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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ คือ 1) พัฒนารูปแบบการโค้ช เพื่อพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนรู้

ของอาจารย์พยาบาลที่ส่งเสริมทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล ในสังกัดสถาบัน 

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข และ 2) ตรวจสอบประสิทธิภาพเชิงประจักษ์ของรูปแบบการโค้ช 

ที่พัฒนาขึ้น ด�ำเนินการวิจัยด้วยวิธีการวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาจารย์พยาบาล 4 คน นักศึกษา

พยาบาล 43 คน และผู้บริหาร 3 คน จากสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบทดสอบความรู้และแบบประเมินสมรรถนะการโค้ชและการจัดการเรียนรู้ 

แบบบันทึกและแบบสังเกตพฤติกรรมการโค้ชและการจัดการเรียนรู้ แบบสอบถามและประเด็นการสนทนา

กลุ่มเกี่ยวกับความคิดเห็นที่มีต่อรูปแบบการโค้ช ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าร้อยละ การทดสอบค่าที และการวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการวิจัย พบว่า

1.	 รปูแบบการโค้ชทีไ่ด้รบัการพฒันา ถกูเรยีกว่า รปูแบบการโค้ชพพีซีอี ีซึง่ประกอบด้วยองค์ประกอบ 

3 ส่วน คือ 1) หลักการและวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนรู้โดยเน้นการสร้างความรู ้

ด้วยตนเอง 2) กระบวนการ 4 ระยะ คือ การเตรียมการ การวางแผน การปฏิบัติการโค้ช และการประเมิน

ผลการโค้ช และ 3) เงื่อนไขการน�ำรูปแบบไปใช้  ได้แก่ ระบบสนับสนุน ทักษะการโค้ช และการติดตามดูแล

2.	 การทดลองใช้รูปแบบการโค้ชพีพีซีอี พบว่า สมรรถนะการโค้ชและสมรรถนะการจัดการเรียนรู้

ของอาจารย์พยาบาลที่ส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษา ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลัง

*	  นักศึกษาปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาหลักสูตรและการสอน คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร

**	 อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ภาควิชาหลักสูตรและวิธีสอน คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร
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การทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาจารย์พยาบาลและผู้บริหารมีความพึงพอใจ

ในระดับมากที่สุด และนักศึกษาพยาบาลมีความคิดเห็นว่าการจัดการเรียนรู้เหมาะสมในระดับมาก

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการโค้ช/ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

Abstract

The purposes of this research were to: 1) develop a coaching model to enhance nursing 

instructors instructional competency that promotes critical thinking skills of nursing students in 

Praboromarachanok Institute, Ministry of Public Health and 2) examine empirical effectiveness 

of the model. The research and development procedure was employed. The samples consisted 

of 4 nursing instructors, 43 nursing students and 3 administrators from Prachomklao college of 

Nursing, Petchaburee Province. The research instruments were an achievement test, a competency 

evaluation form, a record form, an observation form, a questionnaire and focus group items. 

The data were analyzed by mean, standard deviation, percentage, dependent t-test and content 

analysis.

The research results were:

1.	 The developed coaching model was called called “The PPCE Coaching Model” which 

consisted of 3 components: 1) principles and objectives, 2) processes and 3) model implementation 

conditions. 

2.	 The PPCE Coaching Model experimentation revealed that PPCE Coaching Model 

was empirically effective. Nursing instructors’ coaching competency and instructional competency 

that enhanced critical thinking skills of nursing students before and after the implementation of 

the model were significantly different at the .05 level.  The nursing students’ critical thinking 

skills before and after the implementation of the model were significantly different at the .05 

level. The nursing instructors and the administrators were satisfied with the PPCE Coaching 

Model at the highest level. Nursing students agreed that the instruction that promoted critical 

thinking skills was appropriate at a high level.

Keyword : Coaching Model/Critical thinking skills

บทน�ำ

ความก้าวหน้าทางวิทยาการและเทคโนโลยี 

ตลอดจนสภาพปัญหาด้านสขุภาพทีแ่ปรเปลีย่นไปตาม

สภาพสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ท�ำให้การ 

ให้บริการสุขภาพมีความซับซ้อนมากขึ้นเป็นล�ำดับ 

นอกจากนี้ลักษณะการปฏิบัติงานทางการพยาบาล 

ต้องอาศัยการตัดสินใจเลือกรับข้อมูลข่าวสาร เลือก

วิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีที่สุด ปลอดภัย และ 

คุ้มค่าที่สุดแก่ผู้รับบริการ สามารถเลือกให้การดูแล

ผู ้รับบริการที่มีปัญหาที่เกี่ยวข้องกับประเด็นทาง
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จริยธรรมได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถพัฒนา

ศาสตร์และองค์ความรู้ทางวิชาชีพให้ทัดเทียมและ 

ก้าวทันความเจริญทางเทคโนโลยี และพัฒนา 

คุณภาพของการให้บริการทางการพยาบาลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล การให้บริการทางการ

พยาบาลจงึต้องใช้การคดิอย่างมวีจิารณญาณ (Alfaro-

Lefevre, 1995: 70 - 74; Cook, 2001: 31; 

Raymond and Profetto-McGrath, 2005: 210;  

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2543: 7; พวงรัตน์  

บุญญานุรักษ์, 2546: 99) 

องค์กรวิชาชีพทางการพยาบาลทั้งในและ 

ต่างประเทศต่างตระหนักถึงความส�ำคัญของความ

สามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ จึงได้ก�ำหนด

ให้การคิดอย่างมีวิจารณญาณเป็นสมรรถนะและ

คณุลกัษณะหนึง่ของพยาบาล ตลอดจนมกีารก�ำหนด

เป็นตัวบ่งชี้หนึ่งในเกณฑ์การประกันคุณภาพทั้ง 

ด้านการจัดการศึกษาและการให้บริการพยาบาล 

(National League for Nursing Accreditation 

Commission, 2001; Joint Commission on 

Accreditation of Healthcare Organization, 2004 

cited by Brunt, 2005: 255; สภาการพยาบาล 2552 ก: 

2; สภาการพยาบาล, 2552 ข: 1) ดังนั้น ในการผลิต

บัณฑิตทางการพยาบาลในแต่ละหลักสูตรต่างมุ่งเน้น

ให้ผูส้�ำเรจ็การศกึษามทีกัษะการคดิอย่างมวีจิารณญาณ 

ทัง้นีร้วมถงึหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ หลกัสตูร

ปรับปรุง พ.ศ. 2550 (สถาบันพระบรมราชชนก, 

2550: 2-19) ที่มีการก�ำหนดการคิดอย ่างมี

วิ จารณญาณไว ้ ในวัตถุประสงค ์ของหลักสูตร 

สมรรถนะชัน้ปี และคณุลักษณะบณัฑิตทีพ่ึงประสงค์

ไว้อย่างชัดเจน 

อย่างไรกต็าม สภาพทีเ่ป็นจรงิของการจดัการ

ศึกษา พบว่า ผู้ส�ำเร็จการศึกษามีทักษะการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ ต�่ำกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนด ดังข้อมูลที่ได้

จากการวเิคราะห์เอกสารและงานวจิยัต่างๆ ในระหว่าง

ปี พ.ศ. 2541 – 2550 พบว่า ผู้ส�ำเร็จการศึกษาและ

นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการคิดอย่างมี

วจิารณญาณโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และต�ำ่กว่า

เป้าหมายที่คาดหวัง ดังผลการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับ

การวัดความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

ของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรต่างๆ ของวิทยาลัย

พยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกหลายแห่ง 

(สมเกียรติ สุทธิรัตน์ และคณะ, 2545: 34; วรรณา 

บุญนวน, 2546: บทคัดย่อ; กัญญศิริ จันทร์เจริญ  

และคณะ, 2549: บทคัดย่อ; วิมลมาส ติ่งบุญ  

กนิพันธุ์ ปานณรงค์ และอฤญชยา จูบ้ง, 2549: 38) 

