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The purpose of this study was to examine the relationships between tolerance of 

ambiguity, cooperative conflict management of head nurses, and nursing team effectiveness as 

perceived by staff nurses at hospitals under the Jurisdiction of the Ministry of Defense. Subjects were 

325 staff nurses who worked in hospitals under the Jurisdiction of the ministry of Defense and 

selected by multistage sampling. The instruments were 3 sets of questionnaires: tolerance of 

ambiguity, cooperative conflict management, and nursing team effectiveness. The questionnaires 

were tested for content validity and reliability. Cronbach’s alpha coefficients were .80,.99 and .91 

respectively. Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation and Pearson’s product 

moment correlation coefficient. 

The major findings were as follows: 

1. The nursing team effectiveness as perceived by staff nurses, hospitals under the 

Jurisdiction of the Ministry of Defense was at the high level  (X = 4.01). 

2. The tolerance of ambiguity of head nurses as perceived by staff nurses, hospitals 

under the Jurisdiction of the Ministry of Defense was at the high level   (X = 4.69). 

3. The cooperative conflict management of head nurses as perceived by staff nurses, 

hospitals under the Jurisdiction of the Ministry of Defense  was at the high level (X = 5.36). 

4. The cooperative conflict management of head nurses and tolerance of ambiguity of 

head nurses were positively related to nursing team effectiveness at the P= .05 level (r = .33 and .24, 

respectively). 
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สละเวลา เอาใจใส ใหคําปรึกษา ชี้แนะ แกไขขอบกพรองตาง ๆ ตลอดจนใหกําลังใจ ใหการ

สนับสนุนตลอดมา  ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.จินตนา ยูนิพนัธ ประธานสอบ
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ใหวทิยานพินธฉบับนี้สมบูรณยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคณุผูทรงคุณวฒุิจากสถาบนัตาง ๆ ทั้ง 5 ทาน ที่กรุณาแกไขใหคําแนะนํา

ในการปรับปรุงแบบสอบถามที่ใชในการวจิัย รวมทั้งผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากองการ

พยาบาลทั้ง 10 แหง ที่ใหความรวมมือ และอํานวยความสะดวกในการทดลองใชเครือ่งมือและเก็บ

รวบรวมขอมูล ตลอดจนพยาบาลประจําการที่เปนกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามทุกทาน ขอ 

กราบขอบพระคณะอาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ไดประสิทธิป์ระสาทวิชาความรู และให

กําลังใจ ตลอดระยะเวลาในการศึกษา  

สุดทายนี้ผูวิจยักราบนอมรําลึกถึงพระคุณบุพการ ี  ขอบคุณกัลยาณมิตรที่ไดสงเสริม 

คอยเปนกาํลังใจ ทําใหผูวจิัยมุงมั่นจนประสบความสาํเร็จ คุณคาและประโยชนที่จะไดรับจาก

วิทยานิพนธฉบับนี ้ ขอมอบแดทุกทานที่ไดใหความรวมมือรวมใจแกผูวิจัยโดยตลอดมา 
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บทที่ 1 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 จากกระแสโลกาภิวัฒน ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นมากมากทั้งในดานเศรษฐกิจ 

สังคม การเมือง และความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีสารสนเทศที่พัฒนาอยางรวดเร็ว สงผล

กระทบตอองคกรอยางหลีกเลี่ยงไมได จากการประสบกับภาวะวิกฤตเศรษฐกิจในป พ.ศ. 2540 ทํา

ใหองคกรสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชนตองปรับเปลี่ยนกลยุทธตาง ๆในการแขงขันกันในการ

ใหบริการดานสุขภาพ เนื่องจากผูซื้อหรือผูใชบริการตองการความคุมทุน และคุมคาในการใชจาย

ดานบริการมากขึ้น ซึ่งหมายถึงการบริการที่มีคุณภาพของโรงพยาบาลพรอมทั้งการควบคุมหรือ

รับรองมาตรฐาน เกิดกระแสความรุนแรงของการพัฒนาสถานบริการรักษาพยาบาลทุกแหง 

รวมทั้งโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม ซึ่งเปนองคกรสุขภาพที่ใหการรักษาพยาบาลทหาร         

ขาราชการกระทรวงกลาโหม พลเรือน ลูกจาง และครอบครัว ตลอดจนบุคคลพลเรือนโดยทั่วไป  

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหมหลายแหงไดผานการรับรองคุณภาพแลว และยังคงมีการ

พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง แตยังมีอีกหลายแหงเชนกันที่ยังไมผานการรับรองคุณภาพ          

โรงพยาบาล มีผลใหบุคลากรรวมทั้งพยาบาลในองคกรตองรับนโยบายในการพัฒนาเพื่อการ     

รับรองคุณภาพบริการรักษาพยาบาล ซึ่งหมายถึงภาระงานที่เพิ่มมากขึ้นของพยาบาลทุกคน

(ลดาวัลย  รวมเมฆ, 2544) ในขณะเดียวกัน จากวิกฤติเศรษฐกิจในป 2540 รัฐบาลไดมีนโยบาย

ปฏิรูประบบราชการ โดยปรับลดกําลังคน (กองการเจาหนาที่, 2541) ลดงบประมาณ โรงพยาบาล

จึงตองปรับตัวตามการเปลี่ยนแปลง การทํางานภายใตงบประมาณที่มีจํากัด  อีกทั้งจํานวน

พยาบาลประจําการซึ่งเดิมมีไมเพียงพออยูแลวถูกจํากัดลงอีก ซึ่งหมายถึงพยาบาลตองรับภาระ

งานที่เพิ่มมากขึ้น ประกอบกับนโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค ทําใหประชาชนที่เคยใชบริการใน

โรงพยาบาลเอกชนยายมาใชบริการในโรงพยาบาลรัฐบาล รวมทั้งกิจกรรมพัฒนาคุณภาพการ

บริการพยาบาลทําใหบุคลากรตองทํางานหนักขึ้น โดยอัตรากําลังยังคงเดิม การปฏบิตังิานแตเพยีง

ลําพังจึงไมสามารถทําใหบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายขององคกรได ดังนั้นการใหบริการ

พยาบาล จะตองใชทีมการพยาบาลมาทํางานรวมกันโดยมีเปาหมายในการทํางาน คือ ปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ตอบสนองความตองการของผูปวยทั้งรางกาย

และจิตใจ  เพื่อใหผูปวยคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีและปองกันการเจ็บปวยที่จะเกิดขึ้น กิจกรรมของ

พยาบาลตองใชทักษะ  3  ดาน คือ      1) ดานบริการ ประกอบดวย การสงเสริมสุขภาพ การ

ปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ  2) ดานบริหาร คือ การทําหนาที่เปนหัวหนา



 
2 

หอผูปวย  หัวหนาทีมการพยาบาล หัวหนาเวร โดยสามารถวางแผนงาน ประสานงาน นิเทศงาน

แกบุคลากรในทีม      จัดอัตรากําลัง ประเมินผลการปฏิบัติงาน มีการแกปญหาฉุกเฉิน ลดปญหา

ความขัดแยง และ 3) ดานวิชาการ โดยทําหนาที่สอนถายทอดความรู ทักษะ และเจตคตทิี่ดีแก

สมาชิกรวมทั้งใหความรูแกผูใชบริการใหสามารถดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนได จะเห็นไดวา

การใหบริการทางการพยาบาลเปนงานที่ไมสามารถปฏิบัติงานไดตามลําพัง เพราะตองใหบริการ

อยางตอเนื่องตลอด 24   ชั่วโมง  มีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันขึ้นเวร เชา-บาย-ดึก มีการรวม

วางแผนของสมาชิกในทีมทุกคน  มีการประชุมปรึกษาหารือ การเยี่ยมตรวจระหวางเวรเพื่อ

อภิปรายปญหาและวางแผนรวมกันทั้งการประเมินผลทางการพยาบาล เพื่อหาขอแกไขและ

ปรับปรุงใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น สอดคลองกับ Hellriegel, Jackson and Slocum (2002 : 464)  

ที่กลาววา  โครงสรางขององคการที่มีการทํางานเปนทีมไดรับความนิยมมาก สะทอนใหเห็นถึง

ความเชื่อที่วา ทีมงานสามารถทําใหเกิดผลลัพธที่ตองการได  ซึ่งการปฏิบัติแตเพียงลําพังไม

สามารถทําใหบรรลุวัตถุประสงค และเปาหมายขององคการ  แสดงใหเห็นถึงผลการปฏิบัติงานของ

สมาชิกทีม  อันเปนผลลัพธที่บงบอกถึงประสิทธิผลของทีม 

  ประสิทธิผลของทีม เปนความสามารถของบุคคลในทีมที่จะทํางานใหบรรลุผลสําเร็จตาม

ที่ตั้งไว  (ธงชัย  สันติวงษ, 2541)  ประสิทธิผลของทีมสามารถวัดจากการที่ทีมบรรลุวัตถุประสงค

และวัดจากความสําเร็จของงานในองคการ  บรรยากาศที่ทําใหทีมงานเกิดผลผลิต ไดแก การ

สรางสรรคสภาพแวดลอมที่สนับสนุนใหเกิดความยึดมั่นผูกพันกับองคการ ระบบการติดตอส่ือสาร

ที่ดี และลักษณะทางกายภาพของสถานที่ปฏิบัติงาน นอกจากนี้ทีมที่มีประสิทธิผลยังขึ้นอยูกับ 

การออกแบบงานใหสมาชิกทํางานรวมกัน สมาชิกเขารวมดวยความสมัครใจและมีความสามารถ  

การรวมกันจัดตั้งทีมงานเปนที่มีความสามัคคี (Luthans, 2002)  การทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิผล

นั้นเกิดจากการรวมมือรวมใจของสมาชิกทีมซึ่งเปนสิ่งสําคัญมาก และความรวมมือรวมใจนั้นจะ

เกิดไดเมื่อ สมาชิกทีมมีความคิด มีทีศนคติที่ดีตอกัน มีพฤติกรรมและการแสดงออกที่ดี มีความ

ไววางใจ มีการประสานงาน และปรึกษาหารือรวมกันในการแกปญหาที่เกิดขึ้นในทีม  จาก

การศึกษาของ Luthans เกี่ยวกับทีมที่มีความรวมมือเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกันทําใหเกิดผลการ

ปฏิบัติงานที่ดี ซึ่งสอดคลองกับ Cohen & Bailey (1997  อางใน Whetten & Cameron, 2002)  

กลาววา ทีมที่มีประสิทธิภาพสูงในการทํางาน ประกอบดวย การรวมมือเปนน้ําหนึ่งใจเดยีวกนั การ

พึ่งพาซึ่งกันและกัน และสมาชิกมีความรูสึกที่ดี  และ Robbins (2001)  ไดทําการศึกษาและให

แนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิผลของทีม (Team Effectiveness) ไววาเปนการใชความพยายามของแต

ละบุคคลรวมกันในการทํางาน เพื่อเพิ่มผลิตผลการทาํงาน (Higher Levels of Productivity)  คือ 

การบรรลุเปาหมายของทีม โดยมีการเชื่อมโยงและใชทรัพยากรรวมกันอยางคุมคามีประสิทธิภาพ 

เกิดประโยชนสูงสุดและประหยัดตนทุน เพิ่มระดับความพึงพอใจของสมาชิก (Increased 

employee satisfaction)  จากการมีปฏิสัมพันธและมิตรภาพที่ดีภายในทีม 
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 การปฏิบัติงานของทีมการพยาบาลในหอผูปวย มีหัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารและเปน

กุญแจดอกสําคัญที่จะนําไปสูคุณภาพของทีมการพยาบาล มีบทบาทสําคัญในการบริหารจัดการ

เพื่อใหการบริการแกผูปวยและญาติเปนไปอยางมีประสิทธิผล และเปนผูรับนโยบายจากฝาย

บริหารไปสูพยาบาลประจําการและบุคลากรทางการพยาบาลอื่น ๆ ดังนั้นทักษะในการบริหารของ

หัวหนาหอผูปวยมีความสําคัญ ในการจัดการเกี่ยวกับคุณภาพบริการซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดตอ

ความกาวหนาหรือลมเหลวขององคกร (สมยศ  นาวีการ, 2538) โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่กําลังอยู

ในระยะพัฒนาคุณภาพ เพื่อใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยป 2540 มาตรา 58 

และ 59 ไดกลาวถึงสิทธิของบุคคลวา บุคคลยอมมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลขาวสารและมีสิทธิที่จะได

รับคําชี้แจงและเหตุผลจากหนวยราชการในกิจกรรมเกี่ยวกับสุขอนามัยของตน  (สมาคม            

รัฐธรรมนูญเพื่อประชาชน, 2543) ดังนั้นจึงเปนความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยที่จะตอง    

จัดสรรทรัพยากรและพัฒนาบุคลากร มีทีมเพื่อพัฒนาและปรับปรุงงาน เสริมสรางประสิทธิภาพ

การบริการที่มีคุณภาพ ภายใตสถานการณที่แปลกใหม ซับซอนและปญหาตาง ๆ ที่ยากตอการ  

แกไข ความคลุมเครือไมชัดเจนของนโยบายองคการ กิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่ตองบริหารจัดการ 

หัวหนาหอผูปวยที่มีความอดทนตอความคลุมเครือจะมีทักษะในการบริหารจัดการเกี่ยวกับ

สถานการณดังกลาวไดดี 

 ความอดทนตอความคลุมเครือ (Tolerance of Ambiguity) เปนลักษณะแนวโนมของ

พฤติกรรมที่มีความอดทนตอสถานการณหรือส่ิงที่แปลกใหม ซับซอน หรือปญหาที่ยากตอการ

แกไข (Budner, 1982 Whetten and Cameron, 2002) เปนผูที่มีความยืดหยุน รับรูและเขาใจใน

ผู อ่ืน เปดเผย มีความสามารถในการคิดวิเคราะห และแปลความหมาย สื่อสารไดดี เปน

ผูประกอบการที่ดี มุงมั่นตอความสําเร็จ สามารถจัดการตอความขัดแยงในตนเองและความเครียด

ไดดี หัวหนาหอผูปวยที่มีความอดทนตอความคลุมเครือจะมีทักษะในการบริหารดานความคิด 

ดานมนุษยสัมพันธ และดานเทคนิคตามการแบงของ Katz (1974 : 50-102 cited in Robbins, 

2001) ที่วาผูบริหารที่มีทักษะดานความคิด (Conceptual Skills) จะมีความสามารถในการคิด

วิเคราะห ทักษะดานมนุษยสัมพันธ (Human Skills) เปนความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมกระบวนการ

ปฏิสัมพันธ และทักษะดานเทคนิค (Technical Skills) คือความสามารถในการใชเคร่ืองมือหรือ

เทคนิคเฉพาะสาขาวิชาชีพ ซึ่งสอดคลองกับ Lawer (1986 : 24) ที่กลาววา ปจจัยที่ทําใหองคกร

บรรลุผลสําเร็จคือลักษณะสวนบุคคล ซึ่งอธิบายวาเปนความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคล 

ทําใหเกิดพฤติกรรมในการปฏิบัติงานและสงผลตอประสิทธิผลขององคกร หัวหนาหอผูปวยเปน

บุคลากรหลักในการดําเนิน กิจการในหอผูปวยเปนผูเชื่อมโยงทั้งงานบริการ งานบริหาร และงาน

วิชาการ เปนผูนําทีมการพยาบาลของหอผูปวย ดูแล ควบคุม สงเสริมใหสมาชิกทีมทํางานรวมกัน 

โดยยึดการใหการพยาบาลผูปวยเปนแกนหลัก เพื่อใหทีมบรรลุจุดมุงหมายอยางมปีระสิทธภิาพ ใน

การรวมกันทํางานยอมมีความเชื่อ คานิยม ความตองการและเปาหมายที่แตกตางกัน ซึ่งทําใหเกิด
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ความ     ขัดแยงขึ้นได เปนปญหาสําคัญที่หัวหนาหอผูปวยตองจัดการเพื่อไมใหเกิดผลเสียตอ

ประสิทธิผลของทีม 

  ความขัดแยง มีผลกระทบอยางมากตอการทํางานเปนทีม และประสิทธิผลของทีม  หาก

ความขัดแยงไมสามารถแกไขไดหรือละเลย  จะเกิดผลเสียเปนการทําลายใหองคการเสื่อมลง 

กอใหเกิดความไมพึงพอใจของสมาชิกในทีม  งานไมบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค  ประสิทธิผล

ลดลง ลดแรงยึดเหนี่ยวในทีม การทําหนาที่ตาง ๆ ของสมาชิกภายในกลุมหยุดชะงัก   ศิริวรรณ  

เสรีรัตน และคณะ(2541)  บุญศรี   ชัยชิตตามร (2543)  สนับสนุนวา ความไมสามารถแกปญหาที่

เกิดจากการปฏิบัติงาน การหลีกเลี่ยงการพูดคุยเมื่อเกิดปญหา การขาดอํานาจในการตัดสินใจใน

การทํางานและแรงสนับสนุนของผูบังคับบัญชา ตลอดจนขาดความเชื่อมั่นศรัทธาตอกัน เปน

ปจจัยสงเสริมใหพยาบาลเกิดความคับของใจและรู สึกลมเหลวในการทํางาน ซึ่งสงผลตอ

ประสิทธิผลของทีม และในปจจุบันยังมีพยาบาลเปนจํานวนมากที่ยังขาดทักษะในการทํางานเปน

ทีม มีปญหาในการปฏิบัติการพยาบาล ปญหาการติดตอประสานงานในทีม ไมสามารถแกไข

ปญหาของผูปวย เนื่องจากมีปญหาความขัดแยงเกิดขึ้นในทีม  เกิดการแตกแยกภายในทีม  เกิด

ความไมพอใจ มีปญหาในการปฏิบัติงานรวมกันของทีม 

  วิธีการในการจัดการกับความขัดแยง ข้ึนอยูกับทัศนคติ และแนวคิดของผูบริหารวาความ

ขัดแยงเปนสิ่งไมดี ตองการขจัดใหหมดไป หรือเปนพลังผลักดันกอใหเกิดการพัฒนาองคการ  (อารี  

เพชรพุด, 2545)  ทฤษฎีการบริหารในปจจุบันสนับสนุนแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการกับความขัดแยง

ในเชิงสรางสรรค  และการจัดการกับความขัดแยงที่ทําใหทุกฝายไดประโยชนไมวาจะเปนองคกร 

กลุมหรือบุคลากรที่มีความขัดแยง    ดังคํากลาว  “การเรียนรูที่จะจัดการกับความขัดแยงแบบ

สรางสรรค  เพื่อที่จะใหเกิดผลลัพธแบบ  ชนะ–ชนะ” เปนทักษะที่สําคัญยิ่ง (Marquis and Huston 

1987: 255)  การที่ผูบริหารทางการพยาบาลทุกคนจะจัดการความขัดแยงไดอยางมีประสิทธิภาพ  

ตองใชทักษะการบริหาร และตองวินิจฉัยความขัดแยงไดอยางถูกตอง ความขัดแยงเปนสิ่งที่เกี่ยวของ

อยางใกลชิดกับความไมพึงพอใจ ความคับของใจ ผลไดผลเสียของคูกรณทีี่มีความขัดแยง และผล

ของการศึกษาถึงพฤติกรรมในการจัดการความขัดแยง แบบ   แขงขันและแบบรวมมือ พบวา การ

จัดการกับความขัดแยงแบบรวมมือโดยการทําใหเกิด 1) การตั้ง      เปาหมายรวมกัน  2) การ

เขาใจในความคิดเห็นของทุกฝาย  3) การมุงเนนการทําใหเกิดประโยชนรวมกัน  4)  การรวมมือกัน

เพื่อแสวงหาแนวทางแกปญหา และ 5) การรวมมือกันเลือกแนวทางที่ดีสําหรับทุกฝายนั้นเปนการ

จัดการที่มีประสิทธิภาพ เพิ่มผลผลิตและประสิทธิผลของทีม (Chen and  Tjosvold, 2002) 

  จากความเปนมาและความสําคัญของปญหาดังกลาว ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษา

ความสัมพันธระหวางความอดทนตอความคลุมเครือ การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของ

หัวหนาหอผูปวย กับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม  ซึ่งผลจากการศึกษาครั้งนี้ จะเปนประโยชนสําหรับหัวหนา
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หอผูปวยที่จะใชเปนแนวทางการพัฒนาทีมการพยาบาลใหเกิดประสิทธิผล สามารถพัฒนาการ

จัดการบริการดานสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพกอประโยชนสูงสุดแกผูมารับบริการ และบรรลุ

เปาหมายของโรงพยาบาล 

 
วัตถุประสงค 

 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของทมีการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

 2. เพื่อศึกษาถึงความสมัพนัธระหวางความอดทนตอความคลุมเครือ  การจัดการความ 

ขัดแยงแบบรวมมือของหวัหนาหอผูปวยกบัประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โรงพยาบาลสงักัด

กระทรวงกลาโหม   

ปญหาการวิจัย 

 1. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงกลาโหมอยูในระดับใด 

 2. ความอดทนตอความคลุมเครือ การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอ

ผูปวย มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

หรือไมอยางไร 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

  ประสิทธิผลของทีม (Team effectiveness)  ตามแนวคิดของ Robbin (2001)  หมายถึง      

ผลงานที่เกิดขึ้นจากกลุมบุคคลที่ทําใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย โดยคํานึงถึงการใชทรัพยากร

บุคคล อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชอยางมีประสิทธิภาพใหเกิดประโยชนสูงสุด  และบุคลากรในทีม

มีความผูกพันกันและมีความพึงพอใจที่ไดปฏิบัติงานรวมกัน  ซึ่งจากการทบทวนการปจจัยตอ  

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ประกอบดวย ความอดทนตอความคลุมเครือ การจัดการความ 

ขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย  

  ความอดทนตอความคลุมเครือ  (Tolerance  of  Ambiguity)  หมายถึง  การที่บุคคลมี

ความอดทนตอการถูกคุกคามจากสถานการณหรืองาน  หรือกับส่ิงที่มีการเปลี่ยนแปลงอยาง

รวดเร็วไมสามารถทํานายไดลวงหนา  ไมชัดเจน  และมีความซับซอน Budner  (1982);  Whetten 

& Camaron  (2002)  ซึ่งมีองคประกอบ  3 ดาน  คือ  ความอดทนตอความแปลกใหม  ความ

อดทนตอความซับซอน  และความอดทนตอส่ิงที่ยากตอการแกไข ความอดทนตอความคลุมเครือ

เปนแนวโนมของพฤติกรรมบุคคล(Behavioral trait) ซึ่งวัดไดโดยแบบวัดความอดทนตอความ

คลุมเครือ (Tolerance of Ambiguity Scale) จากการศึกษาพบวา ผูที่มีความอดทนตอความ

คลุมเครือ จะมีลักษณะเปดรับสถานการณ ไมหลบเลี่ยง มีความยืดหยุน ปรับตัวไดดี มีความคิด
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เชิงวิเคราะห มีความสามารถในการเก็บขอมูล วิเคราะหประเด็น ส่ือสารไดดี เปนผูที่มีทักษะการ

บริหารในดานความคิด ดานมนุษยสัมพันธและดานเทคนิค เหมาะสมที่จะเปนผูบริหารจัดการหรือ

ผูประกอบการ โดยเฉพาะในองคการที่มีการปรับเปลี่ยนโครงสรางใหเล็กลง  (Downsizing)      

  การทํางานรวมกันเปนทีมตองอาศัยองคประกอบหลายอยาง จึงจะทําใหงานที่เกิดนั้นมี

ประสิทธิผลอยางแทจริง การจัดการความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวยเปนองคประกอบที่สําคัญ

เชนกัน ความขัดแยงเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมไดและสามารถเกิดขึ้นไดทุกเวลา โดยเฉพาะในอนาคตมี

โอกาสจะเพิ่มความขัดแยงมากขึ้น  เพราะสภาพสังคมปจจุบันมีความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 

ความกาวหนาทางเทคโนโลยี วิทยาการแพทยการพยาบาลสมัยใหม ความตองการการรับบริการ

สุขภาพของสังคม การปรับปรุงพัฒนาคุณภาพบริการการพยาบาลที่ตองดําเนินการอยางตอเนื่อง

เพื่อการรับรองคุณภาพ หรือความแตกตางของบุคคล บุคลิกลักษณะ ความคิดเห็น การมี

ทรัพยากรจํากัด ลวนเปนสาเหตุของความขัดแยงได หากไมมีการจัดการแกไขจะเกิดผลเสียตอ

ประสิทธิผลของทีมงานและองคการ  การจัดการความขัดแยงอยางมีประสิทธิภาพ คือ การจัดการ

ใหความขัดแยงที่เกิดขึ้นเปนประโยชนและผลดีตอการบริการสุขภาพ  นอกจากจะขึ้นอยูกับ

ลักษณะแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความขัดแยงของผูบริหารแลว  ยังขึ้นกับความเชี่ยวชาญและ

ทักษะของผูบริหาร (Leininger 1975 : 252)  ดังคํากลาว     “จงเรียนรูที่จะจัดการกับความขัดแยง

อยางสรางสรรค จะทําใหผลลัพธที่เกิดขึ้นเปนแบบ ชนะ-ชนะ” (Marquis & Huston 1987 : 255) 

  การจัดการกับความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวยที่จะเกิดประโยชนตอองคการมากที่สุด 

และเหมาะสมกับทีมการพยาบาลที่มีจุดมุงหมายเพื่อประสิทธิผลขององคการรวมกันนั้น วิธีการ

แบบสรางสรรคควรเปนวิธีที่ เหมาะสมที่สุด  โดยทั้งสองฝายที่มีความขัดแยงเปดใจรวม

ปรึกษาหารือ  ตั้งจุดมุงหมายรวมกัน  สรางความรวมมือ แสวงหาแนวทางที่ดีที่สุด มีความยุติธรรม 

และไดรับประโยชนทั้งสองฝาย ไดมีการศึกษาเปรียบเทียบการจัดการความขัดแยงแบบแขงขัน 

และรวมมือในทีมงาน  พบวา การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพ และ

สงผลตอประสิทธิผลของทีม (Chen & Tjosvold, 2002)   

  สรุปจากแนวคิดและจากการทบทวนการวิจัยขางตน จึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

  1. ความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของ

ทีมการพยาบาล 

      2. การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธกับประสิทธิผล

ของทีมการพยาบาล  

 ขอบเขตการวิจัย 

 1. ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงกลาโหม 
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2. ตัวแปรที่ใชในการศึกษา  ประกอบดวย 

2.1  ตัวแปรตน 

  2.1.1  ความอดทนตอความคลุมเครือ 

  2.1.2  การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ 

  2.2      ตัวแปรตาม  คือ  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

  1. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล  (Nursing team effectiveness)  หมายถึง การ

รับรูของพยาบาลประจําการ ที่ทํางานรวมกันในทีมการพยาบาล มีปฏิสัมพันธระหวางสมาชิก

ภายในทีม ชวยกันทํางานเพื่อใหผลการปฏิบัติงานบรรลุสําเร็จตามเปาหมาย มีความพึงพอใจใน

การทํางานรวมกัน มีการใชทรัพยากรรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ สามารถประเมินผลของทีมจาก

สมาชิกทีม วัดจากแบบสอบถามตามแนวคิดของ Robbin (2001)  ประสิทธิผลของทีม 

ประกอบดวย  3  ดาน คือ การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิผล 

และความพึงพอใจของสมาชิก ดังนี้ 

  การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการตอผลการ

ปฏิบัติงานวาสามารถปฏิบัติงานไดอยางครอบคลุมมาตรฐานการทํางาน ปฏิบัติงานไดสําเร็จตาม

เวลา คํานึงถึงความพึงพอใจและความตองการของผูใชบริการ และบรรลุผลตามเปาหมายการ

ทํางาน ผูปวยทุกรายไดรับการพยาบาลแบบองครวม ไดรับการชวยเหลืออยางรวดเร็ว ถูกเทคนิค 

ปลอดภัย ไดรับการพยาบาลในระยะวิกฤตดวยความเหมาะสม ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน

ตาง ๆ และคํานึงถึงการปองกันโรค การฟนฟูสภาพ ทั้งดานรางกายและจิตใจ  สามารถดูแลตนเอง

ไดเมื่ออยูในชุมชน 

  การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการตอ

การปฏิบัติงานวาไดรวมกันใหบริการผูปวยโดยตอบสนองตอปญหาและเหตุการณไดอยางรวดเร็ว 

มีจํานวนสมาชิกทีมเพียงพอในการทํางานรวมกัน ใหเกิดประโยชนสูงสุดตอหนวยงาน รวมถึงการ

ใช วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือตาง ๆ โดยบุคลากรคํานึงถึงการใชทรัพยากร อยางประหยัด ไม

ส้ินเปลือง การจัดเก็บ บํารุงรักษาใหคงสภาพพรอมใชงาน เพื่อใหสามารถใชงานไดอยางรวดเร็ว 

ทันเวลาและเกิดประโยชนสูงสุด 

  ความพึงพอใจของสมาชิก หมายถงึ การรับรูของพยาบาลประจําการตอความรูสึกและ

พฤติกรรมที่มีความพึงพอใจในการ มีปฏิสัมพันธและมิตรภาพภายในทีม ไดรับการยอมรบัเปนสวน

หนึ่งของทีม รูสึกภูมิใจในความพยายามรวมกันของสมาชิกทีมที่ทําใหมีผลของการทํางานที่ดี  
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สมาชิกทีมไมเกิดความขัดแยงที่ทําใหเกิดความแตกแยกในทีม และมีพฤติกรรมไมขาดงาน ไม

เปลี่ยนยายที่ทํางานและไมลาออกจากงาน 

2. ความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวย  หมายถึง การรับรูของ

พยาบาลประจําการ ตอพฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยเมื่อเผชิญกับสถานการณ

หรือส่ิงที่แปลกใหม สิ่งที่ซับซอน หรือส่ิงที่ยากตอการแกไขในการบริหารงานและกิจกรรมการ

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  ซึ่งสามารถวัดไดจากแบบสอบถามตามแนวคิดของ Budner 

(1982); Whetten& Cameron (2002)  ซึ่งมีองคประกอบ 3 ประการ   ดังตอไปนี้ 

  1.  ความอดทนตอความแปลกใหม   หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจาํการตอ

พฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยวาสามารถอดทนกับสถานการณหรือส่ิงแปลกใหม 

ไมคุนเคยในการบริหารงานและกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  

  2.  ความอดทนตอความซับซอน    หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการตอ

พฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยวาสามารถอดทนกับสถานการณหรือสิ่งที่ซับซอน 

หลากหลาย แตกตาง ไมเกี่ยวของกันในการบริหารงานและกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาล 

  3. ความอดทนตอสิ่งที่ยากตอการแกไข   หมายถึง การรับรูของพยาบาล

ประจําการตอพฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยวาสามารถอดทนตอปญหาที่ยากตอการ

แกไข และหา  ทางออก  หาทางเลือกไดยากลําบาก  ไมมีขอมูลที่จะสนับสนุนและองคประกอบของ

ปญหานั้นไมเกี่ยวของซึ่งกันและกันในการบริหารงานและกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาล 

 3. การจัดการกับความขัดแยงแบบรวมมือ  หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการ

ตอพฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวย ในการจัดการกับความขัดแยงแบบรวมมือตาม

กรอบแนวคิดของ Barker (1988),  Chen & Tjosvold   (2002)  เพื่อใหคูกรณีรวมกันแกปญหา

ความขัดแยงโดยไมมีฝายใดแพหรือชนะ คือชนะทั้งคู  ประกอบดวยการจัดการใน 5 ดาน คือ  การ

ตั้งเปาหมายรวมกัน  การเขาใจความคิดเห็นของทุกฝาย   การมุงเนนการทําใหเกิดประโยชน

รวมกัน   การรวมมือกันเพื่อแสวงหาแนวทางแกปญหา  และการรวมมือกันเลือกแนวทางที่ดี

สําหรับทุกฝาย   

  3.1 การตั้งเปาหมายรวมกัน  หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการตอ

พฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยวาไดสนับสนุนใหบุคคลหรือกลุมที่มีความขัดแยง

รวมกันตั้งเปาหมายในการแกปญหาเพื่อผลประโยชนของทั้งสองฝาย   

  3.2  การเขาใจในความคิดเห็นของทุกฝาย หมายถึง การรับรูของพยาบาล

ประจําการตอพฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยวาไดสนับสนุนใหแตละฝายไดสื่อสาร
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กันอยางมีประสิทธิภาพและมองเห็นความสําคัญของเปาหมาย ความตองการของอีกฝาย  รับฟง

ความ   คิดเห็น  แลกเปลี่ยนขอมูลที่แทจริง  มีความเชื่อมั่นในกันและกัน  ซื่อสัตยและจริงใจ  หลกีเลีย่ง

การใหความสําคัญแกตนฝายเดียว   

  3.3  การมุงเนนการทําใหเกิดประโยชนรวมกัน หมายถึง  การรับรูของพยาบาล

ประจําการตอพฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยวาไดสนับสนุนใหแตละฝายนําปญหาความ

ขัดแยงมาอภิปรายอยางเปดเผยโดยใชเหตุผลอยางแทจริงและมีคุณภาพ   แตละฝายลดความตองการลง

เพื่อใหไดรับหรือเสียผลประโยชนใกลเคียงกัน  ไมมีฝายใดแพหรือชนะ แตทั้งสองฝายไดรับประโยชนทั้งคู 

  3.4  การรวมมือกันเพื่อแสวงหาแนวทางแกปญหา  หมายถึง  การรับรูของ

พยาบาลประจําการตอพฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยวาไดสนับสนุนใหมีการ

รวมมือกันเสาะแสวงหาแนวทางปฏิบัติหลายแนวทางที่สามารถแกปญหาไดอยางคุมคา 

  3.5  การรวมมือกันเลือกแนวทางที่ดีสําหรับทุกฝาย    หมายถึง  การรับรูของ

พยาบาลประจําการตอพฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยวาไดสนับสนุนใหมีการเห็นพอง

ตองกันในการตัดสินใจแกปญหาความขัดแยงเปนเอกฉันทในการเลือกแนวทางแกไขปญหา ทํา

ความตกลงกันได และมีความพึงพอใจทั้งสองฝาย 

 4.หัวหนาหอผูปวย  หมายถึง  พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาพยาบาล ระดับปริญญาตรี

หรือสูงกวาและไดขึ้นทะเบียนใหเปนผูประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภชั้น 1 และ

ได รับการแตงตั้ ง ใหดํารงตําแหนงพยาบาลผูบ ริหารหอผูปวยของโรงพยาบาล  สังกัด

กระทรวงกลาโหม 

 5. พยาบาลประจําการ  หมายถึง  พยาบาลที่สําเ ร็จการศึกษาพยาบาลระดับ

ประกาศนียบัตรเทียบเทาอนุปริญญาตรี ปริญญาตรีหรือสูงกวา และไดขึ้นทะเบียนใหเปนผู

ประกอบวิชาชีพสาขาพยาบาลและผดุงครรภชั้น 14 ซึ่งปฏิบัติงานที่หอผูปวยหรือเทียบเทาหอ

ผูปวยปจจุบัน เปนระยะเวลาไมนอยกวา 1 ป มีหนาที่ในการใหการบริการพยาบาลแกผูปวย

โดยตรง 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1. ขอมูลจากการวิจัยครั้งนี้สามารถใชเปนแนวทางสําหรับผูบริหารในการปรับปรุง

พัฒนาตนเองในดานความอดทนตอความคลุมเครือ การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือเพื่อให

เกิดประสิทธิผลตอทีมการพยาบาล  

 2. ขอมูลจากการวิจัยครั้งนี้เปนแนวทางสําหรับผูบริหารในการจัดทําโครงการพัฒนา
บุคลากรในหนวยงาน เพื่อใหเกิดประสิทธิผลตอองคการพยาบาล 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

1. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

 1.1 โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม 

 1.2 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

2. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

 2.1 แนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

 2.2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

 2.3 ทีมการพยาบาลของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

3. ความอดทนตอความคลุมเครือ 

 3.1 ความหมายของความอดทนตอความคลุมเครือ 

 3.2 แนวคิดเกี่ยวกับความอดทนตอความคลุมเครือ 

 3.3 ความอดทนตอความคลุมเครือของหวัหนาหอผูปวยกับประสิทธผิลของทีมการ

พยาบาล 

4. การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ 

 4.1 ความหมายของการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ 

 4.2 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ 

 4.3 การจัดการขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวยกับประสิทธิผลของทีมการ

พยาบาล 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

1.1 โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม 
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม ประกอบดวยโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก 

กองทัพเรือ และของกองทัพอากาศ มีหนาที่ใหการรักษาพยาบาลทหาร ขาราชการกลาโหม พล

เรือน ลูกจาง และครอบครัว ตลอดจนบุคคลพลเรือนทั่วไป และมีหนาที่เปนโรงพยาบาลเพื่อใชใน

การฝกศึกษาของบุคลากรสายแพทย และรักษาเฉพาะโรค เชน โรคเกี่ยวกับเวชศาสตร การบิน โรค

เกี่ยวกับเวชศาสตรใตน้ํา 
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1.1.1 โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก 

โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกมีหนาที่ ใหการรักษาพยาบาลทหารขาราชการ

กลาโหมพลเรือน ลูกจาง และครอบครัว ตลอดจนบุคคลพลเรือนทั่วไป นอกจากนี้ยังมีหนาที่เปน

โรงพยาบาลเพื่อใชในการฝกศึกษาของบุคลากรสายแพทย 

นโยบายตาง ๆ ของโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกตองสอดคลองกับนโยบายของ

กรมแพทยทหารบก ซึ่งภารกิจของกรมแพทยทหารบกมีหนาที่ คือ 

1. วางแผน อํานวยการ ประสานงาน แนะนํา กํากับการ ดําเนินการวิจัยและพัฒนา

เกี่ยวกับการผลิต จัดหา สงกําลังซอมบํารุง บริการ พยาธิวิทยา เวชกรรม ปองกัน ทันตกรรม และ

การรักษาพยาบาล 

2. กําหนดหลักนิยม และทําตํารา ตลอดทั้งการฝกศึกษาและศึกษา ทั้งนี้เกี่ยวกับ

กิจการและสิ่งอุปกรณของเหลาทหารแพทย 

โดยมีเจากรมแพทยทหารบกเปนผูบังคับบัญชารับผิดชอบ เปนสวนราชการขึ้นตรง

กองทัพบก มีโรงพยาบาลที่เปนหนวยขึ้นตรงกับกรมแพทยทหารบก 3 โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลอานันทมหิดล และโรงพยาบาลคายสุรนารี สวนโรงพยาบาลอื่น ๆ ใน

สังกัดกองทัพบกเปนหนวยที่ขึ้นตรงกับกองทัพภาคตาง ๆ  

1.1.2 โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพเรือ 

โรงพยาบาลกองทัพเรือมีหนาที่รักษาพยาบาลทหาร ขาราชการกลาโหม พลเรือน 

ลูกจาง คนงานตลอดจนครอบครัวและประชาชนทั่วไป รวมทั้งเปนโรงพยาบาลเพื่อการฝกอบรม

และการวิจัยทางการแพทย นโยบายตาง ๆ ของโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพเรือ ข้ึนอยูกับภารกิจ

ของกรมแพทยทหารเรือ ซึ่งภารกิจของกรมแพทยทหารเรือ มีหนาที่ คือ 

อํานวยการประสานงาน แนะนํา กํากับและดําเนินการในเรื่องการรักษาพยาบาล การ

สุขาภิบาลและอนามัย การสงกําลังพัสดุสายแพทยรวมทั้งการวิจัยและพัฒนาการแพทย ตลอดจน

การฝกและศึกษาของเหลาทหารแพทย มีเจากรมแพทยทหารเรือเปนผูบังคับบัญชา เปนสวน

ราชการขึ้นตรงกองทัพเรือ 

ขอบเขตความรับผิดชอบและหนาที่ที่สําคัญของโรงพยาบาลสังกัดทหารเรือ คือ 

1. อํานวยการ วางแผน ประสานงาน ควบคุม แนะนํา และกํากับเกี่ยวกับกิจการ

แพทยของกองทัพเรือ 

2. ดําเนินการรักษาพยาบาลใหแกทหาร ขาราชการพลเรือนกลาโหม ครอบครัวและ

พลเรือนตามความจําเปน 
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3. วิจัยและพัฒนาการแพทยและดําเนินการฝกและศึกษาของเหลาทหารแพทย 

4. ดําเนินการสงกําลังบํารุงเกี่ยวกับกิจการแพทย เพื่อสนับสนุนหนวย    ตาง ๆ ใน

กองทัพเรือ 

5. ใหขอเสนอแนะทางวิทยาการสายการแพทย 

6. ดําเนินการปองกันและควบคุมโรค ตลอดจนสงเสริมอนามัยแกขาราชการใน

กองทัพเรือ 

7. ดําเนินการเกี่ยวกับกิจกรรมเวชศาสตรใตน้ําและการบิน โดยมีกองเวชศาสตรใต

น้ําและการบิน พร.เปนผูรับผิดชอบโดยแบงเปน 

7.1 แผนกเวชศาสตรใตน้ํา มีหนาที่วิเคราะหและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับดานเวช

ศาสตรใตน้ํา ตรวจสุขภาพผูปฏิบัติการใตน้ํา ตามมาตรฐานที่กําหนดและใหการรักษาพยาบาลแก

ผูปวยอันเนื่องมาจากการปฏิบัติการใตน้ํา ตลอดจนทําการรักษาพยาบาล ผูปวยที่จําเปนตองใช

