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บทคัดย่อ 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง(Quasi-experimental research) ศึกษาแบบก่อนและหลงั
การทดลอง (Pretest – posttest two group design) วตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์     
ต่อความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน กลุ่มตวัอย่าง คือพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีในหน่วยงานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป ค านวณขนาดตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรม G*Power ได้
จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ 30 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ทดลองมี 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) รูปแบบโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ 2) แผนการอบรมการโคช้แบบเพียร์ และ    
3) คู่มือการโคช้แบบเพียร์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ แบบสอบถามความสามารถการ
ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน ไดค่้าดชันี
ความตรงตามเน้ือหา เท่ากับ 0.86 และหาความเช่ือมัน่โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค             
ทั้งฉบบัท่ี 0.96 วิเคราะห์ขอ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Paired t-test และ Independent t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า 1) คะแนนเฉล่ียความสามารถการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ (X̅ = 4.55, SD = .28) มากกวา่ก่อนการไดรั้บโปรแกรมการ
โคช้แบบเพียร์ (X̅= 3.19, SD =.33) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และ (2) คะแนนเฉล่ียความสามารถ
การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ (X̅ = 4.55, SD = 0.28) 
มากกว่ากลุ่มควบคุม (X̅ = 3.27, SD = 0.29) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) ผลการวิจยัช้ีให้เห็นว่า      
การนิเทศตามแนวทางการโคช้แบบเพียร์ ซ่ึงเป็นการนิเทศแบบใหม่ของหน่วยงาน ส่งผลให้พยาบาล
วิชาชีพ เกิดความสามารถในการปฏิบติังานและน ารูปแบบโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ไปใชใ้นการพฒันา
ความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานท่ีมีบริบทคลา้ยคลึงกันเพ่ือ
ส่งเสริมใหพ้ยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 
 
ค าส าคัญ: การโคช้แบบเพียร์,  ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ 
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Abstract 
 
 This quasi-experimental research was a pre- and post-experiment with two-group designs. The 
objective of this study was to study the effect of peer coaching program on performance of registered 
nurses in private hospitals. The sample group consisted of 60 registered nurses who have been working in 
the agency for more than a year. The G*Power program was used to calculate the sample size. The samples 
were divided into experimental and control groups, each separated into groups of 30. The research tool 
was the peer coaching program model, the peer coaching training plan, and the peer coaching manual. The 
research tool used for data collection was a questionnaire on the competency of registered nurses which 
was examined for content validity by five experts. The content validity index was at 0.86. Cronbach’s 
alpha coefficient was at 0.96. Data were analyzed using descriptive and statistical paired t-tests and 
independent t-tests. 
 The results found that the mean performance scores of registered nurses in the experimental 
group after taking the peer coaching program (X̅ =  4.55, SD = .28) were significantly (p < .05) higher than 
those from the pre-experimental (X̅ = 3.19, SD = .33), Moreover, the mean performance scores of registered 
nurses in the experimental group after receiving the peer coaching program (X̅ = 4.55, SD = 0.28) were 
higher than the control group (X̅ = 3.27, SD = 0.29), which was statistically significant (p < .05) as well. 
Thus, the findings revealed that peer coaching approaches, which is a new type of supervision of the 
agency, result in professional nurses being able to work and apply the peer coaching program model to 
develop their knowledge and operational abilities for performing their duties with greater quality. 
 
Keywords: Competency of  Registered Nurses, Peer Coaching 
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บทน ำ 

 
ควำมส ำคัญของปัญหำกำรวจัิย 
 
 ภาวะสังคมไทยในปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งทางดา้นสังคม เศรษฐกิจ 
การเมืองและสภาพแวดลอ้มอ่ืน ๆ รวมทั้งทางดา้นความกา้วหนา้ทางเทคโนโลย ีขอ้มูลข่าวสาร และ
ค่านิยม วฒันธรรม ต่าง ๆ ท่ีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง มีผลใหโ้รงพยาบาลทั้งในภาครัฐและเอกชน
เกิดการแข่งขนัและการพฒันาคุณภาพการให้การรักษาพยาบาลและการให้บริการ (ส านกัพยาบาล, 
2554) รวมถึงประชาชนมีความตอ้งการและความคาดหวงัต่อการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ และได้
มาตรฐาน ต้องการพยาบาลผู ้ดูแลท่ีมีความรู้ ตลอดจนสามารถให้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาลไดอ้ย่างถูกตอ้ง ประกอบกบัสถิติการฟ้องร้องทางการแพทยย์อ้นหลงั 20 ปี (อิทธิพล  
สูงแขง็, 2562) พบวา่ มีจ  านวนการฟ้องร้องดา้นการรักษาผดิพลาด รักษาผิดมาตรฐาน จนน ามาสู่การ
ช าระเงินให้กบัผูฟ้้องตามค าพิพากษาแลว้สูงถึง 36 ลา้นบาท ท าให้โรงพยาบาลทุกแห่งจึงตอ้งมีการ
ขบัเคล่ือนคุณภาพบริการ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลองค์กร และจ าเป็นอย่างยิ่งท่ี
ผูบ้ริหารองคก์รตอ้งส่งเสริมให้พยาบาลมีความสามารถท่ีเหมาะสมเพื่อให้บริการผูป่้วยและผูม้ารับ
บริการท่ีมีคุณภาพ พยาบาลเป็นบุคลากรส าคญัในระบบสุขภาพท่ีตอ้งได้รับการดูแลและพฒันา
ศกัยภาพอยา่งเต็มท่ีเพื่อเขา้สู่ความเป็นผูเ้ช่ียวชาญหรือการเป็นผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงใหม้ากข้ึน
เพื่อตอบโจทยค์วามคาดหวงัและความตอ้งการของสังคมเก่ียวกบัระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 
ซ่ึงการท่ีจะเขา้สู่ความเป็นผูเ้ช่ียวชาญหรือการเป็นผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงไดน้ั้น พยาบาลตอ้ง
พฒันาความสามารถของตนเองในดา้นต่าง ๆ อยา่งต่อเน่ืองทั้งเชิงวชิาการและวชิาชีพเพื่อท่ีจะใหก้าร
ดูแลผูใ้ชบ้ริการท่ีมีปัญหาซบัซ้อน รองรับกบัการเปล่ียนแปลงหลากหลายในยคุโลกท่ีหยดุท าส่ิงเดิม
เพื่ อพัฒนาส่ิงใหม่  (Disruptive world) และการเป ล่ียนผ่าน สู่สั งคมดิจิทัล  5.0 และปัจจุบัน
สาธารณสุขท่ีทัว่โลกก าลงัเผชิญอยู ่นัน่คือวกิฤตการณ์เร่ืองของการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 หรือ โรคโควดิ 19 ทศันา  บุญทอง (2563) กล่าววา่ ปัญหาท่ีใหญ่ท่ีสุดในปัจจุบนัน้ีคือ
ภาวะโรคระบาด Covid-19 พยาบาลท่ีท างานในสถานการณ์ปัจจุบนั เกิดความเครียดและมีความกลวั
ว่าตนอาจน าโรคไปติดครอบครัว ไม่สามารถอยู่ใกล้ชิดกบัครอบครัวได้ รวมถึงการท างานหนัก
ติดต่อหลายชั่วโมงอาจท าให้อ่อนล้าและเกิดภาวะเครียดสะสม รวมไปถึงภาระงานท่ีเพิ่มข้ึน     
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ปัญหาเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อระบบบริการพยาบาลในภาพรวมองค์กรพยาบาล ซ่ึงถือเป็นส่วน
ส าคญัในทีมดูแลผูป่้วย จึงจ าเป็นตอ้งมีการพฒันาระบบบริหารจดัการให้มีความทนัสมยั เพื่อให้
สามารถรับมือกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน โดยหัวหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาล ถือวา่เป็นผูท่ี้มี
บทบาทโดยตรงต่อการบริหารคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงานและพฒันาความสามารถพยาบาลท่ี
ถือวา่เป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่และเป็นก าลงัหลกัของโรงพยาบาล (ส านกัพยาบาล, 2554) โดยปัจจยัท่ี
ส่งผลโดยตรงต่อความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพและการท าใหว้ชิาชีพคงอยูใ่น
งาน คือ การอบรมพฒันาและไดรั้บการสอนงานรวมถึงสัมพนัธภาพทั้งจากหัวหนา้หน่วยงานและ
เพื่อนร่วมงานท่ีมีความเช่ียวชาญในทางการพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยั พบว่า ความสามารถในการปฏิบติังานของ
พยาบาลวิชาชีพนั้นเป็นผลมาจากการท่ีพยาบาลวิชาชีพไดมี้การเรียนรู้ ไดรั้บประสบการณ์จากการ
ท างาน ได้รับการอบรมพฒันาและไดรั้บการสอนงาน จนท าให้มีความรู้และความสามารถในการ
ปฏิบติัการพยาบาล บทบาทของพยาบาลในปัจจุบนัจึงตอ้งเปล่ียนแปลง โดยเนน้การให้ความรู้ควบคู่
กบัการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพมุ่งผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Patient oriented) ไดม้าตรฐาน
วิชาชีพ และเป็นธรรมกบัประชาชนทุกระดบั พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานจ าเป็นตอ้งมีการ
พฒันาความสามารถในการปฏิบติังานและทกัษะการดูแลท่ีเหมาะสมให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ 
ซ่ึงบริบทท่ีเปล่ียนแปลง เพื่อให้เกิด ประสิทธิภาพและความปลอดภยัในการปฏิบติังาน ส่งผลให้
ผูป่้วย ไดรั้บการดูแลอย่างครอบคลุมทั้งในมิติทางกาย ใจ จิตวิญญาณและสังคม (นิสากร  วิบูลชัย 
และชาติ  ไทยเจริญ, 2563) องค์กรพยาบาลนั้นเป็นองค์กรหลักในโรงพยาบาลท่ีมีหน้าท่ีในการ
จดัระบบบริการสุขภาพเพื่อให้ไดคุ้ณภาพและตรงตามมาตรฐาน จึงตอ้งตระหนกัและต่ืนตวัในเร่ือง 
การพฒันาศกัยภาพ ความรู้และความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพนั้ น            
มีความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลสูง เพราะคุณภาพของการพยาบาลข้ึนอยูก่บั ความสามารถ 
ทกัษะและการดูแลเอาใจใส่ของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงหากพยาบาลวิชาชีพมี ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานต ่ าจะส่งผลให้คุณภาพในการดูแลผูป่้วยลดลง (เบ็ญจพร ไพบูลย์พลายอ้ย, 2558)           
การพฒันาความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ มี 2 ดา้น คือ การพฒันาปัจจยัดา้นบุคคล 
ไดแ้ก่ ทศันคติในการท างาน ความช านาญในการท างาน และภาวะสุขภาพ และการพฒันาปัจจยัดา้น
งานได ้แก่ ลกัษณะงาน การบริหารจดัการองค์กร สภาพแวดลอ้มในการท างาน การสนบัสนุนจาก
ผูบ้งัคบับญัชาและผูร่้วมงาน (สุดารัตน์  สัตยซ่ื์อ, 2560) ดงันั้น ผูบ้ริหารทางการพยาบาลจึงตอ้งให้
ความส าคญักบัการพฒันาความสามารถในการ ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพอยา่งสม ่าเสมอและ
ต่อเน่ืองเพื่อส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพสามารถมองหาการปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดทางด้านการพยาบาล     
เพื่อแก้ปัญหาให้แก่ผูป่้วย การจดัการระบบการดูแลสุขภาพผูป่้วยให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด       
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การดูแลการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีเท่าเทียมกนัของผูป่้วยให้ไดม้ากท่ีสุด และการมุ่งเนน้เร่ืองความ
คุม้ค่าคุม้ประโยชน์ รวมถึงการใชท้รัพยากรต่างๆ อยา่งคุม้ค่ามากท่ีสุด พยาบาลยุคประเทศไทย 4.0 
จ าเป็นตอ้งพฒันาทกัษะหรือความสามารถ ซ่ึงได้แก่ ทกัษะเพื่อพฒันาตน เพื่อให้การดูแลผูป่้วย     
อยา่งมีคุณภาพ เร่ิมตั้งแต่การดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ปฏิบติัหน้าท่ีอย่างมืออาชีพ มีความคิด
สร้างสรรค์ คิดนอกกรอบ สามารถใช้ความรู้ในการดูแลรักษาพยาบาล กล้าท่ีจะรับผิดชอบต่อ
ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน ตลอดจนการท างานอย่างเป็นระบบ คิดเป็นระบบ ท า พูด และรายงานอย่างเป็น
ระบบ ทกัษะการท างานร่วมกบัคนอ่ืน คือ ความสามารถในการท างานเป็นทีม ความสามารถในการ
ประสานงานท่ีรวดเร็ว แม่นย  าและถูกตอ้งทกัษะการดูแลท่ีเน้นความปลอดภยัของผูป่้วย คู่ขนาน    
ไปกับการพฒันาคุณภาพในการท างาน รู้จกัใช้ข้อมูลทางวิชาการหลักฐานเชิงประจกัษ์ ข้อมูล
ทางดา้นวิจยั และน ามาบูรณาการกบัการท างาน โดยทกัษะต่าง ๆ เหล่าน้ีไดถู้กบรรจุอยูใ่นหลกัสูตร
ในปัจจุบนัการเรียนรู้ตั้งแต่ยงัเป็นนกัเรียนพยาบาล ทั้งน้ีโดยใช้ศาสตร์และศิลป์ในการปฏิบติัการ
พยาบาล (เรณู  พุกบุญมี, 2561) ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพจะมากหรือนอ้ย
ข้ึนอยู่กับ ทักษะ ประสบการณ์ บทบาท หน้าท่ี และความรับผิดชอบ การจะวางขอบเขตและ            
แนวทางการปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพให้ชัดเจน จึงต้องเข้าใจถึงปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบัติงาน เช่น สุขภาพ ปัจจยัทางด้านส่ิงแวดล้อม สังคม เศรษฐกิจและการเมือง เทคโนโลย ี
ตลอดจนระบบบริการสุขภาพ เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติังาน การแสดงบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพ และพฒันาศกัยภาพของ ตนเอง อนัจะก่อให้เกิดประโยชน์ในระบบบริการสุขภาพ และ
สนองความต้องการผูรั้บบริการ สุขภาพได้นั้ น ส าหรับองค์ประกอบของความสามารถในการ
ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพท่ีซ่ึงสภาการพยาบาลได้ก าหนดสมรรถนะหลกัของผูป้ระกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหน่ึงไว ้(กองการพยาบาล, 2539) ไดก้ าหนดขอบเขตในการ
ปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลตามขอบเขตการพยาบาลของผูเ้ช่ียวชาญดา้น
การปฏิบติัการพยาบาลขององคก์ารอนามยัโลก ประกอบดว้ยความสามารถใน 7 ดา้น ดงัน้ี 1) ดา้น
การจดัการกบัภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย 2) ดา้นการเฝ้าระวงัและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพ     
3) ดา้นการบริหารจดัการระบบบริการสุขภาพ 4) ดา้นการช่วยเหลือและการดูแลผูรั้บบริการ 5) ดา้น
การสอนเก่ียวกบัสุขภาพ 6) ดา้นการจดัการกบัความเปล่ียนแปลงในสถานการณ์ต่างๆ 7) ดา้นการจดั
ระบบงานและกระบวนการให้บริการโดยการใชข้อ้มูลสารสนเทศทางการพยาบาล และผูว้ิจยัไดใ้ห้
ความสนใจแนวคิดของ เมอริโตจา ไอโซอโฮ และไลโนศิลปิ (Meretoja Isoaho and Leino-Kilpi, 
2004) ท่ี มธุรส  เมืองศิริ (2549) ได้พฒันาข้ึนร่วมกบัการสัมภาษณ์พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาล
สังกดักระทรวงกลาโหม 5 ท่าน ซ่ึงแบ่งความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพออกเป็น 
6 ดา้น คือ 1) การประเมินและวินิจฉัยทางการพยาบาล 2) การช่วยเหลือและบ าบดัทางการพยาบาล      
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3) การสอนและให้ค  าปรึกษา 4) การจดัการสถานการณ์ 5) การประกนัคุณภาพ และ 6) การบริหาร 
เน่ืองจากเหมาะสมกบับริบทของสังคมในปัจจุบนัและบริบทของโรงพยาบาลเอกชนท่ีผูว้จิยัตั้งใจจะ
ท าการศึกษา อีกทั้งแนวคิดน้ียงัเป็นเคร่ืองมือท่ีไดรั้บการพฒันาเพื่อใชป้ระเมินความสามารถในการ
ปฏิบติังานของพยาบาลโดยตรง และสามารถน าไปใช้ได้ทั้ งงานวิจยัในประเทศและต่างประเทศ     
ซ่ึงกลุ่มการพยาบาลเป็นองค์กรวิชาชีพท่ีรับผิดชอบการพฒันาบุคลากรทางการพยาบาลโดยตรง       
ผูน้  าทางการพยาบาลจะบริหารงานผา่นพยาบาลท่ีปฏิบติังานอยูใ่นหอผูป่้วยต่าง ๆ ในโรงพยาบาล  
 ดังนั้ น บทบาทหน้าท่ีส าคัญของผูน้ าทางการพยาบาลประการหน่ึง คือ การพฒันา
บุคลากรทางการพยาบาลให้มีศกัยภาพในการปฏิบติังาน โดยน าไปสู่เป้าหมายสุดทา้ย คือ ผลการ
ปฏิบติังานท่ีดีขององค์กร (Performance) อย่างไรก็ตาม การพฒันาบุคลากรสามารถท าไดห้ลายวิธี 
เช่น การฝึกอบรม การสอนหน้างาน การให้ค  าปรึกษา การใช้ระบบพี่เล้ียงและการโคช้งาน เป็นตน้ 
ซ่ึงปัจจุบนัหลายองค์กรเร่ิมใช้การโคช้ (Coaching) เป็นวิธีในการพฒันาบุคลากรมากข้ึน เน่ืองจาก 
การโคช้เป็นวิธีพฒันาบุคลากรท่ีมีประสิทธิภาพ เพราะสามารถพฒันาทกัษะและผลการปฏิบติังาน
ของบุคคลรวมถึงประสิทธิภาพของงานได้ (Medland, 2009) โดยท่ีการโค้ชไม่ใช่การสอนงาน       
การใหค้  าปรึกษา และการบอกหรือสั่งใหท้  าตาม การโคช้จึงเป็นกระบวนการและทกัษะเฉพาะท่ีตอ้ง
ไดรั้บการฝึกปฏิบติั คุณลกัษณะส าคญัของการโคช้ คือ มุ่งเน้นให้เกิดการเรียนรู้จากภายในตนเอง 
(self-directive) และการแกปั้ญหา (Solution focus) บนพื้นฐานของความเขา้ใจความจริงในปัจจุบนั 
เป็นการเปล่ียนแปลงทศันคติและพฤติกรรมดว้ยวธีิคิดของบุคคลนั้นดว้ยตนเอง  
 การศึกษาวิจัย ท่ีผ่านมาพบว่า กระบวนการโค้ชมีประสิทธิภาพในการพัฒนา
ความสามารถของบุคลากร ปัจจุบนัการพฒันาการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพหลายองคก์รเร่ิมใช้
การโคช้ ซ่ึงกระบวนการโคช้สามารถช่วยเพิ่มพูนความรู้และทกัษะในการปฏิบติัการพยาบาลเพิ่ม
มากข้ึน ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดการโคช้แบบเพียร์ของ ชาวเวอร์ส และ จอยซ์ (Showers 
and Joyce, 1996) ซ่ึงเป็นวิธีการสอนงานท่ีมุ่งเน้นการช่วยเหลือระหว่างเพื่อนร่วมงานด้วยกัน 
ขั้นตอนการโคช้แบบเพียร์ ดงัน้ี 1) จดัทีมให้มีสมาชิก 2 คนหรือมากกว่า ตามความตอ้งการและ
ความสนใจร่วมกนั 2) ให้สมาชิกทีมแลกเปล่ียนความคิดเห็นหรือปรึกษาหารือเก่ียวกับการการ
ตั้งเป้าหมายและวตัถุประสงค์การเรียนรู้ท่ีสอดคล้องกับทกัษะความสามารถของผูโ้คช้และผูรั้บ     
การโคช้ ทบทวนความรู้เดิมและสอนแนวทางปฏิบติัใหม่ วางแผนบทเรียน และวางแผนการโคช้
ร่วมกัน ตลอดจนวิธีการท างาน และเทคนิคการท างานของเพื่อนร่วมงาน 3)ให้จบัคู่กันเรียนรู้
ระหวา่งผูโ้คช้กบัผูถู้กโคช้ โดยใหผู้ถู้กโคช้สังเกตการปฏิบติังานของผูโ้คช้ตามบทเรียนท่ีไดว้างแผน
ไว ้ผูโ้คช้ตรวจสอบความเขา้ใจและน าไปฝึกปฏิบติั ซ่ึงผูโ้คช้ติดตามดูแลการปฏิบติักิจกรรม 4) หลงั
การฝึกปฏิบติัแล้วให้สมาชิกทีมทั้งผูโ้คช้และผูถู้กโคช้แลกเปล่ียนความเห็นเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ี
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ไดรั้บนั้น ใหข้อ้มูลป้อนกลบัสะทอ้นการคิดวิเคราะห์ขอ้มูลพิจารณาพฤติกรรมท่ีควรปรับปรุงต่อไป
ร่วมกับพิจารณาประเด็นท่ีต้องปรับปรุงแก้ไข เสนอวิธีแก้ปัญหา หรือพิจารณาปัญหาอ่ืนพร้อม
วิธีแก้ไขต่อไป (Joyce &Showers, 2002) สอดคล้องกบัการนิเทศแบบเพื่อนช่วยเพื่อนเพื่อพฒันา
ความสามารถการจดัการเรียนรู้ของครูคณิตศาสตร์ชั้นมธัยมศึกษา  ปีท่ี 3 (อรสา  กุนศิลา และสุเทพ  
อ่วมเจริญ, 2557) พบวา่ ความสามารถการจดัการเรียนรู้ของครูท่ีไดรั้บการนิเทศแบบเพื่อนช่วยเพื่อน
สูงข้ึนอยูใ่นระดบัมากทุกดา้น และกลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นต่อการนิเทศแบบเพื่อนช่วยเพื่อนอยู่
ในระดบัมากท่ีสุด ส่งผลให้นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1-3 มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนคณิตศาสตร์
สูงข้ึน จากการสอนของครูท่ีได้รับการนิเทศและการปฏิบัติตามกระบวนการนิเทศแบบเพื่อน      
ช่วยเพื่อน และผลการพฒันารูปแบบการนิเทศแบบเพื่อนช่วยเพื่อนแก่อาจารยโ์รงเรียนสาธิต แผนก
อนุบาล มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่ (พิทยาภรณ์  มานะจุติ และอภิญญา  มนูญศิลป, 2559) พบว่า 
การพฒันารูปแบบการนิเทศแบบเพื่อนช่วยเพื่อนตามกระบวนการ 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นคน้หาจุดแข็ง 
ขั้นเสริมแรงแบ่งปัน ขั้นขยนัสังเกต ขั้นนิเทศแก้ปัญหาและขั้นพฒันารูปแบบ และมีการก าหนด
พฤติกรรมหลกั 5 ลกัษณะ ไดแ้ก่ ทดลองวิธีใหม่ ๆ คน้ควา้เพิ่มเติม เรียนรู้ผูเ้รียน จดัการความรู้และ
แบ่งปันฉนัทมิ์ตรทุกขั้นตอน และทุกพฤติกรรมมีระดบัการปฏิบติัมากข้ึนหลงัการด าเนินงานนิเทศ
แบบเพื่อนช่วยเพื่อน ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงได้น าการโค้ชแบบเพียร์มาประยุกต์ใช้ในด้านการพยาบาล     
เพื่อเป็นกระบวนการของการปฏิบติังานร่วมกนัระหว่างพยาบาลและเพื่อนร่วมงานในทีมเดียวกนั 
เป็นการเสริมสร้าง ช่วยเหลือและสนับสนุนของเพื่อนพยาบาลในการเป็นผูโ้คช้และผูรั้บการโคช้ 
เพื่อให้การสอนงานเป็นไปอย่างถูกตอ้ง และมีประสิทธิภาพ ลดความผิดพลาดเสียหายและเวลา    
การท างาน เกิดการถ่ายทอดงานและเทคนิคการปฏิบติังานจากเพื่อนร่วมงาน สามารถปรับปรุงงาน
ให้ดีข้ึน เพื่อนร่วมงานไวว้างใจกันและเป็นโอกาสท่ีจะแลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน และท าให ้     
องค์ความรู้ไม่ติดกบัตวับุคคลเม่ือมีการเขา้ออกจากงานก็มีผูสื้บต่องานไดซ่ึ้งสามารถน าไปใช้ในการ   
จดัพฒันาวชิาชีพไดอี้กกระบวนการหน่ึง 
 โรงพยาบาลเอกชนท่ีผูว้ิจยัจะท าการศึกษา เป็นโรงพยาบาลเอกชนไม่แสวงหาผลก าไร
จดัตั้งโดยมูลนิธิแห่งสภาคริสตจกัรในประเทศไทย เป็นโรงพยาบาลทัว่ไประดบัทุติยภูมิท่ีมีบริการ
ครอบคลุมทุกสาขาทางการแพทย ์สามารถรองรับผูป่้วยได้จ  านวน 120 เตียง ในปี พ.ศ. 2563 มี
จ านวนผูป่้วยนอกมารับบริการ 450-500 คน/วนั รับผูป่้วยใน 35-50 คน/วนั อีกทั้งคณะผูบ้ริหาร        
มีความมุ่งมัน่ในการพฒันาคุณภาพบริการอย่างต่อเน่ือง ท าให้บุคลากรในโรงพยาบาลโดยเฉพาะ
อยา่งยิง่พยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรดา้นวิชาชีพท่ีมีจ านวนมากท่ีสุดตอ้งมีความรอบรู้ในหลาย ๆ ดา้น ทั้งใน
ดา้นการบริหาร วชิาการ ปฏิบติัการและการใชเ้ทคโนโลย ีบุคลากรดา้นการพยาบาลจ าเป็นตอ้งมีการ
เรียนรู้หรือมีการแสวงหาความรู้ท่ีแปลกใหม่และสร้างสรรคเ์พื่อการแข่งขนัสู่ความเป็นเลิศในดา้น
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คุณภาพการพยาบาลของโรงพยาบาล องคก์รพยาบาลจึงตอ้งให้ความส าคญัเป็นอนัดบัแรกท่ีจดัให้มี
การนิเทศการปฏิบติัการพยาบาล แต่ปัญหาการวางระบบการนิเทศท่ีผ่านมาเป็นเพียงการจดัท า     
แผนนิเทศ ท่ีตอ้งปฏิบติัตามแผนในเวลาท่ีก าหนด ใช้การสอน/สาธิต การเยี่ยมตรวจ และประเมิน
ผลลพัธ์เพียงวา่พยาบาลมีการปฏิบติั/ไม่ปฏิบติั/ครบ/ไม่ครบ และท าการนิเทศไดเ้ฉพาะเวรเชา้ ซ่ึงใน
ความเป็นจริงพยาบาลวิชาชีพตอ้งมีการท างานตลอด 24 ชม. การสอนงานจึงไม่ต่อเน่ือง (ฝ่ายการ
พยาบาลโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน นครปฐม, 2562) นอกจากน้ียงัพบปัญหาท่ีเกิดจากตวัผูนิ้เทศ 
เช่น ผูนิ้เทศท่ีเป็นผูบ้ริหารต้องท าหน้าท่ีทั้ งการบริหารและบริการ จึงไม่มีเวลาพอท่ีจะท าหน้าท่ี      
ในการนิเทศแก่บุคลากรในทีมการพยาบาล เพื่อให้เกิดการพฒันาศกัยภาพของพยาบาลวิชาชีพและ
สามารถดึงศกัยภาพของพยาบาลออกมาใชไ้ดอ้ยา่งสูงสุด ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะน าโปรแกรมการ
โคช้แบบเพียร์มาประยุกต์ใช้แทนกระบวนการนิเทศแบบเดิมกับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
โดยตรงกับผู ้ป่วย ซ่ึงถือเป็นเร่ืองใหม่ ท่ี น่าจะน ามาขยายความรู้ด้วยการวิจัยในบริบทของ
โรงพยาบาลเอกชน พร้อมติดตามระดบัความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพตาม
แนวคิดของ เมอริโตจา ไอโซอโฮ และไลโนคิลปิ (Meretoja, Isoahoh & Leino-Kilpi, 2004; มธุรส  
เมืองศิริ, 2549) ทั้ง 6 ดา้นต่อไป  
 
ค ำถำมกำรวจัิย 
 
 1. พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉล่ียของความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วชิาชีพ หลงัไดรั้บโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์มากกวา่ก่อนการไดรั้บโปรแกรมหรือไม่ 
 2. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ       
หลงัไดรั้บโปรแกรมการโคช้แบบเพยีร์มากกวา่กลุ่มควบคุมหรือไม่ 
 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลงั        
เขา้ร่วมโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ ในโรงพยาบาลเอกชน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ในโรงพยาบาลเอกชน 
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สมมุตฐิำนของกำรวจัิย  
 
 1. ค่าเฉล่ียความสามารถการปฏิบติังานของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมมากกว่า
ก่อนการไดรั้บโปรแกรม 
 2. ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถการปฏิบติังานของกลุ่มทดลองหลงัได้รับโปรแกรม
มากกวา่กลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดในกำรวจัิย 
 

 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภำพที ่1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั  
 
 

ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัตงิำนของพยำบำล

วชิำชีพตำมแนวคิดของ เมอริโตจำ ไอโซอโฮ 

และไลโนคิลปิ (Meretoja, Isoahoh & Leino-

Kilpi, 2004; มธุรส  เมอืงศิริ, 2549) 

6 ด้ำน ได้แก่  

1. ดา้นการประเมินและวินิจฉยัทางการ 

    พยาบาล  (Diagnostic function)  

2. ดา้นการช่วยเหลือและการบ าบดัทางการ 

    พยาบาล (Helping role and therapeutic  

    intervention)  

3. ดา้นการสอนและใหค้ าปรึกษา (Teaching)  

4. ดา้นการจดัการสถานการณ์  

    (Managing situations)  

5. ดา้นการประกนัคุณภาพ  

    (Ensuring quality) 

6. ดา้นการบริหาร (Management) 

โปรแกรมกำรโค้ชแบบเพียร์ 
(Showers & Joyce, 1996) 
1. ขั้นตอนการโคช้การโคช้แบบเพียร์  
    มี 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.1 จดัทีมใหมี้สมาชิก 2 คน หรือมากกวา่ 
 1.2 ใหส้มาชิกทีมแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
          หรือปรึกษาหารือเก่ียวกบั  
          วตัถุประสงคแ์ละวางแผนบทเรียน  
 1.3 ใหส้มาชิกทีมสังเกตเพื่อนสอนตาม 
         บทเรียน ท่ีไดว้างแผนนั้น 
 1.4 ใหส้มาชิกทีมมาแลกเปล่ียนความเห็น 
          เก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีไดรั้บนั้น 
2. การอบรมการโคช้แบบเพียร์ 
3. คู่มือการโคช้แบบเพียร์ 
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ขอบเขตของกำรวจัิย 
 

 1. ด้ำนเนื้อหำ การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษา
แบบก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest-posttest two group design) เก่ียวขอ้งกบั 
  1) โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ 
  2) ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ 
 
 2. ด้ำนประชำกรและสถำนทีศึ่กษำวจัิย 
 ประชากร พยาบาลวิชาชีพ จ านวนทั้งหมด 60 คน เป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่ม
ควบคุม 30 คน ในโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 2 แห่ง ซ่ึง เป็นหน่วยงานไม่แสวงหาก าไร           
(Non-Profit Organization) ขนาด 90-120 เตียง  
 
 3. ด้ำนระยะเวลำ  
 กรอบเวลาการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2564 
 
นิยำมตัวแปรทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 
 1. ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวชิำชีพ หมายถึง สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีต่อการท ากิจกรรมต่างๆ ของตนเองตามเป้าหมายท่ีวางไวห้รือเหมาะสมตามสถานการณ์     
โดยการ ผสมผสานความรู้ ทกัษะ ประสบการณ์ ความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพ
เพื่อให้เกิดผลดีในการปฏิบติังานตามหนา้ท่ี วดัจากแบบสอบถามโดยพยาบาลวิชาชีพเป็นผูป้ระเมิน
ตามความสามารถของตนเองท่ี มธุรส  เมืองศิริ (2549) ได้พฒันาข้ึนตามแนวคิดของ เมอริโตจา       
ไอโซอโฮ และไลโนคิลปิ (Meretoja, Isoaho, & Leino-Kilpi, 2004) ร่วมกบัการสัมภาษณ์พยาบาล
ประจ าการ โรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหม จ านวน 5 ท่าน แสดงออกเป็นการปฏิบติังาน 6 ดา้น 
ไดด้งัน้ี 
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  1) ด้านการประเมินและการวินิจฉัยทางการพยาบาล หมายถึง การท่ีพยาบาลมี
ความสามารถ ในการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาก่อนการวางแผนการพยาบาล โดยมีการ
รวบรวมขอ้มลูท่ีเป็น ประโยชน์ต่อการรักษา มีการให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีสอดคลอ้ง
กบัปัญหาของผูป่้วย ประเมินปัญหาไดค้รอบคลุม สามารถเขียนแผนการพยาบาลเพื่อให้ผูร่้วมทีม
น าไปปฏิบติั 
  2) ด้านการช่วยเหลือและบ าบดัทางการพยาบาล หมายถึง การท่ีพยาบาลประเมิน 

ความสามารถของตนในการให้การพยาบาลผูป่้วยไดค้รอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และ           

จิตวญิญาณ โดยใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลเพื่อบรรเทาความทุกขท์รมานของผูป่้วยได ้อยา่ง

มีประสิทธิภาพและเอ้ืออาทร 

  3) ดา้นการสอนและให้ค าปรึกษา หมายถึง การท่ีพยาบาลมีความสามารถในการสอน 
การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งให้ผูป่้วยขณะรักษาในโรงพยาบาล สามารถปรับวิธีการสอนได้เหมาะสม 
เก่ียวกบัการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนการใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพก่อนการ
จ าหน่ายออกจากหอผูป่้วย 
  4) ดา้นการจดัการสถานการณ์ หมายถึง การท่ีพยาบาลประเมินความสามารถของตน     
ใน การคาดการณ์หรือประเมินภาวะวิกฤติท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยได ้และสามารถแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน       
ในระหวา่งปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ มีการจดัเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือให้พร้อมใชใ้นภาวะ 
วกิฤติและสามารถขอความช่วยเหลือจากทีมได ้
  5) ดา้นการประกนัคุณภาพ หมายถึง การท่ีพยาบาลประเมินความสามารถของตนใน
การ พฒันาปรับปรุงมาตรฐานในการปฏิบติังานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน และปฏิบติัตามคู่มือหรือ
แนวทางในการปฏิบติัไดค้รอบคลุมครบถว้น 
  6) ด้านการบริหาร หมายถึง การท่ีพยาบาลประเมินความสามารถของตนในการ 
ปฏิบติังาน โดยสามารถเป็นสมาชิกและหัวหน้าทีมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สามารถปฏิบติังานท่ี
ไดรั้บมอบหมายใหส้ าเร็จไดท้นัเวลาท่ีก าหนด แกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 
 2. โปรแกรมกำรโค้ชแบบเพียร์ (Peer coaching) หมายถึง  วิธีการนิเทศท่ีมีการจัด
กิจกรรมอย่างเป็นล าดบั ตามกระบวนการโคช้แบบเพียร์ของ ชาวเวอร์ส และ จอยซ์ (Showers & 
Joyce, 1996) ซ่ึงเป็นขั้นตอนเพื่อกระตุน้ให้พยาบาล ตระหนกัถึงความส าคญัและเขา้ใจบทบาทของ
การเป็นผู ้ให้ค  าปรึกษาให้กับเพื่อนร่วมงานในการพัฒนางานท่ีผู ้ร่วมงานเป็นส าคัญโดยใช้
กระบวนการท างานแบบร่วมมือของเพื่อวิชาชีพ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนดงัน้ี 1) จดัทีมให้มีสมาชิก 
2 คนหรือมากกวา่ 2) ให้สมาชิกทีมแลกเปล่ียนความคิดเห็นหรือปรึกษาหารือเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์
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และวางแผน บทเรียน 3) ใหส้มาชิกทีมสังเกตเพื่อนสอนตามบทเรียนท่ีไดว้างแผนนั้น 4) ให้สมาชิก
ทีมมาแลกเปล่ียนความเห็นเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีไดรั้บนั้น 
 



บทที ่2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อพฒันารูปแบบ
การนิเทศทางการพยาบาลแบบ peer coaching ของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงผูว้ิจยัได้ศึกษาเอกสารและ
งานวิจยัท่ี เก่ียวข้องโดยสรุปเน้ือหาสาระส าคัญ เสนอเป็นล าดับตามแนวคิดหลักในการโค้ช           
เพื่อพัฒนาผลการปฏิบัติงานการพยาบาล โดยประยุกต์รูปแบบ โปรแกรม จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้จิยัสรุปประเด็นส าคญัไดด้งัต่อไปน้ี 
 1. โรงพยาบาลเอกชนไม่แสวงหาผลก าไรและหน้าท่ีความรับผิดชอบหลัก และ
สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการหอผูป่้วยใน 
  1.1 บริบทโรงพยาบาลเอกชนไม่แสวงหาผลก าไร  
  1.2 หน้าท่ีความรับผิดชอบหลักและสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ      
หอผูป่้วยใน 
 2. แนวคิดการนิเทศทางการพยาบาล 
  2.1 การนิเทศการพยาบาล 
  2.1 รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
 3. การโคช้ 
  3.1 ความหมายของการ โคช้  
  3.2 แนวคิดนิเทศโดยการโคช้ 
  3.3 ประโยชน์ของการโคช้ 
 4. การโคช้แบบเพียร์ (Peer Coaching) 
  4.1 แนวคิดการโคช้แบบเพียร์ 
  4.2 วตัถุประสงคข์องการโคช้แบบเพียร์ (Peer coaching) 
  4.3 รูปแบบของการโคช้แบบเพียร์ (Peer coaching) 
  4.4 กระบวนการโคช้แบบเพียร์ 
 5. แนวคิดความสามารถในการปฏิบติังานพยาบาลวชิาชีพ 
  5.1 คุณลกัษณะของความสามารถในการปฏิบติังาน  
  5.2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถในการปฏิบติังาน  



