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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของการท างานเป็นทีมและวัฒนธรรมการเรียนรู้ขององค์กร
ภายหลังการใช้โปรแกรมการโค้ชตามแนวคิด GROW Model ในโรงพยาบาลชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 30 คน คัดเลือกแบบเจาะจง ด าเนินการวิจัยแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 
เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามการท างานเป็นทีม แบบประเมินวัฒนธรรมการเรียนรู้ขององค์กร และแนวค าถามสะท้อนคิด 
โดยด าเนินโปรแกรมการโค้ชตาม GROW Model เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired 
Samples t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมการโค้ชตาม GROW Model กลุ่มตัวอย่างมีระดับการท างานเป็นทีมและวัฒนธรรม
การเรียนรู้ขององค์กรทั้งโดยรวมและรายด้านสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สะท้อนให้เห็นว่า กระบวนการโค้ชช่วย
ส่งเสริมการสื่อสาร ความร่วมมือ การสะท้อนคิด และการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงภายในองค์กร ซึ่งสามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาประสิทธิภาพการท างานร่วมกันและสร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้ในโรงพยาบาลชุมชนได้อย่างเหมาะสม 
ค าส าคัญ : การโค้ชตาม GROW Model, การท างานเป็นทีม, วัฒนธรรมการเรียนรู้ขององค์กร, โรงพยาบาลชุมชน 

 
Abstract 

 This quasi-experimental study aimed to examine changes in teamwork and organizational learning culture after 
implementing a coaching program based on the GROW Model in a community hospital. The participants were 30 
healthcare and public health personnel working in a community hospital, selected through purposive sampling. A one-
group pretest–posttest design was employed. Research instruments included a teamwork questionnaire, an 
organizational learning culture assessment form, and reflective questions. The GROW Model coaching program was 
implemented over an 8-week period. Data were analyzed using descriptive statistics and a paired-samples t-test. 
 The results indicated that after the GROW Model coaching program, participants demonstrated significantly 
higher levels of teamwork and organizational learning culture, both overall and across dimensions, at the .05 level. 
These findings suggest that coaching enhances communication, collaboration, reflective practice, and experiential 
learning within the organization. Therefore, the GROW Model coaching program can be applied as an effective approach 
to improving teamwork and fostering a sustainable learning culture in community hospitals. 
Keyword : GROW Model Coaching, Teamwork, Organizational Learning Culture, Community Hospital 
 
บทน า 
 ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันโดยเฉพาะ
โรงพยาบาลชุมชนเผชิญกับความท้าทายจากความ
ซับซ้อนของปัญหาสุขภาพการเปลี่ยนแปลงเชิง
นโยบายและข้อจ ากัดด้านทรัพยากร ทั้งด้านบุคลากร
งบประมาณและโครงสร้างการบริหาร  ส่งผลให้การ
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ท างานของบุคลากรทางการแพทย์จ าเป็นต้องอาศัย
การท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ การสื่ อสารที่ มี
ประสิทธิภาพ และการเรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้สามารถให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพและ
ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนได้อย่าง
เหมาะสม อย่างไรก็ตามในบริบทของโรงพยาบาล
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ชุมชนยังพบปัญหาการท างานแบบแยกส่วนการ
สื่อสารไม่ทั่วถึง และการขาดพ้ืนที่ส าหรับการเรียนรู้
และการสะท้อนการปฏิบัติงานร่วมกันซึ่งส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการท างานและคุณภาพบริการโดยรวม(1) 
 แนวคิดการโค้ช (Coaching) ได้รับการยอมรับ
อย่างแพร่หลายในฐานะเครื่องมือส าคัญในการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรและการเปลี่ยนแปลงองค์กร 
โ ด ย เ ฉพ า ะก า ร โ ค้ ช ต า ม  GROW Model ซึ่ ง
ประกอบด้วยขั้นตอนการก าหนดเป้าหมาย (Goal) 
การส ารวจสภาพความเป็นจริง (Reality) การสร้าง
ทางเลือก (Options) และการก าหนดแนวทางการลง
มือปฏิบัติ (Will) เป็นกระบวนการที่ช่วยส่งเสริมการ
ตระหนักรู้ การมีส่วนร่วม และความรับผิดชอบร่วมกัน
ของผู้ปฏิบัติงาน กระบวนการดังกล่าวไม่เพียงส่งผล
ต่อการพัฒนาระดับบุคคล แต่ยังสามารถขยายผลไปสู่
การเปลี่ยนแปลงระดับทีมและระดับองค์กร ผ่านการ
สื่อสาร การแลกเปลี่ยนมุมมอง และการเรียนรู้จากการ
ปฏิบัติงานจริง2 
 การท างานเป็นทีมในองค์กรสุขภาพถือเป็น
กลไกส าคัญที่เชื่อมโยงการพัฒนาบุคลากรกับผลลัพธ์
ขององค์กร ทีมที่มีการสื่อสารที่ดี มีความไว้วางใจ และ
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ จะสามารถประสานการ
ท างานระหว่างวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเอ้ือ
ต่อการเกิดการเรียนรู้ร่วมกันและการปรับปรุงการ
ท างานอย่างต่อเนื่อง ขณะเดียวกัน วัฒนธรรมการ
เรียนรู้ขององค์กรเป็นปัจจัยเชิงโครงสร้างที่ช่วย
สนับสนุนให้บุคลากรเกิดการสะท้อนคิด การ
แลกเปลี่ ยนประสบการณ์  และการเรียนรู้ จาก
ความส าเร็จและความผิดพลาด3 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ายั งมี
งานวิจัยที่ศึกษากลไกการเปลี่ยนแปลงของการโค้ช
ตาม GROW Model ในบริ บทองค์ กรสุ ขภาพ 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนค่อนข้างจ ากัด โดยส่วน
ใหญ่มุ่งเน้นผลลัพธ์ด้านสมรรถนะหรือความพึงพอใจ
ในการท างานเป็นรายบุคคล ขณะที่การอธิบาย
กระบวนการหรือกลไกที่เชื่อมโยงการโค้ชไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงด้านการท างานเป็นทีมและวัฒนธรรม
การเรียนรู้ขององค์กรยังไม่ชัดเจน ดังนั้น การศึกษานี้