หองปรับอากาศ สอบสวนหาสาเหตุ กําหนดมาตรการในเรื่องที่เกี่ยวกับนิรภัยเวชกรรมใตน้ํา 

7.2 แผนกเวชศาสตรการบิน มีหนาที่วิเคราะห และรวบรวมขอมูลเกีย่วกบัดานเวช

ศาสตรการบิน ตรวจสุขภาพผูปฏิบัติการในอากาศ ตามมาตรฐานที่กําหนด สอบสวนหาสาเหตุ

และกําหนดมาตรการในเรื่องที่เกี่ยวกับนิรภัย รวมทั้งดําเนินการเกี่ยวกับการสงกลับทางอากาศ 

7.3 แผนกปรับบรรยากาศ มีหนาที่ดําเนินการซอมบํารุงและจัดเตรียมเวชภัณฑ

และอุปกรณหองปรับบรรยากาศใหพรอมใช 

1.1.3 โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพอากาศ 

โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพอากาศ  มีหนาที่ดําเนินการเกี่ยวกับการตรวจ

รักษาพยาบาลขาราชการ ทหารกองประจําการ นักเรียนทหาร ลูกจาง ครอบครัวและประชาชน

ทั่วไป กับมีหนาที่ใหการศึกษาวิชาแพทยศาสตร การฝกอบรมและพัฒนาวิจัยทางการแพทย มี

ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูบังคับบัญชารับผิดชอบ ซึ่งมีโรงพยาบาลจันทรุเบกษามีหนาที่เพิ่ม 

คือ รับผิดชอบเวชศาสตรการบินและเวชศาสตรปองกันตามที่ไดรับมอบหมาย นโยบายตาง ๆ ของ

โรงพยาบาลสังกัดกองทพัอากาศตองสอดคลองกับนโยบายกรมแพทยทหารอากาศ 

ภารกิจของกรมแพทยทหารอากาศ มีหนาที่ดําเนินการเกี่ยวกับการแพทยทหาร

อากาศ การแพทยทั่วไป เวชศาสตรการบิน เวชศาสตรปองกัน การพัสดุสายแพทย วิจัยและพัฒนา

กิจการแพทย กับมีหนาที่กําหนดแนวทางควบคุม ประเมินผล การฝกศึกษาผลิตบุคลากรสาย

แพทย มีเจากรมแพทยทหารอากาศเปนผูบังคับบัญชารับผิดชอบ เปนหนวยขึ้นตรงตอกง

บัญชาการสนับสนุนทหารอากาศ 

ขอบเขตความรับผิดชอบ และหนาที่ที่สําคัญของโรงพยาบาลกองทัพอากาศ 
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1. ตรวจรักษาขาราชการ ทหารกองประจําการ นักเรียนทหาร ลูกจาง ครอบครัว และ

ประชาชนทั่วไป 

2. ตรวจ คัดเลือก รักษา แนะนํา ควบคุม สงเสริมสมรรถภาพของผูทําการในอากาศ

และควบคุมมาตรฐานใหแกผูทําการในอากาศ 

3. การชวยเหลือผูประสบภัยจากการบิน การลําเลียงผูปวยทางอากาศ การสงเสริม

ความปลอดภัยในการบิน และสอบสวนหาสาเหตุของอากาศยานอบุัติเหตุทางการแพทย 

4. การสงกําลังบํารุงทางสายการแพทย 

5. การสงเสริมสุขภาพ ควบคุมและปองกันโรคใหแกกําลังพลกองทัพอากาศ และ

ครอบครัว 

6. งานอนามัยบุคคลและอนามัยสิ่งแวดลอม 

7. การกําหนดความตองการ การจัดหา ผลผลิต เก็บรักษา ควบคุม แจกจาย 

วิเคราะห และซอมบํารุงพัสดุสายการแพทย 

8. ฝกศึกษาคนควาวิจัย พัฒนา รวบรวมสถิติ และเผยแพรความรูในสายการแพทย 

9. ผลิตบุคลากรสายการแพทย 

ปจจุบันโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหมหลายแหงไดเขารวมโครงการพัฒนา

และรับรองคุณภาพ และไดผานการรับรองคุณภาพแลว ไดแก โรงพยาบาลภูมิพล โรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกลา โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต โรงพยาบาลคายสุรนารี โรงพยาบาลคายสรรพ

สิทธิประสงค และโรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม 

1.2 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหม 

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม เปนผูที่ไดรับการบรรจุแตงตั้งให

เปนขาราชการทหารชั้นสัญญาบัตร ซึ่งจะมีทั้งพยาบาลวิชาชีพในสังกัดกองทัพบก กองทพัเรอื และ

กองทัพอากาศ โดยมีบทบาทหนาที่ที่ไมแตกตางจากพยาบาลวิชาชีพอื่นทั่วไป แตอาจมีความ

แตกตางกันในลักษณะของความเปนองคการทหาร และบทบาทหนาที่ของความเปนทหาร โดย

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จัดอยูในกลุมนายทหารเหลาแพทย ซึ่ง

โรงพยาบาลในสังกัดทหารบก ทหารเรือ และทหารอากาศเปนหนวยที่ ข้ึนตรงกับกรมแพทย

ทหารบก กรมแพทยทหารเรือ และกรมแพทยทหารอากาศตามลําดับ และมีการจัดสวนราชการ

ตามสายงานการบังคับบัญชาของแตละหนวย ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพในสังกัดกระทรวงกลาโหมจึง

ตองปฏิบัติหนาที่ทั้ง 2 บทบาทคือ เปนทั้งพยาบาลวิชาชีพ และทหารอาชีพ ซึ่งจะตองปฏิบัติตาม

ระเบียบธรรมเนียมทหารเชนเดียวกับทหารทั่วไป ซึ่งจะมีทั้งกฎหมาย ขอบังคับ ระเบียบและคาํสัง่ที่
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กําหนดไวเปนลายลักษณอักษรที่ทหารทุกคนจะตองปฏิบัติตามอยางเครงครัด ซึ่งกฎระเบียบ

ขอบังคับของทหารอาจแตกตางจากของพลเรือนทั่วไป 

พยาบาลประจําการ 
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะ

งานที่ปฏิบัติ คือดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานบริหารจัดการ และดานวิชาการ ซึ่งไมแตกตาง

จากพยาบาลประจําการของโรงพยาบาลสังกัดอื่น ๆ สรุปไดดังนี้ 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ปฏิบัติงานการใหการพยาบาลขั้นพื้นฐานโดยตรงแก

บุคคล ครอบครัวและชุมชนที่ตองการการดูแลที่ไมซับซอน โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อการ

วางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาลเพื่อควบคุม

คุณภาพ รวมถึงการปฏิบัติงานรวมกับทีมการพยาบาลและบุคลากรอื่น ๆ เพื่อใหผูปวยไดรับการ

ดูแลอยางตอเนื่อง ภายใตการนิเทศติดตาม ใหการชวยเหลือแนะนําจากหัวหนาหอผูปวย หรือ

ผูบังคับบัญชาตามลําดับชั้น 

ดานบริหารจัดการ ไดแก การมีสวนรวมในการดูแลภายในหอผูปวย เพื่อประกันคุณภาพ

ของการใหบริการ 

ดานวิชาการ ไดแกสอนหรือเปนพี่เลี้ยงใหแกพยาบาลเทคนิค และ/หรือผูชวยพยาบาล มี

สวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน การใหความรูแกผูปวยและครอบครัว ใหความรวมมือและมี

สวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาลและนําผลที่ไดจากการทําวิจัยมาใชในการปรับปรุง

คุณภาพการพยาบาล 

หัวหนาหอผูปวย 
การบริการสุขภาพในสถานบริการนั้นเปนที่ปรากฎชัดเจนวาหอผูปวยเปนหนวยงานที่เปน

ศูนยกลางของงานบริการสุขภาพทุกประเภท เนื่องจากหอผูปวยเปนหนวยที่มีผูปวยและครอบครัว

เขามามีสวนสัมพันธอยางใกลชิด หอผูปวยจึงเปนจุดแหงการสรางสรรคคุณภาพการพยาบาล 

หัวหนาหอผูปวยเปนผูรับผิดชอบในการบริหารงานใหบรรลุผลตามเปาหมายขององคการ(ยุพดี 

โสตถิพันธ, 2539) เปนผูเชื่อมโยงนโยบายลงสูการปฏิบัติ หัวหนาหอผูปวยจึงเปนบุคคลที่มี

บทบาทตอความกาวหนาหรือความลมเหลวขององคการ 

จากการศึกษาบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จากฝายนโยบายและวางแผนดานการบริหารการพยาบาล

ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม พบวา การกําหนดคุณสมบัติของพยาบาลหัวหนาหอ

ผูปวยขึ้นกับนโยบายของโรงพยาบาลแตละสังกัด ซึ่งสรุปไดดังนี้ 

คุณลักษณะเฉพาะตําแหนง 
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เปนพยาบาลวิชาชีพ มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลมีประสบการณดาน

การปฏิบัติการพยาบาลไมนอยกวา 5 ป โดยตองมีประสบการณในสาขานั้นไมนอยกวา 1 ป  

คุณสมบัติทั่วไป 

มีลักษณะผูนํา มีความริเร่ิมสรางสรรค มีทักษะในการสอนสั่งงาน มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอ

ผูรวมงานและบุคคลทั่วไป สามารถประสานงานในทีมสุขภาพ 

หนาที่ความรับผิดชอบ 

1. ดานบริหารและการบริการ 

1.1 การวางแผนการจัดอาการสถานที่ อุปกรณ เคร่ืองมือ เครื่องใช กํากับดูแลการ

รักษาความสะอาดเปนระเบียบของส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวยใหถูกสุขลักษณะและเอื้ออํานวย

ตอการปฏิบัติงาน 

1.2 จัดระเบียบการใหบริการรักษาพยาบาลเปนทีมการพยาบาล มีการมอบหมาย

งานเปนลายลักษณอักษร 

1.3 มอบหมายงานแกบุคลากรทุกระดับในหอผูปวย 

1.4 สํารวจรับรูปญหาความตองการการรักษาพยาบาลของผูปวย วางแผนงาน

ประจําวัน มอบหมายงานใหหัวหนาทีมตามความรู ความสามารถ 

1.5 จัดตารางปฏิบัติงานของบุคลากรทุกระดับ กํากับดูแลใหมีผูรับผิดชอบ 

1.6 เปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตอง 

1.7 จัดระบบการควบคุม ปองกันการติดเชื้อ 

1.8 นิเทศการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ สอดคลองกับ

แผนการรักษา กํากับดูแล การบันทึกรายงานตาง ๆ ทางการพยาบาลใหถูกตอง 

1.9 รวมมือ สนับสนุนการทําวิจัยทางการพยาบาลและติดตามผลการวิจัยมา

พัฒนาการพยาบาล 

1.10 ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรและคุณภาพการใหบริการ เพื่อพัฒนา

บุคลากรและคุณภาพการพยาบาล 

1.11 จัดเตรียมยา เวชภัณฑ ใหมีเพยีงพอพรอมทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 

1.12 เสนอความตองการและควบคุมการใชการบํารุงรักษาอุปกรณเครื่องใช และ

เวชภัณฑใหมีเพียงพอ พรอมใชงานอยูเสมอและใหบุคลากรในทีมเขาใจในการใชอุปกรณตาง ๆ  

1.13 จัดทําทะเบียนครุภัณฑและวัสดุอุปกรณตาง ๆ ภายในหอผูปวยใหเปนไปตาม

ระเบียบ 
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1.14 จัดสวัสดิการ เสริมขวัญ และกําลังใจในการปฏิบัติงาน ดูแลบุคลากรในความ

รับผิดชอบ ไดรับสวัสดิการตาง ๆ ตามสิทธิ พิจารณาความดีความชอบใหเปนไปอยางเหมาะสม 

ถูกตอง ยุติธรรม 

1.15 เปนที่ปรึกษา แกไขปญหาแกบุคลากรตาง ๆ  

1.16 ประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของในและนอกหนวย 

1.17 จัดระเบียบและควบคุมงานสารบรรณและเวชเบียนภายในหอผูปวย 

1.18 รวบรวมสถิติและรายงานผลการปฏิบัติงานประจําเดือน ประจําป 

1.19 ปฏิบัติงานอื่นตามที่ไดรับมอบหมาย 

2. ดานวิชาการ 

2.1 ปฐมนิเทศผูรวมงานทุกระดับ บุคลากรใหม และผูมาศึกษาดูงานทางการ

พยาบาล 

2.2 จัดประสบการณการเรียนการสอน ภาคปฏิบัติทางการพยาบาล 

2.3 อํานวยความสะดวกการฝกศึกษาภาคปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย 

2.4 จัดประชุมอบรมวิชาการภายในหอผูปวย เพ่ือพัฒนาความรูทางพยาบาลและ

เทคโนโลยีใหม 

2.5 จัดใหมีการสอนสุขศึกษาแกผูรับบริการเปนรายบุคคล และรายกลุม 

2.6 จัดหาเอกสาร ตํารา คูมือทางการพยาบาลไวประจําหอผูปวย 

2.7 เปนวิทยากรทางการพยาบาล 

พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2530) ไดกลาวถึง บทบาทของหัวหนาหอผูปวยตาม

ลักษณะของวิชาชีพพยาบาล ดังนี้ 

1. ดานการบริหาร คือใชความรู ความสามารถใหเกิดประโยชนตอกลุมคนและชวยให

กลุมคนไดทํางานที่เปนประโยชน ทั้งตอตนเอง สถาบันวิชาชีพ และสังคม 

2. ดานการบริหาร คือใหการพยาบาลในระดับวิชาชีพ โดยกระทําอยางมีหลักการ

และเหตุผลตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร มุงผลลัพธดานสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของ

ผูรับบริการ 

3. ดานวิชาการคือการพัฒนาตนเองใหทันกับความเจริญกาวหนาของศาสตรทางการ

พยาบาลและศาสตรในสาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวของเผยแพรความรูและแนวความคิดเชิงวิชาการให

กวางขวางตอไป 

Barrett (1968) กลาวถึงบทบาทของหัวหนาหอผูปวยไวอยางกวาง ๆ ตามลักษณะ

หรือขอบขายงานและกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบไว 3 ประการ คือ การพยาบาลผูปวย การ

บริหารบุคลากร และการบริหารตามนโยบายขององคการ สวนหนาที่ความรับผิดชอบเปนสิ่งที่ตอง
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ปฏิบัติ เพื่อใหงานขององคการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว มีการกําหนดหนาที่และ

ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยไวดังนี้ 

1. รับผิดชอบในการนิเทศบุคลากรที่ไมไดปฏิบัติงานดานบริหารภายในหอผูปวย 

2. ใหการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวย 

3. บริหารงานบุคคล งบประมาณ และทรัพยากรอื่น ๆ 

4. พัฒนาบุคลากรในหนวยงาน 

5. ปฏิบัติตามระเบียบและมาตรฐานเชิงวชิาชีพ 

6. สนับสนุนและใหความรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพ 

7. วางแผนกลยุทธและจูงใจใหสมาชิกในทีมปฏิบัติงานเพื่อบรรลุเปาหมายของ

องคการ 

8. เปนตัวแทนของหนวยงานในการติดตอส่ือสารกับผูบริหารระดับสูง 

องคการผูบริหารการพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา (American organization of 

nurse Executive, 1992) ไดทําการปรับเปลี่ยนบทบาทของผูบริหารระดับตน เพื่อใหเหมาะสมกับ

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนโดยมุงประเด็นที่การปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพ

การดูแลผูปวยซึ่งประกอบดวย   

1. บทบาทดานการบริหารจัดการเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในคลีนิกและการดูและ

ผูปวย 

2. การบริหารบุคลากร การเงิน และทรัพยากรตาง ๆ ที่ใชในการปฏิบัติงานและการ

ดูแลผูปวย 

3. การพัฒนาบุคลากร 

4. การดูแลใหการปฏิบัติงานเปนไปตามมาตรฐาน 

5. การวางแผนกลยุทธ 

6. การประสานงานและความรวมมือของหนวยงาน 

Fox, Fox, and Wells (1999 : 12-18) ไดกลาวถึงการปฏิบัติบทบาทของผูบริหาร

ระดับตนที่ถูกตองและมีเหตุผล ซึ่งสภาการพยาบาลแหงอเมริกา โดยคณะกรรมการพัฒนา 

ทรัพยากรมนุษยมีความเห็นพองในการปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ของผูบริหารระดับตนเพื่อผลการ

ทํางานของบุคลากร โดยครอบคลุมใน 8 บทบาท ไดแก 

1. การปฏิบัติการพยาบาล (Clinical practice) หมายถึง การที่ผูบริหารจะตอง

ปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยโดยตรง เปนที่ปรึกษาในการดูแลผูปวย การเยี่ยมตรวจผูปวยและ

ครอบครัว 
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2. การศึกษาและการวิจัย (Education and research) หมายถึง ผูบริหารระดับตน

จะตองมีการสอนเจาหนาที่ ผูปวยและญาติ นักศึกษา มีสวนรวมในการวางแผนหลักสูตรและมีการ

วิจัยโดยตรง 

3. การเปนผูนํา (Leadership) หมายถึง ผูบริหารจะตองมีการติดตามงานอยาง

ใกลชิดกับบุคลากร มีการประชุมบุคลากร มีสัมพันธภาพกับบุคลากรทั้งอยางเปนทางการและไม

เปนทางการ สงเสริมใหเกิดการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการแสดงพฤติกรรมที่เปน

ตัวอยางที่ดี 

4. การปฏิบัติงาน (Operation )หมายถึง ผูบริหารจะตองมีการจัดตารางการทํางาน

ใหเหมาะสม ดานบุคลากรหาสิ่งสนับสนุนการทํางานในหนวยงานที่รับผิดชอบ มีการวางแผนการ

ทํางาน การบริหารงบประมาณ มีโครงการเฉพาะของหนวยงาน และมีการติดตามปญหาตาง ๆ ที่

เกิดขึ้นในหนวยงาน 

5. การบริหารบุคลากร (Personal management) หมายถึง ผูบริหารจะตองมี

บทบาทสัมภาษณบุคคลเขาทํางานในหนวยงาน การจางงาน การเปนที่ปรึกษา การแกปญหา

ความขัดแยงตาง ๆ  

6. การพัฒนาคุณภาพ (Quality management) หมายถึง การที่ผูบริหารมีการ

ติดตาม การรายงานผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลในหนวยงาน 

7. การประสานงานอยางเปนระบบ (System coordination ) หมายถึง การทีผู่บริหาร

เขาเปนคณะกรรมการตาง ๆ ของโรงพยาบาล มีการรวมประชุมกับแพทย ผูบริหารตาง ๆ ของ

โรงพยาบาลและผูบริหารอื่น ๆ ที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน 

8. การบริหารงานทั่วไป (Other) หมายถึง ผูบริหารจะตองมีการบริหารเวลาในการใช

คอมพิวเตอร การตอบจดหมาย หนังสือ เอกสารตาง ๆ รวมถึงการใชโทรศัพท การเดินทางระหวาง

หนวยงาน และการแกปญหาขอบกพรองของเครื่องมือตาง ๆ  

กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) กําหนดหนาที่ความ

รับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยในการดําเนินงานการพยาบาลในหอผูปวยใหบรรลุวัตถุประสงค

ของกลุมงานการพยาบาลและโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังทําหนาที่บังคับบัญชาเจาหนาที่ทางการ

พยาบาลทุกระดับในหอผูปวยที่รับผิดชอบ รวมทั้งเสมียน นักการหรือพนักงานทาํความสะอาดดวย 

ตามอํานาจหนาที่ที่ไดรับมอบหมายจากผูบริหารหรือหัวหนาพยาบาล โดยมีภารกิจหลักคือ การ

บริหารบริการพยาบาลในหอผูปวยเพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความคลองตัวในการปฏิบัติการพยาบาลที่

แตละบุคคลตองปฏิบัติใหสอดคลองกับตําแหนงที่ตนเองดํารงอยู และตองเปนผูเชื่อมโยงงาน

ระดับนโยบายกลุมงานการพยาบาล สูการปฏิบัติในระดับหอผูปวย รวมทั้งเปนผูนําในการ
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ปฏิบัติการพยาบาล ใหคําปรึกษาและวินิจฉัยสั่งการโดยเฉพาะกรณีที่ผูปฏิบัติไมสามารถแกไข

ปญหาได โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติดังนี้ 

1. ดานบริหารบริการพยาบาล 

1.1 บริหารงานบริการเพื่อสรางเสริมคุณภาพการบริการพยาบาลของหอผูปวย  

ไดแก 

1.1.1 เปนผูนําในการกําหนดปรัชญา นโยบาย วิสัยทัศนและพันธกิจการ

พยาบาลในสนับสนุนสงเสริมใหมีการนําไปเปนแนวทางในการใหบริการและพัฒนาคุณภาพ

บริการในหอผูปวย 

1.1.2 กําหนดมาตรฐานการบริการพยาบาล หรือแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลของหอผูปวยโดยใหสอดคลองกับมาตรฐานของกลุมงาน มาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐาน

ที่สวนกลางกําหนด 

1.1.3 สงเสริม สนับสนุนใหผูปฏิบัติการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบ 

ใหการพยาบาลผูปวยหรือผูใชบริการสอดคลองกับมาตรฐานการดูแลผูปวยอยางครบถวน 

1.1.4 จัดใหผูปวย/ผูใชบริการในหอผูปวย ไดรับขอมูลดานกา

รักษาพยาบาลที่ถูกตอง 

1.1.5 จัดระบบบริการในหอผูปวยใหมีความคลองตัวตอการใหบริการที่มี

คุณภาพ 

1.1.6 กําหนดและควบคุมกํากับใหผูปฏิบัติที่อยูในความรับผิดชอบ ใหการ

พยาบาลตามกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย 

1.1.7 ติดตามประเมินผลและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวย 

1.2 บริหารบุคลากรในหนวยงาน /หอผูปวย ไดแก 

1.2.1 จัดตารางเวรเจาหนาที่ทางการพยาบาลใหเหมาะสม 

1.2.2 จัดระเบียบการลาปวย ลากิจ ลาพักผอน 

1.2.3 พัฒนาและฟนฟูความรูแกเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับ 

1.2.4 ตรวจสอบ นิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 

1.3 การบริหารงานนโยบายทั่วไป เปนกิจกรรมที่สําคัญเกี่ยวกับการบริการผูปวย

โดยตรง ไดแก 

1.3.1 ควบคุมกํากับดูแล จัดหาเสื้อผา วัสดุครุภัณฑ อุปกรณ เครื่องมือ 

เครื่องใชที่จําเปนในดานการรักษาพยาบาล 

1.3.2 ควบคุมกํากับดูแล และสั่งการเรื่องความสะอาดเรียบรอยในหอ

ผูปวยใหถูกสุขลักษณะและปลอดภยัจากการแพรกระจายของเชื้อโรค 
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1.3.3 สรางเสริมสัมพันธภาพ และการประสานงานที่ดีในระหวางเจาหนาที่

ในหอผูปวย เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ผูปวย และญาติตลอดจนผูมาติดตองานตาง ๆ  

2. ดานวิชาการ 

2.1 ปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหมทุกระดับในหอผูปวย 

2.2 รวมดําเนินการอบรมฟนฟูวิชาการแกเจาหนาที่ 

2.3 วิเคราะหและศึกษาปญหาตาง ๆ เพื่อปรับรุปงแกไขงานดานบริการพยาบาล

ใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

2.4 จัดทําคูมือแนวทางปฏิบัติการพยาบาลสําหรับเจาหนาที่ในหอผูปวย 

2.5 สนับสนุนใหเจาหนาที่ในหอผูปวยมีโอกาสเพิ่มพูนความรู ความสามารถและ

ประสบการณในการปฏิบัติงาน 

2.6 เปนที่ปรึกษาของเจาหนาที่ทั้งดานวิชาการ และการปฏิบัติการพยาบาล 

2.7 เปนผูประสานงานกับอาจารยพยาบาลประจําหอผูปวย จัดการฝกภาคปฏิบัติ

ใหสอดคลองกับทฤษฎี 

3. ดานบริการพยาบาล 

3.1 ใชความรูและความชํานาญทางคลินิก ในการใหการพยาบาลโดยตรงแก

ผูปวยภายในหอผูปวย ทั้งผูปวยทั่วไปและกลุมผูปวยที่มีปญหาฉุกเฉิน มีปญหาวิกฤต และมี

ปญหาซับซอน 

3.2 ใชทักษะการประเมินเพื่อนําไปสูการวางแผน และใหการพยาบาลแบบองค

รวม 

3.3 ประสานความรวมมือ เพื่อสนับสนุนใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล องคกรพยาบาลเปนองคกรใหญที่มีบทบาท

สําคัญยิ่งตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ดังนั้นสภาการพยาบาลและกองการ

พยาบาลจึงไดกําหนดเกณฑการประเมินที่เกี่ยวของกับการพยาบาลและอาศัยกรอบมาตรฐานของ

องคกรพยาบาล 7 มาตรฐาน (สิทธิศักดิ์  พฤกษมิติกุล)เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาสูคุณภาพ 

ดังนี้ 

 มาตรฐานที่ 1 (NUR.1) มีการกําหนดพันธกิจ ปรัชญา ขอบเขต เปาหมาย วัตถุประสงค

ของการจัดบริการพยาบาลเปนลายลักษณอักษรชัดเจน 

 NUR.1.1 พันธกิจ ปรัชญา ขอบเขตของการจัดบริการพยาบาลสอดคลองกับพนัธกจิ

ของโรงพยาบาล 

 NUR.1.2 มีการจัดทําแผนพัฒนาบริการพยาบาลและแผนปฏิบัติงาน 
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 NUR.1.3 มีเปาหมายและ วตัถุประสงคที่เปนไปไดและสามารถวัดได 

 NUR.1.4 มีการสื่อสารพนัธกิจ ปรัชญา เปาหมาย และวัตถุประสงคของการ

จัดบริการพยาบาลไปยังเจาหนาทีท่างการพยาบาลทุกคนและหนวยงานที่

เกี่ยวของ 

 NUR.1.5 เจาหนาทีท่างการพยาบาลมีความรูและเขาใจในเปาหมายวชิาชีพ

พยาบาลและทราบบทบาทของตนเอง 

 มาตรฐานที่ 2 (NUR. 2) มีการจัดองคกรและการบริหารบริการพยาบาลที่เอ้ืออํานวยตอ

พันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

 NUR.2.1 โครงสรางการบรหิารการพยาบาลชัดเจนและเหมาะสม 

 NUR.2.2 กําหนดบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบขององคกรพยาบาลชัดเจน 

 NUR.2.3 กําหนดขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบทางการบริหารของผูนําทีมการ

พยาบาลทุกระดับเปนลายลักษณอักษร 

 NUR.2.4 ผูนาํทีมการพยาบาลทุกระดับเปนพยาบาลวชิาชีพที่มีความรู 

ความสามารถและประสบการณเพียงพอทั้งในดานการปฏิบัติการพยาบาล

และการบริหารการพยาบาล 

 NUR.2.5 มีกลไกการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน การสื่อสาร การแกปญหาที่มี

ประสิทธิภาพ 

 NUR.2.6 มีกลไกที่จะใหหนวยงานมีสวนรวมในการวางแผน ตัดสินใจและกําหนด

นโยบายในระดับโรงพยาบาล 

 มาตรฐานที ่3(NUR. 3) มีการจัดการดานทรัพยากรบุคคลเพื่อใหบริการพยาบาลไดตาม

พันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคณุภาพ และประสิทธิภาพ 

 NUR. 3.1 การจัดกําลังคน 

 NUR.3.1.1 ทมีใหบริการพยาบาล/พยาบาลประจําการแตละหนวยงาน

เปนพยาบาลวชิาชีพ และพยาบาลเทคนิค/เจาหนาที่พยาบาล 

 NUR.3.1.2 การจัดอัตรากําลังคนทางการพยาบาลของแตละหนวยงานอยู

บนพื้นฐานของความตองการของผูปวย ความชํานาญของ

กําลังคน ที่ตั้งของหนวยงาน และปจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 

 NUR.3.1.3 พยาบาลแตละคนไดรับการมอบหมายหนาที่ตามความรู 

ความสามารถเปนลายลักษณอักษร 
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 NUR.3.2 มีการประเมินผลการปฏบัติงานอยางสม่ําเสมอโดยการเนนที่ผลการปฏบัติ

งานเชิงบวกเพื่อใหเกิดความภาคภูมิใจ และสงเสริมใหมีการพัฒนาอยาง

ตอเนื่อง 

 NUR.3.3 เจาหนาที่ที่มีคุณสมบัติไมครบตามที่ระบุไวในคุณสมบัติเฉพาะตําแหนง

หรือนักเรียนฝกงาน จะตองปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแลของพยาบาล

วิชาชีพ 

 มาตรฐานที่ 4(NUR.4) มีการพัฒนาทรัพยากรบุคคลโดยเตรียมความพรอมการเพิ่ม

ความรูและทักษะเพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติหนาที่บริการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพและมี

ประสิทธิภาพ 

NUR.4.1 มีการประเมินความตองการและกําหนดและกําหนดเนื้อหาในการพัฒนา

ทรัพยากรบุคคล 

NUR.4.2 มีการจัดทําแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลดานการพยาบาล 

NUR.4.3 เจาหนาที่ใหมทุกคนไดรับการเตรียมความพรอมกอนเขาประจําการ 

NUR.4.4 มีกจิกรรมเพิ่มพูนความรูและทกัษะสําหรับเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอ 

NUR.4.5 มีการประเมินแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลในรูปของการเปลี่ยนพฤติกรรม

และผลกระทบตอการดูแล/บริการผูปวย 

 มาตรฐานที ่5(NUR.5) นโยบายและวธิีการปฏิบัติ เปนลายลักษณอักษรซึ่งสะทอนคามรู

และหลักการของวิชาชีพที่ทนัสมัย สอดคลองกับวัตถุประสงคของบริการพยาบาล กฎระเบียบที่

เกี่ยวของและเจาหนาที่ยึดถอืเปนแนวทางในการปฏิบัต ิ

NUR.5.1 มีกระบวนการจัดทํานโยบาย/วิธีปฏิบัติ รวมทัง้มีระบบในการรับรอง

เผยแพรและทบทวน 

NUR.5.2 นโยบาย/วิธีปฏิบัตขิองหนวยงานมีความสอดคลองกับนโยบายของ

โรงพยาบาลและใหแนวทางที่จําเปนแกเจาหนาที่ ผูปวยและครอบครัวใน

ดานการบริหารจัดการ ดานกิจกรรมทางคลินิก และการบริการดาน

ประเด็นทางจริยธรรม กฎหมาย และสังคม ดานการบนัทึกและจัดทํา

เอกสาร ดานความปลอดภยั ดานการพฒันาทรัพยากรบุคคล 

NUR.5.3 เจาหนาที่รับทราบ เขาใจและปฏิบัติตามนโยบาย/วิธีปฏิบัต ิ

NUR.5.4 มีการประเมินนโยบาย/วิธีปฏิบัติอยางสม่าํเสมอเพื่อใหมีความสมบูรณ 

ครบถวน และสอดคลองกับสภาวะการทาํงาน 

 มาตรฐานที ่6 (NUR.6) มีระบบงาน/กระบวนการบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตาม

มาตรฐานวิชาชีพ และตอบสนองคามตองการของผูปวยแตละราย 
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NUR.6.1 มีการทํางานรวมกันเปนทมีทัง้ในวิชาชีพการพยาบาลและวิชาชพีอื่น 

NUR.6.2 ผูปวยและครอบครัวไดมีการเตรียมความพรอมกอนการดูแลรักษา 

NUR.6.3 มีการแลกเปลี่ยนขอมูลที่จําเปนระหวางกับทมีผูใหบริการ 

NUR.6.4 ผูปวยแตละรายไดรับการประเมินและวางแผนการดูแลรักษาเปนระยะ เพื่อ

ตอบสนองความตองการปญหาสุขภาพของผูปวย 

NUR.6.5 กระบวนการใหบริการและดูแลผูปวยเปนไปตามมาตรฐานแหงวิชาชพีซึง่

เปนทีย่อมรับวาดีที่สุดภายใตสถานการณของโรงพยาบาล โดยบุคคลที่

เหมาะสม 

NUR.6.6 มีการบันทึกขอมลูผูปวย ปญหาผูปวย แผนการดูแลรักษา การปฏิบัติตาม

แผน และผลลพัธทีเ่กิดขึ้น เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่ดีระหวางทีมงานผู

ใหบริการและเกิดความตอเนื่องในการดูแลรักษา 

NUR.6.7 มีกระบวนการที่จะชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับครอบครัวไดเร็วที่สุด 

 มาตรฐานที ่7 (NUR.7) มีกิจกรรมติดตามประเมินผล และพัฒนาคุณภาพของบริการ

พยาบาลโดยการทาํงานเปนทีม และมกีารพัฒนาอยางตอเนื่อง 

NUR.7.1 หนวยบริการพยาบาลทุกหนวยมีกิจกรรมพฒันาคุณภาพ โดยความรวมมือ

ของผูปฏิบัติงานทุกระดับ/ทกุสาขาวิชาชพี ทัง้ภายในหนวยงานและ

ระหวางหนวยงาน 

NUR.7.2 กิจกรรมพัฒนาคณุภาพประกอบดวย 

 NUR.7.2.1 การวิเคราะหความตองการและความคาดหวังของผูปวยและ

ลูกคา หรือบุคคล/หนวยงานที่ใชบริการหรือที่เกี่ยวของ 

 NUR.7.2.2 การติดตามศึกษาขอมูลและสถิติซึ่งเปนเครื่องชี้วัดผลการ

ปฏิบัติงานที่สาํคัญ 

 NUR.7.2.3 การเลือกกิจกรรม หรือกระบวนการดูแลรักษา และบริการที่

สําคัญ มาประเมินและปรับปรุง 

 NUR.7.2.4 การดําเนนิการแกปญหา หรือพัฒนาคุณภาพโดยใช

กระบวนการทางวทิยาศาสตร เนนการวิเคราะหและปรับปรุง

กกระบวนการดูแลรักษาและใหบริการ คนหาสาเหตุ และตน

ตอที่แทจริงตดัสินใจบนพื้นฐานของขอมลูและขอเท็จจริงใช

ความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการแสวงหาทางเลือกใหม ๆ  

 NUR.7.2.5 การประเมินผลการแกปญหา หรือพัฒนาคณุภาพและเผยแพร

ผลการประเมนิใหผูเกี่ยวของทัง้หมดทราบ 
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 NUR.7.2.6 การติดตามเพื่อใหเกิดการรักษาระดับคุณภาพและการพฒันา

คุณภาพอยางตอเนื่องในระยะยาว 

NUR.7.3 มีการนํามาตรฐานแหงวิชาชีพ และความรูทีม่ีหลักฐานทางวทิยาศาสตร

เขามารวมเปนพืน้ฐานสําหรับกิจกรรมคุณภาพ 

 NUR.7.3.1 มีกระบวนการทีจ่ะนําความรูทีม่ีหลักฐานทางวทิยาศาสตรมา

เปนพืน้ฐานในการกําหนดแนวทางการดูแลผูปวยของ

โรงพยาบาล 

   NUR.7.3.2 มีกิจกรรมทบทวนการดูแลผูปวยอยางสม่ําเสมอเพื่อคนหา

จุดออนสําหรับนําไปปรับปรุง 

การดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานพยาบาล 
 1. การพัฒนาคุณภาพบรกิาร 
 การพัฒนาคุณภาพ คือการจัดระบบบริหารและระบบการทํางานในโรงพยาบาลตาม

แนวทางที่กําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล ซึ่งมุงเนนการทํางานดวยใจที่มุงมั่นตอคุณภาพของ

เจาหนาที่ การทํางานเปนทีม การตรวจสอบความตองการของผูปวยและผูรับผลงาน มีระบบ

ตรวจสอบเพื่อแกไขปรับปรุงดวยการประสานกิจกรรม การบริหารความเสี่ยง (Risk management) 

การประกันคุณภาพ (Quality assurance) และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous 

Quality Improvement) เขาดวยกัน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542) 

 วิวัฒนาการของการพัฒนาคุณภาพบริการ มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ตั้งแตป ค.ศ. 1913 

จนถึงปจจุบัน ซึ่งกลาวไดวาเปนยุคของการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality 

Improvement : CQI) เปนการนําแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ ซึ่งประสบความสําเร็จจากวงการ  

อุตสาหกรรมมาใชกับระบบบริการสุขภาพ เร่ิมจากโครงการนํารองสาธิตและขยายตัวออกไป 

จนกระทั่งองคการที่ทําหนาที่รับรองคุณภาพในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศแคนาดาได

กลับมาทบทวนแนวคิดและวิธีการรับรองคุณภาพของตน และในที่สุดรับเอาแนวคิด TQM/CQI 

เขามาเปนแกนหลักในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศไทย (อนุวัฒน  ศุภ

ชุติกุล และคณะ, 2542) 
 2. การดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ 
 การนําระบบการจัดการคุณภาพทั้งองคการ (TQM) มาใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยมุงหวังใหมีการปรับปรุงการปฏิบัติกิจกรรมทุกขั้นตอน โดย

หัวหนาหนวยงานพยาบาลตองเห็นความสําคัญ และสนับสนุนกิจกรรม ใหทุกคนในหนวยงานมี

ความมุงมั่นและมีสวนรวมรับผิดชอบในการปรับปรุงคุณภาพ เพื่อใหกระบวนการของการทํางาน
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เกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยเริ่มต้ังแตการทําใหถูกตองตั้งแตเร่ิมแรก ปองกันการทํางานซ้าํซอนและ

ความผิดพลาด และมีการวางระบบใหมใหไดมาตรฐาน ทําใหตนทุนในการรักษาพยาบาลโดยรวม

ลดลง แตคงคุณภาพและประสิทธิภาพไว โดยมุงเนนการเพื่อตอบสนองความตองการและความ

คาดหวังของผูใชบริการ Deming (1986 cited in Swansburg,1995) ไดกลาววา ความผิดพลาด

ทั้งหลายมีสาเหตุมาจากกระบวนการทํางานถึงรอยละ 80-85 การนําแนวคิด และหลักการบริหาร

คุณภาพทั้งองคการมาใชกําหนดเปนกิจกรรมการบริหารงานเพื่อใหเกิดผลในทางปฏิบัติ รวมถึง

การกําหนดระบบพัฒนาคุณภาพ เปนนโยบายคุณภาพ กิจกรรมและเทคนิคในทางปฏิบัติตาง ๆ 

ของระบบคุณภาพ เนนการมีสวนรวมในการแกปญหา และประสานกิจกรรมการพยาบาลผูปวย

อยางตอเนื่องใหดีที่สุด ซึ่งหัวหนาหนวยงานเปนแกนนําที่สําคัญสูการพัฒนาคุณภาพในการดูแล

ผูปวย(Pedersen, 1993) โดยการนําวงจรพัฒนาคุณภาพ PDCA มาใชเปนแนวทางการปฏิบัติ

ของกระบวนการทํางาน มี 4 ขั้นตอน (Deming, 1986 ; Goetsch and Stanley, 1994 ; 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541) คือ 

 1. Plan คือ การวางแผนหรือวางระบบ เพื่อกาํหนดวิธีการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย 

 2. Do คือ การนําแผนไปปฏิบัติหรือทําตามระบบที่ไดกําหนดไว หาความรูเกี่ยวกับ

วิธีดําเนินการนั้นดวยการฝกอบรม หรือศึกษาดวยตนเอง และดําเนินการตามวิธีที่กําหนด และเก็บ

รวบรวมบันทึกขอมูลที่เกี่ยวของ และผลลัพธ 

 3. Check คือ การวัด ทบทวนตรวจสอบผลปฏิบัติงาน วาบริการที่ใหมีคุณภาพเปนไป

ตามมาตรฐานที่กําหนดหรือไม และตรงตามความตองการของผูใชบริการหรือไม 

 4. Act คือ การแกไขปรับปรุงระบบ ถาผลการปฏิบัติงานนั้นไมเปนไปตามมาตรฐานที่

กําหนด ผูใชบริการไมพึงพอใจ หรือไมไดมาตรฐานแลว จะมีการปรับปรุงใหดีขึ้น และดียิ่งขึ้นอยาง

ตอเนื่อง เปนการยกระดับมาตรฐานใหสูงขึ้นได 

 หนวยงานพยาบาลจะตองดําเนินงาน เพื่อใหเกิดผลในการพัฒนาคุณภาพบริการสู

ผูรับบริการ โดยถือเปนหัวใจสําคัญสําหรับการดเนินกิจกรรมพัฒนา ซึ่งกิจกรรมพัฒนาจากการเขา

มามีสวนรวมของบุคลากรทุกระดับในองคการที่กระทํา  จะสงผลตอการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ประกอบดวยกระบวนการพัฒนา (ณัชนันท  บุญดานกลาง, 2543) ดังนี้ 

 1. เทคนิค AIC (Appreciation-Influence-Control) 

 การนําเทคนิค AIC มาใชปฏิบัติในการดําเนินงาน โดยใหบุคลากรทุกคนที่จะทํางาน    

รวมกันทั้งหมดในระบบหรือหนวยงาน ตั้งแตหัวหนาหอผูปวย พยาบาลประจําการ พยาบาล

เทคนิค เจาหนาที่พยาบาล พนักงานผูชวยเหลือคนไข พนักงานทําความสะอาด หรือลูกจางอื่น ๆ 

ที่มีสวนเกี่ยวของ มาประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกัน โดยไมแบงชั้นหัวหนา ลูกนอง ไมแบงวัยวุฒิ  

คุณวุฒิ หรือระดับซี ซึ่งการประชุมดําเนินการใน 3 ข้ันตอนคือ 



 

 26 

 ขั้นที่ 1 A : Appreciationในขั้นตอนนี้ ทุกคนมีโอกาสแสดงออกอยางทัดเทียมกัน เกี่ยวกับ