นอกจากนี้ จากการวิเคราะห์ข้อมูลตามสภาพที่เป็น

จรงิโดยการสนทนากลุม่จากกลุม่ตวัอย่างทีเ่ลอืกอย่าง

เจาะจงจากวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด

เพชรบุรี พบว่า การเรียนรู้ในรายวิชาหลักการและ

เทคนิคการพยาบาล นักศึกษาขาดความเข้าใจอย่าง

ลกึซึง้เกีย่วกบัแนวคดิและหลกัการของเนือ้หา ใช้การ

เรียนรู ้แบบท่องจ�ำมากกว่าการใช้กระบวนการคิด

วิเคราะห์แยะแยะ การเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของ

เนื้อหา การให้เหตุผล และการสรุปหลักการสาระ

ส�ำคัญของเนื้อหา อันเป็นพื้นฐานที่จะน�ำไปสู่การใช้

กระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณในการตัดสินใจ 

แก้ปัญหา หรือการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

ที่ถูกต้องเหมาะสมส่งผลให้นักศึกษาไม่สามารถ

ประยุกต์ใช้ความรู ้ที่ได ้เรียนรู ้จากภาคทฤษฎีไป

ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานจริง

คุณภาพของการศึกษาขึ้นอยู ่กับคุณภาพ 

ของอาจารย์ผู ้สอน การพัฒนาประสิทธิภาพของ

อาจารย์น�ำมาสู ่การบรรลุผลสัมฤทธิ์ที่สูงขึ้นของ 

ผู้เรียน (Maskey, 2009: 63) การพัฒนาสมรรถนะ

ของอาจารย์พยาบาลในด้านการจัดการเรียนรู ้ ที่ 

ส่งเสริมทักษะการคิดอย ่างมีวิจารณญาณของ 

นักศึกษาพยาบาล จะช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็ง 

ให้กับสถาบันในการผลิตบัณฑิตที่จะบรรลุเป้าหมาย
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และตัวบ่งชี้ความส�ำเร็จในการจัดการศึกษา การโค้ช

เป็นวิธีการหนึ่งของการนิเทศทางการศึกษาที่สามารถ

พัฒนาสมรรถนะของอาจารย์ โดยมุ่งเน้นการพัฒนา

ตนเองและวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ทั้งยังเป็นวิธีที่ 

ส่งเสรมิให้อาจารย์รูส้กึว่าตนเองมคีวามสามารถในการ

จัดการเรียนรู้ สามารถไตร่ตรองย้อนคิดการจัดการ

เรยีนการสอนของตนเอง (Maskey, 2009: 65) จาก

การศึกษาของ เอ็ดเวิร์ด (Edwards, 2007 cited by 

Maskey, 2009: 64) พบว่า การโค้ชทางปัญญา 

(cognitive coaching) ท�ำให้เกดิประโยชน์ทัง้อาจารย์

ผู้สอน(ที่หน้าที่โค้ชและรับการโค้ช) และผู้เรียน โดย

ผู้เรียนจะบรรลุผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเมื่อได้รับ 

การสอนจากอาจารย์ที่เข้าร่วมกิจกรรมการโค้ชทาง

ปัญญา และอาจารย์ผู้สอนจะรู้สึกว่าตนเองมีความ

สามารถในตน มีพลังอ�ำนาจ มีบทบาทส�ำคัญในการ

ตัดสินใจ และมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเพิ่ม

มากขึ้น ทั้งยังรู้สึกถึงบรรยากาศที่มีความเป็นเพื่อน

ร่วมวชิาชพี เกดิความไว้วางใจ และให้ความช่วยเหลอื

ซึ่งกันและกันในการปฏิบัติงาน ดังนั้น เพื่อเป็น 

การเติมเต็มช่องว่างระหว่างสภาพที่เป็นจริงกับสิ่งที่

คาดหวงั ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะการพฒันารปูแบบ

การโค้ช เพื่อพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนรู ้ 

ของอาจารย์พยาบาลที่ส่งเสริมทักษะการคิดอย่างมี

วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล สามารถน�ำไปใช้ได้จริงและมีความ

เหมาะสมกับสภาพบริบทขององค์กร ทั้งยังเป็นการ

พฒันาสมรรถนะการจดัการเรยีนรูท้ีมุ่ง่เน้นการพฒันา

ปัญญาที่ลุ่มลึก ด้วยการสร้างสรรค์ความรู้และทักษะ

การจัดการเรียนรู้ให้เป็นวิถีของการปฏิบัติงาน (Job-

embedded development) ที่ตอบสนองความ

ต้องการของอาจารย์เป็นรายบุคคลได้อย่างต่อเนื่อง

ตลอดชีวิต อันจะน�ำไปสู่การสนองตอบต่อสภาพ

ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างแท้จริง รวมทั้งการพัฒนาผล

การเรียนรู้ของผู้เรียนและของสถาบันการศึกษาได้

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

ผู้วิจัยได้ศึกษาหลักการ แนวคิด และทฤษฎี

ต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง เพือ่สงัเคราะห์เป็นกรอบแนวคดิใน

การพัฒนารูปแบบการโค้ช เพื่อพัฒนาสมรรถนะการ

จัดการเรียนรู้ของอาจารย์พยาบาล ที่ส่งเสริมทักษะ

การคิดอย่างมีวิจารณญาณในนักศึกษาพยาบาล 

ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก การวิจัยครั้งนี้  

ผู้วิจัยได้ศึกษาหลักการ แนวคิด และทฤษฎีต่างๆ  

ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

การพัฒนารูปแบบการโค ้ช ผู ้ วิ จัยได ้

สังเคราะห์ขั้นตอนของการศึกษาขึ้นภายใต้หลักการ 

แนวคิด และทฤษฎีเกี่ยวกับการออกแบบระบบการ

สอน ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิด 

การออกแบบระบบการสอน 2 แนวคิดร่วมกัน คือ 

แบบจ�ำลองเชิงระบบ The ADDIE Model ของ  

ครสู (Kruse, 2007: 1) และแบบจ�ำลองการออกแบบ

การสอนเชิงระบบของ ดิกค์ แคเรย์ และแคเรย์ 

(Dick, Carey and Carey,  2005: 1-8) แบบจ�ำลอง

การออกแบบการสอน The ADDIE Model ของ  

ครูส (Kruse, 2007: 1) เป็นแบบจ�ำลองที่ใช้วิธีการ

เชิงระบบ ประกอบด้วย ขั้นตอนการด�ำเนินการ  

5 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนการวิเคราะห์ 2) ขั้นตอน

การออกแบบ 3) ขั้นตอนการพัฒนา 4) ขั้นตอนการ 

น�ำไปใช้ (Implementation) และ 5) ขั้นตอนการ

ประเมินผล (Evaluation) ส่วนแนวคิดแบบจ�ำลอง

การออกแบบระบบการสอนของดิกค์ แคเรย์ และ 

แคเรย์ (Dick, Carey and Carey, 2005: 1-8) 

ประกอบด้วยองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 10 องค์ประกอบ  

คือ 1) ก� ำหนดเป ้ าหมายการเรียนการสอน  

2) วิเคราะห์การเรียนการสอน 3) วิเคราะห์ผู้เรียน

และบรบิท  4) เขยีนวตัถปุระสงค์เชงิปฏบิตั ิ5) พฒันา

เครื่องมือประเมินผล 6) พัฒนากลยุทธ์การสอน  

7) พฒันาและเลอืกสือ่การเรยีนการสอน 8) ออกแบบ

และประเมนิผลระหว่างการเรยีนการสอน  9) ทบทวน

การจัดการเรียนการสอน 10) ออกแบบและการ
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ประเมินผลภายหลังการเรียนการสอน 

