
              ผลของการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองตอความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาล     
เปนรายบุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน      

 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางศิริพรรณ    ภูมิบรรเจิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  

คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ปการศึกษา  2544 

ISBN  974-17-0491-7 
ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 



           EFFECTS OF SELF – DIRECTED TEAM ON INDIVIDUAL AND TEAM ABILITY TO SOLVE 
MANAGERIAL PROBLEM IN NURSING OF PROFESSIONAL NURSES,  

BANGKOKCHRISTIAN HOSPITAL 
      

 
 
 
 
 
 
 

Mrs.Siriphan  Phoombunjerd

 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science in Nursing Administration 

Faculty of Nursing 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2001 
ISBN 974-17-0491-7 

 
 



หัวขอวิทยานิพนธ ผลของการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองตอความสามารถในการแกปญหา 
การจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 

โดย นางศิริพรรณ  ภูมิบรรเจิด 
สาขาวิชา การบริหารการพยาบาล 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร 
 
 
 
             คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้                    
เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 
 
   ………………………………………….. คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
   (รองศาสตราจารย ดร.จินตนา  ยูนิพันธุ) 
 
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ 
 
   ……………………………………………  ประธานกรรมการ 
     (รองศาสตราจารย สมคิด  รักษาสัตย) 
 
   …………………………………………...  อาจารยท่ีปรึกษา 
    (ผูชวยศาสตราจารย ดร.บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร)    
 
   …………………………………………… กรรมการ 
   (รองศาสตราจารย ดร.ศิริเดช  สุชีวะ) 
 
      



 ง

ศิริพรรณ  ภูมิบรรเจิด : ผลของการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองตอความสามารถในการแกปญหา
การจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ                       
โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน. (EFFECTS OF SELF-DIRECTED  TEAM ON INDIVIDUAL 
AND TEAM  ABILITY  TO  SOLVE  MANAGERIAL  PROBLEMS  IN  NURSING OF 
PROFESSIONAL NURSES, BANGKOKCHRISTIAN  HOSPITAL)                                  
อ. ที่ปรึกษา : ผศ. ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร,  181 หนา. ISBN 974-17-0491-7. 

 
 การวิจัยเชิงกึ่งการทดลองครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการแกปญหาการจัด   
การทางการพยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพระหวางกลุมที่ทํางานแบบทีมชี้นําตนเองกับ   
กลุมที่ทํางานแบบทีมปกติ  แบบแผนการทดลอง คือ แบบ 2 กลุม วัดกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยาง คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน จํานวน  22  คน  แบงเปนกลุมทดลอง  
11  คน และกลุมควบคุม  11  คน  กลุมทดลองใชการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง  สวนกลุมควบคุมใชการทํางาน   
แบบทีมตามปกติ เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย คูมือการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองที่ผูวิจัยสรางขึ้นและ   
ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  และ แบบสอบ เอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการแกปญหาการจัด
การทางการพยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นและตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   
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ควอไทล  ทดสอบความแตกตางดวยสถิติ Wilcoxon  matched-pairs signed- rank test  และ Mann- Whitney U-Test 
 
 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

1. ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพใน   
กลุมทดลองหลังการทดลอง สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

2. ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพใน  
กลุมทดลองหลังการทดลอง สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

3.    ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลอง
หลังการทดลอง สูงกวากอนการทดลองคิดเปนรอยละ 39.29 

4. ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลอง
หลังการทดลอง สูงกวากลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 28.57 
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                The purposes of this quasi-experimental research were to compare managerial nursing problem 
solving ability aspects of an individual and team between the experimental group which working on  
self-directed team method and the control group which working on conventional team method. Two groups 
pretest posttest design was used. The sample in each group consisted of 11 professional nurses. 

All  research instruments were developed by the researcher and tested for content validity by panel 
of experts.  These were a self-directed team manual, modified essay question which was designed to 
measure the ability to solve managerial problem in nursing. The reliability of this modified essay question  was 
0.56. Statistical methods used in data analysis were median, quartile deviation, Wilcoxon matched-pairs 
signed-rank test  and Mann- Whitney U-Test.  

 
 The research findings were as follows: 

             1.  The nursing managerial problem solving ability of professional nurses aspect of an individual after 
experiment was significantly higher than before experiment  (P<.01) . 
              2. The nursing managerial problem solving  ability of professional nurses aspect of an individual in 
experimental group after experiment  was significantly higher than  control group (P<.01). 
              3.  The nursing managerial problem solving ability  of professional nurses aspect of team after 
experiment was higher than before experiment, accounted for  39.29 percentage. 
               4.  The nursing managerial problem solving ability  of professional nurses aspect of team in 
experimental group after experiment  was  higher than control group, accounted for 28.57 percentage. 
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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความเมตตากรุณาของอาจารยที่ปรึกษาควบคุม
วิทยานิพนธ  ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.บุญใจ  ศริสถิตยนรากูร ที่ไดให
คําแนะนําที่เปนประโยชนในการวิจัยตลอดมา ขอกราบขอบพระคุณประธานสอบวิทยานิพนธ   
รองศาสตราจารย  สมคิด  รักษาสัตย  รวมทั้ง รองศาสตราจารย ดร.ศิริเดช  สุชีวะ  ที่ไดใหความ
เมตตากรุณาและใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงคุณภาพวิทยานิพนธเปนอยางดียิ่ง 

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.จินตนา  ยูนิพันธุ คณบดีและคณาจารย      
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูการบริหาร
ทางการพยาบาลไดอยางลึกซึ้งประทับใจ ขอกราบขอบพระคุณเปนพิเศษสําหรับอาจารย       
นาวาเอกหญิง อาภรณ  ชูดวง  และอาจารยศรีประภา ปยะศิริศิลป ที่เมตตากรุณาสอนและชี้แนะ
ในการสรางแบบสอบ เอ็ม อี คิว จนผูวิจัยเขาใจ รวมทั้งใหความเอาใจใส หวงใยและใหความชวยเหลือ 
ผูวิจัยเสมอมา ผูวิจัยรูสึกประทับใจและซาบซึ้งใจในความเมตตาปราณีของทานเปนที่สุด ขอกราบ
ขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่กรุณาเสียสละเวลาในการตรวจสอบแกไขเครื่องมือและให    
ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางยิ่งในการวิจัยครั้งนี้  

ขอกราบขอบพระคุณ นายแพทยสุรพจน  สุวรรพาณิช  ผูอํานวยการโรงพยาบาลกรุงเทพ 
คริสเตียนที่ใหโอกาสผูวิจัยในการศึกษาตอและใหความชวยเหลืออํานวยความสะดวกเรื่องเวลา
เรียนและการเก็บขอมูล ขอกราบขอบพระคุณ คุณดรุณี จารีมิตร หัวหนาแผนกอายุรกรรม         
ตึกประสงคชั้น 4 ที่เมตตากรุณาผูวิจัยมาโดยตลอดและขอขอบคุณพี่ นอง เพื่อนพยาบาล         
ตึกประสงค 4  ทุกทานที่ใหความรวมมือในการดําเนินการทดลองจนสําเร็จลุลวงไปดวยดี 

การทําวิทยานิพนธคร้ังนี้ไมสามารถสําเร็จไดโดยสมบูรณหากไมไดรับการชวยเหลือใน 
การพิมพ การสนับสนุนทั้งแรงกาย แรงใจทุกอยางจากคุณพรชัย  ภูมบิรรเจิด และการเสียสละ
เวลาที่ควรไดรับการดูแลเอาใจใสของ ด.ช.พันธกิจ  ภูมิบรรเจิด ทั้งยังเปนกําลังใจสําคัญของผูวิจัย
ในการบากบั่นมุงมั่นศึกษาใหสําเร็จ  ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่รักและหวงใยเอาใจใส   
ผูวิจัยเปนอยางดีเสมอมาและผูที่อยูเบื้องหลังความสําเร็จทั้งหมดนี้ ก็คือ พระคริสตเจาผูยิ่งใหญ   
ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณพระองคที่ไดประทานโอกาส ความคิดและประสบการณอันล้ําคาในครั้งนี้ 
ทรงเปนผูประทานหนทางแกผูวิจัยเสมอ ผูวิจัยจะระลึกถึงพระพรอันยิ่งใหญนี้ตลอดไป ความดีและ
ประโยชนจากวิทยานิพนธเลมนี้   ขอมอบแดผูมีพระคุณทั้งหมดดังที่ไดกลาวมา 
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  บทที่  1 
 

บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ระบบการพยาบาลเปนทีมเปนระบบการดูแลผูปวยที่ไดรับความนิยมมากที่สุดใน            
โรงพยาบาลเปนลักษณะของการบริหารการพยาบาลในหนวยยอย  มีการกระจายหนาที่ความ   
รับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยออกไปใหหัวหนาทีมการพยาบาล  ความรับผิดชอบของพยาบาล  
วิชาชีพเปลี่ยนแปลงจากการใหการพยาบาลดวยตนเองทั้งหมดมาเปนการใหการนิเทศบุคลาการ
ในระดับที่ต่ํากวาใหสามารถใหการพยาบาลไดอยางครบถวนมีประสิทธิภาพ  โดยหัวหนาทีมจะทํา
การนิเทศ ประสานงานและใหความชวยเหลือตามความจําเปน (Brenhard & Walsh, 1995: 46  
อางถึงใน ปรางคทิพย  อุจะรัตน, 254: 51) 
 ขอดีของระบบการพยาบาลเปนทีม คือ ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกทีมสูงทําใหเกิดความ
พึงพอใจในการทํางานจากการมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ  ท้ังนี้เพราะในการทํางานเปนทมี
จะมีการตัดสินใจในทุกระดับ  สมาชิกทุกคนจะรูสึกวาการมีสวนรวมของพวกเขามีคุณคาในการ
ทํางานใหทีมประสบความสําเร็จและสามารถใชความรูความสามารถไดอยางเต็มที่ เกิดความ  
รวมมือที่ดีระหวางสมาชิกทีมในการประชุมปรึกษาและการเขียนแผนการพยาบาลสามารถใหการ
ดูแลผูปวยไดอยางครบถวนคุณภาพการดแูลผูปวยสูงโดยเสียคาใชจายต่ํา ผูปวยมีความพงึพอใจสงู  
เพราะความตองการของตนไดรับการตอบสนองจากทีมการพยาบาล แพทยจึงพอใจเพราะ
พยาบาลจะรับรูความตองการของผูปวยและทํางานรวมกับแพทยไดเปนอยางดี  นอกจากนี้       
หัวหนาทีมจะประเมินผลงานของสมาชิกทีมไดงายและใกลชิดจึงสามารถที่จะสอน แนะนํา      
และปองกันความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้นไดอยางรวดเร็ว     (Spitzer – Lehmann, 1994: 552    อางถึง
ใน ปรางคทิพย  อุจะรัตน, 2541: 68) 
 แตในปจจุบันพบวา การพยาบาลเปนทีมยังไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร  ปญหาของ
การทํางานเปนทีมของพยาบาลไดแก  ความไมชัดเจนในบทบาทหนาที่และเปาหมาย ไมมีการ  
วางแผนในการทํางาน ไมมีการจัดระบบในการทํางาน ขาดความรวมมือในการทํางาน ตางคนตาง
ทํางาน มีปญหาขัดแยงกัน ขาดความเขาใจในการทํางานเปนทีม การทํางานไมมีการประชุม
ปรึกษาหารือรวมกัน ไมมีการเรียนรูพฤติกรรมของสมาชิก (ศิริวรรณ   โกมุติกานนท, 2536;        
วิไล   อํามาตมณี; 2539; อัจฉรา  สืบสงัด, 2540: 46)  ซึ่ง ฟาริดา  ฮิบราฮิม (2537: 185) กลาววา 
ความไมสําเร็จของการพยาบาลเปนทีมเกิดจากการขาดความรูในเรื่องทีมการพยาบาลอยาง      
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แทจริง  ขาดมโนมติในเร่ืองการทํางานกลุมและหัวหนาทีมยังนําทีมไดไมดีพอ  สอดคลองกับ        
สุลักษณ   มีชูทรัพย (2539: 63) และปรางคทิพย  อุจะรัตน (2541: 69) ที่กลาวในทํานองเดียวกันวา 
การพยาบาลเปนทีมตองการผูนําทีมที่มคีวามรูความสามารถในการเปนผูนําที่ดี  จึงจะสามารถนํา
ทีมการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ  นอกจากนั้นสมาชิกทีมทุกคนจะตองมีความเชื่อมั่นเกี่ยว
กับการทํางานเปนทีม หากวาสมาชิกทีมไมเชื่อมั่นในทีม  ระบบการพยาบาลเปนทีมจะไมมี 
ประสิทธิภาพ (ปรางคทิพย  อุจะรัตน, 2541: 51) 
 ดังนั้นจะเห็นไดวาการพัฒนาทีมการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพตองอาศัยการทํางาน
รวมกันของทุกคนในทีม   ซึ่ง Johnson & Johnson  (1982: 11 อางถึงใน  สิทธิโชค  วรานุสันติกุล, 
2532: 52 – 54)  ไดกลาวถึงลักษณะทีมที่มีประสิทธิภาพไวดังนี้ 
             1) เปาหมายของสมาชิกกับของทีมงานเขากันได เปาหมายมีลักษณะเอื้อตอการรวม
มือกัน 
 2) มีการสื่อสารสองทางในบรรยากาศที่เปดเผย  สื่อทั้งความคิดและความรูสึก 
 3) สมาชิกมีสวนรวมและมีโอกาสไดเปนผูนํา 
 4) มีการกระจายอํานาจใหเทาเทียมกันที่มาของอํานาจ  คือ   ความสามารถและขอมูล 
 5) สงเสริมการตัดสินใจโดยทีม กระบวนการตัดสินใจเปลี่ยนไปตามสถานการณเสียง
สวนใหญเปนมติที่ทีมตองการ 
 6) ความขัดแยงและการถกเถียงกัน เปนสิ่งที่อาจจะชวยในการปรับปรุงงานของทีม 
 7) ความเหนียวแนนในทีมงานเกิดจากการที่มีการยอมรับ การสนับสนุน การเชื่อใจ 
ความรัก และการถือเปนพวกเดียวกัน 
 8) สมาชิกทุกคนมีสวนในการประเมินประสิทธิภาพของทีม และการตัดสินใจที่จะทํา
หนาที่ใหบรรลุเปาหมาย รักษาทีมงานใหอยูตอไปและพัฒนาทีมงาน 
               9)   ความสัมพันธระหวางบุคคลที่ดี การพัฒนาศักยภาพของตนเอง และความริเร่ิมเปน
สิ่งที่ทมีงานสนับสนุน 
               โดยลักษณะของทีมที่ไดรับการยอมรับวาเปนทีมที่มีประสิทธิภาพและไดรับความนิยม
เพิ่มข้ึนในทางปฏิบัติของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา มี 3 ประเภท ไดแก 1) ทีมแกปญหา            
(Problem – solving team) หรือที่เรียกกันวา ทีมควบคุมคุณภาพ (Quality Circles) (ศิริวรรณ  
เสรีรัตน และคณะ, 2541: 173) เปนทีมที่ประกอบดวย กลุมผูปฏิบัติงานและผูจัดการซึ่งสมัครใจ
มาประชุมกันอยางสม่ําเสมอ เพื่อปรึกษาและแสวงหาวิธีการแกปญหาโดยจะศึกษาปญหาใหขอเสนอ
แนะในแกปญหา  แตไมมีอํานาจในการตัดสินใจ การจะใชวิธีใดแกปญหานั้นจะตองไดรับการ
อนุมัติจากผูบริหาร ผลการศึกษาพบวาทีมแกปญหาสามารถชวยลดตนทุนการผลิตและปรับปรุง
คุณภาพสินคาใหดีข้ึน แตไมประสบผลสําเร็จทางดานการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน  เพราะไม
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สามารถปลูกฝงแนวคิดในการทํางานแบบมีสวนรวม  2) ทีมพิเศษเฉพาะดาน  ( Special – 
purpose team) เปนทีมที่ประกอบดวยสมาชิกซึ่งมีความรูและประสบการณหลายดานหลายระดบั
มารวมกันปฏิบัติภาระกิจพิเศษ สมาชิกทีมประกอบดวยผูปฏิบัติงานและตัวแทนจากสหภาพแรงงาน
ภาระกิจที่รับผิดชอบเกี่ยวของกับการออกแบบและปฏิรูปการปฏิบัติงาน เพื่อยกระดับคุณภาพสินคา
และประสิทธิภาพในการทํางาน (สุนันทา เลาหนันทน, 2540: 70)  เมื่อบรรลุวัตถุประสงคในแตละ
กิจกรรมแลวการทํางานเปนทีมก็จะสิ้นสุดลง (Ousburn & Moran, 2000)   3)  ทีมช้ีนําตนเอง  
(Self - directed team) หรือทีมบริหารตัวเอง (Self – managed team) หรือเรียกอีกชื่อหนึ่งวา 
Empowered team เปนทีมงานถาวรที่เปนสวนหนึ่งของโครงสรางองคการสมาชิกทีมตองรับผิดชอบ
ตอความสําเร็จของงาน (เสนาะ  ติเยาว, 2543: 263)  มีรูปแบบการทํางานเปนทีมที่แตกตางจาก
ทีมทั่วไป  คือ  ทีมชี้นําตนเองจะเนนความรับผิดชอบ การตัดสินใจ การรวมมือในการทํางานที่เกิด
จากสมาชิกทีม  มีความตระหนักในคุณภาพของผลลัพธของทีม (ดนัย เทียนพุฒ,2540: 135)  จาก
การศึกษาพบวาผลการปฏิบัติงานของทีมชี้นําตนเองนี้เพิ่มข้ึน 30 %  รวมถึงคุณภาพที่สูงขึ้นดวย  
โดยพื้นฐานจะพบวามีการเปลี่ยนรูปแบบการทํางานอนุญาตใหผูปฏิบัติงานบริหารงานไดอยาง
อิสระ  รูปแบบการทํางานจะมีขั้นบังคับบัญชาราบลง  เพราะลดขั้นตอนของผูควบคุมงาน  วิธีการ
ทํางานแบบนี้   ไดรับความนิยมแพรหลายอยางรวดเร็ว   และดูเหมือนวาจะเปนคลื่นลูกใหม   ของ
อนาคต (สุนันทา  เลาหนันทน, 2540: 71) เนื่องจากเพิ่มความพึงพอใจในงาน  ความสามารถใน
การบริหารจัดการที่ดีข้ึน ปรับปรุงคุณภาพ ลดตนทุนและเพิ่มผลกําไรใหแกองคการ (Elmuti,1996; 
Kalbaugh,1998) 
 ปจจุบันองคการธุรกิจที่เปนที่รูจักดีของบุคคลทั่วไปไดนําแนวคิดการทํางานแบบทีมช้ีนํา
ตนเองไปใชพัฒนาองคการจนประสบผลสําเร็จ  ไดแก     บริษัท  AT&T, Xerox, Volvo, Ford, 
Hewlett packard, Appel Computer, Shell  เปนตน  (Fisher, 2000: 31,32)  สวนในองคการสุขภาพก็
ไดมีการนําแนวคิดดังกลาวไปใชในทีมการพยาบาลเชนกัน  โดยใชกลยุทธการเสริมสรางพลัง
