความเครียด เกิดความไม่ม่ันใจ สงสัยและกังวลกับ
การปฏิบัติงาน ดังนั้นจึงต้องมีการนิเทศงานทางการพยาบาลอย่างใกล้ชิด หากการนิเทศงานใช้
ทักษะการโค้ชร่วมด้วย จะส่งผลให้พยาบาลท่ีได้รับการโค้ช มีผลการปฏิบัติงานดีข้ึน รู้สึกปลอดภัย 
เชอร์นอฟ (2007 : 86) กล่าวว่า การสนับสนุนให้นําการโค้ชงานมาช่วยอํานวยความสะดวกแก่ผู้รับ
การโค้ช ได้รับการสะท้อนกลับว่า สถานท่ีปฏิบัติงานมีความปลอดภัยสําหรับพวกเขามากข้ึน 
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เนื่องจากหัวหน้าเปิดโอกาสให้ได้แก้ปัญหาด้วยวิธีของพวกเขาเอง โดยไม่ตําหนิ และไม่ใช้วิธีการ
ลงโทษ ซ่ึงการปฏิบัติงานของพยาบาลมีลักษณะเป็นผลัดเวร นอนไม่เป็นเวลา ส่งผลให้พยาบาล
เหล่านี้ พักผ่อนไม่เพียงพอ เกิดความเหนื่อยล้า มีผลต่อความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะ
เรื่องพฤติกรรมบริการ หากผู้นําทางการพยาบาลไม่เข้าใจหรือมองข้ามสิ่งแวดล้อมดังกล่าวไป ก็อาจ
นําไปสู่ความคิดเชิงลบต่อผู้ปฏิบัติงาน จนกลายเป็นการจับผิด พบแต่ข้อตําหนิ ไม่ได้สนทนากันอย่าง
มีเป้าหมาย ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนั้นหากผู้นําทางการพยาบาลมีทักษะการโค้ช จะทําให้
พยาบาลปฏิบัติงานด้วยความรู้สึกปลอดภัย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ สําหรับการนําผลการวิจัยไปใช้ ได้แก่ องค์กรพยาบาลควรมีนโยบาย
ส่งเสริม การพัฒนาทักษะการโค้ชของผู้นําทางการพยาบาล เพ่ือนําไปประยุกต์ใช้ในการนิเทศงาน
การพยาบาล โดยการให้แนวคิดการโค้ชท่ีถูกต้องและส่งเสริมให้ใช้ทักษะการโค้ชท้ัง 5 ด้าน 
ประยุกต์ใช้ในการทํางานประจํา เพ่ือเป็นการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างทีมงานการพยาบาล เกิด
ความไว้วางใจ ทําให้เกิดความต้องการพัฒนาตนเองด้วยความเต็มใจ รู้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเอง 
และควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการสร้างวัฒนธรรมการโค้ช ในวิชาชีพพยาบาล ในลําดับต่อไป 
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