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บทคัดย่อ 
ในยุคของการเปลี ่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของระบบบริการสุขภาพ องค์กรพยาบาลจำเป็นต้องมี

เครื่องมือในการสนับสนุนการขับเคล่ือนบุคลากรสู่ความเป็นเลิศ การโค้ช เปรียบเสมือนกุญแจที่สามารถ
ปลดล็อกศักยภาพของพยาบาล เสริมสร้างภาวะผู ้นำ และยกระดับคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยได้อย่างย่ั งยืน 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื ่อเสนอแนวคิดของการโค้ช อธิบายประโยชน์ของการโค้ชในวิชาชีพพยาบาล  
ทั้งด้านการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาทางการพยาบาล การพัฒนาผู้นำทางการพยาบาล และการเตรียม
พยาบาลใหม่ รวมไปถึงนำเสนอแนวทางการส่งเสริมการโค้ชในองค์กรพยาบาล เพื ่อให้ผู้ บริหารทาง 
การพยาบาลสามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลในการผลักดันให้บุคลากรทางการพยาบาลเกิดการพัฒนาศักยภาพ
อย่างรอบด้าน ส่งเสริมความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร สนับสนุนการธำรงรักษาพยาบาล ตลอดจนยกระดับ
วิชาชีพพยาบาลให้สามารถปรับตัวและก้าวทันการเปล่ียนแปลงของยุคสมัยได้อย่างมั่นคง  
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Abstract 
In the era of rapid transformation in healthcare service systems, nursing organizations require 

effective tools to drive personnel toward excellence. The coaching approach, although unscientific,  
may serve as a mean to develop nurses’ potential, strengthen their leadership, and therefore 
enhance the quality of patient care. This article aims to present the concept of coaching and 
describe its benefits within the nursing profession, including its applications in nursing practice, 
nursing education, leadership development, and the preparation of novice nurses. In addition, it 
proposes strategies for promoting coaching within nursing organizations, encouraging nurse 
administrators to choose coaching as a tool develop nursing competencies, foster organizational 
commitment, support nurse retention, and ultimately advance the nursing profession to adapt 
confidently to ongoing changes in the modern healthcare context. 
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บทนำ 

วิชาชีพพยาบาลเป็นหนึ ่งในวิชาชีพหลักที ่มีบทบาทสำคัญต่อระบบสุขภาพ  มีการคาดการณ์ว่า ภายในปี  
ค.ศ. 2050 ระบบสุขภาพทั่วโลกจะเผชิญปัญหาต่าง ๆ มากข้ึน ทั้งประชากรที่เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่คาดว่า
จะสูงถึง 38 ล้านคนต่อปี การเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุซึ่งจะมีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 22 ของประชากรโลก 
(World Health Organization [WHO], 2016) และในช่วงของการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
(COVID-19) ที ่ผ่านมา ได้ผลักดันให้สถาบันการศึกษาพยาบาลปรับรูปแบบการเรียนการสอนเป็น แบบออนไลน์  
ซึ่งส่งผลต่อทักษะการปฏิบัติการพยาบาล และคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในระยะยาว พยาบาลรับรู้ว่าตนมีความสามารถ
เชิงปฏิบัติลดลง (Merino-Godoy, Teixeira da Costa, Salas, Lara, Bernal, Domínguez, et al., 2024) อีกทั้งยัง
ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนผ่านสู ่ระบบสุขภาพดิจิทัลที ่เข้ามามีบทบาทสำคัญในการทำงาน ( Livesay, Petersen, 
Walter, Zhao, Butler -Henderson, Abdolkhani,  2023) การเปลี ่ยนแปลงเหล่านี ้ทำให้ระบบสุขภาพมี  
ความซับซ้อนย่ิงข้ึน ส่งผลให้บทบาทของพยาบาลมีความหลากหลายมากข้ึน ดังนั้นจึงเป็นส่ิงจำเป็นที่พยาบาลต้อง
พัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง เพ่ือยกระดับคุณภาพการบริการให้ตอบสนองต่อความต้องการของสังคมได้อ ย่างมี
ประสิทธิภาพ 

การพัฒนาพยาบาลให้มีความศักยภาพก้าวทันต่อการเปล่ียนแปลงจะเกิดข้ึนได้ก็ต่อเมื่อมีรากฐานของระบบ
การสนับสนุนที่เข้มแข็งและได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื ่อง  ในอดีตระบบพี ่เลี ้ยงเป็นกระบวนการที ่ถูกนำมาใช้ 
อย่างแพร่หลาย แต่ในปัจจุบัน องค์กรพยาบาลทั่วโลกได้เริ่มนำการโค้ชเข้ามาใช้ในการพัฒนาพยาบาลมากข้ึน การโค้ช
และระบบพี่เลี ้ยงมีความแตกต่างกัน ซึ ่งการโค้ชเป็นกระบวนการความร่วมมือระยะสั ้น ช่วยให้พยาบาลพัฒนา 
ทักษะเฉพาะ เช่น ภาวะผู้นำ การพัฒนาประสิทธิภาพการทำงาน หรือการปรับปรุงกระบวนการทำงาน ใน ขณะที่
ระบบพี ่เลี ้ยงเป็นกระบวนการระยะยาว โดยพยาบาลที ่มีประสบการณ์จะให้คำแนะนำและคำปรึกษาแก่ ผู้ที่มี
ประสบการณ์น้อยกว่า มีการการถ่ายทอดความรู้ และส่งเสริมการพัฒนาอาชีพแบบองค์รวม (Richardson, Wicking, 
Biedermann, Langtree, 2023) การโค้ชมีรากฐานมาจากศาสตร์หลากหลายแขนง คำว่า “โค้ช” (Coaching) มีที่มา
จาก “kocsi” ในภาษาฮังการี ซึ่งหมายถึง “รถม้า” ใช้ขนส่งคนเพ่ือให้ไปถึงที่หมายอย่างรวดเร็ว ต่อมาในศตวรรษ 
ที่ 19 คำนี้ถูกนำมาใช้ในบริบททางการศึกษา ใช้เพ่ือเรียก “ผู้สอน” ที่มีบทบาทในการช่วยเหลือนักศึกษาให้ก้าวข้าม
จากจุดที่เป็นอยู่ไปสู่เป้าหมายทางการเรียนที่มุ่งหวัง (Clutterbuck, Turner, 2017) 