อํานาจในการสรางผูนําทีมไดประสบผลสําเร็จในเวลาอันรวดเร็ว  สมาชิกทีมไดรับอํานาจหนาที่ใน
การบริหารจัดการ  ไดประสบการณที่ทาทายความสามารถและพัฒนาภาวะผูนํา  ตลอดจนมีสวน
รวมในการรับผิดชอบในการแสดงความคิดสรางสรรคและสรางประสิทธิผลใหแกทีม (Martin, 
2000: 29 ) 
 ลักษณะการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองนี้  กลุมบุคลากรที่มีความรับผิดชอบงานแตละวัน
จะบริหารจัดการในงานที่ทําดวยตนเอง  โดยไดรับการควบคุมนอยที่สุด  สมาชิกทีมสามารถแบง
หนาที่ความรับผิดชอบ วางแผนงาน จัดตารางการทํางาน  สรางผลิตผลหรือและบริการที่มาจาก
การตัดสินใจและการจัดการปญหาตาง ๆ ดวยตนเอง (Fisher, 2000: 17)  ซึ่งสมาชิกทีมจะ    
สรางสรรควิธีการทํางานเพื่อสรางประสิทธิผลใหแกองคการอยางตอเนื่องเปนกิจวัตร (Orsburn & 
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Moran, 2000: xxi)  มีขั้นตอนในการดเนินการทั้งหมด 5  ขั้นตอน   ดังนี้ 1) ขั้นสํารวจวิเคราะห      
(Investigation)  2)  ขั้นเตรียมการ (Preparation)  3)  ข้ันเตรียมสูการปฏิบัติ (Implementation)   
4) ข้ันการเปลี่ยนแปลง (Transition)  5) ข้ันพัฒนาเต็มรูปแบบ (Maturation)  (Fiher ,2000: 175)  
ในแต ละขั้ นตอนพบวาให ความสํ าคัญ ต อการใช กลยุทธการเสริมสรางพลั งอํ านาจ 
(Empowerment)  แกสมาชิกทีม คือ การใหอํานาจหนาที่ (Authority) การใหทรัพยากร (Resource) 
การใหขอมูลขาวสาร     (Information) และการใหหนาที่ความรับผิดชอบ (Accountability)  เพราะ
หากสมาชิกทีมไมไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจอยางแทจริงจากผูบริหาร  การดําเนินการของทีม
ชี้นําตนเองก็ไมสามารถประสบผลสําเร็จได (Fisher ,2000 : 16,17)   
 การเสริมสรางพลังอํานาจใหแกบุคลากรในการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองนี้  
มีวัตถุประสงคเพื่อดึงศักยภาพของแตละบุคคลในทีมมาใชใหเกิดประโยชนในการทํางาน  
ตระหนักและรับผิดชอบในการจัดการปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน (Roberts, 1993) จากการ
ศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกทีมที่มีการบริหารจัดการดวยตนเองในการออกแบบ
วางแผนสราง   ตารางการทํางาน    สรางผลผลิต   หรือการบริการที่เกี่ยวเนื่องกับการตัดสินใจและ 
การจัดการปญหา พบวามีความสัมพันธทางบวกกับการเพิ่มผลผลิต คุณภาพบริการ ความปลอดภยั 
ความพึงพอใจในงานและความยึดมั่นผูกพันธในองคการ (Kirkman &  Rosen, 1999) 
               การทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองนี้  นอกจากเนนการเสริมสรางพลังอํานาจใหสมาชิกทีมมี
อิสระในการตัดสินใจในการบริหารจัดการงานที่ตนเองรับผิดชอบแลว ยังใหการอบรมทักษะที่จําเปน
ในการทํางานดวย     เพื่อสรางประสิทธิผลใหแกหนวยงาน     จากการศึกษาผลของการนําแนวคิด 
ดังกลาวไปประยุกตใชในโรงพยาบาลที่ไมหวังผลกําไร ขนาด 300 เตียง โดยใหการเสริมสรางพลัง
อํานาจแกผูปฏิบัติงานใหมีสวนรวมในการรับผิดชอบงานทุกสวนที่เกี่ยวของ  อยางเต็มที่  พัฒนา
ทักษะการเปนผูนําในสวนหนา (Frontline leadership) และเนนในเรื่องการใชกระบวนการ 
แกปญหา 4 ข้ันตอน พบวาในชวงแรกผูปฏิบัติงานสามารถมีแนวปฏิบัติในการใหบริการไดอยางมี
มาตราฐานที่สามารถพัฒนาคุณภาพการบริการและเมื่อติดตามผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง
พบวาสามารถเพิ่มสมรรถนะแกผูปฏิบัติงานในเรื่องการบริหารเวลา (Just in time) ไดรับการยอมรับ
จากผูนําฝายการบริหารของพยาบาลโดยใหทีมการพยาบาลมีสวนรวมในการบริหารจัดการในดาน  
งบประมาณแตละเดือนและพบวาการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองสามารถสรางความพึงพอใจใหแก
ผูรับบริการ (Mc Henry, 1994)  ซึ่งสอดคลองกับ  Orsburn & Moran (2000: 220-221)  ที่กลาว
วา การวัดผลการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองนั้นสามารถวัดไดจากการจัดการปญหาเฉพาะหนา
และการวิเคราะหวางแผนการปฏิบัติงานที่ปองกันการเกิดปญหาในอนาคตของสมาชิกทีม   เพราะ
ยอมสรางความพึงพอใจใหแกลูกคาและเปนเครื่องชี้วัดที่ดีวาการทํางานเปนทีมประสบผลสาํเร็จ 
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 การแกไขปญหาและการตัดสินใจ เปนกลยุทธที่สําคัญของพยาบาลทุกคนที่พึงมี ทักษะ
การแกปญหาหรือการตัดสินใจที่ดี  ยอมแสดงถึงความสามารถในการทํางานไดสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
ทําใหเกิดการยอมรับจากบุคคลที่เกี่ยวของ และผูรับบริการ (เรมวล  นันทศุภวัฒน, 2542: 167)  
ดังนั้น ความสามารถในการแกปญหาจึงเปนคุณสมบัติที่สําคัญที่สุดประการหนึ่งของพยาบาล   
วิชาชีพ ทั้งนี้เพราะความรูซึ่งเปนขอเท็จจริงที่ไดเรียนจากโรงเรียนพยาบาลนั้น ภายในเวลาไมนานนัก
ก็จะไมพอเพียงสําหรับการปฏิบัติงาน ถาปราศจากความสามารถในการแกปญหา พยาบาลก็จะ
ทํางานโดยอาศัยการทองจําไมมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคความรูนั้นไมนานก็หมดไป แมความรู     
ที่เปนขอเท็จจริงจะเปนสิ่งสําคัญในการพยาบาล แตความสามารถในการประมวลขอเท็จจริงเหลา
นั้นมาใชใหเกิดประโยชนมีความสําคัญมากกวา (Larkin & Backer, 1977 อางถึงใน อาภรณ ชูดวง, 
2534: 17,18) 
 ทฤษฎีพื้นฐานเพื่อการแกปญหาและตัดสินใจก็คงเปนเรื่องของกระบวนการแกปญหา    
นั่นเอง ซึ่งเปนกระบวนการที่ใชไดในทุกขั้นตอนของการทํางานไมวาจะเปนกระบวนการพยาบาล   
งานบริหาร งานตัดสินใจ หรืองานแกปญหาโดยตรงก็ตามถือเปนกระบวนการของการปฏิบัติในเชิง     
วิชาชีพ (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2537: 26 ) กระบวนการแกปญหาที่ดีที่สุดที่ชวยใหบุคคลสามารถ      
แกปญหาที่ยุงยากซับซอนไดอยางมีระบบและเปนกระบวนการ คือ กระบวนการแกปญหาทาง
วิทยาศาสตร ซึ่งประกอบดวย การวิเคราะหและตีความขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับปญหาอยาง
รอบคอบ ตั้งสมมุติฐาน ทําการทดสอบสมมุติฐาน และประเมินความถูกตองของขอสรุป ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบกับข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล ที่ประกอบดวย การประเมิน การวางแผนการ
พยาบาล การลงมือปฏิบัติ และการประเมินผลจะพบวาเปนสิ่งเดียวกัน (อาภรณ  ชูดวง, 2535: 
16,19) และกระบวนการดังกลาวก็ สอดคลองกับกระบวนการแกปญหาตามแนวคิดของ Orsburn 
& Moran (2000: 340) ที่ใชเปนแนวทางในการฝกอบรมสมาชิกของทีมชี้นําตนเองใหมีความ
สามารถในการแกปญหา โดยมีขั้นตอนดังนี้ 1) การกําหนดปญหา 2) การบงชี้สาเหตุของปญหา  
3) การเลือกวิธีการแกไขปญหา 4)การวางแผนขั้นตอนการปฏิบัติและการติดตามประเมินผล  
               ซึ่งจะเห็นไดวาแมกระบวนการแกปญหานั้นจะมีหลายวิธีการหลายแนวคิด แตก็มี
ความสอดคลองกัน ผูที่ถือวาเปนผูที่มีความสามารถในการแกปญหานั้นจะตองสามารถทําขั้น
ตอนของการแกปญหาไดอยางถูกตองหมดทุกขั้นตอน   (อาภรณ  ชูดวง, 2535: 17 ) 
               ในสภาพการณที่ปรากฎใหเห็นในการปฏิบัติการพยาบาลมักพบปญหาและอุปสรรค   
อยูเสมอ  เนื่องจากลักษณะงานที่ตองรับผิดชอบมีมากทั้งที่เปนงานดานพยาบาลโดยตรงและงาน
ที่ไมเกี่ยวของ  รวมทั้งความซับซอนของงานการดูแลผูปวยทําใหผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพไมเปนไปตามที่สังคมและผูปวยคาดหวัง (สุดารัตน  เปยมสินธุ, 2543: 3)   และดวยสภาพ
ความเปนจริงที่วาพยาบาลไมไดมีภาระงานเพียงดูแลใหการพยาบาลผูปวยเทานั้น  พยาบาลตอง
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ทํางานรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ  ตองมีการติดตอประสานงาน  รวมทั้งการดูแลจัดเตรียมและ