จึงมีความส าคัญในการอธิบายบทบาทของการโค้ช
ตาม GROW Model ในฐานะกลไกการเปลี่ยนแปลงที่
ช่วยยกระดับการท างานเป็นทีมและส่งเสริมวัฒนธรรม
การเรียนรู้ในโรงพยาบาลชุมชน อันจะเป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนาแนวทางบริหารทรัพยากรมนุษย์และ
การพัฒนาองค์กรสุขภาพในระยะยาว 
 
วิธีการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ
หลั งการทดลอง (One-group Pretest–Posttest 
Design) เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการใช้
โปรแกรมการโค้ชตาม GROW Model ในโรงพยาบาล
ชุมชน การวิจัยนี้ยึดแนวคิดการโค้ชตาม GROW 
Model เป็นตัวแปรต้น โดยมองว่ากระบวนการโค้ชท า
หน้าที่เป็นกลไกการเปลี่ยนแปลง (Mechanism of 
Change) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมและปฏิสัมพันธ์ของ
บุคลากรในระดับทีม และน าไปสู่การพัฒนาวัฒนธรรม
การเรียนรู้ขององค์กรในระดับโครงสร้าง 
 กระบวนการโค้ชตาม GROW Model ช่วยให้
บุคลากรและทีมงานร่วมกันก าหนดเป้าหมายการ
ท างานที่ชัดเจน (Goal) เข้าใจสภาพความเป็นจริงของ
การท างานและข้อจ ากัดในบริบทโรงพยาบาลชุมชน 
(Reality) สร้างทางเลือกในการปรับปรุงการท างาน
ร่วมกัน (Options) และก าหนดแนวทางการลงมือ
ปฏิบัติที่ทุกฝ่ายมีส่วนร่วมและรับผิดชอบร่วมกัน 
(Will) กระบวนการดังกล่าวส่งผลให้เกิดการสื่อสารที่
เปิดกว้าง ความไว้วางใจ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
และการแก้ปัญหาร่วมกัน ซึ่งสะท้อนออกมาในรูปของ
การท างานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เมื่อการท างานเป็นทีมได้รับการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่ อง จะเ อ้ือต่ อการสร้ างบรรยากาศการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน และ
การเรียนรู้จากประสบการณ์จริงของบุคลากร ส่งผลให้
เกิดวัฒนธรรมการเรียนรู้ขององค์กรที่เข้มแข็ง โดยมี
การสนับสนุนจากผู้บริหารและการเรียนรู้ร่วมกันเป็น
ฐานส าคัญ กรอบแนวคิดของการวิจัยจึ งแสดง
ความสัมพันธ์เชิงล าดับจาก การโค้ชตาม GROW 
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หลั งการทดลอง (One-group Pretest–Posttest 
Design) เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการใช้
โปรแกรมการโค้ชตาม GROW Model ในโรงพยาบาล
ชุมชน การวิจัยนี้ยึดแนวคิดการโค้ชตาม GROW 
Model เป็นตัวแปรต้น โดยมองว่ากระบวนการโค้ชท า
หน้าที่เป็นกลไกการเปลี่ยนแปลง (Mechanism of 
Change) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมและปฏิสัมพันธ์ของ
บุคลากรในระดับทีม และน าไปสู่การพัฒนาวัฒนธรรม
การเรียนรู้ขององค์กรในระดับโครงสร้าง 
 กระบวนการโค้ชตาม GROW Model ช่วยให้
บุคลากรและทีมงานร่วมกันก าหนดเป้าหมายการ
ท างานที่ชัดเจน (Goal) เข้าใจสภาพความเป็นจริงของ
การท างานและข้อจ ากัดในบริบทโรงพยาบาลชุมชน 
(Reality) สร้างทางเลือกในการปรับปรุงการท างาน
ร่วมกัน (Options) และก าหนดแนวทางการลงมือ
ปฏิบัติที่ทุกฝ่ายมีส่วนร่วมและรับผิดชอบร่วมกัน 
(Will) กระบวนการดังกล่าวส่งผลให้เกิดการสื่อสารที่
เปิดกว้าง ความไว้วางใจ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
และการแก้ปัญหาร่วมกัน ซึ่งสะท้อนออกมาในรูปของ
การท างานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เมื่อการท างานเป็นทีมได้รับการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่ อง จะเ อ้ือต่ อการสร้ างบรรยากาศการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน และ
การเรียนรู้จากประสบการณ์จริงของบุคลากร ส่งผลให้
เกิดวัฒนธรรมการเรียนรู้ขององค์กรที่เข้มแข็ง โดยมี
การสนับสนุนจากผู้บริหารและการเรียนรู้ร่วมกันเป็น
ฐานส าคัญ กรอบแนวคิดของการวิจัยจึ งแสดง
ความสัมพันธ์เชิงล าดับจาก การโค้ชตาม GROW 