12 

  5.3 ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ 
  5.4 ขอบเขตการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ 
  5.5 การประเมินผลความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ  
 
1. โรงพยาบาลเอกชนไม่แสวงหาผลก าไรและหน้าที่ความรับผิดชอบหลัก  และสมรรถนะพยาบาล
วชิาชีพ ระดับปฏิบัติการหอผู้ป่วยใน 
 
 1.1 บริบทของโรงพยาบาลเอกชนไม่แสวงหาผลก าไร 
 เป็นองคก์รท่ีไม่แสวงหาก าไร (Not-for-Profit Organization) ประเภทสถาบนัการแพทย ์
อยู่ภายใต้มูลนิธิขององค์กรคริสต์ศาสนานิกายโปรเตสแตนท์ มีวตัถุประสงค์ตามตราสารเพื่อ
ให้บริการการกุศล ทางการศึกษา การรักษาพยาบาลเพื่อการเผยแพร่ศาสนา ซ่ึงโรงพยาบาลท่ีใชใ้น
การศึกษาทั้ ง2 แห่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไปทุติยภูมิ มีเตียงรองรับผูป่้วย ไวน้อนรักษาพยาบาล  
จ านวน 90-120 เตียง มีบริการครอบคลุมทุกสาขา ได้แก่ สูตินรีเวชกรรม ศลัยกรรม อายุรกรรม 
กุมารเวชกรรม กระดูกและขอ้ จกัษุ โสต ศอ นาสิก รังสีวทิยา และอุบติัเหตุฉุกเฉิน มีแผนกผูป่้วยใน
จ านวน 3 แผนก ได้แก่ แผนกผูป่้วยอายุรกรรมชั้น3 แผนกผูป่้วยอายุรกรรมชั้น 4 แผนกผูป่้วย         
สูติกุมาร ชั้ น 5 หน่วยงานพิเศษ ได้แก่ แผนกผูป่้วยหนัก แผนกห้องคลอด แผนกห้องผ่าตัด แผนก         
ไตเทียม โดยมีบุคลากรทั้งหมด 350 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ 90 คน ซ่ึงโรงพยาบาลผ่านการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation and Health promoting hospital; HA & IPH) คร้ังท่ี 2 
และมีการเตรียมความพร้อมเพื่อการรับรองคุณภาพ ขั้น 3 ซ่ึงผูบ้ริหารองคก์รนั้นเห็นความส าคญัของ
การพฒันาบุคลากรทางการพยาบาล ทั้งดา้นการพยาบาลและดา้นวิชาการ โดยส่งเสริมและให้การ
สนบัสนุนทุก ๆ ดา้น เช่น ดา้นการศึกษาในทุกระดบั การส่งอบรมเฉพาะทาง การส่งอบรมหลกัสูตร
ระยะสั้ น และการสนับสนุนดา้นอุปกรณ์ทางการพยาบาล และให้ผูบ้ริหารฝ่ายการพยาบาลเป็น         
ผูค้วบคุมและพฒันาคุณภาพการบริการ เคร่ืองมือท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงในการพฒันาพยาบาลท่ีผูบ้ริหาร
ฝ่ายการพยาบาลใชใ้นการพฒันาคุณภาพการพยาบาลคือ การนิเทศทางการพยาบาล 
 ฝ่ายการพยาบาล มีจ านวนบุคลากร ทั้ งหมด 190 คน โดยมีพยาบาลวิชาชีพ 90 คน      
การจดัทีมบริหารทางการพยาบาลหัวหน้าฝ่ายพยาบาลข้ึนตรงกบัผูอ้  านวยการโรงพยาบาล และมี
หัวหน้าแผนกในฝ่ายการพยาบาลข้ึนตรงกบัหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล มีการก าหนดขอบเขตหน้าท่ี
งานของแต่ละต าแหน่ง เพื่อให้การบริหารจดัการตอบสนองกบัยทุธศาสตร์ของโรงพยาบาล รวมทั้ง
การด าเนินการพฒันาท่ีมีคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ฝ่ายการพยาบาล เป็นองค์กรท่ีรับผิดชอบภารกิจดา้น
การพยาบาล เพื่อให้การพยาบาลมีคุณภาพตามมาตรฐานการพยาบาลและมาตรฐานวิชาชีพ 
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โครงสร้างการบริหารองค์กรพยาบาล ประกอบด้วย หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ผูช่้วยหัวหน้าฝ่าย     
การพยาบาล ฝ่ายวชิาการ ฝ่ายบริการ และหวัหนา้แผนกต่าง ๆ 
 ในการบริหารทางการพยาบาลทุกระดับล้วนมีความส าคญั เพราะโดยมีจุดมุ่งหมาย
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านการจัดการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน ภายใต้ประเด็น
ยุทธศาสตร์ คือ 1) พฒันาคุณภาพระบบบริการพยาบาลตามมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ 2) การ
บริหารและพฒันาบุคลากรทางการพยาบาลภายใตห้ลกัธรรมาภิบาล 3) บริหารจดัการทรัพยากร
ทางการพยาบาลอย่างคุม้ค่า 4) พฒันาระบบสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ 5) พฒันาความเขม้แข็ง
ของเครือข่ายบริการสุขภาพเชิงรุกและความร่วมมือทุกภาคส่วน เป้าหมายของฝ่ายการโรงพยาบาล
กรุงเทพคริสเตียน นครปฐม 1) ประเมินคุณภาพร่วมกบัโรงพยาบาล ผา่น HA ขั้น 3  2) ผูรั้บบริการ
ปลอดภยัและพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาล 3) บุคลากรทางการพยาบาลมีความสุขในการ
ปฏิบติังาน และผกูพนัในองคก์ร 4) บุคลากรทางการพยาบาลมีสมรรถนะในการปฏิบติังาน ผลงาน
ขององค์กรพยาบาลบรรลุตามเป้าหมาย 5) มีการบริหารทรัพยากรทางการพยาบาลให้เพียงพอ  
พร้อมใช้ คุม้ค่า เหมาะสม 6) ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลมีประสิทธิภาพ กลยุทธ์ของฝ่าย   
การพยาบาล 1) พฒันาการประกันคุณภาพบริการพยาบาล 2) สร้างเสริมความสุข การคงอยู่และ
ผกูพนัในองคก์ร (engagement) ขวญัก าลงัใจ ค่าตอบแทน 3) สร้างสมดุลชีวิตและการท างาน Work 
life balance 4) พฒันาสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาล 5) วเิคราะห์และพฒันาอตัราก าลงัทางการ
พยาบาลต่อจ านวนผูรั้บบริการ (ใชแ้นวทาง FTE) 6) พฒันาระบบบริหารจดัการทรัพยากรทางการ
พยาบาลให้มีประสิทธิภาพ (เพียงพอ พร้อมใช้ คุม้ค่า เหมาะสม 7) พฒันาฐานขอ้มูลด้านบริหาร 
บริการ วชิาการ 8) พฒันาระบบสารสนเทศ เพื่อการสนบัสนุนระบบบริการ การส่งต่อ และเช่ือมโยง
เครือข่าย ทั้ งในและนอกองค์กร 9) ส่งเสริมการวิเคราะห์ สังเคราะห์และน าข้อมูลท่ีได้ไปใช้
ประโยชน์ 10) พฒันาระบบและกลไกเสริมสร้างเครือข่ายความร่วมมือ ระบบบริการพยาบาลและ
การสร้างเสริมคุณภาพท่ีดีของประชาชน ให้สอดคลอ้งกนั ใน Service Plan 11) พฒันาบุคลากรใน
เครือข่ายใหมี้ความเช่ียวชาญ ระบบพี่เล้ียงและพฒันาระบบการดูแลกลุ่มผูป่้วยรายโรคตามสาขาการ
พยาบาล ดงันั้น เพื่อให้โรงพยาบาลไดรั้บการพฒันาและมีมาตรฐานการบริการท่ีเป็นเลิศ บุคลากร
จะต้องมี ความสามารถในการปฏิบติังานสูง ซ่ึงการพฒันาความสามารถในการปฏิบัติงานของ
บุคลากร เป็นภารกิจท่ีส าคญัท่ีผูบ้ริหารจะตอ้งให้ความส าคญัเป็นอนัดบัแรก โดยเฉพาะในองคก์ร
พยาบาล ซ่ึงเป็นองคก์รใหญ่ท่ีสุดในโรงพยาบาลและมีบุคลากรจ านวนมากท่ีสุดในโรงพยาบาล  
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 1.2 หน้าทีค่วามรับผดิชอบหลักและสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบตัิการหอผู้ป่วยใน 
 ลักษณะงาน (Summary Position) คือ ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน (Basic Nursing 
Practice) แบบเป็นองค์รวม ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ โดยมีการประยุกต์ใช้ความรู้และทฤษฎีทางการ
พยาบาล ในการให้การพยาบาล โดยตรง/โดยออ้มแก่ผูใ้ช้บริการ ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน    
โดยใชก้ระบวนการพยาบาล เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมและปลอดภยั 
 หน้าทีรั่บผดิชอบหลกั  
  ด้านปฏิบัติการ/งานเช่ียวชาญเฉพาะด้าน (Operation/Expertise)  
   1. ปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทางท่ีก าหนดและมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐาน
จริยธรรม เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัและผลลพัธ์ท่ีพึงประสงคก์บัผูใ้ชบ้ริการ  
   2. ปฏิบัติการพยาบาลโดยค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลของผู ้ใช้บริการ         
เพื่อให้บริการพยาบาลท่ีตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของผูใ้ช้บริการ ครอบคลุมด้าน
ร่างกาย จิตสังคม และจิตวญิญาณ  
   3. วิเคราะห์ปัญหาและความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูป่้วย เพื่อวางแผนให้การ
พยาบาลอยา่งเหมาะสม  
   4. ประเมินอาการ จ าแนกความรุนแรง วินิจฉัยปัญหา/ความผิดปกติและภาวะเส่ียง
ของผูใ้ช้บริการท่ีอยู่ในความดูแลรับผิดชอบ เพื่อวางแผนการดูแลไดอ้ย่างถูกตอ้ง เหมาะสม และ
ทนัเวลา  
   5. ติดตามสังเกตอาการ ประเมิน และเฝ้าระวงัผูป่้วย เพื่อตดัสินใจช่วยเหลือผูป่้วย
ในกรณีฉุกเฉินและ รีบด่วนไดอ้ยา่งปลอดภยั  
   6. ประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อดูการตอบสนองต่อการดูแลและใชเ้ป็น
ขอ้มูลในการปรับ แผนการดูแลต่อเน่ือง  
   7. ดูแลและใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยหรือจดัเตรียมผูป่้วยตามเง่ือนไขท่ีจ าเป็นและ
เหมาะสม เพื่อเตรียมผูป่้วยใหอ้ยูใ่นสภาพท่ีพร้อมจะรับการรักษา  
   8. ให้การดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด ตลอดจนควบคุมอนามยัและส่ิงแวดลอ้มของ
ผูป่้วย เพื่ออ านวยความปลอดภยัและความสุขสบายแก่ผูป่้วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ  
   9. ปฏิบติัการในการป้องกนัโรค ส่งเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและ
จิตใจ เพื่อใหป้ระชาชนมีสุขภาพแขง็แรง สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวไดต้ามศกัยภาพ  
   10. ปฏิบติัการบ าบดัรักษาพยาบาลตามพระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ ์ 
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   11. บนัทึกขอ้มูลผลการปฏิบติัการพยาบาล รายงานอาการและความเปล่ียนแปลง
ต่าง ๆ ตลอดจน  ประเมินสภาพผู ้ป่วยประกอบกับผลตรวจวินิจฉัย เพื่ อเป็นข้อมูลในการ
รักษาพยาบาลของทีมสุขภาพส าหรับ ก าหนดวิธีการรักษาพยาบาลท่ีถูกต้อง และเป็นข้อมูล
ประกอบการพิจารณาขยายผลหรือปรับปรุงการ รักษาพยาบาลผูป่้วย  
  ด้านวางแผน (Planning)  
   1. วางแผนการจ าหน่ายผูป่้วย และประสานงานส่งต่อการรักษา เพื่อให้ผูป่้วย
ไดรั้บการดูแลรักษาอยา่ง ต่อเน่ือง  
   2. จดัเตรียมสถานท่ี เคร่ืองมือ อุปกรณ์ และเวชภณัฑ์ เพื่อให้พร้อมใช้ในการ
ใหบ้ริการรักษาพยาบาลตลอดเวลา  
   3. มีส่วนร่วมในการวางแผนป้องกนัโรค ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชน 
รวมถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหน่วยงาน เพื่อก าหนดบริการพยาบาลตามความ
เหมาะสม  
   4. มีส่วนร่วมในการวางแผนพฒันาคุณภาพการพยาบาลตามขอบเขต เป้าหมาย 
และตวัช้ีวดั เพื่อใหผู้ใ้ชบ้ริการไดรั้บบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
  ด้านการประสานงาน (Communication and Cooperation)  
   1. ช่วยแพทย์ในการบ าบัดรักษาผูป่้วยตามขอบเขต พระราชบัญญัติวิชาชีพ      
การพยาบาลและผดุงครรภ ์เพื่อใหก้ระบวนการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ  
   2. ประสานงานกบับุคคลหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาล เพื่อให้
ผลลพัธ์ของการรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่ผูใ้ชบ้ริการ  
   3. สามารถใช้แหล่งประโยชน์และประสานความร่วมมือจากทีมสุขภาพ/บุคคล
และองค์กรท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อวางแผนการดูแลผูใ้ช้บริการในความรับผิดชอบทั้งในโรงพยาบาลและ/
หรือในชุมชน  
  ด้านการบริการ (Service)  
   1. สอนและให้ค าแนะน าด้านสุขภาพแก่บุคคล ผูป่้วย ครอบครัว และชุมชน 
เพื่อใหท้ราบวธีิปฏิบติัตนใหป้ลอดภยัจากโรค  
   2. ให้ค  าปรึกษาและแนะน าด้านสุขภาพแก่หน่วยงานท่ี เก่ียวข้อง เพื่ อให้
หน่วยงานดงักล่าวไดข้อ้มลูท่ี เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบติังาน  
  ด้านการบริการวชิาการ (Service)  
   1. สอน ให้ค  าแนะน า และให้ค  าปรึกษาด้านสุขภาพแก่บุคคล ผูป่้วย ครอบครัว 
และชุมชน เพื่อใหท้ราบวธีิปฏิบติัตนใหป้ลอดภยัจากโรค  
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   2. ให้ค  าปรึกษาและแนะน าด้านสุขภาพแก่หน่วยงานท่ี เก่ียวข้อง เพื่ อให้
หน่วยงานดงักล่าวไดข้อ้มลูท่ีเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบติังาน 
   การท่ีจะพฒันาความสามารถของบุคลากรตามนโยบายของโรงพยาบาลนั้ น      
ฝ่ายการพยาบาล จะต้องเพิ่มศกัยภาพของพยาบาลวิชาชีพ โดยปัจจุบันได้ใช้การนิเทศทางการ
พยาบาล เป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาศักยภาพ จากสถานการณ์ปัจจุบันนั้ น พบว่า การนิเทศเพียง          
อย่างเดียวอาจจะไม่เพียงพอ และประกอบกบัในปัจจุบนัยงัไม่มีแนวทางท่ีชดัเจนในการนิเทศการ
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วย บุคลากรท่ีเป็นผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ ขาดความรู้ ทกัษะดา้นการ
นิเทศ ท าให้ขาดความมัน่ใจในการนิเทศดา้นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน ยงัมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อการ
นิเทศ ส่งผลใหคุ้ณภาพการพยาบาลขาดประสิทธิภาพ ฝ่ายการพยาบาลจึงควรจดัให้มีระบบการโคช้
แบบเพียร์ มาเพื่อส่งเสริมการนิเทศ โดยเฉพาะการโคช้เพื่อให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจและทกัษะ     
เพื่อพฒันาศกัยภาพของบุคลากรในการดูแลผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลซ่ึงจะเป็นการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยตามนโยบายของโรงพยาบาล 
  สมรรถนะหลกั (core competency) ส าหรับพยาบาลวชิาชีพ  
  สมรรถนะหลกั (core competency) ส าหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีพึงประสงค์ มี 9 สมรรถนะ 
ดงัน้ี 
   สมรรถนะท่ี 1 ด้านพฤติกรรมการให้บริการทางคลินิก (clinical behavior) 
หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลในการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย มีความอิสระในการ
ดูแลผูป่้วย ให้การพยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสมกบัเวลา มีการบูรณาการความรู้และประยกุตใ์ชท้ฤษฎี
ทางการพยาบาล หลกัการและศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งเป็นพื้นฐานในการปฏิบติังาน 
   สมรรถนะท่ี 2 ด้านภาวะผู ้น าและการท างานเป็นทีม ( leadership teamwork 
collaboration) หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีแสดงออกถึงการเป็น
ผูน้ าและผูต้ามท่ีดี ท างานร่วมกบัทีมสุขภาพในการวางแผนให้การดูแลผูป่้วย สามารถมอบหมายงาน
บุคลากรระดบัรองไดอ้ย่างเหมาะสม เป็นตวัอย่างของการเป็นผูน้ าดา้นการปฏิบติังานของวิชาชีพ
พยาบาล 
   สมรรถนะท่ี 3 ดา้นลูกคา้สัมพนัธ์/บริการลูกคา้ (customer-focused service/customer 
relations management) หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลในการให้บริการพยาบาลท่ีตอบสนองความ
ตอ้งการและพิทกัษ์สิทธิของผูป่้วย แสวงหาแนวทางในการปรับปรุงระบบการให้บริการเพื่อสร้าง
ความพึงพอใจใหก้บัผูใ้ชบ้ริการ 
   สมรรถนะท่ี 4 ด้านการส่ือสารและประสานงาน (communication) หมายถึง
พฤติกรรมของพยาบาลในการติดต่อส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพ มีความสามารถในการเป็นผูฟั้งท่ีดี 
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ให้เกียรติเพื่อนร่วมงาน ผูป่้วยและญาติ ลดอุปสรรคของการติดต่อส่ือสาร สามารถส่ือสารและ
ประสานงานระหวา่งหน่วยงาน และระหวา่งองคก์รไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
   สมรรถนะท่ี  5 ด้านการพัฒนาความรู้ ความสามารถ (knowledge and skill 
development) หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลท่ีแสดงออกถึงการพัฒนาความรู้ ความสามารถ       
ในการปฏิบติังาน การประเมินตนเองอยา่งสม ่าเสมอ มีทกัษะการเรียนรู้ดว้ยตนเองและพฒันาตนเอง
ทางดา้นวชิาการ เพื่อพฒันาความรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ือง 
   สมรรถนะท่ี  6  ด้ านวิช าการและการวิจัย  ( scholarly activities) หมาย ถึ ง 
พฤติกรรมของพยาบาลในการใชอ้งคค์วามรู้ตามหลกัการและทฤษฎีการพยาบาล ริเร่ิมคน้ควา้ความรู้
ใหม่ ๆ มีความใฝ่รู้ มีทกัษะ แสวงหาความรู้ พฒันาบทบาทของตนดา้นวิชาการและวิจยัดว้ยการท า
วจิยั จดัท าผลงานทางวชิาการ สอนและเผยแพร่ความรู้สู่สงัคมได ้
   สมรรถนะท่ี 7 ดา้นการจดัขอ้มูล (information management) หมายถึง พฤติกรรม
ของพยาบาลในการประเมินผลการให้บริการพยาบาล วิเคราะห์และใช้ขอ้มูลเพื่อประโยชน์ในการ
พฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 
   สมรรถนะท่ี 8 ด้านการคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจ (decision making and 
critical thinking) หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลในการคิดเชิงวิเคราะห์เพื่อการแก้ไขปัญหา
สุขภาพในระดบับุคคลและครอบครัว ทกัษะในการแกปั้ญหาในการปฏิบติังาน โดยอาศยัความรู้และ
ทกัษะภายใตจ้รรยาบรรณ จริยธรรมของวิชาชีพไดอ้ยา่งเหมาะสม สามารถตดัสินใจแกปั้ญหาอยา่ง
เป็นระบบ เป็นขั้นตอน 
   สมรรถนะท่ี 9 ดา้นการวางแผน (strategic management) หมายถึง พฤติกรรมของ
พยาบาลในการวางแผนเพื่อการดูแลสุขภาพบุคคลและครอบครัว รวมถึงการวางแผนการพฒันา 
ปรับปรุงระบบงาน กลวธีิการใหบ้ริการพยาบาลใหมี้คุณภาพอยูเ่สมอ 
 
2. แนวคิดการนิเทศทางการพยาบาล 
 
 2.1 การนิเทศการพยาบาล 
 การนิเทศการพยาบาล (Nursing supervision) หมายถึง กระบวนการให้การช่วยเหลือ 
สนบัสนุนบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อพฒันาความรู้พฒันาสมรรถนะการปฏิบติัทางการพยาบาล 
ให้สามารถท างานอย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน โดยแบ่งการนิเทศออกเป็น 2 ประเภท (รัชตวรรณ  
ศรีตระกูล, 2558) คือ 1) การนิเทศทางการบริหาร (Management supervision) เป็นการนิเทศในดา้น
การบริหารจดัการเพื่อ ติดตาม ประเมินผลการน านโยบาย และมาตรฐาน แนวทางปฏิบติัต่าง ๆ ท่ีได้
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นโยบายไดก้ าหนดไวน้ าสู่การปฏิบติั ให้เกิดประสิทธิภาพในทุกหน่วยบริการพยาบาลท่ีอยูภ่ายใต้
การก ากบัดูแลของฝ่ายการพยาบาล โดยผูบ้ริหารทางการพยาบาลท่ีน าทางการพยาบาลและผูท่ี้ไดรั้บ
มอบหมายเป็นผูนิ้เทศ 2) การนิเทศทางคลินิก (Clinical supervision) เป็นการนิเทศเพื่อส่งเสริม
สมรรถนะและคุณภาพการปฏิบติังานของพยาบาล โดยเนน้ให้พยาบาลมีศกัยภาพ มีความเช่ียวชาญ 
และมีสมรรถนะ ทกัษะ ความรู้ท่ีจ  าเป็น เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยหัวหน้างานพยาบาล ผูช่้วยหัวหน้างาน และพยาบาล ผูท่ี้มีความเช่ียวชาญในงานนั้น ๆ ท าการ
นิเทศการพยาบาลในหน่วยบริการพยาบาล 
 การบริการพยาบาล เป็นงานท่ีมีการด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเน่ืองตลอด 24 ชั่วโมง     
กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ไดก้ าหนดให้มีกิจกรรมท่ีช่วยให้ผูป้ระกอบวิชาชีพสามารถ
พฒันาเอกสิทธ์ิ (autonomy) ในวิชาชีพและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (self-esteem) รวมทั้งเป็นการ
พฒันาสมรรถนะในการปฏิบัติ (clinical proficiency) เพื่อเป็นหลักประกันให้ผูรั้บบริการได้รับ
บริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานอยา่งทัว่ถึง ผูป้ระกอบวิชาชีพหรือองค์กรพยาบาลในหน่วยบริการ
สุขภาพทุกระดบัตอ้งบริหารจดัการและปฏิบติัการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัมาตรฐานวิชาชีพ มีการ
ตรวจสอบควบคุมและการประกนัคุณภาพภายในท่ีดีเพียงพอท่ีจะท าใหมี้การพฒันาคุณภาพของการ
บริการได้อย่างต่อเน่ือง และพร้อมท่ีจะให้ประชาชนและสังคมไดรั้บรู้เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็น     
ในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลสู่ระดบัท่ีดีเลิศและย ัง่ยืนตลอดไป ซ่ึงการควบคุมคุณภาพได้
อย่างต่อเน่ืองย ัง่ยืนนั้นควรจะตอ้งมีการด าเนินการใน 2 ระบบย่อยคือ ระบบการประกนัคุณภาพ
ภายในและการประกนัคุณภาพภายนอก การนิเทศการพยาบาล เป็นกระบวนการหน่ึงในระบบการ
ประกนัคุณภาพภายในและเป็นหัวใจส าคญัของการบริหารการพยาบาล เพื่อน าไปสู่การปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีมีคุณภาพตรงตามเป้าหมายและมาตรฐานการพยาบาล การนิเทศการพยาบาล เป็นบทบาท
หน่ึงของผูบ้ริหารหอผูป่้วยท่ีตอ้งเป็นผูนิ้เทศซ่ึงการนิเทศการพยาบาลจะส าเร็จไดน้ั้น ตอ้งพฒันาทั้ง
ดา้นคนและงาน โดยมุ่งเน้นให้พยาบาลวิชาชีพประจ าการมีการพฒันาตนเองเพื่อท างานให้บรรลุ
เป้าหมายของหน่วยงานอยา่งมีประสิทธิภาพสูง และให้การบริการพยาบาลภายใตม้าตรฐานวิชาชีพ
อยา่งมีคุณภาพ ดงันั้น พยาบาลจึงตอ้งไดรั้บการนิเทศทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้มีความรู้
ทกัษะและประสบการณ์ท่ีดี มีการตดัสินใจท่ีถูกตอ้ง มีแผนการปฏิบติังานอย่างเป็นระบบ รวมทั้ง
ความละเอียดรอบคอบและการพฒันาคุณภาพบริการอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ก้าวทนัความเจริญดา้น
วิทยาศาสตร์การแพทย ์การนิเทศการพยาบาลในปัจจุบนัไดเ้ปล่ียนแนวปฏิบติัจากรูปแบบของการ
ตรวจงานมาเป็นการปฏิบติังานร่วมกนั และสร้างบรรยากาศท่ีเป็นกนัเองมุ่งความสัมพนัธ์การจูงใจ
และการมีส่วนร่วมและการนิเทศการพยาบาลจะมีประสิทธิภาพได้นั้ น ข้ึนอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ
โดยเฉพาะรูปแบบการนิเทศการพยาบาล และการให้มีประสบการณ์จากการปฏิบติัจริงเพื่อให้เกิด
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การปฏิบติัการพยาบาลท่ีให้ผลดี บุคลากรมีความพึงพอใจและมีความสุขในการปฏิบติังานความ    
พึงพอใจต่อการนิเทศจะท าให้ผูป้ฏิบติังานมีความสุข พร้อมท่ีจะปฏิบติังานให้มีผลงานท่ีดีมีความ
กระตือรือร้นในการท างาน มีความมุ่งมัน่อุทิศตนให้กบังาน เพื่อให้งานบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 การนิเทศ เป็นกิจกรรมท่ีช่วยควบคุมคุณภาพการบริการ โดยการช่วยเหลือ สนบัสนุน
ให้บุคลากรมีการพัฒนาตนเอง ดังนั้ น โรงพยาบาลเอกชนท่ีท าการศึกษาจึงมีแผนการนิเทศ
หน่วยงานต่าง ๆ ดงัน้ี 
  1) การตรวจเยี่ยมโดยองค์กรพยาบาลทีมน า ประกอบดว้ย หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
ศูนยคุ์ณภาพ และทีมท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อถ่ายโอนนโยบาย ติดตามและควบคุมการปฏิบติังานให้เป็นไป
ตามมาตรฐานวิชาชีพ ร่วมดูแลผูป่้วยและวางแผนการจ าหน่ายร่วมกับทีมตามความเหมาะสม       
โดยก าหนดการตรวจเยีย่มทุกวนัจนัทร์ถึงวนัพธุ ในช่วงเวลา 14.00-16.00 น. 
  2) การตรวจเยี่ยมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการทบทวน เหตุการณ์ส าคญัแลว้น ามา
วิเคราะห์หาสาเหตุและการแก้ไขร่วมกันในกลุ่มของหัวหน้าแผนก และกลุ่มคร่อมสายงาน           
แลว้น ามาจดัการแกไ้ขหรือปรับระบบงาน เช่น การช่วยฟ้ืนคืนชีพในแผนกไตเทียมท่ีเปิดให้บริการใหม่ 
มีการก าหนดหน้าท่ีของบุคลากรในพื้นท่ีท่ีเกิดเหตุให้ชดัเจน การให้การพยาบาลท่ีมีความแตกต่าง
กันในแต่ละแผนก เช่น การระบุตัวผูป่้วย ระบบการนัดผูป่้วย การส่งต่อข้อมูลและการส่ือสาร 
พฤติกรรมการบริการ เป็นตน้ 
  3) การตรวจเยี่ยมผูต้รวจการฝ่ายการพยาบาล ไดมี้การจดัให้มีการอบรมผูต้รวจการ
พยาบาล ร้อยละ 100 เพื่อให้ผูต้รวจการใหก้ารนิเทศการปฏิบติังานพยาบาลนอกเวลาได ้อยา่งถูกตอ้ง 
มีการเปิดช่องทางส่ือสารทางไลน์ และโทรศพัท์ เพื่อเป็นช่องทางในการขอค าปรึกษาจดัท าคู่มือ
เก่ียวกบัวิธีการปฏิบติังานของผูต้รวจการ เพื่อเป็นแนวทางในการตดัสินใจแกปั้ญหา และการส่งเวร
ต่อผูอ้  านวยการและฝ่ายการพยาบาลทุกเชา้ เพื่อน าเสนอเหตุการณ์และการแกไ้ขปัญหาจากการนิเทศ 
  4) การตรวจเยี่ยมของทีมดูแลและพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วย (Patient care team 
round) โดยทีมควบคุมความเส่ียง (Risk round) การจดัการความเส่ียงประจ าวนั และการคน้หาความ 
เส่ียงเชิงรุก และการทบทวน 12 กิจกรรม เป็นตน้ 
  5) การประชุมปรึกษาปัญหาทางการพยาบาล (Nursing conference) ทุกวนัพุธ 
  6) การจัดอบรมและปฐมนิเทศพนักงานใหม่โดยฝ่ายการพยาบาลร่วมกับฝ่าย 
ทรัพยากรบุคคล ในการจดัอบรมปฐมนิเทศพนักงานท่ีเขา้ท างานใหม่ทุกราย และใช้ระบบพี่เล้ียง    
ในการดูแลพยาบาลวชิาชีพท่ีจบใหม่ เป็นตน้ 
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 การนิเทศงาน เป็นบทบาทและหนา้ท่ีของฝ่ายการพยาบาลท่ีจะตอ้งก าหนดแผนกลยุทธ์ 
ในการพฒันาความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้วิธีการนิเทศงานผ่าน 
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้จึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีความรู้
และความสามารถในการนิเทศงานพร้อมทั้งมีรูปแบบการนิเทศท่ีชัดเจน เพื่อให้เกิดการพฒันา
ศกัยภาพ ของพยาบาลวชิาชีพและสามารถดึงศกัยภาพของพยาบาลออกมาใชไ้ดอ้ยา่งสูงสุด  
 
 2.2 รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
 ความหมายของค าวา่ รูปแบบ (Model) พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 
(ราชบณัฑิตยสถาน, 2556) ไดใ้ห้ความหมายว่า รูปแบบ เป็นรูปธรรมของความคิดท่ีเป็นนามธรรม 
ซ่ึงบุคคลแสดงอกมาในลกัษณะใดลกัษณะหน่ึง เช่น เป็นค าอธิบาย เป็นแผนผงั ไดอะแกรม หรือ
แผนภาพ เพื่อช่วยให้ตนเองและบุคคลอ่ืนสามารถเขา้ใจไดช้ดัเจนข้ึน เป็นกรอบความคิดทางดา้น
หลักการ วิธีการด าเนินงาน และเกณฑ์ต่าง ๆ ของระบบท่ีสามารถยึดถือเป็นแนวทางในการ
ด าเนินงานเพื่อใหบ้รรลุตามวตัถุประสงคไ์ด ้
  ทิศนา  แขมมณี (2557) อธิบายความหมายของ รูปแบบ ว่าเป็นลักษณะของการ
ด าเนินงานท่ีจดัข้ึนอย่างเป็นระบบระเบียบตามหลกัปรัชญา ทฤษฎี หลกัการ และความเช่ือต่าง ๆ 
โดยมีความครอบคลุมองค์ประกอบท่ีส าคัญ และได้รับการยอมรับหรือพิ สูจน์  ทดสอบถึง
ประสิทธิภาพมาแลว้ โดยประกอบดว้ยกระบวนการหรือขั้นตอนส าคญั ท่ีสามารถช่วยใหเ้ป็นไปตาม
ทฤษฎี หลักการ หรือแนวคิดท่ียึดถือสามารถใช้เป็นแบบแผนให้บรรลุวตัถุประสงค์เฉพาะของ
รูปแบบนั้น ๆ สอดคลอ้งกบั รัตนะ  บวัสนธ์ (2552) ไดใ้ห้ความหมายของรูปแบบวา่ ความหมายของ
รูปแบบจ าแนกออกเป็น 3 ความหมาย ดงัน้ี 1) แผนภาพหรือภาพร่างของส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ียงัไม่
สมบูรณ์เหมือนของจริงรูปแบบในความหมายน้ีมกัจะเรียกทบัศพัทใ์นภาษาไทยวา่ “โมเดล” ไดแ้ก่
โมเดลบา้น โมเดลรถยนต ์โมเดลเส้ือ เป็นตน้ 2) แบบแผนความสัมพนัธ์ของตวัแปร หรือสมการทาง
คณิตศาสตร์ ท่ีรู้จกักนัในช่ือท่ีเรียกว่า “Mathematical Model” 3) แผนภาพท่ีแสดงถึงองค์ประกอบ
การท างานของส่ิงใดส่ิงหน่ึง รูปแบบในความหมายน้ีบางทีเรียกกนัวา่ ภาพยอ่ส่วนของทฤษฎีหรือ
แนวคิดในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เช่น รูปแบบการสอน รูปแบบการบริหาร รูปแบบการประเมิน เป็นตน้
ดงันั้นจึงสรุปได้ว่า รูปแบบการนิเทศ หมายถึง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการตรวจผลการปฏิบติังานของ
พยาบาล และไดมี้การกล่าวถึงรูปแบบการปฏิบติังานของผูนิ้เทศ มีหลายรูปแบบแลว้แต่แนวคิดของ
แต่ละคน อาทิ 
   อดาวนั  ชมศิริ (2554) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล         
ในคลินิกของหัวหน้าหอผูป่้วย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง
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แบบกลุ่มเดียว (One group pre post-test design) มีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ 
ทักษะการปฏิบัติการนิเทศการพยาบาลก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาล กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ศึกษาเป็นหัวหน้าหอผูป่้วย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
จ านวน 11 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกท่ี
พฒันาข้ึนจากการท าการสนทนากลุ่ม (Focus group) หวัหนา้พยาบาล โรงพยาบาลชุมชนแลว้น าไป
ศึกษาจากเอกสารวิชาการงานวิจยัเพิ่มเติม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป หาจ านวน     
ร้อยละ ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ t-test ผลการวิจยัพบว่า ไดรู้ปแบบการ
นิเทศทางการพยาบาลในคลินิกของหัวหน้า หอผูป่้วย 6 รูปแบบ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการนิเทศ 
ดงัน้ี 1) การนิเทศแบบมีส่วนร่วมตามกระบวนการพยาบาล 2) การนิเทศการเยี่ยมตรวจทางการ
พยาบาล 3) การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 4) การโคช้ 5) การให้ค  าแนะน าปรึกษา และ 6) การ
ร่วมแกปั้ญหา 
   เบ็ญจพร  ไพบูลย์พลายอ้ย (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศทางการ
พยาบาลแบบมีส่วนร่วมของหวัหนา้หอผูป่้วยต่อการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง สังกดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา ผลของ
โปรแกรมการนิเทศทางการพยาบาล แบบมีส่วนร่วมของหัวหน้าหอผูป่้วยต่อการปฏิบติังานของ
พยาบาลวชิาชีพ กลุ่มตวัอยา่งคือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย จ านวน 15 คน เลือกแบบ
เจาะจง โดยเป็นผูท่ี้ปฏิบติังานกลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยในสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี 
เคร่ืองมือวิจัยคือ โปรแกรมการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมของหัวหน้าหอผูป่้วยท่ี
ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ พรอคเตอร์ (Proctor, 2001) แนวคิดการมีส่วน
ร่วมของ ซาส์ชกิน (Sashkin, 1982) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและการปฏิบติังานของพยาบาล
วชิาชีพ ผลการวจิยัพบวา่ การปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพก่อนการใชโ้ปรแกรมการนิเทศทางการ
พยาบาลแบบมีส่วนรวมของหวัหนา้หอผูป่้วย อยูใ่นระดบัมาก (X = 3.98, SD = 0.56) และหลงัการ
ทดลองอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ( X = 442, SD = 0.48) การเปรียบเทียบการปฏิบติังานของพยาบาล
วิชาชีพก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการนิเทศ ทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมของหัวหน้าหอ
ผูป่้วย พบว่า การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในระยะก่อนและหลังการทดลอง แตกต่างกัน    
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสรุปไดว้่า การเพิ่มศกัยภาพของบุคลากรในองคก์รในปัจจุบนั ควรมีการ
พฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลให้เป็นการนิเทศทางการพยาบาลแนวใหม่ มุ่งเน้นการ
พฒันาผลการปฏิบติังานและเนน้การพฒันาบุคลากรนั้น ควรมีรูปแบบการนิเทศท่ีสร้างสัมพนัธภาพ 
มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น และหาแนวทางการปฏิบัติใหม่เพื่อแก้ไขปัญหาในการ
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ปฏิบติังานท่ีเป็นรายบุคคล โดยพยาบาลวิชาชีพทุกระดับจะตอ้งมีทกัษะการสะท้อนขอ้มูลอย่าง
สร้างสรรค์ นอกจากน้ีตอ้งมีความรู้ตามหลกัวิชาการ หลกัการบริหารจดัการเพื่อใหมี้ความสามารถ
แนะน าแนะแนว หรือให้ค  าปรึกษากนัและกนั รวมทั้งในกรณีท่ีมีปัญหาซบัซ้อนเกิดข้ึนในหน่วยงาน
พยาบาลวิชาชีพจะตอ้งมีทกัษะในการแกปั้ญหา (Problem solving) ได ้และใชห้ลกัการสอนรูปแบบใหม่
คือ การโคช้ (Coaching) มาเป็นทางเลือกในการแกปั้ญหาดว้ย ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงศึกษาผลของ
โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ต่อความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ 
 
