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บทคัดย่อ 
การวิจัยพัฒนาน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการสอน และศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการสอนเพื่อพัฒนาสมรรถนะ

ครูพยาบาลให้มีความสามารถในการพัฒนาสมรรถนะของนักศึกษาตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร์  
พ.ศ. 2552 ตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ ครูพยาบาล จ านวน 10 คน และนักศึกษาพยาบาลต ารวจชั้นปีท่ี 2 ปีการศึกษา 2558 
จ านวน 30 คน ในวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) รูปแบบการสอนแนะ ท่ีผู้วิจัยได้สังเคราะห์ขึ้น 
รูปแบบการสอนแนะมีคุณภาพ โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1 2) แผนการสอนแนะวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 3) 
แบบวัดสมรรถนะของครูพยาบาล 4) แบบสังเกตการสอนแนะ 5) แบบประเมินแผนการสอนแนะ 6) แบบวัดสมรรถนะของนักศึกษา
พยาบาล และ 7) แบบวัดความพึงพอใจของนักศึกษาต่อรูปแบบการสอนแนะ  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Wilcoxon Sign Ranks test และสถิติที (dependent t-test) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ
วิเคราะห์เน้ือหา  

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้  
1. การพัฒนารูปแบบการสอนแนะ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 1) การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น 2) การออกแบบและการพัฒนา

รูปแบบการสอนแนะ 3) การประเมินคุณภาพรูปแบบการสอนแนะ 4) การน ารูปแบบการสอนแนะไปใช้และการศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบ และ 5) การประเมินและการปรับปรุงรูปแบบการสอนแนะ.  

2. รูปแบบการสอนแนะ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนการสอนแนะ เป็นระยะการเตรียมความพร้อมของครู
พยาบาลเกี่ยวกับการสอนแนะได้แก่ ความรู้ ทักษะและเจตคติท่ีดีต่อการสอนแนะ การท าแผนการสอนแนะ 2) ระยะการสอน มี 6 
ขั้นตอนได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน การตั้งเป้าหมายของการสอนแนะ การร่วมกันอภิปราย การวางแผนการเผชิญปัญหา การ
ลงมือปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล โดยใช้ 6 เทคนิคคือ การสะท้อนการคิด การแก้ปัญหาร่วมกัน การโต้ตอบซ่ึงกันและกัน การฟัง
อย่างมีประสิทธิภาพ การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล และการตั้งค าถามเจาะหาความคิด และ 3) ระยะหลังการสอนแนะ  เป็น
ระยะการประเมินผลการสอนแนะ และการปรับปรุงการสอนแนะ  

3. สมรรถนะของครูพยาบาลภายหลังจากที่ได้รับการพัฒนาตามรูปแบบการสอนแนะสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 (t = 40.26) สมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลต ารวจภายหลังจากท่ีได้รับการสอนแนะจากครูพยาบาลท่ีผ่านการพัฒนาสมรรถนะ
ตามรูปแบบการสอนแนะสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 36.54) และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต ารวจ
ภายหลังจากที่ได้รับการสอนแนะจากครูพยาบาลมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( X = 33.56, S.D. = 1.33) 
ค าส าคัญ : รูปแบบการสอนแนะ, สมรรถนะของครูพยาบาล, สมรรถนะของนักศึกษา 
*วิทยานิพนธ์ หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาการทางการศึกษาและการจัดการเรียนรู้ คณะศีกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 



161 
 

วารสารพยาบาลต ารวจ ปีที่ 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2559 

Abstract 
The purposes of this research were 1) to develop the coaching model for increasing 

competencies in nursing teachers and 2)  to study the effectiveness of the coaching model. The 
research and development procedures and mixed method were implemented. One group Pretest-
Posttest Design and Equivalent Time-Sample design was employed. The purposive samples were 10 
nursing teachers, 30 nursing students from Police Nursing College. The research instruments were 1) 
coaching model, 2) Coaching plan, 3) nursing teacher competency test, 4) observation coaching form, 
5 )  coaching model questionnaire, 6) nursing student competency test, and 7) nursing student 
satisfaction test. Statistical analysis employed were mean, standard deviation, percentage, Wilcoxon 
Sign Rank Test, dependent t-test and content analysis.  