จัดหาอุปกรณในการใหการพยาบาลผูปวยใหพรอมอยูเสมอจึงอาจกลาวไดวา  นอกจากพยาบาล
จะเปนผูที่มีความรู     ความสามารถดานการพยาบาลแลว     พยาบาลยังจําเปนที่จะตองเปนผูที่มี 
ศักยภาพดานการบริหาร      เพื่อใหสามารถบรรลุวัตถุประสงค    ในการใหการดูแลพยาบาลผูปวย  
(กิตติยา  สีออน, 2540: 50) 
               จะเห็นไดวา นอกจากความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปน
รายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพจะมีความสําคัญแลว  การแกปญหาของทีมพยาบาลวิชาชีพก็มี
ความสําคัญเชนกัน  เพราะแมวาจะมีปญหามากมายที่อาจแกไขและตัดสินใจดวยคน ๆ เดียวได  
แตก็มีอีกหลายปญหาเชนกันที่ตองอาศัยคนมากกวาหนึ่งคนมาชวยกันขบคิดจึงจะไดทางออกที่ดี
มีประสิทธิผล  ดังนั้นสิ่งสําคัญก็คือ  การมองใหออกวาในสถานการณใดจําเปนตองใชทีมเขาไป 
จัดการกับปญหา (ยุดา  รักไทย และชนิกานต มาฆะศิรานนท, 2542: 33)  ซึ่งการมีสวนรวมของ
สมาชิกทีมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและการอภิปรายรวมกันนั้นเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยให
การแกปญหาเปนทีมประสบผลสําเร็จ (Good erham, 1997 )  
               โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน เปนโรงพยาบาลเอกชนในสังกัดมูลนิธิแหงสภาคริสตจักร
ในประเทศไทย  มีขนาด 300 เตียง ไดเปดดําเนินการใหบริการดานการดูแลรักษาพยาบาลสูปที่ 
53  มีแนวนโยบายเชนเดียวกับโรงพยาบาลรัฐและเอกชนทั่วไปในการมุงพัฒนาคุณภาพการ
บริการอยางตอเนื่องโดยมีเปาหมายยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  ดังนั้น ผูวิจัยเปนสวนหนึ่งของทีมสุข
ภาพมีประสบการณการทํางานในทีมพัฒนาคุณภาพการบริการของแผนกอายุรกรรม ตึกประสงค 
ชั้น 4     โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน มีความมุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล 
โดยไดรับอนุญาตและการสนับสนุนจากผูอํานวยการโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน ใหมีสวนรวม
ในการพัฒนาคุณภาพในหนวยงานของโรงพยาบาล  จึงไดนําแนวคิดการทํางานแบบทีมชี้นําตน
เองมาใชในการพัฒนาความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคล
และเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ 
               จากการรวบรวมขอมูลในแบบบันทึกรายงานเหตุการณของสวนการพยาบาล  ตั้งแตป 
พ.ศ. 2540 – 2543 พบวายังมีบางจุดที่ไมสามารถตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ  
ปญหาสําคัญที่ทําใหงานบริการพยาบาลยังไปไมถึงคุณภาพที่ผูรับบริการคาดหวังนั้น เปนปญหา
การจัดการทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับระบบการบริหารจัดการ บุคลากร ความบกพรองในการ
จัดเตรียมวัสดุ-อุปกรณทางการแพทย มีสาเหตุมาจากการขาดการประสานงานที่ดีในทีมงานและ
ไมมีแนวทางปฏิบัติในการแกปญหาที่ชัดเจน   แมวาจะมีการปฏิบัติงานเปนทีม แตเนื่องจากทีม
พยาบาลยังไมมีโครงสรางในการพยาบาลเปนทีมที่ชัดเจน    การแสดงบทบาทของหัวหนาทีมหรือ
สมาชิกทีมไมชัดเจน  ยังใชระบบการพยาบาลเปนทีมกึ่งหนาที่และทํางานตามกิจวัตรประจําวัน   
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รูปแบบการทํางานเปนทีมจึงไมสม่ําเสมอ หัวหนาทีมกับหัวหนาแผนกเปนคนเดียวกัน    ดังนั้น 
การตัดสินใจแกปญหาจึงขึ้นอยูกับหัวหนาแผนกเปนสําคัญ ซึ่งทําใหพยาบาลวิชาชีพมีประสบ
การณในการแกปญหาดวยตนเองนอย ขาดความมั่นใจและไมไดใชความรูความสามารถอยางเต็ม
ศักยภาพ พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการแกปญหาเปนทีมนอยมาก  เพราะคิดวาตนเองไมมี
อํานาจในการ  ตัดสินใจและไมไดตระหนักวาตนเองมีความสําคัญตอทีมการพยาบาล 
               จนกระทั่งปลายป พ.ศ. 2542  ผูชวยผูอํานวยการสวนการพยาบาล โรงพยาบาลกรุงเทพ   
คริสเตียน  ซึ่งเปนผูบริหารระดับสูงสุดขององคการพยาบาล ไดรับขอมูลการรองเรียนเกี่ยวกับเร่ือง
การบริการจํานวนมาก  จึงไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (Work shop)  ในการทํางานเปนทีม  โดยให
แผนกอายุรกรรมประสงคชั้น 4  เปนโครงการนํารอง  โดยนําปญหาที่พบในการทํางานรวมกันของ
ทีมการพยาบาลมาพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  ตลอดจนการเสนอแนวคิดตางๆ ท่ีจะ
พัฒนาการใหบริการอยางมีคุณภาพ และสรุปแนวทางปฏิบัติในการแกไขปญหา ซึ่งผลของการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งนั้น ผูวิจัยไดสํารวจความรูสึก ความคิดเห็นของสมาชิกทีมการพยาบาล 
จํานวน 18 คน  จากจํานวนทั้งหมด 24 คน  ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพและพนักงานผูชวย    
พบวาสวนใหญแสดงความรูสึกพึงพอใจที่ผูบริหารใหความสนใจในปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน
และใหความสําคัญในการทํางานเปนทีมไดรับขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงานและยินดีใหความรวม
มือในการปรับปรุงวิธีการทํางานเพื่อพัฒนางานบริการใหดียิ่งขึ้น แตเมื่อเวลาผานไปความ
กระตือรือรนในการพัฒนางานบริการก็ลดลงกลับเขาสูระบบการทํางานแบบเดิมปฏิบัติงานแบบ
กิจวัตรประจําวันและปฏิบัติงานตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมายในแตละวันเทานั้น 
 ตอมาในป พ.ศ. 2544  ผูอํานวยการโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน และคณะผูบริหารฯ
ไดตระหนักถึงความสําคัญในการมุงพัฒนาโรงพยาบาลเพื่อเตรียมเขาสูการรับรองคุณภาพ โดยมี
วิสัยทัศนดังน้ี  "เราจะเปนโรงพยาบาลที่มุงมั่นสูความเปนเลิศในงานบริการ"  และมีปรัชญาที่จะ
ปฏิบัติตามคําสั่งขององคพระเยซูคริสตเจาที่วา "จงรักษาคนเจ็บใหหาย"  ซึ่งขยายความไดดังนี้    
1) ใหบริการอยางเสมอภาคยึดผูปวยเปนศูนยกลางโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวยเปนสําคัญ  2) ทํางาน
เปนทีมอยางมีประสิทธิภาพ ธํารงไวซึ่งมาตรฐานวิชาชีพ คุณธรรม และจริยธรรม  3) มีการพัฒนา
อยางตอเนื่อง  4) รับผิดชอบตอสังคมและสิ่งแวดลอม ซึ่งในสวนขององคการพยาบาลไดตอบ
สนองนโยบายของโรงพยาบาลโดยมีพันธกิจที่สอดคลองกับวิสัยทัศนดังนี้ "สวนการพยาบาลเปนทีม
งานที่ใหบริการพยาบาลแบบองครวม ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  เพื่อใหเกิดประสิทธิผล  และความ
พึงพอใจสูงสุด   ตามมาตรฐานจรรยาวิชาชีพ  ภายใตการพัฒนาอยางตอเนื่อง"  ดังนั้นสวนการ
พยาบาลจึงไดจัดการอบรมความรู ในเรื่องการพัฒนาคุณภาพการบริการ โดยรวมถึงการอบรมใน
เร่ืองการทํางานเปนทีมแกทีมการพยาบาล ซึ่งแสดงใหเห็นวาสวนการพยาบาลและโรงพยาบาล
กรุงเทพ คริสเตียนนั้นไดตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาทีมงานเพื่อพัฒนาคุณภาพการ
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บริการ  สอดคลองกับวัตถุประสงคของผูวิจัย  จึงไดทดลองนําการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองมาใช
ในการพัฒนาทีมพยาบาลวิชาชีพ  ซึ่งใหความสําคัญตอการใชกลยุทธการเสริมสรางพลงัอาํนาจให
พยาบาลวิชาชีพมีอิสระในการคิดและตัดสินใจ  มีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการดําเนินงานใหการ
ฝกอบรมทักษะที่จาํเปนตอการดําเนินงาน คือ ภาวะผูนําและการใชกระบวนการแกปญหา  โดยวัด
ประสิทธิภาพของการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองจากความสามารถในการแกปญหาการจัดการทาง
การพยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ  เพื่อนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพ
การปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่องตอไป 
                