การโค้ชเป็นกระบวนการที่เกิดข้ึนจากการมีปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์ระหว่างผู้ทำการโค้ชและผู้รับการโค้ช 
โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือกระตุ้นกระบวนการคิด ส่งเสริมการตระหนักรู้ในตนเอง ตลอดจนสนับสนุนให้บุคคลสามารถ  
ดึงศักยภาพของตนเองมาใช้ได้อย่างเต็มที่ ซึ่งมักดำเนินการภายใต้ระยะเวลาที่กำหนดไว้ (Richardson, Wicking, 
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Biedermann, Langtree, 2023) การโค้ชมีโครงสร้างหรือข้ันตอนที่ชัดเจน สามารถประเมินผลได้ ทำให้กระบวนการ
โค้ชนำพาให้ผู ้รับการโค้ชบรรลุวัตถุประสงค์ในการพัฒนาได้อย่างมีประสิทธิภาพ การโค้ชในวิชาชีพการพยาบาล
สามารถดำเนินการได้หลายรูปแบบ ท ั ้ งน ี ้ข ึ ้นอยู ่ก ับว ัตถ ุประสงค์ของการพัฒนาและบริบทของการทำงาน  
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การโค้ชถูกนำไปใช้เป็นกระบวนการในการพัฒนาศักยภาพพยาบาลหลากหลายด้าน 
ไม่ว่าจะเป็นการพัฒนาสมรรถนะทางคลินิกของพยาบาล เช่น การจัดการความเจ็บปวด (สุทินา วงศ์ฉายา, จิญ แก้วกล้า, 
2566) การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (เพชรฎา แอชตัน, นิตรา ชาญชัยเดชาชัย, พิชญดา  
โลลุพิมาน, สุภาพร หงษ์ทอง, 2565) และการวางแผนจำหน่าย (Rahayu, Hartiti, Rofi’i, 2016) เป็นต้น นอกจากนี้ 
ยังมีรูปแบบการโค้ชที่ส่งเสริมการสนับสนุนซึ่งกันและกันระหว่างทีม นำไปสู่การเรียนรู้งานที่ถูกต้อง ลดข้อผิดพลาด  
ในการปฏิบัติงาน ลดระยะเวลาการเรียนรู้งานใหม่ ดังเช่น การศึกษาผลของโปรแกรมการโคชแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน  
ตอความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน (พัชรินทร สุนันตะ, พัชราภรณ์ อารีย, 
เพชรน้อย สิงหช่างชัย, 2564) อีกทั้งยังมีใช้ในการสนับสนุนการวางแผนสืบทอดตำแหน่ง มุ่งเน้นการพัฒนาภาวะผู้นำ 
เพ่ือเตรียมบุคลากรให้มีคุณสมบัติเหมาะสม และสามารถสืบทอดตำแหน่งผู้นำทางการพยาบาลในอนาคตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Sherrer, Rezania, 2020) 

จะเห็นได้ว่า การโค้ชเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาศักยภาพพยาบาลในยุคการเปล่ียนแปลง
ของระบบสุขภาพในปัจจุบัน การนำกระบวนการโค้ชมาบูรณาการใช้กับวิชาชีพพยาบาลจึงไม่เพียงแต่ ช่วยยกระดับ
การปฏิบัติงานของพยาบาลเท่านั ้น แต่ยังเป็นกลไกที ่ส่งเสริมการพัฒนาพย าบาลในมิติต ่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี  
บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายแนวคิดเกี่ยวกับการโค้ช ประโยชน์ของการโค้ชในวิชาชีพพยาบาล รวมไปถึง
การเสนอแนวทางในการส่งเสริมการโค้ชในองค์กรพยาบาล เพ่ือยกระดับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในองค์กรสุขภาพ
อย่างย่ังยืน 
 
แนวคิดการโค้ช 

ความหมายของการโค้ช 
การโค้ช (Coaching) หรือในภาษาไทยมักใช้คำว่า “การนิเทศแบบสอนแนะ” เป็นกระบวนการที่เกิดจาก  

การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล คือ ผู้ทำการโค้ช (The Coach) และผู้รับการโค้ช (Coachee) ซึ่งโดยทั่วไปมักเป็น  
การเรียนรู้แบบตัวต่อตัวในช่วงเวลาส้ัน ๆ ทำให้เกิดความรู้ ทักษะ และการปฏิบัติที่จำเป็นต่อการทำงาน (Sarroeira, 
Cunha, Simões, 2020)  

การโค้ชมีเป้าหมายเพ่ือเสริมสร้างศักยภาพของบุคคล ช่วยส่งเสริมให้ผู้รับการโค้ชเกิดการตระหนักรู้ในตนเอง 
กระตุ ้นให้เก ิดแรงบันดาลใจในการสร้างแนวคิดใหม่ ๆ  และมีความคิดสร้างสรรค์ อ ันเป็นปัจจัยสำคัญที ่เอื ้อต่อ  
การพัฒนาตนเอง และการทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ  (Cable, Graham, 2018) โดยอาศัยการสื ่อสารเชงิบวก  
การให้ข้อมูลป้อนกลับอย่างสร้างสรรค์ เพ่ือส่งเสริมทัศนคติที่เอื้อต่อการเรียนรู้ และสร้างความเช่ือมั่นให้ผู้รับการโค้ช 
การโค้ชดำเนินการภายใต้แนวคิดที่เช่ือว่าผู้รับการโค้ชมีศักยภาพในตนเอง โดยผู้ทำการโค้ชมีบทบาทในการสนับ สนุน
และเสริมสร้างกระบวนการคิด เพื ่อช่วยให้ผู ้ร ับการโค้ชค้นพบแนวทางในการแก้ไขปัญหา และกลยุทธ์ต่าง ๆ  
ที่เหมาะสมด้วยตนเอง (Lee, Han, Jung, 2024) นอกจากนี้ กระบวนการโค้ชยังมีลักษณะยืดหยุ่นสูง จึงสามารถปรับ
ให้เหมาะสมกับบริบทเฉพาะของแต่ละบุคคล สอดคล้องกับคุณค่า ความเชื ่อ และศักยภาพภายในของบุคคลนั้น  
อย่างแท้จริง ส่งผลให้ผู้รับการโค้ชสามารถรับมือกับความท้าทายที่เกิดข้ึนในสภาพแวดล้อมการทำงานได้เป็นอย่างดี 
(International Coaching Federation [ICF], 2021) 