3. การโค้ช 
 
 3.1 ความหมายของการโค้ช 
 นักวิชาการหลายรายได้กล่าวถึงความหมายของการโค้ชไว้ดังน้ีคือ การโค้ชเป็น
กระบวนการท่ีเก่ียวกบัการพฒันาบุคคลในองคก์ร เป็นการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัผูป้ฏิบติังาน 
โดยใช้การบรรลุผลลพัธ์สูงสุดเป็นพื้นฐาน การโคช้กระท าได้ทั้งเป็นรายบุคคลและทีม เพื่อการ
ปฏิบติังานตามแผนท่ีวางไว ้โดยการบริหารจดัการสามารถส่งเสริมให้เกิดทีมงานและวิธีปฏิบติัท่ีดี
การโค้ชจะช่วยท าให้ผูไ้ด้รับการโคช้สามารถตระหนักถึงความสามารถของตนเองในการไปสู่
เป้าหมายท่ีต้องการได้ ความหมายของค าว่า โค้ชช่ิง (Coaching) ท่ี เขียนความหมายไว้เป็น
ภาษาองักฤษว่า “Helping people to unlock their potential” ซ่ึงเป็นการช่วยให้บุคคลไดรู้้ว่าตนเองมี
ศกัยภาพ เพื่อจะได้ไปสู่เป้าหมายท่ีตอ้งการหรืออีกนยัหน่ึงคือ เป็นการช่วยให้พนักงานไดเ้รียนรู้ 
เป็นการส่งเสริม กระตุน้ และผลกัดนัให้พนกังานไดเ้รียนรู้เพิ่มเติมดว้ยตวัเอง และสามารถท่ีจะรู้ได้
ดว้ยตนเอง มากกว่าการมานั่งสอนกันทีละขั้นท่ีละตอน ซ่ึงเรียกว่าการสอน (Teaching) มากกว่า 
ดงันั้น ในเน้ือหาของวิจยัในเร่ือง การโคช้ จึงขอใช้ค  าว่า โคช้ แทนค าว่า การสอนงาน (ประคลัภ์   
ปัณฑพลงักรู, 2556) 
  ไนท ์(Knight, 2006) ใหค้  านิยามไวว้า่ โคช้การสอน หมายถึง นกัพฒันามืออาชีพท่ีอยู่
เคียงขา้ง ผูเ้ป็นหุ้นส่วน (partners) เพื่อช่วยช้ีแนะและช่วยเหลือดว้ยการน าวิธีการสอนท่ีพิสูจน์แลว้
วา่เป็นวธีิการท่ีดีน าไปสู่การปฏิบติัได ้
  เกรียงศกัด์ิ  นิรัติพฒันะศยั (2557) ไดใ้ห้ความหมาย การโคช้ (Coaching) คือ การท่ี
คน ๆ หน่ึง ช่วยใหใ้ครก็ตามพฒันาขีดความสามารถในการท างาน การโคช้ไม่ไดห้มายถึง สาระของ
การโคช้หรือบอกถึงวิธีการท างานเท่านั้น แต่หมายรวมถึง การช่วยเหลือ การให้ค  าแนะน า การให้
ก าลังใจ และให้โอกาสในการท าส่ิงต่าง ๆ ให้ ดี ข้ึน การโค้ช เป็นหน้าท่ีประการหน่ึงของ
ผูบ้งัคบับญัชาท่ีพึงปฏิบติัต่อผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ในอนัท่ีจะให้เขาเกิดความเขา้ใจงาน มีความช านาญ 
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และสามารถท างานไดอ้ยา่งถูกตอ้งช้ีแจงถึงวตัถุประสงค ์วิธีการปฏิบติังานอยา่งละเอียดและชดัเจน 
เพื่อจะน าไปสู่ความส าเร็จของงาน การโค้ช  ถือเป็นกระบวนการเรียนรู้และยงัช่วยให้ เกิด
ความสัมพนัธ์อนัดีในการท างานร่วมกนั มีประโยชน์มากมายทั้งต่อผูไ้ดรั้บการโคช้ ผูโ้คช้ และต่อ 
องคก์ร   
  สุมลา  พรหมมา (2559) ได้ให้ความหมาย โค้ช คือ ผูดึ้งศกัยภาพของผูอ่ื้นออกมา        
พาผูอ่ื้นจากท่ีหน่ึงไปอีกท่ีหน่ึงตามท่ีตอ้งการ ท าให้ผูรั้บการโคช้เลือกวิธีการของตวัเองผูโ้คช้ใช้
ค  าถามเป็นหลกั หลีกเล่ียงการแนะน าโดยตรง ผูโ้คช้ให้ความส าคญัท่ีสถานการณ์มากกว่าปัญหา 
มุ่งเนน้ใหผู้โ้คช้เกิดการเปล่ียนแปลงตวัเอง ผูโ้คช้เป็นเพียงกระจกเงาสะทอ้นความคิดของผูโ้คช้  
  จุฬารัตน์  ห้าวหาญ และอรชร  อินทองปาน (2558) ได้ให้ความหมายว่า การโคช้ 
หมายถึง เทคนิคหน่ึงในการพฒันาลูกน้องของตนเอง รูปแบบการโคช้ท่ีได้พฒันาประกอบด้วย          
3 องคป์ระกอบหลกั คือ 1) หลกัการและวตัถุประสงคห์ลกั 2) กระบวนการ 3) เง่ือนไขการรูปแบบ
ไปใช้หลงัจากทดลองใช้รูปแบบการโคช้ พบว่า ผูท่ี้ท  าหน้าท่ีโคช้มีความสามารถในการโคช้งาน 
ขณะท่ีผูรั้บการโคช้มีความสามารถในการปฏิบติังานดา้นการบริการสุขภาพเพิ่มข้ึน อยา่งมีนยัส าคญั 
(p < .001) ผูใ้ชร้ะบบการโคช้และผูรั้บบริการระบบการโคช้มีความพึงพอใจสูงต่อการใชรู้ปแบบการโคช้ 
  ยุวดี  เกตสัมพนัธ์ (2554) กล่าวถึง การโคช้ คือ ศิลปะในการช่วยให้ผูอ่ื้นมีผลงาน      
ท่ีดีข้ึน ไดเ้รียนรู้และเกิดการพฒันา  
  ศศิมา  สุขสว่าง (2561) กล่าวว่า การโค้ช คือ กระบวนการท างานร่วมกันระหว่าง        
ผูโ้คช้ ซ่ึงเป็นผูท่ี้ช่วยเหลือ ชวนคิด หรือช่วยกระตุน้บางอยา่งในตวัผูรั้บการโคช้ใหมี้ศกัยภาพสูงข้ึน 
หรือมีความสุขอย่างท่ีเขาตอ้งการ ผ่านวิธีการและเคร่ืองมือต่าง ๆ เพื่อให้ผูรั้บการโค้ชได้เรียนรู้ 
ตระหนักในตวัเองและเปล่ียนแปลงและลงมือท าด้วยความคิด ความถนัด ความสามารถตวัเอง       
การโคช้จึงเป็นการท างานร่วมกนัระหว่างผูโ้ค้ช และผูรั้บการโค้ชให้ถึงจุดหมายท่ีผูรั้บการโค้ช
ตอ้งการ  
  บลูม  คาสแทกนา และ  วาเรน  (Bloom, Castagna and Warren, 2003) กล่ าวว่า          
การโคช้ เป็นการใช้ภาวะผูน้ าเพื่อน าผูรั้บการโคช้ไปสู่ความส าเร็จตามความปรารถนาของผูโ้คช้   
การโคช้เป็นไปเพื่อความเจริญงอกงามของผูรั้บการโคช้มิใช่การประเมินความสามารถของผูรั้บการโคช้ 
  วิตมอร์ (Whitmore, 2559) กล่าววา่ การโคช้ หมายถึง การปลดปล่อยศกัยภาพท่ีมีอยู่
ในตวัคนออกมาเพื่อใหส้ามารถสร้างผลงานท่ีดีท่ีสุดไดด้ว้ยตวัเอง 
  สถาบันการโค้ชแห่งประเทศไทย (2559) การโค้ช หมายถึง การสนับสนุนและ      
ช่วยให้ผูรั้บการโคช้มีการเปล่ียนแปลงหรือพฒันาในทางท่ีดีข้ึนโดยเน้นการเปล่ียนแปลงท่ีย ัง่ยืน    
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ใช้วิธีการเป็นคู่คิดในการเรียนรู้ พฒันา เปล่ียนแปลงให้กบัผูรั้บการโคช้ การโคช้ใช้กระบวนการ
สนทนาท่ีสร้างสรรค ์สร้างแรงบนัดาลใจ เนน้ไปท่ีอนาคตและการลงมือท า 
  ณัฐรดา  เจริญสุข สุรินทร์  ชุมแก้ว และเกษราภรณ์  สุตตาพงค์ (2559) ได้ศึกษา
งานวิจยัเร่ืองการโคช้ในการพฒันาบุคคลากร พบวา่ การโคช้ เป็นกลยทุธ์ท่ีส าคญัอย่างหน่ึงในการ
พฒันาบุคลากร และการโคช้ไม่ไดเ้กิดข้ึนในกรณีท่ีหวัหนา้งานโคช้ลูกนอ้งเท่านั้น แต่ยงัเกิดในกรณี
ท่ีหวัหนา้อายุนอ้ย โคช้งานผูสู้งอายุกวา่ หรือการท่ีลูกนอ้งโคช้งานหรือเทคนิคต่าง ๆ ใหห้วัหนา้งาน 
เช่น งานดา้นเทคโนโลยี และสุดทา้ยคือ ตวัเองโคช้งานตวัเอง เพื่อพฒันาตนเองสู่ความส าเร็จด้วย
การพัฒนาตนเองให้ปลดปล่อยศักยภาพท่ีมีออกมาเพื่อพัฒนาผลงานอย่างเต็มความสามารถ        
สร้างความมัน่ใจและความน่าเช่ือถือให้เกิดข้ึนแก่ตวัเอง สุดทา้ยส่ิงท่ีตามมาคือ การเป็นบุคลากรท่ีมี
คุณภาพและเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่าในองคก์ร ส่งผลให้องคก์รมีความไดเ้ปรียบในการแข่งขนัและ
เกิดการพฒันาท่ีย ัง่ยนืต่อไป 
 ดงันั้นสรุปไดว้่า การโคช้ หมายถึง การพฒันาบุคคลโดยการกระตุน้ให้ดึงศกัยภาพท่ีมี
อยู่มาใชอ้ย่างเต็มท่ีเพื่อให้เกิดการพฒันางาน ส่งผลให้ผลลพัธ์ของงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดย    
ผูโ้คช้ใช้ค  าถาม การฟัง การให้ก าลงัใจ พร้อมทั้งการให้ขอ้มูลเชิงบวกและสร้างสรรค์กบัผูรั้บการโคช้ 
กระตุน้ใหเ้กิดความคิด ความเขา้ใจ น าประเด็นไปปรับปรุงพฒันางาน น าไปสู่การเปล่ียนแปลงดว้ย
ตวัของผูรั้บการโคช้เอง ไปปรับปรุงและพฒันางาน น าไปสู่การเปล่ียนแปลงด้วยตวัของผูรั้บการ
โคช้เอง การโคช้มีหลายประเภท ผูบ้ริหารจะตอ้งเลือกใชก้ารโคช้ให้เหมาะสมเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ี
ตอ้งการ 
 
 3.2 แนวคิดนิเทศโดยการโค้ช  
 การท างานในองค์กรเพื่อให้ประสบความส าเร็จ ผูบ้ริหารไม่สามารถท่ีจะอาศัยการ
ท างานเพียงล าพงัได ้โดยความส าเร็จของงานนั้นจะเกิดข้ึนไดต้อ้งเกิดจากความร่วมแรงและร่วมใจกนั
ของพนักงานหรือบุคลากรในองค์กรนั้น ดังนั้น บุคลากร จึงถือได้ว่าเป็นผูท่ี้มีความส าคญัท่ีจะ
ผลักดันให้การองค์กรประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายท่ีผูบ้ริหารได้ก าหนดไว ้องค์กรจึงมีหน้าท่ี       
ท่ีจะตอ้งพฒันาบุคลากรเพื่อให้เกิดความรู้และความสามารถ เพื่อใหเ้กิดทกัษะในการปฏิบติัหนา้ท่ีให้
ได้ตามเป้าหมายท่ีองค์กรก าหนด (สุรยุทธ  กอบกิจพานิชผล, 2562) ซ่ึงการพฒันาบุคลากรนั้น
สามารถท าได้หลายวิธี และวิธีการฝึกและการสอนงานภายในองค์กรเป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีได้รับความ
นิยม ซ่ึงในปัจจุบนัการฝึกและการสอนงานส่วนใหญ่มกักระท าโดยผูบ้งัคบับญัชาหรือผูฝึ้กสอน 
โดยช้ีให้เห็นถึงวิธีการท างาน ตลอดจนถ่ายทอดงานให้ผูป้ฏิบติังานสามารถกระท างานจนส าเร็จ
ลุล่วง ซ่ึงในบางคร้ังถูกมองวา่เป็นการกระท าตามค าสั่ง ขั้นตอนและวิธีปฏิบติั ผูป้ฏิบติังานจกัตอ้ง
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ด าเนินการตามท่ีผูบ้ ังคับบัญชาหรือผูฝึ้กสอนงานเป็นผูก้  าหนด ซ่ึงในหลาย ๆ คร้ัง ส่ิงเหล่าน้ี 
ก่อให้เกิดความไม่เขา้ใจกนัระหว่างผูฝึ้กสอนงานและผูป้ฏิบติังาน ยิ่งไปกว่านั้นการท างานในยุค 
ปัจจุบนัเป็นการท างานในยุคเปล่ียนแปลง มีการปรับปรุงระบบการท างาน การน าเอาเทคโนโลย ี
ใหม่ ๆ มาประยุกต์ใช้ ทั้ งผูป้ฏิบติังานส่วนมากเป็นบุคลากรรุ่นใหม่ ดังนั้น รูปแบบและวิธีการ        
ในการฝึกสอนงานควรมีการปรับเปล่ียน ซ่ึงในปัจจุบนัการฝึกและการสอนงานส่วนใหญ่ จะใช ้            
2 วิธีการหลักคือ การโค้ช (Coaching) และระบบพี่เล้ียง (Mentoring) ซ่ึงการโค้ช เป็นหน่ึงในวิธี
พฒันาบุคลากรท่ีสามารถเพิ่มความรู้ และพฒันาทกัษะของบุคลากรไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การโคช้
เป็นการท างานร่วมกนัในการแกไ้ขปัญหา ภายใตค้วามช่วยเหลือด้านเทคนิค แรงสนับสนุน และ
ความท้าทาย เป็นกระบวนการท่ีต้องอาศยัความเข้าใจกันระหว่างโค้ชกับผูถู้กโคช้ (Ibara, 2004     
อา้งใน สุมลา  พรหมมา, 2559) เป็นกระบวนการท่ีหัวหน้างานใช้เพื่อเสริมสร้างและพฒันาความรู้ 
ทกัษะ และคุณลกัษณะเฉพาะตวัในการท างานให้ประสบความส าเร็จ โดยมุ่งเน้นไปท่ีการพฒันา     
ผลการปฏิบติังานและการพฒันาศกัยภาพของบุคคลใหสู้งข้ึน ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในทางบวก
(Positive change) อีกทั้งการโคช้ยงัเป็นสมรรถนะหน่ึงของพยาบาลขั้นสูง ท่ีเน้นการพฒันาความรู้ 
และทกัษะในการปฏิบติัการพยาบาล โดยกระตุน้ให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูป้ฏิบติั     
ให้ไดต้ามเป้าหมายท่ีก าหนด (Spross, 2009 อา้งใน สุมลา  พรหมมา, 2559) และการโคช้ยงัสามารถ 
น าไปสู่กระบวนการพฒันาท่ีสร้างสรรค ์เพราะกระตุน้ให้ผูไ้ดรั้บการโคช้ไดน้ าศกัยภาพของตนเอง 
ออกมาใช้ไดอ้ย่างเต็มท่ี เป็นกลไกท่ีเสริมสร้างและพฒันาผูเ้รียนให้มีความรู้ ความสามารถและการคิด
ขั้นสูง (Higher order thinking) มีวิธีการเรียนรู้ (Learning how to learn) การตรวจสอบ ประเมิน 
ตนเอง และการก าหนดทิศทางการพฒันาตนเอง (วิชยั  วงษ์ใหญ่ และมารุต พฒัผล, 2557) และการ
โคช้ยงัเป็นกลยทุธ์ท่ีช่วยในการสร้างแรงบนัดาลใจของพนกังานใหม่ให้เกิดความพึงพอใจและความ
ผกูพนัในองคก์ร เพิ่มมากข้ึน (Chernoff, 2007) 
 ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับการโค้ช ส่วนใหญ่เป็นทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับการเรียนรู้ และ 
พฤติกรรมความต้องการของมนุษย ์ซ่ึงการเรียนรู้เกิดจากการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมต่าง ๆ     
โดยมีส่ิงกระตุน้จากภายนอกแลว้ตอบสนองเป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาเป็นการกระท า หากเป็น
เร่ืองการปฏิบติังานก็จะแสดงออกมาเป็นสมรรถนะของบุคคลนั้น ซ่ึงพฤติกรรมและท่ีมาของ
สมรรถนะ อธิบายดว้ยทฤษฎีภูเขาน ้ าแข็ง (Iceberg model) ของ แมคคีลแลนด์ (McClelland, 1970 
อา้งใน ชูชัย  สมิทธิไกร, 2556) ท่ีเกิดในช่วงตน้ของศตวรรษท่ี 1970 เป็นทฤษฎีท่ีแสดงแนวคิดว่า
บุคลากรท่ีมีผลการปฏิบัติงานดีจะมีส่ิงหน่ึงท่ีเรียกว่า สมรรถนะ (Competency) โดยสมรรถนะ         
มีองค์ประกอบ 5 อย่าง ไดแ้ก่ ความรู้ (Knowledge) ความเช่ียวชาญทางด้านวิชาการ ทกัษะ (Skill) 
เจตคติ ค่านิยม และความคิดเห็นในภาพลกัษณ์ของตน (Self-concept) คุณลกัษณะส่วนบุคคล (Trait) 
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และแรงขบัภายใน (Motive) จากทฤษฎีไดอ้ธิบายคุณลกัษณะของคนว่า เปรียบเหมือนภูเขาน ้ าแข็ง   
ท่ีลอยอยู่ในน ้ าโดยมีส่วนหน่ึงท่ีเป็นส่วนน้อยลอยอยู่เหนือน ้ า ซ่ึงสามารถสังเกตและวดัได้ง่าย      
โดยส่วนท่ีลอยอยูเ่หนือน ้าคือ พฤติกรรมและผลการปฏิบติังานซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัเชาวปั์ญญาของ
บุคคล ไดแ้ก่ ความรู้สาขาต่าง ๆ ท่ีไดเ้รียนมา (Knowledge) และส่วนของทกัษะ (Skill) ไดแ้ก่ ความ
ช านาญ ความเช่ียวชาญพิเศษดา้นต่าง ๆ ส าหรับส่วนของภูเขาน ้ าแข็งท่ีอยู่ใตน้ ้ าเป็นส่วนท่ีไม่อาจ
สังเกตไดช้ดัเจนและวดัไดย้ากกว่า เป็นส่วนท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล วิธีคิด ความรู้สึก 
ค่านิยม และ ศกัยภาพ ไดแ้ก่ บทบาทท่ีแสดงออกต่อสงัคม (Social role) ภาพลกัษณ์ของบุคคลท่ีมีต่อ
ตนเอง (Selfimage) คุณลกัษณะส่วนบุคคล (Trait) และแรงจูงใจ (Motive) ส่ิงเหล่าน้ีคือท่ีมาของ
พฤติกรรมมนุษยท่ี์แสดงออกมา และบทบาทท่ีแสดงออกทางสังคมอยา่งเหมาะสมดว้ยจึงจะท าให้
บุคคลนั้นกลายเป็นคนท่ีมีผลงานโดดเด่นได ้แผนภาพท่ี 2.1 ซ่ึงการโคช้จะเก่ียวขอ้งกบัส่วนท่ีอยู่
ภายใตภู้เขาน ้ าแข็ง เป็นการเปล่ียนแปลงภายในและดึงศกัยภาพของผูรั้บการโคช้ออกมาใชใ้ห้เกิด
ประโยชน์สูงสุด 
 

 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
แผนภาพที่ 2.1 แบบจ าลองภูเขาน ้ าแข็ง (The Iceberg model) ของ แมคคีลแลนด์ (McCleland, 1970 
อา้งใน ชูชยั  สมิทธิไกร, 2556) 

บทบาททีแ่สดงออกต่อสังคม 
(Social Role) 

 

ภาพลกัษณ์ภายใน  
(Self-Image) 

 

อุปนิสัย (Traits) 
 

แรงผลกัดันเบือ้งลกึ (Motives) 

บทบาททีบุ่คคล
แสดงออกต่อผู้อืน่ 

ความรู้สึกนึกคิด
เกีย่วกบัเอกลกัษณ์และ

คุณค่าของคน 

ความเคยชิน พฤติกรรมซ ้า ๆ  
ในรูปแบบใดรูปแบบหน่ึง 
 

จนิตนาการ แนวโน้ม วธีิคดิ  
วธีิปฏบิัตติน อนัเป็นไปโดย

ธรรมชาตขิองบุคคล 
 

ข้อมูลความรู้ที่
บุคคลมีในสาขา

ต่าง ๆ 
ในสาขาต่าง  ๆ 

 

ความเช่ียวชาญ ช านาญ

พเิศษในด้านต่าง ๆ 

 
องค์ความรู้ 

และทกัษะต่าง ๆ 
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 3.3 ประโยชน์ของการโค้ช  
 อรอนงค ์ ธาราไพศาลสุข (2562) ไดอ้ธิบายประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากการโคช้ไวด้งัน้ี 
  1) ประโยชน์ต่อผูบ้งัคบับญัชา ไดแ้ก่  
   1.1) การโคช้จะช่วยแบ่งเบาภาระงานเพื่อใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชาปฏิบติังานไดอ้ยา่ง 
ถูกตอ้ง ส่งมอบงานตามเวลาท่ีก าหนด 
   1.2) ช่วยให้ผูบ้งัคบับญัชามีเวลาเพียงพอท่ีจะคิดพิจารณา ปรับปรุงระบบงาน 
ขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ซ่ึงเป็นการช่วยเหลือผูใ้ต้บังคับบัญชา      
อยา่งแทจ้ริง 
   1.3) ผูบ้งัคบับญัชามีโอกาสช้ีแจงจุดเด่นหรือจุดท่ีตอ้งการให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 
ปรับปรุงการปฏิบติังาน 
   1.4) ผูบ้งัคบับญัชามีโอกาสรับรู้ความตอ้งการท่ีผูใ้ตบ้งัคบับญัชาคาดหวงั ปัญหา 
และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบติังานของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 
   1.5) สร้างสัมพันธภาพ ท่ี ดีในการปฏิบัติงานระหว่างผู ้บังคับบัญชาและ 
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 
   1.6) เป็นกระบวนการหน่ึงท่ีใช้ผลักดันและสนับสนุนให้ผู ้ใต้บังคับบัญชา 
ปฏิบติังานใหบ้รรลุเป้าหมาย (Performance goal) ตามแผนการปฏิบติังานท่ีก าหนด 
   1.7) ส่งเสริมใหเ้กิดบรรยากาศของการปฏิบติังานร่วมกนัเป็นทีม 
  2) ประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนส่งผลต่อผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ไดแ้ก่ 
   2.1) เข้าใจขอบ เขต เป้ าหมายของการป ฏิบั ติ งานและความต้องการท่ี
ผูบ้งัคบับญัชา คาดหวงั 
   2.2) ได้รับรู้ถึงสถานการณ์การเปล่ียนแปลง ปัญหาและอุปสรรคขององค์การ 
ภารกิจท่ีองคก์รจะท าในปัจจุบนัและตอ้งการท่ีจะท าต่อไปในอนาคต 
   2.3) ได้รับ รู้ ถึงปัญหาห รืออุปสรรคท่ี เกิด ข้ึนในการป ฏิบัติงาน ร่วมกับ 
ผูบ้งัคบับญัชาและมีส่วนร่วมกบัผูบ้งัคบับญัชาในการพิจารณาแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
   2.4) มี โอกาส รู้ จุดแข็ง จุดอ่อนตัวเอง เพื่ อสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ มากยิง่ข้ึน 
   2.5) รู้จกัวางแผนตามล าดบัความส าคญัของงาน รับรู้เทคนิควิธีการปฏิบติังานให ้
ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายและระยะเวลาท่ีผูบ้งัคบับญัชาก าหนด 
   2.6) สร้างขวญั ก าลงัใจ ท าใหไ้ม่รู้สึกวา่ตนเองปฏิบติังานเพียงผูเ้ดียว  
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   2.7) เป็นแรงจูงใจ กระตุ้นให้ผูใ้ต้บังคับบัญชาปรับปรุงตนเอง สนใจเรียนรู้       
ส่ิงใหม่ ๆ เสมอ 
   2.8) ส่งเสริมให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชารู้สึกมีคุณค่า (Value) ในการปฏิบติังานมากข้ึน 
เน่ืองจากการโคช้ท่ีถูกตอ้ง ควรเป็นไปตามความตอ้งการของผูใ้ตบ้งัคบับญัชาและยงัเป็นการช่วย 
ตอบสนองใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชาปฏิบติังานไดบ้รรลุเป้าหมายของตนเองและองคก์ร 
  3) ประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนส่งผลต่อองคก์ร ไดแ้ก่ 
   3.1) องค์กรมีผลการปฏิบติังาน (Organization performance) ท่ีเป็นไปตามความ 
คาดหวงั หรือมากกวา่ความคาดหวงัท่ีตอ้งการ 
   3.2) องค์กรมีความพร้อมกบัการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในโลกยุคโลกาภิวตัน์ 
เน่ืองจากการโคช้ท าให้ผูป้ฏิบติังานมีความพร้อมต่อการปรับเปล่ียนต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นนโยบาย    
การ ปฏิบติังาน กลยทุธ์ ขั้นตอนวธีิการปฏิบติังาน การน าเอาเทคโนโลยสีารสนเทศมาใช ้เป็นตน้ 
 สุมลา  พรหมมา (2559) ไดอ้ธิบายถึงประโยชน์ของการโคช้ไว ้3 ดา้น ดว้ยกนัดงัน้ี 
  1) การส่ือสาร (Communication) ดีข้ึน โดยเฉพาะการฟังและการถาม ทั้ง 2 ทกัษะน้ี 
ได้รับการพฒันาผ่านกระบวนการโคช้อย่างชดัเจน ซ่ึงคนท่ีใช้กระบวนการโคช้ให้เป็นส่วนหน่ึง   
ในชีวิตประจ าวนัจะรู้ไดด้ว้ยตนเองเลยวา่ตนจะรับฟังคนอ่ืนมากข้ึน โดยเฉพาะตั้งใจฟังผูรั้บบริการ 
และเพื่อนร่วมงานมากข้ึน อย่างไม่ตอ้งอดทนฟังแต่จะฟังทุกคนอยา่งเขา้ใจ ส าหรับการถามคุณจะ 
ถามค าถามท่ีไม่ท าให้คนฟังเกิดความรู้สึกท่ีไม่ดี ค  าถามของตนจะถูกกลั่นกรองให้เป็นเชิงบวก     
มากข้ึน ในสถานการณ์นั้น ๆ 
  2) การตดัสินใจในเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีวิกฤตถูกตอ้งมากยิ่งข้ึน เน่ืองจากตน
จะ มีสติและใชมุ้มมองอยา่งรอบดา้นในการท่ีจะจดัการกบัสถานการณ์นั้น ๆ เพราะทุกเร่ืองท่ีตนจะ
ลงมือ ท าจะมีเป้าหมายชดัเจนข้ึนทุกคร้ัง 
  3) ผลการปฏิบัติงานหรือผลลัพธ์ของงานจะดีข้ึน เน่ืองจากตนมีเป้าหมายในการ 
ท างานชดัเจน ตนจะวเิคราะห์สถานการณ์ปัจจุบนัเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้จนสามารถเห็นส่ิงท่ีจะ 
เติมเต็ม (Gap) ในส่วนท่ีจะท าให้บรรลุเป้าหมายได ้ซ่ึงแน่นอนวิธีการท่ีไดม้าในการท าส่ิงต่าง ๆ จะ 
เป็นวธีิท่ีตนคน้หาไดด้ว้ยตนเอง 
 ศศิมา  สุขสวา่ง (2562) ไดก้ล่าวถึงประโยชน์ของการใชท้กัษะการโคช้ของบุคคลากร 
ไดแ้ก่ 
  1) ลดช่องวา่งระหวา่งวยั (Generation gap) ในการท างานในองคก์ร เพราะดว้ยทกัษะ 
การฟัง มีการถามเพื่อระดมความคิด เป็นการเปิดพื้นท่ีให้ทุกคนได้ออกความเห็นอย่างอิสระ และ 
เขา้ใจคนอ่ืน ๆ 
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  2) สามารถดึงศกัยภาพของคนท างาน กล้าออกจากพื้นท่ีปลอดภยั (Comfort Zone) 
ตั้งใจเรียนรู้ส่ิงใหม่และพฒันาตวัเองอยา่งต่อเน่ือง 
  3) สามารถลดปัญหาขอ้ขดัแยง้ สร้างความไวว้างใจและความศรัทธาไดจ้ากการฟัง 
อยา่งลึกซ้ึง การสะทอ้นกลบั (Feedback) อยา่งมีเหตุ 
  4) คนท างาน มองเห็นศกัยภาพของทีมงาน หัวหน้า และองค์กร เปิดใจแลกเปล่ียน 
และเช่ือมัน่ในทีม ในการแกปั้ญหาและคน้ควา้เพื่อเสนอแนวทางใหม่ ๆ ใหก้บัองคก์ร เป็นตน้ 
 สรุปไดว้า่ การโคช้เกิดประโยชน์ทั้งผูโ้คช้ ผูรั้บการโคช้และต่อองค์กร โดยการโคช้ท า 
ใหผู้รั้บการโคช้สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ลดภาระงานของผูโ้คช้ ผูโ้คช้กบัผูรั้บการ 
โคช้มีการส่ือสารท่ีดีระหวา่งกนั มีการร่วมกนัตดัสินในการแกไ้ขปัญหาท าให้ผลการปฏิบติังานหรือ 
ผลลพัธ์ของงานดีข้ึน ผลการปฏิบติังานเป็นไปตามความคาดหวงัและบรรลุเป้าหมายขององคก์ร 
 
4. การโค้ชแบบเพยีร์ (Peer Coaching) 
 
 4.1 แนวคิดการโค้ชแบบเพยีร์ 
 Peer Coaching หมายถึง การโคช้ซ่ึงกนัและกนั เป็นกระบวนการท่ีไวใ้จ (Trust) ระหวา่ง 
2 คน หรือมากกว่า โดยมีเป้าหมายเพื่อพฒันาวิชาชีพ การท างานร่วมกนั การสะทอ้น พฤติกรรมท่ี
ปรากฏ เสริมสร้างแนวคิดใหม่ท่ีพึงประสงค์ หรือทกัษะ ใหม่ท าให้ชัดเจนข้ึน การแลกเปล่ียน
แนวคิดและประสบการณ์ การสอนงาน การก ากบั การวิจยัในชั้นเรียน การศึกษาบทเรียน รวมถึง
ร่วมกนัแกปั้ญหาอยา่งสร้างสรรค์ท่ีเกิดในพื้นท่ี และสถานการณ์จริง การปรับเปล่ียนความคิดเดิม 
(Fixed mindset) เป็นความคิดแบบเติบโต (Growth mindset) มีจินตนาการ (Imagination) มีความ
ยืดหยุ่น (Flexibility) มีวิสัยทศัน์ (Vision) ในการคิดใหม่ ท าส่ิงใหม่ และการเปล่ียนแปลงซ่ึงเป็น
ลกัษณะของผูท่ี้สร้างสรรค ์(Creative leadership) การสร้างวฒันธรรมการเรียนรู้ การเอาใจใส่ซ่ึงกนั
และกนั (Care) เป็น Co-Working space   
 วชัรา  เล่าเรียนดี (2556) กล่าวไว้ว่า เป็นกระบวนการโค้ชท่ีเพื่อนร่วมงาน 2 คน         
จบัคู่หรือรวมกลุ่มกนัเพื่อปรับปรุงหรือการพฒันาการจดัการเรียนรู้ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน            
เพื่อพฒันาผลปฏิบติังานของผูป้ฏิบติังาน ดว้ยเทคนิครูปแบบการสอนรูปแบบใด รูปแบบหน่ึงท่ีมี
ความเหมาะสมต่อผูป้ฏิบติังาน มีการสังเกตการท างานการสอน และการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัซ่ึงกนั
และกนัและโปรแกรมท าไดง่้ายและสะดวก เน่ืองจากเป็นเพื่อนร่วมงานดว้ยกนั ร่วมมือกนัจากความ
สนใจในเร่ืองเดียวกัน และพึงพอใจท่ีจะร่วมมือการปรับปรุงพัฒนาการท างานของกันและกัน 
กระบวนโปรแกรม สามารถน ากระบวนการนิเทศการสอนแบบต่าง ๆ มาใช ้เพียงแต่ผูนิ้เทศคือเพื่อน