สถานการณปจจุบันของหนวยงาน และความเห็นเกี่ยวกับภาพฝนในอนาคต ซึ่งจะทําใหทุกคนไดมี

โอกาสใชขอเท็จจริง เหตุผล และความรูสึก ตลอดจนการแสดงออกในลักษณะตาง ๆ ตามที่เปน

จริง โดยไมวิพากษวิจารณส่ิงที่คนอื่นใหความเห็น แตละคนเคารพและเห็นคุณคาในความคิดเห็น

ของคนอื่น ซึ่งการไดรับการยอมรับจะทําใหผูปฏิบัติงานในหอผูปวยทุกคนมีความรูสึกดี มีความสุข 

มีความอบอุนและเกิดพลังรวม เกิดจินตนาการที่ชวยใหเกิดวิสัยทัศนรวมของหนวยงาน โดยยึดถือ

ความสอดคลองกับวิสัยทัศนรวมของโรงพยาบาล ซึ่งเปนเปาหมายสูงสุดของโรงพยาบาล 

 ข้ันที่ 2 I : Influence บุคลากรทุกคนรวมเสนอขอคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการที่จะทําใหบรรลุ

วิสัยทัศนรวมที่กําหนดขึ้น ซึ่งจะสอดคลองกับแผนกลยุทธดานคุณภาพของโรงพยาบาล โดยเสนอ

วิธีการที่สามารถปฏิบัติได ในขั้นตอนนี้มีการแบงกลุมยอยตามงานหรือความถนัดมากขึ้น เมื่อทุก

คนไดแสดงความคิดเห็นแลวนําวิธีที่เสนอแนะทั้งหมดจัดหมวดหมู และพิจารณารวมกันจนได

วิธีการสําคัญที่กลุมเห็นพองตองกันวาจะนําไปสูความสําเร็จตามที่กลุมตองการ สมาชิกกลุมจะมี  

ปฏิสัมพันธ รวมถึงการถกเถียงกันดวย แตกลุมก็ยังมีแนวโนมที่จะรักษาความรักสามัคคีไวดวย 

 ขั้นที่ 3 C :  บุคลากรทุกคนรวมกันกําหนดแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ถึงหลักการและ

เหตุผล เปาหมาย วิธีการหรือข้ันตอนการปฏิบัติอยางละเอียด มีการกําหนดระยะเวลา กําหนด

ผูรับผิดชอบหลัก และรวมรับผิดชอบ จํานวนและแหลงงบประมาณ และอื่น ๆ ในขั้นตอนนี้สมาชิก

แตละคนมีโอกาสเลือกเปนผูรับผิดชอบดวยความสมัครใจ เปนการกําหนดขอผูกพันใหกับตนเอง

เพื่อควบคุมใหเกิดการกระทําอันจะนําไปสูการบรรลุเปาหมาย หรืออุดมการณรวมกันของกลุมใน

ที่สุด 

 จะเห็นไดวาเทคนิค AIC เปนแนวทางหนึ่งที่จะกอใหเกิดการทํางานรวมกันของบุคลากร

อยางสางสรรค และยังเปนการพัฒนาความรูความสามารถหรือเปนการดึงศักยภาพที่มีอยูในตัว

บุคลากรแตละคนมาใชในการทํางานรวมกันอยางมีระบบ อันจะสงผลดีในการพัฒนางานรวมกัน

ตอไป 

 2. กิจกรรมกลุมคุณภาพ (Quality Control Circle : QCC/QC) 

 กิจกรรมกลุมคุณภาพ หรือการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality 

Improvement : CQI) เปนเครื่องมือในการบริหารงาน (Management tools) โดยมีปรัชญาการ

บริหารแบบลางขึ้นบน (Bottom-up approach) คือ เนนการทํางานแบบมีสวนรวม และใน

ขณะเดียวกัน ผูบริหารก็ตองยอมรับแนวคิดหรือแนวทางแกไขปญหาของระดับลางอยางเปนเหตุ

เปนผล(พิชัย  ลีพิพัฒนไพบูลย, 2536) ซึ่งการยอมรับจะทําใหเกิดบรรยากาศในการทํางานรวมกัน 

 ปรัชญาของ QC เปนการพยายามสรางจิตสํานึกใหบุคลากรแกไขและวางระบบการ

ทํางานดวยตนเอง ซึ่งปราศจากการชี้นําจากผูบริหาร โดยการผสมผสาน(Integration)หลักวิชาการ
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ตาง ๆ (Interdisciplinary) อยางเหมาะสมจนเกิดพลังในการปฏิบัติงานไดแก ทฤษฎีองคการและ

การจัดการ(Organization & Management)  นโยบายและการวางแผน (Policy & Planning) หลัก

พฤติกรรมศาสตร (Behavior science) หลักสถิติ (Statistic) และวิชาเศรษฐศาสตร (Economic) 

เปนตน 

 จะเห็นไดวา QC เปนการปลูกฝงคานิยม (Values) และทัศนคติที่ดีในการทํางาน ทําให

เกิดการเกื้อหนุนและลดการนินทาวาราย QC เปนกระบวนการวางแผนอีกรูปแบบหนึ่ง กลาวคือ 

จะใช วงจร PDCA (Plan Do Check Action) โดยกอนจะวางแผน กลุมจะตองคนหาปญหาวา 

อะไรบางที่กลุมสามารถทําเองได ทําเปนกลุม ทําตอเนื่อง และไมขัดตอนโยบายของหนวยงาน 

จากนั้นจึงพิจารณาความสําคัญของปญหา โดยใชวิธีการเก็บขอมูล (Management by facts) โดย

เก็บขอมูลของปญหาแตละปญหา อาจใชใบตรวจสอบ (Check sheet) แลวนําเสนอเปนกราฟ 

เพื่อใหกลุมสามารถอานและวิเคราะหไดทันที เมื่อไดปญหาสําคัญแลว กลุมต้ังหัวของเรื่อ ง 

กําหนดเปาหมาย ปรับปรุงเปนตัวเลขที่สามารถวัดได จากนั้น กลุมจึงวิเคราะหสาเหตุ (Cause 

and effect diagram) อาจใชแผนภูมิกางปลาหรือแผนภูมิความสัมพันธ (Relation diagram ) 

หรือแผนภูมิตนไม (Tree diagram) จนไดเปนตัวแบบเหตุผล (Causal models) จากนั้นกลุมก็จะ

ระดมสมอง (Brainstorming method) เพื่อหาแนวทางการปรับปรุงแกไข กอนตัดสินใจเลือก

แนวทางใด ตองทําการวิเคราะหแนวทางโดยใชหลักตนทุน-ผลประโยชน(Cost benefit) และ

เปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไว แลวจึงตั้งเปนมาตรฐานการปฏิบัติงานในเรื่องนั้น ๆ  

 3. กิจกรรม 5 ส. 

 5 ส เปนตัวยอของ ส จํานวน 5 ตัว คือ สะสาง (SEIR) สะดวก (SEITON) สะอาด 

(SEISO) สุขลักษณะ (SEIKETSU) และสรางนิสัย (SHISUKE) (สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ, 

2542 อางถึงในณัชนันท  บุญดานกลาง, 2543) 

 ส ตัวแรก สะสาง เปนการแยกของที่จําเปนออกจากของที่ไมจําเปน และขจัดของที่ไม

จําเปนออกไป โดยของที่จําเปนและใชบอย ควรเก็บไวใกลตัว ของที่จําเปนและใชเปนบางครั้งควร

เก็บไวใกลกระบวนการที่ใชของที่จําเปนแตนาน ๆ ใช ควรเก็บไวนอกบริเวณที่ทํางาน สวนของที่ไม

จําเปนและไมใชแลวควรขจัดออกจากหนวยงาน 

 ส ตัวที่ 2 สะดวก เปนการจัดวางหรือจัดเก็บส่ิงของตาง ๆ ในที่ทํางานใหเปนระเบียบเพื่อ

ความสะดวกและปลอดภัยและคงไวซึ่งคุณภาพ ประสิทธิภาพในการทํางาน เมื่อสถานที่ทํางาน

เหลือแตส่ิงที่จําเปนในการปฏิบัติงานหลังจากสะสางแลว ข้ันตอไป คือ การจัดสิ่งของใหเปน

หมวดหมู มีปายชัดเจน และเหมาะสมตอสภาพการใชงานที่ทุกคนสามารถเขาใจไดงาย การทํา

เชนนี้จะทําใหลดการสูญเสียเวลาในการคนหา การหยิบและการจัดเก็บไมผิดพลาด ซึ่งมีผลทําให

ไดการบริการรวดเร็ว และถูกตอง 
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 ส ตัวที่ 3 สะอาด เปนการทําความสะอาดวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช รวมทั้งบริเวณ

พื้นที่ที่ทํางาน ควรเริ่มขั้นตอนการทําความสะอาดโดย 1) กําหนดแบงเขต บริเวณ ส่ิงของ 

เครื่องมือ เครื่องใชอุปกรณทางการแพทย และมอบหมายความรับผิดชอบใหบุคลากรแตละคน 2) 

ศึกษาวิธีการใชงาน การทําความสะอาดที่ถูกตองของเครื่องมือ และอุปกรณทางการแพทย 3) 

กําหนดเวลาการทําความสะอาด เชน กอนและหลังการใชงาน กําหนดวัน 5 ส ประจําสัปดาห วัน

ทําความสะอาดใหญประจําป (Big Cleaning Day) เปนตน 4) กําหนดเวลาการทําความสะอาด

และรายละเอียดของการทําความสะอาดแตละจุด เชน 5 นาที 5 ส แตละคนตองทําอะไรบาง 5) 

ทําความสะอาดสถานที่ทํางานทุก ๆ วันจนติดเปนนิสัย 

 ส ตัวที่ 4 สุขลักษณะ เปนการรักษามาตรฐานการปฏิบัติ 3 ส แรกที่ดีไว คนหาสาเหตุ  

ตาง ๆ เพื่อยกระดับมาตรฐานใหสูงขึ้น สุขลักษณะเปนการทํา 3 ส แรกอยางตอเนื่องทุกวัน เพื่อ

รักษามาตรฐานของความเปนระเบียบเรียบรอยของสถานที่ทํางานใหอยูในสภาพที่ดีตลอดเวลา 

รวมทั้งตองพยายามหาทางปรับปรุงใหดียิ่งขึ้น ประเด็นสําคัญของสุขลักษณะ คือ การรักษา

มาตรฐานและปรับปรุงใหดีข้ึน 

 ส ตัวที่ 5 สรางนิสัย เปนการสรางนิสัยและฝกวินัยในตนเอง ใหปฏิบัติตามระเบียบ

กฎเกณฑของหนวยงานอยางสม่ําเสมอ จนกลายเปนการกระทําที่เกิดขึ้นเอง โดยอัตโนมัติ หรือ

โดยธรรมชาติ เชน การเก็บของที่นําไปใชเขาที่เดิมทุกครั้งโดยไมตองมีใครบอก การจัดการแยกขยะ

และทิ้งใหถูกที่ เปนตน 

 การปฏิบัติกิจกรรม 5 ส นอกจากจะมีผลดี คือ ทําใหสถานที่ทํางานสะอาด สวยงาม ชวย

บํารุงรักษาวัสดุอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช เพิ่มประสิทธิภาพ เพิ่มความปลอดภัยในการทํางาน 

ยังสงผลตอผลผลิต คุณภาพ ตนทุน การสงมอบ และขวัญกําลังใจ หากสิ่งตาง ๆ ดังกลาวลดลงจะ

สงผลใหกําไรลดลง และสงผลกระทบตอองคการ คือ โอกาสการแขงขันลดลง ความอยูรอดลดลง 

การขยายกิจการลดลง และไมสามารถเปนเลิศในธุรกิจได สวนผลที่กระทบตอบุคลากร คือ 

เงินเดือนและโบนัส สวัสดิการและตําแหนงของบุคลากรลดลง เมื่อบุคลากรชวยกันทํากิจกรรม 5 ส  

จะมีสวนชวยใหผลเสียตาง ๆ ลดลง (ประวิทย  จงวิศาล และวิจิตรา  จงวศิาล, 2539) กิจกรรม 5 ส 

เปนพื้นฐานของการบริหารและชวยสงเสริมกิจกรรมอื่น ๆ อีกมามาย เชน กิจกรรมขอเสนอแนะ 

กิจกรรมกลุมคุณภาพ TQM/CQI ISO9000 และการบริหารความเสี่ยง (Risk Management) เปน

ตน (วีรพจน  ลือประสิทธสกุล, 2540) 

 4. กิจกรรมขอเสนอแนะ (Suggestion system) 

 กิจกรรมขอเสนอแนะ คือระบบหรือกลไกที่กระตุนและเชื้อเชิญผูปฏิบัติงานใหมีสวนรวม 

โดยการเสนอความคิดเห็นที่มีประโยชนตอหนวยงาน ระบบการเสนอแนะนี้เปนระบบที่คาดหวังวา

บุคลากรทุกคนทั้งระดับลาง และผูบริหารทุกระดับ ยอมจะมีความรูเกี่ยวกับงานในหนาที่ที่ตน
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รับผิดชอบอยางดีที่สุด การทํางานหากมีปญหายอมจะเปนผูที่รูวิธีแกไขดวย ขณะเดียวกันก็มีการ 

คาดหวังวาเมื่อบุคลากรและผูบริหารไดฝกฝนตนเอง สนใจงานของตนเอง คิดปรับปรุงงานของ  

ตนเองอยางสม่ําเสมอ ยอมจะทําใหเกิดความคิดสรางสรรค  เกดิพลังสมอง  ซึ่งความคิดริเร่ิมใน

บางเรื่องจะสงผลใหเกิดประโยชนตอหนวยงานไดเปนอยางมาก (สมคิด  บางโม, 2541) 

 ในหนวยงานการพยาบาล จะมีการชักชวนใหบุคลากรทุกคนชวยกันคิด ชวยกันเสนอ

วิธีแกไขการทํางาน วิธีทํางาน  วิธีปรับปรุงคุณภาพของงาน  วิธีประหยัดทรัพยากรตาง ๆ ถาความ

คิดเห็นของผูปฏิบัติงานไดรับการยอมรับจากหนวยงาน ผูปฏิบัติงานผูนั้นจะไดรับการยกยอง

ชมเชยหรือไดรับรางวัลเปนการตอบแทน (ประวิทย  จงวิศาล  และวิจิตรา  จงวิศาล, 2539) 

 วัตถุประสงคของกิจกรรมขอเสนอแนะ คือ เปดโอกาสและพัฒนาการมีสวนรวมของ

บุคลากร พัฒนาความคิดริเร่ิมสรางสรรค สื่อขอความจากผูปฏิบัติสูผูบริหาร เพิ่มคุณคาในตัว

ผูปฏิบัติงาน และปรับปรุงโรงพยาบาลใหดีขึ้น 

 ประโยชนของกิจกรรมขอเสนอแนะ คือ 

1) ผูปฏิบัติงานไดรับขวัญ กําลังใจและความภาคภูมิใจมากขึ้นจากการมีสวนรวม ซึ่งเปน

การเพิ่มคุณคาใหแกตนเอง ทําใหมีความรูความสามารถเพิ่มข้ึน 

2) ปรับปรุงสภาพแวดลอมและการปฏิบัติงานไดดขีึ้น 

3) เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

4) เพิ่มคุณภาพของงาน 

5) ลดคาใชจาย 

6) เพื่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

5. การพัฒนาองคการ (Organization Development) 

 การพัฒนาองคการ (Organization Development) หรือ O.D. เปนการฝกอบรมโดยมุงที่

จะปรับเปลี่ยนเจตคติและพฤติกรรมของเจาหนาที่ในทางที่ดี ใหมีความรัก ความสามัคคี ใหมอง

โลกในแงดี ใหเขาใจธรรมชาติของคน ใหเห็นคุณคาของทุกคนและใหทํางานเปนทีม โดยการอาศัย

กิจกรรมและสันทนาการเปนเครื่องมือในการฝกอบรม (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ         

โรงพยาบาล, 2541) การนําแผนการพัฒนาองคการมาใชจะตองเปนความเห็นขอบของผูบริหาร

สูงสุดของโรงพยาบาล คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนาหอผูปวย ซึ่งเปนผูบริหารระดับ

ตนที่ใกลชิดผูปฏิบัติงานมากที่สุด จึงตองดูแลและดําเนินการตามนโยบายของผูอํานวยการ

โรงพยาบาล หากพบวาหนวยงานมีปญหา เชน ขาดความรวมมือประสานงานระหวางหนวยงาน 

บรรยากาศในการทํางานเต็มไปดวยการแขงขัน ขาดแรงจูงใจในการทํางาน ตองการเปลี่ยน

ทัศนคติของคนในหนวยงาน การพัฒนาองคการทําเพื่อแกปญหาตาง ๆ ในหนวยงานและเปน

วิธีการอยางหนึ่งในการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของเจาหนาที่ เนื้อหาในการอบรม O.D. 
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ประกอบไปดวย กิจกรรมตาง ๆ ที่จะสงเสริมความรัก ความสามัคคี การทํางานเปนทีม การสราง

มนุษยสัมพันธ เชน         กิจกรรม Buddy และกิจกรรมละลายพฤติกรรม กิจกรรมหนาตางโจฮารี 

กิจกรรมปฏิสัมพันธระหวางบุคคล(Stroke) เปนตน ซึ่งกิจกรรมการใช Stroke กับผูรวมงาน ถือเปน

กิจกรรมท่ีสําคัญและทรงคุณคาที่สุดของกิจกรรม O.D. หลังจากทําโครงการ การพัฒนาองคการ 

(O.D.) แลว ผูบริหารจะรูสึกเบาใจขึ้น เจาหนาที่ทุกฝายมีความรับผิดชอบมากขึ้น ทุกคนใหความ

รวมมือซึ่งกันและกัน มองโลกในแงดี มีการยิ้มแยมแจมใส ทักทายกัน ที่สําคัญที่สุดทุกคนยอมรับ

ซึ่งกันและกัน ผูบังคับบัญชาไดรับการยอมรับจากผูใตบังคับบัญชา ผูบังคับบัญชายอมรับและเห็น

ความสําคัญของผูใตบังคับบัญชา  เพื่อนยอมรับเพื่อน (สันทัด  สินธุพันธุประทุม, 2541) 

นอกจากนี้ประโยชนจากโครงการ O.D. คือ ประชาชนผูมาใชบริการของโรงพยาบาลไดรับการ

ตอนรับและเอาใจใสดูแลจากเจาหนาที่มากยิ่งขึ้น 

 6. พฤติกรรมบริการที่เปนเลิศ (Excellence Service Behavior = ESB) 

 พฤติกรรมบริการที่เปนเลิศเปนการอบรม เพื่อพัฒนาพฤติกรรมบริการหรือรูปแบบของ

มนุษยสัมพันธที่ดี การฝกอบรมมุงเนนที่จะอบรมใหกับผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทุกคน และได

จัดใหกับผูบริหารทุกระดับโดยเฉพาะ เพื่อใหผูบริหารเปนผูสงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรมบริการ (อนุวัฒน  ศุภชิติกุลและคณะ, 2541) แนวทางในการอบรมสวนใหญจะเปนการ

บรรยายกึ่งสนทนา  มีการปลุกเราจิตสํานึก มีกิจกรรมเพื่อใหตระหนักในคุณคาของตนเอง 

 เนื้อหาในการอบรม แบงออกเปน 2 หลักสูตร คือ หลักสูตรการบริหารงานบุคคล เพื่อ

พัฒนาพฤติกรรมบริการ เปนหลักสูตรสําหรับผูบริหาร สวนหลักสูตรสูความเปนเลิศในบริการ     

สุขภาพ เปนหลักสูตรสําหรับผูปฏิบัติงาน เนื้อหาในการอบรมจะเปนเรื่องเกี่ยวกับ ปญหาคุณภาพ

บริการในโรงพยาบาล จิตวิทยาบริการ มนุษยสัมพันธ การประสานความรวมมือ กิจกรรมกลุมและ

วีดีโอพฤติกรรมบริการ จิตสํานึกในงานบริการ วจีกรรมบริการและการใชโทรศัพท นอกจาก

กิจกรรมเหลานี้แลวในหลักสูตรสําหรับผูบริหารจะเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับ การบริหารความขัดแยง 

ทักษะการบริหารงานบุคคล เทคนิคการจูงใจผูใตบังคับบัญชา การตัดสินปญหาและการวินิจฉัยสั่ง

การ เปนตน 

 ภายหลังการฝกอบรมบุคลากรจะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางชัดเจน มีการทักทาย

อยางออนนอม มีความอยากที่จะทํางานเพื่อใหองคการดีข้ึน 

 พฤติกรรมที่ดีเหลานี้ หากผูบริหารเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริหารผลที่เกิดขึ้นจะสงเสริม

ใหเปนพฤติกรรมแบบยั่งยืน (อนุวัฒน  ศุภชุติกุลและคณะ, 2542) ขอเสนอแนะของโรงพยาบาลที่

อบรม ESB คือ การฝกอบรมควรเนนที่การสรางความสัมพันธระหวางหัวหนาหนวยงานตาง ๆ ใน

โรงพยาบาล เปนเบื้องตน เพราะบุคคลเหลานี้คือ คนสําคัญที่จะทําใหเกิดการประสานงานที่ดี

ระหวางหนวยงาน การอบรมพฤติกรรมบริการที่เปนเลิศ นอกจากอบรมหัวหนาหอผูปวยเพื่อ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การบริหารใหดีข้ึนแลว ยังตองดูแลบุคลากรผูใตบังคับบัญชาในหนวยงาน

ใหไดรับการอบรมเชนเดียวกัน 

 7. แนวทางการดูแลรักษาผูปวย (Clinical Practice Guidelines = CPGs) 

 การจัดทําแนวทางการดูแลรักษาผูปวย (Clinical Practice Guidelines = CPGs) เปน

สวนหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวย ซึ่งจําเปนตองเชื่อมโยงกับข้ันตอนอื่น ๆ 3 

ขั้นตอน ไดแก การนํา CPGs ไปปฏิบัติ การทบทวนวิธีการดูแลรักษาและผลลัพธตอผูปวย และ

การปรับปรุงวิธีการดูแลรักษาผูปวยใหดีข้ึน และนําไปสูการปรับปรุง CPGs อยางตอเนื่อง 

(อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และ จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2543) CPGs มีเปาหมาย คือ เพื่อใหผลการรักษาดี

มีคุณภาพ ใน CPGs จะบงถึงขั้นตอนการรักษาโรคตาง ๆ  โดยมุงเนนการดูแลที่มีผูปวยเปน

ศูนยกลาง และใหความสําคัญกับบุคลากรหลายวิชาชีพที่รวมกันดูแลรักษาผูปวย (สงวนสิน  รัตน

เลิศ, 2543) ทีมงาน CPGs จึงประกอบไปดวยแพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักสุข

ศึกษา โภชนาการ เปนตน ทีมงานกลุมนี้จะทําหนาที่ตั้งแต ยกราง CPGs ติดตามผล กละ

รับผิดชอบในการปรับ จนสามารถนําไปใชไดจริง การนํา CPGs ไปใชในหนวยงานจะสงเสริมให

เกิดการดูแลผูปวยแบบองครวมไดดีข้ึน 

 ประโยชนของการทํา CPGs คือ ดานผูปวย จะไดรับการดูแลที่เปนระบบ และมีการวาง

แผนการดูแลรักษาลวงหนาพรอมกันจากทีมใหการรักษา ดานผูประกอบวิชาชีพ จะทําใหเกิด

ความรวมมือ ปรึกษาหารือและทบทวนความรูซึ่งกันและกัน ดานองคการวิชาชีพเอง ทําใหมั่นใจวา

มีการดําเนินการตาม CPGs ที่กําหนดไว ดานสังคม ทําใหรับรูแผนการดูแลรักษาที่มีตอผูปวยและ

เชื่อมั่นในมาตรฐานการรับรองของโรงพยาบาล ดานโรงพยาบาลทําใหผูบริหารมั่นใจวามีการ

ดําเนินกจิกรรมคุณภาพโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง (สงวนสิน  รัตนเลิศ, 2543) 

 ขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพ แบงไดเปน 5 ข้ันตอนดังนี้ (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543) 

 1. คนหาโอกาสพัฒนา 

 หนวยงานสามารถคนหาโอกาสพัฒนาไดหลายวิธี เชน การทบทวนดัชนีชี้วัดที่เฝาระวังอยู 

และคนหาวามีดัชนีชี้วัดตัวใดบางที่สามารถทําใหดีขึ้นกวาเดิมได จากการวบรวมปญหาที่เกิดขึ้น

ในระยะเวลาที่ผานมา เพื่อหาโอกาสพัฒนาใหดีขึ้น และทําการสํารวจความคาดหวังและความ

ตองการของผูรับบริการ เพื่อคนหาโอกาสในการพัฒนา 

 2. คัดเลือกประเด็นที่จะทําการพัฒนา 

 โดยหนวยงานคัดเลือกประเด็นที่จะทําการพัฒนาจากโอกาสปรับปรุงระบบงานใหซับซอน

นอยลง ความเสี่ยงสูงหรืออาจเปนอันตรายตอผูปวย มีความแตกตางในการปฏิบัติเกิดขึ้นบอยครั้ง 

มีแนวโนมที่จะเกิดปญหา และจากการประเมินความตองการและความคาดหวังของผูปวยและ

ญาติ 
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 3. วิเคราะหระบบงานที่มีอยู 

 เมื่อหนวยงานคัดเลือกประเด็นที่จะพัฒนาไดแลว จะทําการวิเคราะหระบบงานได โดย

อาศัยเครื่องมือ ไดแก Flow sharting, Fish bone diagram, Pareto chart, Cause effect 

diagram และ  Correlation analysis เปนตน 

 4. ทําการคนหาทางเลือกในการปรับปรุงระบบงาน และทดลองปฏิบัติ 

 เมื่อหนวยงานวิเคราะหระบบงานและคนหาสาเหตุของปญหาไดแลว หนวยงานจะทําการ

คนหาทางเลือกใหม หรือออกแบบระบบงานใหมที่ดีกวาเดิม และทําการทดสอบทางเลือกตาง ๆ 

เพื่อคนหาทางเลือกที่ไดผลลัพธที่ดีที่สุด 

 5. เมื่อไดผลลัพธเปนที่นาพอใจแลว หนวยงานจะตองทําใหเปนมาตรฐาน เพื่อถือปฏิบัติ

เปนมาตรฐานเดียวกันตอไป 

 จะเห็นไดวา ขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพดังกลาว มีการนําวงจรการพัฒนาคุณภาพ 

PDCA มาใชในทุกขั้นตอน 

 การดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการตาง ๆ นั้น ควรดําเนินการปรับปรุงใหดีข้ึน 

โดยใชวงจร Deming,(1986) PLAN-DO-CHECK-ACT ประกอบในทุก ๆ กิจกรรมและการดําเนิน

กิจกรรมทั้งหมดที่กลาวมาเปนการพัฒนาคุณภาพทั้งสิ้น แตอาจจะมีจุดเนนในเรื่องของคุณภาพที่

แตกตางกัน เชน การปฏิบัติกิจกรรม 5 ส. จุดเนนเพื่อใหมีความสะดวก มีประสิทธิภาพในการ

ทํางานการประกันคุณภาพจุดเนนเพื่อใหการปฏิบัติงานไดมาตรฐานตามที่กําหนดไว เปนตน แต

สามารถเชื่อมโยง และประสานงานกันไปสูเปาหมายเดียวกัน คือ คุณภาพการดูแลผูปวย ซึ่งจะ

สงผลใหผลลัพธของการดูแลผูปวยดีขึ้น ซึ่งการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการตาง ๆ 

ดังกลาวมาแลว เปนกลยุทธที่จะชวยใหโรงพยาบาล สามารถเตรียมตัวใหพรอมที่จะเขาสูการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

จากการศึกษาหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยดังกลาว  พบวามีแนวทางการ

ปฏิบัติที่ไมแตกตางกันมากนัก คือมีทั้งดานบริหาร บริการ และวิชาการ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยได

นําหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (2539) เนื่องจากมีความท่ีใกลเคียงกับหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมที่ใชอยู  และกรอบมาตรฐานขององคการพยาบาล 7 

มาตรฐาน(สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล) กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพซึ่งมีความสอดคลองกับแนวทาง

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในปจจุบันมาใชในการศึกษา  
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2. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

 2.1 แนวคิดประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

วิวัฒนาการของแนวคิดเกี่ยวกับทีมจากอดีตจนถึงปจจุบันซึ่งเปนทศวรรษที่ 2000 นั้น 

แนวคิดดั้งเดิมเร่ิมจากการทํางานรวมกัน มีการศึกษาในลักษณะของกลุมงาน และไดวิวัฒนาการ

จนสามารถแยกออกเปนรูปแบบการทํางานเปนทีม (Team work) และกลุมงาน (Group work)มี

กลยุทธตาง ๆ ที่ใชในการสรางทีมงาน เชน การทํากิจกรรมกลุมหรือทีมของการประกันคุณภาพ 

ISO-9000/14000 และการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) เชน ทีมงาน   

วงจรคุณภาพ(Quality circle teams) T.Q.M.(Total quality management) ทีม T.P.M.(Total 

productive management) PCT(Patient care team) นอกจากนี้แลวทีมงานที่พบเห็นบอย ๆ 

ไดแก ทีมงานประจํา (Work teams) ทีมโครงการ(Project teams) ทีมการบริหารตนเอง (Self 

directed or self managing teams) ทีมคณะกรรมการ (Committee teams) และคณะทีมบริหาร

ระดับสูง (Executive teams) เปนตน ปจจุบันแนวโนมในการพัฒนาการทํางานเปนทีมมุงที่การ

สรางกลุมผูทํางานเปนทีมเพื่อใหทํางานไดสําเร็จและเกิดประสิทธิผล สอดคลองกับธงชัย  สันติ

วงษ(2535) ที่กลาววาประสิทธิผล หมายถึงความสามารถในการทํางานไดสําเร็จตามเปาหมาย

ที่ตั้งไวและจากการรวบรวมแนวคิดประสิทธิผลของ Robbins(2001:20) ที่เกี่ยวกับประสิทธิผลของ

ทีม(Teams effectiveness) สามารถใหความหมายไววาเปนผลของการความพยายามของแตละ

บุคคลรวมกันในการทํางานซึ่งเปนพลังรวม (Synergy) โดยมีการเชื่อมโยงและใชทรัพยากรรวมกัน

อยางคุมคามีประสิทธิภาพเกิดประโยชนสูงสุดประหยัดตนทุน เพื่อการบรรลุเปาหมายของทีมหรือ

การเพิ่มข้ึนของผลผลิตเพิ่มระดับความพึงพอใจของสมาชิก ซึ่งเปนความตองการเปนที่ยอมรับ

ภายในทีมการมีปฏิสัมพันธและมิตรภาพที่ดีภายในทีมและ Steers(1977) ไดใหความหมาย

ประสิทธิผลในลักษณะของประสิทธิผลขององคกรวาเปนความสามารถของบุคคลในองคกรที่

ทํางานใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวและ 

 Kelly et al.(1991 อางใน วารี  พูลทรัพย,2544) ใหคําจํากัดความ ประสิทธิผลของทีมงาน

หมายถึง เกณฑที่ใชประเมินผลการดําเนินงานของทีมเพื่อใหการทํางานมีความชัดเจน สามารถ

ทํางานไดอยางเหมาะสมมีประสิทธิภาพ เปนขอตกลงที่เกี่ยวกับผลลัพธที่เกิดจากทีมงาน

สถานภาพของทีมงาน และเปนประสบการณการทํางานเปนทีมของสมาชิก 

 Kreitner and Kinicki(1992) ใหคําจํากัดความ ประสิทธิผลของทีมงานไววา ประสิทธิผล

ของทีมงาน หมายถึง ความสามารถในการยอมรับผลผลิตหรือบริการที่ลูกคามอบใหทีมงาน

สมาชิก ทีมงานปฏิบัติงานไดตามเปาหมายขององคการ ทุกคนมีความพึงพอใจและเต็มใจใหความ
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รวมมือ ชวยเหลือทีมงานอยางตอเนื่อง ทีมงานมีความกาวหนามั่นคง ส่ิงแวดลอมภายในองคการ

สงเสริมการทํางานเปนทีม 

 Hellriegel et al.(2002) ใหคําจํากัดความ ประสิทธิผลของทีมงานไววา ประสิทธิผลของ

ทีมงาน หมายถึง ผลลัพธที่บรรลุวัตถุประสงค เปนรายบุคคลหรือเปนทีม ปจจัยที่เปนตัวกําหนด

ประสิทธิผลของทีมประกอบดวย ปจจัยภายนอก การออกแบบทีม และกระบวนการสรางสรรค 

และการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 

Robbins(2001;264) กลาววา ประสิทธิผลของทีมเปนการวัด ที่ประกอบดวยการเพิ่มข้ึน

ของผลผลิตของทีม (Teams productivity) และความพึงพอใจของสมาชิกทีม (Employee 

satisfaction) 

 ผลผลิตของทีม Robbins บันทึกไว  ผลผลิต(Productivity) หมายถึง การวัดการ

ปฏิบัติงาน(Performance) อยางหนึ่งที่ประกอบดวยประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการผลิต

หรือการบริการประสิทธิผล(Effectiveness) เปนการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย เชน ความพึง

พอใจหรือความตองการของผูใชบริการ การปฏิบัติงานไดตามมาตรฐานที่กําหนดไว 

 ผลผลิตในระดับสูง (Higher levels of productivity) หมายถงึทีมที่มีศักยภาพในการเพิ่ม

พลังรวมดานบวก (Positive synergy) ของทีม ซึ่งเปนการกระทําตั้งแต 2 คน ข้ึนไป ที่ทําใหเกิดผล

รวมที่แตกตางจากผลของการกระทําโดยคน ๆ เดียว(Synergy) โดยที่อาจเปนผลลัพธที่เทาเดิม

หรือเพิ่มข้ึนจากการมีสมาชิกทีมนอยลง (Robbins 2001:259-275) จึงสามารถกลาวโดยรวมไดวา

ผลผลิตของทีมตามแนวคิดของ Robbins สามารถวัดไดจาก การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายและ

การใชทรัพยากรบุคคล เวลา รวมถึงวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือตาง ๆ อยางมีประสิทธิภาพ กลาวโดย

สรุปไดวา ประสิทธิผลตามแนวคิดของทีมประกอบดวย 2.2.1 การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 

2.2.2 การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 2.2.3 ความพึงพอใจของสมาชิกทีม 

 เกิดผลรวมที่แตกตางจากผลของการกระทําโดยคน ๆ เดียว (Synergy) โดยที่อาจเปน

ผลลัพธที่เทาเดิมหรือเพิ่มข้ึนจากการมีสมาชิกทีมนอยลง (Robbins,2001:259-275) จึงสามารถ

กลาวโดยรวมไดวาผลผลิตของทีมตามแนวคิดของ Robbins สามารถวัดไดจาก การบรรลุผล

สําเร็จตามเปาหมายและการใชทรัพยากร บุคคล เวลา รวมถึงวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือตาง ๆ อยาง

มีประสิทธิภาพ 

กลาวโดยสรุปไดวา ประสิทธิผลของทีมตามแนวคิดของ Robbins ประกอบดวย 

2.2.1 การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 

2.2.2 การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 

2.2.3 ความพงึพอใจของสมาชิกทีม 
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2.2.4 การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 

แนวทางหนึ่งในการประเมินประสิทธิผลของหนวยงานหรือทีมงาน คือ การประเมินในดาน

ของความสามารถในการทํางานจนบรรลุเปาหมายในทิศทางเดียวกันมากที่สุด (Hoy and Miskel, 

1991 :375) ซึ่งเปาหมาย แบงเปน 2 ประเภท คือ 1) เปาหมายที่เปนทางการ (Official goals)เปน

วัตถุประสงคที่กวาง ๆ เปนนามธรรม และ 2)เปาหมายในการปฏิบัติ (Operative goals) แสดงถึง

ลักษณะงานและกิจกรรมที่ปฏิบัติจริง วิธีการวัดสามารถนํามาใชปฏิบัติใหไดผล ภายใตเงื่อนไขคือ 

(Gibson et al,2000:29) 

1. หนวยงานตองมีเปาหมายสุดทายที่กําหนดไวและตองทําใหเสร็จ 

2. เปาหมายตองสามารถระบุไดอยางชัดเจนและเขาใจงาย 

3. เปาหมายตองมีจํานวนไมมากนัก เปนเปาหมายผลผลิตที่สําคัญ ๆ ที่สะดวกใน

การนํามาใชบริหารงาน 

4. เปาหมายตองเปนที่ยอมรับและเห็นชอบของฝายตาง ๆ  

5. ตองสามารถวัดความกาวหนาผลงานที่จะมุงสูเปาหมายได 

เนื่องจากการพยาบาลเปนการบริการทางสุขภาพใหกับผูรับบริการ โดยมิไดมุงหวังผล

กําไร การเพิ่มผลผลิตในองคกรดูแลสุขภาพ จึงเปนผลที่ใหความสําคัญกับการประหยัดตนทุน การ

เพิ่มผลผลิตหมายถึง ประสิทธิภาพในการผลิตหรือการบริการทางสุขภาพ Loveriage และ 

Cammings(1996) อางถึงในวรรณฤดี  เชาวศรีกุล (2544 : 37) กลาววาการเพิ่มผลิตภาพทางการ

พยาบาล สามารถรวบรวมไดในประเด็นดังนี้ 

1. การใชทรัพยากรบุคคลอยางมีประสิทธิภาพในการใหการพยาบาลผูปวย 

2. การเพิ่มผลผลิต วัดจากมาตรฐานการทํางาน ซึ่งเปนจํานวนหรือปริมาณของ

งานที่ทําสําเร็จในหนวยเวลา 

3. การมีพยาบาลวิชาชีพอยางเพียงพอที่จะใหการพยาบาลตามมาตรฐานการ

พยาบาล 

4. การมีสวนรวมของบุคลากรตอความสําเร็จของเปาหมาย ซึ่งเปนความสําคัญ

ทั้งหมดของกลยุทธในการเพิ่มผลผลิต คือ บุคลากรแตละคนมีความเขาใจในการทํางานขั้นตอน

ทั้งหมดของหนวยงาน 

สรุปไดวา การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายของทีมการพยาบาล หมายถึง ผลการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการที่สามารถปฏิบัติงานไดอยางครอบคลุมมาตรฐานการทํางาน 

ปฏิบัติไดเสร็จตามเวลา คํานึงถึงความพึงพอใจและความตองการของผูใชบริการและบรรลุผลตาม

เปาหมายการทํางาน รวมถึงเปาหมายดานการใหบริการพยาบาลโดยใหผูปวยแตละรายไดรับการ

พยาบาลแบบองครวมไดรับการชวยเหลือไดอยางรวดเร็ว ปลอดภัย ไดรับการพยาบาลในระยะ
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วิกฤตดวยความเหมาะสม และคํานึงถึงการปองกันโรค การฟนฟูสภาพทั้งดานรางกายและจิตใจ 

สามารถดูแลตนเองไดเมื่ออยูในสังคม 

2.2.2 การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 

ปจจัยนําเขานั้นประกอบดวยบุคลากรเวลา รวมถึงวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือตาง ๆ 

ที่ใชในกระบวนการเพื่อใหเกิดผลลัพธ หรือผลที่ไดจากการทํางาน ปจจัยนําเขาในบางแนวคิดจะ

หมายถึง ตนทุน ซึ่งเปนจํานวนเงินของตนทุนที่ใชในการผลิต อาจเปนการลงทุนทั้ง ๆ ที่เปนตัวเงิน

หรือที่ไมใชตัวเงิน รวมถึงคาของเงินที่เปลี่ยนแปลงตามระยะเวลา Robbins (2001 : 20) 

ประสิทธิภาพ(Efficiency) หมายถึง อัตราสวนของผลที่ไดตามเปาหมายของทีมตอัจจัยนําเขาหรือ

การใชทรัพยากรเพื่อการบรรลุเปาหมายนั้นดวยตนทุนต่ําสุด เชน ความสามารถในการลดตนทนุได

ต่ําลง ผลของการทํางานตอช่ัวโมง 

จิรุตม  ศรีรัตนบัลล (2543 :8) กลาววา องคประกอบของประสิทธิภาพมี 3 

ประเด็นที่สําคัญคือ  

1. ประสิทธิภาพทางเทคนิค (Technical efficiency) หมายถึง การใชทรัพยากรใน

การผลิตอยางไมทิ้งขวาง หรือ การใชทรัพยากรปจจัยนําเขาที่นํามาใชในการผลิตในระดับที่นอย

สุดสําหรับการผลิตหรือการบริการนั้น ๆ ตามเปาหมายของหนวยงาน หรือเปนการดึงปริมาณของ

ผลผลิตออกมาใหไดมากที่สุดสําหรับวิธีการผลิตหนึ่ง ๆ หรือการบริการรูปแบบหนึ่ง 

2. ความคุมคา (Cost effectiveness) ผลิตผลผลิตแตละอยางดวยวิธีการที่มี

ตนทุนหรือสวนผสมของปจจัยนําเขาที่ต่ําสุด 

3. ประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากร (Allocate efficiency) คือการใช

ทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุดในระบบ เลือกผลิตผลผลิตตาง ๆ ที่ใหคุณคามากที่สุด และใน

จํานวนที่เปนสัดสวนซึ่งเปนที่พึงพอใจของผูบริโภคในสังคมมากที่สุด 

Bain (1982) กลาววา คุณภาพบริการขึ้นอยูกับปจจัยดานการออกแบบ (Design) 

การบริการและระบบปรับปรุงคุณภาพ โดยใชจายใหเหมาะสมกับลักษณะการบริการดานอุปกรณ

(Equipment) เปนความสามารถในการเตรียมวัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือใหพรอม มีการธํารงรักษา

และเชื่อถือได สามารถสรางผลผลิตไดโดยไมสิ้นเปลืองคาบํารุงรักษาวัสดุ วัสดุตองมีลักษณะ