Model → การท างานเป็นทีม → วัฒนธรรมการ
เรียนรู้ขององค์กร ภายใต้บริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
 ประชากระและกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้ก าหนดประชากรเป็นบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติ งานใน
โรงพยาบาลนาโพธิ์  จังหวัดบุรีรัมย์  ครอบคลุม
บุคลากรทุกสายงาน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และบุคลากรสนับสนุนการให้บริการทาง
การแพทย์ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยพิจารณา
จากคุณสมบัติส าคัญ ได้แก่ เป็นผู้ปฏิบัติงานประจ า มี
ระยะเวลาการท างานในโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 6 
เดือน มีความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการพัฒนา
ทักษะการโค้ช และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอด
กระบวนการวิจัยได้อย่างต่อเนื่อง 
 จ านวนกลุ่มตัวอย่างก าหนดโดยอ้างอิงการ
ค านวณขนาดตัวอย่างตามแนวทางของ Cohen 
(1992) ส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแบบก่อนและ
หลังการทดลองด้วยสถิติ Paired t-test โดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และอ านาจการ
ทดสอบเท่ากับ 0.80 ผลการค านวณได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่เหมาะสมจ านวน 30 คน ทั้งนี้คาดว่าขนาด
อิทธิพลของโปรแกรมการโค้ชจะอยู่ในระดับปานกลาง 
(dz ≈ 0.51) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนีป้ระกอบด้วย
เครื่องมือเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ืออธิบายทั้ง
ผลลัพธ์และกลไกการเปลี่ยนแปลงของการโค้ชตาม 
GROW Model ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วม
การวิจัย ใช้ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของ
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ เพศ อายุ  
ต าแหน่งหน้าที่การงาน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และ
ลักษณะการท างานเป็นทีม เพ่ือใช้ เป็นข้อมูล
ประกอบการวิเคราะห์ผลการวิจัย 
 2. แบบประเมินการท างานเป็นทีมในองค์กร
สุขภาพ เป็นแบบสอบถามมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
(1 = น้อยที่สุด ถึง 5 = มากที่สุด) พัฒนาขึ้นโดยอาศัย