30 

ร่วมงานท่ีร่วมงานดว้ยกนั ผลดักนัเป็นผูท้  าหน้าท่ีท าการโคช้จนกว่าจะบรรลุ วตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว้
ร่วมกนั ทั้งน้ี ผูบ้ริหาร หัวหน้าหอผูป่้วย ก็ท  าหน้าท่ีประสานให้ความสะดวกดว้ย โดยจะตอ้งมีการ
วางแผนการปฏิบัติงานร่วมกัน มีการสังเกตการสอนวิเคราะห์การสอนและให้ข้อมูลยอ้นกลับ 
ตลอดจนร่วมมือกันคิด หาวิธีแก้ไขปรับปรุงจุดบกพร่องให้พฒันาและมีประสิทธิภาพมากข้ึน
กวา่เดิม 
 เบนชอฟ และสมิทธ์ (Benshoff and Smith, 1994 ได้กล่าวว่า โปรแกรม คือ การเตรียมการ 
ท างาน เพื่อประโยชน์ร่วมกันในการใช้การโค้ชหรือการให้ค  าปรึกษาแบบคู่หรือกลุ่ม เป็น
กระบวนการท่ีให้ความส าคญักับข้อมูลยอ้นกลับในทางสร้างสรรค์และการวิพากษ์วิจารณ์ ใน
ขณะเดียวกนัก็ลด ความส าคญัของการประเมินลง  
 ซอร์กา เดครีฟวา และโคบอลท์ (Zorga, Dekleva and Kobolt, 2001) ได้ให้นิยามของ
โปรแกรมว่า เป็นวิธีการเรียนรู้โดยการร่วมกันของเพื่อนร่วมงานสองคนหรือกลุ่มเล็ก ๆ ท่ีให ้
ค าปรึกษาซ่ึงกนัและกนั สอดคลอ้งกบั เบอร์นาร์ด และกู๊ดเยียร์ (Bernard & Goodyear, 1998) ท่ีกล่าวว่า 
โปรแกรมเป็นการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองโดยมุ่งเน้นการร่วมกันส่งเสริมการ
พฒันาทกัษะวชิาชีพ  
 รอบบินส์ (Robbins, 1991) ได้อธิบายว่า เป็นกระบวนการท่ีน่าเช่ือถือโดยคนสองคน
หรือกลุ่มเล็ก ๆ ท างานร่วมกนั เพื่อไตร่ตรองแนวทางปฏิบติัในปัจจุบนั ขยายปรับแต่งและสร้าง
ทกัษะใหม่ ๆ แบ่งปันความคิด สอนกนั ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัในขณะปฏิบติั ร่วมท าวิจยัสอนกนัและกนั 
ร่วมกนัแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนในสถานท่ีท างาน  
 บูรชัย  ศิริมหาสาคร (2552) ให้ความหมายว่า เป็นการโคช้โดยตรงท่ีเปิดโอกาสให้
ผูป้ฏิบติังาน 2 คน ไดดึ้งเอาศกัยภาพทางการสอนท่ีมีอยู่ในตวัของแต่ละคนออกมาแลกเปล่ียนเรียนรู้กนั 
โดยเร่ิมตน้จากการจบัคู่สัญญา เพื่อสร้างมิตรสัมพนัธ์อนัดีต่อกนั และใช้สัมพนัธภาพอนัดีนั้นเป็น  
ตวัน าไปสู่กิจสัมพนัธ์หรือความส าเร็จในการจดักระบวนการเรียนการสอน  
 ชาวเวอร์ส และ จอยซ์ (Showers and Joyce, 1996) ไดส้รุปสาระส าคญัของการโคช้แบบ
เพียร์ไดด้งัน้ีคือ 
  1. การโคช้แบบเพียร์ (Peer Coaching) เป็นกระบวนการการท างานเคียงคู่กนัระหวา่ง
เพื่อนร่วมงานตอ้งช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัโดยตลอด ซ่ึงจะช่วยให้มีการน าเทคนิค ทกัษะใหม่ ๆ     
ไปใชจ้ริงมากข้ึน 
  2. เป็นการส่งเสริม สนับสนุนให้มีการน าความรู้ นวตักรรมใหม่ ๆ เก่ียวกับการ
ปฏิบติังานไปใชใ้นองคก์ร 
  3. เป็นการสร้างความสนิทสนมคุน้เคยกนัระหวา่งบุคลากรร่วมอาชีพ 
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  4. เป็นการช่วยใหบุ้คลากรมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสอนของตนเอง 
  5. เป็นวิธีการท่ีเหมาะสมส าหรับผูโ้คช้โดยตรงและมีประโยชน์มากส าหรับผูโ้ค้ช 
ผูท้  าหนา้ท่ีโคช้หรือผูบ้ริหารท่ีตอ้งรับผดิชอบโดยตรง เก่ียวกบัการพฒันา ปรับปรุงการปฏิบติังานให้
มีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
 เราสามารถแยกองคป์ระกอบหลายอยา่งจากค าจ ากดัความน้ี 
  1) การฝึกสอนแบบเพียร์ เกิดข้ึนระหว่างเพื่อนร่วมงานสองคนข้ึนไปท่ีสะทอ้นถึง
แนวทางปฏิบติัในปัจจุบนัซ่ึงดูเหมือนการใหข้อ้เสนอแนะ 
  2) ส่วนท่ีสองเก่ียวกบัการสร้างทกัษะซ่ึงมีองคป์ระกอบในการพฒันา 
  3) ส่วนท่ีสามเป็นเร่ืองเก่ียวกบัการแบ่งปันความคิดและการสอนซ่ึงกนัและกนัซ่ึงมี
องคป์ระกอบการเรียนรู้และการพฒันาอยูด่ว้ย 
  4) ส่วนสุดท้ายเก่ียวกับการแก้ปัญหาในท่ีท างานซ่ึงเตือนให้ เราตระหนักถึง
ความส าคญัของทกัษะท่ีอ่อนนุ่มและการท างานร่วมกนั โดยเฉพาะอยา่งยิง่เพื่อแกปั้ญหาความทา้ทาย
ในท่ีท างาน (ในอนาคต) 
 สรุปความส าคญัการโคช้แบบเพียร์ คือ เป็นลกัษณะของการการท างานท่ีมีบุคคลตั้งแต่   
2 คน หรือเพื่อนร่วมอาชีพท่ีปฏิบติังานร่วมมือกนั ในการปฏิบติัการโคช้การสอนงานกนัและกนั 
และสังเกตการท างาน เพื่อปรับปรุงพฒันาการท างานโดยมีการวพิากษว์จิารณ์การสอนซ่ึงกนัและกนั
ในทางสร้างสรรค์ และแลกเปล่ียนเรียนรู้ ปรับปรุงจุดบกพร่องและมุ่งสู่การพฒันาผลปฏิบติังานให้ดี 
ยิง่ข้ึน 
 
 4.2 วตัถุประสงค์ของการโค้ชแบบเพยีร์ (Peer coaching) 
 การโคช้แบบเพียร์ มีวตัถุประสงค์ในการด าเนินงานเพื่อช่วยเหลือเพื่อนร่วมงานให้ไดรั้บ
ความรู้ความเขา้ใจ และขอ้เสนอแนะท่ีจะก่อให้เกิดความเจริญงอกงามและพฒันาการในงาน โดย
มิใช่การตรวจตรา หรือเพ่งเล็งท่ีตวัผูป้ฏิบติังานอยา่งในอดีต การก าหนดวตัถุประสงคข์องโคช้แบบเพียร์ 
แตกต่างกนัไปตามสถานการณ์ และสภาพแวดลอ้มของแต่ละหน่วยงาน อเคสัน และกอล (Acheson 
& Gall, 1997); เเมคนิโคล (McNicol, 2008 อ้างใน เสกสรร  ท้าวทุมมา และคณะ, 2561) กล่าวถึง
วตัถุประสงคข์องผูป้ฏิบติังานท่ีเขา้ร่วมโคช้แบบเพียร์วา่ เพื่อเรียนรู้วธีิการเก็บขอ้มูลและเปรียบเทียบ
กบัเพื่อนร่วมงาน น าเสนอและให้ขอ้มูลท่ีน่าสนใจในการพฒันาตนเองของผูป้ฏิบติังานเพื่อเรียนรู้
วิธีการท างานกบัเพื่อนร่วมงาน โดยมีบรรยากาศการท างานท่ีทา้ทาย มีความน่าสนใจ ไดเ้รียนรู้เทคนิค
การสอนท่ีสังเกตไดใ้นการปฏิบติัจริง ลดความรู้สึกโดดเด่ียวในวิชาชีพ ไดเ้รียนรู้เทคนิคการท างานท่ี
สังเกตไดใ้นการปฏิบติังาน หรือหอ้งปฏิบติัการซ่ึงเป็นแหล่งขอ้มูลไดเ้ป็นอยา่งดี เพื่อท าให้พยาบาล
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วิชาชีพคน้พบแนวทางในการพฒันาการสอนงานเพื่อนร่วมวิชาชีพ โดยไม่เน้นการประเมินท่ีตวั
ผูป้ฏิบติังาน ทั้งน้ีเพื่อให้บุคคลและองค์กรไดรั้บประโยชน์ร่วมกนัผ่านทางการแลกเปล่ียนแบ่งปัน 
เพิ่มการสนับสนุนในงาน เพิ่มความมัน่คงในมาตรฐานของการปฏิบติั ความเขา้ใจบทบาทแต่ละ
บทบาทส่งเสริมการท างานเป็นทีมท่ีดีข้ึน พัฒนาวฒันธรรมการท างานในโรงพยาบาล และ
เสริมสร้างการเรียนรู้อยา่งมืออาชีพ 
 
 4.3 รูปแบบของการโค้ชแบบเพยีร์ (Peer coaching) 
 โปรแกรมเป็นวิธีการสอนงานท่ีมุ่งเน้นการช่วยเหลือระหว่างเพื่อนร่วมงานด้วยกัน 
ดงันั้น การน าเอาวิธีน้ีมาใช้ ผูโ้คช้จะตอ้งเขา้ใจบทบาท หน้าท่ี และขอ้ควรปฏิบติัท่ีเป็นหลักการ 
ส า คัญ คื อ  (National Staff Development Council, 1991; Blackwell, 2002; Lubin, 2002 อ้ า ง ใน 
เสกสรร  ทา้วทุมมา ธรรศ  ศรีรัตนบลัล์ และณกานต ์ อนุกลูวรรธกะ, 2561) 
  1. เป็นการส่งเสริมการร่วมมือกัน สะท้อนความคิด ให้ข้อมูลยอ้นกลับในเชิง
สร้างสรรค ์ไม่มีการวิพากษ์วจิารณ์หรือใช้บทบาทของการเป็นผูนิ้เทศก ากบัดูแลเพื่อนร่วมวิชาชีพ 
ทั้งสองฝ่ายตอ้งผลดักนัท าบทบาทผูโ้คช้  
  2. ให้ความส าคญักบัการก าหนดขอ้ตกลงในแต่ละขั้นตอนของการด าเนินการอย่าง 
ชดัเจน ท่ีทั้งสองฝ่ายตอ้งปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัดเพื่อไม่ใหเ้กิดความขดัแยง้ 
  3. การสังเกตการสอนเป็นการเก็บขอ้มูลเพื่อการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ทั้งสองฝ่ายควร 
ไดรั้บประโยชน์จากการร่วมกนัวเิคราะห์และแสดงความคิดเห็น 
  4. บรรยากาศในการท างานมีความเป็นกนัเอง ร่วมกนัคน้หา อธิบาย และประเมินผล 
ในส่ิงท่ีปฏิบติั ไม่ใช่การท าเพื่อแข่งขนัวา่ใครดีกวา่ใคร หลีกเล่ียงการตดัสินหรือแสดงความ คิดเห็น
ในเชิงลบ 
  5. ควรมีการผลดัเปล่ียนระหวา่งกนัเม่ือเสร็จส้ินวงรอบของการโคช้ ไม่ควรท าซ ้ า ๆ 
กบัคนเดิม ผูป้ฏิบติังานควรไดรั้บประสบการณ์การแลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีหลากหลายจากคนอ่ืน ๆ บา้ง 
แต่ทั้งน้ีก็ควรเป็นคนท่ีผูป้ฏิบติังานเลือกเอง 
 การโคช้แบบเพื่อนช่วยเพื่อนสามารถจ าแนกได้ 3 รูปแบบ ซ่ึงแต่ละรูปแบบสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ตามจุดประสงค์ของการพฒันาในแต่ละเร่ือง (Costa & Gamston, 2005) ดังมี
รายละเอียดดงัน้ี 
  1. การโค้ชเพื่ อพัฒนาด้านเทคนิค (Technical Coaching) เป็นการช่วยส่งเสริม 
เช่ือมโยงความรู้ทกัษะวิชาการสู่การปฏิบติัให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดภายหลงัจากการได้รับการ
อบรม ดา้นเทคนิคและวธีิการใหม่ ๆ หรือนวตักรรมใหม่ ๆ 
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  2. การโคช้เพื่อพฒันาด้านการท างานร่วมกนัเป็นทีม (Collegial Coaching) เป็นการ
ช่วยให้ครูไดพ้ฒันาหรือปรับปรุงการจดัการเรียนการสอนของตนเองดว้ยตนเองเป็นการปฏิบติังาน
พร้อมกนั ระหวา่งผูนิ้เทศกบัครูหรือครูกบัเพื่อนครูหรือครูกบับุคลากรอ่ืน ๆ ในโรงเรียน 
  3. การโคช้เพื่อพฒันาด้านการแก้ปัญหาในใหม่ท่ีทา้ทาย (Challenge Coaching) เป็นการ 
ช่วยเหลือและให้ความร่วมมือในการแกปั้ญหาการจดัการเรียนการสอนท่ีเกิดข้ึนเสมอ และยงัไม่ได้
รับการแกไ้ขซ่ึงเป็นงานท่ีทา้ทายความสามารถในการแกปั้ญหาของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ในการวิจยัผูว้ิจยัสามารถใช้การโคช้แบบเพื่อนช่วยเพื่อน โดยการบูรณาการรูปแบบ  
การโคช้แบบเพื่อนช่วยเพื่อนทั้งสามแบบเขา้ดว้ยกนั เพื่อให้เกิดการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัในการ
แกปั้ญหาเร่ืองการจดัเรียนการสอนของตนใหเ้กิดประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
 ชาวเวอร์ส และ จอยซ์ (Showers and Joyce, 1996) การโคช้แบบเพียร์ เป็นการนิเทศการ
สอนรูปแบบหน่ึงท่ีเนน้ในการช่วยเหลือสนบัสนุนให้เพื่อนร่วมงานไดเ้กิดการถ่ายโยงความรู้ทกัษะ
และวิธีการปฏิบติังานแบบต่าง ๆ ท่ีไดรั้บจากการฝึกอบรมหรือฝึกปฏิบติัมาใช้ในการปฏิบติังาน 
และมุ่งเน้นความร่วมมือกันระหว่างผู ้โค้ชและผู ้รับการโค้ช เปิดโอกาสให้เกิดการสนทนา
แลกเปล่ียนขอ้มูลความคิดเห็นเก่ียวกบังานและการพฒันาวชิาชีพของตน โดยตั้งอยูบ่นรากฐานความ
เช่ือท่ีว่า การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัตามจุดมุ่งหมายท่ีก าหนด ในเร่ืองของการสังเกตการสอนภายใต้
บรรยากาศของมิตรภาพท่ีดีจะช่วยให้มีการปรับปรุงและพฒันาการท างานของตนเองได ้จนกวา่จะ
เป็นท่ีน่าพอใจ เกิดการพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ สามารถน าผลท่ีไดไ้ปต่อยอดใหเ้กิด
ประสิทธิผลสูงข้ึนพัฒนาและปรับปรุงปฏิบัติงานของตนให้เกิดประสิทธิภาพประกอบด้วย
กระบวนการโคช้ดงัน้ี 
  1. ร่วมวเิคราะห์ปัญหาพจิารณาปัญหาจากการเรียนการสอนท่ีเกิดข้ึนร่วมกนั  
  2. ก าหนดเป้าหมายจุดมุ่งหมายท่ีตอ้งการพฒันา 
  3. การด าเนินงานเป็นกลุ่มหรือคณะตั้ งแต่ 2 คนข้ึนไป ผลส าเร็จของการพัฒนา
วชิาชีพดว้ยระบบการใหก้ารช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัระหวา่งเพื่อน โดยการใหเ้พื่อนร่วมงานท่ีเขา้ใจ
ในเร่ืองเดียวกันมี เป้าหมายเดียวกันในการปฏิบัติงานสนับสนุนส่งเสริมให้เกิดการด าเนินการ       
โดยตลอดและสม ่าเสมอ แนวคิดดงักล่าว ท าให้วิชาชีพไดพ้ฒันาตนเองและวิชาชีพอยา่งอิสระเกิด
ความเจริญกา้วหนา้และมีประสิทธิผลเป็น ท่ียอมรับ 
 แกมสตัน (Gamston, 1987) ได้กล่าวถึงรูปแบบการโค้ชแบบเพื่ อนช่วยเพื่อนไว ้            
3 รูปแบบ ดงัน้ี 
  1. การโคช้เพื่อการพฒันาด้านเทคนิคการสอน (Technical Coaching) เป็นการโค้ช
แบบเพื่อนช่วยเพื่อนรูปแบบหน่ึง ท่ีเนน้การช่วยเหลือสนบัสนุนให้วชิาชีพไดถ่้ายทอดความรู้ทกัษะ
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และเทคนิคต่าง ๆ ท่ีไดรั้บจากการฝึกอบรมหรือฝึกปฏิบติัอาจใชไ้ดจ้ริง ในห้องเรียนโดยอาศยัความ
ร่วมมือระหวา่งเพื่อนร่วมวชิาชีพ เปิดโอกาสให้ไดส้นทนากนัมากข้ึน เพือ่แลกเปล่ียนขอ้มูลความคิด
ความรู้สึกเก่ียวกบังานในวชิาชีพของตนท่ีตั้งอยูบ่นรากฐานความเช่ือท่ีวา่ การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัตาม
จุดหมายในเร่ืองของการสังเกต การสอนภายใตข้อ้ความเป็นมิตรซ่ึงกนัและกนั สามารถปรับปรุง
และพฒันาตนเองได ้
  2. การโคช้เพื่อการพฒันาการท างาน (Collegial Coaching) เป็นการโคช้แบบเพื่อน
ช่วยเพื่อนอีกรูปแบบหน่ึงท่ีเน้นการพฒันาปรับปรุงการเรียนการสอน โดยการร่วมมือกนัระหว่าง
วิชาชีพ และเพื่อนร่วมวิชาชีพ เปิดโอกาสให้มีเวลาในการสนทนากนัระหว่างวิชาชีพมากข้ึน มีโอกาส
สังเกตการสอนระหวา่งเพื่อน ท าใหรู้้จุดบกพร่องของตนเองไดอ้ยา่งชดัเจนส่งผลต่อการเขา้ใจตนเอง
มากข้ึน การโคช้แบบน้ีมีพื้นฐานความเช่ือท่ีว่า ผูส้ามารถพฒันาทกัษะและการเรียนการสอนของ
ตนเอง สามารถวิเคราะห์การสอนของตนเองไดก้ารโคช้แบบน้ีซ่ึงมีเป้าหมายระยะยาวมากกว่าให้
วชิาชีพสามารถแกไ้ขพฒันาอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 
  3. การโคช้เพื่อการพฒันาดา้นการแก้ปัญหาใหม่ ๆ ท่ีทา้ทาย (Challenge Coaching) 
เป็นการโคช้แบบเพื่อนช่วยเพื่อนท่ีเน้นการแกปั้ญหาการสอนท่ีเกิดข้ึนอยูเ่ร่ือย ๆ โดยมีจุดประสงค์
เพื่อช่วยเหลือวิชาชีพเดียวกนัในการแกปั้ญหาการจดัการเรียนการสอน รูปแบบการโคช้น้ีมีพื้นฐาน
ความเช่ือวา่ ความพยายามในการแกปั้ญหาในการสอนของครูผูด้  าเนินการสอนเอง จะช่วยให้มีการ
ปรับปรุง พฒันาการจดัการเรียนการสอนให้เกิดประสิทธิภาพข้ึน กระบวนการนิเทศเพื่อการพฒันา
ดา้นการแกปั้ญหาใหม่ ๆ ท่ีทา้ทาย ประกอบดว้ย 1) การร่วมวิเคราะห์ พิจารณาปัญหาการเรียนการสอน 
ก าหนดเป้าหมาย และจุดมุ่งหมายร่วมกนั 2) การด าเนินการตามรูปแบบการโคช้ ด าเนินการเป็นกลุ่ม
หรือคณะ ตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป 3) บุคลากรในสายอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่ผูส้อน แต่มีความเช่ียวชาญหรือช านาญ
เฉพาะดา้น โดยเป็นบุคคลท่ีมีความสามารถในการแกปั้ญหานั้นได ้
 สรุปได้ว่า การโค้ชแบบเพื่อนช่วยเพื่อน จึงเป็นการน าเอาเทคนิค วิธีการ ทกัษะ และ 
นวตักรรมใหม่ ๆ มาใช ้เกิดการแลกเปล่ียนความรู้ซ่ึงกนัและกนัระหว่างเพื่อนเพื่อนร่วมวชิาชีพจน
สามารถแกไ้ข ปรับปรุงและพฒันางานดา้นปฏิบติังานของตนใหเ้กิดประสิทธิภาพ 
 
 4.4 กระบวนการโค้ชแบบเพยีร์ 
 ลกัษณะของการโคช้แบบเพียร์อาจจะใช้ค  าว่า “เพื่อนนิเทศเพื่อน” แต่ส่วนมากค าว่า
เพื่อนช่วยเพื่อน นิยมใชก้นัมากกวา่เพราะค าวา่ “ช่วย” ให้ความรู้สึกท่ีดีกวา่ค าวา่ “นิเทศ” ซ่ึงอาจจะดูเป็น
ทางการ และโดยหลกัคิดของการนิเทศด้วย รูปแบบน้ีไม่ได้เน้นวิธีการ ขั้นตอนท่ีตอ้งท าเหมือน ๆ กนั 
แต่ตอ้งการให้เป็นการนิเทศท่ีไม่เป็นทางการ โดยมีบรรยากาศของการช่วยเหลือแลกเปล่ียนเรียนรู้
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ระหว่างเพื่อนร่วมงานด้วยกนัโดยไม่ต้องหวงัพึ่ งผูเ้ช่ียวชาญ การโค้ชจะไม่เน้นการสั่ง การบอก      
แต่จะใช้พลงัค าถามเพื่อให้คิดเองและสามารถท าได้ด้วยตนเอง ทั้งกิจกรรมท่ีมีรูปแบบ และไม่มี
รูปแบบ ดงัน้ี ระบบพี่เล้ียง (Mentoring) ก ากบัดูแลการท างานร่วมกนั การสะท้อนคิดส่ิงท่ีปฏิบติั 
(Coach as Mirror) การโค้ชในลักษณะของผูเ้ช่ียวชาญ (Coach as expert) การจัดระบบการโค้ช 
(Coach conduct) การประชุมร่วมกันก่อนการปฏิบติัและหลังปฏิบัติการวิจยัปฏิบัติการ (Action 
research) ร่วมกันพัฒนาแผนท่ีความคิดทางหลักสูตร (Curriculum mapping) การแก้ไขปัญหา  
การศึกษาจากกลุ่ม (Study group) ชมรมหนงัสือเก่ียวกบัการโคช้ (Book club) การพูดคุยเก่ียวกบัการ
ท างานของผูเ้รียน การวิเคราะห์พฤติกรรม การจดัการเรียนรู้ใน Video การเล่าเร่ืองเก่ียวกบัการเรียน
การสอน การศึกษาบทเรียน (Lesson study) ร่วมกนัวางแผนบูรณาการในลกัษณะต่าง ๆ เช่น STEM 
วิเคราะห์ข้อมูลการพัฒนา การเรียน รู้และประสบการณ์ของผู ้เรียน กิจกรรมการโค้ช ท่ี มี
ประสิทธิภาพท าให้ผู ้รับการโค้ชปรับเปล่ียน Fixed mindset Growth mindset การโค้ช คือ การ 
Supportive หรือส่งเสริมสนับสนุนให้ผูรั้บการโคช้รับรู้ เขา้ใจ มีวิธีคิด และแก้ปัญหาด้วยตนเอง 
ส่วนพี่เล้ียง (Mentor) เป็นกระบวนการ Directive เขา้ไปช่วยแกปั้ญหา 
 กระบวนการโคช้แบบเพียร์ สามารถท าไดโ้ดยง่ายสะดวก เน่ืองจากเป็นเพื่อนร่วมงาน
ดว้ยกนัเอง ร่วมมือกนัจากความสนใจในเร่ืองเดียวกนัและพึงพอใจท่ีจะร่วมกนัพฒันาปรับปรุงการ
ปฏิบติังานของกนัและกนั ผลดักนัเป็นผูท่ี้ท  าหน้าท่ีโคช้ มีนักวิชาการหลายท่านน าเสนอกระบวน
โปรแกรมไปปฏิบติั ดงัน้ี 
 รอบบินส์ (Robins, 1991) ไดก้ล่าวถึง กระบวนการโคช้แบบเพียร์ไว ้4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
  ขั้นท่ี 1 การประชุมก่อนการสังเกตการสอน 
   1.1 ส ารวจความตอ้งการ/ความสนใจ  
   1.2 ศึกษาความรู้เร่ือง วธีิการโคช้/การสังเกตการสอน เทคนิควธีิการจดัการเรียนรู้ 
   1.3 เลือกวธีิสอนและเคร่ืองมือสังเกตการสอน 
   1.4 เขียนแผนการนิเทศและแผนการสอน 
  ขั้นท่ี 2 การสังเกตการสอน 
   เพื่อนร่วมวชิาชีพเขา้สังเกตการสอนกนัและกนัตามแผนการโคช้ของตนเอง  
  ขั้นท่ี 3 การวเิคราะห์ 
   เพื่อนร่วมวชิาชีพร่วมกนัวเิคราะห์ผลการสงัเกตการณ์สอนกนัและกนั  
  ขั้นท่ี 4 การประชุมหลงัการสังเกตการณ์สอน 
   4.1 น าเสนอผลการสังเกตการณ์สอนกนัและกนั  
   4.2 วเิคราะห์ขอ้มูลพิจารณาพฤติกรรมท่ีควรปรับปรุงต่อไป 
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   4.3 ร่วมกนัพิจารณาประเด็นท่ีตอ้งปรับปรุงแก้ไข เสนอวิธีการแก้ปัญหา หรือ 
พิจารณาปัญหาอ่ืน พร้อมวธีิแกไ้ขต่อไป 
 ชาวเวอร์ส และ จอยซ์ (Showers and Joyce, 1996) ได้กล่าวถึง การโค้ชแบบเพียร์
ประกอบดว้ย  
  1. การศึกษาท าความเขา้ใจกบัเทคนิควิธีปฏิบติังานแบบใหม่ รูปแบบการปฏิบติังาน
ใหม่ ๆ และอภิปรายร่วมกบัเพื่อนร่วมวชิาชีพในระดบัเดียวกนั มาตรฐานการเรียนรู้เดียวกนั 
  2. การสั ง เกตการสอนสาธิตการสอนด้วยวิ ธี ก ารใหม่  ๆ  โดยผู ้ เช่ี ยวชาญ
(Demonstration) หรือดูจากส่ือการสอนแบบต่าง ๆ 
  3. การฝึกปฏิบัติและข้อมูลยอ้นกลับร่วมกันฝึกปฏิบัติ (Practice and Feedback) 
วางแผนร่วมกนั เตรียมส่ือและทดลองใชย้ทุธวธีิต่าง ๆ กบัเพื่อนร่วมงานดว้ยกนั 
  4. การโคช้ วิชาชีพน าเทคนิคยุทธวิธีไปปฏิบัติในการปฏิบติังาน โดยมีเพื่อนหรือ
คณะร่วมโคช้ใหก้ารช่วยเหลือ สังเกต และบนัทึกผลการปฏิบติั 
 กลิกแมน (Glickman, 2010) ไดก้ล่าวถึง กระบวนการโคช้แบบเพียร์ไว ้ดงัน้ี  
  1. การก าหนดวตัถุประสงคใ์หช้ดัเจน (Purpose) 
  2. การเตรียมความพร้อมส าหรับการอบรมใหค้วามรู้ (Training) 
  3. การก าหนดตารางการโคช้และการประชุม (Scheduling)  
  4. การสรุปแกไ้ขปัญหา (Troubleshooting) 
 วิล เล อ ร์แมน  (Willerman, 1991) โป รแก รม  (POA: Peer Observation Assistance) 
ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ดงัน้ี คือ 
  1. การประชุมก่อนการสังเกต (Pre-Observation Conference)  
  2. การสังเกตการสอน (Observation) 
  3. การประชุมภายหลงัการสังเกตการสอน (Post Conference) 
 Professional Development for Academics Involved in Teaching (2014 อา้งใน เสกสรร 
ทา้วทุมมา  และคณะ, 2561) ไดก้ าหนดกระบวนโปรแกรมไวด้งัน้ี 
  1. ก าหนดข้อตกลงเบ้ืองต้น (Set the Ground Rules) ผูป้ฏิบัติงานทั้ งสองคนหรือ     
ในกลุ่มควรจะตกลงกนัวา่ จะสังเกตกนัก่ีคร้ัง จะให้ขอ้มูลยอ้นกลบักนัอยา่งไรเป็นทางการหรือไม่
เป็นทางการ อะไรบา้งท่ีควรจะเป็นขอ้มลูท่ีรู้กนัเพยีงสองคนหรือเฉพาะในกลุ่ม 
  2. การริเร่ิมพูดคุยกนั (Initial Briefing) ในขั้นตอนน้ีผูป้ฏิบติังานทั้งสองคนหรือในกลุ่ม
จะมีโอกาสให้ขอ้มูลเก่ียวกบัภูมิหลงั ประสบการณ์ ทกัษะ การจดัการเรียนการสอนของแต่ละคน 
อะไรคือส่ิงท่ีเป็นปัญหาหรือตอ้งการพฒันา แลว้ตกลงกนัวา่จะบนัทึกขอ้มูลการสังเกตดว้ยเคร่ืองมือ
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อะไร จะเนน้การสังเกตอะไร วิธีสอน หรือพฤติกรรมการสอนของหวัหนา้เวร พฤติกรรมการเรียนรู้
ของผูป้ฏิบติังาน ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัตอนไหนเพราะแต่ละคนอาจจะตอ้งการเวลาไม่เหมือนกนั เช่น 
หลงัจากสังเกตเสร็จส้ินก็ใหข้อ้มูลเลยหรือนดัวนัเวลาท่ีทั้งสองคนพร้อม 
  3. การสังเกตการสอน (Observation) เป็นขั้นตอนท่ีผูป้ฏิบติังานตอ้งเตรียมการและ
เขา้สังเกตการสอนตามท่ีตกลงกนัไว ้
  4. การให้ขอ้มูล (Debriefing) ในขั้นตอนน้ีทั้งผูรั้บการสังเกตจะสะทอ้นความคิดเห็น
ของตนเอง และผูส้ังเกตให้ขอ้มูลยอ้นกลับ แล้วร่วมกนัวิเคราะห์ในส่ิงท่ีเกิดข้ึน ได้ข้อมูลท่ีเป็น
ประโยชน์ในการพฒันาวชิาชีพอยา่งแทจ้ริง 
  5. บนัทึกขอ้มูลและจดัท ารายงาน (Recording and Reporting) ขั้นตอนน้ีอาจจะเป็น
ขอ้ตกลงในขั้นตอนแรกวา่จะท าในรูปแบบใดเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ ถา้เป็นขอ้ก าหนดของ 
โรงพยาบาลให้มีการรายงานผลการนิเทศก็ควรจดัท ารายงานในแบบเป็นทางการ ในกรณีท่ีไม่ตอ้ง
รายงาน ผูบ้ริหารแต่ผู ้ปฏิบัติงานต้องการเก็บเป็นหลักฐานข้อมูลส่วนตัวเพื่อเห็นพัฒนาการ
โปรแกรมเพื่อนก็บนัทึกไวอ้ยา่งไม่เป็นทางการ 
 กระบวนการโคช้แบบเพียร์ เป็นกระบวนการใหก้ารช่วยเหลือเพื่อนร่วมงานดว้ยกนัโดย 
ผูป้ฏิบติังานสามารถเลือกผูโ้คช้ท่ีเขาไวใ้จได ้คู่โคช้จะมีความเท่าเทียมกนั จากนั้นเลือกประเด็นหรือ
เร่ืองท่ีสนใจท่ีควรปรับปรุงและพฒันา แลว้ใชว้ธีิการโคช้แบบคลินิกในการสังเกตการสอน น าผลมา
ประชุม ปรึกษาหารือเพื่อให้ขอ้มูลยอ้นกลบัซ่ึงกนัและกนั น าส่วนดีของเพื่อนท่ีโคช้ไปใช้ในการ
ท างานของตนเอง แลว้โคช้การสอนอีกคร้ังเพื่อติดตามผล 
 สรุปกระบวนโปรแกรม ประกอบดว้ยขั้นตอนหลกั 3 ขั้นตอน ดงัน้ี  
  1. เพื่อนสังเกตการสอนเพื่อน (Peer Watching) ผูป้ฏิบติังานท่ีเป็นคู่โคช้กนัแจง้ความ
ตอ้งการท่ีจะให้เพื่อนสังเกตการสอนของตนเอง เพื่อนผูโ้คช้เขา้สังเกตการสอนเพื่อนตามท่ีตกลงกนัไว ้
บนัทึกขอ้มูลท่ีเห็นทั้งหมด โดยไม่มีการแสดงความคิดเห็นหรือการประเมินใด ๆ ทั้งส้ิน ในขั้นตอน
น้ีอาจจะสลบักนั สงัเกตการสอนโดยปฏิบติัเช่นเดียวกนักบัท่ีเพื่อนไดส้ังเกตการสอนเรา 
  2. เพื่อนให้ข้อมูลย้อนกลับ (Peer Feedback) แต่ละคนสรุปข้อมูลท่ีได้จากการ
สังเกตการณ์ สอน วิเคราะห์ขอ้ดีขอ้ด้อยของกนัและกนั โดยทบทวนความตอ้งการของแต่ละคน 
เพื่อให้ตรงตามความต้องการของเพื่อน ประชุมให้ข้อมูลยอ้นกลบั โดยแต่ละคนเป็นผูส้ะท้อน
ความคิดของตนเองก่อนและเพื่อนผูโ้คช้เป็นผูรั้บฟัง 
  3. การให้ค  าแนะน าซ่ึงกนัและกนั (Peer Supervising) ทั้งคู่ร่วมกนัแสดงความคิดเห็น
ถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บร่วมกนั น าค าแนะน าไปปรับปรุงแก้ไขหรือน าเอาส่วนดีของเพื่อนไปใช้การ
ท างานของตนเอง แล้วโคช้การสอนกนัอีกคร้ังเพื่อติดตามผลปัจจุบนัมีการใช้การโคช้แบบเพียร์ 
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(Peer Coaching) ในสาขาการศึกษาเพื่อถ่ายทอดความรู้สู่การปฏิบติัเป็นท่ีนิยมอย่างและประสบ
ความส าเร็จ อยา่งแพร่หลายในดา้นการศึกษา การพฒันาครูโดยการใชโ้ปรแกรมหรือ Peer Coaching 
และในดา้นการดูแลสุขภาพก็เป็นเร่ืองท่ีน่าสนใจในการท่ีจะน าเอาโปรแกรมมาใช้ เน่ืองจากในการ
ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ จ าเป็นตอ้งมีการสอนงานระหว่างเพื่อนร่วมงาน ตลอด 24 ชัว่โมง 
โปรแกรมมีส่วนในการส่งเสริมและพฒันาความรู้ความสามารถของเพื่อนร่วมงาน ท าให้มีโอกาส 
ทดลองสอนและแกไ้ขปัญหาร่วมกนั ลดความหวาดกลวั และอคติท่ีมีต่อการนิเทศแบบเดิมผูว้ิจยัจึง
สนใจท่ีจะใชแ้นวคิดน้ี เพื่อพฒันาศกัยภาพของพยาบาลวชิาชีพ เพื่อใหไ้ดผ้ลปฏิบติังานของพยาบาล
วชิาชีพดีข้ึน 
 