เหมาะสมกับความตองการการใชงาน ถูกตองมาตรฐาน และในการใชทรัพยากรใหบริการ 

บุคลากรตองคํานึงถึงความจําเปนในการใชทรัพยากร ชวยลดคาใชจาย วัสดุ อุปกรณตางๆ โดยมี

การธํารงรักษาใหอยูในสภาพพรอมใชไดทันทีและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

สรุปการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ หมายถึง การมีจํานวนสมาชิกทีมนอย

ที่สุด และเพียงพอในการทํางานรวมกันใหเกิดประโยชนสูงสุด สมาชิกทีมมีความทุมเทใหกับงาน 
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ปฏิบัติงานไดรวดเร็วทันเวลา เหมาะสมตามสถานการณ ตอบสนองตอปญหาหรือโอกาสไดอยาง

รวดเร็วและการใชวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือตาง ๆ อยางประหยัดไมส้ินเปลือง โดยบุคลากรคํานึงถึง

ความจําเปนในการใชทรัพยากร การเก็บบํารุง รักษา คงสภาพในการใชงาน เตรียมความพรอม

กอนใชงานเพื่อใหสามารถใชงานไดอยางรวดเร็ว ทันเวลา และเกิดประโยชนสูงสุด 

2.2.3 ความพึงพอใจของสมาชิกทีม (Employee satisfaction)  

Robbins (2001 : 275) กลาวถึง ความพึงพอใจของสมาชิกทีม เปนความรูสึก

พอใจของสมาชิกทีมที่เพิ่มข้ึนจากการทํางานรวมกันภายในทีม การมีปฏิสัมพันธในการทํางานและ

มีความสนิทสนมกับเพื่อรวมงาน (Camaraderie) ภายในทีม ซึ่งสามารถตอบสนองตอความ

ตองการเปนที่ยอมรับของสังคม 

Herzberg, Mausner และ Synderman (1993:44) และ Luthans (1995:125) 

ไดใหความหมายความพึงพอใจในงาน ที่สอดคลองกันวา เปนความรูสึกของบุคคลในทางบวกที่มี

ตองานที่ทําไดรับการตอบสนองตรงตามที่ตองการในงานที่ไดรับมอบหมาย มีอิสระในการทํางาน 

หรือมีสวนรวมในการทํางาน และไดรับการยอมรับในผลงานทําใหเกิดความกระตือรือรน มุงมั่นใน

การทํางาน สงผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการทํางาน 

ทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg เปนแนวคิดที่มีการนํามาใชเกี่ยวกับความพึง

พอใจในงานอยางกวางขวาง กลาวถึงการจูงใจที่กอใหเกิดความพึงพอใจในงาน ประกอบดวย 

ปจจัยจูงใจ เชน ความสําเร็จในหนาที่การงาน ลักษณะงาน ความรับผิดชอบ และปจจัยอนามัย 

เชน นโยบายและ การบริหาร ลักษณะงานและวิธีการบังคับบัญชา เงินเดือนและคาตอบแทน เปน

ตน 

ความพึงพอใจในงานนั้นแตกตางจากความพึงพอใจในการเปนสมาชิกทีม ซึ่ง 

Robbins(2001:22) ไดใหความเห็นไววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ทัศนคติทั่วไปของบุคคล

ที่มีตองานของตน หรือเปนความแตกตางระหวางรางวัลของแรงงานที่ไดรับ และจํานวนรางวัลซึ่ง

เขาเชื่อวาเขาควรไดรับ ดังนั้นความพึงพอใจในงานจึงเปนทัศนคติไมใชพฤติกรรม ความพึงพอใจ 

ในงานยังเปนวัตถุประสงคขององคกรมีการจัดหารบริหารงานที่มีความทาทายและมีการใหรางวัล

ในการสรางความพึงพอใจใหเกิดกับพนักงาน เพื่อลดการขาดงานหรือการลาออกจากงานา ดังนั้น

ความพึงพอใจในงานจะสะทอนถึงทัศนคติมากกวาพฤติกรรม สิ่งที่ชวยในการตัดสินใจดานความ

พึงพอใจในงานไดแก งานที่ทาทายระดับสติปญญา ความเสมอภาพในการรับรางวัล การใหการ

สนับสนุนชวยเหลือเกี่ยวกับงาน การชวยเหลือสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน เปนตน (Robbins 
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2001:76-78)จะเห็นไดวา ความพึงพอใจในงานเปนความพึงพอใจที่ครอบคลุมถึงการบริหาร

จัดการภายในองคกรเพื่อตอบสนองความตองการของพนักงาน แตความพึงพอใจของสมาชิกทีม 

เปนความพึงพอใจที่เกิดจากจิตวิทยาของบุคคลที่มาทํางานรวมกัน ความพึงพอใจของสมาชิกทีม

เปนผลที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธในการทํางานรวมกันของสมาชิกภายในทีม 

การที่จิตใจของคนจะเกิดมิตรสัมพันธกับบุคคลอื่นไดยอมเกิดจากสภาพการณ

ตอไปนี้ (ยงยุทธ  เกษสาคร, 2541:178) 

1. ความใกลชิดหรืออยูใกลชิด (Proximity) 

2. ความคลายคลึงกัน (Similarity) 

3. มีลักษณะที่เสริมซ่ึงกันและกัน (Complementary) 

4. มีการไดรับรางวัล หรือการเสริมแรงจากกันและกัน (Rewarding) 

ความพึงพอใจของสมาชิกทีม ตามแนวคิดของ Robbins มีความสอดคลองกับ

แนวคิดของ Hackman and Oldham; Zack and Serino; Cohen and Baliey(1997) Barrick, 

Stewart and Mount (1998) และธงชัย  สันติวงษ (2541) ซึ่งสามารถรวบรวมไดใน 2 ประเด็นคือ 

1. ความพึงพอใจของสมาชิกทีมในดานความรูสึก ความพึงพอใจในดาน

ความรูสึกของสมาชิกทีมนั้น ทีมงานตองมีประสบการณไปในการสรางความพอใจใหกับสมาชิก

ทีมมากกวาการสรางความกังวลใจ ความอึดอัด รําคาญที่นําไปสูความลมเหลวของทีมและการ

เปนหนวยที่ไรคุณคา สมาชิกทีมควรรูสึกที่ดี  พอใจที่ไดเปนสวนหนึ่งของทีมและมีความพึงพอใจ

กับการปฏิบัติงานของทีมที่เกิดจากประสิทธิผลของทีมที่มีการเพิ่มการเรียนรูของสมาชิกทีม การ

เติบโต ประสบการณที่มีความสุข และการพัฒนาสูผูเชี่ยวชาญในอาชีพ นอกจากนั้นกระบวนการ

ทางสังคมที่เกิดข้ึนควบคูกันในขณะทํางาน เพิ่มความสามารถและความพึงพอใจ ทําใหสามารถ

รักษาหรือสงเสริมสมาชิกใหยังคงทํางานกับทีมของตนตอไปไดอยางมีประสิทธิผล 

2. ความพึงพอใจของสมาชิกทีมที่มีผลตอพฤติกรรม ความพึงพอใจของสมาชิกทีมในดาน

ความรูสึกจะทําใหเกิดผลลัพธทางพฤติกรรมที่สัมพันธกับผลผลิต ความสามารถของสมาชิกที่มี

การทํางานรวมกันตอไปได(Team viability) นั้น สมาชิกทีมจะมีความพึงพอใจและเกิดความตั้งใจ

ที่จะทําหนาที่เปนสวนหนึ่งของทีมอยางตอเนื่องในอนาคตคือ การไมขาดงาน การไมลาออกจาก

งาน 

 สรุปความหมายของประสิทธิผลของทีมการพยาบาล (Nursing team 

effectiveness) หมายถึงการรวมกลุมของบุคคลทางการพยาบาล ใชกระบวนการทางการ

พยาบาลในการดูแลผูปวย โดยการใชความพยายามของแตละบุคคลประสานการทํางานรวมกัน มี

องคประกอบและทักษะที่จัดไวเฉพาะ มีการแบงหนาที่กัน พึ่งพาอาศัยกันในการทํางาน มี
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ปฏิสัมพันธและการรับรูตอการรวมตัวกันทําใหมีสัมพันธภาพภายในทีม มีความรับผิดชอบทั้งใน

ระดับสวนบุคคลและในระดับสวนรวม ทําเกิดพลังรวมในการทํางานที่นําไปสูความสําเร็จ คือการ

บรรลุเปาหมายเดียวกันรวมทั้งมีการเชื่อมโยงและใชทรัพยากรอยางคุมคามีประสิทธิภาพ เกิด

ประโยชนสูงสุด และประหยัดตนทุน เพิ่มระดับความพึงพอใจของสมาชิก ในผลการทํางานและ

การเปนที่ยอมรับในทีมจากการมีปฏิสัมพันธและมิตรภาพที่ดีภายในทีม 

   

ความพึงพอใจไดกลายเปนปจจัยที่มีความสําคัญที่มีผลตอการขาดงาน ความ

เหน็ดเหนื่อย เมื่อยลาและการลาออก นั่นคือเมื่อใดที่พนักงานมีความพึงพอใจในการทํางานมาก 

เมื่อนั้นพนักงานก็จะขาดงานนอยลดลง ไมมาทํางานสาย และไมลาออกจากองคการ(ธงชัย  สันติ

วงษ,2541:65) การผลิตที่มีคุณภาพและการคงอยูของทีมสามารถทําหนาที่ตอไดอยางมี

ประสิทธิผล หลังจากการทํางานที่เสร็จสมบูรณแลวนั้น  ไมควรเกิดความขัดแยงที่ทําใหเกิดความ

แตกแยกในทีม เพราะบุคคลควรมีการทํางานที่สรางเสริมสัมพันธภาพที่เปนประโยชนตอองคกร 

ความพึงพอใจในผลของความพยายามเปนประสบการณที่ดีของบุคคล และนํามาซึ่งความรูสึกถึง

คุณคาของความพยายามของสมาชิกทีม ซึ่งเปนลักษณะของทีมที่มีประสิทธิผล 

จากการรวบรวมแนวคิดดังกลาว สามารถสรุปความพึงพอใจของสมาชิกทีมไดวา 

เปนความรูสึกและพฤติกรรมของสมาชิกทีมที่เปนผลซึ่งเกิดจากการทํางานรวมกันเปนทีม ประเมิน

ในขอบเขตของความรูสึกของสมาชิกทีมในดานความพึงพอใจในการทํางานรวมกันภายในทีม และ 

ไดรับการยอมรับเปนสวนหนึ่งของทีม พึงพอใจในการมีปฏิสัมพันธและมิตรภาพภายในทีม 

ความรูสึกภูมิใจในคุณคาของความพยายามรวมกันของสมาชิกทีมที่ทําใหทีมมีผลของการทํางาน

ที่ดี สมาชิกทีมไมเกิดความขัดแยงที่ทําใหเกิดความแตกแยกในทีม และมีพฤติกรรมที่ไมขาดงาน

และไมลาออกจากงาน 

 

2.2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลทีมการพยาบาล 

การบริหารดานสุขภาพ มีเปาหมายเพื่อใหผลการดูแลรักษาดีมีคุณภาพ เกิดความรวมมือ

ของสหวิชาชีพที่อยูในทีมสุขภาพที่ชวยกันดูแลผูปวย โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง จากเดิมซึ่งการ

บริการดานสุขภาพเปนลักษณะตางคนตางทําไมมีการประสานขอมูล หรือรับทราบความตองการ

ของผูใชบริการ เมื่อปรับรูปแบบการบริการสุขภาพเปนการทํางานเปนทีม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

และทีมการพยาบาล ถือวาเปนทีมที่บุคลากรจํานวนมาก ดังนั้นประสิทธิผลที่เกิดจากทีมการ

พยาบาล จึงมีความสําคัญ(พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2541:179)  และจารุพรรณ  ลีละยุทธโยธิน

(2544) ศึกษาวิจัยพบวา กิจกรรมการพัฒนาบุคลากรมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของ
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หอผูปวย และประสิทธิผลตามแนวคิดของ Robbins(2001) มี 3 องคประกอบคือ 1)การบรรลุผล

สําเร็จตามเปาหมายของทีมการพยาบาล 2)การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 3)ความพึง

พอใจของสมาชิกทีม ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยเกี่ยวกับเกณฑการประเมินประสิทธิผลของทีมงาน

ของ Campion et al. (1993:838) มีองคประกอบคือ ผลิตภาพในงาน Porductivity และความพึง

พอใจในงานของผูปฏิบัติ (Employee satisfaction) ซึ่งศิริวรรณ  เสรีวัฒน และคณะ (2541) กลาว

วา การเพิ่มผลผลิตในภาวะวิกฤตตองใชวิธีการทํางานเปนทีมใหเกิดการพัฒนาทั่วทั้งองคกร 

(TQM)ทําใหประสิทธิผล (Effectiveness) ขององคกรเพิ่มข้ึน ในดานผลผลิต Productivity ที่วัดผล

งานไดจากงานที่บรรลุผลตามเปาหมายและมีประสิทธิภาพซึ่งเปนการใชทรัพยากรเพื่อใหงาน

บรรลุเปาหมายดวยตนทุนที่ต่ําสุด และจากการวิจัยของ (วารี  พูลทรัพย, 2544) ที่ศึกษา

ความสัมพันธระหวางลักษณะของทีมงานกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐ 

กรุงเทพมหานครพบวา ตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ไดแก 

กระบวนการทํางานเปนทีม การออกแบบงาน การพึ่งพาชวยเหลือกัน องคประกอบของทีม และ

บริบทเชิงบริหาร ซึ่งสอดคลองกับ (Hackman and oldman, 198; Compion and Berger, 1990; 

ณัฎฐนันท  เขจรนันท, 2542) ที่กลาววาการออกแบบ (Job design) มีความสัมพันธกับ

ประสิทธิผลของทีมงาน เนื่องจากการออกแบบงาน เปนการกําหนดลักษณะงาน กระบวนการ

ทํางาน ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน เปนการออกแบบงานที่สัมพันธกับความคิด ความรูสึก

ผูกพันธและมีประสิทธิผล และแนวคิดการจัดการทรัพยากรมนุษยของ MBNQA ซึ่งมี 3 

องคประกอบ คือ 1) ระบบงาน 2) การศึกษา ฝกอบรม พัฒนาบุคลากร 3) ความสุขสมบูรณของ

บุคลากร เปนการประเมินวาบุคลากรขององคการไดรับการพัฒนาและทํางานอยางเต็มศักยภาพ

ของแตละคน ซึ่ง Deen (1997) ไดนําเกณฑนี้ไปประเมินในโรงพยาบาลทหารผานศึก 

สหรัฐอเมริกา พบวา การจัดระบบงาน การศึกษาฝกอบรม พัฒนาบุคลากรและความพึงพอใจของ

สมาชิกทีมบอกถึงคุณภาพของการจัดการทรัพยากรมนุษยในโรงพยาบาลได และจากการศึกษา

ของ Routhieaux and Gutek (1998 : 39-61) การจัดคุณภาพในองครวมตอประสิทธิผลของทีม

พัฒนาคุณภาพและประสิทธิผลของหัวหนาหอผูปวยพบวา หัวหนาทีมพัฒนาและหัวหนาหอผูปวย

มีเจตคติเชิงบวกตอการจัดการคุณภาพโดยองครวม ตัวแปรสําคัญที่รวมทํานาย ประสิทธิผลของ

ทีมคุณภาพคือ การมีเปาหมายชัดเจน การไดรับส่ิงอํานวยความสะดวกจากหอผูปวย การไดรับ

การฝกอบรม รวมทั้งทักษะในการทํา ซึ่งในการวิจัยของ Gonzalez and Reavill (1998:265-292) 

ศึกษาความสัมพันธระหวางเทคนิคการปรับปรุงคุณภาพกับผลการปฏิบัติ พบวา การทํางานของ

บุคลากร การฝกอบรม เปนตัวทํานายคุณภาพการผลิตและบริการความพึงพอใจของผูใชบริการ 

และขวัญกําลังใจของบุคลากร และจากการศึกษา ความสามารถของผูนําหรือหัวหนาหนวยงานที่

ไดนําหลักการบริหารงานมาใชในการควบคุมและพัฒนางานไดผลสําเร็จจะตองมีความสามารถ
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คือ การเปนผูนํา การบริหาร การเสริมสรางพลังอํานาจ การทํางานเปนทีมและการใหบริการตาม

ความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการ 

2.3 ทีมการพยาบาลของโรงพยาบาลกระทรวงกลาโหม 

 การทํางานเปนทีมการพยาบาล เปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลรวมกันของพยาบาล

วิชาชีพและบุคลากรทางการพยาบาลระดับตาง ๆ ซึ่งสมาชิกแตละคนจะไดรับการมอบหมายงาน

การดูแลผูปวยตามความรู ความสามารถอยางเหมาะสม โดยพยาบาลวิชาชีพทุกคนไดเขารวมเปน

สวนหนึ่งของทีม รวมกันวางแผนอภิปราย แสดงความคิดเห็น อันเปนประโยชนตอการดูแลผูปวย

อยางสมบูรณแบบภายใตความพึงพอใจและไดรับการยอมรับในคุณคาของบุคคล ในที่สุดจะสงผล

ใหทีมบรรลุจุดมุงหมายของการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ ครบถวนและมีคุณภาพ  

องคประกอบของทีมการพยาบาล 
 1. หัวหนาทีม (Team Leader) จะทําหนาที่มอบหมายงานที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการ

พยาบาล 

 2. สมาชิกทีม (Team member) ประกอบดวยบุคลากรหลายระดับ ทั้งระดับวิชาชีพและ

ต่ํากวาวิชาชีพมาทํางานรวมกันโดยมีเปาหมายเดียวกัน 

 หัวหนาหอผูปวยทําหนาที่เปนหัวหนาทีมการพยาบาลของหอผูปวย มอบหมายงานแก

พยาบาลประจําการ เพื่อปฏิบัติงานรวมกันเปนทีมทําการนิเทศ ประสานงาน และใหความ

ชวยเหลือแกสมาชิกทีมเพื่อใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 

 พยาบาลประจําการ ทําหนาที่เปนสมาชิกทีมการพยาบาลของหอผูปวย รวมมือชวยเหลือ

สมาชิกในทีมในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุความสําเร็จตามเปาหมาย 

 กิจกรรมของทีมที่ เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาล  (กองการพยาบาล ,2539,      

ปรางคทิพย  อุจะรัตน , 2541 : 60-67 และ ฟาริดา  อิบราฮิม , 2542 : 216-224) 

 1. การมอบหมายงาน 

 2. การตรวจเยี่ยมผูปวย 

 3. การเขียนแผนการพยาบาล 

 4. การปฏิบัติการพยาบาล 

 5. การประชุมปรึกษากอนและหลังใหการพยาบาล 

 6. การนิเทศ 

 7. การประเมินผล 
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 องคประกอบของทีมการพยาบาล อันประกอบไปดวยบุคคลไดแก หัวหนาทีมและสมาชิก

ทีมการพยาบาล จะนําไปสูการพยาบาลที่มีคุณภาพไดนั้น ยังจะตองมีกิจกรรมการปฏิบัติของทีม

การพยาบาลที่สําคัญ อันจะนําไปสูคุณภาพของการพยาบาลอีกดวย 

3. ความอดทนตอความคลุมเครือ (Tolerance of ambiguity)  

3.1  ความหมายของความอดทนตอความคลุมเครือ 

ความคลุมเครือ หมายถึง สภาพการณปญหาหรือส่ิงที่แปลกใหมที่มีความซับซอนไม

เชื่อมโยง ไมคุนเคย ไมชัดเจน ไมแนนอน ไมสามารถทํานายเหตุการณที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได  

ความอดทนตอความคลุมเครือ หมายถึง การที่บุคคลใหความหมายของการรับรูตอ

สถานการณหรือส่ิงที่มีความคลุมเครือ (Perceived) ตามความรูสึกของตนเอง ผูที่มีความอดทน

ตอความคลุมเครือถึงแมวาความคลุมเครือจะบังเกิดผลตอความรูสึกแตปรับเปลี่ยนใหเกิดความ

พอใจ ปรารถนาที่จะเปดรับสถานการณนั้น จะเห็นวาเปนโอกาส ซึ่งตรงกันขามกับผูที่มีความ

อดทนตอความคลุมเครือ ตํ่า  จะมีความรูสึกวาถูกบีบค้ันหรือคุกคามจากสถานการณ 

Budner(1982),Whetten and Cameron(2002) 

3.2 แนวคิดเกี่ยวกับความอดทนตอความคลุมเครือ 

บุคคลที่มีความอดทนตอความคลุมเครือจะสามารถปรับตัวไดตอ 3 สถานการณ คือ 

1. ความแปลกใหม (Novelty) 

2. ความซับซอน (Complexity) 

3. ปญหาที่ยากตอการแกไข (Insolubility) 

ลักษณะผูที่มีความอดทนตอความคลุมเครือ (Tolerance of ambiguity)  

1. มีการปรับตัวที่ดี 

2. มีความยืดหยุน 

3. มีการคิดเชิงวิเคราะห 

4. มีความมุงมั่นตอความสําเร็จ 

5. มีความเขาใจในความเปนปจเจกบุคคล 

 สําหรับผูที่มีความอดทนตอความคลุมเครือตํ่า จะใชกลไกลทางจิตแบบเก็บกดและปฏิเสธ

(repression and denial) วิตกกังวลและรูสึกไมสุขสบาย(anxiety and discomturt) และมี

พฤติกรรมหลีกเลี่ยง (avoidance behavior) ตอสถานการณหรือส่ิงที่คลุมเครือหรือปญหาและมี

คุณลักษณะตาง ๆ นอยกวาผูที่มีความอดทนตอความคลุมเครือ 
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ประโยชนของความอดทนตอความคลุมเครือ 

 ผูที่มีความอดทนตอความคลุมเครือ จะเปนผูที่ปรับตัวไดดี ไมหวั่นไหวในสถานการณที่

แปลกใหม ซับซอน หรือเปนปญหา สามารถรับรูและเก็บขอมูลไดหลากหลาย วิเคราะหและแปล

ความหมายได สามารถรับรูภายในพฤติกรรมของผูอ่ืน เปนผูประกอบการ มีการบริหารจัดการที่ดี 

และสามารถที่จัดการกับความเครียดและความขัดแยงไดอยางมีประสิทธิภาพ(Armstrong-

Stassen, Timothy, Thoresen, Pucik, and Welbourne, 1999; Teoh & Foom 1997) 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความคลุมเครือหรือความไมแนนอน 
1. กรอบของตัวกระตุน (Stimuli frame) หมายถึง สิ่งเราที่บุคคลรับรู ซึ่งประกอบดวย 3 

สวน คือ รูปแบบ ความคุนเคยและความสอดคลองของสถานการณที่คาดหวงักับสถานการณจริง 

สวนประกอบทั้ง 3 นี้จะชวยใหบุคคลสามารถสรางแบบแผนความรู ความเขาใจตอเหตุการณ ซึ่งมี

สวนชวยลดความคลุมเครือลง 

1.1 รูปแบบ (pattern) หมายถึง ระดับของความตอเนื่องและความรุนแรงของ

สถานการณที่ปรากฏ ซึ่งกอใหเกิดการรับรูและใหความหมาย  ถาเปนรูปบบที่ชัดเจนจะมีผลทําให

ความคลุมเครือเกี่ยวกบัสถานการณลดลง  แตถารูปแบบไมชัดเจนหรือมีการเปลี่ยนแปลงจะทําให

บุคคลไมสามารถคาดเดา ทําใหเกิดความคลุมเครือเพิ่มข้ึน 

1.2 ความคุนเคยตอเหตุการณ (event familiarity) หมายถึง เหตุการณที่เกิดขึ้นซ้ํา ๆ 

จนเกิดความเคยชิน เมื่อบุคคลรูสึกคุนเคยกับเหตุการณ เชน สถานการณหรือปญหา บุคคลจะเกิด

การรับรูและใหความหมาย คาดเดาเหตุการณได ทําใหความคลุมเครือลดลง ตรงกันขามในกรณีที่

สถานการณเปนปญหาในครั้งแรกไมคุนเคย รวมถึงสิ่งทําใหไมสามารถคาดเดาเหตุการณได จึงทํา

ใหเกิดความคลุมเครือเพิ่มข้ึน 

1.3 ความสอดคลองของเหตุการณ (event congruence) หมายถึง ความสอดคลอง

ระหวางเหตุการณที่คาดหวังและเหตุการณจริงที่บุคคลประสบ ซึ่งจะชวยใหบุคคลเขาใจใน

เหตุการณมากขึ้น แตถาเหตุการณที่คาดหวังไมสอดคลองกับเหตุการณที่เกิดขึ้นจริง ก็จะทําใหเกิด

ความคลุมเครือไมสามารถทํานายเหตุการณได 

2. ความสามารถในการรูคิด (cognitive capacity) หมายถึง ระดับความสามารถของ

บุคคลตอขบวนการจัดการกับขอมูล เพื่อพิจารณาตัดสินสถานการณนั้น ๆ ระดับความสามารถนี้

จะลดลงเมื่อมีความผิดปกติดทางดานสรีรภาพ หรือดานจิตใจ ซึ่งสงผลตอการรับรูและเขาใจ 

นอกจากนี้ส่ิงเราภายใน เชน ความรูสึกที่เปนอันตราย หรือการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ 

สามารถสงผลกระทบตอความสามารถในการรับรูและเขาใจ และมีผลกระทบตอความสามารถใน

การเผชิญปญหา ไมสามารถประเมินสถานการณที่ถูกตอง ทําใหบุคคลรับรูสถานการณวาเปนสิ่งที่
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ไมแนนอน คลุมเครือ ในทางตรงกันขามบุคคลที่มีความสามารถในการรับรูและเขาใจสูงจะ

สามารถรับรูรูปแบบของสถานการณหรือปญหาไดถูกตอง จะสามารถคาดเหตุการณที่จะเกิดขึ้นได

ตรงกับความเปนจริง  จึงสงผลลดระดับความคลุมเครือลง 

3. โครงสรางของแหลงประโยชนที่ใหการชวยเหลือ (structure provider) หมายถึง ความ

พรอมของแหลงประโยชนที่ชวยบุคคลในการแปลและใหความหมายตอองคประกอบของสิ่งเรา 

นั้น ๆ ซึ่งแหลงประโยชนดังกลาวจะชวยลดความรูสึกไมแนนอนในทั้งทางตรงและทางออม โดย

ทางตรงนั้นแหลงประโยชนจะชวยใหบุคคลแปลความหมายของสถานการณได สวนทางออมแหลง

ประโยชนจะชวยใหบุคคลใหความหมายของรูปแบบ เกิดความคุนเคยในเหตุการณและสามารถ

คาดเหตุการณที่เกิดขึ้นได ซึ่งแหลงประโยชนที่สําคัญมีดังนี้ 

3.1 การศึกษา (education ) มีความสัมพันธกับความคุลมเครือที่เกิดขึ้นทั้งทางตรง

และทางออม ผูที่มีการศึกษาสูงมักจะมีวิธีการคิด วิเคราะหเขาใจขอมูลและรับรูเกี่ยวกับการ

จัดการไดดีกวาผูที่มีการศึกษานอย ทําใหสามารถใหความหมายแกส่ิงตาง ๆ ที่ตองเผชิญความ

คลุมเครือ ซึ่งลดลง 

3.2 แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) สามารถปองกันการเกิดความ

คลุมเครือได โดยการชวยสนับสนุนในแงการใหความหมายของเหตุการณดวยการพูดคุย ปรึกษา

แลกเปลี่ยนประสบการณกับบุคคลอื่น การไดรับขอมูลเพิ่มทําใหความคลุมเครือหรือความซับซอน

ของสถานการณนั้นมีความชัดเจนขึ้น และสามารถทํานายสถานการณที่เกิดขึ้นได บุคคลที่มีแรง

สนับสนุนทางสังคมดีจะทําใหลดความคลุมเครือ 

3.2 อํานาจที่เชื่อถือได (credible authority) เปนระดับความเชื่อถือ ไววางใจของ

บุคคลที่มีตอองคกรหรือบุคคล ซึ่งจะสามารถชวยเพิ่มความชัดเจนของรูปแบบส่ิงเราดวยการให

ขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของสถานการณหรือขอมูลเกี่ยวกับวิธีการบริหารจัดการ จะชวยลดความ

คลุมเครือ และชวยใหมองสถานการณไดชัดเจนขึ้น ทําใหความคลุมเครือลดลง 

สรุปไดวา  ความคลุมเครือจะเกิดขึ้นเมื่อไมสามารถตัดสินใจในการประเมิน

ความหมายของสถานการณที่แปลกใหม ซับซอนหรือปญหาที่ยากตอการแกไข เกิดความรูสึก

คลุมเครือไมแนนอนตอการไดรับขอมูลที่ไมเพียงพอหรือขอมูลที่มีการเปลี่ยนแปลงบอย ๆ หรือ

แตกตางไปจากขอมูลเดิม และทําใหไมสามารถทํานายเหตุการณและผลของเหตุการณไดอยาง

ถูกตองแนนอน เนื่องจากความรูหรือขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับสถานการณหรือปญหานั้นยังไม

ครบถวนสมบูรณเพียงพอ  จึงทําใหเกิดความคลุมเครือ 
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3.3 ความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวยกับประสิทธิผลของทีม
การพยาบาล 

ในการปฏิบัติงานของบุคคลในตําแหนงที่รับผิดชอบใด ๆ การกําหนดขอบเขตของบทบาท

และหนาที่ความรับผิดชอบที่ชัดเจน เปนสิ่งสําคัญที่ทําใหบุคคลในตําแหนงนั้นปฏิบัติตามบทบาท

ของตนไดอยางถูกตองเหมาะสม หากเกิดความไมชัดเจนในบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบที่

ปฏิบัติและความคาดหวังในการปฏิบัติงานในบทบาททั้งของผูปฏิบัติและขององคการมีความไม

สอดคลองกัน ปญหาเกี่ยวกับการดํารงตําแหนงในบทบาทนั้น ๆ จะสงผลตามา เกิดความ

คลุมเครือในบทบาทได 

ความคลุมเครือในบทบาท หมายถึง การขาดขอมูลขาวสารที่ชัดเจนและที่จําเปนเกี่ยวกับ

บทบาทของตนเพื่อการปฏิบัติงานที่เหมาะสมตามตําแหนงที่ไดรับในองคการ โดยขาดความ

ชัดเจนอยูสองลักษณะ คือ บทบาทของตนในความคาดหวังของผูอ่ืน และบทบาทแทจริงที่ตนควร

ปฏิบัติ (เทพพนม  เมืองแมน และ สวิง  สุวรรณ, 2529 ; Ernst, 1995 ; Kahn et al., 1964 cited in 

Rizzo et al., 1970 ; Larocco, 1978) หรือความคลุมเครือในบทบาทอาจจะหมายถึง การที่

บทบาทที่สังคมคาดหวัง ไมมีความชัดเจน ไมมีขอตกลงที่ชัดเจนเพียงพอที่จะเปนแนวทางในการ

ปฏิบัติสําหรับผูแสดงบทบาท (รุจา  ภูไพบูลย  2534 : Creasia, 1991; Van Sell, Brief & 

Schuler, 1981, Cited in Lambert & Lambert, 1988) สวนแกรนและสคาลซี (Graen, 1976, 

Cited in Burke & Scalzi, 1992; Scaizi, 1988) ไดใหรายละเอียดของความคลุมเครือในบทบาท

วาเปนการขาดความกระจางชัดในสวนที่เกี่ยวของของกับความคาดหวังในการปฏิบัติงาน วิธีใน

การปฏิบัติงานและผลที่จะตามมาจากการปฏิบัติงาน 

จากความคลุมเครือในบทบาทที่กลาวมาขางตนนี้  หากนํามาใชกับบทบาทของหัวหนาหอ

ผูปวยพอจะกลาวไดวาความคลุมเครือในบทบาทของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง การรับรูการขาด

ความชัดเจนในขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบทบาทของหัวหนาหอผูปวยและบทบาทที่แทจริงที่หัวหนา

หอผูปวยควรปฏิบัติ ตลอดจนผลที่จะตามมาจากการปฏบิัติงานในบทบาทนั้น ๆ  

ความคลุมเครือในบทบาทเกิดขึ้นไดจากหลายแหลง (Kahn et al., 1964 cited in Rizzo 

et al., 1970) ไดแก 

1. ขาดขององคการและความซับซอนทันสมัยขององคการที่มีมากเกินการรับรู และความ

เขาใจของสมาชิกในองคการ 

2. การเจริญเติบโตอยางรวดเร็วขององคการ ประกอบกับมีการเปลี่ยนแปลงการจัดระบบ

ใหม ๆ ตาง ๆ ในองคการที่บอยครั้ง 

3. การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทางดานเทคโนโลยี ซึ่งจะตองมีการเปลี่ยนแปลงของ

โครงสรางทางดานสังคม 
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4. มีการเปลี่ยนแปลงทางดานบุคลากรในองคการบอยครั้ง ซึ่งจะสงผลตอการพึ่งพาอาศัย

กันระหวางบุคคลในองคการ 

5. การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมตาง ๆ ในองคการ ซึ่งนําไปสูการเรียกรองใหเกิดความ

ตองการใหม ๆ ในกลุมสมาชิกขององคการ 

6. การกําหนดปรัชญา และแนวทางในดนการบริหารงาน ซึ่งมีการจํากัดชองทางของการ

ติดตอส่ือสาร จะสงผลใหสมาชิกขององคการไดรับขอมูลขาวสารที่ไมเพียงพอในการปฏิบัติงานใน

แตละระดับ 

ในองคการพยาบาลซึ่งเปนองคการที่มีความซับซอนมาในดานการบริหารจัดการ

(Drucker, 1974) เนื่องจากลักษณะโครงสรางขององคการที่ตองมีหนวยงานและบุคลากรจํานวน

มากและหลายระดับทําใหเกิดปญหาในการบริหารจัดการตาง ๆ ข้ึนมา ไดแก ปญหาที่เกิดจากการ

ติดตอส่ือสารและสัมพันธภาพระหวางบุคคล ปญหาจากการใหการบริการ ตลอดจนการ

เปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีใหม ๆ ในโรงพยาบาล(White & Wisdom, 1985 cited in Burke & Scalzi, 

1988) ซึ่งปญหาที่เกิดจากความยุงยากซับซอนจากลักษณะขององคการ ลักษณะงาน และความ

แตกตางระหวางบุคคลนี้เปนปญหาที่ผูบริการทางการพยาบาลจะตองเผชิญ ซึ่งจะนําไปสู

ส่ิงแวดลอมที่มีความเครียดในระดับสูง (Leininger, 1974) กอใหเกิดปญหาความคลุมเครือใน

บทบาทตามมา (Burke & Scalzi, 1988) 

ความคลุมเครือในบทบาทกอใหเกิดปญหาไดเพียงใดขึ้นอยูกับปริมาณของความ

คลุมเครือที่เกิดขึ้น (Mitchell, 1982) ความคลุมเครือในบทบาทของหัวหนาหอผูปวยอาจจะเกิดขึ้น

ไดจากหลายสาเหตุ เชน การขาดความชัดเจนในบทบาทที่คาดหวัง หรือความไมแนนอนในวิธีที่จะ

แสดงออกมาในบทบาท ตัวอยางเชน ในกรณีนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ถึงแมวากระทรวง

สาธารณสุขจะมีนโยบายและใหรายละเอียดเกี่ยวกับการกําหนดคุณสบัติของผูถือบัตรนี้ไวก็ตาม  

แตในกรณีที่ผูปวยลืมบัตรหรือทําบัตรหาย ไมมีหลักฐานในการที่จะนํามาใชในการรักษา จะทําให

เกิดความยุงยากในการที่จะตัดสินใจในการใหการรักษา โดยพยาบาลอาจจะใหผูปวยชําระเงินคา

รักษาพยาบาลตามกฎระเบียบที่วางไว ผูปวยอาจไมพึงพอใจ อาจจะมีการรองเรียนเกี่ยวกับคา

รักษาพยาบาล ทําใหพยาบาลเกิดความไมมั่นใจ ไมแนใจวาตนเองตัดสินใจถูกตองหรือไม ซึ่ง

ทฤษฏีบทบาทเชื่อวาหากบุคคลปฏิบัติงานโดยไมทราบวาอะไรคืออํานาจหนาที่ที่จะรับผิดชอบใน

การตัดสินใจ อะไรคือส่ิงที่คาดหวังไววาจะทําใหสําเร็จ และวิธีการที่ควรจะตัดสินใจ จะทําใหเกิด

ความลังเลที่จะตัดสินใจและจะปฏิบัติงานดวยความไมมั่นใจ  ทําใหการปฏิบัติงานไมมี

ประสิทธิภาพเกิดความไมชัดเจนในบทบาทเปนผลตามมา (Rizzo et al.,1970) นอกจากนี้ความ

คลุมเครือในบทบาทอาจจะเกิดจากแบบพรรณนาลักษณะงานสําหรับตําแหนงทางการบริหาร ซึ่ง

บอยครั้งจะไมสอดคลองกับงานที่ทํา เมื่อมีความไมชัดเจนในแบบพรรณนาลักษณะงานในการ



 

 47 

บริหารจะทําใหผูเขาตําแหนงใหมรูสึกสับสนในการปฏิบัติงานตามตําแหนงที่แทจริง ขาดความ

เขาใจในงานและอํานาจหนาที่ที่มีอยู จะทําใหเกิดความรูสึกไมพอใจ ขุนเคืองใจ (Marchetti, 

1985) และจะกอใหเกิดความขัดแยงกับผูบริหารทางการพยาบาลได ถาหากปฏิบัตงิานในบทบาท

ที่ยังไมชัดเจนอยู (hardy & Conway, 1988 ; Maloney, 1979 cited in Marchetti, 1985) ทฤษฎี

บทบาทไดกลาววา ถาบุคคลขาดขอมูลขาวสารที่จะนํามาใชใหเปนประโยชนตอการกําหนด

ตําแหนงภายในองคการ ความคลุมเครือในบทบาทจะเกิดขึ้นและอาจจะเปนผลที่ตามมาตอการ

ปองกันพฤติกรรมที่จะแสดงออกมา (coping behavior) ซึ่งอาจจะแสดงออกมาในรูปแบบของ

ความพยายามที่จะแกไขปญหา โดยการหลีกเลี่ยงที่มาของความเครียด หรือใชกลไกการปองกัน

ตัวโดยการบิดเบือนความจริงของสถานการณ (Kahn et al., 1964 cited in Rizzo et al., 1970) 

และเมื่อความคลุมเครือเพิ่มมากขึ้นจะทําใหบุคคลมีความไมพึงพอใจในบทบาทที่ปฏิบัติ เกิด

ความวิตกกังวลมากขั้นสงผลตอประสิทธิภาพการทํางานลดลง (Rizzo et al., 1970) จาก

การศึกษาของสมิธ (Smith, 1957, cited in Rizzo et al., 1970) ในการวิจัยเชิงทดลองของ

นักศึกษาในวิทยาลัยในประเทศสหรฐัอเมริกา เกี่ยวกับความคลุมเครือในบทบาทและการวัดผลที่

ตามมาจากการแกไขปญหา พบวาในกลุมที่มีบทบาทของสมาชิกที่ไมชัดเจน ประสิทธิภาพในการ

แกไขปญหาจะมีนอยกวากลุมที่มีบทบาทชัดเจน และความคลุมเครือในบทบาทจะลดระดับความ

พึงพอใจในกลุม และระดับของความไมเปนมิตรจะมีความสัมพันธทางบวกของกลุมที่เกิดความ

คลุมเครือในบทบาท สอดคลองกับการศึกษาของคาหนและคณะ(Kahn et al., 1964, cited in 

Rizzo et al., 1970) ซึ่งศึกษาความคลุมเครือในบทบาทของพนักงานในกลุมลูกจางในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบวา รอยละ 35 ระบุวาเกิดความไมพอใจเนื่องจากการขาดความชัดเจนเกี่ยวกับ

รายละเอียดและขอบเขตความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานของตนและจากการสัมภาษณพนักงาน

กลุมนี้พบวาความคลุมเครือในบทบาทที่เกิดขึ้นจะมีความสัมพันธทางบวกกับความเครียด ความ

วิตกกังวล ความกลัวและความไมเปนมิตร แตมีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงาน ความเชื่อมั่นในตนเองและประสิทธิภาพในการทํางาน สวนเบอรคและสคาลซี (Burke 

& Scalzi, 1988) ไดศึกษาเกี่ยวกับความเครียดในบทบาทในผูบริหารระดับสูงในโรงพยาบาลและ

ผูบริหารระดับสูงทางการพยาบาล ผลการศึกษาแสดงถึงความคลุมเครือในบทบาทเปนตัวกระตุน

ที่กอใหเกิดความเครียดสําหรับผูบริหารระดับสูงทางการพยาบาลและมีความสัมพันธทางบวกกับ

ความไมพึงพอใจในการปฏิบัติงานความคลุมเครือในบทบาทเมื่อเกิดขึ้นแลวจะสงผลกระทบตอ

บุคคลและองคการทําใหเกิดความไมพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง 

และอาจนําไปสูการโอนยายได  ความชัดเจนในบทบาทของบุคคลที่ปฏิบัติงานอยูในตําแหนงนั้น ๆ 

และการรับรูถึงขอมูลขาวสารที่นํามาใชในการปฏิบัติงาน และผลที่จะตามมาจากการปฏิบัติงาน  

จะทําใหความคลุมเครือในบทบาทลดลงได 
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 นอกจากจะมีความคลุมเครือในบทบาท ซึ่งเปนปญหาสําหรับหัวหนาหอผูปวยแลว ใน

ปจจุบันยังไดรับผลกระทบจากกิจกรรมกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอีก ซึ่ง

หัวหนาหอผูปวยตองใชทักษะความอดทนตอความคลุมเครือเพื่อนําทีมการพยาบาลในหอผูปวย

ใหสามารถรวมมือกันปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายในการใหบริการพยาบาล 

ทามกลางสถานการณแปลกใหม ซ้ําซอน ไมชัดเจน ดังที่องอาจ  วิพุธสิริ (2540) กลาววา พยาบาล

เปนผูที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด องอาจ  วิพุธศิริ และคณะ (2540) กลาววา พยาบาล

เปนเฟองสําคัญในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพในทุกโรงพยาบาล ดังนั้นเมื่อมีการนําระบบ

คุณภาพมาใชในกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น ทําใหพยาบาลตอง

ปรับเปล่ียนหลายอยาง ทั้งแนวคิดในเรื่องคุณภาพที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง การใหผูปวยมีสวน

รวมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล พยาบาลจะไมคุนเคยกับบทบาทใหม ทําใหเกิดแรงตาน

อยูในใจ (อนุวัฒน  ศุภชิตกุล, 2541)นอกจากนี้ยังมีผลกระทบตอพยาบาลอีกมากมายดังนี้ 

 1. มีภาระงานเพิ่มข้ึน ในชวงเริ่มตนของการดําเนินการจะพบวาพยาบาลตองมีกิจกรรม

การประชุมรวมกันในทีมตาง ๆ ทั้งทีมการพยาบาลและทีมสหสาขา ซึ่งพยาบาลเปนวิชาชีพที่ตอง

ปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง มีผลัด เชา-บาย-ดึก ทําใหเวลาที่ในในการประชุมไมตรงกัน บางครั้ง

ตองใชเวลาหยุดสวนตัวเพื่อมาประชุมรวมกัน มีการปฏิบัติงานเกินเวลา นอกจากนี้ยังมีการเพิ่ม

ภาระงานดานเอกสารอีกมาก มีการจัดทําคูมือการปฏิบัติงาน (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 

2540) เชน ระเบียบปฏิบัติ (Procedure manual) วิธีปฏิบัติงาน (Work instruction) แนวทางการ

รักษา (Clinical practice guideline) รวมทั้งมาตรฐานการปฏิบัติงาน ทําใหพยาบาลมีภาระงาน

เพิ่มมากขึ้นตองเรงรีบทํางานใหมีคุณภาพภายในเวลาที่จํากัด เกิดความเครียด ความวิตกกังวลได 

ซึ่ง Ridding and Wheeler (1995 อางในศิริพร  วิญญรัตน, 2543) ไดศึกษาวิจัยพบวา ผลกระทบ

ตอการเปลี่ยนแปลงในองคกรสุขภาพกอใหเกิดภาวะเครียดในงานพยาบาลสูงสุด และการมีภาระ

งานมากมายที่ตองทําในชวงเวลาจํากัดกอใหเกิดความเครียดในงานระดับรองลงมา Swanburg 

(1996) ไดกลาววา เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงที่กอใหเกิดความเครียดยอมกอใหเกิดการตอตานการ

เปลี่ยนแปลงได 

 2. มีความสับสนตอกระบวนการทํางาน ไมมั่นใจวาจะทํางานไดตามมาตรฐาน การนํา

ระบบคุณภาพมาใช ในระยะแรกเปนสิ่ ง ใหมที่ ไมคุน เคย  ความรู ในเรื่ อง เกี่ ยวของกับ

กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีนอยทําใหพยาบาลจะสับสนตอ

วิธีดําเนินการ เชน สับสนระหวางการทํา QA และ CQI (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2541) ไมมั่นใจวา

ตนเองกระทําถูกตองหรือไม จะเริ่มตนพัฒนาที่ไหนดี 
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 3. เปลี่ยนแนวคิดกระบวนการทํางานและการปฏิบัติงานโดยเนนการทํางานเปนทีมแตมี

พยาบาลจํานวนหนึ่งที่ยังไมคุนเคยในการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานและระหวางทมีสหสาขา

ขาดทักษะการใชกระบวนการกลุมในการแกไขปญหาตาง ๆ  

 4. สับสนไมมั่นใจในกิจกรรมการทํางานเกี่ยวกับการใชเครื่องมือ เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล 

นําเสนอขอมูล วิเคราะหปญหา และหาสาเหตุที่แทจริง เปนเครื่องมือควบคุมคุณภาพ เรียกวา 

7QC tools และ 7 new tools ไดแก ตารางเก็บขอมูล หรือตารางตรวจสอบ กราฟชนิดตาง ๆ      

ฮิสโตแกรม แผนภูมิพาเรโต แผนภูมิกางปลา แผนภูมิกระจาย แผนภูมิควบคุม แผนภูมิอินเตอร

รีเลชั่นชิพ แผนภูมิตนไม แผนภูมิแมทริก การวิเคราะหขอมูลแบบแมทริกผังกระบวนการตัดสินใจ  

แผนภูมิแอรโร ซึ่งเครื่องมือเหลานี้มีจํานนมากพยาบาลประจําการไมคุนเคย การขาดความรูและ

ทักษะในการใชเคร่ืองมือ ทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวลสับสน ไมม่ันใจวาจะทําได รูสึกวา

ยุงยากเกินความสามารถของตน 

 5. การเปลี่ยนกระบวนการตรวจสอบและประเมินผล ที่เปนระบบมีการตรวจสอบอยูเสมอ 

เพื่อแกไขปรับปรุงการทํางาน ควบคุมใหปฏิบัติตามมาตรฐาน มีการบริหารความเสี่ยง การ

ตรวจสอบคุณภาพ การประเมินคุณภาพเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งทําใหเกิด

ความรูสึกถูกจับผิดเปนการตรวจสอบ ไมยอมรับ มีการตอตานในใจ 

 คุณลักษณะของผูที่มีความอดทนตอความคลุมเครือ จะสอดคลองกับทักษะในการบริหาร

ตามแนวคิดเชิงพฤติกรรมของ Katz(1974 : 90-102 cited in Robbins 2001: 4) ซึ่งแบงเปน 3 

แบบคือ ทักษะดานเทคนิค ดานมนุษยสัมพันธ และดานความคิด ดังนี้ 

  1. ทักษะดานเทคนิค (Technical skill) ทักษะดานเทคนิค คือความสามารถใน

การใชเครื่องมือ ระเบียบวิธีปฏิบัติ หรือเทคนิคเฉพาะของสาขาวิชาตาง ๆ เมื่อกลาวถึงทักษะ

เฉพาะวิชาชีพ เชน วิศวกรโยธา ศัลยแพทยทางชองปาก นักบัญชี ทุกคนตองมีทักษะดานเทคนิค

ในขอบเขตงานของตนเอง พวกเขาจะไดรับการเรียนการสอนตามแบบแผนเฉพาะวิชาชีพ ทักษะ

ดานเทคนิคนี้ไมไดเรียนเฉพาะในสถานศึกษาหรือหลักสูตรการฝกปฏิบัติที่เปนแบบแผนเฉพาะ

เทานั้น แตทุกสาขาวิชาชีพตองการใหความเชี่ยวชาญเฉพาะทางทั้งนั้น และทุกคนตองการฝกฝน

ทักษะในขณะปฏิบัติงานดวย ผูบริหารตองการทักษะเพียงพอดานเทคนิค สําหรับความสําเร็จของ

งานอยางใดอยางหนึ่งที่รับผิดชอบอยู 

   ทักษะดานเทคนิค เปนทักษะที่เกี่ยวของกับส่ิงของที่เปนสําคัญ มีความ

จําเปนสําหรับผูบริหารในการแกปญหาโดยตรงกับผูใตบังคับบัญชาเพื่อเพิ่มผลการปฏิบัติงานและ

ใหการฝกอบรม ทักษะชนิดนี้งายตอการเขาใจ สามารถเรียนรูไดจากหลักสูตรการศึกษาเฉพาะ 

และสามารถเพิ่มพูนทักษะดานเทคนิคได โดยการฝกฝนจากประสบการณ 
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  2. ทักษะดานมนุษยสัมพันธ (Human skills) เปนความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมและ

กระบวนการปฏิสัมพันธ ความสามารถที่จะเขาใจความรูสึก ทัศนคติ และอารมณของบุคคลอื่น

จากสิ่งที่พูดและสิ่งที่กระทํา สามารถสื่อสารไดชัดเจน ถูกตอง สามารถแปลความไดถูกตองตรง

ตามที่เปนจริง และประสานความสัมพันธกบับุคคลไดเปนอยางดี 

   ทักษะดานมนุษยสัมพันธ  เปนทักษะที่ เกี่ ยวของกับบุคคลหรือ

ความสัมพันธระหวางบุคคล มีความสําคัญสําหรับการสรางสัมพันธภาพที่มีประสิทธิผลกับ

ผูใตบังคับบัญชา ผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน และบุคคลภายนอก Katz(1955:34) ไดกลาวถึง

ทักษะที่แทจริงในการทํางานกับบุคคลอื่น ๆ จะตองดูเปนธรรมชาติ มีความตอเนื่อง มีผลตอ

ความรูสึกไมเฉพาะขณะตัดสินใจเทานั้น แตเปนพฤติกรรมของบุคคลที่เกิดขึ้นทุก ๆ วัน เพราะผูนํา

พูดและปฏิบัติแลวสัมพันธกับตัวตนของเขาโดยตรงถึงจะใหเกิดประสิทธิผลข้ึน ทักษะดานมนุษย

สัมพันธจะตองพัฒนาอยางเปนธรรมชาติ โดยไมรูตัว มีความมั่นคงและจะอยูติดตัวตลอดไป มีคน

จํานวนมากที่มีความสามารถดานเทคนิคสูง แตความสัมพันธกับบุคคลไมเหมาะสม เขาอาจจะ

เปนผูฟงที่ไมดี ไมเขาใจความตองการของบุคคลอื่น ๆ หรือความยุงยากในการแกไขปญหาความ

ขัดแยง จนเมื่อผูบริหารไดมีประสบการณ จึงจะมีทักษะดานการติดตอส่ือสาร และการจูงใจเพื่อ

ความมีประสิทธิภาพของการเปนผูนําของเขา 

  3. ทักษะดานความคิด (Conceptual skills) ความสามารถในการวิเคราะหคิด

อยางตรรกะ เขาใจแนวคิดและวิเคราะหแนวคิดที่ซับซอน มีแนวคิดในการแกปญหาอยาง

สรางสรรค วิเคราะหเหตุการณและแนวโนม แยกแยะสถานการณที่เปลี่ยนแปลง แกไขปญหาและ

ประเมินสถานการณอยางถูกตอง 

  ทักษะดานความคิด เปนทักษะที่เกี่ยวกับความนึกคิดและแนวคิด มีความจําเปน

ในการวางแผน จัดองคกร จัดทํานโยบาย แกปญหา และพัฒนาโครงการตาง ๆ ความรับผิดชอบที่

สําคัญที่สุดของผูบริหารคือ ประสานความรวมมือกับแตละสวนในองคกร โดยเฉพาะการประสาน

ความรวมมือที่ประสบความสําเร็จอยางยิ่ง และจําเปนสําหรับความปรับเปลี่ยนโครงสรางองคกร 

ผูบริหารตองเขาใจถึงความแตกตางของสวนตาง ๆ ในองคกรที่มีความเกี่ยวของกัน และเขาใจ

ผลกระทบเมื่อสวนใดสวนหนึ่งขององคกรเปลี่ยนแปลงไป ผูบริหารตองไวตอการเปลี่ยนแปลง

สิ่งแวดลอมภายนอกที่อาจมีผลกระทบตอองคกร 

ทักษะทั้งสามประเภทเหลานี้แตละประเภทมีความเกี่ยวพันกับบทบาทของผูจัดการและ

ผูบริหารองคกร Katz(1974) เสนอแนะวาถึงแมทักษะทั้งสามจะเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูบริหารที่มี

ประสิทธิภาพก็ตาม ความสําคัญของทักษะเหลานี้ที่มีตอผูบริหารคนใดคนหนึ่งโดยเฉพาะ จะ
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ขึ้นอยูกับระดับของผูบริหารภายในองคกร ทักษะทางดานเทคนิคจะมีความสําคัญมากสุดสําหรับ

ระดับการบริหารตน ความสามารถดานเทคนิคจะมีความสําคัญนอยลงสําหรับผูบริหารที่สูงขึ้นไป

ในขณะที่ทักษะดานมนุษยสัมพันธจะมีความสําคัญสําหรับทุกระดับขององคกร ความสําคัญของ

ทักษะดานความคิดจะเพิ่มข้ึนสําหรับระดับการบริหารที่สูงขึ้นไป ผูบริหารระดับสูงจะตองเกี่ยวของ

กับการตัดสินใจที่มีผลกระทบตอองคกรเกือบทั้งหมด จึงเปนทักษะที่สําคัญที่สุดสําหรับผูบริหาร

ระดับสูง 

 หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน ปฏิบัติงานตามกระบวนการ

บริหาร เร่ิมดวยวางแผนการทํางานและจัดองคกรใหมีสายงานและระบบงานที่ชัดเจน จัดบุคลากร

ใหเพียงพอและมีคุณภาพเพื่อการปฏิบัติงาน มีการชี้แนะ นิเทศ ตรวจการทํางานและควบคุมใหผล

การทํางานเปนไปตามเปาหมายของหนวยงานโดยประเมินผลงานและพัฒนางาน ความสามารถ

ในการพัฒนางานตองอาศัยทั้งความรู ทักษะ รูแหลงเงินทุน และรูจักหาเครือขาย หรือกลุม

สนับสนุนที่จะชวยใหงานบรรลุเปาหมาย หัวหนาหอผูปวยตองทําหนาที่สงเสริมผูปฏิบัติงานในทีม

การพยาบาลใหทํางานบรรลุเปาหมาย เพื่อสนองความตองการทั้งในสวนตน วิชาชีพ และฝายการ

พยาบาลซึ่งสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล(ฟาริดา  อิบราฮิม, 2542:129) หัวหนาหอ

ผูปวยเปนผูแทนของสถาบันวิชาชีพและสังคมตองเชื่อมโยงงานบริการพยาบาลใหเขากับความ

ตองการบริการสุขภาพของประชาชน ทักษะการบริหารที่จําเปนสําหรับหัวหนาหอผูปวย คือทักษะ

ดานความคิด ทักษะดานมนุษยสัมพันธ และทักษะดานเทคนิค ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

  ทักษะดานความคิด เปนทักษะการสรางแนวคิดและแสดงออกดวยแนวคิดใหเกิด

การสื่อสารตรงกัน ถือเปนกุญแจสําคัญนําไปสูความสําเร็จ ซึ่งหมายถึง การที่มีความคิดริเร่ิม

สรางสรรค รับฟงดวยความเขาใจ รับแนวโนมการเปลี่ยนแปลงใหม ๆ ที่ผานเขามาทั้งจาก

สภาพแวดลอมภายนอกและภายในโรงพยาบาล และสามารถวางแผนกลยุทธ เพื่อดําเนินการให

ทันตอเหตุการณ และสอดคลองกับเปาหมายของโรงพยาบาล 

  ทักษะดานมนุษยสัมพันธ หัวหนาหอผูปวยแสดงออกดวยความสามารถกระตุน 

และนําใหเกิดการทํางานเปนทีม รวมมือรวมใจกันปฏิบัติงานดวยความราบรื่น มีความพึ่งพา

ชวยเหลือกัน มีปฏิบัติสัมพันธที่ดีตอกัน  ขจัดขัดแยงที่เกิดจากการไมเขาใจกัน หัวหนาหอผูปวย

ตองใชระบบส่ือสารที่เปดกวาง ชัดเจนและมีการแลกเปลี่ยนขอมูลอยางเปดเผย มีใจยุติธรรมที่จะ

รับฟงและเปนกลาง 

  ทักษะดานเทคนิค รวมถึง วิธีการ คูมือ และความรูเพื่อการปฏิบัติงาน หัวหนาหอ

ผูปวยสามารถปฏิบัติไดดีและตอเนื่อง มีการชี้แนะและพัฒนาทีมการพยาบาลใหมีทักษะ เกิดการ

เรียนรูจากงานและสรางความเปนผูนําเมื่อตองปฏิบัติงานรวมกันเปนทีมหอผูปวย หัวหนาหอ
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ผูปวย หัวหนาหอผูปวยตองมีความชํานาญในคลินิก สามารถประเมินความตองการดแูลของผูปวย 

และสามารถสนองความตองการของพยาบาลในทีม 

 Smith (1993:38-49) ไดทําการวิจัย เพื่อศึกษาทักษะ หนาที่ และพฤติกรรมเฉพาะอยางที่

มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน ดานการบริหารจัดการของหัวหนากลุมงานพยาบาล โดยการแบง

ประเภทของทักษะ ความสามารถของหัวหนากลุมงานการพยาบาล ตามแนวคิดของ Katz ซึ่งแบง

ทักษะการบริหารออกเปน 3 ดานคือ ทักษะดานเทคนิค ทักษะดานมนุษยสัมพันธ และทักษะดาน

ความคิด ซึ่ง Smith ไดรวบรวมไวดังนี้ 

 ทักษะความคิด จากผลการวิจัยในหัวหนากลุมงานการพยาบาล ประกอบดวยการ

วางแผนจัดองคกร จัดทํากิจกรรมการบริหารในการสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลสามารถใหบริการ

ที่มีคุณภาพ กําหนดวิธีการวิเคราะห ประเมินประสิทธิผลของงานบริการการพยาบาล รูถึงปญหาที่

มีผลกระทบตองาน แกไขปญหาไดตรงประเด็น สามารถออกแบบงานวิจัยและใชกระบวนการวิจัย 

รวม รวมทั้งนําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลจริง นําคุณลักษณะเฉพาะทางวิชาชีพ

มาใชในการสนับสนนุของบุคลากร เปนผูประสานงานแตละหนวยงาน มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค

ส่ิงใหม ๆ มีวิสัยทัศนเกี่ยวกับฝายการพยาบาลและนํามาวางแผนการบริหาร จัดทําโครงการที่

สนับสนุนและสงเสริมใหพยาบาลคงอยูในองคกร ออกแบบโครงสรางการบริหารองคกรฝายการ

พยาบาล จัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงานซึ่งสอดคลองกับพันธกิจของสถาบัน และปฏิบัติงาน

ภายใตกรอบคุณธรรมและจริยธรรมตามแนวคิด และหลักการทางวิชาชีพการพยาบาล 

 ทักษะดานมนุษยสัมพันธสําหรับหัวหนากลุมงานการพยาบาล  ประกอบดวยการ

ติดตอส่ือสารกับผูรวมงาน ผูใตบังคับบัญชาและผูบังคับบัญชาอยางเหมาะสม สรางทีมงาน

พัฒนาการทํางานเปนทีม มีสวนรวมในการตัดสินใจแกไจความขัดแยงใหผูรวมงานมีสวนรวมใน

การดําเนินงานในองคกร สนับสนุนพัฒนาผูรวมงานใหปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ ให

คําแนะนําเปนที่ปรึกษากับผูรวมงาน และผูใตบังคับบัญชาไดทุกเรื่องตลอดเวลา ใชภาวะผูนําใน

การบริหารจัดการทีมงานและองคกร กระจายอํานาจในการปฏิบัติงานอยางเหมาะสม ใหเกิด

ความเชื่อถือและยุติธรรม รับรูไดไวตอความรูสึกของผูอ่ืน และควบคุมอารมณไดเพื่อเผชิญกับ

ภาวะคับของใจ 

 ทักษะดานเทคนิคสําหรับหัวหนากลุมงานการพยาบาล ใหความสําคัญกับทักษะในการ

การบริหารเชิงเทคนิคตามลําดับสําคัญมากไปหานอย คือ การวางแผนจัดทํางบประมาณ จัดหา

กองทุนจากภายนอกองคกร โดยการจัดทําโครงการเพื่อขอทุนสนับสนุนการทําวิจัย จัดองคกรสั่ง

การและควบคุมเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล ทบทวนวิเคราะหสภาวะทางการเงินของฝายการ

พยาบาล วางแผนและเขาไปมีสวนรวมในการจัดสรรงบประมาณสําหรับการพยาบาลและองคกร 
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วิเคราะหตนทุน รายรับ-รายจาย ติดตามกการใชงบประมาณ โดยวิเคราะหจากตัวแปรตาง ๆ ที่

เหมาะสมเขาใจประยุกตแนวคิดตาง ๆ ในการบริหารงบประมาณ วางแผนและประเมินกลยุทธการ

บริหารงบประมาณ นําผลวิเคราะหขอมูลใชในการพิจารณากิจกรรม จัดสรางเกณฑการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานที่งายตอการเขาใจและงายตอการนําไปใช และเทคนิคการติดตอส่ือสาร

โดยคําพูดและเขียนอยางมีประสิทธิภาพ 

 หัวหนาหอผูปวยจะตองมีความชัดเจนดานบุคลิกภาพ ความมีคุณคาในวิชาชีพพยาบาล 

ไมมีความขัดแยงระหวางคุณคาของตัวเองกับองคกร เปนที่ยอมรับของผูรวมงานเพื่อน และ

ผูบริหารระดับที่สูงกวา และสามารถประยุกตการทํางานเปนทีมและแกไขปญหาได นอกจากนี้ 

รูปแบบของผูบริหารการพยาบาลที่จะนําไปสูความสําเร็จขององคกรไดนั้น จะตองเปนผูนําและผู

เปลี่ยนแปลง ใชสํานึก ประสบการณและควรฝกฝนความรู สรางศิลปและวิทยาศาสตรการ

พยาบาลเพื่อพัฒนาองคกรและการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ การที่ผูบริหารจะไดมาซึ่งสิ่งเหลานี้

ผูบริหารควรมีภาวะผูนําที่มีศักยภาพเปนที่ยอมรับของคนทุกระดับ Perra(2000:56-61) การที่จะ

ไปสูสุดยอดของผูนํายังตองไดรับการสนับสนุนและฝกฝนจากผูบริหารระดับสูงขององคกร และ

ความรวมมือจากเจาหนาที่ทุกฝายในองคการ สามารถพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพ เพื่อการ

รับรองคุณภาพการบริการพยาบาล โดยการพัฒนาทีมงานใหเกิดผลลัพธคือดูแลผูปวยอยางมี

คุณภาพ ผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ ซึ่งหมายถึงประสิทธิผลของทีมการพยาบาลนั่นเอง 

4. การจัดการกับความขัดแยงแบบรวมมือ (Cooperative Conflict Management) 

 4.1 ความหมายของการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ หมายถึง การแกปญหา

ความขดัแยงที่แสวงหาขอตกลงที่เปนที่พึงพอใจของทุกฝาย โดยที่แตละฝายไมตองเสียสละแกกัน 

แตเนนที่เปาหมายหรือวัตถุประสงคนั้น การใหทุกฝายไดรับประโยชนสูงสุดและรวมมือแกปญหา

(Filley 1980) 

 การรวมมือในการจัดการกับความขัดแยง เปนวิธีการที่ทุกฝายมีความขัดแยงรวมมือรวม

ใจในการแกปญหา  เพื่อใหบรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงคขององคการ มีการจัดการเกี่ยวกับการ

ตั้งเปาหมายรวมกัน การเขาใจในความคิดเห็นของทุกฝาย การมุงเมนการทําใหเกิดประโยชน

รวมกัน การแสวงหาแนวทางแกปญหารวมกันจากทุกฝาย และการเลือกวิธีการที่ดีสําหรับทุกฝาย

(Barker 1988,Chen & Tjosvold 2002) 

 การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือเปนการจัดการความขัดแยงที่เกิดผลดีตอทุกฝาย คือ

ชนะ-ชนะ มีการเปดใจรับฟงความคิดเห็นของแตละฝายรวมกันคิดหาวิธีที่ดีที่สุดในการแกปญหา 

มีการวางเปาหมายรวมกัน แบงปนผลประโยชน มีความยึดเหนี่ยวผูกพันในกลุม การปฏิบัติงาน

เปนไปดวยความราบรื่น รวดเร็วมีประสิทธิภาพ สมาชิกในทีมมีความพึงพอใจ ไววางใจกัน 
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 4.2 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ 
 ความขัดแย งที่ เกิดขึ้ น ในองคการกอให เกิดผลไดทั้ งทางบวกหรือทางลบ  ซึ่ ง 

(Owens,1991) ไดสรุปโทษและประโยชนความขัดแยงวามีความสัมพันธกับบรรยากาศของ

องคการ ถาตอบสนองในทางลบจะทําใหเกิดบรรยากาศไมเหมาะสม มีการแขงขัน การขมขู 

คุกคาม ความขัดแยงจะรุนแรงขึ้น สงผลใหหนวยงานเสื่อมลง ตรงกันขามถาไดรับการตอบสนอง

ในทางบวก มีการแกปญหาที่เหมาะสมยอมทําใหเกิดบรรยากาศที่ดี เกิดความรวมมือและ

สนับสนุนในทางสรางสรรค สงผลตอความเจริญกาวหนาขององคการ ทัศนคติเดิมเชื่อวาความ

ขัดแยงเปนสิ่งเลวราย ควรขจัดใหหมด ความคิดนี้ไดแปรเปลี่ยนไป และเชื่อวาความขัดแยงเปนสิ่ง

ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติในกลุมทุกองคการ ความขัดแยงมีทั้งคุณและโทษ ระดับความขัดแยงที่

พอเหมาะและการจัดการที่สรางสรรคจะชวยใหองคการเพิ่มประสิทธิภาพ(เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ

,2540) 

 ความขัดแยงเปนสิ่งที่ตองไดรับการจัดการอยางเหมาะสม เพื่อใหเกิดผลดีที่สุดตามมา 

อารโนลดและแฟล็ตแมน(Arnold and Fledman 1983:526) กลาววา “ผลของความขัดแยงนั้น

สามารถเปนไปไดทั้งประโยชนและผลเสียตอองคการ การจัดการกับความขัดแยงจึงควรเปนไป

ในทางที่จะทําใหผลที่ตามมาเปนประโยชนตอองคการใหมากที่สุด โดยปราศจากการเปนศัตรูกัน

ของกลุมที่ขัดแยง และพฤติกรรมการทําลาย” ในการจัดการกับความขัดแยงจึงมีสิ่งที่ตองการให

เกิดขึ้น 2 ประการคือ หาขอยุติที่ดีที่สุดทั้ง 2 ฝายยอมรับ และคูกรณีสามารถทํางานรวมกันได โดย

ไมเสียสัมพนัธภาพ 

 ทฤษฎีการบริหารในปจจุบันสนับสนุนแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการกับความขัดแยงในเชิง

สรางสรรค และการจัดการกับความขัดแยงที่ทําใหทุกฝายไดประโยชนไมวาจะเปนองคกรหรือกลุม

บุคลากรที่มีความขัดแยง ดังที่มารคควิส และฮัสตัน (Marquis and Huston 1987:255) กลาววา  

”การเรียนรูที่จะจัดการกับความขัดแยงแบบสรางสรรค เพื่อที่จะใหเกิดผลลัพธแบบชนะ-ชนะ” เปน

ทักษะที่สําคัญยิ่งสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลทุกคน การที่จะจัดการความขัดแยงไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ตองใชทักษะการบริหารและตองวินิจฉัยความขัดแยงไดอยางถูกตอง ความขัดแยง

เปนสิ่งที่เกี่ยวของอยางใกลชิดกับความไมพึงพอใจ ความคับของใจ ผลไดผลเสียของคูกรณีที่มี

ความขัดแยง ผลของการศึกษาพฤติกรรมในการจัดการความขัดแยง พบวา พฤติกรรมการรวมมือ

ในการจัดการกับความขัดแยงเปนพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ เพิ่มผลผลิต และประสิทธิผลของ

องคการ (Barker 1988,Chen and Tjosvold,2002) 

 Filley ไดกลาวถึงวิธีการในการแกปญหาความขัดแยงวาโดยทั่วไปมีสามลักษณะคือ การ

แกปญหาความขัดแยงแบบแพ-ชนะ(Win-lose strategy) เปนการตอสูเพื่อเอาชนะกัน ดังนั้นแตละ

ฝายจึงทําทุกอยางและใชทุกวิธีเพื่อที่จะใหฝายตนชนะ แตละฝายจะระดมความคิดและวางแผน
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โดยมุงไปที่การเอาชนะคูตอสู แตละฝายตองการเอาประโยชนใหมากที่สุดหรือรับสวนแบงหรือ

ไดรับทรัพยากรมีจํากัดใหมากที่สุด แตละฝายจะสรุปวาถาฝายเราชนะ ฝายเขาก็จะตองแพ ผูชนะ

จะเปนผูไดรับส่ิงของตามตองการหรือสามารถบรรลุจุดประสงคทุกประการของตน แบบแพ-แพ

(lose-lose strategy or compromise)เปนการแกปญหาความขัดแยงที่เกิดจากความคิดที่วา

สถานการณขัดแยงจากทรัพยากรมีจํากัด แตละฝายจะพอใจถาหากไดรับการแบงทรัพยากรที่เปน

ธรรม แมวาทั้งสองฝายจะไดผลประโยชนไมเต็มตามวัตถุประสงคเดิมหรือไดรับแตเพียงบางสวนที่

ตองการก็ตาม การแกปญหาแบบนี้ใชความสามารถในการเจรจาตอรองเปนประเด็นสําคัญและ

จําเปนจะตองใหทั้งสองฝายมีอํานาจพอ ๆ กัน การแกปญหาแบบนี้ตั้งอยูบนรากฐานคติที่วา “ได

บางดีกวาไมไดเลย” หรือหลีกเลี่ยงความขัดแยงดีกวาเผชิญหนากัน ผลจากการแกปญหาความ

ขัดแยงแบบนี้ทําใหแตละฝายไดบางสวนเทานั้นไมได เต็มตามตองการ  ดวยเหตุนี้การ

ประนีประนอมจึงเปนสิ่งที่ทําใหแพทั้งคูหรือแบบแพ-แพ และแบบ ชนะ-ชนะ (Win-Win strategy)

เปนการแกปญหาความขัดแยงแบบชนะ-ชนะ เปนวิธีการที่มีทั้งเหตุผลและวิธีสรางสรรคเปนการ

แสวงหาขอตกลงที่สบอารมณและเปนที่พอใจของทุกฝาย โดยที่แตละฝายไมตองเสียสละอะไรเปน

วิธีการแกปญหาที่แทจริง เปนวิธีการที่ขึ้นอยูกับความใจกวางของทุกฝายและความจริงใยที่จะ

แกปญหาซึ่งมิใชมุงที่การทําใหความขัดแยงสิ้นสุดลงเทานั้น การแกปญหาความขัดแยงแบบชนะ-

ชนะ เนนที่เปาหมายหรือวัตถุประสงค เนนการใหทุกฝายไดรับประโยชนสูงสุด และเนนที่การ

รวมมือเพื่อแกปญหา การแกปญหาแบบชนะ-ชนะ มีลักษณะคลายกันกับการแกปญหาโดยการ

รวมมือ(collaboration) 

 สวน เบลค และมูตัน (Blake and Mouton) ไดกลาวถึงวิธีแกปญหาความขัดแยงตามแบบ

ของผูนําหรือผูบริหาร จําแนกพฤติกรรมของผูบริหารตอความขัดแยงไดหาประเภทคือ แบบ

หลีกเลี่ยง(Fanci dance) เปนผูบริหารประเภทสนใจคนนอยและสนใจงานก็นอย หลีกเลี่ยงปญหา 

มองไมเห็นความขัดแยง ไมสนใจแกปญหาความขัดแยง  แบบกดไว(Suppression)เปนผูบริหาร

ประเภทสนใจงานมาก สนใจคนนอย เมื่อเกิดความขัดแยงขึ้น ผูบริหารจะอดทนอดกลั้นกับกดไว 

ถาเกิดความขัดแยงกับผูใตบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชาจะแพ ผูบังคับบัญชาจะชนะ แบบ

ประนีประนอม(compromise)เปนผูบริหารประเภทสนใจคน  และงานในระดับปานกลาง ผู

บริหารงานแบบนี้พยายามตอรอง  ยอมบางอยางเพื่อใหไดบางอยาง   แบบกลบเกลื่อน

(smoothing)เปนผูบริหารประเภทเนนคนมากกวางาน เมื่อมีความขัดแยงเกิดขึ้นก็พยายามกลบ

เกลื่อน พูดแตส่ิงที่ตกลงกันไดไมนําปญหามาเปดเผย  และแบบเผชิญหนา(confrontation)เปน

ผูบริหารประเภทสนใจสูงทั้งเรื่องคนและเรื่องงาน เมื่อมีความขัดแยงเกิดขึ้น ผูบริหารประเภทนี้จะ

นําปญหามาเปดเผย พยายามใหมีการพิจารณาปญหาโดยฝายที่เกี่ยวของ ใหทั้งสองฝายทํางาน

รวมกันจากความขัดแยงไปสูการแกปญหา แมวาจะเหนื่อยยากและใชเวลามากก็ตาม 
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 ศาสตราจารย ราฮิม (Rahim) แหงมหาวิทยาลัยเวิสเทิรนแคนตัดดี้(Western Kentucky 

University) สหรัฐอเมริกาไดเสนอแบบการจัดการกับความขัดแยงไว 5 แบบคือ 1)แบบผสมผสาน

(integrating) 2)แบบการยอมตาม(obliging) 3)แบบการเอาชนะ(dominating)  4)แบบการ

หลีกเลี่ยง(avoiding)  และ 5)แบบการประนีประนอม(compromising) 

การแกปญหาความขัดแยงแบบรวมมือ(Cooperative conflict approach) หรือ ชนะ-ชนะ
(win-win strategy) 

 การแกปญหาความขัดแยงรวมมือหรือแบบชนะ-ชนะ เปนวิธีการที่มีทั้งเหตุและเปนวิธี

สรางสรรคเปนการแสวงหาขอตกลงที่สบอารมณและเปนที่พอใจของทุกฝาย โดยที่แตละฝายไม

ตองเสียสละอะไร เปนวิธีการแกปญหาที่แทจริง เปนวิธีการที่ขึ้นอยูกับความใจกวางของทุกฝาย

และความจริงใจที่จะแกปญหา ซึ่งมิใชมุงที่การทําใหความขัดแยงสิ้นสุดลงเทานั้น การแกปญหา

ความขัดแยงแบบชนะ-ชนะ เนนที่เปาหมายหรือวัตถุประสงค เนนการใหทุกฝายไดรับประโยชน

สูงสุด และเนนที่การรวมมือเพื่อแกปญหาในการแกปญหาความขัดแยงแบบชนะ-ชนะ นั้น แตละ

ฝายควรจะมีอํานาจในระดับใกลเคียงกันไมมีฝายหนึ่งจะสามารถบังคับอีกฝายหนึ่งได ทุกฝาย

จะตองรับผิดชอบรวมมือกันในการแสวงหาทางออกซึ่งเปนที่ยอมรับของทุกฝาย พลังของแตละ

ฝายมีจะถูกใชโดยมุงที่ปญหามิไดมุงไปที่คูตอสู การแกปญหาแบบนี้จําเปนตองมีขอมูลที่ถูกตอง

และทุกฝายมีความรูสึกที่ดี การสงและการรับขอมูลยอนกลับจะไมกลาวหาใสรายกันไมมีอคติตอ

กัน ทุกฝายจะตองหาทางเลือกหลาย ๆ ทาง และเลือกทางออกที่ดีที่สุด การแกปญหาแบบนี้ตอง

อาศัยความไววางใจกัน การเปดเผย ความจริงใจและความสามารถในการสื่อสารเปนประการ

สําคัญ 

 การแกปญหาความขัดแยงแบบชนะ-ชนะ จําเปนตองอาศัยความสามารถที่จะมองปญหา

แบบชนะ-ชนะ มากกวาในแบบแพ-ชนะ ผูที่หวังผลในการแกปญหาแบบชนะ-ชนะ จะตองใช

ความคิดสรางสรรคในการหาทางออกหรือทางเลือก เลือกวิธีการที่เหมาะสม พิจารณาศึกษาบคุคล

ที่เกี่ยวของ การเปลี่ยนวิธีแกปญหาจากเดิมคือแบบแพ-ชนะ มาเปนแบบชนะ-ชนะนั้นจําเปน

จะตองสนใจความรูสึกของบุคคลที่เกี่ยวของ นอกจากนั้นวิธีแกปญหาจะตองใหสอดคลองกับ

ความคาดหวังขององคการและความตองการของบุคคลดวย ความสามารถที่จะมองปญหาความ

ขัดแยงวาศักยภาพที่จะใชวิธีการแบบชนะ-ชนะเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง เงื่อนไขที่สําคัญในการ

แกปญหาความขัดแยงแบบชนะ-ชนะ คือ 

 1. เปนการแกปญหาที่ไดรับประโยชนและสามารถบรรลุเปาหมายของทั้งสองฝายและ

วิธีการในการแกปญหานั้นทุกฝายยอมรับหรือไมมีใครคัดคาน 
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 2. เปนความรับผิดชอบรวมมือกันทุกฝายที่จะเปดเผยและซื่อสัตยตอขอเท็จจริง ความ

คิดเห็นและความรูสึก 

3. ปฏิบัติตามกระบวนการที่ทุกฝายเห็นพองตองกันและไดตกลงกันไวโดยไมไปยุง

เกี่ยวกับรายละเอียด นั่นคือไมใชปฏิบัติตามวิธีแกปญหาที่ทานตองการหรือปฏิบัติตามวิธี

แกปญหาที่ขาพเจาตองการ แตปฏิบัติตามวิธีแกปญหาที่เราตองการ 

วิธีการในการแกปญหาแบบรวมมือหรือแบบชนะ-ชนะ(Filley, 1980) 

 เมื่อมีความขัดแยงเกิดขึ้น การที่จะใชวิธีใดแกปญหานั้นขึ้นอยูกับสถานการณ การที่บุคคล

จะใชอํานาจหรือไม จะเจรจากันหรือไม หรือรวมมือกันหรือไม ข้ึนอยูกับการที่แตละฝายมีความ

คลายคลึงกันหรือไมในจุดประสงค กระบวนการที่ใช และธรรมชาติของความสัมพันธของอํานาจ 

แมวาความรวมมือ หรือการแกปญหาแบบชนะ-ชนะ จะเปนวิธีการที่ดีที่สุดก็ตาม 

 การเลือกกลยุทธในการแกปญหาแบบชนะ-ชนะ มีขั้นตอนที่สําคัญดังนี้ 

 1. มุงเนนที่การมีเปาหมายรวมกัน การแสวงหาขอเท็จจริง การเปดเผยความตองการที่

แทจริงของแตละฝาย และการยอมรับวาการมีความเห็นแตกตางกันอาจเปนประโยชน บันไดขั้น

แรกในการแกปญหาแบบชนะ-ชนะก็คือ ความตองการที่จะแกปญหา ไมใชการมุงที่จะตําหนิใคร

หรือพยายามหาวาใครเปนฝายผิด 

 2. ข้ันที่สองในการเลือกกลยุทธก็คือการสรางบรรยากาศที่จะนําไปสูการแกปญหาแบบ

ชนะ-ชนะ การสรางบรรยากาศเชนนี้อาจทําไดโดยการพัฒนาความไววางใจซึ่งกันและกันในการ

ทํางานของสมาชิกวิธีที่จะพัฒนาความไววางใจซึ่งกันและกันอาจทําไดโดยการเพิ่มประสิทธิภาพ

การสื่อสารและการใหมีสวนรวมในการตัดสินใจ กิจกรรมท่ีเสนอแนะที่จะสงผลตอการยอมรับซึ่ง

กันและกัน และการมีความรูสึกที่ผูกพันตอองคการ 

 3. ข้ันที่สามในการเลือกกลยุทธก็คือการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ในขั้นนี้ผูรวมงาน

ทั้งหลายจะเรียนรูวิธีการแกปญหาความขัดแยงจากผูบริหาร การเรียนรูวิธีแกปญหาของสมาชิกจะ

ชวยใหเขาสามารถแกปญหาเอง ถาหากสมาชิกของกลุมมีความสามารถในการแกปญหาดวย

ตัวเองแลวความตองการหรือความปรารถนาในการแกปญหาแบบแพ-ชนะก็จะลดหายไป 

 4. ข้ันที่สี่กลยุทธก็คือการสงเสริมการเปลี่ยนแปลงที่ตองการเนื่องจากความขัดแยงเปนผล

ของความไมพอใจในสถานการณหรือในความสัมพันธบางอยาง ดังนั้นกลยุทธแบบชนะ-ชนะ

จะตองมุงขจัดความพอใจนี้และเสนอแนะทางเลือกหรือทางออกซึ่งเปนที่ยอมรับและสามารถ

ปฏิบัติไดสําหรับทุกฝายที่เกี่ยวของ การแกปญหาจะตองคํานึงถึงความตองการของมนุษย

สมรรถภาพของบุคคลและทรัพยากรที่มีอยู การแกปญหาจะตองคํานึงถึงความตองการในอนาคต

ขององคการและสิ่งแวดลอมดวย 
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 ยิ่งไปกวานั้น การรวมมือหรือแบบชนะ-ชนะ ในการแกปญหาความขัดแยงนั้นเกี่ยวของกับ

การวงแผนกลยุทธ(strategic pianning) ในเรื่องตาง ๆ เชน 1)ปญหาความลาสมัยของโครงสราง

ขององคการ 2)ปญหาของการแกปญหาไมพอเพียงของทรัพยากร 3)ปญหาของการไมปรับเปลี่ยน

คานิยม 4)ปญหาของการแกปญหาประจําวัน 5)ปญหาของการจัดสรรทรัพยากร และ 6)ปญหา

ของการมีความคาดหวังในมุมแคบหรือวงจํากัด 

เจตคติของผูมีสวนรวมในการแกไขปญหาความขัดแยง 

 การแกปญหาแบบกระบวนการเปนอีกวิธีหนึ่งในการแกปญหาขัดแยงแบบชนะ-ชนะ 

บุคคลที่มีสวนรวมในการแกปญหาความขัดแยงแบบกระบวนการ ควรจะมีเจตคติดังนี้ 

 1. ยอมรับในตัวเอง ยอมรับในคุณคาและความสามารถของตนวามีมากพอที่จะแกปญหา

ความขัดแยงได หากเราไมยอมรับตัวเองแลวก็คงจะเปนการยากที่จะใหคนอื่นมายอมรับตัวเรา 

 2. ยอมรับในบุคคลอื่น จะตองยอมรับวาคนอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับความขัดแยงควรจะเปนผู

ที่เชื่อวาปญหาทั้งหลายนั้นอยูในวิสัยที่จะแกไขได ถาแตละฝายรวมมือกันในการแกปญหา 

 3. มองโลกในแงดี ผูที่จะดําเนินการแกปญหาขัดแยงควรจะเปนผูเชื่อวาปญหาท้ังหลาย

นั้นอยูในวิสัยที่จะแกไขได ถาแตละฝายรวมมือกันในการแกปญหา 

 4. ยอมรับวาความขัดแยงกอใหเกิดความคิดและกระบวนการที่เปนความสรางสรรค 

 5. มีความเต็มใจและจริงใจที่จะแกปญหา ยอมเสียสละเวลาใชความพยายามในการลด

ปญหาหรือในการแกปญหา 

 6. ไมเปนผูมีความโนมเอียงในการที่จะทําสิ่งตอไปนี้ 1) มักปฏิเสธวาไมมีปญหา หรือ no 

problem 2) มักจะละเลยปญหา ไมสนใจปญหา หรือเห็นปญหาเปนเรื่องไรสาระ 3) ตําหนิคนอื่น

วาเปนตัวปญหา และ 4) ตําหนิส่ิงตาง ๆ วาเปนตัวทําใหเกิดปญหา 

ผูบริหารกับทักษะในการจัดการกับความขัดแยง 

 เสริมศักดิ์  วิศาลาภรณ(2534) กลาวถึงทักษะที่จําเปนในการบริหารความขัดแยงที่เกิดขึ้น 

สําหรบัผูบริหารวาตองประกอบดวย 

 1. การวิเคราะหสถานการณ เพราะตองมีความเขาใจในธรรมชาติ สาเหตุขั้นตอนการเกิด

ความขัดแยง 

 2.  การเจรจาในสถานการณความขัดแยง ตางฝายตางมีเปาหมายวัตถุประสงคที่แตกตาง

กัน และมีอํานาจไมเทากัน จึงควรไดมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนกัน 

 3. การกระจายความเปนธรรม โดยคํานึงถึงความตองการ ความเทาเทียมและความเสมอภาค 

 4. การใชอํานาจ คือความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของคนอื่น ซึ่งตองระวังเปน

อยางยิ่ง 
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 นอกจากนี้ วิชัย สุวรรณจินดา (2536) ยังไดเสนอวิธีการทั่วไปที่หัวหนางานควรนํามาใชใน

การแกไขปองกันความขัดแยง ไดแก 

 1. กําหนดระเบียบ ขอบังคับ วิธีการปฏิบัติงานมาตรฐานขึ้นมา 

 2. เปลี่ยนแปลง ปรับปรุง รูปแบบงาน การมอบหมายงาน การกําหนดขอบเขตอํานาจ 

หนาที่ 

 3. เปลี่ยนแปลง ปรับปรุง ระบบผลตอบแทน เพื่อสนับสนุนการแขงขันหรือรวมมือกัน 

 4. จัดใหมีผูแทนฝายตาง ๆ รวมมือกําหนดนโยบาย 

 5. จัดใหมีผูแทนพิเศษหรือมีกลไก รับเร่ืองราวรองทุกข หรือประนีประนอม ตัดสินชี้จาด 

ขอขัดของ 

 6. ฝกอบรมเจาหนาที่ระดับบริหาร เกี่ยวกับการแกไขขัดแยง 

ผลดีของความขัดแยง 

 มีผูเสนอแนะถึงที่เกิดขึ้นเนื่องจากการเกิดความขัดแยงขึ้นในแงตาง ๆ เชน 

 Deutsch(1973) ชี้ใหเห็นประโยชนของความขัดแยงวา 

 1. ปองกันความเฉื่อยชา 

 2. เปนตัวกระตุนใหเกิดความสนใจอยากรูอยากเห็น 

 3. เปนสื่อที่ทําใหปญหาตาง ๆ ถูกนํามาตีแผ และหาทางแกไข 

 4. เปนรากเหงาของการเปลี่ยนแปลงของบุคคลและสังคม 

 5. ความขัดแยงเปนสวนหนึ่งของกระบวนการในการทดสอบ และประเมินตนเอง 

 6. ความขัดแยงจะทําใหเห็นขอบเขตของกลุมชัดเจนขึ้น ทําใหเห็นวาแตละกลุมมีขอบเขต

เพียงใดหรือใครเปนสมาชิกของกลุมบาง 

 7. ความขัดแยงภายนอก มักจะทําใหเกิดความกลมเกลียวภายใน 

 Warren Schmide(1983) ไดเสนอแนวคิดวา ถาความขัดแยงไดรับการจัดการที่เหมาะสม

ก็จะเกิดผลดีตอองคการในดานตาง ๆ ดังนี้ 

 1. ทําใหเกิดแนวความคิดที่สามที่เหนือกวา 

 2. เปนการบังคับใหมนุษยแสวงหาแนวความคิดที่ใหมและสดเสมอ 

 3. เปนการบังคับใหมนุษยตรวจสอบความคิดเห็นของตนอีกครั้งหนึ่ง 

 4. กอใหเกิดความคดิสรางสรรคใหม ๆ  

 5. เปดโอกาสใหคนตรวจสอบความสามารถของตนเองอยูเสมอ 

 (อางใน อรุณ  รักธรรม, 2526) 
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 นทีทิพย  สมเกียรติกุล และ สมโภชน  นพคุณ (2536) กลาวถึงประโยชนของความขัดแยง

ที่มีระดับพอเหมาะวา จะกอใหเกิดผลในทางบวกตอองคการ 8 ประการคือ 

 1. ความขัดแยงสามารถชวยใหมีการเปดเผยและการเผชิญหนาที่มีเหตุผล 

 2. ความขัดแยงสามารถขจัดขอสงสัยที่เกิดจากความเขาใจผิด/การไมลงรอยกันได 

 3. ความขัดแยงสามารถชวยใหมีการพัฒนาคุณภาพการบริหาร เพื่อขจัดความขัดแยงได 

 4. ความขัดแยงสามารถเพิ่มหรือกระตุนแรงจูงใจ ใหบุคคลตาง ๆ เขามาเกี่ยวของรวมมือ

และแกไขปญหาตาง ๆ ได 

 5. ความขัดแยงชวยใหมีการแลกเปลี่ยนขาวสาร ขอมูลกันมากขึ้น 

 6. ความขัดแยงเชิงสรางสรรคที่บริหารอยางถูกตองเหมาะสม ยอมสรางความ

เจริญกาวหนาใหองคการได 

 7. ความขัดแยงชวยเสริมสรางความสัมพันธใหแนนแฟน 

 8. ความขัดแยงชวยเพิ่มผลผลิต-ผลงานได 

ผลเสียของความขัดแยง 

 เสริมศักดิ์  วิศาลาภรณ (2534) กลาวถึงผลเสียของความขัดแยงไววาที่ 13 ประการ    

ดวยกันคือ 

 1. ขาดการยอมรับซึ่งกันและกัน ขาดความไววางใจ ไมเคารพซึ่งกันและกัน 

 2. ขาดความรวมมือ คูขัดแยงก็ไมใหความรวมมือในการทํางาน 

 3. การสื่อสารคิดริเร่ิม บุคคลจะทํางานเฉพาะสวนที่ตนเองรับผิดชอบ หรือตามคําสั่ง 

 4. การสื่อสารระหวางบุคคลถูกบิดเบือน ทั้งโดยตั้งใจหรือไมตั้งใจ 

 5. ทําใหเกิดความเครียด สุขภาพจิตเสีย 

 6. ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานของบุคคลลดลง 

 7. ทําลายความสมานฉันท และความกลมเกลียวในการทํางานของกลุม 

 8. เปนอุปสรรคตอกระบวนการตัดสินใจ มักจะขาดขอมูลประกอบ 

 9. ทาทายและสงเสริมใหรักษาสถานภาพเดิม (Status quo) ไมสงเสริมใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลง 

 10. ทําใหบุคคลหรือองคการเกิดความเสียหาย 

 11. ถาหากแกปญหาไมดี จะนําไปสูความขัดแยงอื่น ๆ อีก 

 12. ทําใหสูญเสียกําลังคน 

 อรุณรักธรรม(2533)ไดกลาวถึงผลเสียของความขัดแยงในลักษณะคลายกันวา ทําให 

 1. สูญเสียกําลังคนออกจากองคการ 

 2. มิตรภาพของกลุม/บุคคล นอยลง 



 

 61 

 3. บรรยากาศความไววางใจหมดไป 

 4. เกิดการตอตานความขัดแยง 

 5. เกิดการบิดเบือน การรับรู 

 นทีทิพย   สมเกียรติกุล และสมโภชน  นพคุณ (2536)กลาวถึงผลเสียที่เกิดขึ้นจากความ

ขัดแยงไดรับการบริหารที่ไมเหมาะสมวา มีผลในทางลบอยู 8 ประการคือ 

 1. ความขัดแยงยอมจะเบี่ยงเบนพลังการทํางานที่แทจริงของบุคคลใหลดนอยลง หรือเฉ

ออกนอกลูนอกทาง 

 2. ความขัดแยงจะทําลายขวัญและกําลังใจของผูปฏิบัติงาน 

 3. ความขัดแยงจะกระตุนหรือเปนเหตุใหเกิดการแบงแยกระหวางกลุม ระหวางบุคคล 

 4. ความขัดแยงกอใหเกิดความคิด/การกระทําที่แตกตางกัน 

 5. ความขัดแยงจะปดบังและกีดกั้นความรวมมือรวมใจ 

 6. ความขัดแยงมักจะสรางพฤติกรรมที่กอใหเกิดความขุนของหมองใจซึ่งกันและกัน 

 7. ความขัดแยงยอมสรางความหวาดระแวงและความไมไววางใจตอกัน 

 8. ความขัดแยงจะมีผลกระทบทําใหผลผลิต-ผลงานลดลง 

ผลของการรวมมือ 

 จากการทดลอง Morton Deutsch(1949, in Cartwright & Zander 1968) 

 ในเร่ืองอิทธิพลของความรวมมือกัน และการแขงขันที่มีตอขบวนการกลุม (ศึกษาใน

ลักษณะผลการรวมมือ และการแขงขัน พบวา 

 1. กลุมรวมมือกัน สมาชิกของกลุมจะมีการสนับสนุนซึ่งกันและกัน ตอจุดมุงหมายของ

กลุม มากกวากลุมที่แขงขัน 

 2. มีการแทนที่กันเพื่อดําเนินการใหถึงจุดมุงหมายของกลุม (substitutability)  มีมากใน

กลุมรวมมือกัน 

 3. การยอมรับและความพอใจซึ่งกันและกัน (positive cathexis) มากในกลุมรวมมือกัน 

 4. การชักนําหรือชักชวนกันในทางที่ดี เพื่อใหถึงจุดมุงหมายของกลุม (positive 

indelibility)  มีมากในกลุมรวมมือกัน 

 5. การชวยเหลือ และใหความสะดวกซึ่งกันและกัน (facilitation) จะมใีนกลุมรวมมือกัน 

สวนกลุมที่แขงขันกันจะมีการขัดขวางซึ่งกันและกัน(hindering) 

 6. กลุมรวมมือกัน มีการสนับสนุนซึ่งกันและกันตอจุดมุงหมายเปนสวนรวม(promotiveiy 

interdependent goals) สวนกลุมที่แขงขันกัน จะพึ่งพาซึ่งกันและกันเพื่อสนับสนุนจุดมุงหมาย

สวนตัว (Contriently interdependent) 

 7. จะเกดิความขัดแยงภายในตนเองมาก (internal or self) ในกลุมแขงขัน 
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 8. กลุมรวมมือกัน มีการประสานงานกันมากกวากลุมแขงขัน 

 9. กลุมแขงขัน ชวยเหลือกันสนับสนุนกัน เมื่อสมาชิกบางสวนที่มีความคุนเคยกัน ในการ

ยอมรับส่ิงบางอยาง 

 10. กลุมรวมมือกัน มีหนาที่พิเศษหรืองานพิเศษมากกวากลุมแขงขัน 

 11. กลุมรวมมือมีการยอมรับกิจกรรมพิเศษอื่น ๆ มากกวากลุมแขงขัน 

 12. กลุมรวมมือมีความมั่นคงหรือมีเสถียรภาพของโครงสรางของกลุมมากกวา และ

ยอมรับหนาที่ตาง ๆ มากกวา 

 13. กลุมรวมมือ มีการยืดหยุน ในการเปลี่ยนแปลงบทบาทตอส่ิงตาง ๆ ไดมากกวา 

 14. กลุมรวมมือ มีแนวทางในการปฏิบัติงานคลายคลึงกันมากกวา 

 15. กลุมรวมมือ มีพลังตอการปฏิบัติงานมากกวา 

 16. กลุมรวมมือ มีพลังตอการปฏิบัติงานใหถึงจุดมุงหมายมากกวา 

 17. กลุมรวมมือ มีความสนใจในเรื่องตาง ๆ ไมแตกตางกันเทาไรนัก 

 18. ในการทํางาน กลุมรวมมือกัน มีผลผลิตหนึ่งหนวยตอเวลา ดีกวากลุมแขงขัน 

 19. กลุมรวมมือ มีผลผลิตเปนสวนรวมมากกวากลุมแขงขัน 

 20. กลุมแขงขันมีความสนใจตอผลผลิตของคนอื่นในกลุมนอยกวากลุมรวมมือ 

 21. กลุมรวมมือ เมื่อมีการติดตอกัน มีการยอมรบัซึ่งกันและกันมากกวากลุมแขงขัน 

 22. กลุมรวมมือ มีขอความรูตาง ๆ มาก เชนรูวาใครขยันขันแข็งในกลุม มากกวากลุม

แขงขัน 

 23. กลุมรวมมือ มีขอมูลในกลุมมากกวากลุมแขงขัน 

 24. กลุมรวมมือใชเวลาในการทํางานสําเร็จนอยกวา 

 25. กลุมรวมมือ ทํางานมีคุณภาพมากกวากลุมแข็งแรง 

 26. กลุมรวมมือ มีการเรียนรู และใหประสบการณซึ่งกันและกันมากกวา 

 27. กลุมรวมมือ มีมิตรภาพมากกวากลุมแขงขัน 

 28. กลุมรวมมือ ถูกประเมินผลผลิตที่มีคาอยูในระดับสูง 

 29. กลุมรวมมือ มีการทําหนาที่ของกลุมมากกวากลุมแขงขัน 

 30. ในกลุมรวมมือ สมาชิกจะมีการทําหนาที่มากกวา สมาชิกของกลุมแขงขัน 

 31. สมาชิกของกลุมรวมมือ มีทัศนคติที่จริงจัง และจริงใจตอการทําหนาที่ของคนอื่น ๆ ใน

กลุมมากกวา 

 32. ทัศนคติตอการยอมรับในการทําหนาที่ของตนเองในกลุมรวมมือ มีลักษณะคลายคลึง

กันมากกวา 
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 33. สมาชิกของกลุมรวมมือ มีความพอใจมากกวา เมื่อรูวาตัวเองมีการกระทําที่เปนผลดี

ตอผูอ่ืนในกลุม หรือตระหนักในการกระทําความดีตอคนอื่นในกลุม มากกวาสมาชิกของกลุม

แขงขัน 

 34. ทัศนคติดรวมกันที่มีตอบุคคลอื่นจะมีมากกวากลุมแขงขัน 

 4.3 การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวยกับประสิทธิผลของ
ทีมการพยาบาล 
 การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือเปนวิธีการจัดการความขัดแยงแบบสรางสรรค เปน

การที่ทั้งสองฝายตองเผชิญหนากัน(Confrontation) เพื่อรวมกันทํางาน โดยใชกระบวนการ

แกปญหา เปนเครื่องมือในการแกไขขอขัดแยงเพื่อแสวงหาขอตกลงที่เห็นพองตองกัน วิธีนี้ขอ

ขัดแยงตาง ๆ จะตองถูกนํามาวิเคราะหรวมกันเพื่อใหเกิดความเขาใจรวมกัน แตละฝายจะไดรับรู

ขอมูลที่ตนไมเคยรูมากอน ทั้งขอมูลที่เปนความจริง ความคิดเห็นและความรูสึกของอีกฝาย เมื่อได

ประเด็นของปญหาแลวทั้งสองฝายจะตองชวยกันหาทางเลือกพิจารณาขอดีขอเสียของทางเลือกที่

จะใชแกปญหา เมื่อทุกคนเห็นพองตองกันจึงนําวิธีที่ดีที่สุดมาใช แลวก็ถึงขั้นประเมินผลวาจะไดผล

เพียงใด ตองแกไขอะไรกันบาง วิธีนี้ผูบริหารตองใชทักษะดานมนุษยสัมพันธในกระบวนการสราง

สัมพันธภาพระหวางกลุมบุคคล ผูบริหารควรใหผูใตบังคับบัญชารูสึกวาตนมีสวนรวมในการออก

ความคิดเห็นและแกปญหา ซื่อสัตยและจริงใจ พยาบาลเขาใจอีกฝายหนึ่งและมีความเชือ่มัน่ซึง่กนั

และกัน แกปญหาดวยการไดรับประโยชนทั้งสองฝาย ผูบริหารควรสรางบรรยากาศใหเปนไป

ในทางรวมมือกันแกปญหาจะทําใหผลเปนที่พอใจกับคูกรณีทั้งสองฝาย 

 การจัดการความขัดแยงดวยการแกปญหารวมกันแมจะคอนขางยากแตก็เปนวิธีที่ไดผลดี

ที่สุด เพราะคํานึกถึงทั้งตัวบุคคลและผลงาน ผลที่จะตามมาของวิธีนี้คือทุกฝายมีความพอใจ(Win-

Win Position) แตละฝายพยายามสรางขอผูกมดั (Commitment) เพื่อเปนพื้นฐานในการทํางาน

รวมกัน ในอันที่จะจัดการกับความขัดแยงในเชิงสรางสรรคตอไป 

 หัวหนาหอผูปวยที่จัดการความขัดแยงแบบรวมมือ ถือวาเปนผูที่มีแนวคิดเกี่ยวกับความ

ขัดแยงในเชิงสรางสรรค ใชความขัดแยงเปนพลังผลักดันสมาชิกทีมการพยาบาลของหอผูปวยให

เกิดความพึงพอใจในการที่ไดรวมแสดงความคิดเห็น แกปญหารวมกัน รับฟงความคิดเห็นซึ่งกัน

และกันไดรับการยอมรับ มีความยุติธรรมในการไดรับประโยชนจากการแกไขปญหาความขัดแยง 

ซึ่งหัวหนาหอผูปวยที่ทําหนาที่ดําเนินการ ประสาน และเปนที่ปรึกษาแกคูกรณีทั้งสองฝายจะชวย

ใหการแกไขปญหาความขัดแยงเปนไปอยางมีประสิทธิภาพสงผลตอประสิทธิผลของทีมการ

พยาบาล 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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 5.1 งานวิจัยในประเทศ 

 เฟองฟา  คณานุรักษ (2530) ไดทําการศึกษาปญหาและขอจํากัดของการพัฒนาในการ
ทํางานพัฒนาชุมชนตามหลักการมีสวนรวมของประชาชน พบวา ความชัดเจนในนโยบายของ
องคการ มีความสัมพันธตอการมีสวนรวมของประชาชนในการทํางานพัฒนาชุมชน 
 จุมพฎา  พิชัยวงศ (2536) ไดทําการศึกษาปญหาอุปสรรค และแนวโนมของการ
บริหารงานแบบมีสวนรวมโดยใชหลักการกิจกรรมกลุมควบคุมคุณภาพงาน โดยกลุมตัวอยางเปน
พนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย จํานวน 500 คน พบวา ความชัดเจนในนโยบายของ
องคการมีความสัมพันธกับความสําเร็จตอการบริหารงานแบบมีสวนรวม 
 เดชา  เลิศวิลัย (2540) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอระดับการมีสวนรวมของผูนําชุมชน
ในการดําเนินงานโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา เพศ อายุ สภานภาพการ 
สมรส และระดับการศึกษามีความสัมพันธตอระดับการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการดําเนินงาน 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 นริศา  ฐีตะธรรมานนท (2540) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล
และการรับรูการจัดการคุณภาพโดยองครวมกับความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล        
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณทํางาน และ
ประเภทของบุคลากรพยาบาล มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงาน 
 วัลยา  เตชชัยกุล (2541) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะ
ผูนําของหัวหนาหอผูปวย และปจจัยดานองคการกับการปฏิบัติการพยาบาลอยางอิสระของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา การรับรูนโยบายขององคการ 
ภาวะผูนํา การเปลี่ยนแปลง และภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางอิสระของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
 นงพะงา  ปนทองพันธุ (2542ป ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล
ของพยาบาลประจําการ ภาวะผูนํา และการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของหัวหนาหอผูปวย กับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ หนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลของ
รัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา อายุ วุฒิการศึกษา ประสบการณการทํางาน การไดรับการอบรม
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน การไดรับ
อํานาจและการไดรับโอกาสมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงาานของพยาบาล
ประจําการ หนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
 สุลัดดา  พงศรัตนามาน (2542) ไดทําการศึกษาความสัมพันธรหวางภาวะผูนํากับการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่เขา
รวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และภาวะ
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ผูนําการแลกเปลี่ยนมีความสัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของ
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 เสาวลักษณ  สุกใส (2542) ไดทําการศึกษาการมีสวนรวมของพยาบาลในการพัฒนา
บริการสาธารณสุข ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุตรดิตถ พบวา ระดับการศึกษา การไดรับขอมูล
ขาวสาร มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของพยาบาลในการพัฒนาบริการสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดอุตรดิตถ 
 พนิดา  วิมานรัตน (2543) ไดทําการศึกษาการมีสวนรวมของสมาชิกองคการบริหารสวน
ตําบลในการอนุรักษส่ิงแวดลอม กรณีศึกษา บึงบอระเพ็ด จังหวัดนครสวรรค พบวา อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่อาศัยในทองถิ่น การเขารับการอบรม การรับรูขาวสาร สถานภาพใน
องคการบริหารสวนตําบล การใชประโยชนจากบึงบอระเพ็ด ความรู เกี่ยวกับการอนุรักษ
สิ่งแวดลอมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล ในการอนุรักษ
สิ่งแวดลอมของบึงบอระเพ็ด จังหวัดนครสวรรค 
 พร  บุญมี (2544) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมความเปนผูนําของหัวหนาหอผูปวย และ
ความเปนอิสระในการประกอบวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน   
พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนมีความสัมพันธกับความเปน
อิสระในการประกอบวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน 
 อํานวย  สุวรรณรักษ (2544) ไดทําการศึกษาการมีสวนรวมของพยาบาลในการสงเสริม
และรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลศิริราช พบวา อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน การ
ไดรับการประชุม อบรม  สัมมนา และการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมและรักษาคุณภาพ
สิ่งแวดลอมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของพยาบาลในการสงเสริมและรักษาคุณภาพ
สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลศิริราช 

 Rakchat (2001) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของสมาชิกสภา

องคการบริหารสวนตําบล ในการพัฒนาชุมชน จังหวัดชลบุรี พบวา อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

รายได อาชีพ และบุคลิกภาพความเปนผูนํามีความสัมพันธตอการมีสวนรวมของสมาชิกสภา

องคการบริหารสวนตําบล 

 หฤทยา  ปรีชาสุข (2531) ไดศึกษาบทบาทและปญหาของหัวหนาหอผูปวยดานการ     

ตัดสินใจ การปฏิสัมพันธ และการสื่อสารขอมูลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาล หัวหนาหอ 

ผูปวย และพยาบาลประจําการ ศึกษาในพยาบาลหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ 

จํานวน 629 คน พบวา ผูบริหารการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวยโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ย การรับรู

บทบาทหัวหนาหอผูปวยทุกดานสูงกวาพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิีร่ะดบั .05 โดย

หัวหนาหอผูปวยมีคะแนนการรับรูสูงสุด พยาบาลประจําการมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด และบทบาทที่มี
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คะแนนเฉลี่ยในระดับปฏิบัตินอย คือ บทบาทการริเร่ิมสรางสรรค บทบาทที่มีความสําคัญตามการ

รับรูเปนอันดับ 1 คือ การขาดความรู และทักษะดานการบริหาร 

 อัมเรศน  ชาวสวนกลวย (2534) ไดศึกษาเรื่องความสัมพันธ ระหวางบรรยากาศองคการ 

ความรูสึกวาเหว ความทนทาน กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย พบวา ความสามารถในการปฏิบัติงานและความทนทาน

ของพยาบาลประจําการอยูในระดับสูง แตความทนทานไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

 เจียมจิตต  จุดาบุตร (2539) ศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวาง บรรยากาศองคการ ความ   

ทนทาน แรงจูงใจ กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลจิตเวช 

พบวา บรรยากาศองคการในโรงพยาบาลจิตเวชมีแนวโนมเปนแบบผสม ความทนทาน แรงจูงใจ 

และความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลอยูในระดับสูง ความยึดมั่นผูกพัน และ

ความสามารถในการควบคุม มีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับความสามารถในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 สุพัฒน  สังขสายศิริกุล (2540) ศึกษาการพัฒนาทีมงานในหนวยงานจัดฝกอบรมธนาคาร

เพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร โดยศึกษาในลักษณะเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวาการ

ทํางานมีปญหาอุปสรรคที่เปนปจจัยขัดขวางตอการทํางานเปนทีม และมีความจําเปนตองมีการ

พัฒนาใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เชน การสรางความเขาใจในเรื่องความสําคัญและความจําเปนใน

การทํางานเปนทีม การปรับบทบาทหัวหนางานเปนหัวหนาทีมที่ดี  การสรางบรรยากาศในการ

ทํางานเปนทีม 

 สุกัญญา  แสงมุกข (2530) พบวา เครื่องมือเครื่องใชในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสวนภูมิภาค สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ยังไมไดรับการตอบสนองในระดับที่ตองการ 

 รุงฤดี  ศิริรักษ (2535) ศึกษาความเครียดในงานของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลศูนย

และโรงพยาบาลทั่วไปในภาคใตของประเทศไทย พบวามีความเครียดในระดับปานกลางคิดเปน

รอยละ 70.8 

 สมจิตต  แกวเกรียงไกร (2538) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล ปจจัยดาน

แรงจูงใจ กับความเครียดในงานของผูบริหารการพยาบาล โรงพยาบาลและศูนยสาธารณสุขใน

สังกัดกรุงเทพมหานคร พบวา คาเฉลี่ยความเครียดในงานของผูบริหารการพยาบาลโรงพยาบาล

และศูนยสาธารณสุขในสังกัดกรุงเทพมหานคร อยูในระดับตํ่า 

 ลัดดา  ตันกันทะ (2540) ศึกษาความเครียดในงานและความพึงพอใจในงานของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานกับผูปวยจิตเวช ผลการวิจัยพบวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานกับผูปวยจิตเวช

มีความเครียดในระดับปานกลาง 
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 5.2 งานวิจัยตางประเทศ 

 Dunham-Taylor and Klafenh (1990) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมความเปนผูนําของ

ผูบริหารการพยาบาล ประเมินตามการรับรูของตนเอง พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ

ภาวะผูนํา การเปลี่ยนแปลง และภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน 

 Counte , et.al.(1992) ไดทําการศึกษาผลที่เกิดขึ้นกับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในการนําการ

จัดการคุณภาพโดยองครวมมาใชในองคการบริการสุขภาพ พบวา ผูที่มีสวนรวมในการจัดการ  

คุณภาพโดยองครวมมีระดับความพึงพอใจสูงกวาผูที่ไมมีสวนรวม เชน ความรูสึกประสบ

ความสําเร็จในงาน มีโอกาสไดรับการสนับสนุนจากผูอ่ืน มีโอกาสแสดงความสามารถของตน และ

มีโอกาสในการสรางสรรคสิ่งใหม ๆ ในงาน ผูที่สวนรวมในการจัดการคุณภาพโดยองครวมจะมี

ความรูสึกวาองคการมีการใชเปาหมายในการดําเนินงานและมีมาตรฐานการปฏิบัติงานสําหรับ

การประเมินผลงานมากกวาผูที่ไมมีสวนรวม 

 Poudyal (1994) ไดทําการศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนชาวเนปาลในการพัฒนา

ประเทศ พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธตอการมีสวนรวมของประชาชนชาวเนปาลในการ

พัฒนาประเทศ 

 Medley and Larochelle (1995) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมความเปนผูนําของหัวหนาหอ

ผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการจํานวน 122 คน ในรัฐฟลอริดา พบวา ภาวะผูนําการ

เปลี่ยนแปลง และภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล

วิชาชีพ 

 Stordeur, Vandenberghe and D’hoore(2000) ไดทําการศึกษาแบบภาวะผูนําของ

ผูบริหารการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการจํานวน 1,370 คน พบวา ภาวะผูนําการ

เปลี่ยนแปลงและภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน สามารถพยากรณถึงการใชความพยายามในการ

ทํางาน ความพึงพอใจในงาน และความมีประสิทธิภาพในงานของพยาบาล 

 Farley and Stone (1989) ไดศึกษาถึงการทํางานเปนทีมของผูบริหารทางการพยาบาล 

พบวา ผูบริหารทางการพยาบาล ตองสรางบรรยากาศที่เอื้อตอการทํางานเปนทีม ในดานเกี่ยวกับ

ทักษะและการประนปีระนอม การใชอํานาจที่ระบุในคําสั่งตาง ๆ จะตองมีการสื่อสารใหผูรวมงาน

ในทีมไดรับรูแนวทางการสรางความสําเร็จของการทํางานเปนทีม คือ 1) การรับนโยบายและหาสิ่ง

สนับสนุนจากองคกรสําหรับโครงการ และการวางเปาหมายจากผูบริหารสูงสุดขององคกร 2) มี

การประชุมในชวงเวลาที่สะดวก มีการแจงขาวสารใหสมาชิกทุกคนทราบ การประชุมตองรวดเร็ว 

ไมยืดเยื้อ 3) วัตถุประสงคของทีมตองชัดเจนและสามารถปฏิบัติไดจริง สมาชิกทีมตองเขาใจ

วัตถุประสงคเปนอยางดี  4) สรางขอตกลงในการทํางานรวมกัน  5) ผูบริหารตองไวตอความรูสึก
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และความตองการของสมาชิกในทีม รวมทั้งมีความสามารถในการบริหารความขัดแยงภายในทีม

ได   6) สรางบรรยากาศของการประสานงาน กระตุนใหสมาชิกไดชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 7) 

ยอมรับความแตกตางของบุคคลภายในทีม 8) สื่อสารใหสมาชิกเขาใจถึงกิจกรรมของผูบริหาร 

 Smith (1993 : 38-49) ไดทําการวิจัยเพื่อศึกษาทักษะ การปฏิบัติหนาที่ และพฤติกรรมที่

สงผลใหเกิดผลงานดานการบริหารที่มีประสิทธิผล โดยทําการศึกษาในหัวหนากลุมงานการ

พยาบาล โดยใหฝายการพยาบาลประเมินการทํางาน และจําแนกความแตกตางระหวางทกัษะการ

บริหารที่พึงประสงค กับบทบาทดานวิชาชีพที่คาดหวังของหัวหนากลุมงานการพยาบาล โดยการ

แบงประเภททักษะดานเทคนิค ทักษะดานมนุษย และทักษะดานความคิด ตามกรอบแนวคิดของ 

Katz(1974) ผลการศึกษาก็เพื่อใหเกิดความเขาใจในบทบาทหนาที่พึงประสงคของหัวหนากลุม

งานการพยาบาล ไดขยายวงกวางออกไป และใหมีการประกาศใชเปนแผนในการจัดหลักสูตร

การศึกษาสําหรับผูที่เตรียมจะเปนผูบริหารการพยาบาลตอไป 

 Dixon (1997 : 17-21) ไดศึกษาลักษณะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาล

ระดับสูงทานหนึ่ง หลักสําคัญของการปฏิรูปองคกรคือ การจูงใจและพัฒนาระบบเพื่อใหบุคลากร

ทุกระดับปฏิบัติงานใหไดผลลัพธเหนือความคาดหมาย ซึ่งสงผลใหเกิดประสิทธิผลในองคกร      

กลยุทธการเปลี่ยนแปลงคือ สรางสัมพันธภาพกับบุคลากรและแพทย สรางวิสัยทัศนรวมกัน 

พัฒนากลยุทธเพื่อใหปฏิบัติตามวิสัยทัศนรวมกัน ตระหนักถึงคุณคาของการทํางานเปนทีม พัฒนา

บุคลากร โดยวิธีบูรณาการ การสื่อสารและแลกเปลี่ยนประสบการณ และสรางองคกรแหงการ

เรียนรู 

 Gerrish(1999) ไดทําการศึกษาเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของทีมพยาบาล ใน

โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ โดยศึกษาในทีมพยาบาล จํานวน 6 ทีม แตละทีมไดรับการพัฒนา

ความรู  ความสามารถในระดับที่แตกตางกัน ประเมินผลการปฏิบัติงานแตละทีม โดยดูจาก

คะแนนเฉลี่ยที่ไดรับจากการสัมภาษณผูประสานงานทีม ผูใหคําแนะนําทีม ผูตรวจการอาวุโส 

ผูจัดการดานเวชปฏิบัติทั่วไป และสมาชิกทีมเอง โดยสัมภาษณเจาะลึกเปนรายบุคคล เกณฑที่ใช

ประเมินผลการปฏิบัติงานของแตละบุคคล ประกอบดวย การทํางานเปนทีม การสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ ความใสใจในการศึกษาปฏิบัติงาน สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติงานไดตาม

สถานการณ และมีความตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง จากการศึกษาพบวา สิ่งที่ดูขัดแยงกันแต

เปนความจริงที่เกิดขึ้น คือ การปฏิบัติที่ไมแตกตางจากที่เคยยึดถือปฏิบัติตอ ๆ กันมา คงปฏิบัติ

ตามลําดับข้ันของสายบังคับบัญชานั้นยังเกิดขึ้นในทีมพยาบาลระดับปฐมภูมิ การบูรณาการ  ทีม

พยาบาลอาจจะตองเตรียมความพรอมทีมพยาบาล โดยชวยใหไดรับการพัฒนาใหมีความ  

กาวหนาตอไปในอนาคต 
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 Purnell (1999) ไดมีการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจถึงบทบาทที่สําคัญ หนาที่และความ

รับผิดชอบของผูบริหารการพยาบาล ผูจัดการและผูบริหารดานสุขภาพอื่น ๆ เพื่อจําแนกถงึการรบัรู

ของผูบริหารตอบทบาทหนาที่ที่สําคัญ และจํานวนเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานเหลานั้นพบวา 

ผูบริหารทุกระดับในองคกรสุขภาพ ใหความสําคัญและปฏิบัติงานดานการสื่อสาร การแกปญหา

และการตัดสินใจ ประสานความรวมมือรับสหสาขาวิชาชีพ พัฒนาบุคคลและการใชทรัพยากร

อยางคุมคา ผูบริหารใหความสําคัญที่สุดคือ ทักษะดานการสื่อสาร ซึ่งทักษะการสื่อสารนี้ตองการ

ผูบริหารในการสงเสริมใหความสัมพันธระหวางบุคคลที่มีประสิทธิภาพ และทําใหองคกรมีความ

เปนหนึ่งเดียว 

 Perra (2000 : 56-61) กลาวสรุปวา สภาวการณปจจุบันกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง มีการ

แขงขันกันมากขึ้น ตนทุนในการใหบริการสุขภาพสูงขึ้น ผูรับบริการตองการบริการที่มีคุณภาพ 

ผูบริหารทางการพยาบาลจําเปนตองไดรับการพัฒนาทักษะดานความรูความเขาใจ ทกัษะดานการ

ปฏิบัติงาน และทักษะการเปนผูนํา ทักษะดังกลาวจะเกิดขึ้นไดตองฝกปฏิบัติ โดยอาศัยการสราง

ทีมงาน ซึ่งจะทําใหองคกรบรรลุเปาหมายที่ตองการได 

 Kaspar (1983) ไดใหแนวคิดวา การปฏิบัติการพยาบาลที่มีอุปสรรคจากเครื่องมือ

เครื่องใช อุปกรณตาง ๆ และสัดสวนระหวางจํานวนเจาหนาที่พยาบาลกับจํานวนผูปวยที่ไม

เหมาะสม จะทําใหพยาบาลเกิดความเหนื่อยหนาย ซึ่งทําใหมีผลเสียตอผูปฏิบัติงาน และมีอาการ

แสดงของความไมสบายทางดานรางกายได 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

ความอดทนตอความคลมุเครือ 

1. ความอดทนตอความแปลกใหม 
2. ความอดทนตอความซับซอน 

3. ความอดทนตอส่ิงที่ยากตอการแกไข 

(Budner, 1982, Whetten & Camaron 2002) 

 

การจัดการกบัความขัดแยงแบบรวมมือ 

1. ดานการตั้งเปาหมายรวมกนั 

2. ดานการเขาใจในความคิดเหน็ของทกุฝาย 

3. ดานการมุงเนนการทําใหเกดิประโยชน 
รวมกัน 

4. ดานการรวมมอืกันเพื่อแสวงหาแนวทาง
แกปญหา 

5. ดานการรวมมอืเลือกแนวทางที่ดีสําหรับ 

ทุกฝาย 

(Barker, 1988, Chen & Tjosvold, 2002) 

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

6. การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย  

7. การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 

8. ความพึงพอใจของสมาชิกทมี 

(Robbin, 2001) 



บทที่ 3 

วิธีการดําเนนิงานวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive research) ประเภทการศึกษาหา

ความสัมพันธระหวางตัวแปร (Correlational study)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของทีม

การพยาบาล และศึกษาความสัมพันธระหวางความอดทนตอความคลุมเครือ การจัดการความยัดแยง

แบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย กับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม    โดยมีขั้นตอนการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากร 
ประชากรสําหรับการวิจัยครั้งนี้  คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานที่หอผูปวยใน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
2. กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน โดยมีข้ันตอนใน

การดําเนินการดังนี้ 

2.1 สํารวจจํานวนพยาบาลประจําการทั้งหมดในสังกัดกระทรวงกลาโหม ที่มีจํานวนเตียง

ตั้งแต 150 เตียงขึ้นไป ซึ่งมีจํานวน 16 โรงพยาบาล ที่ปฏิบัติงานที่หอผูปวยปจจุบันเปนเวลาไมนอย

กวา 1 ป โดยการใชโทรศัพทสอบถามจากกลุมงานพยาบาลในแตละโรงพยาบาล  พบวามีจํานวน

พยาบาลประจําการทั้งหมด 2,230 คน  

2.2 กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยคํานวณจากสูตร Taro Yamane (1970, อางในประคอง 

กรรณสูต, 2542 : 10) ที่ระดับความเชื่อมั่น .95 ไดจํานวนกลุมตัวอยางดังนี้ 

สูตร  n =    N 

   1+Ne2 

  n =  ขนาดกลุมตัวอยาง 

  N = ขนาดประชากร 

  E = ขนาดความคลาดเคลื่อนของขอมูลที่ เก็บรวบรวมไดจากกลุม

ตัวอยางเทาที่ยอมรับได ในที่นี้กําหนดไว 5% 

 การแทนคา n =        2,230 

    1+2,230 X (.05)2 

   n =  339 คน 
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ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม เอตอบแบบสอบถามจํานวน 339 คน 

2.3 ทําการสุมตัวอยางดวยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ดังนี้ 
คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโรงพยาบาลโดยวิธีสุมแบบชั้นภูมิ (Stratified random 

sampling) โดยจําแนกโรงพยาบาลเปน 3 ขนาด คือ 
1. โรงพยาบาลขนาดใหญ มีจํานวนเตียงรับผูปวยตั้งแต 501 เตียงขึ้นไปไดแก 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีจํานวนเตียง 1,600 เตียง และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชมีจํานวน
เตียง 774 เตียง 

2. โรงพยาบาลขนาดกลาง มีจํานวนเตียงรับผูปวยตั้งแต 201-500 เตียง ไดแก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา มีจํานวนเตียง 499 เตียง โรงพยาบาลจันทรุเบกษา มีจํานวนเตียง 
350 เตียง โรงพยาบาลอานันทมหิดล มีจํานวนเตียง 405 เตียง โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ มี
จํานวนเตียง 426 เตียง และโรงพยาบาลคายสุรนารี มีจํานวนเตียง 300 เตียง 

3. โรงพยาบาลขนาดเล็ก จํานวนเตียงรับผูปวยตั้งแต 150-200 เตียง ไดแก โรงพยาบาล
คายสรรพสิทธิ์ประสงค มีจํานวนเตียง 200 เตียง โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม มีจํานวนเตียง 
200 เตียง โรงพยาบาลคายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช มีจํานวนเตียง 200 เตียง โรงพยาบาลคาย
วชิราวุธ มีจํานวนเตียง 200 เตียง โรงพยาบาลคายธนะรัชต มีจํานวนเตียง 180 เตียง โรงพยาบาลคาย
จักรพงษ มีจํานวนเตียง 180 เตียง โรงพยาบาลคายจิรประวัติ มีจํานวนเตียง 150 เตียง โรงพยาบาล   
สุรศักดิ์มนตรี มีจํานวนเตียง 150 เตียง และโรงพยาบาลคายสุรสีห มีจํานวนเตียง 150 เตียง 