แนวคิดการท างานเป็นทีมในระบบบริการสุขภาพ 
ครอบคลุมองค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ การสื่อสาร
ภายในทีม ความร่วมมือระหว่างวิชาชีพ ความไว้วางใจ 
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และการแก้ปัญหา
ร่วมกัน 
 3. แบบประเมินวัฒนธรรมการเรียนรู้ของ
องค์กร เป็นแบบสอบถามมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
ใช้ประเมินระดับการรับรู้ของบุคลากรต่อวัฒนธรรม
การเรียนรู้ในโรงพยาบาลชุมชน ประกอบด้วย ด้าน
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน 
การสนับสนุนการเรียนรู้จากผู้บริหาร และการเรียนรู้
จากประสบการณ์จริงในงานประจ า 
 4. แนวค าถามการสะท้อนคิดและแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับการโค้ชตาม GROW 
Model ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ืออธิบายกลไกการ
เปลี่ ยนแปลงที่ เกิ ดจากกระบวนการโค้ช โดย
ครอบคลุมประเด็นการก าหนดเป้าหมาย (Goal) การ
ตระหนักรู้สภาพจริง (Reality) การสร้างทางเลือก 
(Options) และความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ (Will) รวมถึง
ผลที่เกิดขึ้นต่อการท างานเป็นทีมและวัฒนธรรมการ
เรียนรู้ 
 คุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ได้แก่ (1) 
แบบสอบถามการท างานเป็นทีม (2) แบบประเมิน
วัฒนธรรมการเรียนรู้ขององค์กร และ (3) แนวค าถาม
สะท้อนคิด (Reflective Questions) โดยผู้วิจัยได้
ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือก่อน
น าไปใช้จริง เพ่ือให้เครื่องมือมีความเหมาะสมและ
สามารถวัดตัวแปรได้อย่างถูกต้องและสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) ได้ด าเนินการโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา
ความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์และ
นิยามเชิ งปฏิบัติการของตัวแปร รวมถึ งความ
เหมาะสมของถ้อยค าและความครอบคลุมของประเด็น
ที่ต้องการศึกษา จากนั้นปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือให้มี
ความชัดเจนและเหมาะสมยิ่งขึ้นตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
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 ส าหรับการตรวจสอบความเชื่ อมั่นของ
เครื่ องมื อ (Reliability) ผู้ วิ จั ย ได้ ทดสอบความ
สม่ าเสมอภายในของแบบสอบถามด้วยวิธีสัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s alpha 
coefficient) เพ่ือยืนยันว่าเครื่องมือมีความเชื่อมั่นอยู่
ในระดับที่เหมาะสมและสามารถน าไปใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูลในการวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ แนว
ค าถามสะท้อนคิดถูกออกแบบให้สอดคล้องกับ
กระบวนการโค้ชตาม GROW Model เพ่ือสนับสนุน
การสะท้อนคิดจากประสบการณ์จริงและช่วยเสริม
ความสมบูรณ์ของข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการ
ด าเนินโปรแกรม 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้ งนี้
ด าเนินการอย่างเป็นระบบภายใต้การออกแบบการ
วิจัยกึ่งทดลอง โดยมุ่งติดตามการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นจากกระบวนการโค้ชตาม GROW Model ใน
บริบทโรงพยาบาลชุมชน ขั้นตอนการด าเนินงาน
ประกอบด้วยล าดับดังต่อไปนี้ 
 ระยะที่ 1 การเตรียมการและการประเมิน
สภาพก่อนการทดลอง ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอน และสิทธิของผู้ เข้าร่วมการวิจัย จากนั้น
ด าเนินการเก็บข้อมูลพ้ืนฐานของบุคลากร และ
ประเมินระดับการท างานเป็นทีมและวัฒนธรรมการ
เรียนรู้ขององค์กรก่อนเข้าร่วมกระบวนการโค้ช โดยใช้
แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดของการ
วิจัย 
 ระยะที่ 2 การด าเนินกระบวนการโค้ชตาม 
GROW Model ด าเนินการจัดกิจกรรมโค้ชต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ในลักษณะกิจกรรมการ
เรียนรู้เชิงปฏิบัติการ โดยประยุกต์ใช้การโค้ชแบบ
รายบุคคล การโค้ชแบบกลุ่ม และการโค้ชระหว่าง
เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือเปิดพ้ืนที่ให้เกิดการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ การสะท้อนคิด และการเรียนรู้ร่วมกัน 
ภายใต้บริบทการท างานจริงของโรงพยาบาลชุมชน แต่
ละกิจกรรมใช้เวลาเฉลี่ยครั้งละ 60–90 นาท ี
 ระยะที่ 3 การติดตามและการประเมินผลหลัง
การด าเนินการโค้ช ภายหลังสิ้นสุดกระบวนการโค้ช 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลซ้ าด้วยเครื่องมือชุดเดียวกับ
ระยะก่ อนการทดลอง เ พ่ื อเปรี ยบเที ยบการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ ได้มีการเก็บข้อมูล
เชิงคุณภาพเพ่ิมเติมจากการสะท้อนคิดและการ
สนทนากลุ่ม เพื่ออธิบายกลไกการเปลี่ยนแปลงของ
การท างานเป็นทีมและวัฒนธรรมการเรียนรู้ที่เกิดจาก
กระบวนการโค้ช 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ด าเนินการ
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ทางสถิติ ข้อมูลพ้ืนฐานของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส าหรับการทดสอบผลของการด าเนินโปรแกรม
การโค้ชตาม GROW Model ต่อการท างานเป็นทีม
และวัฒนธรรมการเรียนรู้ ใช้สถิติเชิงอนุมานโดย
เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ตัวอย่างเดียวกันด้วยสถิติ Paired Samples t-test 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ .05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการโดยค านึงถึงหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด ผู้วิจัยได้
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลา 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ รวมถึงความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบอย่างชัดเจนก่อนเข้าร่วม