รูปแบบการโค้ชท่ีใช้ในพยาบาล 
สำหรับวิชาชีพพยาบาล การโค้ชได้ถูกนำไปประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือสำคัญในการพัฒนาด้านต่าง ๆ เช่น  

การสร้างทีม ความก้าวหน้าในอาชีพ และการบริหารการเปล่ียนแปลง เป็นต้น (Lee, Han, Jung, 2024) นอกจากนี้ 
ยังใช้ในการพัฒนาผู ้นำทางการพยาบาล โดยมุ ่งเน้นการสร้างภาวะผู ้นำ การฝึกการไตร่ตรอง การคิดอย่างมี
วิจารณญาณ และการกำหนดเป้าหมายในการปฏิบัติงาน ในขณะที่บริบททางคลินิก การโค้ชใช้เพ่ือสนับสนุนพยาบาล
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ในการเรียนรู้ การนำทักษะใหม่ไปใช้ในการปฏิบัติงาน การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า และยังสร้างแรงบันดาลใจช่วยให้
พยาบาลมีเป้าหมายอาชีพของตนเองอย่างชัดเจน (ชญาณิน สลีมิน, ปรีนาภา ชูรัตน์, อริยา คูหา, ฐปรัตน์ รักษ์ภาณุสิทธิ์, 
2023) อีกทั้งยังช่วยในการพัฒนาทักษะการส่ือสารในการทำงาน (Douglas, MacPherson, 2021) ส่งเสริมการปฏิบัติ
ทางการพยาบาล และส่งเสริมวัฒนธรรมการทำงานเชิงบวก (Ali, Islam, Ali, Raza, Kabir, 2021) โดยในทางปฏิบัติ 
การโค้ชสามารถจำแนกออกได้หลายรูปแบบ จากการทบทวนวรรณกรรม ผู ้เขียนขอเสนอรูปแบบการโค้ชที่ใชใ้น
วิชาชีพพยาบาล 5 รูปแบบ ดังนี้ 

1. การโค้ชสุขภาพ (Health Coaching) คือ การโค้ชที่ผู ้รับการโค้ชมักเป็นผู้ป่วย หรือผู ้รับบริการ  โดยใช้ 
การส่ือสารที่มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีเป้าหมายในการป้องกันการเจ็บป่วย และลดผลกระทบของภาวะ
เรื้อรังต่าง ๆ (Barr, Tsai, 2021) 

2. การโค้ชแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน (Peer Coaching) คือ การโค้ชที่พยาบาลผู้มีประสบการณ์ทำหน้าที่เป็นผู้ทำ
การโค้ชให้แก่เพื ่อนร่วมวิชาชีพ มีจุดประสงค์เพื ่อพัฒนาทักษะที่มีอยู ่ เร ียนรู ้ทักษะใหม่ รวมไปถึงแก้ไขปัญหา  
การปฏิบัติการพยาบาล เปิดโอกาสให้มีการพูดคุยเกี่ยวกับความก้าวหน้า และเป้าหมายทางอาชีพ โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ในกลุ่มพยาบาลใหม่ที่ต้องการการสนับสนุนอย่างใกล้ชิด การโค้ชในลักษณะนี้จึงมีบทบาทสำคัญในการเสริมสร้าง
ทักษะ ความมั่นใจ และความสามารถในการปรับตัวเข้าสู่ระบบงาน และวัฒนธรรมองค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
(พัชรินทร สุนันตะ, พัชราภรณ อารีย, เพชรนอย สิงหชางชัย, 2564; Fisher, Ainsworth, Thomson, Matthan, 
Nadarajah, Vishna Devi, Steinert, 2025; Taie, 2018) 

3. การโค้ชทางคลินิก (Clinical Coaching) คือ การโค้ชที ่มุ่งเน้นการพัฒนาทักษะทางคลินิกและการปฏิบัติ 
การพยาบาลในประเด็นสำคัญ เช่น การป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยา หัตถการทางการพยาบาล การบันทึก ทาง 
การพยาบาล การประเมินผู้ป่วย และการส่งต่อการรักษา เป็นต้น ทั้งนี้ เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภยั และมี
ค ุณภาพตามมาตรฐานวิชาช ีพ (Thompson, Lin, Faithfull-Byrne, Gonzalez, Naumann, Geisler, et al., 2021) 
นอกจากนี ้ การโค้ชทางคลินิกยังเป็นกลยุทธ์สำคัญในการพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์ และส่งเสริมการปฏิบัติ  
การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Practice: EBP) (Faithfull -Byrne, Thompson, 
Schafer, Elks, Jaspers, Welch, et al., 2017) 

4. การโค้ชแบบสหวิชาชีพ (Interprofessional Coaching) คือ การโค้ชที ่มี เป้าหมายคือการส่งเสริม 
การปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ การปรับปรุงและพัฒนาทีม เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุม ส่งเสริม  
การพัฒนาทักษะทางวิชาชีพ เช่น การส่ือสารระหว่างสหวิชาชีพ เป็นต้น (Douglas, MacPherson, 2021; Lee, 
Hendricks, LaMothe, Draucker, Wright, 2020)  

5. การโค้ชเพ่ือการวางแผนสืบทอดตำแหน่ง (Succession Planning Coaching) คือ การโค้ชที่นำมาใช้ 
ในกระบวนการวางแผนการสืบทอดตำแหน่ง และสนับสนุนการพัฒนาทางอาชีพอย่างต่อเนื ่อง โดยมีบทบาทใน 
การช่วยระบุเป้าหมายทางอาชีพ กำหนดและช้ีแจงเป้าหมายการเรียนรู้และการพัฒนาตนเองอย่างชัดเจน ตลอดจน
พัฒนาทักษะความเป็นผู้นำ สนับสนุนผู้นำรุ่นใหม่ในช่วงเปล่ียนผ่านเข้าสู่บทบาทใหม่อย่างมั่นใจ (Sherrer, Rezania, 
2020) 

จะเห็นได้ว่า รูปแบบการโค้ชทั้ง 5 รูปแบบนี้สะท้อนถึงความหลากหลายของการประยุกต์ใช้การโค้ชในบริบท
ของวิชาชีพพยาบาล โดยแต่ละรูปแบบสามารถนำไปปรับใช้ตามวัตถุประสงค์ขององค์กร และบริบทของผู้รับการโค้ช 