หลกัการ แนวคดิ และทฤษฎเีกีย่วกบัการโค้ช 

การโค้ชเป็นรูปแบบหนึ่งของการนิเทศ มีบทบาท

ส�ำคัญในการพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนรู ้ 

ของอาจารย์ให้บรรลุเป้าหมายของหลักสูตรและ 

การจัดการศึกษา ทั้งนี้เพื่อพัฒนาคุณภาพของผู้เรียน 

อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล การจดัการเรยีน

รู้เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความรู้ ทักษะและ

เจตคติเกี่ยวกับการพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เรียนที่

อาจารย์ผูส้อนสามารถเรยีนรูไ้ด้และพฒันาให้ดขีึน้ได้ 

การเรียนรู้ของอาจารย์ผู้สอนเป็นการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมด้านการจัดการเรียนรู้ที่ผู้นิเทศเป็นผู้ที่มี

บทบาทส�ำคัญในการช่วยเหลือ สนับสนุน ชี้แนะ  

และให้ความร่วมมือกับอาจารย์เพื่อปรับปรุงและ

พัฒนาการเรียนการสอน พัฒนาหลักสูตรที่สร้าง 

ความเจริญก้าวหน้า ส่งเสริมพัฒนาการและเพิ่ม

คุณภาพให้แก่ผู ้เรียนให้เป็นไปตามเป้าหมายของ 

การศึกษา (Wiles and Bondi, 2004: 13; ปรียาพร 

วงศ์อนุตรโรจน์, 2548: 15; กรองทอง จิรเดชากุล, 

2550: 4; วัชรา เล่าเรียนดี, 2552: 5) แนวคิดการ

โค้ชที่น�ำมาใช้ในการพัฒนารูปแบบการโค้ชครั้งนี้ 

ได้แก่ แนวคิดการโค้ชทางปัญญา (Cognitive 

coaching) (Costa and Garmston, 2002: 9) ซึ่ง 

มุ่งเน้นการส่งเสริมการเรียนรู้ของอาจารย์ผู้สอนด้วย

การสร้างความรู้ และพัฒนาทักษะในด้านการจัดการ

เรียนการสอนให้เกิดขึ้นจากการเรียนรู้ด้วยการน�ำ

ตนเอง (Self-directed learning) แนวคดิการโค้ชแบบ

เพื่อนช่วยเพื่อน (Peer coaching) ซึ่งเป็นกระบวน

การที่อาจารย์จ�ำนวนตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป ร่วมมือร่วมใจ

กันปฏิบัติงานเพื่อปรับปรุงพัฒนาการจัดการเรียน 

การสอนของตนเอง โดยการเปิดโอกาสให้อาจารย์ 

ได้เห็นการปฏิบัติงานของกันและกัน มีการตัดสินใจ

ภายใต้ข้อมลู มกีารวพิากษ์การปฏบิตังิานของกนัและ

กันด้วยวัตถุประสงค์ของการปรับปรุงการปฏิบัติงาน 

ซึง่การแลกเปลีย่นความคดิเหน็ซึง่กนัและกนั จะช่วย

สร้างบรรยากาศทางวชิาการมากขึน้ ลดความตงึเครยีด 

สร้างความพึงพอใจในการจัดการเรียนรู้ ซึ่งส่งผล

ให้การจดัการเรยีนรูม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ (Glatthorn, 

1990: 189; Gottesman and Jennings, 1994:  

8 – 9; Marczely, 2001: 107) และแนวคิดการโค้ช

แบบร่วมมือ (Collaborative coaching) ซึ่งมีจุดเน้น

ที่การให้ความร่วมมือและความไว้วางใจกันระหว่าง

โค้ชและผู้รับการโค้ช (Cope, 2004: 20-21)

หลกัการ แนวคดิ และทฤษฎเีกีย่วกบัการคดิ

อย่างมีวิจารณญาณ และการจัดการเรียนรู้ที่ส่งเสริม

ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การคิดอย่างมี

วิจารณญาณเป็นกระบวนการใช้ความคิดไตร่ตรอง

อย่างรอบคอบ มหีลกัการ มเีหตผุล ด้วยการประเมนิ

ข้อมูลสาระความรู้ต่างๆ ที่ได้รับเพื่อการตัดสินใจ 

อย่างมีเป้าหมาย ประกอบด้วย ความสามารถในการ

ตีความ การวิเคราะห์แยกแยะข้อมูล การอ้างอิง 

ตรวจสอบอย่างมีหลักฐาน การอธิบาย/ท�ำนายผล 

ที่เกิดขึ้น และการสรุปสาระส�ำคัญ (อรพรรณ ลือบุญ

ธวัชชัย, 2543: 6; พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2546: 

99; Alfaro-Lefevre, 1995: 9; Pesut and Herman, 

1999: 37) ความสามารถและทักษะการคิดอย่าง 

มวีจิารณญาณนัน้ สามารถพฒันาให้สงูขึน้ได้ ด้วยการ

เริ่มฝ ึกการคิดขั้นพื้นฐานก ่อน และเพิ่มความ 

ซบัซ้อนให้มากขึ้น และต้องเป็นการฝึกอย่างต่อเนื่อง

สม�ำ่เสมอ การพฒันาทกัษะการคดิอย่างมวีจิารณญาณ

ของพยาบาล ควรเริ่มตั้งแต่ก้าวเข้าสู่วิชาชีพพยาบาล

ในชั้นปีต้นๆ (Mangena and Chabeli, 2005: 297 

โดยการสอดแทรกและแบบผสมผสานเข้าไปใน

เนื้อหาวิชา
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วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการโค้ชเพื่อพัฒนา

สมรรถนะการจัดการเรียนรู ้ของอาจารย์พยาบาล 

ที่ส ่งเสริมทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณของ

นักศึกษาพยาบาล ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข

2.	 เพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพเชิงประจักษ์

ของรูปแบบการโค้ช เพื่อพัฒนาสมรรถนะการจัดการ

เรียนรู้ของอาจารย์พยาบาลที่ส่งเสริมทักษะการคิด

อย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล ในสังกัด

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ดังนี้

	 2.1	 สมรรถนะการโค้ชของอาจารย์

พยาบาล 

	 2.2	 สมรรถนะการจัดการเรียนรู ้ของ

อาจารย์พยาบาลที่ส ่งเสริมทักษะการคิดอย่างมี

วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล

	 2.3	 ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

ของนักศึกษาพยาบาล 

	 2.4	 ความพงึพอใจของอาจารย์พยาบาล

และผู ้บริหารที่มีต่อรูปแบบการโค้ช เพื่อพัฒนา

สมรรถนะการจัดการเรียนรู ้ของอาจารย์พยาบาล  

ที่ส ่งเสริมทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณของ

นักศึกษาพยาบาล

	 2.5	 ความคดิเหน็ของนกัศกึษาพยาบาล 

ที่มีต่อการจัดการเรียนรู ้ของอาจารย์พยาบาลที่ใช้ 

รูปแบบการโค้ชเพื่อพัฒนาสมรรถนะการจัดการ 

เรียนรู้ของอาจารย์พยาบาลที่ส่งเสริมทักษะการคิด

อย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล

วิธีการศึกษา 

การศกึษาครัง้นี ้เป็นการวจิยัแบบการวจิยัและ

พัฒนา (Research and Development) ที่ใช้วิธีการ

วิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Method Research) เก็บ

ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้แนวคิด

การพัฒนารูปแบบที่ผู้วิจัยสังเคราะห์ขึ้น ซึ่งมีขั้นตอน

ของการวิจัย ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอน

ที่ 1 การศึกษาวิเคราะห์สภาพและประเมินความ

ต้องการจ�ำเป็น ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและพัฒนา

รูปแบบการโค้ช ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบ 

และขัน้ตอนที ่4 การประเมนิผลและปรบัปรงุรปูแบบ

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาวิเคราะห์สภาพ และ

ประเมินความต้องการจ�ำเป็น (Analysis: Research: 