การวิจัย ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นอาสาสมัครและให้
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ โดย
สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่
ส่งผลกระทบต่อการท างานหรือสิทธิประโยชน์ใด ๆ 
 ผู้วิจัยให้ความส าคัญกับการรักษาความลับและ
การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย โดย
เก็บรวบรวมข้อมูลแบบไม่เปิดเผยชื่อ ใช้รหัสแทน
ข้อมูลส่วนบุคคล และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
เพ่ือป้องกันการระบุตัวตน นอกจากนี้ ข้อมูลที่ได้จาก
การวิจัยจะถูกจัดเก็บอย่างปลอดภัย และใช้เพ่ือ
วัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย  
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 ส าหรับการตรวจสอบความเชื่ อมั่นของ
เครื่ องมื อ (Reliability) ผู้ วิ จั ย ได้ ทดสอบความ
สม่ าเสมอภายในของแบบสอบถามด้วยวิธีสัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s alpha 
coefficient) เพ่ือยืนยันว่าเครื่องมือมีความเชื่อมั่นอยู่
ในระดับที่เหมาะสมและสามารถน าไปใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูลในการวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ แนว
ค าถามสะท้อนคิดถูกออกแบบให้สอดคล้องกับ
กระบวนการโค้ชตาม GROW Model เพ่ือสนับสนุน
การสะท้อนคิดจากประสบการณ์จริงและช่วยเสริม
ความสมบูรณ์ของข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการ
ด าเนินโปรแกรม 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้ งนี้
ด าเนินการอย่างเป็นระบบภายใต้การออกแบบการ
วิจัยกึ่งทดลอง โดยมุ่งติดตามการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นจากกระบวนการโค้ชตาม GROW Model ใน
บริบทโรงพยาบาลชุมชน ขั้นตอนการด าเนินงาน
ประกอบด้วยล าดับดังต่อไปนี้ 
 ระยะที่ 1 การเตรียมการและการประเมิน
สภาพก่อนการทดลอง ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอน และสิทธิของผู้ เข้าร่วมการวิจัย จากนั้น
ด าเนินการเก็บข้อมูลพ้ืนฐานของบุคลากร และ
ประเมินระดับการท างานเป็นทีมและวัฒนธรรมการ
เรียนรู้ขององค์กรก่อนเข้าร่วมกระบวนการโค้ช โดยใช้
แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดของการ
วิจัย 
 ระยะที่ 2 การด าเนินกระบวนการโค้ชตาม 
GROW Model ด าเนินการจัดกิจกรรมโค้ชต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ในลักษณะกิจกรรมการ
เรียนรู้เชิงปฏิบัติการ โดยประยุกต์ใช้การโค้ชแบบ
รายบุคคล การโค้ชแบบกลุ่ม และการโค้ชระหว่าง
เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือเปิดพ้ืนที่ให้เกิดการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ การสะท้อนคิด และการเรียนรู้ร่วมกัน 
ภายใต้บริบทการท างานจริงของโรงพยาบาลชุมชน แต่
ละกิจกรรมใช้เวลาเฉลี่ยครั้งละ 60–90 นาท ี
 ระยะที่ 3 การติดตามและการประเมินผลหลัง
การด าเนินการโค้ช ภายหลังสิ้นสุดกระบวนการโค้ช 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลซ้ าด้วยเครื่องมือชุดเดียวกับ
ระยะก่ อนการทดลอง เ พ่ื อเปรี ยบเที ยบการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ ได้มีการเก็บข้อมูล
เชิงคุณภาพเพ่ิมเติมจากการสะท้อนคิดและการ
สนทนากลุ่ม เพื่ออธิบายกลไกการเปลี่ยนแปลงของ
การท างานเป็นทีมและวัฒนธรรมการเรียนรู้ที่เกิดจาก
กระบวนการโค้ช 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ด าเนินการ
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ทางสถิติ ข้อมูลพ้ืนฐานของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส าหรับการทดสอบผลของการด าเนินโปรแกรม
การโค้ชตาม GROW Model ต่อการท างานเป็นทีม
และวัฒนธรรมการเรียนรู้ ใช้สถิติเชิงอนุมานโดย
เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ตัวอย่างเดียวกันด้วยสถิติ Paired Samples t-test 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ .05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการโดยค านึงถึงหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด ผู้วิจัยได้
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลา 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ รวมถึงความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบอย่างชัดเจนก่อนเข้าร่วม
การวิจัย ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นอาสาสมัครและให้
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ โดย
สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่
ส่งผลกระทบต่อการท างานหรือสิทธิประโยชน์ใด ๆ 
 ผู้วิจัยให้ความส าคัญกับการรักษาความลับและ
การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย โดย
เก็บรวบรวมข้อมูลแบบไม่เปิดเผยชื่อ ใช้รหัสแทน
ข้อมูลส่วนบุคคล และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
เพ่ือป้องกันการระบุตัวตน นอกจากนี้ ข้อมูลที่ได้จาก
การวิจัยจะถูกจัดเก็บอย่างปลอดภัย และใช้เพ่ือ
วัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงของการท างานเป็นทีมและวัฒนธรรมการ
เรียนรู้ขององค์กรภายหลังการใช้โปรแกรมการโค้ช
ตาม GROW Model ในบริบทโรงพยาบาลชุมชน 
ผลการวิจัยน าเสนอเป็น 3 ตอน ได้แก่ 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง มีอายุอยู่ในช่วง 31–40 ปี และปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งพยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นหลัก 
โดยมีประสบการณ์การท างานมากกว่า 5 ปีขึ้นไปคิด
เป็นกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่าง นอกจากนี้ บุคลากร
ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในลักษณะการท างานเป็นทีมสห
วิชาชีพ ซึ่ งสะท้อนบริบทการท างานจริ งของ