ปญหาการวิจัย 
 

   1.   ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาล 
วิชาชีพภายหลังการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองของกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลองหรือไม 

2. ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลรายบคุคลของพยาบาล 
วิชาชีพภายหลังการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมหรือไม 
 3.   ความสามารถ  ในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาล   เปนทีมของพยาบาล 
วิชาชีพภายหลังการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองของกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลองหรือไม 
 4.   ความสามารถ   ในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาล  เปนทีมของพยาบาล 
   วิชาชีพภายหลังการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมหรือไม 
  

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถ    ในการแกปญหาการจัดการ  ทางการพยาบาลราย 
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  กอนและหลังการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองของกลุมทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถ ในการแกปญหาการจัดการ ทางการพยาบาลรายบุคคล 
ของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

3. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถ ในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีม 
ของพยาบาลวิชาชีพ  กอนและหลังการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองของกลุมทดลอง 
 4. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถ ในการแกปญหาการจัด  การทางการพยาบาลเปนทีม 
ของพยาบาลวิชาชีพ ภายหลังการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 การทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง เปนการทํางานที่ดึงเอาศักยภาพของสมาชิกทีมแตละคน
มาใชใหเกิดประโยชน เพราะการที่บุคคลปฏิบัติงานและไดใชศักยภาพของตนเองจะสามารถ
ทํางานใหบรรลุประสิทธิภาพสูงสุด และนําไปสูคุณภาพการดูแล ผลของการเสริมสรางพลังอํานาจ
เปนการเพิ่มขีดความสามารถของพยาบาลประจําการ วัดไดจากความสามารถในการแกปญหา 
ความพึงพอใจในงาน การมีอิสระและความรับผิดชอบ (เพ็ญจันทร ส.โมไนยพงศ, 2539: 9; Hardt. 
et al, 1996: 305;  Hokonson, 1992  อางถึงใน ศิริพร พูนชัย, 2542: 3)  ดังนั้นการนํารูปแบบการ
ทํางานแบบทีมชี้นําตนเองมาใชในระบบการพยาบาลเปนทีมยอมเปนวิธีที่ดีที่สุดวิธีหนึ่งซึ่ง
พยาบาลวิชาชีพในทีมจะมีสวนรวมในการรับผิดชอบ การปฏิบัติงานอยางมีหลักการ มีการ       
วางแผนงาน จัดตารางงาน สรางสรรควิธีปฏิบัติงานเพื่อสรางประสิทธิผลใหแกองคกรอยาง       
ตอเนื่อง สามารถพิจารณาและตัดสินใจแกปญหาตางๆดวยตนเอง ไดใชทักษะความรูความ
สามารถที่มีอยางเต็มที่ในการใหบริการทางดานสุขภาพ สามารถตอบสนองความตองการของ      
ผูรับบริการและสามารถสรางความพึงพอใจใหแกผูใชและผูใหบริการ ในการประยุกตแนวคิดการ
ทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองของ    Fisher (2000)    จะมีข้ันตอนการดําเนินการ   5   ขั้นตอน   ไดแก  
 1) ขั้นสํารวจวิเคราะห (Investigation)  2) ขั้นเตรียมการ (Preparation)  3)  ข้ันเตรียมสูการปฏิบัติ        
(Imprement)  4)ขั้นการเปลี่ยนแปลง (Transition)   5) ขั้นพัฒนาเต็มรูปแบบ ( Maturation)   ซึ่งในแต
ละขั้นตอนนั้นตองใหการเสริมสรางพลังอํานาจแกสมาชิกทีมคือ  1) การใหอํานาจหนาที่ ( Authority)   
2)  การใหทรัพยากร (Resource)  3) การใหขอมูลขาวสาร (Information) 4) การใหหนาที่ความ      
รับผิดชอบ (Accountability) ซึ่ง Griffin (1999: 499- 500)ไดสนับสนุนแนวคิดนี้ โดยกลาววาการ
เสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการที่ทําใหผูปฏิบัติงานแสดงความสามารถในการตั้งเปาหมาย
ในการทํางาน มีการตัดสินใจและจัดการกับปญหาไดดวยความรับผิดชอบและตามอํานาจหนาที่
ของตนเอง  ซึ่งปจจุบันนี้ผูบริหารจํานวนมากชอบที่จะใชการเสริมสรางพลังอํานาจมากกวาการ
บริหารแบบมีสวนรวม เนื่องจากการเสริมสรางพลังอํานาจมีความครอบคลุมมากกวา และเปนวิธี
การที่สามารถรวบรวมศักยภาพของผูปฏิบัติงานในทีมมาใชในการวางแผน การจัดการ การชี้นํา และ
การควบคุมการทํางานดวยตนเอง  สวนหัวหนาจะเปลี่ยนบทบาทไปเปนผูใหคําปรึกษาแทนการ
ออกคําสั่ง  ซึ่งในการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองนอกจากการใชกลยุทธการเสริมพลังอํานาจใหแก
สมาชิกทีมแลวยังจําเปนตองฝกทักษะการเปนผูนําทีม ทักษะการแกไขปญหาใหเกิดขึ้นกับสมาชิก
ทีมดวย เนื่องจากสมาชิกทุกคนตองพรอมที่จะตัดสินใจและแสดงความคิดเห็นในการพัฒนารูป
แบบการทํางานอยูเสมอ (Mc Henry, 1994) ซึ่งความสามารถในการแกปญหาของบุคคลและทีม
นั้นเปนเครื่องชี้วัดที่ดีในการทํางานที่มีประสิทธิภาพ  
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                ในการทํางานแบบทีม ช้ีนําตนเองนั้น  Fisher (2000) ไดกลาวถึงการเสริมสราง         
พลังอํานาจแกสมาชิกทีมอยางแทจริงวา คือ การใหโอกาสและสนับสนุน การฝกอบรมใหเกิด
ทักษะการบริหารจัดการงานในขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบที่ชัดเจน ซึ่งสมาชิกทุกคนจะมี   
สวนรวมในการตัดสินใจและแกไขปญหาในการทํางานอยางเปนระบบ  นอกจากนี้ในการทํางาน
แบบทีมช้ีนําตนเองพยาบาลวิชาชีพจะไดผลัดเปลี่ยนในการเปนผูนําทีม  ซึ่งทําใหพยาบาลวิชาชีพ
ไดมีประสบการณ รับผิดชอบงานในระดับที่สูงขึ้นไดใชความรูความสามารถในการจัดการปญหา
ดวยตนเอง ซึ่ง   สอดคลองกับ Orsburn and Moran (200: 220) ที่กลาววา หากบุคลากรทุกคนมี
ความสามารถในการแกไขปญหาเฉพาะหนา และสามารถวิเคราะหวางแผนการปฏิบัติงานที่ปองกัน
การเกิดปญหาในอนาคตยอมสรางความพึงพอใจใหแกลูกคาจะเปนเครื่องชี้วัดที่ดีวา การทํางานเปน
ทีมมีประสิทธิภาพ ซึ่งกระบวนการแกปญหาจะประกอบดวยขั้นตอนดังนี้ 1) การกําหนดปญหา  2) 
การรวบรวมขอมูลและการวินิจฉัย 3) การวางแผนและการปฏิบัติ 4) การประเมินผล ซึ่งเปน
กระบวนการแกปญหาที่สอดคลองกับกระบวนการทางวิทยาศาสตรและเปนสิ่งเดียวกันกับ
กระบวนการพยาบาลดวย  
                ดังนั้น การประยุกตแนวคิดการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองของ Fisher มาใชพัฒนาทีม
พยาบาลวิชาชีพ  โดยใชความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคล
และเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพเปนเกณฑการประเมินผลการพัฒนารูปแบบการทาํงานเปนทมีทีมี่
ประสิทธิภาพจึงมีความเหมาะสมและเปนไปได ในการวัดผลสําเร็จของการทํางานแบบทีมชี้นําตน
เองผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
               1. ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพภายหลังการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองของกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลอง 
 2. ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพภายหลังการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
               3.    ความสามารถ  ในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาล   เปนทีมของพยาบาล
วิชาชีพ ภายหลังการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองของกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลอง 
               4. ความสามารถ ในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาล เปนทีมของพยาบาล   
วิชาชีพภายหลังการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
 