R
1
) มวีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาสภาพสาเหตแุละปัจจยั

ที่ส่งผลต่อการพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนรู ้ 

ของอาจารย์พยาบาลที่ส่งเสริมทักษะการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ และเพื่อศึกษาสภาพและความต้องการ

จ�ำเป็นส�ำหรับการพัฒนารูปแบบและการได้มาซึ่ง 

องค์ประกอบของรปูแบบการโค้ชทีส่่งเสรมิการพฒันา

สมรรถนะการจัดการเรียนรู้ของอาจารย์พยาบาล 

กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการเลือกแบบเจาะจง 

ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลจ�ำนวน 4 คน ผู้บริหาร

จ�ำนวน 3 คน และนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2  

ปีการศึกษา 2552 จ�ำนวน 10 คน  รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น  

17 คน 

การด�ำเนินการ ประกอบด้วย 1) การศึกษา

วิเคราะห์สิ่งที่คาดหวังกับสภาพที่เป็นจริง 2) การ

ศึกษาวิเคราะห์หลักการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้อง 3) การระบุเป้าหมายและผลลัพธ์ที่ 

พึงประสงค์ ด้วยการวิเคราะห์ช่องว่างระหว่างสิ่งที่ 

คาดหวังกับสภาพที่เป็นจริง 

เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ได้แก่ แบบวเิคราะห์เอกสาร วรรณกรรม และงานวจิยั

ที่เกี่ยวข้อง แบบสนทนากลุ่มเกี่ยวกับสภาพปัญหา 

และความต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนาสมรรถนะการ

จัดการเรียนรู้ของอาจารย์พยาบาล ที่ส่งเสริมทักษะ

การคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล 

ส�ำหรับกลุ ่มอาจารย์พยาบาล และกลุ ่มนักศึกษา

พยาบาล และแบบสงัเกต เป็นเครือ่งมอืทีผู่ว้จิยัพฒันา
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ขึ้น โดยการทบทวนแนวคิด หลักการ ทฤษฎี และ

วรรณกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ผ่านการตรวจสอบ

คณุภาพของเครื่องมือจากผู้เชีย่วชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน 

มีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.8 – 1.0  

เก็บรวบรวมข้อมูลในระหว ่าง เดือนกันยายน  

ถงึเดอืนธนัวาคม 2552 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยค่าความถี่ 

ร้อยละ และการวิเคราะห์เนื้อหา

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการออกแบบและพัฒนา

รูปแบบการโค้ช (Design and Development: 

Development
 
(D

1
)) เป็นขั้นตอนที่น�ำผลการศึกษา

จากขัน้ตอนที ่1 มาใช้ในการก�ำหนดกรอบแนวคดิของ

การพัฒนารูปแบบ และก�ำหนดองค์ประกอบของ 

รปูแบบการโค้ช มวีตัถปุระสงค์ เพือ่พฒันาร่างรปูแบบ

การโค้ชเพื่อการพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนรู้

ของอาจารย์พยาบาลที่ส่งเสริมทักษะการคิดอย่างมี

วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล เพื่อตรวจสอบ 

ร่างรปูแบบต้นแบบการโค้ช และแก้ไขปรบัปรงุรปูแบบ

การโค้ช เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจสอบ คือ แบบ 

ตรวจสอบความสมเหตสุมผลเชงิทฤษฎี ความเป็นไป

ได้ และความสอดคล้องของร่างรูปแบบการโค้ช  

เป็นเครื่องมือที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยการทบทวน

แนวคิด หลักการ ทฤษฎี และวรรณกรรมต่างๆ ที่

เกี่ยวข้อง ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

จากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน มีค่าดัชนีความ

สอดคล้องของเครื่องมืออยู่ระหว่าง 0.8 – 1.0  

ผู ้ตรวจสอบร่างรูปแบบต้นแบบ ประกอบด้วย 

ผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย ผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการนิเทศทางการศึกษา จ�ำนวน 3 คน และ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการศึกษาทางการพยาบาล 

จ�ำนวน 2 คน

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการทดลองใช้รูปแบบ 

(Implementation: Research
 
(R

2
)) เป็นการน�ำ 

รปูแบบการโค้ชทีส่ร้างขึน้ในขัน้ตอนที่ 2 ไปทดลองใช้ 

โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพ 

เชิงประจักษ์ของรูปแบบการโค้ช โดย 1) ประเมิน

สมรรถนะการโค้ช กอ่นและหลังได้รับการพัฒนาโดย

ใช้รูปแบบการโค้ช 2) ประเมินสมรรถนะการจัด 

การเรียนรู้ของอาจารย์พยาบาล ก่อนและหลังได้รับ

การพัฒนาโดยใช้รูปแบบ 3) ประเมินทักษะการคิด

อย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลในรายวิชา

หลักการและเทคนิคพยาบาล ก่อนและหลังได้รับ 

การพัฒนาโดยใช้รูปแบบการโค้ช 4) ศึกษาความพึง

พอใจของอาจารย์พยาบาล และผู ้บริหารที่มีต่อ 

รูปแบบการโค้ชเพื่อพัฒนาสมรรถนะการจัดการ 

เรียนรู้ของอาจารย์พยาบาล ที่ส่งเสริมทักษะการคิด

อย่างมีวิจารณญาณ และ 5) ศึกษาความคิดเห็น 

ของนักศึกษาพยาบาล ที่มีต่อการจัดการเรียนรู้ของ

อาจารย์พยาบาล 

กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการเลือกแบบเจาะจง 

โดยเริม่จากการเลอืกวทิยาลยัพยาบาล ทีม่คีณุสมบตัิ

เป ็นสถาบันในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  

ใช้หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง  

พ.ศ. 2550 มีความต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนา

สมรรถนะการจัดการเรียนรู ้ของอาจารย์พยาบาล 

ที่ส ่งเสริมทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณของ

นักศกึษาในรายวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล 

และยินดีเข้าร่วมการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือก

วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  

หลังจากนั้นเลือกอาจารย์พยาบาลผู้ท�ำหน้าที่โค้ช 

และผู้รับการโค้ช ที่มีคุณสมบัติเป็นอาจารย์ประจ�ำ 

สอนในรายวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล  

มีประสบการณ์ด้านการสอนอย่างน้อย 4 ปีและยินดี

เข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 4 คน นักศึกษาพยาบาล  

ชั้นปีที่ 2 ประจ�ำปีการศึกษา 2553 จ�ำนวน 43 คน  

ผู ้บริหาร จ�ำนวน 3 คน ได้แก่ ผู ้อ�ำนวยการ  

รองผู้อ�ำนวยการฝ่ายวิชาการ และหัวหน้ากลุ่มวิชา 

ประจ�ำปีการศึกษา 2552–2553 
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การด�ำเนนิการทดลอง ใช้การวจิยัเชงิทดลอง

แบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Designs) 

โดยประยุกต์การวิจัยแบบดุลยภาพเวลาและกลุ่ม

ตัวอย่างของการทดลองต่อเนื่อง มีการทดสอบก่อน

และหลังการทดลอง (Equivalent time-samples 

pretest-posttest design) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย แบบทดสอบ แบบประเมิน แบบบนัทกึ 

แบบสังเกต และแบบสอบถาม รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน  

15 ฉบับ ทุกฉบับเป็นเครื่องมือที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น 

โดยการทบทวนแนวคิด หลักการ ทฤษฎี และ

วรรณกรรมต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง  และผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่าง

เดือนเมษายน ถึงเดือนกันยายน 2553 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ค่าร้อยละ การทดสอบค่าที และการวิเคราะห์เนื้อหา