5. แนวคิดความสามารถในการปฏิบัติงาน 
 
 ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพจะมากหรือน้อยข้ึนอยู่กบั ทกัษะ 
ประสบการณ์ บทบาท หน้าท่ี และความรับผิดชอบ การจะวางขอบเขตและแนวทางการปฏิบติังาน 
ของพยาบาลวิชาชีพให้ชดัเจน จึงตอ้งเขา้ใจถึงปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน เช่น สุขภาพ 
ปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม สังคม เศรษฐกิจและการเมือง เทคโนโลยี ตลอดจนระบบบริการสุขภาพ 
เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติังาน การแสดงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ และพฒันาศกัยภาพของ 
ตนเอง อนัจะก่อให้เกิดประโยชน์ในระบบบริการสุขภาพ และสนองความต้องการผูรั้บบริการ 
สุขภาพไดน้ั้น กองการพยาบาล (2539) ไดก้ าหนดบทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบของพยาบาล 
วชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลไวด้งัน้ี  
  1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ใชค้วามรู้และทกัษะขั้นพื้นฐานในการให้การพยาบาล 
โดยตรงแก่ผูป่้วยและครอบครัวในหอผูป่้วย หรือหน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึง โดยใชก้ระบวนการ 
พยาบาล เพื่อการวางแผนและให้การพยาบาลแบบองค์รวม มีส่วนร่วมในการใช้มาตรฐานการ
พยาบาล เพื่อควบคุมคุณภาพ ให้ความร่วมมือในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้องเพื่อการดูแลผูป่้วยและ
ครอบครัว รวมถึงการขอค าปรึกษาและขอความช่วยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพตามความ  
จ าเป็นไดอ้ยา่งเหมาะสม และเป็นแบบอยา่งท่ีดีในการปฏิบติัเชิงวชิาชีพ 
  2. ดา้นการบริหารจดัการ มีส่วนร่วมในการบริหารจดัการ การดูแลภายในหอผูป่้วย
หรือหน่วยงานเพื่อประกนัคุณภาพของการใหบ้ริการ 
   2.1 มีส่วนร่วมในการสร้างทีมการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย
และครอบครัว  
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   2.2 มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา และแก้ไขอุปสรรคท่ีเกิดจากบุคคล 
ส่ิงแวดลอ้ม และกระบวนการท างาน 
   2.3 มีส่วนร่วมในโครงการต่าง ๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัในหน่วยงานท่ี
ปฏิบติั     
   2.4 ประเมินผลการท างานภายในหอผูป่้วยหรือหน่วยงาน และให้ขอ้มูลท่ีเป็น 
ประโยชน์ในการพฒันาหอผูป่้วย หรือหน่วยงานอยา่งต่อเน่ือง  
   2.5 ร่วมประชุมปรึกษาหารือกบัผูบ้ริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพ
ของ การใหบ้ริการพยาบาลในหอผูป่้วย หรือหน่วยงาน   
   2.6 มีส่วนร่วมในกิจกรรมของโรงพยาบาลหรือองคก์รวชิาชีพ 
  3. ด้านวิชาการ มีส่วนร่วมในการพฒันาวิชาการให้แก่บุคลากรทางการพยาบาล           
ให้ความรู้แก่ผูใ้ช้บริการ รวมทั้ งมีส่วนร่วมในการวิจยั และน าผลการวิจยัมาใช้ในการปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาล  
   3.1 สอนหรือเป็นพี่เล้ียงให้แก่นกัศึกษาพยาบาลระดบัปริญญาตรี พยาบาลเทคนิค 
และหรือผูช่้วยพยาบาล   
   3.2 มีส่วนร่วมในการจดัท าคู่มือการสอน และการให้ความรู้แก่ผู ้ป่วยและ
ครอบครัว ในหน่วยงาน 
   3.3 ให้ความร่วมมือหรือมีส่วนร่วมในการท าวิจัยทางการพยาบาล และน า
ผลการวจิยั มาใชใ้นการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงานท่ีปฏิบติังานอยู ่
 ดังนั้ นสรุปได้ว่า พยาบาลวิชาชีพในฐานะผูป้ฏิบัติงานระดับต้น ให้บริการสุขภาพ
อนามัยแก่บุคคล ครอบครัว และชุมชนโดยปฏิบติังานร่วมกับทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพ          
ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยใชค้วามรู้ความสามารถทางศาสตร์และศิลปะการพยาบาลและหลกัวิทยาศาสตร์ตาม
มาตรฐานการพยาบาลและแนวปฏิบติัท่ีก าหนด ครอบคลุม 4 มิติคือ การรักษาพยาบาล ป้องกนัการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในประชาชนกลุ่มปกติและกลุ่มเส่ียง การฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยใหก้ลบัสู่ภาวะปกติ
และการส่งเสริมสุขภาพให้สามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ร่วมวางแผนและด า เนินการพฒันา
ระบบงาน ประสานงาน บริการขอ้มูลวิชาการ ภายใตก้ารก ากบั แนะน า ตรวจสอบของพยาบาลผูมี้
ประสบการณ์มากกว่าหัวหน้างาน หัวหน้ากลุ่มงาน และปฏิบัติงานอ่ืนตามท่ีได้รับมอบหมาย        
เพื่อสุขภาพอนามยัท่ีดีของประชาชน  
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 5.1 คุณลกัษณะของความสามารถในการปฏบิัติงาน  
 ความสามารถในการปฏิบัติงานเป็นคุณลักษณะของบุคคลท่ีบ่งบอกถึงแนวทาง 
พฤติกรรมการคิด หรือความเห็นในสถานการณ์หน่ึง ๆ และมีความคงอยูข่องเหตุผลนั้น ๆ ในช่วง 
ระยะเวลาหน่ึง โดยคุณลกัษณะของความสามารถในการปฏิบติังาน ประกอบดว้ยส่ิงส าคญั 5 ส่วน 
ดงัต่อไปน้ี (กรกนัยา  เพง็ผลา, 2555)  
  5.1.1) ความรู้ (Knowledge) เป็นข้อมูลเฉพาะด้านของบุคคล เช่น ความรู้ของ 
ศลัยแพทยเ์ก่ียวกบัเส้นประสาท และกลา้มเน้ือในร่างกาย 
  5.1.2) ทกัษะ (Skill) เป็นความสามารถในการปฏิบติังานทั้งทางร่างกาย ความคิด และ 
จิตใจของบุคคล ในท่ีสามารถคิดวิเคราะห์ได้ ใช้ความรู้ก าหนดเหตุและผลหรือวางแผนในการ 
จดัการ และในขณะเดียวกนัก็ตระหนกัในความซบัซอ้นของขอ้มูล 
  5.1.3) แรงจูงใจ (Motivation) เป็นส่ิงท่ีบุคคลตอ้งการ และเป็นแรงขบัส่งผลให้คน 
กระท าหรือมีพฤติกรรมอย่างใดอยา่งหน่ึง เช่น แรงจูงใจต่อความส าเร็จของเป้าหมายท่ีทา้ทาย จะท าให้
บุคคลเกิดความรับผดิชอบ เพื่อความส าเร็จและความตอ้งการขอ้มูลยอ้นกลบัจากการกระท า 
  5.1.4) ลกัษณะส่วนตวั (Traits) เป็นลกัษณะนิสัยทัว่ไปท่ีตอบสนองต่อขอ้มูลหรือ 
สถานการณ์ท่ีเผชิญ เช่น เป็นคนมีความมุ่งมัน่ มีความคิดสร้างสรรค ์เป็นคนกระฉบักระเฉง ปรับตวั
ไดง่้าย 
  5.1.5) ความคิดของตน (Self-concept) เป็นเจตคติ คุณค่า และความคิดฝันของบุคคล 
ท่ีท าใหเ้กิดปฏิกิริยาต่อแรงจูงใจ และท านายถึงพฤติกรรมในสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้
 คุณลกัษณะของความสามารถในการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ ความรู้ ทกัษะ แรงจูงใจ ลกัษณะ 
ส่วนตวัและความคิดของตนเองทั้งหา้ส่วน ในสองส่วนแรกคือ ความรู้และทกัษะเปรียบเหมือนเป็น 
ภูเขาน ้ าแข็งซ่ึงเป็นส่วนท่ีลอยอยู่เหนือผิวน ้ าแข็งซ่ึงเห็นไดช้ัดเจนและสามส่วนหลงัคือ แรงจูงใจ 
ลกัษณะส่วนตวั และความคิดของตนเอง เป็นส่วนท่ีอยูใ่ตผ้ิวน ้ าเห็นไดไ้ม่ชดัเจน แต่เป็นส่วนส าคญั
ท่ีท าให้คนมีผลงานดีเด่นแตกต่างจากคนอ่ืน ซ่ึงการโคช้แบบโกรว ์จะเก่ียวขอ้งกบัสามส่วนหลงัท่ี  
ท าให้บุคคลมีความสามารถในการปฏิบัติงานท่ีโดดเด่น การท่ีบุคคลจะมีความสามารถในการ
ปฏิบติังาน นั้นจะตอ้งอาศยัหลาย ๆ ปัจจยัร่วมกนั 
 
 5.2 ปัจจัยทีม่ีผลต่อความสามารถในการปฏิบัติงาน  
 ความสามารถในการปฏิบติังานของแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกนัในแง่ของผลการ 
ปฏิบติังานและพฤติกรรมท่ีแสดงออก แมคคอร์มิค และ ไลเกน (McCormick & Ligen, 1985) ได ้
ก าหนดแนวคิดในการจดัหมวดหมู่ของปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถในการปฏิบติังานบุคคลไวด้งัน้ี 



41 

  5.2.1) ปัจจยัด้านบุคคล (Individual variable) หมายถึง ลักษณะท่ีแสดงความเป็น 
เอกลกัษณ์เฉพาะบุคคลใดบุคคลหน่ึง ปัจจยัดา้นน้ีจะมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล และจะส่งผล 
ให้พฤติกรรมการท างานของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน ปัจจยัด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อาย ุ     
ความถนดั ความเช่ือ ความสนใจ ค่านิยม แรงจูงใจ เป็นตน้ 
  5.2.2) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Situational variable) หมายถึง เง่ือนไขเหตุการณ์ หรือ 
ลกัษณะของส่ิงแวดลอ้มนอกเหนือจากตวับุคคล ท่ีมีผลต่อการแสดงความสามารถในการปฏิบติังาน 
ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มแบ่งเป็นสองปัจจยั ไดแ้ก่  
   5.2.2.1) ปัจจยัทางกายภาพและงาน (Physical variable) ไดแ้ก่ ส่ิงท่ีเก่ียวกบัการ 
ปฏิบติังาน เช่น วิธีการท างาน รูปแบบเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ในการท างาน สภาพเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้
และสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังาน 
   5.2.2.2) ปัจจัยด้านองค์การและสังคม (Organization and social variable) เช่น 
ลักษณะโครงสร้างและนโยบายองค์การ ชนิดของการฝึกอบรมและการบังคบับัญชา ชนิดของ        
ส่ิงล่อ ใจและสภาพแวดลอ้มในสงัคม 
  เชอร์มาฮอร์น ฮนัแทน และออสบอร์น (Schermerhorn, Huntand, & Osborn, 1991) 
กล่าวว่า ความสามารถในการปฏิบติังานของแต่ละคนจะแตกต่างกนัออกไปข้ึนอยู่กบัปัจจยัต่าง ๆ 
จ าแนกไดด้งัน้ี 
   5.2.1) คุณลกัษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล (Individual attributes) หมายถึง ความรู้
และทกัษะ ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์กบัขีดความสามารถในการปฏิบติังาน 
กล่าวคือ คุณลกัษณะเฉพาะของบุคคลจะตอ้งเหมาะกบังานนั้น ๆ จึงจะส่งผลให้เกิดความสามารถ  
ในการปฏิบติังานท่ีดีได ้
   5.2.2) ความพยายามในการท างานของบุคคล (Work effort) หมายถึง ความตั้งใจ 
เต็มใจของบุคคลต่องานท่ีปฏิบติัมีความสัมพนัธ์กับความรู้สึกยินดีท่ีจะปฏิบติังาน ซ่ึงจะข้ึนกับ 
แรงจูงใจในการท างาน ถา้หากบุคคลมีแรงจูงใจก็จะพยายามท างานนั้นใหป้ระสบความส าเร็จ 
   5.2.3) การสนับสนุนจากองค์การ (Organizational support) หมายถึง ว ัส ดุ 
อุปกรณ์ ค่าตอบแทน และส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีจ าเป็นในการปฏิบติังาน การได้รับการนิเทศ    
การประเมินผลการปฏิบติังานท่ียุติธรรม และการบริหารงานแบบมีส่วนร่วม รวมทั้งการช่วยเหลือ 
ซ่ึงกนัและกนั ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีจะมีความสัมพนัธ์กบัโอกาสท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติังานของแต่ละบุคคล 
  บุษบา  หน่ายคอน และอุไรวรรณ  กะจะชาติ (2551) ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการ 
นิเทศของหัวหน้าหอผูป่้วยบรรยากาศในองค์การกบัความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาล 
วิชาชีพ โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร การวิจยัมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสามารถในการ 
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ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ การนิเทศของหัวหน้าหอผู ้ป่วย และบรรย ากาศในองค์การ 
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการนิเทศของหัวหน้าหอผูป่้วย และ 
บรรยากาศองคก์าร กบัความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเจา้พระยา 
อภยัภูเบศร และศึกษาการนิเทศของหัวหน้าหอผูป่้วย และบรรยากาศในองค์การในการร่วมกัน 
พยากรณ์ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร     
เพื่อเป็นแนวทางในการค้นหาปัญหาในการพฒันาการนิเทศของหัวหน้าหอผูป่้วย ประชากรท่ีใช้ใน
การศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยในโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 
จ านวน 351 คน กลุ่มตวัอยา่งไดม้าโดยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย จ านวน 186 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
เป็นแบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด  ประกอบด้วย 4 ขั้ นตอนคือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ความสามารถ ในการปฏิบติังาน การนิเทศของหัวหน้าหอผูป่้วย และบรรยากาศในองค์การ สถิติท่ี
ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การหาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์พหุคูณ ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ 
การนิเทศของหวัหนา้ หอผูป่้วย และบรรยากาศองคก์าร โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร อยูใ่นมาก 
และพบว่า การนิเทศของหัวหน้าหอผู ้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) และบรรยากาศในองค์การ           
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคญั    
ทางสถิติ (p < .01) นอกจากน้ียงัพบว่า บรรยากาศองค์การและการนิเทศของหัวหน้าหอผูป่้วย 
สามารถร่วมกนัท านายความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ ไดร้้อยละ 23.30 
 จากการทบทวนงานวิจยัจึงสรุปได้ว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถในการปฏิบติังาน 
ของบุคลากรคือ ปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุความถนดั ความเช่ือ ความสนใจ ค่านิยม แรงจูงใจ 
และปัจจยัด้านส่ิงแวดลอ้ม ได้แก่ สภาพเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้วสัดุ อุปกรณ์ ส่ิงอ านวยความสะดวก      
ท่ีจ  าเป็นในการปฏิบติังาน ค่าตอบแทน การฝึกอบรม รวมถึงนโยบายองค์การดว้ย การนิเทศการ 
พยาบาลเป็นปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีสามารถเพิ่มความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาล
วิชาชีพได้ ซ่ึงการเพิ่มความสามารถในการปฏิบติังานไม่ได้ข้ึนอยู่กบัปัจจยัหน่ึงปัจจยัใดแต่เพียง 
อยา่งเดียว การท่ีพยาบาลวชิาชีพจะปฏิบติังานไดดี้นั้น ตอ้งประกอบดว้ยปัจจยัหลายประการท่ีเอ้ือต่อ 
การปฏิบติังาน 
 
 5.3 ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพ  
 ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ เป็นผลมาจากการท่ีพยาบาลวชิาชีพ 
ไดมี้การเรียนรู้ ไดรั้บประสบการณ์จากการท างาน ไดรั้บการอบรมพฒันาและไดรั้บการสอนงาน   
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จนท าให้มีความรู้และความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงได้มีผู ้ให้ความหมายของ 
ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพไวด้งัน้ี 
 ยุพิน  พรสมุทรสินธ์ (2545) ไดใ้ห้ความหมายของความสามารถในการปฏิบติังานว่า 
หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพตามการประเมินของหัวหน้า
หอผูป่้วย ประกอบด้วย ทกัษะการเป็นผูน้ า การวางแผนและประเมินผลการพยาบาล การสร้าง
สัมพนัธภาพ และการส่ือสาร การสอนและการให้ความร่วมมือ การดูแลผูป่้วยในภาวะวิกฤต และ
การพฒันาตนเองดา้นวชิาชีพ และสุดารัตน์  เธียรธรรมธาดา (2549) ใหค้วามหมายของความสามารถ
ในการปฏิบติัการพยาบาลว่า หมายถึง การใช้ความรู้ สติปัญญา ทั้งร่างกาย จิตใจท่ีมีอยู่ ของแต่ละ
บุคคลในการท ากิจกรรมท่ีจะช่วยเหลือผูรั้บบริการ ให้สามารถกระท ากิจกรรมของการด ารงชีวิต
ประจ าวนัได้ตามปกติ อีกทั้งเพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน การรักษาพยาบาลและ ฟ้ืนฟู
สุขภาพของร่างกายและจิตใจ ส่วน กรกันยา  เพิ่งผลา (2555) กล่าวว่า ความสามารถในการ 
ปฏิบติังานของพยาบาล หมายถึงการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีไดรั้บมอบหมายให้ประสบผลส าเร็จ 
ดว้ยดี ตามขอบเขตหนา้ท่ีความรับผดิชอบท่ีก าหนดข้ึน โดยการประยุกตค์วามรู้ ทกัษะในการปฏิบติั 
กิจกรรมการพยาบาล โดยผสมผสานหลกัวิทยาศาสตร์ และศิลปะการพยาบาลแก่ บุคคล ครอบครัว 
และชุมชน ส่วน แมคไกร์ สแตนโฮป และเวสเซนเบค (McGuire, Stanhope, & Weisenbeck, 1998) 
กล่าวว่า ความสามารถทางการพยาบาล หมายถึง การประยุกตค์วามรู้ ทกัษะให้มีความสัมพนัธ์กบั 
ความเอ้ืออาทร การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การติดต่อส่ือสาร และการปฏิบติัทางด้านการพยาบาล 
ภายใตข้อบเขตของสถานบริการสุขภาพ สวสัดิการและความปลอดภยั และ ชไวเรียน (Schwirian, 
1978 อ้างใน ธิดานุช  เพียรชูชัย, 2558) กล่าวว่า ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล        
เป็นการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลผูป่้วย โดยอาศัยทั้ งความรู้ ทกัษะ ประสบการณ์และความ 
รับผดิชอบทางการพยาบาล 
 สรุปไดว้่า ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พฤติกรรมท่ี 
แสดงออกในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ในการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีได้รับมอบหมาย    
ให้ประสบผลส าเร็จ โดยใชท้ั้งความรู้ ทกัษะ ประสบการณ์ ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลโดย
ผสมผสานหลกัวิทยาศาสตร์และศิลปศาสตร์ภายใตข้อบเขตของวชิาชีพ ดงันั้น การปฏิบติังานของ 
พยาบาลวชิาชีพจึงตอ้งมีขอบเขตการปฏิบติังานท่ีชดัเจน 
 
 5.4 ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพ 
 ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพจะมากหรือน้อยข้ึนอยู่กบั ทกัษะ 
ประสบการณ์ บทบาท หน้าท่ี และความรับผิดชอบ กองการพยาบาล (2539) ไดก้ าหนดขอบเขต      
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ในการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป ตามขอบเขตการพยาบาลของ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการปฏิบติัการพยาบาลขององคก์ารอนามยัโลก ไดแ้ก่ 
  1) ดา้นการจดัการกบัภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
โดยพยาบาลกระท ากิจกรรมดงัต่อไปน้ีคือ การประเมิน เฝ้าระวงั และประสานการดูแลร่วมกบับุคล 
ครอบครัว ชุมชน และร่วมกับเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพอ่ืน ในการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน ตรวจคน้ และให้การรักษาเบ้ืองตน้ในผูท่ี้เกิดโรคเฉียบพลนัและโรคประจ า 
ทอ้งถ่ินตลอดจนเฝ้าติดตามดูแลรักษาผูป่้วยเร้ือรังในชุมชน 
  2) ด้านการเฝ้าระวงัและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพของการบริการ พยาบาลต้อง 
รับผิดชอบการปฏิบติัของตนในฐานะวิชาชีพ ไดแ้ก่ การควบคุมการปฏิบติังานของตน และปรึกษา 
เจา้หน้าท่ีอ่ืนตามความเหมาะสมตามขอบเขตและความซับซ้อนของการปฏิบติัการพยาบาลนั้น 
พยาบาลตอ้งมีทกัษะในการแกปั้ญหาโดยใช้วิจารณญาณ เพื่อประกนัคุณภาพของการบริการและ 
ตอ้งมีจรรยาบรรณในการประกอบอาชีพ 
  3) ด้านการจดัระบบและทกัษะในการบริหารจดัการระบบบริการสุขภาพ โดยพยาบาล    
มีส่วนร่วมในการจดัระบบบริการสุขภาพ และสามารถบริหารจดัการในระบบบริการสุขภาพ            
เพื่อตอบสนองความตอ้งการของประชาชนไดอ้ยา่งมีคุณภาพ และครอบคลุมทัว่ถึง 
  4) ดา้นการช่วยเหลือและการดูแลผูรั้บบริการ เป็นการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคล 
ครอบครัว และชุมชน โดยการช่วยเหลือรวมทั้งสร้างการสร้างบรรยากาศท่ีส่งเสริมการฟ้ืนหาย การ 
ดูแลในเร่ืองความสุขสบาย การอยูก่บัผูป่้วย ครอบครัวและชุมชน ในภาวะท่ีเขาเผชิญกบัความทุกข ์
ทรมาน รวมถึงการสนับสนุนการพฒันา ครอบครัวและชุมชนเพื่อส่งเสริมให้เป็นส่ิงแวดล้อมท่ี 
เหมาะสมในการเกิด การแก่ การเจบ็ และการตายอยา่งสงบ 
  5) ด้านการสอนเก่ียวกบัสุขภาพ เป็นบทบาทท่ีส าคญัของพยาบาลวิชาชีพ เพราะ 
ขอ้มูลเป็นปัจจยัส าคญัในการดูแลสุขภาพของตนเองและการพึ่งพาตนเองของประชาชน แต่จะตอ้ง 
สอนเม่ือผูใ้ชบ้ริการหรือครอบครัวมีความพร้อมและใชว้ธีิการท่ีเหมาะสม 
  6) ด้านการจดัการกับความเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วในสถานการณ์ต่าง ๆ ซ่ึง
พยาบาลวิชาชีพ ไม่เพียงแต่มีทกัษะในการจดัการกบัเหตุการณ์ปกติในชีวิตประจ าวนัเท่านั้น แต่
จะตอ้งสามารถจดัการกบัเหตุการณ์ฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงการกระท าเช่นน้ีไดพ้ยาบาลวชิาชีพจะตอ้ง
สามารถเขา้ใจปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม และมีความปลอดภยัในชีวติของผูป่้วย 
  7) ดา้นการจดัระบบงานและกระบวนการให้บริการ โดยมีการจดัระบบสารสนเทศ 
และมีการใช้ขอ้มูลสารสนเทศทางการพยาบาล ในการบริหารจดัการ การดูแลช่วยเหลือผูรั้บบริการ 
และการพฒันาคุณภาพการพยาบาล 
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 จากการทบทวนวรรณกรรม เมอริโตจา ไอโซอโฮ และไลโนคิลปิ (Merctoja, Isoaho, & 
LeinoKilpi, 2004) ไดก้ล่าวว่า การประเมินความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพนั้น   
มีความส าคญัอย่างยิ่งในการท่ีจะระบุถึงความจ าเป็นของการพฒันาวิชาชีพและการศึกษาทางการ
พยาบาล และรวมทั้งเพื่อท่ีจะสามารถมัน่ใจไดว้า่ ความสามารถ นั้นไดถู้กปฏิบติัอยา่งดีท่ีสุดในการ
ให้การดูแลผูป่้วย ผูรั้บบริการ และการประเมินความสามารถของพยาบาลนั้นยงัเป็นหวัขอ้ส าคญัใน
ระบบการประกนัคุณภาพ การวางแผนก าลงัคน และการบริหารจดัการทรัพยากรมนุษย ์อีกทั้งการ
ประเมินความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลนั้นยงัเป็นการช่วยให้พยาบาลไดพ้ิจารณาการ
ปฏิบติังานของตนเอง และช่วยให้พยาบาลยงัคงรักษาและพฒันาการปฏิบติังานของตน โดยการใช้
กระบวนการมองสะทอ้นกลบัซ่ึงจะช่วยให้พยาบาลสามารถเห็นได ้ดว้ยตนเองวา่อะไรบา้งท่ีจะตอ้ง
พฒันาในอนาคต ซ่ึงจะเป็นส่ิงท่ีช่วยกระตุน้ให้พยาบาลเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงในกระบวนการเรียนรู้
และการศึกษาอยา่งต่อเน่ือง โดยไดก้ าหนดเกณฑท่ี์ใชใ้นการประเมิน ไว ้7 ดา้น ดงัน้ีคือ 
  1. ดา้นการช่วยเหลือ (Helping role) หมายถึง ความสามารถของพยาบาลในการ วาง
แผนการดูแลผูป่้วย และสามารถปรับเปล่ียนแผนการดูแลตามความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละรายได ้
อยา่งเหมาะสม และมีกลยทุธ์ในการเผชิญปัญหา การประเมินอาการผูป่้วยตามหลกัวิชาการ มีการน า 
ผลการวิจยัมาใช้ในการปฏิบติังาน มีการพฒันาวฒันธรรมการดูแลผูป่้วยและสามารถตดัสินใจ
ภายใต ้จริยธรรมทางการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
  2. ด้านการสอน (Teaching) หมายถึง ความสามารถของพยาบาลในการประเมิน 
ความตอ้งการเน้ือหาเวลาท่ีเหมาะสมในการให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครัว โดยมีการเปิด
โอกาส ให้ผู ้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการระบุความต้องการข้อมูลต่าง ๆ รวมถึง
ความสามารถในการ พฒันาโปรแกรมการสอนเพื่อใชเ้ป็นคู่มือในการสอนผูป่้วยและการท างานของ
พยาบาลใหม่ 
  3. ดา้นการวินิจฉยั (Diagnostic function) หมายถึง ความสามารถของพยาบาลในการ
วิเคราะห์ภาวะสุขภาพ และความตอ้งการการสนับสนุนด้านจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว การเตรียม
ผูเ้ช่ียวชาญท่ีจะช่วยเหลือผูป่้วยเม่ือตอ้งการ การสอนแนะทกัษะ การสังเกตความตอ้งการของผูป่้วย
แก่สมาชิกทีม และการพฒันาคู่มือการดูแลผูป่้วย 
  4. ด้านการจดัการสถานการณ์ (Managing situations) หมายถึง ความสามารถของ
พยาบาลในการคาดการณ์สถานการณ์ท่ีคุกคามชีวิตของผูป่้วยไวล่้วงหน้า การจดัล าดบัการแก้ไข 
ปัญหาและการรู้จกัยืดหยุ่น สามารถปรับเปล่ียนวิธีการจดัการกบัปัญหาไดต้ามสถานการณ์ รวมถึง
การวางแผนการใชแ้หล่งทรัพยากรต่าง ๆ และการเตรียมสมาชิกทีมในการแกไ้ขสถานการณ์ฉุกเฉินได ้
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  5. ดา้นการบ าบดัทางการพยาบาล (Therapeutic interventions) หมายถึง ความสามารถของ
พยาบาลในการให้กิจกรรมการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัอาการของผูป่้วย มีการตดัสินใจท่ีดี เป็นผู ้
ประสานงานของทีมสหสาขา และเป็นผูส้อนแนะ และให้ค  าปรึกษาการให้การพยาบาลแก่สมาชิก
ทีมการน าผลการวิจยัมาใช้ในการพยาบาลผูป่้วย การประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลอย่างเป็น
ระบบ รวมถึงการสร้างแผนการดูแลผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสาขา 
  6. ดา้นการประกนัคุณภาพ (Ensuring quality) หมายถึง ความสามารถของ พยาบาล
ในการยึดหลกัปรัชญาการดูแลท่ีองค์การก าหนดไว ้ระบุขอบเขตความตอ้งการการดูแล ผูป่้วยและ
สามารถน ามาพฒันาเป็นงานวิจยัได้ ประเมินหลักในการดูแลในหอผูป่้วยของตนได้ รวมถึงมี
ความสามารถในการประเมินความพึงพอใจในการดูแลของผู ้ป่วยได้อย่างเป็นระบบ และน า 
ผลการวจิยัมาพฒันาเป็นแผนการดูแลผูป่้วยได ้
  7. ดา้นบทบาทการท างาน (Work role) หมายถึง ความสามารถของพยาบาลในการให้
การสนบัสนุนเพื่อนร่วมงาน และสามารถบริหารจดัการงานต่าง ๆ ในหอผูป่้วยไดเ้ป็นอยา่งดี รวมถึง
เป็นผูป้ระสานงาน วางแผนงานและพฒันางานต่าง ๆ ในหอผูป่้วยได ้ 
 ผลการศึกษาความสามารถในการปฏิบติังานของ มธุรส  เมืองศิริ (2549) ซ่ึงประยุกต์
ตามแนวคิดของ เมอริโตจา ไอโซอโฮ และ ไลโนศิลปิ (Meretoja Isoaho & Leino-Kilpi, 2004) ไว ้         
6 ดา้น ดงัน้ี 
  1) ดา้นการประเมินและการวินิจฉัยทางการพยาบาล (Diagnostic function) หมายถึง 
การท่ีพยาบาลมีความสามารถในการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาก่อนการวางแผนการพยาบาล 
โดยมีการรวบรวมขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการรักษา มีการให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ี 
สอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย ประเมินปัญหาไดค้รอบคลุม สามารถเขียนแผนการพยาบาลเพื่อให ้   
ผูร่้วมทีมน าไปปฏิบติั 
  2) ด้านการช่วยเหลือและบ าบัดทางการพยาบาล (Helping role and therapeutic 
intervention) หมายถึง การท่ีพยาบาลมีความสามารถในการให้การพยาบาลผูป่้วยได้ครอบคลุม       
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล เพื่อบรรเทา 
ความทุกขท์รมานของผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและเอ้ืออาทร 
  3) ดา้นการสอนและใหค้ าปรึกษา (Teaching) หมายถึง การท่ีพยาบาลมีความสามารถ 
ในการสอนการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งให้ผูป่้วยขณะรักษาในโรงพยาบาล สามารถปรับวิธีการสอนได ้
เหมาะสม เก่ียวกับการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนการให้ค  าแนะน าเก่ียวกับการดูแล 
สุขภาพก่อนการจ าหน่ายออกจากหอผูป่้วย 
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  4) ด้านการจัดการสถานการณ์ (Managing situations) หมายถึง การท่ีพยาบาลมี
ความสามารถในการคาดการณ์หรือประเมินภาวะวิกฤติท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูป่้วยได้ และสามารถ 
แกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนในระหว่างปฏิบติังานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการจดัเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือ    
ใหพ้ร้อมใชใ้นภาวะวกิฤติและสามารถขอความช่วยเหลือจากทีมได ้
  5 ) ด้ าน ก ารป ระกัน คุณ ภ าพ  (Ensuring quality) หมาย ถึ ง  ก าร ท่ี พ ยาบ าล มี
ความสามารถในการพฒันาปรับปรุงมาตรฐานในการปฏิบติังานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน และ
ปฏิบติัตามคู่มือหรือแนวทางในการปฏิบติัไดค้รอบคลุมครบถว้น 
  6) ด้านการบริหาร (Management) หมายถึง การท่ีพยาบาลมีความสามารถในการ 
ปฏิบติังาน โดยสามารถเป็นสมาชิกและหัวหน้าทีมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สามารถปฏิบติังาน           
ท่ีไดรั้บมอบหมายใหส้ าเร็จไดท้นัเวลาท่ีก าหนด แกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 เมอริโตจา ไอโซอโฮ  และ ไลโนคิลปิ (Meretoja Isoaho & Leino-kilpi, 2004) ได ้
กล่าวถึงการประเมินความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพว่า มีความส าคญัอย่างยิ่ง   
ในการท่ีจะระบุถึงความจ าเป็นของการพฒันาทางวิชาชีพและการศึกษา รวมทั้งเพื่อท่ีจะสามารถ
มัน่ใจไดว้า่ การปฏิบติังานนั้นไดถู้กปฏิบติัอยา่งดีท่ีสุดในการดูแลผูรั้บบริการ และการประเมินการ 
ปฏิบติังานของพยาบาลนั้นยงัเป็นส่ิงส าคญัในระบบประกนัสุขภาพ การวางแผนก าลงัคน และการ 
บริหารจดัการทรัพยากรมนุษย ์อีกทั้งยงัเป็นการช่วยให้พยาบาลไดพ้ิจารณาการปฏิบติังานของตน 
โดยการใช้กระบวนการมองสะท้อนกลับจะช่วยให้พยาบาลสามารถมองเห็นได้ด้วยตนเองว่า 
อะไรบ้างท่ีมีความจ าเป็นท่ีจะต้องพัฒนาตนเอง ซ่ึงจะเป็นส่ิงท่ีช่วยกระตุ้นให้พยาบาลเข้ามาเป็น        
ส่วนหน่ึงในกระบวนการเรียนรู้และการศึกษาอยา่งต่อเน่ือง (ธิดานุช  เพียรชูชยั, 2558) 
 กล่าวโดยสรุป พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการปฏิบติังานตามขอบเขตการปฏิบติั 
หน้าท่ีท่ีได้รับผิดชอบ ปรับเปล่ียนตามบริบทของสังคมและนโยบายขององค์การซ่ึงในการวิจยั      
คร้ังน้ี ผูว้ิจ ัยได้ศึกษาแนวคิดของ เมอริโตจา ไอโซอโฮ และ ไลโนคิลปิ (Merctoja, Isoaho, & 
LeinoKilpi, 2004) เน่ืองจากเหมาะสมกบับริบทของสังคมในปัจจุบนัและบริบทของโรงพยาบาล
เอกชน ท่ีตอ้งการพฒันามาตรฐานการบริการสู่ความเป็นเลิศ อีกทั้งแนวคิดน้ียงัเป็นเคร่ืองมือท่ีไดรั้บ
การพฒันาเพื่อใช้ประเมินความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลโดยตรง และสามารถน าไป 
ใชไ้ดท้ั้งงานวจิยัในประเทศและต่างประเทศได ้วิธีการประเมินความสามารถในการปฏิบติังานของ 
พยาบาลวชิาชีพจึงเป็นส่ิงส าคญั เพื่อเป็นแนวทางในการรวบรวมขอ้มูลเพื่อประกอบการเลือกวธีิการ 
พฒันาความสามารถในการปฏิบติังาน 
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 5.5 การประเมินผลความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพ 
 การประเมินความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพเป็นเร่ืองท่ีซับซ้อน     
ซ่ึงจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติงานมี 
ความสัมพนัธ์ใกลเ้คียงกบัผลการปฏิบติังาน ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีน ามาใช้นั้นโดยทัว่ไปจะวดัดา้นความรู้ 
พฤติกรรมหรือดูจากคุณภาพหรือปริมาณ ซ่ึงในการประเมินจะต้องค านึงถึงวตัถุประสงค์ และ 
นโยบายขององค์กรนั้น ๆ ด้วย (มธุรส  เมืองศิริ, 2549) ผลการด าเนินงานขององค์กรข้ึนอยู่กับ
ความสามารถในการปฏิบติังานของบุคลากร และผลการปฏิบติังานของบุคลากรจะส่งผลต่อผลการ 
ด าเนินงานขององค์กร (Sonnentag, Volmer, & Spychala, 2010 อา้งใน วรนุช  วงค์เจริญ, 2561) ดังนั้น 
ผลการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยจึงเป็นพื้นฐานส าคญัท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จของ
องค์กรการพยาบาล การประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจึงเป็น
กระบวนการตดัสิน ตีค่า หาคุณค่าจากความรู้ ความสามารถ เจตคติ และบุคลิกลกัษณะของบุคคลท่ี
แสดงออกทางพฤติกรรมและการปฏิบติั เพื่อเป็นขอ้มูลน ามาเปรียบเทียบกบัเกณฑ์หรือมาตรฐาน      
ท่ีก าหนดไว ้(กรกนัยา  เพิ่งผลา, 2555) การประเมินความสามารถในการปฏิบติังานมีหลายวธีิ ไดแ้ก่ 
  1) การประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลโดยผูบ้ ังคับบัญชา 
โดยทัว่ไปในการประเมินผลการปฏิบติังาน ตอ้งการท่ีจะให้ผูบ้งัคบับญัชาประเมินมากกวา่ท่ีจะให ้
เพื่อนร่วมงานหรือผูใ้ตบ้งัคบับญัชาเป็นผูป้ระเมิน ด้วยเหตุท่ีว่าเป็นต าแหน่งท่ีมีความใกลชิ้ดกับ 
ผูป้ฏิบติังาน และสังเกตพฤติกรรมของผูป้ฏิบติังานไดดี้ท่ีสุด และ งานประเมินผลเป็นหน้าท่ีความ 
รับผิดชอบโดยตรงของผูบ้งัคบับญัชาเบ้ืองตน้ดว้ยเช่นกนั อยา่งไรก็ตามพบว่า การประเมินผลโดย 
ผูบ้งัคบับญัชานั้น อาจมีอุปสรรคอยู่บ้าง กล่าวคือ ผูบ้งัคบับญัชาบางคนมกัจะเช่ือมัน่ตนเองมาก 
เกินไป ซ่ึงถือวา่ความคิดเห็นของตนเองถูกตอ้งเสมอ จึงอาจถือหลกัการท างานโดยสัญชาตญาณและ
อุปสรรคทางความคิดท่ีวา่ ไม่วา่จะใชเ้คร่ืองมือดีเพียงใดก็ตามยงัข้ึนอยูก่บัผูใ้ชเ้สมอ โดยเฉพาะความ
คิดเห็นของผูบ้งัคบับญัชาเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าใหก้ารประเมินนั้นเป็นไปอยา่งถูกตอ้งหรือผิดพลาด 
  2) การประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล  โดยพยาบาลเป็น            
ผูป้ระเมินตนเอง ในปัจจุบนัการประเมินตนเองเร่ิมกวา้งขวางและมีบทบาทมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
บุคคลในผูบ้ริหารและวิชาชีพ เพราะการน าผลการประเมินตนเองมาใชจ้ะท าให้ไดข้อ้มูลท่ีเป็นกลาง 
และเกิดการพิจารณาด้วยความยุติธรรม นอกจากนั้ นย ังมี เห ตุผลส าคัญหลายประการคือ                 
การประเมินผลการปฏิบติังานโดยผูบ้งัคบับญัชานั้น เป็นการรวบรวมขอ้มูลจากบนลงล่างอยา่งเดียว   
การประเมินตนเองจะเป็นการกระตุน้ให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชามีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการบริหารงานและมี     
ส่วนร่วมในการประเมินผลดว้ย ขณะเดียวกนัจะช่วยสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูป้ฏิบติังานกบั 
ผูใ้ต้บงัคบับญัชารวมทั้งองค์กร ส่ิงส าคญัส าหรับการประเมินผลตนเองก็คือ ความสามารถของ
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พยาบาลต่อเหตุการณ์ บุคคลและสถานการณ์จะถูกต้องแม่นย  ามากข้ึนเพื่อให้การแปลผลนั้นมี 
ประสิทธิภาพ เป็นท่ีเช่ือถือและยอมรับได ้เพราะวิธีประเมินตนเองนั้นตอ้งอาศยัความซ่ือตรงและสุจริต
ของผูป้ระเมินอยา่งมาก 
 
 



 

บทที ่3 
วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

 
 การวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) ศึกษา ผลของโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ต่อ
ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน ผูว้ิจยัก าหนดวิธีด าเนินวิจยั มี
รายละเอียดดงัน้ี 
  1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
  2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัและคุณภาพเคร่ืองมือ 
  3. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  4. การวเิคราะห์ขอ้มูล 
 การวจิยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ต่อความสามารถในการปฏิบติังานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน ท่ีไม่แสวงหาผลก าไร เป็นโรงพยาบาลขนาด 90 เตียง ท่ีเป็น
ขององคก์ารศาสนาหรือมูลนิธิซ่ึงเป็นองคก์รท่ีตั้งข้ึนและไดรั้บการสนบัสนุนในการด าเนินงานโดย 
องค์การศาสนาหรือมูลนิธิเป็นผูบ้ริหารระดับสูงสุด ได้รับเงินสนับสนุนจากมูลนิธิและยงัมีการ
ด าเนินงานในรูปแบบไม่มุ่งเนน้ แสวงหาผลก าไรโดยมุ่งเนน้สนบัสนุนเผยแพร่ศาสนาในการบ าเพ็ญ
ประโยชน์ช่วยเหลือสังคมในองคก์รพยาบาล มีอตัราก าลงัของพยาบาลวิชาชีพ 60-70 คน มีหอผูป่้วย
อายุรกรรม ทั้งหมด 4 แผนก เท่ากนั บริบทการท างานขององคก์รพยาบาลคลา้ยกนั   เป็นการวิจยัก่ึง
ทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest-posttest two 
group design) ของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บการนิเทศตามปกติและโปรแกรมการ
โคช้แบบเพียร์ และกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม การวจิยัน้ีวดัผล 2 คร้ัง คือ วดัก่อนการ
เขา้ร่วมโปรแกรม (Pre-test) และภายหลงัส้ินสุดโปรแกรม (Post-test) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ต่อความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลเอกชน มีรายละเอียดการด าเนินการวิจยั การออกแบบวิจยั ประชากรและตวัอย่าง          
การเก็บรวบรวมเคร่ืองมือ และสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มลู ดงัต่อไปน้ี  
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กำรออกแบบกำรวจัิย 
 