 



 11

ขอบเขตของการวิจัย 
 
               การศึกษาวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research)  โดยจะ
ศึกษาถึงผลของการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองตอความสามารถในการแกปญหาการจัดการทาง
การพยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
 1. ประชากร  ไดแก พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
 2. กลุมตัวอยาง  ไดแก พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม เนื่องจาก
แผนกอายุรกรรมเปนแผนกที่มีจํานวนผูรับบริการหลากหลาย และเปนแผนกที่เคยไดรับการ      
รองเรียนในเรื่องคุณภาพบริการ นอกจากนี้แผนกอายุรกรรมของโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน     
มีเพียง 2 แผนกและมีลักษณะการทํางานเหมือนกัน คือใหบริการแกผูที่ปวยดวยโรคทางอายุรกรรม
ที่จําเปนตองพักรักษาในโรงพยาบาลซึ่งไมอยูในภาวะวิกฤติ มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพเทากัน       
คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพมีความคลายคลึงกัน แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม กําหนดให
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรมตึกประสงค 4 เปนกลุมทดลอง และพยาบาลวิชาชพี
ที่ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรมตึกบรัดเลย 8  เปนกลุมควบคุม 
               3. ตัวแปรที่ทําการศึกษา มีดังนี้ 
                     3.1 ตัวแปรอิสระหรือส่ิงทดลอง คือ การทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง โดยประยุกต           
จากแนวคิดของ Fisher ประกอบดวย 5 ข้ันตอน  ไดแก  1) ขั้นสํารวจวิเคราะห  2) ข้ันเตรียมการ     
3) ขั้นเตรียมสูการปฏิบัติ  4) ขั้นเปลี่ยนแปลง  5) ขั้นพัฒนาเต็มรูปแบบ 
     3.2 ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปน
รายบุคคลและเปนทีม มีกระบวนการดังนี้ 1)  การกําหนดปญหา 2) การรวบรวมขอมูลและการ
วินิจฉัย 3)  การวางแผนและการปฏิบัติ 4) การประเมินผล 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดนิยามความหมายของตัวแปรที่ใชในการวิจัย  ดังนี้                

   1.  พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง  พยาบาลที่ไดข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง ปฏิบัติหนาที่ประจําในแผนกอายุรกรรม ของโรงพยาบาลกรุงเทพ 
คริสเตียนและไมใชหัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนาแผนก 
               2.  การทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมและการปฏิบัติงานรวม
กันของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมทดลองโดยใชกระบวนการทํางานเปนทีมที่ผูวิจัยไดประยุกตมา
จากแนวคิดของ Fisher ซึ่งมีขั้นตอนการดําเนินงาน  5  ข้ันตอนดังนี้ 
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                 1) ขั้นสํารวจวิเคราะห  หมายถึง  กิจกรรมที่หัวหนาแผนกจัดประชุมแลกเปลี่ยน
ความรูและความคิดเห็นกับพยาบาลวิชาชีพในเรื่องการทํางานเปนทีม โดยจัดเปนโครงการอบรม
ในเรื่องการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง ภาวะผูนําและการใชกระบวนการแกปญหาแกพยาบาลวิชา
ชีพ ใชกิจกรรมกลุมสงเสริมการทํางานเปนทีมกอนการใหความรู และเปดโอกาสใหพยาบาลวิชา
ชีพ  ไดแสดงความคิดเห็นวิเคราะหความเหมือนและความแตกตางของการทํางานแบบทีมช้ีนําตน
เองกับการทํางานแบบทีมในปจจุบัน เปดโอกาสใหซักถามทําความเขาใจ  
                     2)  ขั้นเตรียมการ หมายถึง  กิจกรรมที่หัวหนาแผนกสรางความไววางใจใหเกิดขึ้น
แกพยาบาลวิชาชีพเพื่อใหเกิดการยอมรับในการเปลี่ยนแปลงโดยใหพยาบาลวิชาชีพไดแสดงความ
คิดเห็นอยางอิสระ มีสวนรวมในการวางแผนทุกขั้นตอนของการดําเนินงาน เร่ิมต้ังแตการทบทวน
วิสัยทัศนและเปาหมายในการทํางานของแผนก หัวหนาแผนกเปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพ       
ไดวิเคราะหถึงสิ่งที่ชวยอํานวยความสะดวกและสิ่งที่เปนอุปสรรคในการทํางานและรวมกันกําหนด 
ขอปฏิบัติและขอตกลงในการทํางานรวมกัน กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของสมาชิกทีม กําหนด
ผูนําทีมแตละเวร และจัดตารางการมอบหมายงานลวงหนา 1สัปดาห  
                     3)  ข้ันเตรียมสูการปฏิบัติ  หมายถึง  กิจกรรมที่หัวหนาแผนกและพยาบาลวิชาชีพ
รวมกันประชุมทบทวนแผนการดําเนินงาน บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบและขอตกลงตางๆที่
กําหนดรวมกันเพื่อเตรียมพรอมกอนปฏิบัติจริง ทบทวนความรูแกพยาบาลวิชาชีพในเรื่องกระบวน
การแกปญหา โดยผูวิจัยนําสถานการณจําลองที่กําหนดใหเปนโจทกปญหาซึ่งสรางมาจากสถาน
การณจริงในการปฏิบัติหนาที่ประจําวันมาใหพยาบาลวิชาชีพไดฝกการใชทักษะการแกปญหาเปน      
ขั้นตอนตามกระบวนการแกปญหา โดยหัวหนาแผนกเปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนําที่เปนประโยชน 
ตอการแกปญหาในสถานการณตางๆ ใหการยอมรับความสามารถในการแกปญหาของพยาบาล  
วิชาชีพโดยกลาวคํายกยองชมเชย สนับสนุนกระตุนใหทุกคนเห็นความสาํคัญของขอตกลงรวมกัน
ของที่ประชุมเพื่อใหนําไปปฏิบัติจริง  
                     4)  ข้ันการเปลี่ยนแปลง  หมายถึง การที่หัวหนาแผนกใหอํานาจหนาที่แกพยาบาล    
วิชาชีพในการปฏิบัติงานตามแนวทางที่ไดตกลงกันไว โดยผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันเปนผูนําทีมนํา
การประชุมวางแผนและประเมินผลกอนและหลังการทํางาน แบงหนาที่ความรับผิดชอบใหแก
สมาชิกทีม มีอิสระในการตัดสินใจแกไขปญหาการจัดการทางการพยาบาล ซึ่งหวัหนาแผนกจะเปน
ผูให คําปรึกษาและใหคําแนะนํา เมื่อเกิดความผิดพลาดใหการยอมรับโดยถือวาขอผิดพลาดเปน
บทเรียนที่จะสอนผูนําทีมใหเขาใจมากขึ้น ใหกําลังใจ และการสนับสนุนพยาบาลวิชาชีพในการฝก
เปนผูนําทีมและฝกทักษะการแกปญหาโดยใชกระบวนการแกปญหาอยางตอเนื่องเพื่อใหทุกคนมี
ประสบการณจากการปฏิบัติหนาที่และมีสวนรวมในการพัฒนาวิธีการทํางาน จัดประชุมทุก 1
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สัปดาหจํานวน 4 ครั้ง เพื่อรวมกันประเมินผลการดําเนินงานโดยนําปญหาที่พบมาอภิปรายหาแนว
ทางแกไขหรือปรับเปลี่ยนวิธีการที่เหมาะสมยิ่งขึ้น   
                     5)  ขั้นกําหนดการเต็มรูปแบบ  หมายถึง  การที่หัวหนาแผนกและพยาบาลวิชาชีพ
ประชุมประเมินผลการดําเนินงานและสรุปผลลัพธที่ไดจากการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง ทบทวน
และนําเสนอแนวปฏิบัติที่ตกลงรวมกัน สอบถามพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับความตองการการพัฒนา
ทักษะที่จําเปนในดานอื่นๆเพื่อจัดเตรียมใหการอบรมในโอกาสตอไป  
               3.  ปญหาการจัดการทางการพยาบาล  หมายถึง  เหตุการณ หรือสถานการณที่เกิดขึ้น
ภายในแผนกอายุรกรรมซึ่งเปนอุปสรรคขัดขวางการดําเนินงานของพยาบาลวิชาชีพ และอยูใน
ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของผูนําทีม เปนอุปสรรคที่เกี่ยวของกับทรัพยากรในการบริหาร   
ไดแก บุคลากร วัสดุ-อุปกรณ และ การบริหารจัดการ 
               4.   ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคล หมายถึง 
พฤติกรรมการแกปญหาของพยาบาลวิชาชีพที่ใชกระบวนการคิดวิเคราะห ในการระบุวาอะไรเปน
ปญหาการจัดการทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติหนาที่ใหการพยาบาล วินิจฉัยปญหา  
บนพื้นฐานของขอมูลที่รวบรวมไดอยางมีเหตุผล วางแผนโดยเลือกวิธีการดําเนินการอยางถูกตอง 
เหมาะสมกับสภาพปญหาและมีความเหมาะสมตามสถานการณจําลองที่กําหนดใหเปนโจทย
ปญหาที่สรางจากสถานการณจริงที่พบในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยคํานึงถึง
ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของผูนําทีม   
               5. ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีม หมายถึง               
พฤติกรรมการแกปญหาของกลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานรวมกันในทีมชี้นําตนเองไดรวมกัน
คิดวิเคราะหถึงปญหาการจัดการทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานประจําวันภายใน
แผนกอายุรกรรม ตึกประสงค ชั้น 4 โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน จัดประชุมอภิปรายถึงปญหา   
ที่ซับซอนเกี่ยวของกับคนหลายคน รวมกันแสดงความคิดเห็นและเสนอความคิดเห็นอยางมีเหตุผล
โดยใชกระบวนการแกปญหาซึ่งทุกคนในกลุมมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของกระบวนการแกปญหา  
เพื่อหาแนวทางในการแกไขและกําหนดเปนแนวปฏิบัติตอไป   
               ในการวิจัยครั้งนี้วัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนราย
บุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ ตามกระบวนการแกปญหาใน  4  ขั้นตอน  คือ 
               1) การกําหนดปญหา  หมายถึง  การระบุวาอะไรเปนปญหาการจัดการทางการพยาบาล 
ซึ่งเกี่ยวของกับทรัพยากรในการบริหารไดแก พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานยาเวชภัณฑหรืออุปกรณ
ทางการแพทยและระบบการบริหารงานในแผนก 
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               2)  การรวบรวมขอมูลและการวินิจฉัย   หมายถึง    การบงชี้วาในสถานการณนี้  มีขอมูล
อะไรที่เกี่ยวของกับปญหาบาง เชน  ใคร ทําอะไร ที่ไหน เมื่อไร  สถานการณเปนอยางไร และเพราะ
เหตุใดจึงเปนปญหา เก็บขอมูลเพิ่มเติมจากการสอบถามผูที่อยูในเหตุการณ 
               3)  การวางแผนและการปฏิบัติ  หมายถึง   การระบุแนวทางการจัดการปญหา  หรือระบุ  
กิจกรรมการปฏิบัติ   เพื่อแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลที่ไดวินิจฉัย    โดยคํานึงถึงขอบเขต
หนาที่ความรับผิดชอบ  รวมถึงการระบุเหตุผลในการปฏิบัติดังกลาว 
               4)  การประเมินผล  หมายถึง  การเสนอเกณฑ การตรวจสอบผลลัพธของการดําเนินการ
จัดการปญหา 
               ในงานวิจัยนี้ วัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนราย
บุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพจากคะแนนที่ไดจากการทําแบบสอบ เอ็ม อี คิว ที่ผูวิจัย
สรางขึ้นโดยคาคะแนนที่สูงหมายความวาพยาบาลวิชาชีพรายบุคคลและเปนทีมพยาบาลวิชาชีพ 
มีความสามารถสูง   