ขั้นตอนที่  4 ขั้นการประเมินผลและ

ปรับปรุงรูปแบบ (Evaluation: Development
 

(D
2
)) เป็นการน�ำผลการทดลองรูปแบบการโค้ช 

พีพีซีอี ในขั้นตอนที่ 3 ทั้งที่เป็นผลที่ได้จากการ

วิเคราะห์ประสิทธิภาพของรูปแบบ ได้แก่ สมรรถนะ

การโค้ชของอาจารย์พยาบาล สมรรถนะการจัดการ

เรียนรู้ของอาจารย์พยาบาล ทักษะการคิดอย่างมี

วิจารณญาณและผลการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล 

ความพึงพอใจของอาจารย์และผู้บริหารที่มีต่อการใช้

รูปแบบ ความคิดเห็นของนักศึกษาที่มีต่อการจัดการ

เรียนรู้ของอาจารย์ รวมทั้งผลการวิเคราะห์ความคิด

เห็นที่มีต ่อความเหมาะสมของรูปแบบการโค้ช  

มาปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการโค้ชพีพีซีอีให้มีความ

เหมาะสมมากยิ่งขึ้น และพร้อมที่จะน�ำไปใช้ต่อไป

ผลการศึกษา

1.	ผลการออกแบบและพัฒนารูปแบบ 

การโค้ช ได้รปูแบบการโค้ชพพีซีอี ี(PPCE Coaching 

Model) ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ส่วน  

คือ องค์ประกอบเชิงหลักการและวัตถุประสงค์  

องค์ประกอบเชิงกระบวนการ และองค์ประกอบเชิง

เงื่อนไขการน�ำรูปแบบไปใช้ ดังแผนภูมิที่ 1 

องค์ประกอบเชงิหลกัการและวตัถปุระสงค์ 

ประกอบด้วย

หลักการ: การพัฒนาสมรรถนะการจัดการ

เรยีนรูข้องอาจารย์เพือ่ส่งเสรมิคณุภาพของผูเ้รยีนให้

บรรลุเป้าหมาย โดยเน้นการสร้างความรู้และพัฒนา

ทักษะการจัดการเรียนรู้ด้วยตนเองจากการน�ำความรู้

ไปสู่การปฏิบัติงานจริง การทบทวนย้อนคิด และการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเพื่อนร่วมงาน ซึ่งท�ำหน้าที่โค้ช

ที่ให้การส่งเสริมช่วยเหลืออย่างจริงใจและให้ความ 

ไว้วางใจต่อกัน น�ำไปสู ่การสร้างความรู ้ใหม่และ 

การพัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง

วตัถปุระสงค์: เพือ่พฒันาสมรรถนะการโค้ช 

และสมรรถนะการจัดการเรียนรู้ของอาจารย์ ที่น�ำไป

สู่การพัฒนาคุณภาพของผู้เรียน

องค์ประกอบเชิงกระบวนการ แบ่งการ

ด�ำเนินการเป็น 4 ระยะ ดังนี้

ระยะที ่1 ระยะการเตรยีมการ (Preparing 

phase: P) ประกอบด้วย 1) การศึกษาสภาพ ปัญหา 

และความต้องการในการพัฒนาสมรรถนะการจัด 

การเรยีนรูข้องอาจารย์พยาบาล 2) การให้ความรู ้และ

การฝึกทักษะเกี่ยวกับการโค้ช และการจัดการเรียนรู้

ที่ส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) ร่วมกัน 

เลือกเทคนิควิธีการจัดการเรียนรู้ที่ส่งเสริมการคิด

อย่างมีวิจารณญาณ และ 4) ร่วมกันเยี่ยมชั้นเรียน 

ซึ่งกันและกัน

ระยะที่ 2 ระยะการวางแผน (Planning 

phase: P) ประกอบด้วย 1) การร่วมกันวางแผน 

การจัดการเรียนรู ้ที่ส ่งเสริมทักษะการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ 2) การร่วมกันวางแผนการโค้ช/ปฏิทิน

การโค้ช
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ระยะที่  3 ระยะการปฏิบัติการโค ้ช 

(Coaching phase: C) ประกอบด้วย 1) การประชมุ

ปรึกษาหารือร่วมกัน (Collaborative Conference) 

2) การสังเกตชั้นเรียนซึ่งกันและกัน (Reciprocal 

Observation) 3) การทบทวนย้อนคดิหลงัการสงัเกต

ชั้นเรียน (Reflection) 4) การปฏิบัติการจัดเรียนรู้

ด้วยตนเอง (Self-directed learning) 5) การทบทวน

ย้อนคิดหลังการปฏิบัติการจัดการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

(Reflection)

ระยะที่ 4 ระยะการประเมินผลการโค้ช 

(Evaluating phase: E) ประกอบด้วย 1) การ

ประเมินผลก่อนการโค้ช 2) การประเมินผลระหว่าง

การโค้ช 3) การประเมินผลหลังสิ้นสุดการโค้ช  

4) สรุปและเผยแพร่ความรู้

องค์ประกอบเชิงเงื่อนไขการน�ำรูปแบบ 

ไปใช้  มีเงื่อนไข 3 ประการ คือ

1.	ระบบสนบัสนนุ (Supporting Systems) 

ประกอบด ้ วย ความเป ็น เพื่ อนร ่ วมวิ ช าชีพ 

(Collegiality) ความร่วมมือกัน (Collaboration) 

และความไว้วางใจซึ่งกันและกัน (Trust) 

2.	ทักษะการโค้ช (Coaching Skills) 

ประกอบด้วยทักษะ 5 ประการ คือ การถอดความ 

(Paraphrasing) การใช้ค�ำถามเจาะหาความคิด 

(Probe) การหยุดให้คิด (Pause) การฟังอย่างตั้งใจ 

(Attentive listening) และการให้สาระข้อมลูเพิม่เตมิ 

(Offering information) 

3.	การตดิตามดแูล (Mentoring) เป็นการ

ให้การติดตามดูแลแนะน�ำจากผู ้เชี่ยวชาญตลอด 

ระยะของกระบวนการโค้ช เพื่อให้กระบวนการโค้ช

ด�ำเนินไปอย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 

การตรวจสอบร่างรูปแบบต้นแบบการโค้ช

และการปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำไปใช้ ก่อนน�ำรูปแบบ

ไปทดลองใช้ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบร่างรูปแบบต้นแบบ

พบว่า ค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้อของความ 

สมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี ความเป็นไปได้ของรูปแบบ 

และความสอดคล้องของรูปแบบ รายข้อมีค่าระหว่าง 

0.8–1.0 ผู ้วิจัยได้น�ำค�ำแนะน�ำที่ผู ้เชี่ยวชาญได้ 

เสนอแนะเพิ่มเติม มาพิจารณาแก้ไขปรับปรุงรูปแบบ 

ทั้งนี้ เพื่อให้กระบวนการในการปฏิบัติการโค้ชมี 

ความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น
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2. ผลการทดลองใช้รูปแบบการโค้ชพีพีซี 

	 2.1	การประเมินสมรรถนะการโค้ช 

ของอาจารย์พยาบาล พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ 

และความสามารถในการโค้ชก่อนและหลงัการทดลอง 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานของการวิจัย โดย

คะแนนเฉลี่ยของความรู้และความสามารถหลังการ

ทดลองสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง ทั้งนี้ 

ก่อนการทดลองใช้รูปแบบการโค้ชพีพีซีอี อาจารย์มี

ความรู้เกี่ยวกับการโค้ชอยู่ในระดับต�่ำ  (X = 3.50, 

S.D. = 1.00) หลังการทดลอง อาจารย์มีความรู้ 

เกีย่วกบัการโค้ชอยูใ่นระดบัสงูมาก (X = 8.00, S.D. 