กระบวนการโค้ช 
โมเดลการโค้ชที ่นิยมใช้ และได้ร ับการยอมรับในวงวิชาการและทางปฏิบัติ คือ โมเดลการโค้ชแบบโกรว์ 

(GROW Model) ซึ่งเหมาะกับสำหรับใช้ในในพยาบาล ช่วยให้พยาบาลตระหนักรู้ในตนเอง วางแผนการพัฒนาตนเอง 
และเพ่ิมความรับผิดชอบต่อตนเองได้ สำหรับในประเทศไทยมีการนำโมเดลการโค้ชแบบโกรว์มาใช้อย่างแพร่หลาย  
ในบริบทของพยาบาล (พรทิพย์ รัตนบุรี, เปรมฤทัย น้อยหมื่นไวย, เรณุการ์ ทองคำรอด, 2566; รุ่งอรุณ เกศวหงส์, 
มนตรี แสงภัทราชัย, 2565; รุ ่งอรุณ บุตรศรี, สมพันธ์ หิญชีระนันทน์, ปราณี มีหาญพงษ์, 2563) ประกอบด้วย  
4 ข้ันตอน (Whitmore, 2017) รายละเอียดดังนี้  
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 1. ตั้งเป้าหมาย (G: Goal) คือ การพิจารณาพฤติกรรมที่ต้องการเปลี่ยนแปลงร่วมกับผู้ทำการโค้ชกำหนดเป้าหมาย
อย่างชัดเจน และวัดผลได้ 
 2. วิเคราะห์สถานการณ์จริง (R: Reality) คือ การไตร่ตรองจุดแข็ง จุดอ่อน และปัจจัยที่ส่งผลต่อเป้าหมาย  
ใช้การตั้งคำถามกับตนเองว่า ขณะนี้เกิดอะไรข้ึนบ้าง? และได้ดำเนินการใด ๆ ไปแล้วเพ่ือบรรลุเป้าหมายหรือไม่ ? 
 3. ค้นหาแนวทาง (O: Option) คือ การค้นหาและวิเคราะห์ทางเลือกหรือแนวทางที่เป็นไปได้ โดยการระดมสมอง 
และตรวจสอบความคิดเห็นจากทีม เพื่อประเมินความเป็นไปได้ของแต่ละทางเลือก 
 4. ลงมือปฏิบัติตามแผน (W: Will) คือ ลงมือปฏิบัติตามแผน จัดทำแผนพัฒนารายบุคคลที ่มีเป้าหมาย  
กรอบระยะเวลา มีตัวชี้วัดความสำเร็จอย่างชัดเจน และมีการรายงานความก้าวหน้า 

โดยทั่วไปกระบวนการโค้ชในพยาบาลจะเริ่มตน้ด้วยการสร้างความไว้วางใจและสัมพันธภาพระหว่างผู้ทำการโคช้
และผู้รับการโค้ช จากนั้นร่วมกันวางแผนภายใต้เป้าหมายที่ชัดเจน จนนำไปสู่การนำแผนไปปฏิบัติจริง  ท้ายที่สุดคือ
การเสริมสร้างความยั่งยืนของพฤติกรรมที ่ได้ร ับการพัฒนา ตัวอย่างการประยุกต์ใช้ GROW model ในวิชาชีพ
พยาบาล ดังแสดงในตาราง 1 
ตาราง 1 ตัวอย่างการประยุกต์ใช้ GROW model ในพยาบาล (รุ่งอรุณ เกศวหงส์, มนตรี แสงภัทราชัย, 2565) 

GROW model วิธีการ ตัวอย่างคำถาม 
G: Goal 

ตั้งเป้าหมาย 
ผู้ทำการโค้ชกระตุ ้นให ้ผ ู ้ ร ับการโค ้ชกำหนด
เป้าหมายที่ชัดเจนในการสนทนา ทั ้งด้านความรู้
และด้านการปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้คำถามเชิง
กระตุ ้นเพื ่อให้ผู ้ร ับการโค้ชสามารถระบุประเด็น 
ที ่ช ัดเจนและกำหนดทิศทางการพัฒนาอย่างมี
เป้าหมาย 

- คุณมีเป้าหมายอะไรในการปฏิบัติการพยาบาล
ที่ต้องทำให้สำเร็จ 
- เป้าหมายมีความสำคัญกับคุณอย่างไร 
- หากบรรลุเป้าหมาย จะเกิดประโยชน์อะไรบ้าง 

R: Reality 
วิเคราะห์

สถานการณ์จริง 

ผู้ทำการโค้ชช่วยสะท้อนให้ผู้รับการโค้ชตระหนัก
ถึงสภาพปัจจุบัน ปัญหา อุปสรรค และข้อจำกัดใน
ประเด็นที ่สนใจ รวมถึงการทบทวนข้อเท็จจริง 
ที ่ผ ่านมา โดยมากจะใช้คำถามปลายเปดิเพื ่อให้
ผู้รับการโค้ชเข้าใจความเป็นจริง และเพื่อให้ผู้ทำ
การโค้ชสามารถประเมินระดับความเข้าใจของ
ผู้รับการโค้ชได้ 

- ปัจจุบันการรายงานความเสี ่ยงเป็นอย่างไร 
เช่น รายงานไม่ครบถ้วนหรือไม่เป็นปัจจุบัน 
- การประเมินผู ้ป่วยหลังผ ่าตัดในปัจจุบันเป็น
อย่างไร 
-  ม ีแนวทางการปฏ ิบ ัต ิอย ่างไรเม ื ่อ เ กิ ด
อุบัติการณ์เข็มทิ่มตำหรือสารคัดหลั ่งกระเด็น
เข้าตา 

O: Option 
ค้นหาแนวทาง 

ผู้ทำการโค้ชและผู ้ร ับการโค้ชร่วมกันพิจารณา
ทางเลือกที่เป็นไปได้ โดยผู้โค้ชจะกระตุ้นให้ผู้รับ
การโค้ชได้ทบทวนข้อเท็จจริง วิเคราะห์ และ
พิจารณาว่าตนเองสามารถเลือกทำหรือไม่ทำสิ่งใด 
เพื่อให้ได้แนวทางแก้ไขที่เหมาะสมที่สุด 

- คุณมีการวางแผนงานอย่างไรเพื ่อ บร รลุ
เป้าหมาย 
- มีวิธีการใดบ้างที่จะทำให้บรรลุเป้าหมาย 
- จะมีสิ่งใดเพิ่มเติมที่ช่วยให้การประเมินผู้ป่ วย
หลังผ่าตัดสมบูรณ์มากขึ้น 