 
 
 
 
 
แผนภำพที ่3.1 การออกแบบการวจิยั 
 
 จากแผนภาพท่ี 3.1 แสดงความหมายของสญัลกัษณ์ต่าง ๆ ดงัน้ี 
 E   หมายถึง กลุ่มทดลองคือพยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับการนิเทศแบบปกติและเข้าร่วม
โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ 
 C   หมายถึง กลุ่มควบคุมคือพยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บการนิเทศแบบปกติ 
 X   หมายถึง โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ 
 O1E   หมายถึง  ระดบัความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ 
 O2E  หมายถึง  ระดบัความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ 
 O1C   หมายถึง  ระดับความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพท่ีท างาน
ตามปกติ เป็นการวดัคร้ังแรกก่อนเร่ิมโครงการ 
 O2C   หมายถึง  ระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีท างาน
ตามปกติ เป็นการวดัคร้ังท่ีสอง หลงัส้ินสุดโครงการ 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัหน้าท่ีในแผนกผูป่้วยในและปฏิบติังานมาแล้ว
ตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไปในโรงพยาบาลเอกชน สังกดัมูลนิธิไม่แสวงหาก าไร 2 แห่ง ประชากรส าหรับกลุ่ม
ทดลองไดจ้ากโรงพยาบาลแห่งท่ี 1 ซ่ึงเป็นผูท่ี้ปฏิบติังานท่ีแผนกผูป่้วยใน 3 แผนกผูป่้วยใน 4 แผนก
ผูป่้วยใน 5 และแผนกผูป่้วยวิกฤต และประชากรส าหรับกลุ่มทดลองได้จากโรงพยาบาลแห่งท่ี 2      
ซ่ึงเป็นผูท่ี้ปฏิบติังานท่ีแผนกผูป่้วยใน 1 แผนกผูป่้วยใน 2 แผนกผูป่้วยใน 3 และแผนกผูป่้วยวกิฤต 

E  O1E  X  O2E 

C  O1C   -  O2C 
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 กลุ่มตวัอยา่งคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีในแผนกผูป่้วยในและปฏิบติังานมาแลว้
ตั้ งแต่ 1 ปีข้ึนไปในโรงพยาบาลเอกชน ได้จ  านวนกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 30 ราย ค านวณโดยใช้ค่า
ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพ ใช้โปรแกรม จี*พาวเวอร์ (G*Power) ก าหนดอ านาจการ
ทดสอบ (β) เท่ากบั .95 ค่าความเช่ือมัน่ (α) เท่ากบั .05 และค่าอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั .90 ซ่ึง      
มาจากการค านวณตามสูตรของ ก๊าส (Glass, 1976) โดยใชง้านวิจยัท่ีคลา้ยคลึงกบังานวิจยัท่ีก าลงัศึกษา
โดยได้จาก การ์เซีย-ไลนาและคณะ,2014 (García-Llana, Remor, del-Peso, Celadilla, & Selgas, 2014) 
ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 26 ราย และมีค านวณตวัอยา่งเพื่อทดแทนการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง 
ร้อยละ 10 โดยค านวณจากสูตร N1= n/ (1-d)  (Gupta, Radhakrishnan, Nitin, Raharja-Liu, Lin, 
Steinmetz, ... Sinha, 2016) ดงันั้น จึงไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 30 ราย 
 แทนค่า     = 26/(1-0.2) 
    = 30    

 
 เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) 
 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีในแผนกผูป่้วยในและปฏิบติังานมาแลว้ตั้งแต่ 1 ปี
ข้ึนไปในโรงพยาบาลเอกชน สังกดัมลูนิธิไม่แสวงหาก าไร  
 2) สามารถเขา้ร่วมการวจิยัไดต้ลอดโครงการ  
 
 เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria) 
 พยาบาลวชิาชีพท่ีอยูร่ะหวา่งการพกัร้อนหรือลาอบรมหรือลาป่วย 
 

วธีิกำรสุ่มตัวอย่ำง 
การศึกษาคร้ังน้ีท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยท าการ

คดัเลือกจากพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีในแผนกผูป่้วยในและปฏิบติังานมาแลว้ตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป
ในโรงพยาบาลเอกชน สังกดัมูลนิธิไม่แสวงหาก าไร แห่งท่ี 1 ไดจ้ากแผนกผูป่้วยในอายุรกรรม          
3 แผนกผูป่้วยในอายรุกรรม 4 แผนกผูป่้วยในทางเดินหายใจ 5 และแผนกผูป่้วยวกิฤต จ านวน 30 คน 
เขา้เป็นกลุ่มทดลอง และพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีในแผนกผูป่้วยในและปฏิบติังานมาแลว้ตั้งแต่ 
1 ปีข้ึนไปในโรงพยาบาลเอกชน สังกดัมูลนิธิไม่แสวงหาก าไรแห่งท่ี 2 จ านวน 30 เขา้เป็นกลุ่ม
ควบคุม 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 
 ผูว้จิยัสร้างแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ชุด ดงัน้ี 
 ชุดที่ 1 โปรแกรมกำรโค้ชแบบเพียร์ โดยผูว้ิจยัประยุกต์ใช้แนวคิดของ ชาวเวอร์ส และ 
จอยซ์ (Showers and Joyce, 1996) ประกอบดว้ย 
  1. จดัท าคู่มือและแผนการสอนเก่ียวกบัการโปรแกรมเพื่อพฒันาความสามารถของ
พยาบาลวชิาชีพ 
  2. ก าหนดความความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละเร่ือง และประเมินความรู้
ร่วมกนัวางแผนกบัผูบ้ริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด เพื่อหาผูเ้ช่ียวชาญและ
ช านาญในแต่ละหตัถการ โดยการท าแบบประเมินค าถามปลายเปิด สรุปปัญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบติังานท่ีผ่านมาในเร่ืองต่อไปน้ี การบนัทึกทางการการพยาบาลเป็นระบบช้ีเฉพาะ (Focus 
charting record) และการใชก้ระบวนการพยาบาล การให้สารน ้ าและยาทางหลอดเลือดด า การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง (Advanced Cardiovascular Life Support; ACLS) และการป้องกนัและควบคุมเช้ือ
ภายในหน่วยงาน  
  3. การเสริมสร้างความรู้จากเพื่อนท่ีช านาญกวา่ โดยการจดัอบรมพร้อมสร้างคู่มือการ
การโคช้แบบเพียร์ของพยาบาลวชิาชีพ อา้งอิงตามคู่มือทางวชิาการ  
  4. กิจกรรมเล่าประสบการณ์การท างาน (Story telling) ความส าเร็จในบทบาท
พยาบาลวชิาชีพแต่ละดา้น โดยใชป้ระสบการณ์การท างานของเพื่อนร่วมงานมาแลกเปล่ียนกนั    
  5. การพฒันาการปฏิบติัการดา้นการพยาบาลร่วมกนั (Material development)  
  6. การเสริมสร้างความรู้ในการปฏิบติังานตามหนา้ท่ีและบทบาทของพยาบาลวชิาชีพ 
โดยการร่วมกนัแกปั้ญหาเฉพาะดา้นหรือเฉพาะเร่ือง (Problem solving) โดยใชปั้ญหาจากหนา้ท่ีและ
บทบาทพยาบาล 6 ดา้น  มาวเิคราะห์และแกปั้ญหาร่วมกนั 
 ชุดที ่2 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงันี ้ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม เป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Checklist) จ านวน 8 ขอ้ ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา ประสบการณ์การท างาน 
แผนกท่ีปฏิบติังาน และโรงพยาบาลท่ีปฏิบติังาน โดยมีลกัษณะค าถามให้เป็นแบบให้เลือกตอบและ
เติมค าใน ช่องวา่ง ซ่ึงแบบสอบถามน้ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ  โดยใช้
แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัไดป้รับปรุงแบบสอบถามท่ี มธุรส  เมืองศิริ (2549) ไดพ้ฒันาข้ึนตามแนวคิด
ของ เมอริโตจา ไอโซอโฮ และไลโนคิลปิ (Meretoja Isoaho & Leino-Kilpi, 2004) ร่วมกับการ
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สัมภาษณ์พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 5 ท่าน แสดงออกเป็นการ
ปฏิบติังาน 6 ดา้น มีจ านวน 17 ขอ้ค าถาม แบ่งเป็น 6 ส่วน โดยก าหนดค่าระดบัคะแนนเป็น 5 ระดบั 
ซ่ึงมีความหมาย ดงัน้ี 
 สอบถามความสามารถในการปฏิบติังาน 
  คะแนน 1 หมายถึง มีความสามารถในการปฏิบติังานนอ้ยท่ีสุด 
  คะแนน 2 หมายถึง มีความสามารถในการปฏิบติังานนอ้ย 
  คะแนน 3 หมายถึง   มีความสามารถในการปฏิบติังานปานกลาง 
  คะแนน 4 หมายถึง   มีความสามารถในการปฏิบติังานมาก 
  คะแนน 5 หมายถึง   มีความสามารถในการปฏิบติังานมากท่ีสุด 
 เกณฑก์ารพิจารณาความหมายระดบัความสามารถ (Burns & Grove, 2009) ดงัน้ี  
  ช่วงคะแนน  4.51 - 5.00 การแปลความ ความสามารถในการปฏิบติังานมีค่ามากท่ีสุด  
  ช่วงคะแนน  3.51 - 4.50 การแปลความ ความสามารถในการปฏิบติังานมีค่ามาก  
  ช่วงคะแนน  2.51 - 3.50 การแปลความ ความสามารถในการปฏิบติังานมีค่าปานกลาง  
  ช่วงคะแนน  1.51 - 2.50 การแปลความ ความสามารถในการปฏิบติังานมีค่านอ้ย  
  ช่วงคะแนน  1.00 - 1.50 การแปลความ ความสามารถในการปฏิบติังานมีค่านอ้ยท่ีสุด 
 
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือวจัิย 
 
 1. กำรตรวจสอบหำควำมตรงของเนื้อหำ (Contents validity) ผูว้ิจยัไดส้ร้างเคร่ืองมือ
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการคน้ควา้จากทฤษฎีการโคช้แบบเพียร์ แนวคิดทฤษฎี/หลกัการ
เก่ียวกบัการโคช้แบบเพียร์ ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ และเอกสารต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง และน าไปให้อาจารยท่ี์ปรึกษา และผูเ้ช่ียวชาญด้านการนิเทศทางการพยาบาล การโคช้แบบ
เพียร์ รวม 5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบ แกไ้ข แลว้น ามาปรับปรุงเพื่อใหมี้เน้ือหา และขอ้ค าถามต่าง ๆ 
ตรงกบักรอบแนวคิดในการศึกษาท่ีตอ้งการจะวดั แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขอีกคร้ัง พิจารณาความ
ครอบคลุมและความสอดคล้องระหว่างสาระค าถามและสาระของมิติท่ีวดัความถูกต้องของ
แบบสอบถาม หลงัจากนั้นน าผลการพิจารณามาค านวณหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
validity index หรือ CVI) โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์มีค่า CVI เท่ากบั 0.86 คู่มือโปรแกรมเพื่อพฒันา
ความสามารถและแผนการสอนเก่ียวกบัการโปรแกรมเพื่อพฒันาความสามารถ ไดค้่า CVI เท่ากบั 1 และ 1 
ตามล าดบั และน ามาค านวนค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาทั้งฉบบั โดยมีสูตรการค านวณ ดงัน้ี (Polit & 
Beck, 2007) 
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CVI =  

 
 
ขั้นตอนที่ 1 น าแบบสอบถาม ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ 

ต่อการใชโ้ปรแกรม พร้อมโครงร่างการวิจยัใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 คน ก าหนดความสอดคลอ้ง 4 
คือ 1, 2, 3 และ 4 โดยแต่ละมีความหมาย ดงัน้ี 

 1 หมายถึง ขอ้ค าถามไม่มีความสอดคลอ้งกบัค านิยามตวัแปรควรตดัออก 
 2 หมายถึง ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัค านิยามตวัแปรนอ้ย ตอ้งปรับปรุง

อยา่งมาก 
 3 หมายถึง ขอ้ค าถามมีความสอดคล้องกบัค านิยามตวัแปรค่อนขา้งมาก

ปรับปรุงเล็กนอ้ยใชไ้ด ้
 4 หมายถึง ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัค านิยามตวัแปรมาก 
ขั้นตอนที่ 2 รวบรวมความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ แต่ละท่านมาแจกแจงตามความ

สอดคลอ้ง 4 คือ 1, 2, 3 และ 4 
ขั้นตอนที ่3 รวมจ านวนค าถามขอ้ท่ีผูท้รงคุณวฒิุ ทุกคนใหค้วามสอดคลอ้ง 3 และ 4 
ขั้นตอนที ่4 หาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาจากสูตร 
 

2. กำรหำควำมเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีผา่นการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุซ่ึงไดรั้บการ ตรวจปรับปรุงแกไ้ขเรียบร้อย ไปทดลองใชโ้ดยน า
แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลไปทดลอง ใชก้บัพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 30 คน ท่ีปฏิบติังาน
อยู่ท่ีแผนกผูป่้วยพิเศษ โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียนนครปฐม ซ่ึงมีลักษณะคล้ายคลึงกบักลุ่ม
ตวัอย่างและไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอย่างในการท าวิจยัคร้ังน้ี หลงัจากนั้นน าผลท่ีไดจ้ากการทดสอบมา
วเิคราะห์หาความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ             ครอ
นบาค (Cronbach' s alpha coefficient) ไดค้่าเท่ากบั 0.95  

 

สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) 

α =  𝑛
𝑛−1

[1 −
∑ 𝑠𝑖

2

𝑠𝑖
2 ] 

 

จ านวนผูเ้ช่ียวชาญท่ีประเมินขอ้ค าถามในระดบัความสอดคลอ้ง (3 หรือ 4) 

จ านวนผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 
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 เม่ือ α แทน ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งฉบบั 

   N แทน จ านวนขอ้ในแบบสอบถาม 

   ∑ 𝑠𝑖
2  แทน ผลรวมของค่าคะแนนความแปรปรวนเป็นรายขอ้ 

   𝑠𝑖
2  แทน คะแนนความแปรปรวนของแบบสอบถามทั้งฉบบั 

 
กำรพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้ำร่วมกำรวจัิย 
 
 ผูว้ิจยัด าเนินการขออนุมติัวิจยัผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัในมนุษยม์หาวทิยาลยัคริสเตียน รับรองเม่ือวนัท่ี 7 มกราคม พ.ศ. 2564 หมายเลข น.14/2563 
และผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั และการปกป้องการ
เขา้ถึงขอ้มูลวจิยัโดยใชก้ารแทนค่ารหสั ซ่ึงผูว้จิยัเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงได ้กรณีตีพิมพผ์ลการวจิยัจะ
น าเสนอขอ้มูลในภาพรวมโดยใช้เหตุผลทางวิชาการเท่านั้น ผูว้ิจยัจะท าลายเอกสารวิจยัภายใน 2 ปี
หลงัจากส้ินสุดโครงการ เม่ือผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัให้ลงช่ือในหนงัสือ
ยนิยอม  
 
กำรเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ด าเนินการหลังได้รับหนังสือรับรอง
โครงการวจิยัตามแนวทางหลกัจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ 
 ด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี  
 กลุ่มทดลอง 
  1. ผูว้ิจยัไดเ้สนอโครงการน้ีแก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจึงน าเสนอต่อผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียนนครปฐม ก่อนเร่ิมการทดลอง 
  2. ภายหลงัโครงการผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ของมหาวิทยาลยัคริสเตียน ผูว้ิจยัติดต่อประสานงาน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
นครปฐม เพื่อขออนุญาตด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  3. เม่ือไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียนนครปฐม ผูว้ิจยั
ไดค้ดัเลือกประชากรกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
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  4. หลงัจากนั้นผูว้ิจยัไดน้ดัพบกลุ่มตวัอยา่ง เพื่ออธิบายวตัถุประสงคร์ายละเอียดของ 
โครงการวิจยั สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีจะได้รับการดูแลตลอดการทดลอง รวมทั้งผลประโยชน์ท่ี 
ไดรั้บจากการเขา้ร่วมการวิจยั พร้อมช้ีแจงใหป้ระชากรกลุ่มตวัอยา่งทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือ 
ปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อการปฏิบติัการพยาบาลแต่อย่างใด ผูว้ิจยัให้ 
สิทธิกลุ่มตวัอยา่งในการตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง โดยใหมี้เวลาในการตดัสินใจไดอ้ยา่งอิสระ 
  5. ผูว้ิจยัได้ให้กลุ่มตวัอย่างท่ียินยอมเขา้ร่วมวิจยัเซ็นยินยอมในแบบฟอร์มยินยอม     
ให้ท าการวิจยั (Informed consent form) โดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ ผูว้ิจยัช้ีแจงให้กลุ่ม
ตวัอย่างทราบว่าข้อมูลท่ีได้จะเก็บเป็นความลับ การน าเสนอขอ้มูลจะไม่มีการเปิดเผย ช่ือ-สกุล 
ขอ้มูลน ามาเฉพาะการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีและผลการวจิยัจะน าเสนอเฉพาะภาพรวมเท่านั้น 
 6. ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง โดยขอให้กลุ่ม
ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม 2 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบขอ้มูลทัว่ไปและแบบสอบถามความสามารถใน
การปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ 
  7. ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองโดยใช้การนิเทศแบบปกติร่วมกบัการใช้โปรแกรมการ
โคช้แบบเพียร์ ในหอผูป่้วยใน 
  8. เม่ือส้ินสุดการทดลอง สัปดาห์ท่ี 8 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มวิจยัเป็นคร้ังท่ี
สอง โดยให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม 1 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบขอ้มูลทัว่ไปและ แบบสอบถาม
ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ได้ครบทั้ง 30 ชุด ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 
 กลุ่มควบคุม 
  1. ภายหลงัโครงการผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ของมหาวิทยาลยัคริสเตียน ผูว้ิจยัติดต่อประสานงานผูอ้  านวยการซานคามิลโล เพื่อขออนุญาต
ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  2. เม่ือได้รับอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลซานคามิลโล ผูว้ิจยัได้คัดเลือก   
กลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
  3. หลงัจากนั้นผูว้ิจยัไดน้ดัพบกลุ่มตวัอยา่ง เพื่ออธิบายวตัถุประสงค ์รายละเอียดของ 
โครงการวิจยั สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีจะได้รับการดูแลตลอดการทดลอง รวมทั้งผลประโยชน์          
ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมการวิจยั พร้อมช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อการปฏิบติัการพยาบาลแต่อย่างใด ผูว้ิจยัให้สิทธิ     
กลุ่มตวัอยา่งในการตดัสินใจไดด้ว้ยตนเองโดยใหมี้เวลาในการตดัสินใจใหอ้ยา่งอิสระ 
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  4. ผูว้ิจยัไดใ้ห้กลุ่มตวัอยา่งท่ียินยอมเขา้ร่วมวิจยัเซ็นยินยอมในแบบฟอร์มใบยนิยอม
ใหท้ าการวจิยั โดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจ (Informed consent form) ผูว้จิยัช้ีแจงให ้ประชากร
กลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บเป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลจะไม่มีการเปิดเผย ช่ือ-สกุล 
ขอ้มูลน ามาเฉพาะการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีและผลการวจิยัจะน าเสนอเฉพาะภาพรวมเท่านั้น 
  5. ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุม 1 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ีแรกให้ตอบ 
แบบสอบถาม 2 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบขอ้มูลทัว่ไปและแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบติังาน
ของพยาบาลวชิาชีพ  
  6. เม่ือส้ินสุดโครงการ สัปดาห์ท่ี 8 ผู ้วิจ ัยเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมเป็น             
คร้ังท่ีสอง โดยใหต้อบแบบสอบถาม 1 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบติังานของ
พยาบาลวชิาชีพ และเก็บรวบรวมขอ้มลูกลบัดว้ยตนเองไดค้รบทั้ง 30 ชุด 
 โปรแกรมกำรโค้ชแบบเพยีร์ กำรด ำเนินขั้นตอนวจัิย ดังนี้ 
  1. ใหท้  าแบบสอบถาม คร้ังท่ี 1 คือ Pre test โดยใชแ้บบสอบถามความสามารถในการ
ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ สัปดาห์แรกเพื่อเปรียบเทียบระดบัความสามารถในการปฏิบติังาน
ของพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
  2. สัปดาห์ท่ี 1 กลุ่มทดลองเขา้ร่วมการอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ือง “โปรแกรมเพื่อ
พฒันาความสามารถการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ” วิทยยากรโดย นาง จิราภรณ์  ไชยชมภู  
หวัหนา้ศูนยคุ์ณภาพ หวัหนา้ฝ่ายผูป่้วยใน มีประสบการณ์ในการ เป็น ผูว้างแผนการนิเทศ ออกแบบ
การนิเทศ มามากกวา่ 10 ปี และเคยเป็นโคช้ทางการพยาบาล เป็นวิทยากรในการบรรยาย ให้ความรู้
เก่ียวกบัโปรแกรมเพื่อพฒันาความสามารถการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ จดัอบรมในวนัท่ี 30  
มีนาคม พ.ศ. 2564 เวลา 09.00-12.00 น ซ่ึงประกอบด้วย กิจกรรมการสอนในรูปแบบบรรยาย 
(Lecture) การฝึกเชิงปฏิบติัการ (Workshop) คู่มือและแผนการสอนเก่ียวกบัการโปรแกรมเพื่อพฒันา
ความสามารถการปฏิบติังานตามหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพโดยก าหนดแบ่งเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คน 
วิเคราะห์สถานการณ์ท่ีสร้างข้ึน และฝึกทักษะการใช้โปรแกรมเพื่อพฒันาความสามารถการ
ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อให้มีความสามารถ ความเขา้ใจโดยประยุกต ์แนวคิดโปรแกรม 
ตามกรอบแนวคิดการโคช้แบบเพียร์ของ ชาวเวอร์ส และ จอยซ์ (Showers and Joyce, 1996) 
  ก าหนดกิจกรรม กลุ่มย่อย ทั้งหมด 4 กิจกรรมได้แก่ 1) การเสริมสร้างความรู้จาก
เพื่อนท่ีช านาญกว่า (Coach as expert) 2) กิจกรรมเล่าประสบการณ์การท างาน (Story telling) 
ความส าเร็จในบทบาทพยาบาลวิชาชีพแต่ละดา้น โดยใชป้ระสบการณ์การท างานของเพื่อนร่วมงาน
มาแลกเปล่ียนกัน 3) การพฒันาการปฏิบติัการด้านการพยาบาลร่วมกัน (Material development)         
4) การเสริมสร้างความรู้ในการปฏิบติังานตามหน้าท่ีและบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ โดยการ
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ร่วมกนัแกปั้ญหาเฉพาะดา้นหรือเฉพาะเร่ือง (Problem solving) โดยใช ้ปัญหาจากหนา้ท่ีและบทบาท
พยาบาล 6 ดา้น มาวเิคราะห์และแกปั้ญหาร่วมกนั  
  3. พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง น าโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ในหอผูป่้วยไปใช้ใน
การปฏิบติังาน 
  4. สัปดาห์ท่ี 2 วนัท่ี 3 เมษายน พ.ศ. 2564 หลงัการอบรม ผูว้จิยัติดตามการปฏิบติัตาม
การใชโ้ปรแกรมการโคช้แบบเพียร์และใหค้  าแนะน า 
  5. สัปดาห์ท่ี 3-7 หลงัการใชโ้ปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ วนัท่ี 19 เมษายน ถึง วนัท่ี     
6 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 จดัอภิปรายกลุ่ม ผูว้จิยัเสนอรายละเอียดท่ีไดจ้ากการติดตามการใชโ้ปรแกรม
การโค้ชแบบเพียร์ และปัญหาท่ีพบ ข้อเสนอแนะแสดงความคิดเห็นถึงประสบการณ์การใช้
โปรแกรม จากกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อเสนอแนะแนวทางการปฏิบติัท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะเป็นประโยชน์แก่ผูท่ี้
ใชโ้ปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ ทั้งน้ีผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึกความคิดเห็นจากผูเ้ขา้ร่วมอภิปรายเพื่อน าไป
เป็นขอ้มูลในการปรับปรุงแกไ้ขต่อไป 
  6. สัปดาห์ท่ี 8 ในสัปดาห์สุดทา้ยหลงัการใช้โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ วนัท่ี 8  
มิถุนายน พ.ศ. 2564 ผูว้ิจยัประเมินความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ โดยให้กลุ่ม
ทดลองตอบแบบสอบถาม คร้ังท่ี 2 คือ Posttest โดยใชแ้บบสอบถาม ฉบบัเดียวกนักบัก่อนการอบรม 
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โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ เพื่อพฒันาความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ 
 

 
 
 
 
 
สัปดาห์ท่ี 1 
 
 
สัปดาห์ท่ี 2  
 
 
 
สัปดาห์ท่ี 3-7 
 
 
สัปดาห์ท่ี 8 
 
 
 
 
 
แผนภำพที่ 3.2 การใช้โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ เพื่อพฒันาความสามารถการปฏิบติังานของ
พยาบาลวชิาชีพ 
 
 
 
 
 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ประเมินผลความสามารถในการปฏิบติังาน
ของพยาบาลวชิาชีพในก่อนการใชโ้ปรแกรม

การโคช้แบบเพียร์ 

ประเมินผลความสามารถในการปฏิบติังาน
ของพยาบาลวชิาชีพก่อนการใชโ้ปรแกรม

การโคช้แบบเพียร์ 

- การเสริมสร้างความรู้จากเพ่ือนท่ีช านาญกวา่ 
- กิจกรรมเล่าประสบการณ์การท างาน 
  (Story telling) 

การนิเทศงานตามแนวทางปกติ 
- การพฒันาการปฏิบติัการดา้นการพยาบาล
ร่วมกนั (Material development) 
- กิจกรรมเสริมสร้างความรู้ในการปฏิบติังาน
ตามบทบาทหนา้ท่ี 

ประเมินผลความสามารถในการปฏิบติังาน

ของพยาบาลวชิาชีพหลงัการใชโ้ปรแกรมการ
โคช้แบบเพียร์ 

ประเมินผลความสามารถในการ
ปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพหลงัการใช้

โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ 
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 เม่ือส้ินสุดการทดลอง ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้ง แลว้น ามาวเิคราะห์ 
ขอ้มูลดว้ยคอมพิวเตอร์ ซ่ึงก าหนดค่าความเช่ือมัน่ทางสถิติท่ีนยัส าคญัเท่ากบั 0.05 เป็นเกณฑใ์นการ
ยอมรับสมมติฐาน สถิติท่ีใชมี้ดงัน้ี 
 1. จากผลของการจดัการอบรมการใช้โปรแกรมบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ เพศ 
วุฒิการศึกษา ต าแหน่งหนา้ท่ี ระยะเวลาการปฏิบติังาน หอผูป่้วยท่ีปฏิบติังานในปัจจุบนั การอบรม 
การใชโ้ปรแกรมโปรแกรม ในหอผูป่้วยก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม (กลุ่มทดลอง) วิเคราะห์ดว้ย
สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจง ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 2. ใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ วุฒิ
การศึกษา ต าแหน่งหน้าท่ี ระยะเวลาการปฏิบติังาน หอผูป่้วยท่ีปฏิบติังานในปัจจุบนั การอบรม      
การใช้โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ ในหอผูป่้วย ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรม (กลุ่มควบคุม) 
วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจง ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมท่ี เป็น
มาตรานามบัญญัติ (Nominal scale) และมาตราจัดล าดับ (Ordinal scale) โดยใช้สถิติไคสแควร์     
(Chi-Square) ขอ้มูลมาตราอนัตรภาคชั้น (Interval scale) มาตราอตัราส่วน (Ratio scale) โดยใชส้ถิติ
ทีแบบสองกลุ่มอิสระต่อกนั (Independent t-test) 
 4. เปรียบเทียบระดบัความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ในหอผูป่้วย
ก่อนและหลงั ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม ควบคุมถา้ขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ ใชส้ถิติทีแบบสองกลุ่ม
สัมพนัธ์กนั (Dependent t-test) 
 5. เปรียบเทียบระดบัความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ในหอผูป่้วย
ก่อนและหลงั รายดา้นระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ใช้สถิติทีแบบสองกลุ่มอิสระต่อกนั 
(Independent t-test) 



 
 

บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง(Quasi-experimental research) ศึกษาแบบก่อน   
และหลังการทดลอง (Pretest-posttest two group design) ของกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง   
ซ่ึงไดรั้บโปรแกรมต่อการปฏิบติังานและกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการนิเทศงานทางการพยาบาล
ตามปกติการวิจยัน้ีวดัผล 2 คร้ังคือ วดัก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม(Pre-test) และภายหลังส้ินสุด
โปรแกรม (Post-test) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการโค้ชแบบเพียร์ ต่อ
ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชน ผลการวิเคราะห์ ขอ้มูล
น าเสนอเป็น 4 ส่วน มีรายละเอียดดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง รวม 8 หัวขอ้ เก่ียวกบั เพศ อายุการศึกษา 
ปฏิบติังานในหน่วยงาน ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในหน่วยงาน ต าแหน่งงานในปัจจุบนั ประสบการณ์
ในการอบรมเร่ืองการโคช้ทางการพยาบาล  หากมีประสบการณ์ เป็นระยะเวลาก่ีปี 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพก่อน
การทดลอง 
 ส่วนที่ 3 ระดบัความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม หลงัใชโ้ปรแกรม 
 ส่วนที ่4 เปรียบเทียบระดบัความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม  
ส าหรับการน าเสนอผลการวจิยัและการวเิคราะห์ขอ้มลูในแต่ละส่วน มีรายละเอียด ดงัน้ี 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางที่ 4.1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ขอ้มูลทัว่ไปในกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n2 = 30) 
 

 
ลกัษณะทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Chi-square 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ (P-value) 
อาย ุ(ปี)     .30 
 25-35 ปี 20 66.7 13 43.3  
 36-45 ปี 9 30.0 11 36.7  
 46 ปีข้ึนไป 1 3.3 6 20.0  
 (X̅1 = 31.8, SD1 = 7.18, Max1 =50, Min1 = 25) 

(X̅2= 35.06, SD2 = 8.9, Max2 =53, Min2 = 25) 
    

ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานปัจจุบนั    .93 
 1-5 ปี 18 60.0 16 53.3  
 6-10 ปี  3 10.0 6 20.0  
 10 ปี ข้ึนไป 9 30.0 8 26.7  
ต าแหน่งงาน     1.82 
 พยาบาลหวัหนา้ทีม 17 56.7 19 63.3  
 พยาบาลปฏิบติัการ 13 43.3 11 36.7  
ประสบการณ์ในการอบรมเร่ืองการโคช้
ทางการพยาบาล 

    0.10 

 ไม่เคย 14 46.7 11 36.7  
 เคย 16 53.3 19 63.3  
ระยะเวลาประสบการณ์โคช้ทางการพยาบาล     3.06 
 ไม่เคย 14 46.7 11 36.7  
 1-5 ปี 5 16.7 13 43.3  
 6 ปีข้ึนไป 11 36.7 6 20.0  
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 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง เป็นเพศ หญิงทั้งหมด (ร้อยละ 100) 
ส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 25-35 ปี (ร้อยละ 66.7) (X̅ = 31.8, SD = 7.18) การศึกษาสูงสุดปริญญาตรี 
(ร้อยละ100) ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลหัวหน้าทีม จ านวน 17 คน (ร้อยละ 56.7) ส่วนใหญ่เคยมี
ประสบการณ์ในการอบรมเร่ืองการโคช้ทางการพยาบาล (ร้อยละ 53.3)  
 ส่วนกลุ่มควบคุมจ านวนตวัอย่าง 30 คน หญิงทั้ งหมด (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่มีอาย ุ     
อยูใ่นช่วง 20-35 ปี (ร้อยละ 43.3) (X̅ = 35.06, SD = 8.97) การศึกษาสูงสุดปริญญาตรี (ร้อยละ 96.7) 
ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลหวัหนา้ทีม จ านวน 19 คน (ร้อยละ 63.3) ส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์ในการ
อบรมเร่ืองการโคช้ทางการพยาบาล (ร้อยละ 63.3) 
 จากขอ้มูลทัว่ไปทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดงักล่าวเน่ืองจากวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
ตอ้งการเปรียบเทียบระหวา่ง 2 กลุ่ม ผูว้ิจยัจึงตอ้งทดสอบความเป็นอิสระของกลุ่มตวัอยา่ง ทั้ง 2 กลุ่ม 
ด้วย Chi-Square พบว่า ไม่ มีความสัมพันธ์กัน (p > .05) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ งสองกลุ่มมี
คุณสมบติัท่ีก าหนดไวไ้ม่แตกต่างกนั 
 
ส่วนที ่2 เปรียบเทยีบคะแนนความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพ ก่อนการทดลอง  
 
ตารางที่ 4.2 เปรียบเทียบระดบัความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนการใช้
โปรแกรมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n2 = 30) โดยรวม  
 

กลุ่มตวัอย่าง X̅ SD t P - value 
กลุ่มทดลอง 3.11 0.32 -.990 .326 
กลุ่มควบคุม 3.27 0.29   
* p < .05   
 

 จากตารางท่ี 4.2 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนเฉล่ียความสามารถการปฏิบติังานของพยาบาล
วิชาชีพ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม แยกตามรายด้านและรายขอ้โดยรวมของกลุ่มทดลอง อยู่ในระดบั
ปานกลาง ค่าเฉล่ียเท่ากับ (X̅1 = 3.11, SD = 0.32) และของกลุ่มควบคุม อยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉล่ียเท่ากบั (X̅2 = 3.27, SD = 0.29) เม่ือน ามาทดสอบทางสถิติใช ้Independent t-test แลว้พบว่า 
คะแนนเฉล่ียความสามารถการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
การใช้โปรแกรม แยกตามรายด้านและรายข้อโดยรวม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ         
ทางสถิติ (p < .05)  
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ตารางที ่4.3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัความสามารถการปฏิบติังานของพยาบาล
วิชาชีพ ก่อนการใช้โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n2 = 30) 
จ าแนกตามรายดา้น 
 

 
ความสามารถการปฏิบัตงิาน 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม   

X̅1 SD1 แปลผล X̅2 SD1 แปลผล t p-value 

ดา้นการประเมินและการวินิจฉยั 3.37 .59 ปานกลาง 3.42 .60 ปานกลาง -.287 .775 
ดา้นการช่วยเหลือและบ าบดั 3.05 .44 ปานกลาง 3.08 .39 ปานกลาง -.308 .759 
ดา้นการสอนและใหค้ าปรึกษา  3.24 .32 ปานกลาง 3.32 .35 ปานกลาง -.882 .381 
ดา้นการจดัการสถานการณ์ 
วิกฤต 

3.27 .29 ปานกลาง 3.30 .28 ปานกลาง -.331 .742 

ดา้นการประกนัคุณภาพ  2.76 .56 ปานกลาง 2.96 .61 ปานกลาง -1.308 .196 

ดา้นการบริหารทีม  3.47 .33 ปานกลาง 3.53 .35 มาก -.662 .511 

โดยรวม 3.11 .32 ปานกลาง 3.27 .29 ปานกลาง -.990 .326 
* p < .05  
 
 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของระดบัความสามารถในการปฏิบติังาน
ของพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดบัปานกลางทุกด้าน (X̅1 = 3.11, SD = 0.32) เม่ือพิจารณารายด้าน 
ด้านการบริหารทีม มีค่าเฉล่ียคะแนนสูงสุด อยู่ในระดับปานกลาง (X̅1 = 3.47, SD = 0.33) และ       
ในดา้นการประกนัคุณภาพ มีค่าเฉล่ียคะแนนนอ้ยท่ีสุด อยูใ่นระดบัปานกลาง (X̅1 = 2.76, SD = 0.56) 
 ส่วนกลุ่มควบคุมค่าเฉล่ียของระดบัความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ 
โดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง (X̅2= 3.27, SD = 0.29) เม่ือพิจารณารายดา้น ดา้นการการบริหารทีม            
มีค่าเฉล่ียคะแนนสูงสุด อยูใ่นระดบัมาก (X̅2= 3.53, SD = 0.35) และในดา้นการประกนัคุณภาพได ้
ค่าเฉล่ียคะแนนนอ้ยท่ีสุด อยู่ในระดบัปานกลาง (X̅2 = 2.96, SD = 0.61) เม่ือน ามาทดสอบทางสถิติแลว้ 
ความสามารถการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม แยกตามรายดา้นโดยรวม 
ไม่แตกต่างกนัดงัท่ีแสดงในตาราง 
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ส่วนที่ 3 ระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม หลงัการใช้โปรแกรม 
 

ตารางที่ 4.4 เปรียบเทียบระดบัความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการใชโ้ปรแกรม 
 

กลุ่มตวัอย่าง X̅ SD t P - value 
กลุ่มทดลอง 4.55 0.28 17.19 .001* 
กลุ่มควบคุม 3.27 0.29   
*p <.05    
 

 จากตารางท่ี 4.4 พบว่า ค่าเฉล่ียระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ หลงัการใช้โปรแกรม แยกตามรายด้านและรายขอ้โดยรวมของกลุ่มทดลอง อยู่ในระดับ      
มากท่ีสุด ค่าเฉล่ียเท่ากบั (X̅1 = 4.55, SD = .28) และของกลุ่มควบคุม อยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย
เท่ากบั (X̅2 = 3.27, SD =.29) เม่ือน ามาทดสอบทางสถิติใช ้Independent t-test ไดค้่า t = 16.82 แลว้
พบวา่ คะแนนโดยรวมความสามารถการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพของกลุ่มทดลองหลงัการใช้
โปรแกรม มีค่ามากกวา่คะแนนของกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 (p < .05)   
 