โรงพยาบาลชุมชน และมีความเหมาะสมต่อการศึกษา
กลไกการเปลี่ยนแปลงของการโค้ชตาม GROW 
Model ต่อการท างานเป็นทีมและวัฒนธรรมการ
เรียนรู้ขององค์กร 
 2. ผลการเปรียบเทียบการท างานเป็นทีมก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมการโค้ชตาม GROW Model 
ผลการวิ เคราะห์คะแนนการท างานเป็นทีมของ
บุคลากรทางการแพทย์ก่อนและหลังการทดลองด้วย
สถิติ Paired Samples t-test พบว่า ภายหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมการโค้ชตาม GROW Model บุคลากรมี
ระดับการท างานเป็นทีมโดยรวมสู งขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนการท างานเป็นทีมก่อนและหลังการทดลอง (n = 30) 
การท างานเปน็ทมี ก่อนทดลอง  

𝑥𝑥𝑥� (SD) 
หลังทดลอง  
𝑥𝑥𝑥� (SD) 

t p 

การสื่อสารภายในทีม 3.42 (0.51) 4.18 (0.47) 6.21 .000* 
ความรว่มมือระหว่างวิชาชีพ 3.38 (0.49) 4.25 (0.44) 7.03 .000* 
ความไว้วางใจในทีม 3.45 (0.53) 4.30 (0.46) 6.88 .000* 
การมีสว่นรว่มในการตัดสินใจ 3.31 (0.56) 4.12 (0.50) 6.02 .000* 
การแก้ปญัหาร่วมกัน 3.40 (0.52) 4.28 (0.45) 6.75 .000* 

รวม 3.39 (0.41) 4.23 (0.38) 8.14 .000* 
*p < .05  
 จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนเฉล่ียการท างาน
เป็นทีมทุกด้านหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม

การโค้ชตาม GROW Model มีส่วนช่วยส่งเสริมการ
สื่อสาร ความร่วมมือ และการท างานร่วมกันของ
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม 

 

 
แผนภาพที่ 1 ผลการเปรียบเทยีบการท างานเป็นทีม 

 
 3. ผลการเปรียบเทียบวัฒนธรรมการเรียนรู้
ขององค์กรก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการโค้ชตาม 
GROW Model ผลการวิเคราะห์วัฒนธรรมการเรียนรู้

ขององค์กรก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการ
เข้าร่วมกระบวนการโค้ช บุคลากรมีการรับรู้วัฒนธรรม

02
46

การสื่อสาร
ภายในทีม

ความ
ร่วมมือ
ระหว่าง
วิชาชีพ

ความ
ไว้วางใจใน

ทีม

การมีส่วน
ร่วมในการ
ตัดสินใจ

การ
แก้ปัญหา
ร่วมกัน

ก่อนทดลอง 3.42 3.38 3.45 3.31 3.4
หลังทดลอง 4.18 4.25 4.3 4.12 4.28

ชื่อ
แก

น

การเปรียบเทียบการท างานเป็นทีม



104
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

การเรียนรู้ ขององค์กรในระดับที่ สู งขึ้นอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนวัฒนธรรมการเรียนรู้ขององค์กรก่อนและหลังการทดลอง (n = 30) 

วัฒนธรรมการเรียนรู้ ก่อนทดลอง  
𝑥𝑥𝑥� (SD) 

หลังทดลอง  
𝑥𝑥𝑥� (SD) t p 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ 3.36 (0.54) 4.20 (0.48) 6.47 .000* 
การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน 3.28 (0.57) 4.15 (0.50) 6.11 .000* 
การสนบัสนุนจากผู้บริหาร 3.44 (0.52) 4.30 (0.46) 6.92 .000* 
การเรียนรู้จากประสบการณ์จริง 3.39 (0.55) 4.22 (0.49) 6.38 .000* 

รวม 3.37 (0.43) 4.22 (0.40) 7.86 .000* 
*p < .05 
 จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนเฉล่ียวัฒนธรรม
การเรียนรู้ขององค์กรโดยรวมและรายด้านหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ สะท้อนให้เห็นว่ากระบวนการโค้ชตาม GROW 

Model ช่วยกระตุ้นให้เกิดบรรยากาศการเรียนรู้ การ
สะท้อนคิด และการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงใน
โรงพยาบาลชุมชน 
 