The research finding were 
          1. The coaching model development consisted of 5 steps: 1) The analysis of fundamental 
data 2) the design and development of coaching model 3) the study of the qualities of the coaching 
model 4) The implementation of the coaching model and study the effectiveness 5) Evaluation and 
improvement of the model.  

2. The coaching model design and development was consisted of 3 components:  
    2.1 Pre coaching: The coaching procedures could be divided into 6 steps: step1 

Relationships, step 2 Defining the purpose of coaching, step 3 Discussion, step 4 Creating a Coaching 
plan, step 5 Actions, and step 6 Evaluation: there were 6 techniques including refection, problem 
solving, interaction, effective listening, accepting individual differences, and questioning. 

    2.2 Coaching: The coaching skills were 6 skills: 1) reflection, 2) Problem Solving, 3) 
Feedback Analysis, 4) Attentive Listening, 5) Valuing Difference and 6) Asking Questions.  

    2.3 Post coaching: Evaluation and Improvement Phase 
         3. The consequence of coaching model implementation revealed that the model was 
effective. Nursing teacher competencies and nursing student competencies after implementation of 
the model were higher than before with statistically significant difference at the level of .05 and 
nursing student satisfaction was at the high level score. 
 
Keywords : coaching model, competencies of nursing teacher, competencies of nursing student 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
วิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ต้อง

ปฏิบั ติ ต่ อสุ ขภาพและชี วิ ตของผู้ รั บบริ กา ร 
ผู้รับบริการมุ่งหวังที่จะได้รับการตอบสนองความ
ต้องการที่มีคุณภาพ ดังนั้นจึงต้องเริ่มที่การพัฒนา
สมรรถนะของครูพยาบาลก่อน เพ่ือให้สามารถ
พัฒนาสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลให้ได้ตาม
มาตรฐานของวิชาชีพและเป็นไปตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิอุดมศึกษาแห่งชาติสาขาพยาบาล
ศาสตร์ พ.ศ. 2552 (กระทรวงศึกษาธิการ, 2553) 
สมรรถนะของครูพยาบาลประกอบด้วย 1) ความรู้ 
2 )  ทั ก ษ ะก า ร ส อน แ น ะ  แ ล ะ  3)  เ จ ต ค ติ  
(กระทรวงศึกษาธิการ, 2553; ชัชรินทร์ ชวนวัน, 
2554; ชูชัย สมิทธิไกร, 2556; วิจิตรา กุสุมภ์ และ
คณะ,  2555 ; อาภรณ์  ภู่ วิทยาพันธุ์ ,  2547 ; 
Morton-Cooper & Palmer, 2000 )  ร วมทั้ ง มี
ความสามารถในการสอนและการถ่ายทอดความรู้ 
เพ่ือพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มีความรู้  มีทักษะ
ทางปัญญา มีความรับผิดชอบ และสามารถสื่อสาร
และสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มีทักษะการ
คิดวิเคราะห์ ตลอดจนปฏิบัติการพยาบาลอย่างมี
คุณธรรม จริยธรรม และยึดมั่นในจรรยาบรรณ
วิชาชีพ จนสามารถพัฒนาทักษะความช านาญใน
การท างานให้พัฒนาขึ้นเรื่อย ๆ จนเป็นพยาบาลจบ
ใหม่ที่สามารถเรียนรู้งานในระดับง่ายไม่ยุ่งยากไปสู่
พยาบาล (รัตนา ทองสวัสดิ์, 2552; วิจิตรา กุสุมภ์
และคณะ, 2555; อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม, 2550)  