ตารางที่ 4.5 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความสามารถในการปฏิบติังานของ
พยาบาลวชิาชีพ หลงัการใชโ้ปรแกรมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n2 = 30) จ  าแนก
ตามรายดา้น 
 

ความสามารถการปฏิบัตงิาน 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม   

X̅1 SD1 แปลผล X̅2 SD1 แปลผล t p-value 

ดา้นการประเมินและการวินิจฉยั 4.70 .46 มากท่ีสุด 3.32 .78 ปานกลาง 9.15 .001* 
ดา้นการช่วยเหลือและบ าบดั 4.43 .40 มาก 3.02 .59 ปานกลาง 12.98 .001* 
ดา้นการสอนและใหค้ าปรึกษา  4.64 .26 มากท่ีสุด 3.18 .31 ปานกลาง 16.41 .001* 
ดา้นการจดัการสถานการณ์ 
วิกฤต 

4.59 .43 มากท่ีสุด 3.27 .19 ปานกลาง 13.48 .001* 

ดา้นการประกนัคุณภาพ  4.30 .46 มาก 2.72 .72 ปานกลาง 9.46 .001* 

ดา้นการบริหารทีม  4.48 .31 มาก 3.41 .41 มาก 11.02 .001* 

โดยรวม 4.55 .28 มากท่ีสุด 3.32 .51 ปานกลาง                                                                                                                                             16.82 .001* 

*p < .05  
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 จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของระดบัความสามารถในการปฏิบติังาน
ของพยาบาลวิชาชีพ หลังเข้าร่วมโปรแกรม อยู่ในระดับมากท่ีสุด( X̅1 = 4.55, SD = 0.28) หาก
พิจารณาตามรายขอ้ พบวา่ ดา้นการประเมินและการวนิิจฉยัมีค่าเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติังาน
สูงสุด อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (X̅1 = 4.70, SD = .46) รองลงมาคือ ด้านการสอนและให้ค าปรึกษา     
(X̅1 = 4.64, SD = .26) ดา้นการจดัการสถานการณ์วิกฤต (X̅1 = 4.59, SD = .43) รองลงมาดา้นการ
บริหารทีม มีค่าเฉล่ียของระดบัความสามารถในการปฏิบติังานอยู่ในระดับมาก (X̅1= 4.48, SD = .31) 
ดา้นการช่วยเหลือและบ าบดั (X̅1 = 4.43, SD = .40) และดา้นการประกนัคุณภาพ (X̅1 = 4.30, SD = .46)  
 ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียของระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม อยู่ในระดบัปานกลาง (X̅2 = 3.27, SD = 0.29) ) หากพิจารณาตามรายขอ้ 
พบวา่ ดา้นการบริหารทีม มีค่าเฉล่ียความสามารถการปฏิบติังานสูงสุด อยูใ่นระดบัมาก (X̅2 = 3.53, 
SD = .35) รองลงมาคือ ดา้นการประเมินและการวินิจฉัย มีค่าเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติังาน 
ระดับปานกลาง (X̅2  = 3.42, SD = .60) ด้านการสอนและให้ค าปรึกษา (X̅2  = 3.32, SD = .35)        
ด้านการจัดการสถานการณ์ วิกฤต (X̅2 = 3.30, SD = .28) ด้านการช่วยเหลือและบ าบัด (X̅2  = 3.08,         
SD = .39) และดา้นการประกนัคุณภาพ (X̅2 = 2.96, SD = .61)  
 เม่ือน ามาทดสอบทางสถิติใช้ Independent t-test พบว่าความสามารถการปฏิบติังานของ
พยาบาลวิชาชีพของกลุ่มทดลองหลังการใช้โปรแกรม แยกตามรายด้านและรายข้อโดยรวม  มีค่า
มากกวา่คะแนนของกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 (p < .05)   
 
ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพ ก่อนและหลงัใช้
โปรแกรม ของกลุ่มทดลอง 
 
ตารางที่ 4.6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉล่ียความสามารถการ
ปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ ก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม ของกลุ่มทดลอง (n = 30) 
 

โปรแกรม X̅ SD t P-value 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 3.27 .25 16.82 .001* 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 4.55 .28   

*p < .05 
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 จากตารางท่ี 4.6 พบว่า คะแนนเฉล่ียความสามารถการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ  
ของกลุ่มทดลอง ก่อนการใช้โปรแกรม (X̅1 = 3.27, SD = .25) และหลังการใช้โปรแกรม (X̅1 = 4.55,     
SD = .28) จากการทดสอบความแตกต่างด้วย  Dependent t-test ได้ค่ า  t = 16.82 ตามล าดับ                  
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 หมายถึง กลุ่มทดลองหลงัไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม มีคะแนนความสามารถ
การปฏิบติังานเมากกวา่ก่อนการใชโ้ปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 (p < .05) 
 
ตารางที่ 4.7 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัความสามารถในการปฏิบติังานของ
พยาบาลวชิาชีพ ก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม ของกลุ่มทดลอง (n = 30) 
 

 
ความสามารถการปฏิบตังิาน 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง   

X̅1 SD1 แปลผล X̅2 SD1 แปลผล t p-value 

ดา้นการประเมินและการวนิิจฉยั 3.37 .59 ปานกลาง 4.70 .46 มากท่ีสุด -9.61 .001* 

ดา้นการช่วยเหลือและบ าบดั 3.05 .44 ปานกลาง 4.43 .40 มาก -12.56 .001* 

ดา้นการสอนและใหค้ าปรึกษา  3.24 .32 ปานกลาง 4.64 .26 มากท่ีสุด -18.31 .001* 
ดา้นการจดัการสถานการณ์วกิฤต 3.27 .29 ปานกลาง 4.59 .43 มากท่ีสุด -13.64 .001* 

ดา้นการประกนัคุณภาพ  2.76 .56 ปานกลาง 4.30 .46 มาก -11.42 .001* 

ดา้นการบริหารทีม  3.47 .33 ปานกลาง 4.48 .31 มาก -12.10 .001* 

รวม 3.19 .33 ปานกลาง 4.55 .28 มากท่ีสุด -18.61 .001* 

*p <.05   
 
 จากตารางท่ี 4.7 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถการปฏิบติังานของ
พยาบาลวิชาชีพรายด้าน ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความสามารถการปฏิบัติงานเท่ากับ          
(X̅1 = 3.19, SD = .33) และหลงัทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถการปฏิบติังานเท่ากบั (X̅1 = 4.55,  
SD = .28) ตามล าดับ  เม่ือน ามาทดสอบทางสถิติใช้ Dependent t-test พบว่า ความสามารถการ
ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพของกลุ่มทดลองหลงัการใช้โปรแกรม แยกตามรายดา้นและรายขอ้
โดยรวม มากกวา่ก่อนการใชโ้ปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 (p < .05) 
 



บทที ่5 
สรุปผลการวจิัย อภปิรายผลการวจิยั และข้อเสนอแนะจากการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยั ก่ึงทดลอง(Quasi-experimental research) ศึกษาแบบก่อน
และหลงัการทดลอง (Pretest–posttest two group design) ของกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม การวิจยัน้ีวดัผล 2 คร้ังคือ วดัก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (Pre-test) และวดัหลัง
ส้ินสุดโปรแกรม(Post-test) กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบติังาน
อยา่งน้อย 1 ปี และปฏิบติังานในหอผูป่้วย จ านวน 4 หอผูป่้วย โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็นกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละจ านวน 30 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจงทั้งหอผูป่้วยโดยพิจารณาจาก
กลุ่มผู ้ป่วยท่ีอยู่ในความดูแลของกลุ่มตัวอย่างให้มีความคล้ายคลึงกันและเทียบกับภาระงาน 
(Productivity )ท่ีรับผิดชอบ ให้มีความใกลเ้คียงกนัทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้ระยะเวลา
ในการเก็บข้อมูล  ตั้ งแต่ เดือนกุมภาพันธ์  พ .ศ. 2564 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 โดยมี
วตัถุประสงค์การวิจัยคือ เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนระหวา่งระยะก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์และเปรียบเทียบ
ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ระหว่างกลุ่มทดลองหรือ
กลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์และกลุ่มควบคุม 
 เค ร่ืองมือ ท่ี ใช้ในการวิจัยได้แก่  โปรแกรมการโค้ชแบบเพี ย ร์  แบบสอบถาม
ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 0.86 หา
ความเช่ือมัน่โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได ้1.0 วเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา
(Descriptive statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) และระดบัการ
ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพก่อนการใชโ้ปรแกรมและหลงัการใชโ้ปรแกรม
การโชแบบเพี ยร์  ได้แก่  ค่าเฉ ล่ีย  (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (Standard deviation) 
เปรียบเทียบความแตกต่างในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมแบบก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest– 
posttest two group design) ของก ลุ่ มตัวอย่าง  2 ก ลุ่ม  วิ เค ราะ ห์ ด้วย  ส ถิ ติ  Paired t-test และ 
Independent t-test โดยการวิจยัน้ีไดท้ดสอบตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้โดยขอ้มูลมีการกระจายเป็นโคง้
ปกติและได้ทดสอบความเป็นอิสระต่อกันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบ          
ไคสแคว ์(Chi-Square Test) 
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สรุปผลการวจัิย 
  
 ผูว้จิยัขอสรุปผลการวจิยัตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัไดด้งัน้ี 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลจ าแนกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งกลุ่มละ 30 คน โดยทั้งหมดเป็นเพศหญิงและส าเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาตรี และขอ้มูล
อ่ืน ๆ สรุปไดด้งัน้ี 
  พบว่า พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง เป็นเพศ หญิงทั้งหมด (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่มี
อายุอยูใ่นช่วง 25-35 ปี (ร้อยละ 66.7) การศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ100) ส่วนใหญ่เป็น
พยาบาลหวัหนา้ทีม จ านวน 17 คน (ร้อยละ 56.7) ส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์ในการอบรมเร่ืองการ
โคช้ทางการพยาบาล (ร้อยละ 53.3) 
  ส่วนกลุ่มควบคุมจ านวนตวัอยา่ง 30 คน หญิงทั้งหมด (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่มีอายุ
อยู่ในช่วง 20-35 ปี (ร้อยละ 43.3) การศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ96.7) ส่วนใหญ่เป็น
พยาบาลหวัหนา้ทีม จ านวน 19 คน (ร้อยละ 63.3) ส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์ในการอบรมเร่ืองการ
โคช้ทางการพยาบาล (ร้อยละ 63.3) 
  จากขอ้มูลทัว่ไปทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดงักล่าวเน่ืองจากวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
ตอ้งการเปรียบเทียบระหวา่ง 2 กลุ่ม ผูว้ิจยัจึงตอ้งทดสอบความเป็นอิสระของกลุ่มตวัอยา่ง ทั้ง 2 กลุ่ม 
ดว้ย Chi-Square พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กนั (p > .05) จึงสามารถน ามาเปรียบเทียบค่า Independent 
t-test ได ้
 2. เปรียบเทียบระดบัความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนการใช้
โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีระดบัความสามารถในการปฏิบติังาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนการได้รับโปรแกรมการโค้ชแบบเพียร์โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง        
p-value เท่ากบั .32 เม่ือพิจารณาตามรายด้าน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนอยู่ใน
ระดบัปานกลางทุกดา้น ยกเวน้ในดา้นการบริหารทีมของกลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัมาก  
 สรุปได้ว่า ทั้ งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วชิาชีพโดยรวม ก่อนการไดรั้บโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ ไม่แตกต่างกนั (p > .05) 
 3. เปรียบเทียบระดบัความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการใชโ้ปรแกรม 
  ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการปฏิบติังานของ
พยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับมากท่ีสุด ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการ
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ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือน ามาทดสอบทางสถิติพบว่า ค่าเฉล่ีย
คะแนนความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง หลงัการไดรั้บโปรแกรม
การโคช้แบบเพียร์ สูงกว่า กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) และเม่ือพิจารณาตาม    
รายด้าน พบว่า กลุ่มทดลอง ด้านการประเมินและการวินิจฉัยและด้านการสอนและให้ค าปรึกษา        
ดา้นการจดัการสถานการณ์วิกฤต อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ส่วนดา้นดา้นการช่วยเหลือและบ าบดั ดา้น
การประกันคุณภาพ ด้านการบริหารทีม อยู่ในระดับมาก กลุ่มควบคุม ด้านการประเมินและการ
วินิจฉัย ด้านการช่วยเหลือและบ าบดั ด้านการสอนและให้ค าปรึกษา ด้านการจดัการสถานการณ์ 
วกิฤต ดา้นการประกนัคุณภาพอยูใ่นระดบัปานกลางส่วนดา้นการบริหารทีม อยูใ่นระดบัมาก  
 4. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉล่ียความสามารถใน
การปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ ก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม ของกลุ่มทดลอง  
  ผลการวิจยัพบว่า คะแนนการความสามารถในการปฏิบติังานกลุ่มทดลองก่อนการ
ได้รับโปรแกรมการโค้ชแบบเพียร์ มีค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง และหลังการได้รับ
โปรแกรมการโค้ชแบบเพียร์ มีค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ในระดับมากท่ีสุด เม่ือน ามาทดสอบทางสถิติ 
พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มทดลอง หลงัการ
ได้รับโปรแกรมการโค้ชแบบเพียร์สูงกว่า ก่อนการได้รับโปรแกรมการโค้ชแบบเพียร์ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และเม่ือพิจารณาตามรายดา้นพบว่าก่อนการไดรั้บโปรแกรมการโคช้
แบบเพียร์ทุกดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัการไดรั้บโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ดา้นการประเมิน
และการวินิจฉัยดา้นการสอนและให้ค าปรึกษา ดา้นการจดัการสถานการณ์วิกฤต อยู่ในระดบัมาก
ท่ีสุด และดา้นการช่วยเหลือและบ าบดั ดา้นการประกนัคุณภาพ ดา้นการบริหารทีม อยูใ่นระดบัมาก 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 
 การอภิปรายผลการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงคแ์ละสมมุติฐาน
การวจิยั ดงัน้ี 
  สมมติฐานที่ 1 จากผลการวิจยัพบว่า การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพหลงัไดรั้บ
การโคช้แบบเพียร์มากกว่าก่อนการไดรั้บการโคช้แบบเพียร์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.05) ซ่ึง
เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ผลการวจิยัน้ีพบวา่ การปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วยใน
จะสูงข้ึน ถา้องค์กรพยาบาลน าการโคช้แบบเพียร์ของ ชาวเวอร์ส และ จอยซ์ (Showers and Joyce, 
2002) มาใช้เป็นแนวทางในการเพิ่มระดบัความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพให้
มากข้ึน ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีในการส่งเสริมการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาล
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วชิาชีพ  เพื่อการพฒันาทั้งในดา้นความรู้ กระตุน้ทกัษะทางปัญญา และเพิ่มความเช่ือมัน่ในในตวัเอง 
ซ่ึงเหมาะสมกบัการน าไปแก้ปัญหาในด้านบริหารทางการพยาบาลเพื่อให้เกิดความเขา้ใจในการ
ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง มีความมั่นใจในการตัดสินใจ รวมทั้ งมีส่วนร่วมในการบริหารงาน 
ตลอดจนท าให้ผลลพัธ์ดา้นการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชน 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อิฏฐาพร  ค าคุม้ (2558) ท่ีพบวา่ภายหลงัการโคช้พยาบาลวิชาชีพมีการ
ปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะท่ี
ถูกตอ้งมากกว่าก่อนการไดรั้บการโคช้ และการศึกษาของ จุฬารัตน์  ห้าวหาญ และอรชร  อินทองปาน 
(2558) ท่ีพบวา่ หลงัการใชรู้ปแบบการโคช้ ผูรั้บการโคช้มีความสามารถในการปฏิบติังานดา้นการ
บริการสุขภาพเพิ่มข้ึน ซ่ึงจากผลการวิจยัหลงัใชก้ารโคช้แบบเพียร์ในกลุ่มทดลองนั้น เม่ือพิจารณา
ระดับความสามารถการปฏิบติังานในแต่ละข้อนั้นพบว่าการโคช้แบบเพียร์นั้ นสามารถเปล่ียน
พฤติกรรมในการปฏิบติังานตามหน้าท่ีในทุกขอ้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิตณรงค์  เอ่ียมส าอาง 
(2556) ท่ีไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการโคช้ทางปัญญาแบบเพื่อนช่วย เพื่อนเพื่อพฒันาสมรรถภาพ
การโคช้และการจดัการเรียนรู้ท่ีส่งเสริมการคิดวิเคราะห์ของครูพณิชยกรรม พบวา่ สมรรถภาพการ
โคช้และการจดัการเรียนรู้ของครูท่ีส่งเสริมการคิดวิเคราะห์หลงั การใช้รูปแบบการโคช้ฯ สูงกว่า
ก่อนการโคช้ และครูพณิชยกรรมมีความเห็นวา่ รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนส่งเสริมการพฒันาวิชาชีพและ
การจดัการเรียนรู้ท่ีส่งเสริมการคิดวเิคราะห์และความสามารถในการวิเคราะห์หลงัเรียนของนกัเรียน
สูงกวา่ก่อนเรียน รวมทั้งนกัเรียนพณิชยกรรม มีความคิดเห็นต่อการจดัการเรียนรู้ท่ีส่งเสริมการคิด
วเิคราะห์ของครูในระดบัเห็นดว้ยมาก  
 เน่ืองจากรูปแบบการโคช้แบบเพียร์นั้นเป็นการส่งเสริมความรู้จากเพื่อนร่วมวิชาชีพ 
หรือเพื่อนร่วมงาน ได้แก่ 1) การเสริมสร้างความรู้จากเพื่อนท่ีช านาญกว่า 2) กิจกรรมเล่า
ประสบการณ์การท างาน (Story Telling) ความส าเร็จในบทบาทพยาบาลวิชาชีพแต่ละดา้น โดยใช้
ประสบการณ์การท างานของเพื่อนร่วมงานมาแลกเปล่ียนกนั 3) การพฒันาการปฏิบติัการดา้นการ
พยาบาลร่วมกนั (Material Development) 4) การเสริมสร้างความรู้ในการปฏิบติังานตามหน้าท่ีและ
บทบาทของพยาบาลวชิาชีพ โดยการร่วมกนัแกปั้ญหาเฉพาะดา้นหรือเฉพาะเร่ือง (Problem Solving) 
โดยกิจกรรมเน้น เรียนรู้จากประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง และจากเพื่อนร่วมงานหรือการ
สังเกตประสบการณ์ท่ีดี มีการพูดจูงใจ การกระตุน้เร้าทางอารมณ์ให้เกิดความเช่ือในความสามารถ
ของตนเองในการมีพฤติกรรมการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งติดตาม
ให้ค  าปรึกษาทั้งในหนา้งาน ท าให้พยาบาลวชิาชีพมีความมัน่ใจท่ีจะปฏิบติังาน พยาบาลวิชาชีพจึงมี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติังานตามหน้าท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปาจรีย ์
เท่ียงเจริญ (2555) ท่ีพบวา่ ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพใหม่ในฐานะหวัหนา้
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ทีมการ พยาบาลโดยรวมและรายดา้นภายหลงัการทดลองใชร้ะบบพยาบาลพี่เล้ียงสัปดาห์ท่ี 1 สูงกวา่
ก่อนไดรั้บการทดลองใชร้ะบบพยาบาลพี่เล้ียงอยา่งมีนยัส าคญั และภายหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 
สูงกว่าภายหลงัได้รับการทดลองสัปดาห์ท่ี 1 สะทอ้นความสามารถในการโคช้สอนงานทางการ
พยาบาลส่งผลต่อการปฏิบติังานของพยาบาล 
 สมมติฐานที ่2 ผลการวจิยัพบวา่ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพของ
กลุ่มทดลองหลงัได้รับการโคช้แบบเพียร์สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
อภิปรายไดว้่า ตามทฤษฎีการโคช้แบบเพียร์ของ ชาวเวอร์ส และ จอยซ์ (Showers and Joyce, 1996) 
ซ่ึงคุณลกัษณะท่ีส าคญัของการโคช้แบบเพียร์ คือ มุ่งเน้นให้เกิดการเรียนรู้ จากภายในตนเอง และ
การแกไ้ขปัญหาบนพื้นฐานของความเขา้ใจความจริงในปัจจุบนั การโคช้ พยาบาลวิชาชีพโดยการใช้
ค  าถามกบัพยาบาลวิชาชีพบ่อย ๆ ก็จะท าให้พยาบาลวิชาชีพคิดเองได้ดีข้ึน มีความมัน่ใจและกล้า
ตดัสินใจดว้ยตนเองบนพื้นฐานของความเขา้ใจความจริงในปัจจุบนั จึงท าให้ความสามารถในการ
ปฏิบติังานเพิ่มข้ึนและมีผลการปฏิบติังานท่ีดี  
 ดงันั้นสรุปไดว้่า การโคช้แบบเพียร์มีผลท าให้ระดบัความสามารถการปฏิบติังานดา้น
ความปลอดภยัของกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุม ทั้งน้ีเน่ืองจากการจดัท าการนิเทศงานทางการ
พยาบาลโดยรูปแบบการโค้ชแบบเพียร์ ส าหรับพยาบาลวิชาชีพจ านวน 30 คนนั้น เน้นส่งเสริม
ความรู้ การระดมความคิด เรียนรู้จากประสบการณ์ความส าเร็จของเพื่อนร่วมงาน เนน้การใชต้วัแบบ
ท่ีเป็นทั้งส่ือ สัญลกัษณ์ บุคคลหรือการสังเกตประสบการณ์ท่ีดี การพูดจูงใจ การกระตุน้เร้าทาง
อารมณ์ และความเช่ือในความสามารถของตนเองและเพื่อนร่วมวิชาชีพในการมีพฤติกรรมการ
ปฏิบติังานตามหนา้ท่ีของพยาบาลวชิาชีพ ท าให้เกิดองคค์วามรู้ ทกัษะ และพฤติกรรมการปฏิบติังาน
ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาการโคช้แบบเพียร์เพื่อพฒันาสมรรถภาพการ
โคช้และการจดัการเรียนรู้ท่ีส่งเสริมการคิดวิเคราะห์ของครูพณิชยกรรม พบวา่ สมรรถภาพการโคช้ 
และการจดัการเรียนรู้ของครูท่ีส่งเสริมการคิดวิเคราะห์หลงั การใชรู้ปแบบการโคช้ฯ สูงกว่าก่อน
การโคช้รูปแบบการโคช้ฯ ส่งเสริมการคิดวเิคราะห์และความสามารถในการวเิคราะห์หลงัเรียนของ
นักเรียนสูงกว่าก่อนเรียน (จิตณรงค์  เอ่ียมส าอาง, 2556) และสอดคล้องกบัผลการศึกษาของ ฉวีวรรณ  
ท่าไม้สุข (2558) ได้ศึกษาการโค้ชแบบเพื่อนช่วยเพื่อนเพื่อพฒันาสมรรถนะการ จดัการเรียนรู้ท่ี
ส่งเสริมทกัษะกระบวนการทางคณิตศาสตร์ พบวา่ สมรรถนะการจดัการเรียนรู้ของครู หลงัไดรั้บ
การโคช้แบบเพื่อนช่วยเพื่อน ครูมีความรู้ความเขา้ใจการโคช้แบบเพื่อนช่วยเพื่อนและการ จดัการ
เรียนรู้ท่ีส่งเสริมทกัษะกระบวนการทางคณิตศาสตร์อยู่ในระดบัสูง สมรรถนะของครูในดา้นการ 
เขียนแผนการจดัการเรียนรู้ ดา้นการจดัการเรียนรู้ ด้านการวิจยัในชั้นเรียนและด้านการโคช้แบบ 
เพื่อนช่วยเพื่อน อยูใ่นระดบัสูง ครูมีความคิดเห็นต่อการโคช้แบบเพื่อนช่วยเพื่อนมีความเหมาะสม
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กับ สภาพการจดัการเรียนรู้ในโรงเรียน ทักษะกระบวนการทางคณิตศาสตร์ของนักเรียนอยู่ใน
ระดบัสูง คะแนนเฉล่ียผลการเรียนรู้วิชาคณิตศาสตร์ของนกัเรียนหลงัเรียนสูงกวา่ก่อนเรียน  
 การศึกษาโดยใชรู้ปแบบการใชก้ารโคช้แบบเพียร์ของ ชาวเวอร์ส และ จอยซ์ (Showers 
and Joyce, 2002) ทั้ง 4 ขั้นตอนนั้น ไดผ้ลและสามารถวดัการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพตาม
กรอบแนวคิดทฤษฎีของเมอริโตจา ไอโซอโฮ และไลโนคิลปิ (Meretoja , Isoahoh & Leino-Kilpi, 
2004; มธุรส  เมืองศิริ, 2549) ทั้ง 6 ดา้น โดยใช้กลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มนั้นยงัไม่พบการศึกษาในวิจยัใด ๆ  
ในพยาบาล โดยเฉพาะองค์กรท่ีไม่แสวงหาก าไร ดังนั้ นหากมีการส่งเสริมการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ผูบ้ริหารฝ่ายการพยาบาลควรมีการส่งเสริมบุคลากรใน
องคก์รใหมี้การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะพยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงเป็น
บุคคลท่ีส าคญัในองค์กร การสอน ช้ีน า และเป็นท่ีปรึกษาในการปฏิบติังานให้เพื่อนร่วมวิชาชีพ
ตลอด 24 ชม. ใหส้ามารถปฏิบติัการรักษาพยาบาลผูป่้วยไดต้ามมาตรฐาน ไดต้ามเป้าหมาย ตลอดจน
ช่วยกระตุ้น ผลักดันและสนับสนุนทีมงาน ปฏิบัติตามข้อก าหนดขององค์กรพยาบาลตลอด
ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย พร้อมทั้งปฏิบติัการบริหารการพยาบาลเพื่อบริหารจดัการทีมงาน และ
ป้องกนัการร้องเรียน จากการปฏิบติังานท่ีไม่ไดม้าตรฐาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จุฬารัตน์  
ห้าวหาญ และอรชร  อินทองปาน (2558) ท่ีพบว่า หลังการใช้รูปแบบการโค้ช ผูรั้บการโค้ชมี
ความสามารถ   ในการปฏิบติังานดา้นการบริการสุขภาพเพิ่มข้ึน 
 ดงันั้น จากการวจิยัจะเห็นไดว้า่การโคช้แบบเพียร์เป็นรูปแบบการนิเทศท่ีเหมาะสมท่ีจะ
น าไปส่งเสริมการพฒันาใหเ้กิดความสามารถความสามารถของตนเอง เพื่อให้เกิดความมัน่ใจในการ
ปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพและท าให้การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพท่ี
เพิ่มข้ึน 

 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
  1.1 ผลการวิจยัพบว่าหลงัไดรั้บโปรแกรม ความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาล       
ดา้นการประเมินและการวินิจฉยั ดา้นการสอนและให้ค าปรึกษา มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ดงันั้น ผูบ้ริหาร       
จึงควรน าโปรแกรมไปพฒันาพยาบาลใหมี้ความสามารถดา้นน้ีใหค้รอบคลุมในแผนกอ่ืนขององคก์ร 
  1.2 ด้านวิชาการ การวิจยัในรูปแบบการพฒันาโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์น้ียงัมีน้อย 
ควรสนับสนุนดา้นการพฒันาความสามรถของพยาบาลวิชาชีพให้มากข้ึน เน่ืองจากผลการวิจยัน้ี        
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มีความชดัเจนวา่ โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ มีผลต่อความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาล
วชิาชีพ เพิ่มมากข้ึนหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
 
 2. ข้อเสนอแนะการวจัิยคร้ังต่อไป 
  2.1 ควรพฒันาเคร่ืองมือท่ีศึกษาองค์ประกอบของกระบวนการโคช้แบบเพียร์ตาม
บริบทองคก์รเพื่อการวิเคราะห์ปัจจยั (Factor Analysis) ท่ีมีผลต่อความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ
นอกเหนือจากกลุ่มท่ีปฏิบติังานผูป่้วยใน 
  2.2 ควรพฒันาโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ท่ีมุ่งส่งเสริมให้เกิดการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ    
(Best Practice) ของพยาบาลวิชาชีพ ดา้นพฒันาความสามารถแก่พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานแผนก
ผูป่้วยใน  
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โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน นครปฐม 
   
5. นาง  อารีย ์ ตนัตยานุวตัร หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  

โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน  นครปฐม 
   

 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวจัิย 
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ค าช้ีแจงพทิกัษ์สิทธ์ิการเข้าร่วมวจัิย 
การวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการโค้ชแบบเพียร์ต่อความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วชิาชีพในโรงพยาบาลเอกชน 
 เน่ืองด้วยขา้พเจา้ นางสาว พชัรินทร์  สุนันต๊ะ นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บณัฑิตสาขาการบริหารทางการพยาบาลมหาวิทยาลยัคริสเตียน ก าลงัด าเนินการวจิยัเพื่อเสนอเป็น
วิทยานิพนธ์ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการโค้ชแบบเพียร์ต่อความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน” มีวตัถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของ
ความสามารถในการปฏิบติังานตามหนา้ท่ีของพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการ
โค้ชแบบเพียร์และเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพระหว่างก ลุ่มทดลองและก ลุ่มควบคุม  โดยมี                    
รองศาสตราจารย ์ดร. พชัราภรณ์  อารี และ ศาสตราจารย ์ดร. เพชรน้อย  สิงห์ช่างชยั เป็นอาจารย ์     
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ซ่ึงการท าวทิยานิพนธ์ดงักล่าวจะส าเร็จลุล่วงไปไดจ้  าเป็นตอ้งไดรั้บขอ้มูลจาก
ท่านเพื่อใชป้ระกอบการศึกษาและน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัน้ีไปเป็นขอ้มูลในการพฒันาพยาบาล
วชิาชีพในหอผูป่้วยให้เกิดความสามารถในการปฏิบติังานตามหนา้ท่ีส่งผลให้เกิดการปฏิบติังานตาม
บทบาทไดต้ามเป้าหมาย 
 ท่านเป็นบุคคลส าคญัอยา่งยิง่ท่ีจะท าให้วทิยานิพนธ์น้ีส าเร็จอยา่งสมบูรณ์จึงใคร่ขอความ
อนุเคราะห์จากท่านในการเขา้ร่วมการวิจยัและตอบแบบสอบถามการวิจยัส าหรับการรวบรวมข้อมูล   
คร้ังน้ีขอ้มูลทั้งหมดของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบัและรายงานการวิจยัแบบภาพรวมรวมทั้งน าขอ้มูล
ทั้งหมดมาท าลายเม่ือส้ินสุดการวิจยัคร้ังน้ีจะไม่มีข้อมูลใดในรายงานท่ีจะน าไปสู่ผลกระทบต่อการ
ปฏิบติังานและการด ารงชีวติประจ าวนัของท่านหากภายหลงัท่านเปล่ียนใจท่านมีสิทธิยติุการเขา้ร่วม
วจิยัไดต้ลอดเวลา 
 ในระหว่างการเขา้ร่วมวิจยัหากท่านมีขอ้สงสัยหรือขดัขอ้งใจเก่ียวกบัการวิจยัสามารถ
ติดต่อได้ตลอด 24 ชั่วโมงท่ีเบอร์มือถือ 098-2633230 Email: Sujee11@ hotmail.com หากท่าน
ไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ท่านสามารถติดต่อกบัประธาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนหรือผูแ้ทนได้ท่ีคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวทิยาลยัคริสเตียน จงัหวดันครปฐมโทร. 034-388555โทรสาร 034-229499  
 หากท่านยินดีเข้าร่วมการวิจยัเพื่อการให้ข้อมูลกรุณาลงลายมือช่ือด้านล่างและข้าพเจ้า
ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 
        นางสาว  พชัรินทร์  สุนนัต๊ะ 
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หนังสือเจตนายินยอมเข้าร่วมการวจัิย 
 

 ข้าพเจ้าได้ทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวตัถุประสงค์ในการท าวิจัยรวมทั้ ง
รายละเอียดและขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีจะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติความเส่ียงอันตรายหรือ
ประโยชน์ซ่ึงจะเกิดข้ึนจากการวจิยัเร่ืองน้ี 
 ขา้พเจา้เต็มใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีและยินยอมในการตอบแบบสอบถามจึงขอลง
ลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยาน 
 
 

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

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
        วนัท่ี..................../.................../.................... 

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

พยาน 
       วนัท่ี..................../.................../.................... 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพ ทีโ่รงพยาบาลเอกชน 

ค าช้ีแจง 
 1. แบบสอบถามน้ีใชส้ าหรับพยาบาล ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชนไม่แสวงหาผลก าไร 
 2. แบบสอบถามน้ี จดัท าข้ึนโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเสนอ เป็นวิทยานิพนธ์เร่ือง ผลของ
โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ต่อความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล
เอกชน  
 3. แบบสอบถามชุดน้ี ประกอบดว้ยเน้ือหา 2 ส่วน คือ  
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 8 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ  มีจ านวน 17 
ขอ้ 
 4. โปรดอ่านค าช้ีแจงก่อนตอบแบบสอบถามโดยละเอียด และกรุณาตอบแบบสอบถามให้
ครบทุกส่วน ทุกขอ้ และตรงตามความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ค าตอบของท่านจะถูกเก็บเป็น
ความลบั และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการปฏิบติังานของท่าน 
 ผูว้จิยัหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านเป็นอยา่งดี ขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
        นางสาว พชัรินทร์  สุนนัตะ๊ 
       นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
             สาขาวชิาการบริหารทางการพยาบาล 
        คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัคริสเตียน 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
คําช้ีแจง โปรดท ำเคร่ืองหมำย  √  ในหนำ้ค ำตอบ และเติมขอ้ควำมลงในช่องว่ำงท่ีเวน้ไวต้ำมควำมเป็น
จริง 
1. เพศ  ชำย   หญิง 
2. อำย ุ............. ปี 
3. ระดบักำรศึกษำ 
  ปริญญำตรี  ปริญญำโท (โปรดระบุ
สำขำ)................................................................. 
  ปริญญำเอก (โปรดระบุสำขำ )……………………………… 
4. ปัจจุบนัท่ำนปฏิบติังำนในหน่วยงำน 
  หอผูป่้วย 3 
  หอผูป่้วย 4 
  หอผูป่้วย 5 
  ICU 
5. ระยะเวลำท่ีปฏิบติังำนในหน่วยงำนปัจจุบนั ............... ปี 
6. ต ำแหน่งงำน 
  พยำบำลหวัหนำ้ทีม  พยำบำลปฏิบติักำร 
7. ท่ำนมีประสบกำรณ์ในกำรอบรมเร่ืองกำรโคช้ทำงกำรพยำบำล   ไม่เคย   เคย 
8. ท่ำนเคยมีประสบกำรณ์กำรเป็นโคช้ท่ำนมีประสบกำรณ์ เป็นเวลำ ..................ปี 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถำมควำมสำมำรถในกำรปฏิบติังำนของพยำบำลวชิำชีพ 

คําช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีแลว้ท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัระดบัความสามารถของ
ท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้ละ 1 เคร่ืองหมายเท่านั้น โดยถือเกณฑด์งัน้ี 
 1  หมายถึง มีควำมสำมำรถในกำรปฏิบติังำนนอ้ยท่ีสุด  (0%) 
 2  หมายถึง มีควำมสำมำรถในกำรปฏิบติังำนนอ้ย  (1-25%)  
 3  หมายถึง มีควำมสำมำรถในกำรปฏิบติังำนปำนกลำง  (26-50%)  
 4  หมายถึง ควำมสำมำรถในกำรปฏิบติังำนมำก  (51-75%) 
 5  หมายถึง มีควำมสำมำรถในกำรปฏิบติังำนมำกท่ีสุด  (76-100%) 
 

ข้อความ 
ระดับความสามารถ 

1 2 3 4 5 

ด้านการประเมินและการวินิจฉัยทางการพยาบาลสําหรับการปฏิบัติทางการพยาบาล 
1. ท่ำนรวบรวมขอ้มูลท่ีเป็น ประโยชน์ในกำรรักษำพยำบำล ผูป่้วยได้
อยำ่งถูกตอ้ง 

     

2. ท่ำนประเมินปัญหำของผูป่้วย................................................................      
3. ท่ำนเขียนแผนกำรพยำบำล.....................................................................      
ด้านการช่วยเหลือและบาํบัดทางการพยาบาลในหอผู้ป่วย 
4.  ท่ำนใชก้ระบวนกำรพยำบำล.................................................................      
5.  ท่ำนปฏิบติักำรพยำบำล.........................................................................      
ด้านการสอนและให้คําปรึกษา เกีย่วกบัการปฏิบัติการพยาบาล 
6. ท่ำนใหค้วำมรู้หรือค ำแนะน ำ.................................................................      
7. ท่ำนสำมำรถ ปรับวธีิกำรสอน................................................................      
8. ท่ำนใหค้  ำแนะน ำเก่ียวกบักำรป้องกนั....................................................      
ด้านการจัดการสถานการณ์ วิกฤตในการปฏิบัติการพยาบาล      
9. ท่ำนสำมำรถประเมิน..............................................................................      
10. ท่ำนสำมำรถแกปั้ญหำท่ีเกิดข้ึนใน.......................................................      
11. ท่ำนสำมำรถจดัเตรียม..........................................................................      
12. ท่ำนสำมำรถเรียกทีม............................................................................      
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ข้อความ 
ระดับความสามารถ 

1 2 3 4 5 
ด้านการประกนัคุณภาพ การปฏิบตักิารพยาบาล      
13. ท่ำนปรับปรุง........................................................................................      
ด้านการบริหารทมี การปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วย      
14. ท่ำนประเมินตนเอง..............................................................................      
15. ท่ำนเป็นสมำชิกทีม...............................................................................      
16. ท่ำนปฏิบติังำนตำมท่ี............................................................................      
17. ท่ำนสำมำรถแกไ้ขปัญหำ.....................................................................      