 
แผนภาพที่ 2 ผลการเปรียบเทยีบวัฒนธรรมการเรียนรู ้

 
 ผลการวิจัยสรุปได้ว่า ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการโค้ช บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขมีระดับการท างานเป็นทีมโดยรวมสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งในด้านการสื่อสารภายใน
ทีม ความร่วมมือระหว่างวิชาชีพ ความไว้วางใจ การมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ และการแก้ปัญหาร่วมกัน 
แสดงให้เห็นว่า กระบวนการโค้ชตาม GROW Model 
สามารถเสริมสร้างพลวัตการท างานร่วมกันของทีมสห
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังพบว่า วัฒนธรรมการเรียนรู้
ขององค์กรภายหลังการทดลองอยู่ในระดับที่สูงขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งด้านการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน การสนับสนุน
จากผู้บริหาร และการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง 
สะท้อนให้เห็นว่า การโค้ชไม่เพียงส่งผลต่อพฤติกรรม
การท างานของบุคลากรรายบุคคลเท่านั้น แต่ยังเป็น
กลไกส าคัญที่ช่วยขับเคลื่อนการเรียนรู้ร่วมกันและ
การพัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่อง โดยภาพรวม การโค้ช
ตาม GROW Model จึ งเป็นแนวทางการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรที่เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาล
ชุมชน ซึ่งมีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและก าลังคน 
สามารถน าไปประยุกต์ใช้เพ่ือส่งเสริมการท างานเป็น
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การเรียนรู้ ขององค์กรในระดับที่ สู งขึ้นอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนวัฒนธรรมการเรียนรู้ขององค์กรก่อนและหลังการทดลอง (n = 30) 

วัฒนธรรมการเรียนรู้ ก่อนทดลอง  
𝑥𝑥𝑥� (SD) 

หลังทดลอง  
𝑥𝑥𝑥� (SD) t p 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ 3.36 (0.54) 4.20 (0.48) 6.47 .000* 
การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน 3.28 (0.57) 4.15 (0.50) 6.11 .000* 
การสนบัสนุนจากผู้บริหาร 3.44 (0.52) 4.30 (0.46) 6.92 .000* 
การเรียนรู้จากประสบการณ์จริง 3.39 (0.55) 4.22 (0.49) 6.38 .000* 

รวม 3.37 (0.43) 4.22 (0.40) 7.86 .000* 
*p < .05 
 จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยวัฒนธรรม
การเรียนรู้ขององค์กรโดยรวมและรายด้านหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ สะท้อนให้เห็นว่ากระบวนการโค้ชตาม GROW 

Model ช่วยกระตุ้นให้เกิดบรรยากาศการเรียนรู้ การ
สะท้อนคิด และการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงใน
โรงพยาบาลชุมชน 
 

 
แผนภาพที่ 2 ผลการเปรียบเทยีบวัฒนธรรมการเรียนรู ้

 
 ผลการวิจัยสรุปได้ว่า ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการโค้ช บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขมีระดับการท างานเป็นทีมโดยรวมสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งในด้านการสื่อสารภายใน
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แสดงให้เห็นว่า กระบวนการโค้ชตาม GROW Model 
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นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังพบว่า วัฒนธรรมการเรียนรู้
ขององค์กรภายหลังการทดลองอยู่ในระดับที่สูงขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งด้านการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน การสนับสนุน
จากผู้บริหาร และการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง 
สะท้อนให้เห็นว่า การโค้ชไม่เพียงส่งผลต่อพฤติกรรม
การท างานของบุคลากรรายบุคคลเท่านั้น แต่ยังเป็น
กลไกส าคัญที่ช่วยขับเคลื่อนการเรียนรู้ร่วมกันและ
การพัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่อง โดยภาพรวม การโค้ช
ตาม GROW Model จึ งเป็นแนวทางการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรที่เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาล
ชุมชน ซึ่งมีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและก าลังคน 
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ทีมและสร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้ในองค์กรสุขภาพได้
อย่างเป็นรูปธรรม 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมการ
โค้ชตาม GROW Model บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนมีระดับการท างาน
เป็นทีมโดยรวมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งใน
ด้านการสื่อสารภายในทีม ความร่วมมือระหว่าง
วิชาชีพ ความไว้วางใจ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
และการแก้ปัญหาร่วมกัน ผลดังกล่าวสะท้อนให้เห็น
ว่ากระบวนการโค้ชมีบทบาทส าคัญในการพัฒนา
พลวัตของทีมงานในองค์กรสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ(8) ที่อธิบายว่าการโค้ชตาม GROW Model 
ช่วยให้บุคลากรตระหนักรู้เป้าหมายร่วมกัน เข้าใจ
สภาพความเป็นจริงของการท างาน และร่วมกันสร้าง
แนวทางการแก้ปัญหาอย่างมีส่วนร่วม อันน าไปสู่การ
เสริมพลังและความเป็นเจ้าของในการท างานของ
สมาชิกในทีม นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ4 ที่พบว่าการโค้ชในองค์กสามารถช่วย
ยกระดับการสื่อสารและความร่วมมือในทีมสหวิชาชีพ 
ส่งผลให้การท างานร่วมกันมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
ผลการเปรียบเทียบรายด้านยังแสดงให้เห็นว่า ด้าน
การสื่อสารภายในทีมและความร่วมมือระหว่างวิชาชีพ
มีคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างเด่นชัด ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า 
กระบวนการโค้ชเปิดโอกาสให้บุคลากรได้แลกเปลี่ยน
มุมมองและสะท้อนประสบการณ์การท างานจริงอย่าง
เป็นระบบ สอดคล้องกับแนวคิดของ Edmondson 
เกี่ยวกับความปลอดภัยทางจิตใจในการท างาน 
(psychological safety) ที่ระบุว่าการสร้างพ้ืนที่ให้
บุคลากรสามารถสื่อสารอย่างเปิดเผยโดยไม่กลัวการ
ถูกต าหนิ จะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้และการท างาน
เป็นทีมอย่างมีคุณภาพ ทั้งนี้ ผลดังกล่าวยังสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ5  ที่รายงานว่าทีมงานที่ได้รับการ
พัฒนาเชิงกระบวนการจะมีความไว้วางใจและการ
ประสานงานที่ดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ 
ในด้านวัฒนธรรมการเรียนรู้ขององค์กร ผลการวิจัย
พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมการโค้ชตาม GROW 