= 0.82) ส่วนคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการโค้ช 

(โดยการประเมนิตนเอง) ก่อนการทดลองอยูใ่นระดบั

ปานกลาง (X = 2.98, S.D. = 0.66) หลงัการทดลอง

อยู่ในระดับสูงมาก (X = 4.65, S.D. = 0.57)  

ดังตารางที่ 1

	 2.2	การประเมินสมรรถนะการจัดการ

เรียนรู้ของอาจารย์พยาบาลที่ส่งเสริมทักษะการคิด

อย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยความรู้และความสามารถในการจัดการ

เรียนรู ้ที่ส่งเสริมทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

ก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ที่ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยของความรู้

และความสามารถในการจัดการเรียนรู้ ที่ส่งเสริม

ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณหลังการทดลองสูง

กว่าก่อนการทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานของ

การวิจัย ทั้งนี้คะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับการ

จัดการเรียนรู้ก่อนการทดลองอยู่ในระดับต�่ำ  (X = 

4.75, S.D. = 0.96) หลังการทดลองอยู่ในระดับสูง 

(X = 7.50, S.D. = 0.58) ส่วนคะแนนเฉลี่ย 

ของการประเมินความสามารถในการจัดการเรียนรู้  

ที่ส่งเสริมทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (โดยการ

ประเมนิตนเอง) ก่อนการทดลองโดยรวม อยูใ่นระดบั

ปานกลาง (X = 3.23, S.D. = 0.70) คะแนนเฉลี่ย

หลังการทดลองโดยรวมอยู่ในระดับสูง (X = 4.30, 

S.D. = 0.46) ดังตารางที่ 1



การพัฒนารูปแบบการโค้ชเพื่อพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนรู้ของอาจารย์พยาบาล

ธัญพร ชื่นกลิ่น - วัชรา เล่าเรียนดี

วารสารศิลปากรศึกษาศาสตร์วิจัย

ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2555)

123

ตารางที่ 1 สมรรถนะการโค้ชและสมรรถนะการจัดการเรียนรู้ก่อนและหลังการทดลอง (n=4)

สมรรถนะ

ก่อนทดลอง

(เต็ม 10 คะแนน)

หลังทดลอง

(เต็ม 10 คะแนน)

d df

dependent 

t-test

X S.D.

ระดับ

ความรู้

X S.D.

ระดับ

ความรู้

สมรรถนะการโค้ช

ความรู้ 3.50 1.00 ต�่ำ 8.00 0.82 สูงมาก 4.50 3 15.59*

ความสามารถ 2.98 0.95 ปานกลาง 4.65 0.48 สูงมาก 1.67 3 3.74*

สมรรถนะการจัดการเรียนรู้

ความรู้ 4.75 0.96 ต�่ำ 7.50 0.58 สูง 2.25 3 5.74*

ความสามารถ 3.23 0.70 ปานกลาง 4.30 0.46 สูง 1.07 3 8.18*

* นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 2.3	การประเมินทักษะการคิดอย่างมี

วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล  พบว่า คะแนน

เฉลี่ยทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณก่อนและหลัง

การทดลองมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลอง ทั้งนี้พบว่าทักษะการคิดอย่าง

มีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลก่อนทดลองอยู่

ในระดับพอใช้ (X  = 5.12, S.D. = 0.48) หลังการ

ทดลองอยู่ในระดับดี (X  = 10.24, S.D. = 1.58) 

ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลในรายด้าน 

เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบการโค้ชพีพีซีอี (n = 43)

ทักษะการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ

คะแนนทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

(เต็ม 4 คะแนน)

df

dependent 

t-test
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

X S.D.
ระดับ

คะแนน
X S.D.

ระดับ

คะแนน

การคิดวิเคราะห์

แยกแยะ

2.77 0.48 สูง 3.26 0.28 สูงมาก 42 5.64*

การแปลความ/

การตีความ

0.79 0.36 ควรปรับปรุง 2.41 0.62 สูง 42 15.36*

การอธิบาย/ทำ�นาย 0.82 0.33 ควรปรับปรุง 2.43 0.45 สูง 42 21.87*

การลงข้อสรุป 0.74 0.33 ควรปรับปรุง 2.14 0.43 สูง 42 20.75*

รวม 5.12 0.89 ต�่ำ 10.24 1.13 สูง 42 30.99*

* นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 2.4	การศึกษาความพึงพอใจของ

อาจารย์พยาบาลและผู้บริหารที่มีต่อรูปแบบการ 

โค้ช เพื่อพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนรู้ของ

อาจารย์พยาบาล ที่ส่งเสริมทักษะการคิดอย่างมี

วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล พบว่าอาจารย์

พยาบาลและผู ้บริหารมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ 

การโค้ชฯ ในด้านต่างๆ ดังนี้

อาจารย ์พยาบาลและผู ้บริหารมีความ 

พึงพอใจโดยรวมต่อรูปแบบการโค้ชพีพีซีอี อยู่ใน

ระดับมากที่สุด (X  = 4.75, S.D. = 0.51) เมื่อ

พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านผลของการใช้รปูแบบ

เป็นด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (X  =  4.88, S.D. 

= 0.33) รองลงมา ได้แก่ ด้านกระบวนการน�ำรูปแบบ

ไปใช้ และด้านองค์ประกอบของรปูแบบ (X  = 4.73, 

S.D. = 0.54  และ X  = 4.64, S.D. = 0.62 ตาม

ล�ำดบั) ทัง้นี ้จากการสนทนากลุม่ พบว่า องค์ประกอบ

ของรูปแบบการโค้ชพีพีซีอีทุกองค์ประกอบมีความ

เหมาะสม และสอดคล้องซึง่กันและกัน กระบวนการ

โค้ชพีพีซีอีเป็นกระบวนการที่มีประโยชน์มาก เป็น 

กระบวนการที่มีความต่อเนื่องและสัมพันธ์กันของ

แต่ละระยะ ปฏิบัติได้จริง ท�ำให้เกิดการพัฒนาทั้ง 

ด้านการพัฒนางานและองค์ความรู้ รูปแบบการโค้ช 

พพีซีอีช่ีวยให้อาจารย์มคีวามมัน่ใจในการจดัการเรยีน

รู้มากขึ้น รู้สึกมีก�ำลังใจ มีพลังที่จะปฏิบัติงานให้เกิด

ผลสัมฤทธิ์  และเสนอแนะให ้มีการน�ำรูปแบบ 

การโค้ชพีพีซีอีไปใช้ในรายวิชาอื่นๆ ทั้งในภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติ เพื่อให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

และเกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างแท้จริง
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	 2.5	การศึ กษาความคิ ด เห็ นของ

นักศึกษาพยาบาล ที่มีต่อการจัดการเรียนรู้ของ

อาจารย์พยาบาลที่ใช้รูปแบบการโค้ชเพื่อพัฒนา

สมรรถนะการจัดการเรียนรู้ของอาจารย์พยาบาลที่

ส ่งเสริมทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณของ

นกัศกึษาพยาบาล  พบว่า ความคดิเหน็ของนกัศกึษา

ที่มีต่อการจัดการเรียนรู้ของอาจารย์ ที่ส่งเสริมทักษะ

การคิดอย่างมีวิจารณญาณ โดยรวมอยู่ในระดับมาก             

(X  = 3.99, S.D. = 0.75) 