 
ขอขอบคุณในความร่วมมือ ตอบแบบสอบถาม 
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แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

การอบรมพฒันาความรู้ 

เร่ือง “การโค้ชแบบเพยีร์เพือ่พฒันาบทบาทหน้าทีพ่ยาบาลวชิาชีพ” 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน  นครปฐม 

วนัที ่7 เมษายน พ.ศ. 2564 

 

กาํหนดเวลา กจิกรรมการประชุม 

08.00-08.30 น. ลงทะเบียน พิธีเปิดกำรอบรมโดยหวัหนำ้พยำบำล 

08.30-09.00 น. ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องโครงกำรประชุมเสริมควำมรู้ เร่ือง กำรโคช้แบบเพียร์ 

เพื่อพฒันำบทบำทหนำ้ท่ีพยำบำลวชิำชีพโดย นำงสำว พชัรินทร์  สุนนัตะ๊ 

- Pretest 

09.00-10.00 น. บรรยำยโดย คุณ  จิรำภรณ์  ไชยชมภู หวัหนำ้ศูนยคุ์ณภำพ 

บทน ำเขำ้สู่บทเรียน 

ควำมหมำยควำมส ำคญัและประโยชน์ของกำรโคช้ 

กิจกรรมกำรโคช้ทำงกำรพยำบำล รูปแบบในกำรโคช้ทำงกำรพยำบำล 

แนวทำงปฏิบติักำรโคช้แบบเพียร์เพื่อพฒันำบทบำทหนำ้ท่ีพยำบำลวชิำชีพ  

10.00-10.15 น. พกัรับประทำนของวำ่ง 

10.15-11.00 น. บรรยำยโดย คุณ  จิรำภรณ์  ไชยชมภู หวัหนำ้ศูนยคุ์ณภำพ (ต่อ) 

บทบำทหนำ้ท่ีของผูโ้คช้และผูรั้บกำรโคช้ 

บทบำทหนำ้ท่ีของพยำบำลวิชำชีพทั้ง 6 ดำ้น 

11.00-12.00 น. - Post test 

- ซกัถำมปัญหำ 

ปิดกำรประชุม 

12.00-13.00 น. รับประทำนอำหำร 
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แผนการสอน 
เร่ือง โครงการประชุมเสริมความรู้ เร่ือง  

“การโค้ชแบบเพยีร์เพือ่พฒันาบทบาทหน้าทีพ่ยาบาลวชิาชีพ” 
 
วธีิด าเนินการ  การบรรยายอบรมวชิาการ 
วทิยากร   นำง จิรำภรณ์ ไชยชมภู หวัหนำ้ศูนยคุ์ณภำพ  
   นำงสำวพชัรินทร์   สุนนัตะ๊ 
ผู้รับการอบรม  พยาบาลวชิาชีพ และผูส้นใจ 
สถานที ่   หอ้งประชุมชั้น 3 อาคารขอบพระคุณ โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน นครปฐม 
วตัถุประสงค์ของการอบรม  
   เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมอบรม 
   1. มีความรู้ ความเขา้ใจในหลกัการโคช้แบบเพียร์เพื่อพฒันาการปฏิบติังานตาม
บทบาทหนา้ท่ี 
   2. น าวิธีการโคช้แบบเพียร์ไปใชใ้นการปฏิบติังานเพื่อพฒันาบทบาทหน้าท่ีของ
พยาบาลวชิาชีพ ทั้ง 6 องคป์ระกอบ คือ 
    2.1 ด้านการประเมินและการวินิจฉัยทางการพยาบาล หมายถึง การท่ี
พยาบาลมีความสามารถ ในการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาก่อนการวางแผนการพยาบาล โดยมี
การรวบรวมขอ้มูลท่ีเป็น ประโยชน์ต่อการรักษา มีการให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ี
สอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย ประเมินปัญหาไดค้รอบคลุม สามารถเขียนแผนการพยาบาลเพื่อให้ผู ้
ร่วมทีมน าไปปฏิบติั 
    2.2 ดา้นการช่วยเหลือและบ าบดัทางการพยาบาล หมายถึง การท่ีพยาบาล
ประเมินระดบั ความสามารถของตนในการให้การพยาบาลผูป่้วยไดค้รอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคม และ จิตวิญญาณ โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลเพื่อบรรเทาความทุกขท์รมานของ
ผูป่้วยได ้อยา่งมีประสิทธิภาพและเอ้ืออาทร 
    2 .3  ด้านการสอนและให้ค า ปรึกษา  หมาย ถึง  การ ท่ีพยาบาลมี
ความสามารถในการสอน การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งให้ผูป่้วยขณะรักษาในโรงพยาบาล สามารถปรับ
วธีิการสอนไดเ้หมาะสม เก่ียวกบัการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนการใหค้  าแนะน าเก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพก่อนการ จ าหน่ายออกจากหอผูป่้วย 
    2.4 ด้านการจัดการสถานการณ์ หมายถึง การท่ีพยาบาลประเมิน
ความสามารถของตนใน การคาดการณ์หรือประเมินภาวะวิกฤติท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูป่้วยได้ และ
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สามารถแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนใน ระหว่างปฏิบติังานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการจดัเตรียมอุปกรณ์
เคร่ืองมือใหพ้ร้อมใชใ้นภาวะ วกิฤติและสามารถขอความช่วยเหลือจากทีมได ้
    2 .5  ด้ำนกำรประกันคุณภำพ หมำยถึง  กำร ท่ีพยำบำลประ เ มิน
ควำมสำมำรถของตนในกำร พฒันำปรับปรุง มำตรฐำนในกำรปฏิบติังำนให้มีประสิทธิภำพมำกข้ึน
และปฏิบติัตำมคู่มือหรือ แนวทำงในกำรปฏิบติัไดค้รอบคลุมครบถว้น 
    2.6 ดำ้นกำรบริหำร หมำยถึง กำรท่ีพยำบำลประเมินควำมสำมำรถของ
ตนในกำร ปฏิบติังำน โดยสำมำรถเป็นสมำชิกและหัวหน้ำทีมได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ สำมำรถ
ปฏิบติังำนท่ี ไดรั้บมอบหมำยใหส้ ำเร็จไดท้นัเวลำท่ีก ำหนด แกไ้ขปัญหำไดอ้ยำ่งเหมำะสม
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เวลา หัวข้อเร่ือง วตัถุประสงค์ วธีิการสอน เนือ้หา อุปกรณ์ การประเมินผล 
08.00 - 
08.30น. 

- ช้ีแจง
วตัถุประสงค ์
- บทน ำเขำ้สู่
บทเรียน 

สร้ำงสัมพนัธภำพ กำรทกัทำย
พดูคุย 

ผูว้จิยัแนะน ำตนเองและช้ีแจงวตัถุประสงคก์ำรวจิยั - Power point ผูเ้ขำ้ร่วมอบรม
สนใจ ซกัถำม 

08.30 - 
09.00น. 
 

- ควำมหมำย
ควำมส ำคญัและ
ประโยชน์ของ
กำรโคช้ 

ผูเ้ขำ้ร่วมกำร
อบรมเขำ้ใจกำร
โคช้ 
 

บรรยำย และเปิด
โอกำสใหผู้เ้ขำ้
อบรมแสดง
ควำมคิดเห็น 

กำรโคช้มีควำมส ำคญัในกำรพฒันำงำนใหเ้กิด
ประสิทธิภำพในกำรปฏิบติังำน กำรพฒันำบุคลำกร
ใหมี้ ควำมรู้ ควำมสำมำรถ และทกัษะใหต้รงกบั
ควำมตอ้งกำรขององคก์ร รวมถึงเกิดควำมสมัพนัธ์ 
ท่ีดีระหวำ่งผูโ้คช้และผูรั้บกำรโคช้  
กำรโคช้ หมำยถึง กำรพฒันำบุคคลโดยกำรกระตุน้ 
ใหดึ้งศกัยภำพท่ีมีอยูม่ำใชอ้ยำ่งเตม็ท่ีเพื่อใหเ้กิดกำร
พฒันำงำน ส่งผลใหผ้ลลพัธ์ของงำนมีประสิทธิภำพ
มำกข้ึน โดยผูโ้คช้ใชค้  ำถำม กำรฟัง กำรใหก้ ำลงัใจ 
พร้อมทั้งกำรให้ขอ้มูลเชิงบวกและสร้ำงสรรคก์บั
ผูรั้บกำรโคช้ กระตุน้ใหเ้กิดควำมคิด ควำมเขำ้ใจ น ำ

- Power point ผูเ้ขำ้อบรม สนใจ
ในกำร บรรยำย/
ซกัถำมและ
สำมำรถ 
ตอบค ำถำมได ้
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เวลา หัวข้อเร่ือง วตัถุประสงค์ วธีิการสอน เนือ้หา อุปกรณ์ การประเมินผล 
ประเด็นไปปรับปรุงพฒันำงำน น ำไปสู่กำร
เปล่ียนแปลงดว้ยตวัของผูรั้บกำรโคช้เอง 
ประโยชน์ของการโค้ช 
ประโยชน์ทีเ่กดิขึน้ส่งผลต่อผู้บังคับบัญชา ได้แก่ 
1. กำรโคช้ (Coach) จะช่วยแบ่งเบำภำระงำน 
เพื่อใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชำปฏิบติังำนไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง 
ส่งมอบงำนตำมเวลำท่ีก ำหนด 
2. ช่วยใหผู้บ้งัคบับญัชำมีเวลำเพียงพอท่ีจะคิด
พิจำรณำ ปรับปรุงระบบงำน ขั้นตอนและวธีิกำร
ปฏิบติังำนใหมี้ประสิทธิภำพยิง่ข้ึน ซ่ึงเป็นกำร
ช่วยเหลือผูใ้ตบ้งัคบับญัชำอยำ่งแทจ้ริง 
3. ผูบ้งัคบับญัชำมีโอกำสช้ีแจงจุดเด่นหรือจุดท่ี
ตอ้งกำรให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชำปรับปรุงกำรปฏิบติังำน 
4. ผูบ้งัคบับญัชำมีโอกำสรับรู้ควำมตอ้งกำรท่ี
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชำคำดหวงั ปัญหำและอุปสรรคท่ี
เกิดข้ึนในกำรปฏิบติังำนของผูใ้ตบ้งัคบับญัชำ 
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เวลา หัวข้อเร่ือง วตัถุประสงค์ วธีิการสอน เนือ้หา อุปกรณ์ การประเมินผล 
5. สร้ำงสมัพนัธภำพท่ีดีในกำรปฏิบติังำนระหวำ่ง
ผูบ้งัคบับญัชำและผูใ้ตบ้งัคบับญัชำ   
6. เป็นกระบวนกำรหน่ึงท่ีใชผ้ลกัดนัและสนบัสนุน
ใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชำปฏิบติังำนใหบ้รรลุเป้ำหมำย 
(Performance goal) ตำมแผนกำรปฏิบติังำนท่ี
ก ำหนด 
7. ส่งเสริมใหเ้กิดบรรยำกำศของกำรปฏิบติังำน
ร่วมกนัเป็นทีม 
ประโยชน์ทีเ่กดิขึน้ส่งผลต่อผู้ใต้บงัคับบัญชา ไดแ้ก่ 
1. เขา้ใจขอบเขต เป้าหมายของการปฏิบติังานและ
ความตอ้งการท่ีผูบ้งัคบับญัชาคาดหวงั 
2. ไดรั้บรู้ถึงสถานการณ์การเปล่ียนแปลง ปัญหาและ
อุปสรรคขององคก์าร ภารกิจท่ีองคก์รจะท าใน
ปัจจุบนัและตอ้งการท่ีจะท าต่อไปในอนาคต 
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เวลา หัวข้อเร่ือง วตัถุประสงค์ วธีิการสอน เนือ้หา อุปกรณ์ การประเมินผล 
3. ไดรั้บรู้ถึงปัญหาหรืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในการ
ปฏิบติังานร่วมกบัผูบ้งัคบับญัชา และมีส่วนร่วมกบั
ผูบ้งัคบับญัชาในการพิจารณาแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
4. มีโอกาสรู้จุดแขง็ จุดอ่อนตวัเอง เพื่อสามารถ
ปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
5. รู้จกัวางแผนตามล าดบัความส าคญัของงาน รับรู้
เทคนิควธีิการปฏิบติังานใหป้ระสบความส าเร็จตาม
เป้าหมายและระยะเวลาท่ีผูบ้งัคบับญัชาก าหนด 
6. สร้างขวญั ก าลงัใจ ท าใหไ้ม่รู้สึกวา่ตนเอง
ปฏิบติังานเพียงผูเ้ดียว 
7. เป็นแรงจูงใจ กระตุน้ใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชาปรับปรุง
ตนเอง สนใจเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ เสมอ 
8. ส่งเสริมให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชารู้สึกมีคุณค่า (Value) 
ในการปฏิบติังานมากข้ึน เน่ืองจากการโคช้ท่ีถูกตอ้ง 
ควรเป็นไปตามความตอ้งการของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา



 

 

101 
 

 

เวลา หัวข้อเร่ือง วตัถุประสงค์ วธีิการสอน เนือ้หา อุปกรณ์ การประเมินผล 
และยงัเป็นการช่วยตอบสนองใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชา
ปฏิบติังานไดบ้รรลุเป้าหมายของตนเองและองคก์ร 

ประโยชน์ทีเ่กดิขึน้ส่งผลต่อองค์กร ได้แก่ 
1. องคก์รมีผลการปฏิบติังาน (Organization 
performance) ท่ีเป็นไปตามความคาดหวงั หรือ
มากกวา่ความคาดหวงัท่ีตอ้งการ 
2. องคก์รมีความพร้อมกบัการเปล่ียนแปลงต่างๆ ท่ี
เกิดข้ึนในโลกยคุโลกาภิวตัน์ เน่ืองจากการโคช้ ท าให้
ผูป้ฏิบติังานมีความพร้อมต่อการปรับเปล่ียนต่าง ๆ       
ไม่วา่จะเป็นนโยบาย การปฏิบติังานกลยทุธ์ ขั้นตอน 
วธีิการปฏิบติังาน การน าเอาเทคโนโลยสีารสนเทศ
มาใช ้ 

9.30-
10.00 น. 
 

กิจกรรมกำรโคช้
ทำงกำรพยำบำล 
รูปแบบในกำร
โคช้ทำงกำร
พยำบำล 

 บรรยำย และเปิด
โอกำสใหผู้เ้ขำ้
อบรม แสดง
ควำม คิดเห็น 
 

กิจกรรมการโคช้แบบเพียร์แบบไม่เป็นทางการ 
(Information Activity) 
1. การร่วมกนัแกปั้ญหาเฉพาะดา้นหรือเฉพาะเร่ือง 
(Problem Solving) 

- Power point  



 

 

102 
 

 

เวลา หัวข้อเร่ือง วตัถุประสงค์ วธีิการสอน เนือ้หา อุปกรณ์ การประเมินผล 
 2. การร่วมกนัศึกษาความรู้และการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ (Study Group) 
3. การพฒันาการปฏิบติัการดา้นการพยาบาลร่วมกนั 
(Material Development) 
4. การใชกิ้จกรรมเล่าประสบการณ์การท างาน 
(Story Telling) 
5. การช่วยสังเกตการปฏิบติัการพยาบาล บนัทึก
ขอ้มูล (Mirror Coaching) 
กิจกรรมการโคช้แบบเพียร์แบบเป็นทางการ 
(formation Activity) เช่นการน าไปปฏิบติัใน
กระบวนการหรือระบบการพฒันาวชิาชีพพยาบาลท่ี
มีอยูแ่ลว้ หรือเป็นกิจกรรมท่ีปรากฏอยูใ่นระยะใด
ระยะหน่ึง ขั้นตอนใด 
ขั้นตอนหน่ึงของการโคช้และพฒันาวชิาชีพพยาบาล 
เช่น 
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เวลา หัวข้อเร่ือง วตัถุประสงค์ วธีิการสอน เนือ้หา อุปกรณ์ การประเมินผล 
1. การร่วมกนัปฏิบติักิจกรรมพยาบาลนั้น โดยโคช้
เป็นผูร่้วมปฏิบติั (Coach as Collaboration or Team 
Learning) 
3. การโคช้โดยผูเ้ช่ียวชาญ (Coach as Expert 
Advisor) 
4. การโคช้คือผูมี้ประสบการณ์สูงกวา่ (Mentoring) 
โดยใหค้  าปรึกษาแนะน า และช่วยเหลือ 
5. การร่วมวางแผนการปฏิบติัการพยาบาล (Co-
Planning Lessons) 
6. การร่วมกนัไตร่ตรองสะทอ้นคิด (Reflection) เป็น
การร่วมปฏิบติักิจกรรมพยาบาล ปฏิบติัเป็นคร้ัง
คราว ในเวลาท่ีเหมาะสม ไม่ไดว้างแผนไวล่้วงหนา้ 
หรือจดัตารางเวลาไวแ้น่นอน ข้ึนอยูก่บัความสะดวก
ของทั้ง 2 ฝ่าย 
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เวลา หัวข้อเร่ือง วตัถุประสงค์ วธีิการสอน เนือ้หา อุปกรณ์ การประเมินผล 
10.00-
10.45 น. 
 

แนวทำง
ปฏิบติักำรโคช้
แบบเพียร์เพื่อ
พฒันำบทบำท
หนำ้ท่ีพยำบำล
วชิำชีพ 
 

ผูเ้ขำ้ร่วมกำร
อบรมเขำ้ใจ 
แนวทำง
ปฏิบติักำรโคช้
แบบเพียร์ 
เพื่อพฒันำ
บทบำทหนำ้ท่ี
พยำบำล 
 

บรรยำย และเปิด
โอกำสใหผู้เ้ขำ้
อบรม แสดง
ควำม คิดเห็น 
 

กำรโคช้แบบเพียร์เป็นกระบวนกำรด ำเนินงำน
รูปแบบหน่ึงเพื่อใชนิ้เทศ กระบวนกำรโคช้แบบ
เพียร์ (Peer Coaching Process) ตำมแนวคิดของ
จอยซ์ และ เชำวเ์วอร์ (Joyce and Shower. 1996 , 
2002) ไดก้ล่ำวถึง วธีิกำรสอนงำนท่ีมุ่งเนน้กำร
ช่วยเหลือระหวำ่งเพื่อนร่วมงำนดว้ยกนั โดยมี
หลกักำรพื้นฐำน ประกอบดว้ย 1)ทฤษฎี (Theory)  
2) กำรสำธิต (Demonstration) 3) กำรฝึกปฏิบติั 
(Practice) 4) กำรใหข้อ้มูลยอ้นกลบั (Feedback) 
กระบวนการโค้ชแบบเพยีร์จะประกอบด้วย 
1. จดัทีมใหมี้สมำชิก 2 คนหรือมำกกวำ่ (Principal 
facilitates forming teams of 2 or more ) 
2. ใหส้มำชิกทีมแลกเปล่ียนควำมคิดเห็นหรือ
ปรึกษำหำรือเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์และวำงแผน 
บทเรียน (Teams meet to discuss goals and plan 
lessons) 
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เวลา หัวข้อเร่ือง วตัถุประสงค์ วธีิการสอน เนือ้หา อุปกรณ์ การประเมินผล 
3. ใหส้มำชิกทีมสังเกตเพื่อนสอนตำมบทเรียนท่ีได้
วำงแผนนั้น (They observe one another teach from 
these plans ) 
4. ใหส้มำชิกทีมมำแลกเปล่ียนควำมเห็นเก่ียวกบั
ประสบกำรณ์ท่ีไดรั้บนั้น (They meet again 
afterward to discuss the lesson) 

10.45-
11.30 น. 
 

บทบำทหนำ้ท่ี
ของพยำบำล
วชิำชีพทั้ง  
6  ดำ้น 

ผูเ้ขำ้ร่วมกำร
อบรมเขำ้ใจ 
บทบำทหนำ้ท่ี
ของพยำบำล
วชิำชีพทั้ง  
6 ดำ้น 

บรรยำย และเปิด
โอกำสใหผู้เ้ขำ้
อบรม แสดง
ควำมคิดเห็น 
 

   1. ดา้นการประเมินและการวนิิจฉยัทางการ
พยาบาล หมายถึง การท่ีพยาบาลมีความสามารถ ใน
การจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาก่อนการวาง
แผนการพยาบาล โดยมีการรวบรวมขอ้มูลท่ีเป็น 
ประโยชน์ต่อการรักษา มีการใหก้ารพยาบาลตาม
แผนการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย 
ประเมินปัญหาไดค้รอบคลุม สามารถเขียนแผนการ
พยาบาลเพื่อใหผู้ร่้วมทีมน าไปปฏิบติั 
   2. ดา้นการช่วยเหลือและบ าบดัทางการพยาบาล 
หมายถึง การท่ีพยาบาลประเมินระดบั ความสามารถ
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เวลา หัวข้อเร่ือง วตัถุประสงค์ วธีิการสอน เนือ้หา อุปกรณ์ การประเมินผล 
ของตนในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยไดค้รอบคลุมทั้ง
ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และ จิตวญิญาณ โดยใช้
กระบวนการพยาบาลในการดูแลเพื่อบรรเทาความ
ทุกขท์รมานของผูป่้วยได ้อยา่งมีประสิทธิภาพและ
เอ้ืออาทร 
   3. ดา้นการสอนและใหค้ าปรึกษา หมายถึง การท่ี
พยาบาลมีความสามารถในการสอน การปฏิบติัตวัท่ี
ถูกตอ้งใหผู้ป่้วยขณะรักษาในโรงพยาบาล สามารถ
ปรับวธีิการสอนไดเ้หมาะสม เก่ียวกบัการป้องกนั
และส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนการใหค้  าแนะน า
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพก่อนการ จ าหน่ายออกจาก
หอผูป่้วย 
   4. ดา้นการจดัการสถานการณ์ หมายถึง การท่ี
พยาบาลประเมินความสามารถของตนใน การ
คาดการณ์หรือประเมินภาวะวกิฤติท่ีอาจเกิดข้ึนกบั
ผูป่้วยได ้และสามารถแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนใน ระหวา่ง
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เวลา หัวข้อเร่ือง วตัถุประสงค์ วธีิการสอน เนือ้หา อุปกรณ์ การประเมินผล 
ปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ มีการจดัเตรียม
อุปกรณ์เคร่ืองมือใหพ้ร้อมใชใ้นภาวะ วกิฤติและ
สามารถขอความช่วยเหลือจากทีมได ้
   5. ดา้นการประกนัคุณภาพ หมายถึง การท่ีพยาบาล
ประเมินความสามารถของตนในการ พฒันา
ปรับปรุง มาตรฐานในการปฏิบติังานใหมี้
ประสิทธิภาพมากข้ึนและปฏิบติัตามคู่มือหรือ 
แนวทางในการปฏิบติัไดค้รอบคลุมครบถว้น 
   6. ดา้นการบริหาร หมายถึง การท่ีพยาบาลประเมิน
ความสามารถของตนในการ ปฏิบติังาน โดย
สามารถเป็นสมาชิกและหวัหนา้ทีมไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ สามารถปฏิบติังานท่ี ไดรั้บมอบหมาย
ใหส้ าเร็จไดท้นัเวลาท่ีก าหนด แกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 

11.30-
12.00  

   ตอบแบบสอบถำม 
ส้ินสุดกำรประชุม อบรม 

 ซกัถำมและ 
สำมำรถตอบ
ค ำถำมได ้
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คู่มือการโค้ชแบบเพยีร์ 

(Peer  coaching ) 
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ค าน า 
 

 คู่มือการโคช้แบบเพียร์ส าหรับพยาบาลวิชาชีพจดัท าข้ึนเพื่อใช้เป็นแนวทางการนิเทศ
ทางการพยาบาลรูแบบใหม่ ซ่ึงผูจ้ดัท าได้ศึกษาค้นควา้จากต ารา วารสาร เอกสารทางวิชาการ 
บทความทางวิชาการ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดวตัถุประสงค์และกิจกรรมในกระบวนการนิเทศเพื่อ
พฒันาความรู้ ทกัษะในการปฏิบติัการโคช้แบบเพียร์ของพยาบาลวิชาชีพ สามารถปฏิบติัการโคช้ได้
อยา่งมัน่ใจ สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูร่้วมงานรวมทั้งเป็นการช่วยพฒันาความรู้ ความสามารถ
และทกัษะในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพให้ไดต้ามมาตรฐาน ส่งผลให้เกิดผลการปฏิบติังาน
ท่ีดี 
 ผูจ้ดัท าหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือ “การโคช้แบบเพียร์” ฉบบัน้ีจะมีประโยชน์ต่อพยาบาล
วิชาชีพ เพื่อ ก่อให้เกิดการพฒันาคุณภาพการบริการ และส่งผลต่อการปฏิบติังานทั้งต่อตนเองและ
องคก์รพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
         ผูจ้ดัท า 
                 มีนาคม 2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



110 

 

 

รูปแบบการโค้ชแบบเพยีร์  
ขั้นท่ี 1 จดัทีมใหมี้สมำชิก 2 คน
หรือมำกกวำ่ 
กจิกรรม 
- คน้หำจุดแขง็ ( Swot ) 
-วำงแผนกำรปฏิบติั 
-คน้ควำ้ควำมรู้ 
-พฒันำเครืองมือ 

 
 
เคร่ืองมอื 
-ประชุมกลุ่มเป้ำหมำย 
-ปฏิบติักำร 
-ทดสอบพยำบำลวชิำชีพ 

 
 
ตวัช้ีวดัความสําเร็จ 
-ประเด็นพฒันำ 
-แผน 
-ผลทดสอบพยำบำลวชิำชีพ 

ขั้นท่ี 2 ใหส้มาชิกทีมแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นหรือ ปรึกษาหารือ
เก่ียวกบัวตัถุประสงค ์ และวางแผน 
บทเรียน 
-เลือกคู่โคช้ 
-ก ำหนดดำ้นเร่ืองท่ีจะท ำกำรโคช้ 6 
ดำ้น 
-ถ่ำยทอดทกัษะ 
-ติดตำมกำรโคช้ 

 
 
-แบบบนัทึก 
-ประชุมกลุ่มเป้ำหมำย 

 
 
-ขอ้ตกลงกำรโคช้ 
-บนัทึกกำรโคช้ 

ขน้ท่ี 3 ใหส้มาชิกทีมสงัเกตเพื่อน
สอนตามบทเรียน ท่ีไดว้างแผนนั้น 
-สอนงำน 
-สงัเกตคู่กำรโคช้ 
-ใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 

 
-แบบบนัทึก 
-ประชุมกลุ่มเป้ำหมำย 

 
-ผลกำรสงัเกต 
-ขอ้มูลยอ้นกลบั 

ขั้นท่ี 4 ใหส้มาชิกทีมมาแลกเปล่ียน
ความเห็นเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ี
ไดรั้บนั้น 
-อภิปรำยผล 
-ประชุมรำยงำน 

 
 
-แบบบนัทึก 
-ประชุมกลุ่ม 
-แบบสงัเกต 

 
 
-ผลกำรอภิปรำย 
-รำยงำนควำมกำ้วหนำ้ 
ผลกำรสงัเกต 
ขอ้มูลยอ้นกลบั 

ขั้นท่ี 5  ทดสอบและประเมิน 
-สรุปยนืยนัขอ้คน้พบ 
เสนอแนวทำงพฒันำ 
 

 
-ผลกำรประเมิน 
-ขอ้มูลจำกแบบสอบถำม 
-ประชุมกลุ่ม 

 
-รูปแบบกำรโคช้ 
-ผลกำรใชรู้ปแบบ 
-แนวทำงกำรพฒันำ 
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ตารางค าแนะน าการใช้แบบบันทกึ /รายงานการโค้ชทางการพยาบาลแบบเพยีร์ 
 

หัวข้อ ค าแนะน าการบันทกึรายงาน 
กิจกรรมการโคช้
แบบเพียร์ 

1. จดัทีมใหมี้สมาชิก 2 คนหรือมากกวา่  
2.ใหส้มาชิกทีมแลกเปล่ียนความคิดเห็นหรือ ปรึกษาหารือเก่ียวกบั
วตัถุประสงค ์และวางแผน บทเรียน  
3.ใหส้มาชิกทีมสังเกตเพื่อนสอนตามบทเรียน ท่ีไดว้างแผนนั้น  
4.ใหส้มาชิกทีมมาแลกเปล่ียนความเห็นเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีไดรั้บนั้น  

ผูโ้คช้ ใส่ช่ือผูโ้คช้ทางการพยาบาล 
ผูรั้บการโคช้ ใส่ช่ือพยาบาลผูรั้บการโคช้ 
วตัถุประสงค ์ ก าหนดเหตุผลในการโคช้แบบเพียร์ ตอ้งการแกปั้ญหาอะไรอยา่งไร เม่ือไร 
หวัขอ้การโคช้ 1.ดำ้นกำรประเมินและวนิิจฉยัทำงกำรพยำบำล (Diagnostic function)  

2.ดำ้นกำรช่วยเหลือและกำรบ ำบดัทำงกำร พยำบำล (Helping role and 

therapeutic intervention)  

3. ดำ้นกำรสอนและใหค้ ำปรึกษำ (Teaching)  

4. ดำ้นกำรจดักำรสถำนกำรณ์ (Managing 

situations)  

5. ดำ้นกำรประกนัคุณภำพ (Ensuring quality) 

6. ดำ้นกำรบริหำร (Management 
ผลการโคช้ บนัทึกผลลพัธ์ตำมหวัขอ้กำรโคช้ ประเด็นปัญหำท่ีพบ เอกสำรหลกัฐำน

ประกอบ 

ขอ้เสนอแนะ/การ
แกไ้ข 

บนัทึกขอ้เสนอแนะ หรือกำรแกไ้ขตำมปัญหำท่ีพบขณะโคช้เป็นกำรก ำหนด

แนวทำงแกไ้ขท่ีผูรั้บกำรโคช้จะตอ้งรำยงำนผลกำรแกไ้ขต่อไปเพื่อพฒันำ

งำนและพฒันำตนเองระยะเวลำตำมควำมเร่งด่วนและขอ้ตกลงร่วมกนั

ระหวำ่งผูโ้คช้และผูรั้บกำรโคช้ไดแ้ก่ ควรไดรั้บกำรแกไ้ขทนัทีภำยใน 1 

สัปดำห์ภำยใน 1 เดือนหรือภำยใน 3 - 6 เดือน 
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แบบบันทกึการโค้ชแบบเพียร์ 
 
คร้ังท่ี 1 วนัท่ี.................................................................. 
คร้ังท่ี 2 วนัท่ี.................................................................. 
คร้ังท่ี 3 วนัท่ี.................................................................. 
คร้ังท่ี 4 วนัท่ี.................................................................. 
สถานที.่................................................................................................................................................. 
ช่ือผู้โค้ช....................................................ช่ือผู้รับการโค้ช.................................................................... 
วตัถุประสงค์การโค้ช 
.............................................................................................................................................................. 
หัวข้อการโค้ช 
.............................................................................................................................................................. 
ผลการโค้ชคร้ังนี้ 
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 
ข้อเสนอแนะ/การแก้ไข 
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
การประเมินผล 
 บรรลุวตัถุประสงค์ตามทีร่ะบุ   รอติดตามคร้ังต่อไป 
วนั เดือน ปี ทีนั่ดคร้ังต่อไป.................................................สถานทีนั่ด................................................ 
ลายมือช่ือผู้โค้ช..............................................ลายมอืช่ือผู้รับการโค้ช................................................... 
วนั เดือน ปี.................................................... 
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กาํหนดการการโค้ชแบบเพยีร์ของพยาบาลวชิาชีพ 
 

วนัทีโ่ค้ช ขั้นตอน/เคร่ืองมือ ผลลพัธ์ 
จ. 22 มีนาคม 2564 
อ. 23 มีนาคม 2564 
พ. 24 มีนาคม 2564 
พฤ. 25 มีนาคม 2564 
ศ 26 มีนาคม 2564 
จ. 29 มีนาคม 2564 
อ. 30 มีนาคม 2564 
พ. 31 มีนาคม 2564 
พฤ. 1 เมษายน 2564 
ศ. 2 เมษายน 2564 
จ. 5 เมษายน 2564 
อ. 6 เมษายน 2564 
พ. 7 เมษายน 2564 
พฤ. 8 เมษายน 2564 
ศ. 9 เมษายน 2564 
จ. 12 เมษายน 2564 

1. จดัทีมใหมี้สมาชิก 2 คนหรือมากกวา่  
2. ใหส้มาชิกทีมแลกเปล่ียนความคิดเห็นหรือ ปรึกษาหารือเก่ียวกบั
วตัถุประสงค ์และวางแผน บทเรียน  
3. ใหส้มาชิกทีมสังเกตเพื่อนสอนตามบทเรียน ท่ีไดว้างแผนนั้น 
4. ใหส้มาชิกทีมมาแลกเปล่ียนความเห็นเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีไดรั้บ
นั้น 

การสรุปผลการสังเกตการสอนของพยาบาลวชิาชีพท่ีจบัคู่
กนัสงัเกตแต่ละคร้ังพยาบาลวชิาชีพจะปฏิบติัตามขั้นตอน
และบนัทึกขอ้มูลท่ีสังเกตเพื่อน ามาร่วมประชุมวิเคราะห์
ขอ้มูลหลงัการสังเกตมีผูโ้คช้และผูว้จิยัท่ีสังเกตร่วมกนัให้
ขอ้เสนอแนะใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเพื่อปรับปรุงและ
พฒันาการจดัการเรียนรู้ของพยาบาลวชิาชีพใหมี้
ประสิทธิภาพ 
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วนัทีโ่ค้ช ขั้นตอน/เคร่ืองมือ (ต่อ) ผลลพัธ์ (ต่อ) 
อ. 13 เมษายน 2564 
พ. 14 เมษายน 2564 
พฤ.15 เมษายน 2564 
ศ. 16 เมษายน 2564 
จ. 19 เมษายน 2564 
อ. 20 เมษายน 2564 
พ. 21 เมษายน 2564 
พฤ.22เมษายน 2564 
ศ. 23 เมษายน 2564 
จ. 24 เมษายน 2564 
อ. 25 เมษายน 2564 
พ. 26 เมษายน 2564 
พฤ.27 เมษายน 2564 
ศ. 28 เมษายน 2564 
จ. 1 พฤษภาคม 2564 
อ. 2 พฤษภาคม 2564 
พ. 3 พฤษภาคม 2564 
พฤ. 4 พฤษภาคม2564 
ศ. 5 พฤษภาคม2564 

1. จดัทีมใหมี้สมาชิก 2 คนหรือมากกวา่  
2. ใหส้มาชิกทีมแลกเปล่ียนความคิดเห็นหรือ ปรึกษาหารือเก่ียวกบั
วตัถุประสงค ์และวางแผน บทเรียน  
3. ใหส้มาชิกทีมสังเกตเพื่อนสอนตามบทเรียน ท่ีไดว้างแผนนั้น  
4. ใหส้มาชิกทีมมาแลกเปล่ียนความเห็นเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีไดรั้บ
นั้น 

การสรุปผลการสังเกตการสอนของพยาบาลวชิาชีพท่ีจบัคู่
กนัสงัเกตแต่ละคร้ังพยาบาลวชิาชีพจะปฏิบติัตามขั้นตอน
และบนัทึกขอ้มูลท่ีสังเกตเพื่อน ามาร่วมประชุมวิเคราะห์
ขอ้มูลหลงัการสังเกตมีผูโ้คช้และผูว้จิยัท่ีสังเกตร่วมกนัให้
ขอ้เสนอแนะใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเพื่อปรับปรุงและ
พฒันาการจดัการเรียนรู้ของพยาบาลวชิาชีพใหมี้
ประสิทธิภาพ 
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วนัทีโ่ค้ช ขั้นตอน/เคร่ืองมือ (ต่อ) ผลลพัธ์ (ต่อ) 
จ. 6 พฤษภาคม 2564 
อ. 7 พฤษภาคม 2564 
พ. 8พฤษภาคม 2564 
พฤ. 9 พฤษภาคม2564 
ศ. 10 พฤษภาคม2564 

1. จดัทีมใหมี้สมาชิก 2 คนหรือมากกวา่  
2. ใหส้มาชิกทีมแลกเปล่ียนความคิดเห็นหรือ ปรึกษาหารือเก่ียวกบั
วตัถุประสงค ์และวางแผน บทเรียน  
3. ใหส้มาชิกทีมสังเกตเพื่อนสอนตามบทเรียน ท่ีไดว้างแผนนั้น  
4. ใหส้มาชิกทีมมาแลกเปล่ียนความเห็นเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีไดรั้บ
นั้น 

การสรุปผลการสังเกตการสอนของพยาบาลวชิาชีพท่ีจบัคู่
กนัสงัเกตแต่ละคร้ังพยาบาลวชิาชีพจะปฏิบติัตามขั้นตอน
และบนัทึกขอ้มูลท่ีสังเกตเพื่อน ามาร่วมประชุมวิเคราะห์
ขอ้มูลหลงัการสังเกตมีผูโ้คช้และผูว้จิยัท่ีสังเกตร่วมกนัให้
ขอ้เสนอแนะใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเพื่อปรับปรุงและ
พฒันาการจดัการเรียนรู้ของพยาบาลวชิาชีพใหมี้
ประสิทธิภาพ 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
หนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลการวจัิย 
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