W: Wrap up 
การสรุปร่วมกัน 

 

หลังจากได้ทางเลือกที่ดีที่สุดแล้ว ผู้ทำการโค้ชจะ
ใช้คำถามเพื่อให้ผู้รับการโค้ชสรุปสิ่งที่ได้จากการ
สนทนา พร้อมทั้งกำหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 
เพ ื ่อให้ผ ู ้ร ับการโค้ชคิด วิเคราะห์ และตัดสินใจ
เล ือกแนวทางท ี ่ เหมาะสม รวมถ ึงสะท ้อน
ข้อเสนอแนะที่ได้รับ 

- คุณช่วยสรุปสิ่งที่จะนำไปปฏิบัติว่ามีอะไรบ้าง 
- คุณม่ันใจกับแนวทางที่เลือกมากน้อยเพียงใด 
- คุณจะลงมือปฏิบัติอย่างไร 
- จะเริ่มและสิ้นสุดเม่ือใด 
- คุณต้องการให้พ ี ่ช่วยอะไรบ้าง เพ ื ่อให้การ
ประเมินผู้ป่วยหลังผ่าตัดถูกต้องและครบถ้วน 

 
จะเห็นได้ว่า การประยุกต์ใช้ GROW model ในวิชาชีพพยาบาล ช่วยให้การสนทนาและการพัฒนาศักยภาพ

ของพยาบาลดำเนินไปอย่างมีทิศทางและเป็นระบบ ซึ ่งล้วนต้องอาศัยทักษะสำคัญของผู ้ทำการโค้ช เพื ่อให้ผู้รับ  
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การโค้ชเกิดการเรียนรู ้และพัฒนาตนเองอย่างยั ่งยืน Mbokota, Myres (2024) ได้ระบุทักษะ 7 ประการที่ใชใ้น
กระบวนการโค้ช ดังนี้ 
 1. ทักษะการสร้างความไว้วางใจ (Establishing Trust and Intimacy) การสร้างความไว้วางใจถือเป็นทักษะ
ประการแรกที ่ผู้ทำการโค้ชจำเป็นต้องมี เนื ่องจากจะช่วยเพิ ่มแรงจูงใจ ส่งเสริมบรรยากาศการทำงานร่วมกัน  
และเอื้อต่อการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
 2. ทักษะปฏิสัมพันธ์ระหว่างโค้ช (Coaching Presence) ผู้ทำการโค้ชต้องสามารถควบคุมอารมณ์ของ
ตนเอง พร้อมสร้างบรรยากาศที่เปิดกว้างและยืดหยุ่น เพ่ือให้ผู้รับการโค้ชแสดงออกได้อย่างอิสระ นอกจากนี้ ผู้ทำ 
การโค้ชควรรับรู้ และตอบสนองต่ออารมณ์ของผู้รับการโค้ชอย่างเหมาะสม 
 3. ทักษะการฟังอย่างตั้งใจ (Active Listening) ผู้ทำการโค้ชต้องรับฟังอย่างตั้งใจทั้งคำพูด สีหน้า ท่าทาง 
และอารมณ์ของผู ้รับการโค้ช รวมถึงการทวนหรือถอดความสิ ่งที่เข้าใจ เพื ่อสะท้อนความคิดและพฤติกรรมผู้รับ  
การโค้ชอย่างสร้างสรรค์ ทักษะนี้ช่วยให้เข้าใจมุมมองของผู้รับการโค้ช และสามารถให้ข้อเสนอแนะที่ตรงประเด็น  
 4. ทักษะการสร้างการตระหนักรู ้ (Creating Awareness) ผู้ทำการโค้ชรวบรวมและประเมินข้อมูล 
เพ่ือสะท้อนให้ผู้รับการโค้ชเห็นจุดแข็ง ข้อจำกัด หรือส่ิงที่ยังไม่บรรลุผล กระบวนการนี้เสริมจากการฟังอย่างตั้ง ใจ   
ทำให้ผู้รับการโค้ชตระหนักว่าอะไรได้ผลและไม่ได้ผล ส่งต่อการเรียนรู้  และปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
 5. ทักษะการตั้งคำถามเชิงสร้างสรรค์ (Powerful Questioning) ผู้ทำการโค้ชควรตั้งคำถามเพ่ือช่วยให้ผู้รับ
การโค้ชค้นหาวิธีแก้ไขปัญหาของตนเอง คำถามอาจเป็นแบบปลายเปิดหรือปิด รวมถึงคำถามสะท้อนคิด ซึ่งจะช่วยให้ 
ผู้รับการโค้ชเปิดเผยกรอบความคิด กระตุ้นให้ผู้รับการโค้ชเกิดความอยากเปล่ียนแปลง มุ่งมั่นกับเป้าหมายมากข้ึน  
 6. ทักษะการส่ือสารโดยตรง (Direct Communication) ผู้ทำการโค้ชควรส่ือสารอย่างชัดเจน ตรงไปตรงมา 
ปราศจากความหมายแฝงหรือความซับซ้อน เพื ่อสร้างความชัดเจน ลดความเข้าใจผิด ทักษะนี้ ใช้ควบคู ่กับการให้
ข้อเสนอแนะ การตั้งคำถามเชิงสร้างสรรค์ และการสะท้อนคิด  
 7. ทักษะการออกแบบการปฏิบัติ (Designing Actions) ผู ้ทำการโค้ชสร้างโอกาสให้ผู้รับการโค้ชนำส่ิง 
ที่เร ียนรู ้ไปประยุกต์ใช้ภายนอกช่วงการโค้ช ซ ึ ่ง จะช่วยให้ผู ้ร ับการโค้ชบูรณาการความรู ้และเพิ ่มโอกาสใน  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างย่ังยืน ทักษะนี้ยังรวมถึงการติดตาม และทำให้ผู้รับการโค้ชรับผิดชอบต่อ เป้าหมาย 
ของตนเอง  
 
ประโยชน์ของการโค้ชในวิชาชีพพยาบาล 

ความสำคัญของการโค้ชที่เป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพพยาบาลในด้านต่าง ๆ มีดังนี้ 
1. การปฏิบัติการพยาบาล การโค้ชมีบทบาทในการส่งเสริมทักษะ ความรู้ และการถ่ายทอดการเรียนรู้ สู่  