นอกจากนี้จากการบันทึกความคิดเห็นของ

นักศึกษา ต่อการจัดการเรียนรู้ของอาจารย์พยาบาลที่

ส่งเสริมทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ประมวล

สรุปได้ ดังนี้ 1) เป็นการจัดการเรียนรู้ที่ส่งเสริม

กระบวนการเรียนรู้ของนักศึกษา 2) เป็นการจัดการ

เรียนรู้ที่ส่งเสริมกระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

3) เป็นการจัดการเรียนรู้ที่ช่วยให้สามารถประยุกต์ใช้

ความรู้ไปใช้ในสถานการณ์อื่นๆ ได้ 4) เป็นการจัด 

การเรียนรู ้ที่ส่งเสริมให้มีการเรียนรู ้ร ่วมกัน และ  

5) เป็นการจัดการเรียนรู้ที่จูงใจ รวมทั้งการบันทึกถึง

ข้อจ�ำกัดและข้อเสนอแนะของการจัดการเรียนรู้ด้วย

เทคนิค KWWH ว่า เป็นเทคนิคการจัดการเรียนรู้ที่

แต ่ละกิจกรรมต ้องอาศัยเวลาส�ำหรับการฝ ึก

กระบวนการคิด ทั้งการคิดวิเคราะห์แยกแยะข้อมูล

ต่างๆ การแปลความ/การตีความข้อมูล การอธิบาย/

การท�ำนาย และการลงข้อสรุป ต้องมีการเชื่อมโยง

ความรู ้เดิมที่มีมาก่อนเข้ากับความรู ้ที่ก�ำลังเรียนรู ้

ทั้งจากรายวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาลเอง 

และจากรายวิชาอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ต้องอาศัยการ

ท�ำความเข้าใจ คิดทบทวน ไตร่ตรองอย่างรอบคอบ 

ก่อนการตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม

สถานการณ์ที่ก�ำหนดให้ในกรณีศึกษา

สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล

1.	 ผลการพฒันารปูแบบการโค้ช เพือ่พฒันา

สมรรถนะการจัดการเรียนรู ้ของอาจารย์พยาบาล  

ที่ส ่งเสริมทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณของ

นักศึกษาพยาบาล ได้รูปแบบการโค้ช ที่มีชื่อว่า  

“รปูแบบการโค้ชพพีซีอี ี(PPCE Coaching Model)” 
ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ส่วน คือ องค์

ประกอบเชงิหลกัการและวตัถปุระสงค์ องค์ประกอบ

เชิงกระบวนการ และองค์ประกอบเชิงเงื่อนไขการ 

น�ำรูปแบบไปใช้ องค์ประกอบเชิงหลักการและ

วตัถปุระสงค์ ประกอบด้วยหลกัการ และวตัถปุระสงค์ 

องค์ประกอบเชงิกระบวนการประกอบด้วย ระยะที่ 1 

ระยะการเตรียมการ (Preparing phase: P) ระยะที่ 

2 ระยะการวางแผน (Planning phase: P) ระยะที่ 

3 ระยะการปฏิบัติการโค้ช (Coaching phase: C) 

และระยะที่  4 ระยะการประเมินผลการโค ้ช 

(Evaluating phase: E) ส่วนองค์ประกอบเชงิเงือ่นไข

การน�ำรูปแบบไปใช้  มีเงื่อนไข 3 ประการ คือ ระบบ

สนับสนุน (Supporting Systems) ทักษะการ 

โค้ช (Coaching Skills) และการติดตามดูแล 

(Mentoring) และพบว่าผลการตรวจสอบร่างรปูแบบ

การโค้ชพีพีซีอี มีค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้อ 

ของความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี มีค่าเท่ากับ 1  

ค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้อของความเป็นไปได้ 

ของรปูแบบ มค่ีาระหว่าง 0.8 – 1.0 และค่าดชันคีวาม

สอดคล้องของรปูแบบ รายข้อมค่ีาระหว่าง 0.8 – 1.0 

ทั้งนี้เนื่องมาจากขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการโค้ช

ครั้งนี้ ผู้วิจัยสังเคราะห์มาจากแนวคิดและหลักการ 

การออกแบบเชิงระบบ โดยประยุกต์แบบจ�ำลอง 

การออกแบบระบบการสอน The ADDIE Model 

ของ ครูส (Kruse, 2007: 1) และแบบจ�ำลองการ

ออกแบบการสอนเชิงระบบของ ดิกค์ แคเรย์ และ 

แคเรย์ (Dick, Carey and Carey, 2005: 1-8)  

ร่วมกับแนวคิดการวิจัยและพัฒนา (research and 
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development)  ซึ่งการน�ำวิธีการเชิงระบบ (system 

approach) มาใช้ ช่วยให้การด�ำเนินงานต่างๆ เกิด

สัมฤทธิ์ผลตามเป้าหมาย (ทิศนา แขมมณี, 2550: 

197) ระบบเป็นกลุ่มองค์ประกอบที่เชื่อมโยงซึ่งกัน

และกัน มุ ่งไปสู ่จุดหมายเดียวกัน ช่วยให้เกิด

ประสิทธิภาพในการน�ำไปสู่จุดมุ่งหมายทางการศึกษา

ได้มากยิ่งขึ้น ส่วนประกอบต่างๆ ของระบบที่ม ี

ความสัมพันธ์ส่งเสริมซึ่งกันและกัน อย่างมีระเบียบ 

ไม่ขัดแย้ง  ท�ำให้การพัฒนาการจัดการเรียนการสอน

หรือการด�ำเนินงานเป็นไปอย่างคล่องตัว รวดเร็ว  

ราบรื่น และมีประสิทธิภาพ (Kruse, 2007: 1; 

กาญจนา คุณารักษ์, 2545: 34-35) 

นอกจากนี้ ในขั้นตอนแรกของการพัฒนา 

รูปแบบครั้งนี้ เป็นขั้นการศึกษาวิเคราะห์ (Analysis: 

Research
1
 (R

1
)) ซึ่งการวิเคราะห์ศึกษาสภาพและ

ประเมินความต้องการจ�ำเป็น ช่วยให้สามารถก�ำหนด

ปัญหาประเด็นที่ต ้องน�ำมาแก้ไขได้อย่างชัดเจน 

สอดคล้องกับแนวคิดของสุวิมล ว่องวานิช (2550: 

22, 29) ที่กล่าวว่า การวิจัยประเมินความต้องการ

จ�ำเป็น เป็นงานที่ต้องท�ำในขั้นตอนแรก เป็นสิ่งที ่

จะช่วยให้การก�ำหนดแผนงานสอดคล้องกับความ

ต้องการของหน่วยงาน ช่วยให้มั่นใจได้ว่าสิ่งที่ปฏิบัติ

จะสนองความต้องการขององค์กรได้อย่างแท้จริง 

เนื่องจากมีข้อมูลเชิงประจักษ์รองรับอย่างเพียงพอ 

มีความเป็นไปได้ และมีโอกาสเกิดสัมฤทธิ์ผลตาม 

เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ รวมทั้งในขั้นตอนที่ 2 ของการ

พัฒนารูปแบบ มีการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบ

จากผู้เชี่ยวชาญ และการปรับแก้ไขก่อนน�ำรูปแบบไป

ทดลองใช้ ส่งผลให้รูปแบบการโค้ชพีพีซีอี เป็น 

รูปแบบที่มีประสิทธิภาพเชิ งประจักษ ์  บรรลุ

วัตถุประสงค์ของรูปแบบ 

2.	 ผลการทดลองใช้รูปแบบการโค้ชพีพีซีอี 

ที่พบว่า สมรรถนะการจัดการเรียนรู้ สมรรถนะการ

โค้ชของอาจารย์พยาบาล รวมทัง้ทกัษะการคดิอย่างมี

วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลสูงขึ้นกว่าก่อน

ทดลอง ทั้งนี้เนื่องจากการด�ำเนินการตามขั้นตอน 

ของกระบวนการโค้ชพีพีซีอี เป็นกระบวนการพัฒนา

อาจารย์ที่เป็นการผสมผสานการให้ความรู้ด้วยการ

บรรยาย การให้โอกาสในการฝึกปฏิบัติร ่วมกับ 

การให้การช่วยเหลือ ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ด้วย

ตนเองจากเพื่อนผู้ท�ำหน้าที่โค้ช ส่งผลให้โค้ชและ 

ผู้รับการโค้ชเกิดการพัฒนาอย่างเห็นได้อย่างชัดเจน 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของจอยซ์และเชาเวอร์ 