ดังนั้น ครูพยาบาลจึงมีความส าคัญที่
จะต้องมีการพัฒนาสมรรถนะของครูพยาบาลให้มี
ความสามารถในการสอนและสามารถพัฒนาให้
นักศึกษาพยาบาลมีคุณลักษณะตามมาตรฐาน
ดังกล่าว (อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม, 2550)  
 การสอนแนะโดยครู  ช่ วย ให้ผู้ เ รี ยน
บรรลุผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (Maskey, 2009) 
การสอนแนะ เป็นการช่วยเหลือการสนับสนุนให้
ผู้ รั บการสอนแนะ ใช้ กระบวนการคิ ดและ
กระบวนการทางปัญญาของตนในการเรียนรู้  การ
ปฏิบัติงานและตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ด้วยตนเอง เพ่ือพัฒนาการจัดการเรียนการสอนให้
ดีขึ้น ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ที่ท าหน้าที่สอนแนะ 
และผู้รับการสอนแนะ เป็นสื่อกลางที่ท าให้เกิดการ
คิด การพัฒนาและการสร้างความรู้ ให้ เกิดขึ้น
ภายในตนเอง (Costa & Garmston, 2002) และ
เป็นกระบวนการถ่ายทอดความรู้ของผู้สอนแนะ 
ให้ผู้รับการสอนแนะ ได้รับการกระตุ้นในการฝึก
การคิดแก้ปัญหา นอกจากนั้น การสอนแนะ
สามารถน ามาใช้ในการพัฒนาสมรรถนะการสอน
แนะของครู ให้พัฒนาตนเองและวิชาชีพอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นการสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้มีการ
พัฒนาการปฏิบัติงานให้สูงขึ้นยังเป็นวิธีที่ส่งเสริม
ให้ครูรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถในการจัดการ
เรียนรู้ สามารถไตร่ตรองย้อนคิดการจัดการเรียน
การสอนของตนเอง 
 อย่ า ง ไรก็ตาม  ปัจจุบันยั งพบปัญหา
เกี่ยวกับการสอนในสถาบันการศึกษาพยาบาล
หลายประการ กล่าวคือครูพยาบาลยังคงสอนในรูป
แบบเดิม ๆ ขาดความรู้ด้านการสอน มีแนวคิดเชิง
ลบต่ อก า ร สอน  ข าดทั กษะกา รสอน  ข าด
ประสบการณ์การสอน รูปแบบการสอนไม่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอ ครูยังใช้วิธีการสอนโดยเน้น
ค ว า ม รู้  เ น้ น เ นื้ อ ห า ก า ร ท่ อ ง จ า ม า ก ก ว่ า
กระบวนการเรียนรู้ ขาดการฝึกวิธีการแสวงหา
ความรู้ มีพฤติกรรมการสอนโดยเน้นตัวครูเป็น
ส าคัญ บทบาทการเรียนการสอนส่วนใหญ่อยู่ที่
ครูผู้สอนมากกว่าผู้เรียน ครูยังขาดเทคนิคการสอน
ที่เน้นผู้ เรียนเป็นส าคัญ ขาดทักษะการสื่อสาร 
สัมพันธภาพระหว่างผู้สอนและผู้รับการสอน ขาด
การท างานเป็นทีม ขาดการวางแผน ขาดทักษะ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การช่วยเหลือกันค้นคว้าใน
สิ่งที่ ไม่รู้  ไม่ให้ข้อเสนอแนะ ไม่คุ้นเคยกับการ
สังเกตการสอนในชั้นเรียน ผู้สอนไม่สะท้อนปัญหา
ให้ผู้รับการสอน เพ่ือน าไปปรับปรุงพัฒนา ครูขาด
ทั ก ษ ะ ก า ร ส อ น ที่ ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร คิ ด อ ย่ า ง มี
วิจารณญาณ การประเมินผลการสอนไม่ครอบคลุม
ทุกด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่ งครูพยาบาลที่มา
ทดแทนครูพยาบาลที่เกษียณอายุราชการ มีจ านวน
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มากที่ยังขาดความรู้และประสบการณ์การสอน ผล
ที่เกิดจากการที่ครูขาดความรู้และทักษะการสอน
และไม่ได้รับการพัฒนาดังกล่าว ท าให้นักศึกษา
พยาบาลมีสมรรถนะในการเรียนรู้ไม่ดีพอ ขาด
ทักษะในการคิดวิเคราะห์และแก้ปัญหา ขาดการ
ฝึกทักษะในการเรียนรู้ ผู้เรียนไม่มีโอกาสเรียนรู้
ด้วยตนเอง ผู้เรียนไม่รู้จักแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น ไม่
สามารถตัดสินใจแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ไม่ได้แสดง
ศักยภาพของตนออกมาอย่างเต็มที่  (กมลรัตน์  
ศักดิ์สมบูรณ์, 2544; ธัญพร ชื่นกลิ่น และ วัชรา 
เล่าเรียนดี , 2555; ธาตรี อ่อนส าอางค์, 2554; 
นุสรา ประเสริฐศรี และ นวพล แก่นบุปผา, 2556; 
ผ่องศรี สุพรรณพายัพ, พรทิพย์ สุขอดิศัย, และ
กรรณิกา อ าพน, 2556; อนัญญา คูอาริยะกุล , 
2553) หากผู้เรียนจะบรรลุผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
นั้นก็ต่อเมื่อได้รับการสอนแนะ จากครูที่ได้เข้าร่วม
กิจกรรมการแนะ (Maskey, 2009)  
 วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ เป็นสถาบัน 
การศึกษาที่ประสบปัญหาดังกล่าวข้างต้นเช่นกัน 
ถึงแม้ว่าจะมีการพัฒนาการเรียนการสอนอย่าง
ต่อเนื่องก็ตาม อย่างไรก็ดี  เ พ่ือให้ทันต่อการ
ทดแทนครูพยาบาลเกษียณอายุ รูปแบบการสอน
แนะจึงถือว่าเป็นรูปแบบที่เหมาะสมมาก ผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะพัฒนารูปแบบการสอนแนะเพ่ือพัฒนา
สมรรถนะครูพยาบาล ซึ่งมีจุดเน้นที่การช่วยเหลือ
ซ่ึงกันและกันของกลุ่มครูผู้สอนที่เป็นเพ่ือนร่วมงาน 
และมีประสบการณ์ที่ทัดเทียมกันร่วมกันพัฒนา
จัดการเรียนรู้ของกลุ่ม  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย    