การปฏิบัติ ผู้ทำการโค้ชจะใช้กระบวนการสนับสนุนให้ผู้รับการโค้ชได้ทบทวนทักษะ และผลลัพธ์การทำงานของตนเอง  
ซึ่งส่งผลให้พยาบาลเกิดความมั่นใจ พัฒนาการคิดวิเคราะห์ ประยุกต์ใช้ทักษะทางคลินิกได้อย่างเหมาะสม และนำไปสู่
การปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน (Douglas, MacPherson, 2021) นอกจากนี้ การโค้ชใน
วิชาชีพพยาบาลยังมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก ช่วยให้พยาบาลสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนจริงในการปฏิบัติงาน
ได้อย่างตรงจุด (Lee, Han, Jung, 2024) อีกทั ้งยังมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล 
และแพทย์ โดยเฉพาะการเสริมสร้างมุมมองใหม่เกี่ยวกับการทำงานเป็นทีมผ่านการส่ือสารแบบเปิด ซึ่งช่วยให้เกิด
ความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ (Yusuf, Kumar, Goodson-Celerin, Lund, Davis, Kutash, et al., 
2018) ดังเช่น การศึกษาของ สุทินา วงศ์ฉายา , จิญ แก้วกล้า (2566) ที่ศ ึกษาผลของการโค้ชต่อการปฏิบัติตาม 
แนวทางการจัดการความเจ็บปวดและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยหลังรับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ ผลการศึกษา
พบว่า พยาบาลวิชาชีพหลังได้รับการโค้ชมีคะแนนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการจัดการความปวดมากกว่าก่อนรับ  
การโค้ชอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต และการศึกษาของ เพชรฎา แอชตัน, นิตรา ชาญชัยเดชาชัย, พิชญดา โลลุพิมาน , 
สุภาพร หงษ์ทอง (2565) ที่ศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้แบบโค้ชเพ่ือส่งเสริมความสามารถพยาบาล 
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ห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลนครปฐม ผลการศึกษาพบว่า คะแนน
ความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตัดหลังใช้โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เป็นต้น  

2. การศึกษาทางการพยาบาล ในต่างประเทศ มีการนำแนวคิดการโค้ชพยาบาล (Nurse Coaching) มาใช้ใน
การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลเพ่ือสนับสนุนสุขภาวะของนักศึกษา ซึ่งมักเผชิญกับความเครียด และความเหนื่อย
หน่ายอันเกิดจากการเรียนที่เข้มงวด ภาวะเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อความผาสุก การเรียนรู้ และนำไปสู่การลาออกจาก
การเรียนในที่สุด อาจารย์ผู้ทำหน้าที่เป็นโค้ชจึงมีบทบาทในการสนับสนุนโดยใช้กลยุทธ์ที่หลากหลาย เช่น การส่งเสริม  
ความผาสุก การสร้างสมดุลระหว่างการเรียน การทำงาน และชีวิตส่วนตัว รวมถึงการจัดการความเครียด และเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจ (Srivali Teal, Vaughn, Fortes, 2023) นอกจากนี้ ยังมีการใช้กระบวนการโค้ชในการเรียนรู้ทาง
คลินิก ตัวอย่างเช่น โครงการ Collaborative Learning in Practice (CLiP) ซึ่งเป็นการโค้ชที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
โดยจัดนักศึกษาพยาบาลหนึ่งคนต่อหนึ ่งหอผู้ป่วย และมอบหมายให้พยาบาลประจำหน่วยงานทำหน้าที ่เป็นโค้ช  
ที่ส่งเสริมให้นักศึกษาประเมินตนเองในด้านทักษะทางคลินิก การคิดวิเคราะห์ สภาวะผู้ป่วย และความรับผิดชอบ  
ในการดูแลผู้ป่วย ผลการดำเนินโครงการพบว่า นักศึกษามีความมั่นใจเพ่ิมข้ึน มีความรู้จากการปฏิบัติจริง และตระหนักรู้
จุดแข็งจุดอ่อนของตนเอง (Huggins, 2016) ในขณะที่ประเทศไทย จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาของ   
ธัญพร ช่ืนกล่ิน, วัชรา เล่าเรียนดี (2555) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการโค้ชเพ่ือพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนรู้
ของอาจารย์พยาบาลที่ส่งเสริมทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า ทักษะ  
การคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลสูงข้ึนกว่าก่อนทดลอง เนื่องจากกระบวนการโค้ชช่วยพัฒนาการ
จัดการเร ียนการสอน ทั ้งการให้ความรู ้ผ่านการบรรยาย การเปิดโอกาสให้ฝึกปฏิบัต ิ การให้ความช่วยเหลือ  
อย่างเหมาะสม รวมถึงการส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง และการศึกษาของ ชญาณิน สลีมิน , ปรีนาภา ชูรัตน์, 
อริยา คูหา, ฐปรัตน์ ร ักษ์ภาณุสิทธิ ์. (2567) ที่ศ ึกษาผลของการโค้ชจิตวิทยาเชิงบวกต่อศักยภาพการดูแลใจตน 
และทุนจิตวิทยาเชิงบวกของนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาลสามารถพัฒนาศักยภาพด้าน  
การตระหนักรู้ตนเอง การส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ การบริหารเวลา และการเห็นคุณค่าของการสนับสนุนจากคน
รอบตัว 
 3. การพัฒนาผู ้นำทางการพยาบาล การโค้ชถือเป็นหนึ ่งในแนวทางในการพัฒนาผู ้นำทางการพยาบาล 
เนื ่องจากสนับสนุนให้พยาบาลสามารถก้าวสู ่บทบาทผู้นำในระดับที่สูงขึ้นได้อย่างมั่นคง และพัฒนาทักษะเฉพาะ  
ที่จำเป็นสำหรับความสำเร็จในบทบาทความเป็นผู้นำ ไม่ว่าจะเป็นการบริหารงาน การจัดการทีม การเป็นพยาบาล  
พ่ีเล้ียง การส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การแก้ปัญหา การพัฒนาภาวะผู้นำรูปแบบต่าง ๆ และช้ีนำให้เห็นความก้าวหน้า
ในอนาคตของตนอย่างชัดเจน (Hu, Chen, Hu, Huang, Chen, Hu, 2022) ในปัจจุบันมีโปรแกรมการโค้ชเพ่ือพัฒนา
ผู้นำทางการพยาบาล ตัวอย่างเช่น สหพันธ์พยาบาลแห่งชาติ (National League for Nursing: NLN) ที่ใช้ NLN LEAD 
program ในการพัฒนาศักยภาพทางวิชาชีพ และไหวพริบด้านความเป็นผู้นำด้านวิชาการของผู้นำทางการพยาบาล 
เป็นต้น (Patterson, Brewington, Krouse, Hall, 2022) และนอกจากการพัฒนาผู ้นำทางการพยาบาลผ่าน
กระบวนการโค้ชแล้ว ผู้นำทางการพยาบาลก็ควรมีทักษะการโค้ชด้วยเช่นกัน ในบริบทประเทศไทย มักพบการพัฒนา
ทักษะการโค้ชในผู้นำทางการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน มีการจัดอบรมการเป็นผู้ทำการโค้ช เพ่ือนำมาใช้สำหรับ
การพัฒนาบุคลากรในองค์กรต่อไป (รุ่งอรุณ เกศวหงส์, มนตรี แสงภัทราชัย, 2565) 