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
               1. พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเพิ่มข้ึน  
เมื่อมีการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 

2. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล  ในการพัฒนารูปแบบการทํางานเปน 
ทีมที่ใชกลยุทธการเสริมสรางพลังอํานาจแกพยาบาลวิชาชีพ เพื่อนําไปสูการพัฒนาคุณภาพงาน
บริการ 
               3.   เปนแนวทางสําหรับ      ผูที่มีความสนใจ     ศึกษาวิจัยการทํางานเปนทีมช้ีนําตนเอง
เพื่อพัฒนารูปแบบการทํางานเปนทีมใหมีคุณภาพยิ่งขึ้นไป 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

แนวคิดและทฤษฎี 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design)  เรื่องผล
ของการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง  ตอความสามารถในการแกปญหา   เปนรายบุคคลและเปนทีมของ
พยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาจากตํารา บทความ  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  สามารถสรุป
และนําเสนอสาระสําคัญตามหัวขอตอไปนี้ 

1. การทํางานเปนทีม 
2. การพยาบาลเปนทีม 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
5. การแกปญหาการจัดการทางการพยาบาล 
6. การวัดความสามารถในการแกปญหาโดยใชแบบสอบ เอ็ม อี คิว 
7. การวัดความสามารถในการแกปญหาเปนทีม 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1.  การทํางานเปนทีม 
 
            1.1 ความสําคัญของการทํางานเปนทีม 
 

การสรางทีมงานนับเปนกิจกรรมที่ไดรับความสนใจมากที่สุดเรื่องหนึ่งของผูบริหารยุคใหมและ
กําลังเปนที่นิยมขึ้นเร่ือยๆ ทั้งนี้เน่ืองจากผูบริหารตระหนักดีวาความสําเร็จในการทํางานนั้นมิไดเกิด
จากสมาชิกคนใดคนหนึ่งในองคการตามลําพังแตเกิดจากพลังและ  คุณภาพของความรวมมือรวมถึง
การประสานงานของทุกคนและทุกฝายที่เกี่ยวของ (เอกชัย  กี่สุขพันธ, 2538: 137) ซ่ึงการทํางานเปน
ทีมนั้นมีความสําคัญตอการทํางานในองคการเปนอยางมากไมเพียงแตทีมงานจะชวยทําให 
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วัตถุประสงคของหนวยงานบรรลุเปาหมายเทานั้น  แตทีมงานยังจะเปนองคประกอบที่มีอิทธิพลตอ
บรรยากาศการทํางานของหนวยงานนั้นอีกดวย หนวยงานมีความจําเปนที่จะตองสรางทีมงานดวยเหตุ
ผลตอไปนี้ คือ (สุนันทา  เลาหนันทน, 2540: 64)  
            1)  งานบางอยางไมสามารถทําสําเร็จเพียงคนเดียว 
            2)  หนวยงานมีงานเรงดวนที่ตองการระดมบุคลากร เพื่อปฏิบัติงานใหเสร็จทันเวลาที่กําหนด 
            3)  งานบางอยางตองอาศัยความรูความสามารถและความเชี่ยวชาญจากหลายฝาย 
            4)  งานบางอยางเปนงานที่มีหลายหนวยงานรับผิดชอบ  ตองการความรวมมืออยางจริงจังจาก
ทุกฝายที่เกี่ยวของ 
              5)  เปนงานที่ตองการความคิดริเร่ิมสรางสรรคเพ่ือแสวงหาแนวทางวิธีการและเปาหมายใหมๆ 
            6)  หนวยหนวยงานตองการสรางบรรยากาศของความสามัคคีใหเกิดขึ้น    
             
 1.2 วัตถุประสงคของการสรางทีมงาน 
                 
  จุดเนนของการสรางทีมงาน  คือ   การทํางานรวมกันเพื่อใหบรรลุเปาหมายเดียวกันการสราง
ทีมงานจึงมีวัตถุประสงคที่สําคัญดังนี้ ( สุนันทา  เลาหนันทน,2540 : 63 - 64 ) 
            1)  เพื่อสรางความไววางใจกันในหมูสมาชิกของทีมงาน 
            2)  เพื่อแสวงหาวิธีแกไขปญหารวมกัน  สมาชิกของทีมจะทํางานไดดีขึ้น เมื่อมีการเปดเผยและ
จริงใจตอกัน  เมื่อมีปญหาจะไดชวยกันแกไข 
            3)  เพื่อเสริมสรางทักษะ   ความเชี่ยวชาญใหมากขึ้น      ชวยใหการทํางานมีประสิทธิภาพและ 
ผลิตผลเปนการใชศักยภาพของทีมงานใหเกิดประโยชนสูงสุด 
            4)  เพื่อใหขอมูลยอนกลับในทางสรางสรรคแกองคการ 
            5)  เพื่อสนับสนุน  การเรียนรูที่จะรับฟงความคิดเห็น  และขาวสารของผูอื่นอยางตั้งใจ  และให
เกียรติซ่ึงกันและกัน 
            6)  เพื่อพัฒนาทักษะในการแกปญหารวมกัน 
            7)  เพื่อชวยลดความขัดแยงระหวางบุคคล    นื่องจากสมาชิกไดเรียนรูทักษะ  สัมพันธระหวาง
บุคคลเพ่ิมขึ้นจากการไดทํางานรวมกัน มีความพรอมที่จะทํางานรวมกันมากขึ้น 
            8)  เพื่อสงเสริมความคิดริเริ่มสรางสรรคใหสมาชิกของทีม 
            9)  เพื่อเสริมสรางขวัญและความพึงพอใจในการปฏิบัติ 
            10)  เพ่ือปรับปรุงการทําใหเกิดประโยชนสูงสุดในภาพรวม โดยสรุปวัตถุประสงคหลักของ 
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การสรางทีมงานเพื่อปรับปรุงความสัมพันธตางๆในการทํางานใหดีขึ้น โดยใชพลังของกลุมชวยใหองค
การประสบความสําเร็จในการทํางาน โดยสมาชิกในทีมมีความพอใจในงานที่ปฏิบัติและมีความพึงพอ
ใจเพื่อนรวมงาน 
          

1.3 วัตถุประสงคของการพัฒนาทีมงาน  
 
                การทํางานเปนทีมจะตองมีการปรับปรุงกระบวนการเพื่อพัฒนาทีมงานใหมีประสิทธิภาพ
อยูเสมอซึ่ง อมรรักษ  จินนาวงศ (2543: 43) ไดสรุปวัตถุประสงคของการพัฒนาทีมงานไวดังนี้ 

1) เพื่อทดแทนวิธีการบริหารและการปฏิบัติที่มีมาแตเดิมดวยวิธีแกปญหารวมกันทําใหการ 
ทํางานนั้นทันสมัยขึ้น เนนถึงส่ิงที่ควรจะเปนมีการตั้งมาตราฐานสําหรับทีม  