เพ่ือพัฒนารูปแบบการสอน และศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบการสอน เ พ่ือพัฒนา
สมรรถนะครูพยาบาลให้มีความสามารถในการ
พัฒนาสมรรถนะของนักศึกษาตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร์  
พ.ศ. 2552 

 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
 เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) 

ประชากร  เป็นครูพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลต ารวจ จ านวน 43 คน และนักศึกษา
พยาบาล 280 คน ปีการศึกษา 2558   

ตัวอย่ า ง  เป็นครูพยาบาล วิทยาลั ย
พยาบาลต ารวจ จ านวน10 คน และนักศึกษา
พยาบาลต ารวจ ชั้นปีที่  2 ปีการศึกษา 2558 
จ านวน 30 คน  

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) นักศึกษา
ทุกคนต้องเรียนรายวิชาที่มีเป้าหมายของการ
เรียนรู้ตามมาตรฐานการเรียนรู้ครบทั้ง 6 ด้าน โดย
ในงานวิจัยนี้คือ รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 1  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1.  รูปแบบการสอนแนะ ที่ ผู้ วิ จั ย ได้

สั ง เ ค ร า ะห์ ขึ้ น  ต ร ว จ สอบ คุณภ าพ โ ดย ใ ห้
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ประเมินความสอดคล้อง
และความเหมาะสมของรูปแบบการสอนแนะ ได้
ค่า IOC = 1.00  

2. แบบวัดสมรรถนะของครูพยาบาล ที่
ผู้ วิ จั ย ได้ สร้ างขึ้น  ตรวจสอบคุณภาพโดยให้
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 1.00 แล้ว
จึงน าแบบวัดสมรรถนะของครูพยาบาล ไปใช้เก็บ
ข้อมูลกับครูพยาบาลที่ไม่ใช่ตัวอย่างจ านวน 14 คน 
หาค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดสมรรถนะของครู
พยาบาลทั้งฉบับเท่ากับ .90 

3 .  แบบวั ดสมรรถนะของนั กศึ กษา
พยาบาล ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ตรวจสอบคุณภาพ
โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 
1.00 แล้วจึงน าไปเก็บข้อมูลกับนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่  3 จ านวน 30 คน ซึ่ งเคยเรียนในวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 มาก่อน น าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์หาคุณภาพของแบบวัดสมรรถนะ
ของนักศึกษาทั้งฉบับมีค่าความเชื่อมั่น .65 

4. แบบวัดความพึงพอใจของนักศึกษาต่อ
รูปแบบการสอนแนะ ทีผู่้วิจัยได้สร้างขึ้น ตรวจสอบ
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คุณภาพโดยให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้ค่า 
IOC = 1.00 แล้วจึงน าไปเก็บข้อมูลกับนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 3 จ านวน 30 คน ซึ่งเคยเรียนใน
วิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 มาก่อน น าข้อมูล
ที่ได้มาวิเคราะห์หาคุณภาพของแบบวัดความพึง
พอใจของนักศึกษาต่อรูปแบบการสอนแนะ เท่ากับ .86 