4. การเตรียมพยาบาลใหม่ การเตรียมความพร้อมพยาบาลใหม่เป็นกระบวนการในช่วงเริ ่มต้นวิชาชีพ  
ในปัจจุบันมีการประยุกต์ใช้การโค้ชร่วมกับโปรแกรมฝึกอบรมเพื ่อเพิ ่มพูนทักษะสำหรับพยาบาลใหม่ ซ ึ ่งเมื ่อไม่นาน 
มานี้ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ได้มีการเผยแพร่รูปแบบการโค้ช และการประเมินพยาบาลใหม่  
โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมการตดัสินใจทางคลินิกในประเด็นที่เกี่ยวข้องกบัความปลอดภัยของผู้ป่วย (Kerns, Wedgeworth, 
2025) การโค้ชช่วยเสริมศักยภาพให้พยาบาลใหม่สามารถรับมือกับความเครียด และความไม่แน่นอนในช่วงเริ่มต้น
วิชาชีพ ลดความรู ้สึกโดดเดี ่ยว และความเหนื ่อยหน่ายจากการทำงาน การได้ฝึกฝนทักษะร่วมกับผู ้โค้ชที ่มี
ประสบการณ์ พยาบาลใหม่จะได้รับได้รับองค์ความรู้อย่างลึกซึ้ง เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ และคำแนะนำใน
การวางแผนพัฒนาตนเองในสายอาชีพ อีกทั้งยังส่งเสริมการปรับตัวต่อบทบาทใหม่ ทำให้เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง
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ขององค์กร และมีแรงจูงใจในการทำงาน (Bell, 2024) อีกทั ้งยังเป็นการเพิ่มสมรรถนะการปฏิบัติงานด้านต่าง ๆ   
ให้สูงข้ึนได้ (พรทิพย์ รัตนบุรี, เปรมฤทัย น้อยหมื่นไวย, เรณุการ์ ทองคำรอด, 2566; ไพเราะ พอนุย, ปรัชญานันท 
เที่ยงจรรยา, ศศิธร ลายเมฆ, 2565) ดังนั้น การเตรียมความพร้อมพยาบาลใหม่ผ่านการโค้ชจึงมิใช่เพียงการปูพ้ืนฐาน
ให้สามารถปฏิบัติงานได้เท่านั้น แต่ยังเป็นจุดเริ่มต้นสำคัญของการพัฒนาพยาบาล ช่วยให้พยาบาลใหม่ตระหนักถึง
บทบาท และคุณค่าในวิชาชีพ นำไปสู่การธำรงรักษาพยาบาลไว้ในระบบ ตลอดจนสร้างผู้นำทางการพยาบาลรุ่นใหม่ 
ที่พร้อมขับเคล่ือนวิชาชีพในอนาคต 
  
ข้อเสนอแนะในการส่งเสริมการโค้ชในองคก์รพยาบาล  

ด้านนโยบาย และวัฒนธรรมองค์กร 
การส่งเสริมการโค้ชในองค์กรพยาบาลจำเป็นต้องอาศัยแนวทางและวิธีการที่ครอบคลุมทั ้งด้านนโยบาย  

การบริหารจัดการ และการปฏบิัติจริงในหน้างาน โดยเริ่มจากการสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่เอื้อต่อการนำกระบวนการโค้ช
มาใช้ ผ่านการสร้างความตระหนักรู้ให้ผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับเห็นถึงคุณค่า และประโยชน์ของการโค้ช 
โรงพยาบาลควรจัดอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะและแนวทางการโค้ชในพยาบาล และผลักดันให้การโค้ชเป็นกลยุทธ์หลัก  
ที่ถูกบรรจุไว้ในแผนยุทธศาสตร์ หรือกำหนดเป็นแผนพัฒนารายบุคคล เพื ่อใช้ในการพัฒนาศักยภาพพยาบาล 
นอกจากนี ้ ควรกำหนดงบประมาณเฉพาะสำหรับกิจกรรมการโค้ชโดยตรง อีกทั ้งยังควรมีการจัดทำแนวปฏิบัติ  
ที่ชัดเจนเกี่ยวกับการโค้ช กำหนดเวลา พ้ืนที่ และโอกาสสำหรับกิจกรรมการโค้ชให้แก่พยาบาล บูรณาการการโค้ช  
เข้ากับกระบวนการปฏิบัติงาน ซึ ่งจะช่วยส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมแห่งการเรียนรู ้ และสร้างวัฒนธรรมการโค้ช  
อย่างย่ังยืนภายในองค์กร (ICF, 2025) การส่งเสริมการโค้ชในองค์กรพยาบาล โดยเฉพาะในบริบทของการนิเทศงาน
การพยาบาล ยังสามารถดำเนินการควบคู่กับระบบพ่ีเล้ียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการโค้ชจะทำหน้าที่ ช่วยให้
พยาบาลสามารถระบุจุดแข็ง จุดอ่อน รวมถึงประเด็นที่ต้องการการพัฒนา ส่วนระบบพ่ีเล้ียงจะมีบทบาทในการให้
แนวทาง คำแนะนำ และแบ่งปันองค์ความรู้จากประสบการณ์จริง ซึ่งเมื่อนำทั้งสองกระบวนการมาประยุกต์ใช้ร่วมกัน
จะส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพพยาบาลอย่างต่อเนื่อง (Bell, 2024) 

ด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
การพัฒนาทักษะของพยาบาลเพ่ือเตรียมความพร้อมในการเป็นผู้ทำการโค้ชถือเป็นอีกองค์ประกอบหนึ่ง  