Model บุคลากรมีการรับรู้วัฒนธรรมการเรียนรู้ใน
ระดับที่สูงขึ้นทั้งโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน การ
สนั บสนุ นจากผู้ บริ หาร และการเรี ยนรู้ จาก
ประสบการณ์จริง ผลดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิด
ของ6 เกี่ยวกับองค์กรแห่งการเรียนรู้  (Learning 
Organization) ที่เน้นการเรียนรู้ร่วมกัน การสะท้อน
คิด และการปรับปรุงการท างานอย่างต่อเนื่อง โดยการ
โค้ชท าหน้าที่เป็นกลไกส าคัญในการเชื่อมโยงการ
เรียนรู้ระดับบุคคลไปสู่ระดับทีมและระดับองค์กร 
นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับแนวคิดของ7 ที่ชี้ว่าการ
สะท้อนการปฏิบัติงานช่วยให้เกิดการเรียนรู้เชิงลึก
และการเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืนในองค์กร 
ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ8 ทีพ่บว่า การ
โค้ชในองค์กรมีส่วนช่วยสร้างบรรยากาศการเรียนรู้
และการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงงานวิจัยในกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย์ที่พบว่าการใช้กระบวนการโค้ช
ช่วยเพ่ิมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างวิชาชีพและ
สนับสนุนบทบาทของผู้บริหารในการส่งเสริมการ
เรียนรู้ในองค์กร โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชนที่มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากร การโค้ชจึงเป็น
เครื่องมือที่เหมาะสมในการพัฒนาองค์กรบนฐานของ
การเรียนรู้จากงานประจ า 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ
 1. โรงพยาบาลชุมชนควรน ากระบวนการโค้ช
ตาม GROW Model ไปประยุกต์ใช้เป็นส่วนหนึ่งของ
การพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง โดยบูรณาการเข้า
กับการประชุมทีม การพัฒนาคุณภาพงาน และการ
เรียนรู้จากงานประจ า 
 2. ควรส่งเสริมให้หัวหน้าหน่วยงานและผู้น า
ทีมได้รับการพัฒนาทักษะการโค้ช เพ่ือท าหน้าที่เป็น
โค้ชภายในองค์กร (internal coach) และขยายผลการ
เรียนรู้สู่ทีมงานอย่างทั่วถึง 
 3. ควรจัดให้มี พ้ืนที่และเวลาที่ เอ้ือต่อการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  การสะท้อนคิด และการโค้ช
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ระหว่างเพ่ือนร่วมงาน เพ่ือเสริมสร้างความไว้วางใจ
และความร่วมมือในทีมสหวิชาชีพ 
 ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 
 1. หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรก าหนด
นโยบายสนับสนุนการใช้การโค้ชเป็นเครื่องมือพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ในโรงพยาบาลชุมชน โดยเฉพาะใน
พ้ืนที่ที่มีข้อจ ากัดด้านบุคลากรและงบประมาณ 
 2. ควรบรรจุแนวคิดการโค้ชและการสร้าง
วัฒนธรรมการเรียนรู้ไว้ในแผนพัฒนาคุณภาพบริการ
และแผนพัฒนาบุคลากรขององค์กรสุขภาพในระดับ
เขตและระดับประเทศ 
 3. ควรสนับสนุนการพัฒนาเครือข่ายการ
เรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และขยายผลการใช้การโค้ชอย่างเป็น
ระบบ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต  
 1. ควรศึกษาผลของการโค้ชตาม GROW 
Model ในรูปแบบการวิจยัที่มีกลุ่มควบคุม หรือการ

วิจัยเชิงทดลองเต็มรูปแบบ เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของ
โปรแกรมอย่างชัดเจนยิ่งขึ้น 
 2. ควรขยายระยะเวลาการติดตามผล เพ่ือ
ศึกษาความคงอยู่ของผลลัพธ์ด้านการท างานเป็นทีม
และวัฒนธรรมการเรียนรู้ในระยะยาว 
 3. ควรศึกษากลไกการเปลี่ยนแปลงเชิงลึกด้วย
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เช่น การสังเกต การสัมภาษณ์เชิง
ลึก หรือการวิ เคราะห์กรณีศึกษา เพ่ืออธิบาย
กระบวนการโค้ชที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงขององค์กร
สุขภาพอย่างรอบด้าน 
 
กิตตกิรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณผู้บริหารและบุคลากรโรงพยาบาล
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