การพิทักษ์สิทธิ์  ผู้ วิ จั ยขออนุมัติการ
ด าเนินการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมด้านการ
วิจัยของโรงพยาบาลต ารวจ เมื่อได้รับการอนุมัติ
แล้ว จึงขออนุมัติผู้บังคับการวิทยาลัยพยาบาล
ต ารวจ เพ่ือขออนุญาตเข้าท าการวิจัยโดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ในการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาใน
การด าเนินการวิจัย รวมทั้งกิจกรรม ขั้นตอน 
วิธีการในการด าเนินการวิจัย โดยสามารถออกจาก
การวิจัยได้ทันทีโดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยเปรียบเทียบ
คะแนนก่อนและหลังเรียนโดยใช้สถิติ dependent 
t-test, Wilcoxon Signed Rank Test, และวิเคราะห์ 
เนื้อหาจากการสัมภาษณ ์
 

ผลการวิจัย 
1 .  กา ร พัฒนา รู ป แบ บกา รส อนแน ะ 

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 1) การวิ เคราะห์ข้อมูล
เบื้องต้น 2) การออกแบบและการพัฒนารูปแบบการ
สอนแนะ 3) การประเมินคุณภาพรูปแบบการสอน
แนะ 4)  การน ารูปแบบการสอนแนะไปใช้และ
การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ และ  5) การ
ประเมินและการปรับปรุงรูปแบบการสอนแนะ.  

2 .  รูปแบบการสอนแนะ (Coaching 
Model) มี 3 ระยะได้แก่ ระยะก่อนการสอนแนะ 
(Pre Coaching) ระยะสอนแนะ (Coaching) และ
ระยะหลังการสอนแนะ (Post Coaching)  

    2.1 ระยะก่อนการสอนแนะ (Pre Coaching)  
         2.1) การเตรียมความพร้อมใน 

    การสอนแนะ  
         2.2) การน าแผนการสอนแนะไป 

    ทดลองในสถานการณ์จ าลอง 
2.2. ระยะการสอนแนะ (Coaching) มี 6 

ขั้นตอน ได้แก่  

      1) การสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  
      2) การตั้งเป้าหมายของการสอนแนะ 
      3) การร่วมกันอภิปราย  
      4) การวางแผนการเผชิญปัญหา  
      5) การลงมือปฏิบัติ  
      6) การติดตามประเมินผล โดยใช ้
         เทคนิคการสอนแนะ ได้แก่  
       6.1) สะท้อนการคิด 
       6.2) การแก้ปัญหาร่วมกัน  
       6.3) การโต้ตอบซึ่งกันและกัน  
      6.4) การฟังอย่างมีประสิทธิภาพ  
       6.5) การยอมรับความแตกต่าง 

      ระหว่างบุคคล  
       6.6) ทักษะการตั้งค าถามเจาะ 

      หาความคิด  
    2.3.ระยะหลังการสอนแนะ  (Post 

Coaching) เป็นขั้นสรุปผลการสอนแนะที่ผู้สอน
แนะและผู้เรียนร่วมกันสรุปประเมินผลการสอน
แนะในแต่ละครั้งและผู้สอนแนะสรุปเพ่ิมเติมให้
กะทัดรัดชัดเจนมากขึ้น ช่วยให้มีการจัดระบบ
ความคิดการให้ข้อมูลป้อนกลับ มีการให้ก าลังใจ 
ส่งเสริมผู้สอนแนะ ให้รู้สึกว่ามีความสามารถในการ
สอนแนะ  แล ะส่ ง เ ส ริ ม ให้ ผู้ เ รี ยน รู้ สึ ก ว่ า มี
ความสามารถในการเรียน สามารถไตร่ตรองย้อน
คิดการสอนแนะและการเรียนรู้ของตนเองเพ่ือ
ปรับปรุงพัฒนาต่อไป 

3. สมรรถนะครูพยาบาล เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะครูพยาบาลก่อนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ วิ ธีการสอนแนะที่ดี  (Best 
Practice)  กับผู้ เ ชี่ ย วช าญด้ านการสอนแนะ 
(Expert) และหลังการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  พบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะของครูพยาบาลหลังการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ วิ ธีการสอนแนะที่ดี  (Best 
Practice)  กับผู้ เ ชี่ ย วชาญด้ านการสอนแนะ
(Expert) (Posttest) สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (t = 20.576) ดังตาราง 1 
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วารสารพยาบาลต ารวจ ปีที่ 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2559 

ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะครูพยาบาลก่อนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการสอนแนะที่ดี 
 (Best Practice) กับผู้เชี่ยวชาญด้านการสอนแนะ (Expert) และหลังการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
 โดยวิธ ีdependent t-test  

 
 สมรรถนะของครูพยาบาล n X  S.D. df t p-value 
ก่อนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Pretest) 10   82.50 5.17 9 20.576* .000 

หลังการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Posttest)  10 115.60 1.78    

 *p < .05 
 

   เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ
ครู พยาบาลหลั ง กา รท า แผนสอนแนะ ( C1) 
(Pretest) และหลังครูสอนแนะน าแผนสอนแนะ
(C1) ไปทดลองกับกลุ่มครูด้วยกัน  (Posttest) 
พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะของครูพยาบาล

หลังครูสอนแนะน าแผนสอนแนะ (C1) ไปทดลอง
กับกลุ่ มครูด้ วยกัน  (Posttest)  สู งขึ้ นอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 11.609) ดัง
ตาราง 2 

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะครูพยาบาลหลังการท าแผนสอนแนะ และหลังครูสอนแนะน า 
 แผนสอนแนะไปทดลองกับกลุ่มครู 

 

 สมรรถนะของครูพยาบาล n X  S.D. df t p-value 
หลังการท าแผนสอนแนะ
(C1)(Pretest) - 

10 115.60 1.78 9 11.609* .000 

หลังครูสอนแนะน าแผนสอนแนะ (C1) 
ไปทดลองกับกลุ่มครูด้วยกัน 
(Posttest)  

10 138.30 6.25    

 *p < .05 
 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ
ครูพยาบาลหลังการสอนแนะ (C2) กับครู (Pre) 
และหลังการสอนแนะ (C2) กับนักศึกษา 7 คน
(Post) พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะของครู
พยาบาลหลังครูน าแผนสอนแนะ(C2) ไปทดลอง
กับนักศึกษา (Try out) ครู 1 : นักศึกษา 7 คน 
(Posttest)  สู งขึ้นอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 (Mean Ranks = 2.186) ดังตาราง 3 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ
ครูพยาบาลหลังครูน าแผนสอนแนะ (C2) ไป
ทดลองกับนักศึกษา (Try out) ครู 1 : นักศึกษา 7 
คน (Pretest) และหลังครูน าแผนสอนแนะ (C3)  
 

(Posttest) พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะของครู
พยาบาลหลังการสอนแนะ (C3) (Posttest) สูงขึ้น
อย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 (Mean 
Ranks = 2.816) ดังตาราง 4  

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ
ครูพยาบาลหลังการสอนแนะ (C3) (Pretest) และ
หลังการสอนแนะ (C4) (Posttest) พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนสมรรถนะของครูพยาบาลหลังการสอน
แนะ (C4) (Posttest) สูงขึ้นอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (Mean Ranks = 1.604) ดัง
ตาราง 5 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะครูพยาบาลหลังการสอนแนะกับครูและหลังการสอนแนะ 
 กับนักศึกษา 7 คน (Post) โดยวิธ ีWilcoxon Signed Ranks Test 

 
สมรรถนะของครูพยาบาล n X  S.D. Mean Ranks p-value 

หลังครูน าแผนสอนแนะ (C1) 
ไปทดลอง (Try out) กับกลุ่มครู 
(Pretest) –  

10 138.30 6.25 2.816* .005 

หลังครูน าแผนสอนแนะ (C2) 
ไปทดลองกับนักศึกษา  
(Try out) 7 คน (Posttest) 

10 144.60  .84   

  *p < .05 
 
ตาราง 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะครูพยาบาลหลังครูน าแผนสอนแนะไปทดลองกับนักศึกษา 

 คร ู1 : นักศึกษา 7 คน และหลังครูน าแผนสอนแนะโดยวิธี Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

สมรรถนะของครูพยาบาล n X  S.D. Mean Ranks p-value 
หลังครูน าแผนสอนแนะ (C2)  
ไปทดลองกับนักศึกษา 
(Try out) ครู 1 : นักศึกษา 7 คน 
(Pretest) - 