ที่โรงพยาบาลควรให้ความสำคัญ ซึ่งปัจจุบันพบว่าการจัดอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะของผู้ทำการโค้ชส่วนใหญ่มักจำกัดอยู่
ในโรงพยาบาลเอกชน (รุ่งอรุณ เกศวหงส์, มนตรี แสงภัทราชัย, 2565) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นที่องค์กร
ภาครัฐต้องเร่งดำเนินการเพื ่อส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาผู้ทำการโค้ชในลักษณะเดียวกัน ทั ้งน ี ้ การโค้ชในวิชาชีพ
พยาบาลควรใช้กระบวนการที่มีความจำเพาะต่อบริบทของงานพยาบาลโดยตรง เพ่ือให้การพัฒนาศักยภาพของผู้ทำ
การโค้ชเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ (Lee, Han, Jung, 2024) การที่โรงพยาบาลให้การสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ทำการโค้ช ถือเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความสำเร็จในการนำการโค้ชไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานจริง อีกทั้ง  
ยังกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจที่จะนำความรู้ไปใช้อย่างจริงจัง มีเป้าหมาย และมุ่งหวังผลลัพธ์ที่เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงาน
และวิชาชีพ นอกจากนี้ หากหน่วยงานมีความขัดแย้งภายใน หรือมีอิทธิพลจากโครงสร้างการบังคับบัญชา ซึ่งอาจเป็น
อุปสรรคต่อการสร้างความไว้วางใจระหว่างผู้รับการโค้ชกับผู้ทำการโค้ช การมีโค้ชจากภายนอกสามารถช่วยให้ ผู้รับ
การโค้ชรู้สึกปลอดภัยและกล้าที่จะแบ่งปันความรู้สึก ความวิตกกังวล หรือประเด็นที่เป็นอุปสรรคในการพัฒนาตนเอง
โดยไม่รู้สึกถูกประเมินหรือกังวลเรื่องผลกระทบเกี่ยวกับงาน อีกทั้งผู้ทำการโค้ชจากภายนอกองค์กรมีประสิทธิภาพ  
ในการส่งเสริมบรรยากาศที ่เป็นกลาง เปิดโอกาสให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ ช่วยกระตุ ้นการพัฒนาแนวทางใหม่  
ในการปฏิบัติงาน และพัฒนาภาวะผู้นำ (Richardson, Wicking, Biedermann, Langtree, 2023)  

การส่งเสริมการโค้ชในองค์กรพยาบาลเป็นกลยุทธ์สำคัญที่ต ้องอาศัยการสนับสนุนจากระดับนโยบาย 
สู่การปฏิบัติจริง โดยต้องพัฒนาองค์ประกอบทั้งในด้านวัฒนธรรมองค์กร โครงสร้างสนับสนุน และการสร้างสมรรถนะ
ของผู้ทำการโค้ช เพ่ือผลักดันให้กระบวนการโค้ชกลายเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาศักยภาพพยาบาลอย่าง ย่ัง ยืนใน
ระบบสุขภาพ 
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สรุป 
 พยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีบทบาทสำคัญต่อระบบสุขภาพ โดยเฉพาะในบริบทของการเปล่ียนแปลงทางสังคม 
เทคโนโลยี และความคาดหวังของผู้รับบริการที่เพ่ิมมากข้ึน ซึ่งล้วนส่งผลให้พยาบาลจำเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพ 
เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และตอบสนองต่อความท้าทายของระบบสุขภาพ หนึ่งในแนวทางที่มี
ประสิทธิภาพซึ่งองค์กรพยาบาลได้นำมาใช้ในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร คือ  การโค้ชซึ่งถือเป็นเครื่องมือสำคัญ
ในการส่งเสริมศักยภาพของพยาบาลในมิติต่าง ๆ  รอบด้าน ทั ้งการส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การสร้าง 
ความตระหนักรู้ในตนเอง รวมถึงการสนับสนุนให้บุคลากรสามารถดึงศักยภาพที่มีอยู่มาใช้ได้อย่างสูงสุด การโค้ชยังมี
ร ูปแบบที่หลากหลาย สามารถประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสมในบริบทของวิชาชีพพยาบาล องค์กรพยาบาลจึงควร
ส่งเสริมการบูรณาการกระบวนการโค้ชเข้ากับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในองค์กร เพ่ือเสริมสร้างขีดความสามารถ
ของกำลังคนพยาบาล พัฒนาคุณภาพการบริการ และธำรงรักษาบุคลากรที่มีคุณค่าไว้ในองค์กรอย่าง ย่ังยืน 
 
ข้อเสนอแนะ  

แม้ว่าในปัจจุบันการประยุกต์ใช้กระบวนการโค้ชในองค์กรพยาบาลของประเทศไทยจะยังไม่แพร่หลาย  
แต่จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการโค้ชในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาล จึงควรมี  
การส่งเสริมให้องค์กรพยาบาลพิจารณานำกระบวนการโค้ชมาเป็นส่วนหนึ ่งของกลยุทธ์การพัฒนาบุคลากร  
โดยเฉพาะอย่างยิ ่งการโค้ชที ่ช ่วยพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล โดยอาจเริ ่มจากการพัฒนาผู ้นำ  
ทางการพยาบาลที ่มีศ ักยภาพในการเป็นโค้ช ให้มีความพร้อมทั ้งด้านทฤษฎี กระบวนการ และทักษะการโค้ช  
อีกทั ้งควรมีการจัดทำแนวทางการโค้ชที ่เหมาะสมกับบริบทขององค์กรแต่ละแห่ง ตลอดจนส่งเสริมให้มีการวิจัย
เกี่ยวกับผลของการโค้ชในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือสร้างองค์ความรู้เชิงประจักษ์และพัฒนาแนวปฏิบัติที่สอดคล้องกับองคก์ร
ของตนเอง อย่างไรก็ตาม ในกรณีที่องค์กรพยาบาลมีความคิดริเริ่มนำกระบวนการโค้ชมาใช้ในการพัฒนาบุคลากร  
แต่ยังขาดผู้ที่มีศักยภาพหรือประสบการณ์ในการสอนการเป็นโค้ชโดยตรง สามารถพิจารณาใช้องค์กรภายนอกที่มี
ความเช่ียวชาญเข้ามามีส่วนร่วมในการเตรียมโค้ชได้  
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