สุมตัวอยางโรงพยาบาลโดยใชสัดสวน คือ โรงพยาบาลขนาดใหญใชสัดสวน 1: 2 ไดจํานวน 
1 โรงพยาบาล โรงพยาบาลขนาดกลางใชสัดสวน 3 : 5 ไดจํานวน 3 โรงพยาบาล และโรงพยาบาล
ขนาดเล็ก ใชสัดสวน 5 : 9 ไดจํานวน 5 โรงพยาบาล ตอจากนั้นจึงสุมตัวอยางดวยวิธีสุมอยางงาย 
(Simple random sampling) โดยจับสลากรายชื่อโรงพยาบาลในแตละขนาดที่สุมมาไดในขั้นแรก เพื่อ
เปนตัวแทนไดกลุมตัวอยางจํานวน 9 โรงพยาบาล ดังนี้ 

โรงพยาบาลขนาดใหญ  ไดแก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
โรงพยาบาลขนาดกลาง  ไดแก โรงพยาบาลอานันทมหิดล 
     โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
     โรงพยาบาลคายสุรนารี 
โรงพยาบาลขนาดเลก็  ไดแก โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม 
     โรงพยาบาลคายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช 
     โรงพยาบาลคายธนะรัชต 
     โรงพยาบาลคายจิระประวัติ 
     โรงพยาบาลคายสุรสีห 
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2.4 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการแตละโรงพยาบาล จาก 9             

โรงพยาบาลทีไ่ดจากการสุมตัวอยาง โดยใชสูตร Taro Yamane (1970, อางในประคอง  กรรณสูต, 

2542) 

สูตร  nn = nxNn 

      N 

  nn = จํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล 

  nx = จํานวนประชากรในแตละโรงพยาบาล 

  Nn = จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมดที่ใชในการวิจัย 

  N = จํานวนประชากรทั้งหมด 9 โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลขนาดใหญ และขนาดกลาง คํานวณตามสัดสวนสําหรับโรงพยาบาล

ขนาดเล็กจํานวนกลุมตัวอยางโรงพยาบาลละ 30 คน ซึ่งไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 339 คน  

2.5 ดําเนินการเลือกกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ โดยผูวิจัยไดอธิบายวิธีการเลือกกลุม

ตัวอยางใหผูรับผิดชอบของกลุมงานการพยาบาลในโรงพยาบาลที่สุมมาทําการศึกษารับทราบ  โดย

คํานวณกลุมตัวอยางตามสัดสวนพยาบาลประจําการทุกหอผูปวย แลวสุมรายชื่อพยาบาลประจําการ

จากตารางการปฏิบัติงาน ดวยวิธีสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยกําหนดใหกลุมตัวอยางเปนผูที่

ปฏิบัติงานในหอผูปวยนั้นมาแลว 1 ป  โดยจับสลากรายชื่อพยาบาลกลุมตัวอยางใหครบตามจํานวนที่

ตองการ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จํานวนกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยในโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงกลาโหม 
โรงพยาบาลสังกัดกระทวงกลาโหม จํานวน 

พยาบาลประจําการ 

กลุมตัวอยาง 

ที่คํานวณได 

กลุมตัวอยาง 

ที่ใชในการวิเคราะห 

โรงพยาบาลขนาดใหญ    

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา - - - 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 670 110 105 

    
โรงพยาบาลขนาดกลาง    

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 303 50 47 

โรงพยาบาลจันทรุเบกษา - - - 

โรงพยาบาลอานันทมหิดล 84 30 30 

โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ - - - 

โรงพยาบาลคายสุรนารี 95 30 29 

    
โรงพยาบาลขนาดเล็ก    

โรงพยาบาลคายสรรพสิทธิ์ประสงค - - - 

โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม 72 30 30 

โรงพยาบาลคายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช 19 19 18 

โรงพยาบาลคายวิชราวุธ - - - 

โรงพยาบาลคายธนะรัชต 20 20 19 

โรงพยาบาลคายจักรพงษ - - - 

โรงพยาบาลคายจิรประวัติ 25 25 23 

โรงพยาบาลสุรศักดิ์มนตรี - - - 

โรงพยาบาลคายสุรสีห 25 25 24 

    

 1,313 339 325 
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ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละของพยาบาลประจําการตัวอยาง จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล หอผูปวยปจจุบัน และแผนกที่ปฏิบัติงาน 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) 

(325) 

รอยละ 

อายุ   

20-30         ป 155 47.7 

31-40         ป 116 35.7 

41-50         ป 52 16 

มากกวา 50 ป 2 .6 

   

ระดับการศึกษา   

ประกาศนียบัตร เทียบเทาอนุปริญญา 4 1.2 

ปริญญาตรี 296 91.1 

ปริญญาโท 25 7.7 

   

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล   

1-5             ป 124 38.2 

6-10           ป 79 24.3 

11-15         ป 52 16.0 

15 ปขึ้นไป 70 21.5 

   

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบัน   

1-5             ป 195 60 

6-10           ป 127 39.1 

11-15         ป 2 .6 

มากกวา 15 ป 1 .3 

   

หอผูปวยที่ปฏิบัติงานปจจุบัน   

1. ศัลยกรรม 64 19.7 

2. อายุรกรรม 40 12.3 

3. สูตินรีเวชกรรม 32 9.8 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) 

(298) 

รอยละ 

4. กุมารเวชกรรม 30 9.2 

5. ออรโธปดิกส 29 8.9 

6. หอผูปวยหนัก 34 10.5 

7. หองผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 32 9.9 

8.หอผูปวยนอก หองตรวจ 6 1.9 

9. หอผูปวยพิเศษ 30 9.2 

10. อ่ืน ๆ ระบุ 28 8.6 

 
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ เปนพยาบาลประจําการ จํานวน 325 คน สวนใหญมีอายุ

ระหวาง 20-30 ป คิดเปนรอยละ 47.7  สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 296 คน คิดเปนรอย

ละ 91.1 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในชวงระยะเวลา 1-5 ป มากที่สุดคิดเปนรอยละ 38.2 ปฏิบัติงานใน

หอผูปวยปจจบุันที่อยูในชวงระยะเวลา 1-5 ป มีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 60 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ตามกรอบแนวคิดของตัวแปร 

ศึกษาวรรณกรรม และเอกสารวิจัยที่เกี่ยวของ ปรับปรุงบูรณาการ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใชเปน

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 4 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง รวม 5 ขอ ประกอบดวย อายุ 

ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในหอผูปวย และแผนกที่ปฏิบัติงาน ลักษณะขอ

คําถามมีทั้งเปนแบบเปดและใหเลือกตอบ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ

สังกัดกระทรวงกลาโหม  

การสรางและลักษณะของเครื่องมือ  

ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา วารสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ ปรับปรุงจากแบบสอบถามของ

ดวงจันทร  บัวคลี่  ซึ่งสรางขึ้นตามแนวคิดของ Robbin (2001) ประกอบดวย 3 ดาน คือ 1) การ

บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 2) การใชทรัพยากรอยางมีประสทิธิภาพ 3) ความพึงพอใจของสมาชิก

ทีม 
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รวมขอคําถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาลที่ไดทั้งหมดจํานวน 26 ขอ นําไปให

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคามตรงของเครื่องมือ แลวนํามาปรับปรุงขอคําถามไดขอคําถาม 26 ขอ 

ประกอบดวย 

1. การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย  จํานวน  11 ขอ 

2. การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ จํานวน 7   ขอ 

3. ความพึงพอใจของสมาชกิ   จํานวน  8   ขอ 

โดยขอคําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือกแบบ Likert scale 5 ระดับ และมีการใหคะแนนดังนี้ 

 

5 มากที่สุด  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 

4 มาก  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมาก 

3 ปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงปานกลาง 

2 นอย  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงนอย 

1 นอยที่สุด  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงนอยที่สุด 

ทีมการพยาบาล หมายถึง พยาบาลประจําการที่รวมกันทํางานในหอผูปวยนี้ ตั้งแต  1 ป

ขึ้นไป 

การใหคะแนน แปลความหมายโดยนําคะแนนของผูตอบมาหาคาเฉลี่ย และใชเกณฑตัดสิน

ดังนี้(ประคอง  กรรณสูต, 2542 : 73) 

คะแนนเฉลีย่ การแปลคะแนน 

4.50-5.00 ประสิทธิผลหอผูปวยอยูในระดับสูงที่สุด 

3.50-4.49 ประสิทธิผลหอผูปวยอยูในระดับสูง 

2.50-3.49 ประสิทธิผลหอผูปวยอยูในระดับปานกลาง 

1.50-2.49 ประสิทธิผลหอผูปวยอยูในระดับตํ่า 

1.00-1.49 ประสิทธิผลหอผูปวยอยูในระดับตํ่าที่สุด 

 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของ

พยาบาลประจําการสังกัดกระทรวงกลาโหม ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา วารสารงานวิจัยที่

เกี่ยวของ โดยแปลและปรับปรุงจากแบบสอบถามความอดทนตอความคลุมเครือ (Tolerance of 

Ambiguity) ตามแนวคิดของ Budner (1982) Whetten and Cameron(2002) ประกอบดวยขอ

คําถามทั้งหมดจํานวน 16 ขอ นําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ แลวนํามา

ปรับปรุงขอคําถามไดขอคําถาม 16 ขอ ประกอบดวย 
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1. ความอดทนตอความแปลกใหม จํานวน 4 ขอ (ขอ 2,9,11,13) 

2. ความอดทนตอความซับซอน   จํานวน 9 ขอ (ขอ 4,5,6,7,8,10,14,15,16) 

3. ความอดทนตอส่ิงที่ยากตอการแกไข จํานวน 3 ขอ (ขอ 1,3,12) 

โดยมีขอคําถามทั้งเชิงบวกและลบดังนี้ 

ขอคําถามเชิงบวกมี 9 ขอ ไดแก 1,2,3,5,6,9,11,13,15 

ขอคําถามเชิงลบมี 7 ขอ ไดแก 4,7,8,10,12,14,16 

โดยขอคําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก แบบ Likert scale 7 ระดับ และมีการใหคะแนนดังนี้ 

1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานรูสึกไมเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้น 

2 ไมเห็นดวยมาก หมายถึง ทานรูสึกไมเห็นดวยมากกับขอความนั้น 

3 ไมเห็นดวยบาง หมายถึง ทานรูสึกไมเห็นดวยบางกับขอความนั้น 

4 เฉย ๆ   หมายถึง ทานรูสึกไมแนใจวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับขอความนั้น 

5 เห็นดวยบาง  หมายถึง ทานรูสึกเห็นดวยบางกับขอความนั้น 

6 เห็นดวยมาก  หมายถึง ทานรูสึกเห็นดวยมากกับขอความนั้น 

7 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานรูสึกเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้น 

การใหคะแนน แปลความหมายโดยนําคะแนนของผูตอบมาหาคาเฉลี่ย แลวใชเกณฑตัดสิน

ดังนี้ 

คะแนนเฉลีย่ การแปลคะแนน 

6.50-7.00 มีความอดทนตอความคลุมเครืออยูในระดับสูงมากที่สุด 

5.50-6.49 มีความอดทนตอความคลุมเครืออยูในระดับสูงมาก 

4.50-5.49 มีความอดทนตอความคลุมเครืออยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลีย่ การแปลคะแนน 

3.50-4.49 มีความอดทนตอความคลุมเครืออยูในระดับปานกลาง 

2.50-3.49 มีความอดทนตอความคลุมเครืออยูในระดับตํ่า 

1.50-2.49 มีความอดทนตอความคลุมเครืออยูในระดับตํ่ามาก 

1.00-1.49 มีความอดทนตอความคลุมเครืออยูในระดับตํ่ามากที่สุด 

 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรู

ของพยาบาลประจําการ สังกัดกระทรวงกลาโหม ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา วารสาร งานวิจัยที่

เกี่ยวของและสรางขึ้นเองจากแนวคิดของ Barker,(1988), Chen & Tjosvold,(2002) ประกอบดวย ขอ

คําถามทั้งหมดจํานวน 30 ขอ นําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ แลวนํามา

ปรับปรุงขอคําถามไดขอคําถาม 29 ขอ ประกอบดวย 
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1. การตั้งเปาหมายรวมกัน   จํานวน   6 ขอ  

2. การเขาใจในความคิดเห็นของทุกฝาย  จํานวน   7 ขอ  

3. การมุงเนนการทําใหเกิดประโยชนรวมกัน จํานวน   5 ขอ  

4. การรวมมือกันเพื่อแสวงหาแนวทางแกปญหา จํานวน   5 ขอ  

5. การรวมมือกันเลือกแนวทางที่ดีสําหรับทุกฝาย จํานวน  6 ขอ 

โดยขอคําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก Likert scale 7 ระดับ และมีการใหคะแนนดังนี้ 

1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานรูสึกไมเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้น 

2 ไมเห็นดวยมาก หมายถึง ทานรูสึกไมเห็นดวยมากกับขอความนั้น 

3 ไมเห็นดวยบาง หมายถึง ทานรูสึกไมเห็นดวยบางกับขอความนั้น 

4 เฉย ๆ   หมายถึง ทานรูสึกไมแนใจวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย 

 กับขอความนั้น 

5 เห็นดวยบาง   หมายถึง ทานรูสึกเห็นดวยบางกับขอความนั้น 

6 เห็นดวยมาก  หมายถึง ทานรูสึกเห็นดวยมากกับขอความนั้น 

7 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานรูสึกเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้น 

การใหคะแนน แปลความหมายโดยนําคะแนนของผูตอบมาหาคาเฉลี่ย แลวใชเกณฑตัดสิน

ดังนี้ 

คะแนนเฉลีย่ การแปลคะแนน 

6.50-7.00 ระดับการจัดการความขัดแยงแบบรวมมืออยูในระดับสูงมากที่สุด 

5.50-6.49 ระดบัการจัดการความขัดแยงแบบรวมมืออยูในระดับสูงมาก 

4.50-5.49 ระดับการจัดการความขัดแยงแบบรวมมืออยูในระดับสูง 

3.50-4.49 ระดับการจัดการความขัดแยงแบบรวมมืออยูในระดับปานกลาง 

2.50-3.49 ระดับการจัดการความขัดแยงแบบรวมมืออยูในระดับตํ่า 

1.50-2.49 ระดับการจัดการความขัดแยงแบบรวมมืออยูในระดับตํ่ามาก 

1.00-1.49 ระดับการจัดการความขัดแยงแบบรวมมืออยูในระดับตํ่ามากที่สุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ ไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ

เที่ยงของเครื่องมือโดยมีขั้นตอนดังนี้ 
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1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบแกไข

เนื้อหาและภาษาในขั้นตน จากนั้นนําแบบสอบถามพรอมโครงรางวิทยานิพนธไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มี

ความเชี่ยวชาญดานวิชาการและดานบริหารการพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลและสถานพยาบาล 

รวมทั้งมีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาปริญญาโท จํานวน 5 ทาน (ดังรายนามตามภาคผนวก) พิจารณา

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา เพื่อใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับความครอบคลุมของเนื้อหา ความชัดเจน 

และความเหมาะสมในการใชภาษา แลวนํามาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามกับอาจารยที่ปรึกษา โดยถือ

เกณฑความสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ซึ่งกําหนดระดับการแสดงความ

คิดเห็นเปน 4 ระดับ โดยแตละระดับมคีวามหมายดังนี้ 

1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 

2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง 

มากจึงมีสอดคลองกับคํานิยาม 

3 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง 

   เล็กนอยจึงมีสอดคลองกับคํานิยาม 

4 หมายถึง คําถามมีสอดคลองกับคํานิยาม 

ผลการพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน  

แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล เกณฑความสอดคลองและการยอมรับของ

ผูทรงคุณวุฒิรอยละ 94 ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาและการใชภาษาตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา ดังนี้ 

ขอคําถามเดิม   26 ขอ 

ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา 4 ขอ 

ปรับปรุงการใชภาษา  2 ขอ 

รวมขอคําถาม   26  ขอ 

แบบสอบถามความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวย เกณฑความสอดคลอง

และการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 จึงปรับปรุงแกไขขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็น

ในระดับตํ่ากวา 3 และ 4 ของแบบสอบถาม รวมทั้งปรับปรุงความชัดเจนของภาษาและการใชภาษา

ตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา จากนั้นนํามาปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อปรับปรุงแกไข

แบบสอบถามอีกครั้ง ดังนี้ 

ขอคําถามเดิม   16  ขอ 

ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา 3 ขอ 

ปรับปรุงการใชภาษา  3  ขอ 

รวมขอคําถาม   16  ขอ 
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แบบสอบถามการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย ความสอดคลอง

และการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80 ผูวิจัยไดปรับปรุงความชัดเจนของภาษาและการใชภาษา 

ตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา ดังนี้ 

ขอคําถามเดิม   30  ขอ 

ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา 4 ขอ 

ปรับปรุงการใชภาษา  3  ขอ 

ตัดขอคําถาม   1 ขอ 

เหลอืขอคําถาม   29  ขอ 

หลังจากปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และผานความ

เห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลตํารวจ ซึ่งมีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาโดยกําหนดวาผูตอบ

แบบสอบถามตองเปนพยาบาลประจาํการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบันไมนอยกวา 1 ป จํานวน 30 

คน และไดนําแบบสอบถามที่ไดจากการทดลองมาวิเคราะหอํานาจจําแนกเปนรายขอ (Item 

Discrimination) โดยการหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม โดยใชเกณฑ

การพิจารณาปรับขอคําถามที่ ไมตรงตามเกณฑคือขอที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธต่ํากวา 

0.2(ประคอง  กรรณสูต, 2542 : 34) 

สวนเกณฑการใหคะแนนและการแปลผล ผูทรงคุณวุฒิเห็นดวยกับเกณฑที่กําหนด 

2. การหาความเที่ยง (Reliability) 

นําแบบสอบถามที่ผานการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลประจําการ

โรงพยาบาลตํารวจ ซึ่งมีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา  โดยกําหนดวาผูตอบแบบสอบถาม

ตองเปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบันไมนอยกวา 1 ป จํานวน 30 คน และนํา

ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถาม  โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPPS/FW 11.0 Special package for the 

social science for windows) จากนั้นนําแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง แลว

นํามาหาคาความเที่ยงอีกครั้งดวยวิธีเดียวกัน ไดคาความเที่ยงดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 คาความเที่ยงของแบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ความอดทนตอความ

คลุมเครือ การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย 

คาความเที่ยงของแบบสอบถาม  

แบบสอบถาม 

 

จํานวนขอ ทดลองใช 

(n=30) 

เก็บขอมูลจริง 

(n=325) 

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 26 91 .88 

ความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอ

ผูปวย 

16 .80 .67 

การจัดการกับความขัดแยงแบบรวมมือของ

หัวหนาหอผูปวย 

29 .99 .98 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอนดังนี้ 

1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมจํานวน 9 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โรงพยาบาลอานันทมหิดล โรงพยาบาลคายสุรนารีโรงพยาบาลคาย

ประจักษศิลปาคม โรงพยาบาลคายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช โรงพยาบาลคายธนะรัชต โรงพยาบาล

คายจิระประวัติ และโรงพยาบาลคายสุรสีห เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลพรอมโครงรางวิทยานิพนธ และตัวอยาง

แบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ไปสงใหฝายบริหารของโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง เพื่อขออนุญาตเก็บ

ขอมูล 

3. ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดประสานกับหัวหนากลุมงานพยาบาล และผูรับผิดชอบ

ประสานงานการทําวิจัยของกลุมงานพยาบาลโรงพยาบาล 7 แหงทางโทรศัพท ไดแก โรงพยาบาล

อานันทมหิดล โรงพยาบาลคายสุรนารี โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม โรงพยาบาลคายสมเด็จ

พระนเรศวรมหาราช โรงพยาบาลคายธนะรัชต โรงพยาบาลคายจิระประวัติ และโรงพยาบาลคายสุรสีห 

โดยแนะนําตัวพรอมชี้แจงวัตถุประสงคของแบบสอบถาม และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล อธิบายวิธีสุม

พยาบาลประจําการในแตละหอผูปวย โดยใชวิธีสุมอยางงาย (Simple random sampling) ใหครบ

ตามจํานวนที่ตองการ และขอสงแบบสอบถามคืนภายใน 2-3 สัปดาห หลังจากประสานงานแลว ได

ดําเนินการสงแบบสอบถามทางไปรษณียโดยสงซองเปลาติดแสตมปจาหนาซองถึงผูวิจัยเพื่อสงกลับ

ทางไปรษณีย  สวนโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชและโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาผูวิจัยเปนผูสง

และรับแบบสอบถามดวยตนเอง 
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4. การคุมครองสิทธิของผูตอบแบบสอบถามมีดังนี้ 

4.1 แบบสอบถามทุกฉบับ ไดแนบเอกสารขอความรวมมือพรอมชี้แจงการคุมครอง

สิทธิของผูตอบแบบสอบถามในการวิจัย 

4.2 แบบสอบถามไมระบุชื่อของผูตอบ ขอมูลถูกเก็บเปนความลับ โดยใสซองปดผนึก

ของแตละบุคคล 

4.3 แบบสอบถามถูกทําลายหลังจากวิเคราะหขอมูลแลว และนําเสนอผลวิจัยใน

ภาพรวม 

5. หลังจากแจกแบบสอบถามแลว ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางจาก

โรงพยาบาลที่เลือกเปนกลุมตัวอยางครบภายใน 2 สัปดาห โดยไดรับแบบสอบถามคืนจํานวน 334 

ฉบับ จากจํานวนแบบสอบถามทั้งหมด 339 ฉบับ  

6. นําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล ปรากฏวามี

แบบสอบถามที่สมบูรณสามารถนําไปวิเคราะหไดจํานวน 325 ฉบับ คิดเปนรอยละ 95.87 ของ

แบบสอบถามทั้งหมด และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางตามระเบียบวิธีทางสถิติ  โดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป SPSS/FW version 11.0 (Statistical package for the social science for windows) ดัง

รายละเอียดตอไปนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิผลของทมีการพยาบาล ความอดทนตอความคลุมเครือ  การ

จัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย โดยคํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean)  สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) และประเมินระดับจากคาเฉลี่ย 

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางความอดทนตอความคลุมเครือ การจัดการความขัดแยงแบบ

รวมมือของหัวหนาหอผูปวย กับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient)  

 

เกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธ (Davis อางในผองพรรณ  ตรัยมงคล และ สุภาพ    ฉัตราภรณ , 

2545) ดังนี้ 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ    ความหมาย 

0.70 หรือสูงกวา    มีความสัมพันธสูงมาก 

0.50-0.69    มีความสัมพันธสูง 

0.30-0.49    มีความสัมพันธปานกลาง 
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0.10-0.29    มีความสัมพันธต่ํา 

0.01-0.09    แทบจะไมมีความสัมพันธ 

 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก คือ เมื่อตัวแปรคาในขอมูลชุดหนึ่งเปลี่ยนเปนสูงขึ้นคาตัว

แปรคาในขอมูลอีกชุดหนึ่งก็เปลี่ยนเปนสูงขึ้นดวย หรือเมื่อตัวแปรคาในขอมูลชุดหนึ่งเปลี่ยนเปนต่ําลง 

ตัวแปรคาในขอมูลอีกชุดหนึ่งก็มีคาเปลี่ยนเปนต่ําลงดวย 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนลบ คือ เมื่อตัวแปรคาในขอมูลชุดหนึ่งเปลี่ยนเปนสูงขึ้น ตัวแปรคา

ในขอมูลอีกชุดหนึ่งกลับเปลี่ยนเปนต่ําลง หรือเมื่อตัวแปรคาในขอมูลชุดหนึ่งเปลี่ยนเปน  ต่ําลง ตัวแปร

คาในขอมูลอีกชุดหนึ่งกลับมีคาเปนสูงขึ้น 

 

 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ในการวิเคราะหขอมูลของการศึกษาประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของ

พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม และความสัมพันธระหวางความอดทนตอ

ความคลุมเครือ การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย กับประสิทธิผลของทีมการ

พยาบาล  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จากกลุมตัวอยาง 

พยาบาลประจําการจํานวน 325 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 

ตอนที่ 1 ประสิทธิผลของทมีการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหม 

ตอนที่ 2 ความสัมพนัธระหวาง ความอดทนตอความคลุมเครือ การจดัการความขัดแยง

แบบรวมมือของหวัหนาหอผูปวย กับประสิทธิผลของทมีการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหม 

 

ตอนที่ 1 ประสิทธิผลของทมีการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสงักัด

กระทรวงกลาโหม (ตารางที ่4-7) 

 

ตารางที ่4 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการ

รับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสงักัด กระทรวงกลาโหม จําแนกเปนรายดาน 

 

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล X  SD ระดับ 

การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 4.19 0.46 สูง 

ความพึงพอใจของสมาชิกทมี 3.92 0.55 สูง 

การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 3.85 0.60 สูง 

    

รวม 

 

4.01 0.45 สูง 

 

จากตารางที ่ 4 พบวา ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการโรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหม โดยรวมอยูในระดับสูง ( X  = 4.01) เมื่อพิจารณาเปน
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รายดานพบวา ทุกดานตางอยูในระดับสูง โดยมีการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย มีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด ( X  = 4.19) รองลงมาคอื ความพึงพอใจของสมาชิกทีม ( X  = 3.92) สวนดานการใชทรัพยากร

อยางมีประสิทธิภาพ มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X  = 3.85) 

 

ตารางที ่5 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของประสิทธิผลของหอผูปวยดานการบรรลุผล

สําเร็จตามเปาหมาย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัด กระทรวงกลาโหม 

จําแนกเปนรายขอ 

 

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

ดานการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 
X  SD ระดับ 

การใหบริการโดยเนนการพิทกัษสิทธิของผูปวย 4.46 0.63 สูง 

การปฏิบัติการพยาบาลโดยมีมาตรการปองกันการติดเชือ้ 4.43 0.61 สูง 

การใหการพยาบาลโดยยึดความตองการของผูปวยเปนสําคัญ 4.29 0.63 สูง 

การเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมตัดสินใจในการรักษาพยาบาล 4.29 0.71 สูง 

การดูแลผูปวยระยะวกิฤติฉกุเฉินใหไดรับความปลอดภยั 4.27 0.66 สูง 

การใหบริการพยาบาลโดยใหครอบครัวผูปวยมีสวนรวม 4.22 0.78 สูง 

การใชความรูและทักษะในการพยาบาลไดครอบคลุมรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคม 

4.19 0.46 สูง 

การจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดูแลผูปวย 4.16 0.78 สูง 

การวางแผนการจําหนายผูปวย 3.98 0.86 สูง 

การใหบริการพยาบาลอยางรวดเร็ว ทนัเวลา 3.92 0.55 สูง 

การดูแลผูปวยไมใหเกิดภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได 3.85 0.47 สูง 

    

รวม 

 

4.19 0.46 สูง 

 

จากตารางที่ 5 พบวา ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ดานการบรรลุผลสําเร็จตาม

เปาหมายโดยรวมอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ดานการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย

ทุกขอตางอยูในระดับสูง โดยมีการใหการบริการโดยเนนการพิทักษสิทธิของผูปวย มีคะแนนคาเฉลี่ย

สูงสุด  ( X  = 4.46) รองลงมาคือ การปฏิบัติการพยาบาลโดยมีมาตรการปองกันการติดเชื้อ ( X  = 4.43) 

สวนการดูแลผูปวยไมใหเกิดภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X  = 3.85) 
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ตารางที ่6 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของประสิทธิผลของทีมการพยาบาลดานความ

พึงพอใจของสมาชิกทีม ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัด กระทรวงกลาโหม 

จําแนกเปนรายขอ 

 

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

ดานความพงึพอใจของสมาชิกทีม 
X  SD ระดับ 

การเปนมิตรและเอื้ออาทรตอกัน 4.17 0.70 สูง 

การรวมมือกันทํางานจนประสบผลสําเร็จ 4.15 0.61 สูง 

การทีทุ่กคนเปนสวนหนึ่งและไดรับการยอมรับในทีม 4.10 0.67 สูง 

การลาหยุดงานเทาทีจ่ําเปน 4.03 0.80 สูง 

การปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถจนไดรับการชมเชย 4.02 0.70 สูง 

การมีความภมูิใจในผลงานของทีม 3.93 0.65 สูง 

การมีความพงึพอใจในงาน 3.68 0.82 สูง 

การไมขอโยกยายหนวยงาน 3.29 0.82 สูง 

    

รวม 

 

3.92 0.55 สูง 

 

จากตารางที่ 6 พบวา ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ดานความพึงพอใจของสมาชิกทีม

โดยรวมอยูในระดับสูง ( X  = 3.92) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา อยูในระดับสูงเกือบทุกขอ การเปน

มิตรและเอื้ออาทรตอกัน มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 4.17) รองลงมาคือ การรวมมือกันทํางานจน

ประสบผลสําเร็จ ( X  = 4.15) สวนการไมขอโยกยายหนวยงาน มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  ( X  = 3.29) 
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ตารางที ่7 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของประสิทธิผลของทีมการพยาบาลดานการ

ใชทรัพยากรอยางมีประสิทธภิาพ ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสงักัด 

กระทรวงกลาโหม จําแนกเปนรายขอ 

 

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

ดานการใชทรัพยากรอยางมปีระสิทธิภาพ 
X  SD ระดับ 

การมีความกระตือรือรนในการทํางาน 4.08 0.63 สูง 

การบํารุงรักษาและเตรียมอปุกรณใหพรอมใช 4.06 0.69 สูง 

การใชทรัพยากรและอุปกรณอยางคุมคา 4.02 0.66 สูง 

การไดรับการมอบหมายงานตรงความรู ความสามารถ 4.00 0.65 สูง 

การใชเครื่องมอืพิเศษในการใหการบริการไดอยางถกูตอง 3.86 0.65 สูง 

การใชวัสดุอุปกรณดวยความประหยัด 3.85 0.68 สูง 

การมีสมาชิกทีมเพียงพอในการทาํงานเพือ่ใหบรรลุเปาหมาย 3.07 1.09 ปานกลาง 

    

รวม 

 

3.85 0.60 สูง 

 

จากตารางที่ 7 พบวา ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ดานการใชทรัพยากรอยางมี

ประสิทธิภาพโดยรวมอยูในระดับสูง  ( X  = 3.85) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาอยูในระดับสูงเกือบ

ทั้งหมด มีเพียงขอเดียวอยูในระดับปานกลาง การมีความกระตือรือรนในการทํางานมีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด ( X  = 4.08) รองลงมาคือ การบํารุงรักษาและเตรียมอุปกรณใหพรอมใช  ( X  = 4.06) สวนการ

มีสมาชิกทีมเพียงพอในการทํางานเพื่อใหบรรลุเปาหมาย มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X  = 3.07) 

 

ตอนที่ 2 ความสัมพันธระหวาง ความอดทนตอความคลุมเครือ การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ

ของหัวหนาหอผูปวย กับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

2.1 ความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม (ตารางที่ 8-11) 
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ตารางที ่8 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของความอดทนตอความคลุมเครือของ

หัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสงักัด กระทรวงกลาโหม จําแนก

เปนรายดาน 

 

ความอดทนตอความคลุมเครือ 

ของหัวหนาหอผูปวย 
X  SD ระดับ 

ความอดทนตอความแปลกใหม 5.37 0.87 สูง 

ความอดทนตอปญหาที่ยากตอการแกไข 5.33 1.00 สูง 

ความอดทนตอความซับซอน 4.17 0.58 ปานกลาง 

    

รวม 

 

4.69 0.58 สูง 

 

จากตารางที่ 8 พบวา ความอดทนตอความคลุมเครือของหวัหนาหอผูปวย ตามการรับรู

ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหม อยูในระดับสูง( X =4.69) เมื่อพิจารณา

เปนรายดานพบวา ความอดทนตอความแปลกใหม มีคะแนนเฉลี่ยสงูสดุ( X = 5.37) รองลงมาคือ 

ความอดทนตอส่ิงที่ยากตอการแกไข( X  =5.33) สวน ความอดทนตอความซ้ําซอน มีคะแนนเฉลีย่

ต่ําสุด  ( X  = 4.17) 

 

ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนา

หอผูปวย ดานความอดทนตอความแปลกใหม ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัด 

กระทรวงกลาโหม จําแนกเปนรายขอ 

 

ความอดทนตอความคลุมเครือ 

ดานความอดทนตอความแปลกใหม 
X  SD ระดับ 

การพบปะบุคคลหลากหลายวิชาชีพ 5.72 1.24 สูงมาก 

การดําเนินชวีติแบบเรียบงาย 5.41 1.36 สูง 

ความสามารถอยูในสิ่งแวดลอมที่ไมเคยชนิ 5.18 1.29 สูง 

ความสามารถในการปฏิบัตส่ิิงที่ไมคุนเคย 5.16 1.23 สูง 

รวม 5.37 0.87 สูง 
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จากตารางที่ 9 พบวา ความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวยดานความ

อดทนตอความแปลกใหม โดยรวมอยูในระดับสูง ( X  = 5.37) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาความ

อดทนตอความแปลกใหมทุกขอตางก็อยูในระดับสูง โดยการพบปะบุคคลหลากหลายวิชาชีพ มีคะแนน

เฉลี่ยสูงสุด  ( X  = 5.72) รองลงมาคือ การดําเนินชีวิตแบบเรียบงาย ( X = 5.41) สวนความสามารถ

ในการปฏิบัติสิ่งที่ไมคุนเคย มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X  = 5.16) 

 

ตารางที ่10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของความอดทนตอความคลุมเครือของ

หัวหนาหอผูปวย ดานความอดทนตอส่ิงทีย่ากตอการแกไข ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ

โรงพยาบาลสงักัด กระทรวงกลาโหม จําแนกเปนรายขอ 

 

ความอดทนตอความคลุมเครือ 

ดานความอดทนตอส่ิงที่ยากตอการแกไข 
X  SD ระดับ 

การพยายามแกปญหาถึงแมจะเปนเรื่องยาก 5.81 1.19 สูงมาก 

การตองการรูวิธีการที่ชัดเจนในการแกปญหา 5.70 1.16 สูงมาก 

การใชขอมูลเล็กนอยในการแกปญหา 4.48 1.67 ปานกลาง 

    

รวม 

 

5.33 1.01 สูง 

 

จากตารางที่ 10 พบวา ความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวย ดานความ

อดทนตอส่ิงที่ยากตอการแกไข โดยรวมอยูในระดับสูง  ( X  = 5.33) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา 

การพยายามแกปญหาถึงแมจะเปนเรื่องยาก มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 5.10 )รองลงมาคือ การ

ตองการรูวิธีการที่ชัดเจนในการแกปญหา ( X  = 5.70 ) สวนการใชขอมูลเพียงเล็กนอยในการ

แกปญหา มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X  = 4.48) 
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ตารางที ่11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของความอดทนตอความคลุมเครือของ

หัวหนาหอผูปวย ดานความอดทนตอความซับซอน ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล

สังกัด กระทรวงกลาโหม จําแนกเปนรายขอ 

 

ความอดทนตอความคลุมเครือ 

ดานความอดทนตอความซบัซอน 
X  SD ระดับ 

การชมเชยที่มคีวามคิดเหน็แตกตางจากตนเอง 5.04 1.25 สูง 

การสนกุกับการแกปญหา 5.04 1.32 สูง 

การสั่งงานอยางละเอยีด เครงครัดโดยไมเปดโอกาสใหผู

ปฏิบัติแสดงความคิดเห็น 

4.89 1.69 สูง 

การทาํงานที่ทราบแนชัดวาเปนงานอะไร และทําอยางไร

เทานั้น 

4.64 1.50 สูง 

การไมชอบแกปญหาที่ใหญและซับซอน 4.62 1.74 สูง 

การตองการคําตอบที่เปนคาํตอบวาใชหรือไมใช 4.00 1.6 ปานกลาง 

การตั้งคําถามที่ทาํใหสงสัยและหาคาํตอบ 3.47 1.33 ต่ํา 

การพอใจปฏบิัติในสิ่งที่คุนเคย 3.21 1.46 ต่ํา 

การทาํงานตามตารางที่กาํหนดไวอยางเครงครัด 2.59 1.22 ต่ํา 

    

รวม 

 

4.17 0.58 ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 11 พบวา ความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวย ดานความ

อดทนตอความซับซอนโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =4.17) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา การ

ชมเชยผูที่มีความคิดแตกตางจากตนเองและการสนุกกับการแกปญหามีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากัน  

( X  = 5.04) รองลงมาคือ การสั่งงานอยางละเอียด เครงครัด สวนการทํางานตามตารางที่กําหนดไว

อยางเครงครัด มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  ( X  = 2.59) 
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2.2 การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหวัหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหม (ตารางที ่12-17) 

 

ตารางที ่12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของ

หัวหนาหอผูปวย  ตามการรบัรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสงักัด กระทรวงกลาโหม จําแนก

เปนรายดาน 

 

การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ 

ของหัวหนาหอผูปวย 
X  SD ระดับ 

การรวมมือกันเลือกแนวทางที่ดีสําหรับทุกฝาย 5.42 1.08 สูง 

การเขาใจในความคิดเห็นของทุกฝาย 5.39 1.00 สูง 

การรวมมือกันแสวงหาแนวทางแกปญหา 5.31 1.09 สูง 

การตั้งเปาหมายรวมกัน 5.32 1.00 สูง 

การมุงเนนการทําใหเกิดประโยชนรวมกนั 5.28 1.04 สูง 

    

รวม 

 

5.36 .99 สูง 

 

จากตารางที่ 12 พบวา การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวยตามการ

รับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยรวมอยูในระดับสูง ( X  = 5.36) 

เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวยตางก็อยูใน

ระดับสูงทั้งหมด โดยมีดานการรวมมือกันเลือกแนวทางที่ดีที่สุดสําหรับทุกฝายมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  

( X  = 5.42) รองลงมาคือการเขาใจในความคิดเห็นของทุกฝาย ( X  = 5.39) สวนการมุงเนนการทาํให

เกิดประโยชนรวมกันมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด( X   = 5.28) 
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ตารางที ่13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ

ดานการรวมมอืกันเลือกแนวทางที่ดีสาํหรบัทุกฝาย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล

สังกัด กระทรวงกลาโหม จําแนกเปนรายขอ 

 

การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย 

ดานการรวมมอืกันเลือกแนวทางที่ดีสาํหรบัทุกฝาย 
X  SD ระดับ 

การใหคําปรึกษาเมื่อคูกรณตีองการขอมูลเพิ่ม 5.51 1.0 สูง 

การติดตามผลการจัดการความขัดแยง 5.49 1.20 สูง 

การสอบถามความพึงพอใจในขอตกลงของคูกรณี 5.41 1.17 สูง 

การแสดงความชื่นชมในการตกลงแกไขความขัดแยงของ

คูกรณี 

5.40 1.24 สูง 

การสนับสนุนใหคูกรณีตกลงแกปญหาอยางเปนเอกฉนัท 5.38 1.3 สูง 

การใหคูกรณยีืนยนัการรับขอตกลงระหวางกัน 5.34 1.19 สูง 

    

รวม 

 

5.42 1.08 สูง 

 

จากตารางที่ 13 พบวา การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวยดานการ

รวมมือกันเลือกแนวทางที่ดีสําหรับทุกฝาย โดยรวมอยูในระดับสูง  ( X  = 5.42) เมื่อพิจารณารายขอ

พบวาทุกขอตางอยูในระดับสูงทั้งหมด โดยมีการใหคําปรึกษาเมื่อคูกรณีตองการขอมูลเพิ่มมีคะแนน

เฉลี่ยสูงสุด( X  = 5.51)รองลงมาคือการติดตามผลของการจัดการความขัดแยง( X =5.49)สวนการให

คูกรณียืนยันการรับขอตกลงระหวางกัน มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 5.34) 
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ตารางที ่14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของ

หัวหนาหอผูปวย ดานการเขาใจในความคดิเห็นของทุกฝาย  ตามการรบัรูของพยาบาลประจําการ

โรงพยาบาลสงักัด กระทรวงกลาโหม จําแนกเปนรายดาน 

 

การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย 

ดานการเขาใจในความคิดเหน็ของทกุฝาย 
X  SD ระดับ 

การขอใหคูกรณีใชความซื่อสัตยจริงใจในการใหขอมูล 5.52 1.1 สูง 

การสงเสริมใหคูกรณีรับฟงความคิดเห็นซึง่กันและกนั 5.44 1.14 สูง 

การชี้แจงคูกรณีใหใชทักษะการสื่อสารที่แสดงความเปนมิตร

ตอกัน 

5.40 1.20 สูง 

การชี้แจงถงึผลดีของการเกดิความเชื่อมัน่ในกันและกัน 5.38 1.12 สูง 

การขอใหคูกรณีหลีกเลี่ยงการใหความสําคัญกับตนเองฝาย

เดียว 

5.35 1.15 สูง 

การสงเสริมใหคูกรณีแลกเปลี่ยนขอมูลที่แทจริงแกกนั 5.38 1.12 สูง 

การโนมนาวใหคูกรณีทําความเขาใจกบัทศันะความรูสึกของ

คูกรณี 

5.30 1.20 สูง 

    

รวม 

 

5.39 1.00 สูง 

 

จากตารางที่ 14 พบวา การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวยดานการ

เขาใจในความคิดเห็นของทุกฝายโดยรวมอยูในระดับสูง ( X  = 5.39) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา

ทุกขอตางอยูในระดับสูงทั้งหมด และควรใหคูกรณีใชความซื่อสัตยและจริงใจในการใหขอมูล มีคะแนน

เฉลี่ยสูงสุด ( X  = 5.52) รองลงมาคือ การสงเสริมใหคูกรณีรับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ( X  = 

5.44) สวนการโนมนาวใหคูกรณีทําความเขาใจกับทัศนะความรูสึกอีกฝาย มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 

5.30) 
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ตารางที ่15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของ

หัวหนาหอผูปวย ดานการรวมมือกันเพื่อแสวงหาแนวทางแกปญหา ตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการโรงพยาบาลสังกดั กระทรวงกลาโหม จาํแนกเปนรายดาน 

 

การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย 

ดานการรวมมอืกันเพื่อแสวงหาแนวทางแกปญหา 
X  SD ระดับ 

การกระตุนใหคูกรณีพิจารณาหาทางเลือกในการแกปญหา

ความขัดแยง 

5.40 1.09 สูง 

การเสนอแนะใหคูกรณีวิเคราะหผลดีผลเสยีของวิธกีาร

แกปญหา 

5.36 1.17 สูง 

การใหคูกรณอีภิปรายแลกเปลี่ยนความคดิเห็นโดยไมมอีคติ

ตอกัน 

5.37 1.18 สูง 

การแนะนําใหคูกรณีประเมินทางเลือกเพือ่ประโยชนของทัง้

สองฝาย 

5.35 1.18 สูง 

การเสนอแนะใหคูกรณีแสวงหาวิธีแกปญหาแบบใหมและ

สรางสรรค 

5.30 1.19 สูง 

    

รวม 

 

5.35 1.06 สูง 

 

จากตารางที่ 15 พบวา การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวยดานการ

รวมมือกันเพื่อแสวงหาแนวทางแกปญหาทุกขอตางอยูในระดับสูงทั้งหมด โดยมีการกระตุนใหคูกรณี

พิจารณาทางเลือกในการแกปญหาความขัดแยง มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 5.40) รองลงมาคือ การ

เสนอแนะใหคูกรณีวิเคราะหผลดีผลเสียของวิธีการแกปญหา ( X  = 5.37) สวนการเสนอแนะใหคูกรณี

แสวงหาวิธีแกปญหาแบบใหมและสรางสรรค มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  ( X  = 5.30) 
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ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของ

หัวหนาหอผูปวย ดานการตั้งเปาหมายรวมกัน ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัด 

กระทรวงกลาโหม จําแนกเปนรายขอ 

 

การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย 

ดานการตั้งเปาหมายรวมกนั 
X  SD ระดับ 

การทาํความเขาใจกับคูกรณีในการตั้งเปาหมายรวมกนั 5.42 1.08 สูง 

การจัดใหคูกรณีพบปะเจรจากันเพื่อทราบเปาหมาย ความ

ตองการของแตละฝาย 

5.39 1.00 สูง 

การโนมนาวคูกรณี ตั้งใจฟง และยอมรับเปาหมาย ความ

ตองการของแตละฝาย 

5.35 1.06 สูง 

การทบทวนเปาหมาย ความตองการของคูกรณี  5.34 1.22 สูง 

การใหคูกรณอีธิบายเปาหมาย ความตองการของตนใหอีก

ฝายรับฟง 

5.28 1.04  สูง 

การรับรูถึงความขัดแยงที่เกดิขึ้นในหนวยงาน 5.15 1.12 สูง 

    

รวม 

 

5.32 1.11 สูง 

 

จากตารางที่ 16 พบวา การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวยโดยรวม

อยูในระดับสูง( X  = 5.32) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขอตางก็อยูในระดับสูงโดยมีการทํา

ความเขาใจกับคูกรณีในการตั้งเปาหมายรวมกัน มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 5.42) รองลงมาคือการ

จัดใหคูกรณีพบปะเจรจารวมกันเพื่อทราบเปาหมายความตองการของแตละฝาย ( X  = 5.35) สวน

การรับรูถึงความขัดแยงที่เกิดขึ้นในหนวยงานมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  ( X  = 5.15) 
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ตารางที ่17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ 

ดานการมุงเนนการทําใหเกดิประโยชนรวมกัน ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสงักัด 

กระทรวงกลาโหม จําแนกเปนรายขอ 

 

การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย 

ดานการมุงเนนการทําใหเกดิประโยชนรวมกัน 
X  SD ระดับ 

การสนับสนุนใหคูกรณีอภิปรายรวมกนัโดยใชเหตุผลอยาง

แทจริงและมีคณุภาพ 

5.34 1.14 สูง 

การใหคูกรณอีภิปรายประโยชนที่ไดรับทั้งสองฝายจากการตก

ลงกัน 

5.30 1.11 สูง 

การสนับสนุนใหคูกรณีลดความตองการของตนลงบาง 5.26 1.08 สูง 

การสนับสนุนใหอภิปรายถงึประโยชนที่แตละฝายจะไดรับจาก

การตกลงกัน 

5.22 1.15 สูง 

รวม 

 

5.28 1.04 สูง 

 

จากตารางที่ 17 พบวา การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย ดาน

การมุงเนนการทําใหเกิดประโยชนรวมกัน โดยรวมอยูในระดับสูง  ( X  = 5.28) เมื่อพิจารณาเปนราย

ขอพบวาทุกขอตางก็อยูในระดับสูงทั้งหมด โดยมีการสนับสนุนใหคูกรณีอภิปรายรวมกันโดยใชเหตุผล

อยางแทจริง และมีคุณภาพ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 5.34) รองลงมาคือ การใหคูกรณีอภิปรายถึง

ประโยชนที่ไดรับทั้งสองฝายจากการตกลงกัน ( X  = 5.30 ) สวนการสนับสนุนใหอภิปรายถึงประโยชน

ที่แตละฝายจะไดรับจากการตกลงกันมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X  =5.22) 
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2.3 ความสมัพันธระหวางการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ ความอดทนตอความ

คลุมเครือของหัวหนาหอผูปวย กับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล (ตารางที่ 18) 
 
ตารางที ่18 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการจัดการความขัดแยงแบบรวมมอื ความอดทนตอ

ความคลุมเครอืของหัวหนาหอผูปวย กับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล  ตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการโรงพยาบาลสังกดั กระทรวงกลาโหม  

 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

ตัวแปร r P-value การแปรผล 

การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอ

ผูปวย 

.32 .00 ปานกลาง 

ความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวย .24 .00 ต่ํา 

P<.05 

จากตารางที่ 18 พบวา การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือและความอดทนตอความ

คลุมเครือของหัวหนาหอผูปวย ตางก็มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางและระดับต่ํา กับ

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .32 และ .24 ตามลําดับ) 



บทที่ 5 

ผลสรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ความอดทนตอความคลุมเครือและการจัดการความขัดแยงแบบ

รวมมือของหัวหนาหอผูปวย ความสัมพันธระหวางความอดทนตอความคลุมเครือ การจัดการความ

ขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย กับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยตั้งสมมุติฐานดังนี้ 

1. ความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธกับประสิทธิผล

ของทีมการพยาบาล 

2. การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธกับ

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

กลุมตัวอยาง เปนพยาบาลประจําการ ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหรือเทียบเทาหอผูปวย

และปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบัน ระยะเวลาอยางนอย 1 ป ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมที่

มีขนาดเตียงตั้งแต 150 เตียงขึ้นไป จาก 9 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โรงพยาบาลอานันทมหิดล โรงพยาบาลคายสุรนารี โรงพยาบาลคาย

ประจักษศิลปาคม  โรงพยาบาลคายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช  โรงพยาบาลคาย  ธนะรัชต 

โรงพยาบาลคายจิรประวัติ และโรงพยาบาลคายสุรสีห โดยการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอนจาก

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 16 แหง โดยวิธีสุมแบบชั้นภูมิตามขนาดโรงพยาบาล และคํานวณ

สัดสวนประชากร ไดกลุมตัวอยาง ทั้งหมด 339 คน  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 4 ตอน คือ  

ตอนที่  1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของ

พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ปรับปรุงขอความของ ดวงจันทร  บัวคลี่

(2545) ซึ่งสรางจากแนวคิดของ Robbin (2002) 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวย ตาม

การรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ปรับปรุงจากแบบวัดความอดทน

ตอความคลุมเครือของ Budner(1982),Whetten and Cameron(2002) 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ ตามการรับรูของ

พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม สรางจากแนวคิดของ Barker (1988) Chen 

& Tjosvold (2002) 
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แบบสอบถามทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน เกณฑ

ความสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ เทากับ รอยละ 94.80 และ 80 ตามลําดับ ได

ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และผานความเห็นชอบของอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธแลว หลังจากนั้นไดนําไปทดลองใชกับ พยาบาลประจําการโรงพยาบาลตํารวจ 

จํานวน 30 คน (Inter-item correlation) แลวนํามาหาความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbarch’s coefficient alpha) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามเกี่ยวกับ การจัดการความขัดแยง

แบบรวมมือ ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลและความอดทนตอความคลุมเครือ .80, .99 และ .91 

ตามลําดับ  

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดประสานงานกับผูบริหาร และผูรับผิดชอบประสานงาน

การทําวิจัยของกลุมงานการพยาบาล และเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชวิธีการสงและรับแบบสอบถามกลับ

ทางไปรษณีย จํานวน 7 โรงพยาบาลและเก็บรวบรวมดวยตนเอง จํานวน 2 โรงพยาบาล โดยสง

แบบสอบถามไปทั้งหมด 339 ฉบับ ไดแบบสอบถามกลับคือ 334 ฉบับ  เปนแบบสอบถามที่สมบูรณ

นํามาวิเคราะหได 325 ฉบับ คิดเปนรอยละ 95.87 จากแบบสอบถามที่แจกไปทั้งหมด 

การวิเคราะหขอมูล สําหรับขอมูลสวนบุคคล ใชรอยละ (Percent) สวนประสิทธิผลของ

ทีมการพยาบาล ความอดทนตอความคลุมเครือ การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ ตามการรับรูของ

พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ใชคาเฉลี่ย(Mean) และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) และศึกษาความสัมพันธระหวางความอดทนตอความคลุมเครือ การ

จัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย กับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ใชคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient : r) โดย

กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 

1. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงกลาโหม โดยรวมอยูในระดับสูง( X =4.01) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวาทุกดานตาง

ก็อยูในระดับสูง โดยมีดานการบรรลุผลสําเร็จ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด( X =4.19) รองลงมาคือ ความพึง

พอใจของสมาชิกทีม  ( X =3.92) สวนดานการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  

( X =3.85) 

2. การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยรวมอยูในระดับสูง ( X =5.36) เมื่อพิจารณาเปน

รายดานพบวา ทุกดานตางก็อยูในระดับสูง โดยมีดานการเลือกแนวทางที่ดีสําหรับทุกฝายมีคะแนน
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เฉลี่ยสูงสุด ( X =5.42)    รองลงมาคือการเขาใจในความคิดเห็นของทุกฝาย ( X =5.39) สวนดานการ

มุงเนนการทําใหเกิดประโยชนรวมกัน มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด( X =5.28) 

3. ความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยรวมอยูในระดับสูง ( X =4.69)  เมื่อพิจารณาเปน

รายดานพบวา ทุกดานตางก็อยูในระดับสูง โดยมีดานความอดทนตอความแปลกใหม มีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด( X =5.37) รองลงมาคือดานความอดทนตอปญหาที่ยากตอการแกไข ( X =5.33) สวนดาน

ความอดทนตอความซับซอน มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X =4.17) 

4. การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ ความอดทนตอความคลุมเครือ ตางก็มี

ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง และระดับต่ํากับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการ

รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (r=.32 และ .24 ตามลําดับ)  

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 

1. การศึกษาประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ          

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

ผลการศึกษาพบวา ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับสูง มีคะแนน

เฉลี่ย( X =4.01) แสดงวาบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติการ

พยาบาลโดยยึดกฎหมายวิชาชีพ ปฏิบัติการพยาบาลโดยมีเปาหมายหลัก ซึ่งถือวาเปนสวนหนึ่งในการ

ประเมินผลงานของทีม (Robbins, 2001) ถือมีการปรับปรุงคุณภาพงาน ยึดความพึงพอใจของ

ผูใชบริการ รวมทั้งลดตนทุนและเพิ่มผลผลิตอาจเนื่องมาจากในสถานการณปจจุบันโรงพยาบาลทุก

หนวยตองตอบสนองตอนโยบายหลักประกันสุขภาพ 30 บาท รักษาทุกโรคของรัฐบาล และตองเขาสู

การพัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลคุณภาพ ซึ่งหลักการฟนฟูที่สําคัญของ HA เชื่อวา

คุณภาพเกิดจากความมุงมั่นของคน การทํางานเปนทีม ยึดผูปวยเปนศูนยกลางของกิจกรรมทั้งหมดมี

กระบวนการทํางานที่เปนมาตรฐาน มีระบบการตรวจสอบตนเอง และมีการพัฒนาระบบงานอยาง

ตอเนื่อง (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ, 2543) บุคลากรทางการพยาบาลจึงตองตระหนักถึงการ

สรางคุณภาพงานบริการใหเปนที่ยอมรับของผูบริการ โดยมีการพัฒนาศักยภาพของตนเองอยู

ตลอดเวลา องคการพยาบาลซึ่งเปนองคการที่มีความสําคัญมากที่สุดในการใหบริการสุขภาพกับ

ประชาชน เนื่องจากมีบุคลากรมากที่สุด และเปนผูใกลชิดกับผูรับบริการมากกวาบุคลากรประเภทอื่น

ในโรงพยาบาล (ฟาริดา  อิบราฮิม 2542:9) ทีมการพยาบาลมีความสําคัญตอระบบคุณภาพเปนอยาง

มาก ที่สามารถสรางประสิทธิผลใหกับหอผูปวยและโรงพยาบาลได สงผลใหนโยบายของโรงพยาบาล
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บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายและวัตถุประสงคได (ทัศนา บุญทอง ,2542) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย

ของ จินตนา  วราภาสกุล (2545) ที่ศึกษาประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลศูนย พบวาประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยูในระดับสูง แสดงใหเห็นวา

บุคลากรพยาบาลของโรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหมมีการทุมเทในงานอยางมาก ทามกลางชวง

การเปลี่ยนแปลง ภายใตงบประมาณอันจํากัด อันเนื่องมาจากนโยบายการบริหารงานแบบมุง

ผลสัมฤทธิ์ของภาครัฐ 

เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายของทีมการพยาบาลมี

อยูในระดับสูง คาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด ( X =4.19) แสดงใหเห็นวา ทีมการพยาบาลมีการปฏิบัติงานโดย

มีการกําหนดเปาหมาย กิจกรรมและผลลัพธเพื่อใหเกิดประสิทธิผลทีมการพยาบาลสอดคลองกบั ปราง

ทิพย  อุจะรัตน (2541:8) กลาววา การมีเปาหมายรวมกัน(Comman goal) ซึ่งไดจากการตกลงรวมกัน

และกระทํากันอยางเปนลายลักษณอักษรจะทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลเกิดความเขาใจในการ

ทํางานและดําเนินไปในทิศทางเดียวกัน ทําใหบรรลุเปาหมายในการดูแลผูปวย สอดคลองกับการวิจัย

ของ วารี  พูลทรัพย (2544)ที่ศึกษาพบวา ประสิทธิผลทีมการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐอยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย( X =3.75)และทีมการพยาบาลมีบุคลากรจํานวนมากที่สุด เมื่อเทียบกับบุคลากรสาขา

อ่ืน จึงนับวามีความสําคัญ สามารถสรางประสิทธิผลใหกับโรงพยาบาลและผลักดันใหนโยบายของ

โรงพยาบาลบรรลุเปาหมาย(ทัศนา  บุญทอง, 2542)และที่สําคัญบุคลากรพยาบาลไดรับการฝกฝน 

และปฏิบัติงานกับผูใชบริการที่มีความเสี่ยงเกี่ยวกับชีวิต ทําใหพยาบาลปฏิบัติงานดวยความ

รับผิดชอบสูง  ยึดเพื่อความสําเร็จคือ การที่ผูใชบริการปลอดภัย ไดรับการดูแลรักษาจนบรรลุเปาหมาย

หายจากโรคภัยที่คุกคามชีวิต ยึดความพึงพอใจและความตองการของผูใชบริการเปนศูนยกลาง จน

สงผลใหทีมการพยาบาลเกิดประสิทธิผลในระดับสูง โดยมุงเนนกระบวนการและผลลัพธ (Process 

and outcome)สนใจในวิธีการทํางานหรือระบบงานที่ทําอยู เพื่อใหบรรลุผลลัพธตามที่ตองการ การ

ประเมินผลบริการและการดูแลรักษาจะเปนที่กระบวนการเปนหลัก แตก็จะดูผลลัพธที่เกี่ยวเนื่องกับ

กระบวนการนั้นดวย สงผลใหเกิดประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลดานความพึงพอใจของสมาชิกทีม โดยรวมมีคะแนน

เฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X =3.92)  รองลงมาจากดานการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายและเพื่อพิจารณา

รายขอพบวา การเปนมิตรและเอื้ออาทรตอกันมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด แสดงวา สมาชิกทีมมีความพอใจที่

จะใหการสนับสนุนชวยเหลือกันเกี่ยวกับงาน มีความพึงพอใจที่ไดใกลชิดสงเสริมซ่ึงกันและกัน มีความ

ตั้งใจที่จะทํางานรวมกันตอไป อาจเนื่องมาจากวัฒนธรรมของวิชาชีพพยาบาลมีระบบอาวุโส มีความ

ผูกพัน เคารพนับถือทํางานรวมกันมานานและมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ จึงทําใหความพึงพอใจ

ของสมาชิกทีมอยูในระดับสูง สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือการไมขอโยกยายหนวยงาน อาจ
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เนื่องจากบุคลากรมีการขอยายหนวยงานดวยสาเหตุอ่ืน จากปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ สวนตัว ครอบครัว 

หรือลักษณะของงาน ซึ่งพบวาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดแตยังอยูในระดับสูง 

สวนประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ดานการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพถึงแมจะ

อยูในระดับสูง แตเมื่อพิจารณารายดานแลวพบวา มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสดุ ( X =3.85) เมื่อพิจารณาราย

ขอพบวา การมีสมาชิกทีมเพียงพอในการทํางานเพื่อใหบรรลุเปาหมายอยูในระดับกลาง แตมีคาเฉลี่ย

ต่ําสุด ( X =3.07) ทีมการพยาบาลมีปญหาการขาดอัตรากําลัง เนื่องจากการปรับลดอัตรากําลังของ

บุคลากร(คณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ,2542) แตเนื่องจากสภาพของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ทุก

องคการมุงเนนในการแขงขันทางดานธุรกิจ แมในโรงพยาบาลที่ใหบริการทางสุขภาพตองปรับกลยุทธ

ในการบริหารงาน เปลี่ยนแปลงนโยบายเพื่อใหทันกับองคการอื่น ๆ สงผลใหพยาบาลประจําการที่เปน

ตัวจักรสําคัญของโรงพยาบาลตองรับบทบาทหรือภาระงานมากขึ้น มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพเพิ่มข้ึน 

จากเดิมที่ตองใหการบริการอยูแลว ในขณะเดียวกันเวลาปฏิบัติงานก็มีเทาเดิม อีกทั้งกระแสสังคม

ผูบริโภคตางมีความตองการและความคาดหวังบริการที่สูงขึ้นเรื่อย ๆ (งามจิตต  จันทรสาธิต, 2539 

:146) บางครั้งตองรับภาระเปนขอบเขตความรับผิดชอบ แตสมาชิกทีมการพยาบาลไดพยายามรวมมือ

กันใหบริการการพยาบาล ในสภาวะที่มีสมาชิกทีมไมเพียงพอ จนกระทั่งสงผลตอประสิทธิภาพของทีม 

2. ความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวย 

ความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย

( X =4.69) แสดงวาหัวหนาหอผูปวยสามารถปรับตัว ยืดหยุนในสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไดอยางมี

ประสิทธิภาพในการบริหารงานและการนําทีมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล จากการที่

หัวหนาหอผูปวยสะสมประสบการณในชีวิตและการทํางานมานาน ลักษณะวิชาชีพของพยาบาลที่ตอง

มีความอดทน เสียสละ ระเบียบวินัยที่เครงครัดของการเปนขาราชการของเหลาทพันั้นทําใหหัวหนาหอ

ผูปวยมีความอดทนตอความคลุมเครือมากกวาระดับปกติ และอีกประการหนึ่งคือ ในบทบาทหนาที่

รับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย ไดกําหนดใหเขาไปมีสวนรวมในการวางแผนและกําหนดนโยบาย

เกี่ยวกับทางดานบริหารการพยาบาล ในฐานผูบริหารระดับตน หรือการเขารวมกิจกรรมพัฒนา

คุณภาพทําใหหัวหนาหอผูปวยรับรูเกี่ยวกับวัตถุประสงค และนโยบายที่จะนํามาใชในการทํางานตาม

บทบาทหนาที่ไดชัดเจนขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของสคาลซี (Scalzi,1988) ซึ่งพบวามีความ

คลุมเครือในบทบาทของผูบริหารระดับสูง ทางการพยาบาลอยูในระดับนอย ทั้งนี้เนื่องจากผูบริหาร

ระดับสูง จะทราบถึงความชัดเจนในการวางนโยบาย เปาหมายในนโยบายและแนวทางที่ชวยในการ

ทํางานในหนาที่ที่รับผิดชอบ และทราบวามีอํานาจหนาที่มากนอยเพียงใดในการตัดสินใจสั่งงาน 

เนื่องจากเปนผูที่มีสวนรวมในการวางแผนงานและนโยบายนั้นดวย จะเห็นไดวาการมีแหลงประโยชน

ในการไดรับขอมูลจะทําใหความคลุมเครือไมแนนอน ไมชัดเจนลดลง สามารถวิเคราะหหาแนวทางใน
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การตัดสินใจบริหารจัดการไดอยางถูกตองและทันตอเหตุการณและหัวหนาหอผูปวยที่มีความอดทนตอ

ความคลุมเครือสูง จะมีความสามารถในการเขาใจความแตกตางของผูใตบังคับบัญชาไมเครงครัด 

ยุติธรรม ยินดีที่จะเรียนรูในสิ่งแปลกใหม ทันสมัย และรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน 

เมื่อพิจารณารายดานพบวา ความอดทนตอความคลุมเครือ ดานความอดทนตอความ

แปลกใหมอยูในระดับสูง ( X =5.37) แสดงวาหัวหนาหอผูปวยมีความสามารถในการปรับตัวตอการ

เปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมไดดี เปดรับประสบการณสรางนวตกรรม ปรับปรุงและพัฒนางาน เพื่อ

การรับรองคุณภาพบริการพยาบาล สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ ความสามารถในการปฏิบัติส่ิงที่

ไมคุนเคย ซึ่งอยูในระดับสูง ถึงแมจะมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X =5.16) อาจเนื่องจากปจจุบันมี

เทคโนโลยีแปลกใหม และวิทยาการทางการแพทยที่กาวหนา อุปกรณมีราคาแพง จึงทําใหหัวหนาหอ

ผูปวยจึงทดลองนําเครื่องมือเทคโนโลยีตาง ๆ มาใชและนําไปสอนพยาบาลคนอื่น ๆ ในหอผูปวย 

ความอดทนตอความคลุมเครือดานความอดทนตอปญหาที่ยากตอการแกไข โดยรวมอยู

ในระดับสูง ( X =5.33) พบวา หัวหนาหอผูปวยมีความพยายามที่จะแกไขปญหาที่ยาก มคีวามซบัซอน 

วิเคราะหขอมูล สรุปความกอนที่จะตัดสินใจดําเนินการเพื่อความเหมาะสม และมีผลดีที่สุดสําหรับ

หนวยงานในการบริหารงานและกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล สวนการใชขอมูลเล็กนอยใน

การแกปญหามีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X =4.48) แสดงวา หัวหนาหอผูปวยจะแกปญหาดวยวิธีเสาะ

แสวงหาและรวบรวมขอมูลใหไดมากที่สุดกอนที่จะตัดสินใจแกปญหา ดวยความละเอียด รอบคอบ 

ความอดทนตอความคลุมเครือ ดานความอดทนตอความซับซอน โดยรวมอยูในระดับสูง 

มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X =4.17)แสดงวาหัวหนาหอผูปวยมีความยืดหยุนไมยึดติด   ผอนปรน

กฎเกณฑอยางเหมาะสมตามโอกาส ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน มีความเขาใจในความเปน

ปจเจกบุคคล สามารถประเมินผูอ่ืนไดอยางถูกตอง วางแผนงานอยางมีข้ันตอน เร่ิมจากงายไปยาก ใน

การบริหารและกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เมื่อพิจารณารายขอพบวา การชมเชยผูที่มี

ความคิดเห็นแตกตางจากตนเอง มีอยูในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด( X =5.04) แสดงวาหัวหนาหอ

ผูปวยปรับตัวไดดี ไมตัดสินในสิ่งที่ไดประสบ มีความเปนกลาง ยุติธรรมสําหรับการทํางานตามตารางที่

กําหนดไวอยางเครงครัด อยูในระดับตํ่ามีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด( X =2.59) แสดงวาหัวหนาหอผูปวยเปน

ผูที่มีระเบียบแบบแผน ปฏิบัติงานตามกําหนดเวลา อาจเปนเพราะลักษณะงานที่เกี่ยวกับชีวิต การ

ปองกันความผิดพลาด การจัดการกับความเสี่ยง จึงไมสามารถที่จะผอนปรนกฎเกณฑได 

 

3. การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ 

ผลการศึกษาการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือพบวา  โดยรวมอยูในระดับสูง 

( X =5.36)แสดงวาหัวหนาหอผูปวยมีความสามารถในการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือไดอยางมี
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ประสิทธิภาพในสถานการณที่องคการมีการเปลี่ยนแปลงปรับปรุงและพัฒนางาน ซึ่งมีความคิดเห็นที่

หลากหลาย อาจเนื่องจากหัวหนาหอผูปวยไดรับการยอมรับใหเปนผูดําเนินการจัดการแกไขความ

ขัดแยงในฐานะบุคคลกลางที่เปนที่เคารพนับถือ เนื่องจากตําแหนงหนาที่เปนผูบังคบับัญชาอีกสวน

หนึ่ง และอาจเปนเพราะมีการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล, 2543) หนวยงานจะมีการประชุมระดมความคิดเปนประจํา และบุคลากรมีความ

เขาใจในเปาหมายขององคการ จึงรวมมือกันในการแกไขปญหาความขัดแยงสันติวิธี สอดคลองกับ

แนวคิดของ Robbins(1998)ที่วาเมื่อมีขอขัดแยงเกิดขึ้น บุคคลจะรับรูความขัดแยงและจะเกิดความ

ตั้งใจในการที่จะจัดการกับความขัดแยงในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง อันจะนําไปสูพฤติกรรมและสงผลตอ

ทีมและการทํางานเปนทีมเปนทีมที่ประสิทธิผล 
4. การศึกษาความสัมพันธระหวางความอดทนตอความคลุมเครือ การจัดการความขัดแยง
แบบรวมมือ กับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

4.1 ความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า 

กับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงกลาโหม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 (r=.24) หมายความวา หัวหนาหอผูปวย

โรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหม ที่มีความอดทนตอความคลุมเครือสูง จะทําใหเกิดประสิทธิผลของ

ทีมการพยาบาลสูงขึ้น ซึ่งอธิบายไดวาหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ที่มีความ

อดทนตอความคลุมเครือจะทําใหเกิดประสิทธิผลของหอผูปวยสูงขึ้น ซึ่งอธิบายไดวา อาจเกิดจากการ

ที่หัวหนาหอผูปวยของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมหลายแหงสวนใหญข้ึนสูตําแหนงผูบริหาร

เร็วตั้งแตอายุยังนอยอยู จึงมีระยะเวลาที่อยูในตําแหนงบริหารมาก ทําใหมีประสบการณในหนาที่

รับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยมากขึ้น สามารถปรับตัว ยืดหยุนกับสถานการณตาง ๆ มีความสามารถ

ในดานการคิดวิเคราะห การแกไขปญหาและการบรหิารจัดการเพิ่มข้ึน ประกอบกับขณะนี้โรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงกลาโหมตางมุงสูการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล หัวหนาหอผูปวยตองเขารวมกิจกรรม

การพัฒนาคุณภาพ โดยมีการพัฒนาทั้งดานคุณภาพงานบริการทั่วไปและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

ทําใหมีความชํานาญในดานการบริหารบริการพยาบาลเพิ่มข้ึนอีก  จากการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

นอกจากนั้นหัวหนาหอผูปวยยังมีบุคลากรพยาบาลในการบังคับบัญชานอย เนื่องจากไดรับกําลังพล

บรรจุจากหนวยเหนือยังไมครบตามอัตรากําลังที่กําหนด จึงทําใหมีภาระหนาที่รับผิดชอบทั้งดาน

บริหารบริการพยาบาล ดานวิชาการและดานบริการพยาบาล โดยเฉพาะงานดานบริการพยาบาลเปน

งานที่ตองทําดวยตนเองเปนประจํา และสวนใหญจะไดรับเลือกใหขึ้นดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยใน

แผนกที่ตนปฏิบัติงานประจําอยู ทําใหมีความรู ความสามารถและชํานาญในดานบริการพยาบาล และ

คุณสมบัติของหัวหนาหอผูปวยตองมีประสบการณดานการปฏิบัติการพยาบาลไมนอยกวา 5 ป
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สอดคลองกับ Benner(1984)ที่กลาวถึงบันไดความสามารถของการปฏิบัติการพยาบาลวา ผูที่อยูใน

ระดับที่มีความเชี่ยวชาญ(Expert)คือผูที่ปฏิบัติงานตั้งแต 5 ปขึ้นไป 

ความสามารถในการบริหารจัดการกับสถานการณที่เปนปญหาคลุมเครือ ไมชัดเจน การ

เปดรับส่ิงใหม  ๆ  การนํามาปรับปรุงพัฒนางาน  การมีความเขาใจและมีสัมพันธภาพที่ดีกับ

ผูใตบังคับบัญชา การใหความยุติธรรม ตลอดจนความทันสมัย การเปดรับประสบการณ และความ

มุงมั่นตอความสําเร็จของหัวหนาหอผูปวยจะทําใหบุคลากรในหอผูปวยสวนใหญเกิดการยอมรับ และ

ยินดีใหความรวมมือปฏิบัติงาน ทําใหประสบผลสําเร็จในงานที่ตั้งเปาหมาย สงผลถึงประสิทธิผลของ

ทีมการพยาบาลผลวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Steers(1977) ที่พบวาปจจัยที่มีผลตอ

ประสิทธิผลองคการ ประกอบดวย ดานนโยบายการบริหารและการปฏิบัติ ดานลักษณะสภาพแวดลอม 

ดานลักษณะของบุคคลในองคการ และดานลักษณะองคการ ซึ่งความอดทนตอความคลุมเครือของ

หัวหนาหอผูปวยจะเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหาร จึงอาจกลาวไดวาการที่หัวหนาหอผูปวยมีความ

อดทนตอความคลุมเครือทําใหเกิดประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของสม

สมร  เรืองวรบูรณ (2544)ที่พบวา ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธ

ทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย และงานวิจัยของ จินตนา  วราภาสกุล(2544) ที่ศึกษาพบวา 

ทักษะในการบริหารของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของทีมพยาบาล และ

สามารถทํานายประสิทธิผลของทีมพยาบาลได ทั้งความสามารถดานการบริหาร และทักษะในการ

บริหารของหัวหนาหอผูปวยก็คือสวนหนึ่งของทักษะที่มาจากความอดทนตอความคลุมเครือ และ

ปจจุบันโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมหลายแหงไดผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลว ซึ่ง

อาจกลาวไดวาหัวหนาหอผูปวยที่มีความอดทนตอความคลุมเครือจะทําใหการปฏิบัติในหนาที่ความ

รับผิดชอบประสบผลสําเร็จได สอดคลองกับ   ฟาริดา   อิบราฮิม(2542) ที่กลาววาประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานในองคกรมีผลมาจากความสามารถของผูบริหาร 

สรุปวาผลการวิจัยนี้เปนไปตามสมมุติฐานขอ 1 ที่วา ความอดทนตอความคลุมเครือของ

หัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

4.2 การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงกลาโหม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05(r=.33) หมายความวาการจัดการความ

ขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวยสูงขึ้นจะทําใหเกิดประสิทธิผลของทีมการพยาบาลสูงขึ้น 

อธิบายไดวา การเกิดความขัดแยงเกี่ยวกับเร่ืองงาน การรับรูการพยาบาลบนหอผูปวย หัวหนาหอ

ผูปวยไดจัดการความขัดแยงแบบสรางสรรค โดยใชวิธีการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ โดยให

คูกรณีพบปะเจรจา หาแนวทางที่ดีที่สุดในการแกไขความขัดแยงขึ้น พยาบาลประจําการมสีถานภาพ

วุฒิภาวะใกลเคียง ไมแตกตางกัน การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การมองเห็น 
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คุณคาในการแกไขปญหาจะงายขึ้น และยังมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันอีกตอไป ซึ่งถือไดวาเปน

วัฒนธรรมของการรวมมือรวมใจ แตละฝายมีการแสดงออกที่เหมาะสม มองเห็นคุณคาของเปาหมาย 

ความตองการของอีกฝาย เกิดความเชื่อถือไววางใจในกันและกัน เกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน มี

ความพึงพอใจในงาน ทีมงานเพิ่มผลผลิตเพิ่มประสิทธิภาพขององคการตอไป ซึ่งผลการวิจัยเปนไป

ตามสมมุติฐานขอ 2 ที่วา การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับ

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 

1. ความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

อยูในระดับสูง มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในระดับตํ่า เปนขอมูลที่

สําคัญสําหรับผูบริหารการพยาบาลทั้งในระดับกลางและระดับสูง ที่จะนําไปใชในการวางแผนพัฒนา

ศักยภาพของหัวหนาหอผูปวยอยางตอเน่ือง  โดยมีการพัฒนาทั้งในดานการบริหาร บริการพยาบาล 

ดานวิชาการ และกิจกรรมพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล การฝกทักษะการคิดชั้นสูง การ

แกปญหาหรือสถานการณคลุมเครือกับการตัดสินใจ เพื่อนําไปใชประโยชนในการพัฒนาคุณภาพ

บริการการพยาบาลในหอผูปวย และทําใหเกิดประสิทธิผลของกลุมงานพยาบาลและบรรลุเปาหมาย

ของโรงพยาบาลในการรับรองคุณภาพสอดคลองกับแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพและการปฏิรูป

ระบบราชการ 

2. การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงกลาโหมอยูในระดับสูง มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในระดับ

ปานกลาง เปนขอมูลที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวยและผูรวมงานที่จะพัฒนาการจัดการความ

ขัดแยงในเชิงสรางสรรค และพัฒนาวัฒนธรรมของการรวมมือโดยใหความสําคัญกับการจัดการกับ

ความขัดแยง เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของทีมการพยาบาลและหอผูปวย ผูบริหารระดับสูงควรจัดใหมีการ 

อบรมทักษะในการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ สําหรับหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ

เพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการพยาบาลในหอผูปวย เพื่อประสิทธิผลของกลุมงานพยาบาลและบรรลุ

เปาหมายของโรงพยาบาลในการรับรองคุณภาพ 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งใหม 

 1. ควรมีการวิจัยเชิงทดลองในกลุมหัวหนาเกี่ยวกับความอดทนตอความคลุมเครือ เพื่อศึกษา

ผลที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะประสิทธิผลตอทีมการพยาบาล 

2. เนื่องจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของความอดทนตอความคลุมเครือ การจัดการความ

ขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับปานกลางและระดับตํ่า จึงควรศึกษาตัวแปรอื่นที่มี

ความสัมพันธตอประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา แบบสอบถามงานวิจยั 

 
  ผูทรงคุณวุฒิ    สถานที่ทํางาน 

1. พันตํารวจเอก นายแพทย สันชัย   วสุนธรา นายแพทย(สบ 5) หัวหนางานจิตเวชและ 

  ยาเสพติด โรงพยาบาลตํารวจ 

2. พันตํารวจเอกหญิง ดอกเตอร เริงจิตร   กลันทปุระ รองผูบังคับการวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 

  (ฝายวิชาการ) 

3. รองศาสตราจารย กนกพร หมูพยัคฆ อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร 

  มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. นาวาเอกหญิง นัยนา ศิริรัตน หัวหนากองการพยาบาล โรงพยาบาล 

  สมเด็จพระปนเกลา 

5. พันตํารวจโทหญิง นฤมล เพียรเจริญ พยาบาล(สบ 3)หัวหนาตึกผูปวยหนัก

ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลตํารวจ 
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ตัวอยางแบบสอบถามการวิจัย 
 

คําชี้แจง 
1. แบบสอบถามมีทั้งหมด 4 สวน ประกอบดวย 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ 

สวนที่ 2 แบบวัดการจัดการทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล 

สวนที่ 3 แบบสอบถามความสามารถในการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคกรของหัวหนา

หอผูปวย 

สวนที่ 4 แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

2. คําถามในแตละขอไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด ขอความกรุณาตอบใหตรงกับความคิดเห็น

หรือตรงกับสภาพความเปนจริงมากที่สุด และตอบทุกขอ ทั้งนี้เพื่อขอมูลที่สมบูรณและสามารถ

สรุปผลการวิจัยที่ถูกตองกับความเปนจริง ซึ่งจะเปนประโยชนในการพัฒนาคุณภาพบริการใหมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

3. ขอมูลของทานจะถูกเก็บไวเปนความลับ การนําเสนอขอมูลจะผานการประมวลผลแลว 
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สวนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

 
คําชี้แจง  โปรดอานขอคําถามแตละขอ แลวทําเครื่องหมาย / ลงในชองหลังขอความ ซึ่งตรงกับ

ความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียวเทานั้น โดยถือเกณฑ ดังนี้ 

5 มากที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 

4 มาก  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมาก 

3 ปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงปานกลาง 

2 นอย  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงนอย 

1 นอยที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงนอยที่สุด 

 

ระดับความคดิเห็น ขอ 
 

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

5 4 3 2 1 

1 ทีมการพยาบาลของทานใชความรูและทักษะในการใหการพยาบาลได

ครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

     

2 ทีมการพยาบาลของทานดูแลผูปวยไมใหเกิดภาวะแทรกซอนที่สามารถ

ปองกันได 

     

3       

4       

5       

6       

25       

26       
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สวนที่ 3 แบบสอบถามความอดทนตอความคลุมเครือ 

 
คําชี้แจง โปรดอานขอคําถามแตละขอ แลวทําเครื่องหมาย / ลงในชองหลังขอความ ซึ่งตรงกับ

ความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียวเทานั้น โดยถือเกณฑ ดังนี้ 

 1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานรูสึกไมเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้น 

 2 ไมเห็นดวยมาก หมายถึง ทานรูสึกไมเห็นดวยมากกับขอความนั้น 

 3 ไมเห็นดวยบาง หมายถึง ทานรูสึกไมเห็นดวยบางกับขอความนั้น 

 4 เฉย ๆ   หมายถึง ทานรูสึกไมแนใจวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับ 

ขอความนั้น 

 5 เห็นดวยบาง  หมายถึง ทานรูสึกเห็นดวยบางกับขอความนั้น 

 6 เห็นดวยมาก  หมายถึง ทานรูสึกเห็นดวยมากกับขอความนั้น 

 7 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานรูสึกเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้น 

 

ระดับความคดิเห็น ขอ ความอดทนตอความคลุมเครือ 

7 6 5 4 3 2 1 

1 หัวหนาหอผูปวยตองการรูวธิีการทีช่ัดเจนในการแกปญหา        

2 หัวหนาหอผูปวยสามารถอยูในสิ่งแวดลอมที่ไมเคยชนิ        

3         

4         

15 หัวหนาหอผูปวยชมเชยผูมีแนวคิดที่แตกตางจากตนเอง        

16 หัวหนาหอผูปวยมักตัง้คําถามที่ทาํใหทานสงสัยและหาคําตอบ        
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สวนที่ 4 แบบสอบถามการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย 

 
คําชี้แจง  โปรดอานขอคําถามแตละขอ แลวทําเครื่องหมาย / ลงในชองหลังขอความ ซึ่งตรงกับ

ความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียวเทานั้น โดยถือเกณฑ ดังนี้ 

 1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานรูสึกไมเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้น 

 2 ไมเหน็ดวยมาก หมายถึง ทานรูสึกไมเห็นดวยมากกับขอความนั้น 

 3 ไมเห็นดวยบาง หมายถึง ทานรูสึกไมเห็นดวยบางกับขอความนั้น 

4 เฉย ๆ  หมายถึง  ทานรูสึกไมแนใจวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับ

ขอความนั้น 

 5 เห็นดวยบาง  หมายถึง ทานรูสึกเห็นดวยบางกับขอความนั้น 

 6 เห็นดวยมาก  หมายถึง ทานรูสึกเห็นดวยมากกับขอความนั้น 

 7 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานรูสึกเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้น 

 

 

ระดับความคดิเห็น 
ขอ การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย 

7 6 5 4 3 2 1 

1 หัวหนาหอผูปวยรับรูถึงความขัดแยงที่เกิดขึ้นใน

หนวยงาน 

       

2 หัวหนาหอผูปวยจัดใหคูกรณีพบปะเจรจารวมกนัเพื่อให

ทราบเปาหมายความตองการของแตละฝาย 

       

3         

4         

5         

28         

29         
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ภาคผนวก ค 

จดหมายขอความรวมมือในการวิจัย 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

 
พ.ต.ท.หญิง เตือนใจ   เจริญบุตร  เกิดเมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2494 ที่จังหวัด

อุบลราชธานี สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภและอนามัย จากวิทยาลัยพยาบาล

ตํารวจ เมื่อป พ.ศ. 2516 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ

บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2545 (นอกเวลา

ราชการ) ปจจุบันรับราชการในตําแหนง อาจารย(สบ 3) วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ สํานักงานแพทย

ใหญ สํานักงานตํารวจแหงชาติ กรุงเทพมหานคร 
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