10 144.60   .84 2.816* .005 

หลังการสอนแนะ (C3) (Posttest)  10 144.20 1.14   

  *p < .05 
 
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะครูพยาบาลหลังการสอนแนะและหลังการสอนแนะ 

 โดยวิธ ีWilcoxon Signed Ranks Test 
 

สมรรถนะของครูพยาบาล n X  S.D. Mean Ranks p-value 
หลังการสอนแนะ (C3) 
(pretest)   

10 144.20    1.14 1.604 .109 

หลังการสอนแนะ (C4) 
(posttest)   

10 144.80      .42   

   
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ

ครูพยาบาลหลังการสอนแนะ (C4) (Pretest) และ
หลังการสอนแนะ (C5) (Posttest) ค่าเฉลี่ยคะแนน
สมรรถนะของครูพยาบาลหลังการสอนแนะ (C5) 

(Posttest) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะของ
ครูพยาบาลหลังการสอนแนะ (C5) (Posttest) 
สูงขึ้นอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
(Mean Ranks = 1.00) ดังตาราง 6 
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  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ
ครูพยาบาลก่อนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการสอน
แนะที่ดี (Best Practice) กับผู้เชี่ยวชาญด้านการ
สอนแนะ (Expert) (Pretest) และ หลังการสอน
แนะ (C5)  (Posttest)  พบว่าค่า เฉลี่ ยคะแนน
สมรรถนะของครูพยาบาลหลังการสอนแนะ (C5) 
(Posttest) สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (Mean Ranks = 2.805) ดังตาราง 7 

  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ
นักศึกษาพยาบาล ด้านความรู้ หลังการสอนแนะ
(C3)  (Pretest)  และหลั งการสอนแนะ  (C3) 
(Posttest) พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะของ
นักศึกษาพยาบาลด้านความรู้หลังการสอนแนะ
(C3) (Post) สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (Mean Ranks = 15) ดังตาราง 8 

 

ตาราง 6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะครูพยาบาลหลังการสอนแนะและหลังการสอนแนะ 
 โดยวิธ ีWilcoxon Signed Ranks Test 

 

สมรรถนะของครูพยาบาล n X  S.D. Mean Ranks p-value 
หลังการสอนแนะ (C4) 
(Pretest) 

10 144.80 .42 1.000 .317 

หลังการสอนแนะ (C5) 
(Posttest)  

10 144.90 .32   

   
              

ตาราง 7 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะครูพยาบาลก่อนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการสอนแนะที่ดี 
 กับผู้เชี่ยวชาญด้านการสอนแนะและหลังการสอนแนะโดยวิธ ีWilcoxon Signed Ranks Test 

 

สมรรถนะของครูพยาบาล n X  S.D. Mean Ranks p-value 
ก่อนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Pretest) 

10 82.50 5.17 2.805* .005 

หลังการสอนแนะ (C5) 
(Posttest)  

10 144.90  .32   

 *p < .05 
  
ตาราง 8 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะนักศึกษาพยาบาล ด้านความรู้ หลังการสอนแนะ 

 และหลังการสอนแนะโดยวิธี Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

สมรรถนะของ 
นักศึกษาพยาบาล ด้านความรู้ 

n X  S.D. Mean Ranks p-value 

หลังการสอนแนะ (C3) 
(Pretest) 

10 2.33 .97 15* .000 

หลังการสอนแนะ (C3) 
(Posttest)  

10     

  *p < .05 
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เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ
นักศึกษาพยาบาล ด้านความรู้ หลังการสอนแนะ
( C4) ( Pretest) แ ล ะ ห ลั ง ก า ร ส อ น แ น ะ ( C4) 
(Posttest)  พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะของ
นักศึกษาพยาบาลด้านความรู้หลังการสอนแนะ
(C4) (Post) สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05 (Mean Ranks = 13.38) ดังตาราง 9 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ
นักศึกษาพยาบาล ด้านความรู้ หลังการสอนแนะ
(C5) (Pre) และหลังการสอนแนะ (C5) (Post) 
พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะของนักศึกษา
พยาบาลด้านความรู้หลังการสอนแนะ (C5) (Post) 
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Mean 
Ranks = 15.50) ดังตาราง 10 

 
ตาราง 9 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะนักศึกษาพยาบาล ด้านความรู้ หลังการสอนแนะ 