(Joyce and Showers, 1988 cited by Costa and 

Garmston, 2002: 38) ที่พบว่า การฝึกอบรมในภาค

ทฤษฎีด้วยการบรรยายเพียงอย่างเดียวนั้น ผู้เรียนได้

รับความรู้ในระดับต�่ำ เกิดทักษะได้ในระดับปานกลาง 

และสามารถน�ำความรูไ้ปใช้ได้ในระดบัต�ำ่มาก แต่หาก

ใช้การพัฒนาบุคคลากรด้วยวิธีที่ผสมผสานระหว่าง

การบรรยายทางทฤษฎี การสาธิต การฝึกปฏิบัติ  

การให้ข้อมลูย้อนกลบั และการโค้ช (Coaching) หรอื

การช่วยเหลอืแนะน�ำการฝึกปฏบิตั ิเป็นวธิหีนึง่ทีช่่วย

ให้บคุลากรได้รบัความรูใ้นระดบัสงูมาก ตลอดจนเกดิ

ทักษะ และสามารถน�ำความรู ้ไปใช้ได้ในระดับสูง  

รวมทั้งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ซวาร์ท และ

คณะ (Zwart, et al. 2008: 982-1002) ที่พบว่า  

การเรียนรู ้ของครูซึ่งเกิดจากการโค้ชแบบเพื่อน 

ช่วยเพื่อน ส่งผลให้ครูมีความคิดและตั้งใจในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการเรียนรู้ ปรับเปลี่ยน

ความคิด และเพิ่มความตระหนักในการจัดการเรียนรู้ 

เทคนิควิธีการจัดการเรียนรู้ที่เลือกใช้ในการ

ศึกษาครั้งนี้ คือ  เทคนิคการใช้ค�ำถามกระตุ้นการคิด

ร่วมกับการใช้เทคนิค KWWH ซึ่งเป็นเทคนิควิธีการ

จัดการเรียนรู ้ที่ผู ้ท�ำหน้าที่โค้ช ผู ้รับการโค้ชและ 

ผู้ติดตามดูแลแนะน�ำร่วมกับก�ำหนดขึ้น หลังจากการ

ได้รับความรู ้เกี่ยวกับการจัดการเรียนรู ้ที่ส่งเสริม 

ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การให้ความรู้จึง

เป็นการเตรียมความพร้อมของอาจารย์พยาบาลให้มี
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พฤติกรรมน�ำเข้า (Entry behavior) ที่จ�ำเป็นต้องมี

มาก่อน ตามแนวคิดการออกแบบการจัดการเรียนรู้

ของ ดิกค์ แคเรย์ และแคเรย์ (Dick, Carey and 

Carey,  2005: 6-8)  ร่วมกับการร่วมกันศกึษาสภาพ

ปัญหาและความต้องการจ�ำเป็นในการจัดการเรียนรู้

ของรายวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล ส่งผล

ให้เทคนิควิธีการจัดการเรียนรู้ที่เลือกใช้สอดคล้อง 

กับปัญหา สภาพของผู้เรียน บริบท และเนื้อสาระ 

ของรายวิชา ทั้งนี้เนื่องจากสาขาวิชาทางการพยาบาล

เป็นวิชาชีพที่มีความเป็นสาขาเฉพาะทาง การตัดสิน

ใจและการคิดใคร่ครวญไตร่ตรองต้องอาศัยความรู้ 

ความเข้าใจในเนื้อหาสาระของวิชาชีพอย่างลึกซึ้ง  

การจดัการเรยีนรูจ้งึควรเป็นการผสมผสานทกัษะและ

กระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณเข้าไปในเนื้อหา

ของรายวชิา มากกว่าการจดัการเรยีนรูท้ีเ่ป็นการเรยีน

รูเ้ฉพาะทกัษะและกระบวนการคดิอย่างมวีจิารณญาณ

แต่เพียงอย่างเดียว (Mapeck 1981 cited by 

Angeili and Valanides 2009: 323)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1.	 ผลการวิจัยที่พบว่า รูปแบบการโค้ช 

พีพีซีอี (PPCE Coaching Model) ที่พัฒนาขึ้นนี ้

เป็นรปูแบบทีม่ปีระสทิธภิาพ สามารถส่งเสรมิให้มกีาร

พัฒนาสมรรถนะด้านการจัดการเรียนรู้ของอาจารย์

พยาบาลที่ส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณของ

นักศึกษา อาจารย์พยาบาลมีเทคนิควิธีสอนที่ส่งเสริม

การคดิอย่างมวีจิารณญาณทีเ่หมาะสม มปีระสทิธภิาพ 

และประสทิธผิล ซึง่เป็นผลมาจากการวเิคราะห์ศกึษา

สภาพและประเมินความต้องการจ�ำเป็น และการ

ก�ำหนดกระบวนการจัดการเรียนรู ้สอดคล้องกับ 

ความต้องการที่แท้จริง ดังนั้น ก่อนการน�ำรูปแบบการ

โค้ชพีพีซีอีไปใช้ ผู ้น�ำไปใช้ควรให้ความส�ำคัญกับ

กิจกรรมการศึกษาสภาพ ปัญหา และความต้องการ 

ในการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ ทั้งนี้เนื่องจากสภาพ

ปัญหาอาจมีความแตกต่างกันออกไปตามบริบทของ

รายวิชา บริบทขององค์กร 

2.	 ผลการวิจัยที่พบว่า รูปแบบการโค้ช 

พีพีซีอี (PPCE Coaching Model) ส่งเสริมการ

พัฒนาสมรรถนะการโค้ช โดยหลังการทดลอง ผู้ท�ำ

หน้าที่โค้ชมีความสามารถในการโค้ชอยู่ในระดับสูง

มาก อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 

ความสามารถในการใช้ทกัษะการโค้ช โดยเฉพาะความ

สามารถในการถอดความและการให้ข้อมูลสาระเพิ่ม

เติมเป็นข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยในล�ำดับต�่ำที่สุด ทั้งนี้

เนื่องจากเป็นความสามารถที่ต ้องใช้ความรู ้และ 

การฝึกทกัษะให้มคีวามช�ำนาญ ดงันัน้ในการน�ำรปูแบบ

การโค้ชพีพีซีอีไปใช้ ผู้ใช้ควรเน้นการให้ความรู้และ

การฝึกทกัษะแก่ผูท้�ำหน้าทีโ่ค้ชเกีย่วกบัการถอดความ

และการให้ข้อมลูสาระเพิม่เตมิอย่างเพยีงพอในระยะ

การเตรียมการ

3.	 ผลการวิจัยที่พบว่า รูปแบบการโค้ช 

พีพีซีอี (PPCE Coaching Model) ส่งเสริม 

การพัฒนาให้นักศึกษาพยาบาลในรายวิชาหลักการ

และเทคนิคการพยาบาล มีทักษะการคิดอย่างมี

วิจารณญาณเพิ่มมากขึ้น แต่ความสามารถในการ 

ลงข้อสรุปเป็นด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุด ดังนั้น 

ในการน�ำเทคนิควิธี KWWH ไปใช้ อาจารย์ผู้สอน

ควรให้ความส�ำคัญกับการเพิ่มกิจกรรมที่ส่งเสริมให้มี

การพัฒนาความสามารถในการลงข้อสรุปให้มากขึ้น 

เช่น การประยุกต์ด้วยการเพิ่มเป็นเทคนิค KWWH 

โดยเพิ่มกิจกรรมการเขียนแผนที่ความคิด และการ

สรุปสาระส�ำคัญ
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