 และหลังการสอนแนะโดยวิธี Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

สมรรถนะของ 
นักศึกษาพยาบาล ด้านความรู้ 

n X  S.D. Mean Ranks p-value 

หลังการสอนแนะ (C4) 
(Pretest) 

10 2.33 .66 13.38* .000 

หลังการสอนแนะ (C4) 
(Posttest) 

10     

  *p < .05 
 
ตาราง 10 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะนักศึกษาพยาบาล ด้านความรู้ หลังการสอนแนะ 

   และหลังการสอนแนะโดยวิธี Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

สมรรถนะของ 
นักศึกษาพยาบาล ด้านความรู้ 

n X  S.D. Mean Ranks p-value 

หลังการสอนแนะ (C5) (Pre) 10 1.80   .85 15.50* .000 

หลังการสอนแนะ (C5) (Post)  10 4.57 2.06   

  *p < .05 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

สมรรถนะของครูพยาบาลหลังการพัฒนา
ตามรูปแบบการสอนแนะเพ่ิมขึ้น และสมรรถนะ
ของนักศึกษาพยาบาลหลังการสอนแนะของครู
พยาบาลเพ่ิมขึ้น และนักศึกษามีความพึงพอใจต่อ
รู ปแบบการสอนแนะอยู่ ในระดั บมากที่ สุ ด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธัญพร ชื่นกลิ่น และ 
วัชรา เล่าเรียนดี (2555) ที่ได้พัฒนารูปแบบการ
โค้ชเพ่ือพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนรู้ของ

อาจารย์พยาบาลที่ ส่ ง เ สริ มกา รคิ ดอย่ า งมี
วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล  ในสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
และพบว่าสมรรถนะการโค้ชและสมรรถนะการ
จัดการเรียนรู้ของอาจารย์พยาบาลที่ส่งเสริมการ
คิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษา ก่อนและหลัง
การทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องจากการสอนแนะ (Coaching) 
เป็นรูปแบบการพัฒนาบุคลากรด้วยการสังเกตและ
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ให้ข้อมูลป้อนกลับซึ่งกันและกัน โดยมีสัมพันธภาพ
การช่วยเหลือในเชิงวิชาชีพระหว่างผู้สอนแนะ และ
ผู้รับการสอนแนะ ที่ให้ความรู้สึกปลอดภัยไม่มีการ
ประเมิน (Gottesman & Jennings, 1994) 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. กา รน า รู ป แบบกา ร สอนแนะ ไป
ประยุกต์ใช้ ต้องมีการส ารวจบริบทของแต่ละ
บริบท และต้องมีการเตรียมความพร้อมของผู้ที่
เกี่ยวข้องในการด าเนินการตามรูปแบบการสอน
แนะ เช่น ถ้าครูขาดความรู้ ความเข้าใจ ต้องสร้าง
ความรู้ความเข้าใจ ถ้าครูขาดทักษะการสอนแนะ
ต้องฝึกทักษะการสอนแนะก่อน ถ้ายังท าแผนการ
สอนแนะไม่ได้ ต้องฝึกท าแผนการสอนแนะให้ได้
ก่อนการด าเนินการสอนแนะ ในขั้นตอนต่อไป  

2. แต่ละขั้นตอนตามรูปแบบการสอนแนะ 
จะต้องมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่าง
ผู้สอนแนะกับผู้รับการสอนแนะ เช่น ระหว่าง
ผู้เชี่ยวชาญกับครูพยาบาล ระหว่างครูพยาบาลกับ
นักศึกษา ระหว่างครูพยาบาลกับครูพยาบาล และ
ระหว่างนักศึกษากับนักศึกษา หรือนักศึกษากับ
ผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดความความร่วมมือที่ดี เกิดการมี
ส่วนร่วมที่ดี  

3. ค ว ร มี ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร ติ ด ต า ม
สมรรถนะของครูและนักศึกษาภายหลังการ
ด าเนินการตามรูปแบบการสอนแนะทั้งระยะสั้น
และระยะยาว เช่น ระยะสั้นทุก 3 เดือน หรือก่อน
และหลังทุกภาคการศึกษา และระยะยาวก่อนและ
หลังทุกปีการศึกษา เป็นต้น เพ่ือติดตามความคง
อยู่ของสมรรถนะของครูและนักศึกษา 
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