2) เพิ่มพูนความยึดมั่นสวนบุคคล   ในวัตถุประสงคของการประเมินพฤติกรรม  การทํางาน 
กระตุนใหมีการอภิปรายเกี่ยวกับเรื่องพฤติกรรมอยางเปดเผย ชวยใหเกิดการยอมรับกันมากขึ้น 

3) เพื่อความสําเร็จของทีมและสวนบุคคล 
4) เพิ่มพูนทักษะการทํางานเปนทีม ซ่ึงจะเปนกุญแจสําคัญนําไปสูความเปนเลิศทั้งองคการ 

และบุคคล 
5) ใชการวิพากษวิจารณในการทํางานเพื่อการเรียนรู 

   
 ซ่ึง Woodcock and Francis (1994: xii  อางถึงใน สุนันทา  เลาหนันทน, 2540: 65 )ไดตั้ง
ขอสังเกตวาทีมงานที่มีประสิทธิภาพจะนําประโยชนมาสูองคการ ดังนี้ 

1) สมาชิกทีมแตละคน  ปฏิบัติงานในกลุมท่ีทุกคนยอมรับ  ความสามารถของกันและกันและ 
ภาคภูมิใจในเอกลักษณขององคการ 
 2)  หัวหนาทีมมอบอํานาจและใหโอกาสแกสมาชิกไดมีสวนรวมอยางเต็มความสามารถ 

3)  สมาชิกไดรับการสงเสริมใหทํางาน เพ่ือใหผลการปฏิบัติงานดีที่สุด 
4)  ความหลากหลายดานความรูความเชี่ยวชาญของทีมงานชวยใหสามารถแกปญหาตาง ๆ 

ใหลุลวงดวยดี 
5) ประสบการณและบุคลิกภาพที่แตกตางกันของสมาชิกทําใหกระบวนการตัดสินใจมี 

คุณภาพดีขึ้น 
 6) ชวยลดตนทุนดานการบริหารและขจัดอุปสรรคดานการสื่อสารของสมาชิก 
 7)  เพ่ิมสมรรถภาพในการทํางานของทั้งระดับบริหารและปฏิบัติการ 
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            8)  ชวยใหทุกคนเขาใจกระบวนการทํางานรวมกัน 
9) สรางความรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของทีมมีความรับผิดชอบรวมกันและผูกพันธทางใจตอทีม 

  
             นอกจากนี้  สุนันทา  เลาหนันทน (2540: 65) กลาวเพิ่มเติมวา การทํางานเปนทีมนอกจากจะ
มีผลดีตอองคการโดยสวนรวมแลวยังมีผลดีตอสมาชิกแตละบุคคลในทีมงานนั้นดวยเหตุผล 3 ประการ
ดังนี้ 

1) ทีมงานเปนการรวมเอา   ทรพัยากรมนุษย     ที่มีคาที่สุดขององคการ   เขาดวยกันทําให 
สามารถปฏิบัติงานที่บุคคลเพียงคนเดียวไมอาจทําได เพราะนอกจากจะไดแรงกายแรงใจเพิ่มขึ้นแลว
ยังจะไดความคิดหลากแงหลายมุมมาผสมผสานกัน ทําใหศักยภาพแฝงที่แตละคนมีอยูถูกนํามาใชได
มากขึ้น 
               2)  ทีมงานทําให  มีการมอบหมาย  ใหรับผิดชอบ  เพื่อปฏิบัติหนาที่ตามความถนัด  ความ 
เชี่ยวชาญและความพอใจของแตละคน เปนการทําใหเกิดการเรียนรูซ่ึงกันและกัน ยังผลใหแตละคนมี
โอกาสสรางหรือพัฒนาความสามารถดานอื่นๆ ใหดีขึ้นโดยการเรียนรูจากสมาชิกผูรวมงาน 
               3)  ทีมงานชวยใหสมาชิกแตละคน ไดรับการตอบสนอง  ความตองการทางสังคม   อันไดแก  
ความรักและการยอมรับซึ่งกันและกันอันจะเปนบันไดนําไปสูความสําเร็จในชีวิตการทํางานในที่สุด 
 
            1.4  ประโยชนของการทํางานเปนทีม 
 
                การทํางานเปนทีม    สามารถสรางประสิทธิผล   ใหแกองคการไดอยางมาก  ซึ่ง    สิทธิโชค   
วรานุสันติกูล (2532: 37 - 38) ไดสรุปผลการวิจัยที่สําคัญเกี่ยวกับคุณประโยชนของการทํางานเปนทีม
ดังนี้ 
   1)  โดยทั่วไปพบวาผลการปฏิบัติงานของทีม จะมีประสิทธิผลดีกวาการทํางานโดยบุคคล
เพียงคนเดียว 
   2)  เมื่อมีการเปรียบเทียบการตัดสินใจ  โดยทีมกับการตัดสินใจโดยบุคคลเพียงคนเดียวพบ
วาการตัดสินใจโดยทีมจะมีประสิทธิภาพมากกวา และแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพสูงกวา 
   3)  บุคคลเรียนรูที่จะเปนผูมีคานิยมในการชวยเหลือผูอ่ืนเมตตาปราณีมีความรับผิดชอบ เขาใจ 
ผูอ่ืน เสียสละ ฯลฯ จากการท่ีเขาไดเขาเปนสมาชิกทีม 
 4)  แสดงการออกของอารมณตาง ๆ เชน สนุกสนาน ตื่นเตน ราเริง ผิดหวัง สมหวังซึ่งสิ่ง
เหลานี้จะมีความเขมขนสูงกวาปกติเมื่อบุคคลอยูในทีมมากกวาเมื่ออยูเพียงคนเดียว 
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  5) คุณภาพการใชชีวิตประจําวันจะสูงขึ้นเพราะทีม เนื่องจากไดมีการแบงงานกันทําตาม
ความเชี่ยวชาญของแตละคน 
   6)  การขจัดความขัดแยงสามารถทําไดอยางมีประสิทธิภาพสูงกวา เมื่อไดอยูรวมกันในทีม 
การจัดการกับอิทธิพลทางสังคมก็ดีกวา ถาไมมีทีมกจ็ะไมมีมาตรฐานของสังคม ไมมีคานิยมของสังคม 
ไมมีกฎระเบียบของสังคม ความเจริญยอมเกิดขึ้นไมได 
   7) เอกลักษณของบุคคล การยอมรับนับถือในตนเอง และสมรรถภาพทางสังคมของคนเรา
ลวนแลวแตไดรับการกลอมเกลาหรือหลอหลอมจากสังคมทั้งสิ้น 
   8)  ถาปราศจากการรวมมือกันระหวางคนเราแลว ทีมและองคการทางสังคมทั้งหลายยอม
อยูรอดไมได 
 
            1.5   ลักษณะทีมที่มีประสิทธิภาพ 
 
                การทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพโดยทุกคนมีสวนรวมในการบริหารจัดการ จึงจะทําใหการ
พัฒนาทีมประสบผลสําเร็จ ซ่ึง  Johnson & Johnson (982: 11 อางถึงใน สิทธิโชค  วรานุสันติกุล, 2532: 
52-54 ) ไดกลาวถึงลักษณะทีมที่มีประสิทธิภาพไวดังนี้ 
 1)  เปาหมายของสมาชิกกับของทีมงานเขากันได เปาหมายมีลักษณะเอื้อตอการรวมมือกัน 
 2)  มีการสื่อสารสองทางในบรรยากาศที่เปดเผย  สื่อท้ังความคิดและความรูสึก 
 3)  สมาชิกมีสวนรวมและมีโอกาสไดเปนผูนํา 
               4)  มีการกระจายอํานาจใหเทาเทียมกันที่มาของอํานาจ คือ ความสามารถและขอมูล 
 5)  สงเสริมการตัดสินใจโดยทีม กระบวนการตัดสินใจเปลี่ยนไปตามสถานการณเสียงสวน
ใหญเปนมติที่ทีมตองการ 
               6)  ความขัดแยงและการถกเถียงกัน เปนสิ่งที่อาจจะชวยในการปรับปรุงงานของทีม 
               7) ความเหนียวแนนในทีมงานเกิดจากการที่มีการยอมรับ การสนับสนุนการเชื่อใจ ความรัก 
และการถือเปนพวกเดียวกัน 
 8) สมาชิกทุกคนมีสวนในการประเมินประสิทธิภาพของทีม และการตัดสินใจที่จะทําหนาที่
ใหบรรลุเปาหมาย รักษาทีมงานใหอยูตอไปและพัฒนาทีมงาน 
               9)  ความสัมพันธระหวางบุคคลที่ดี  การพัฒนาศักยภาพของตนเองและความริเริ่มเปนสิ่งที่
ทีมงานสนับสนุน 
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               เมื่อพิจารณาจากขอมูลที่กลาวมาขางตนนี้ จะเห็นวาการทํางานเปนทีมมีความสําคัญตอ
การชวยทําใหวัตถุประสงคของหนวยงานบรรลุเปาหมาย โดยสมาชิกทีมรวมแรงรวมใจในการทําให
องคการประสบความสําเร็จ การเปดเผยและการจริงใจตอกันจะชวยสรางบรรยากาศความ ไววางใจ
ภายในทีม ซ่ึงทีมงานที่มีประสิทธิภาพสูงนั้นตามปกติแลวไมอาจเกิดขึ้นเองโดยธรรมชาติ  
การรวมกลุมของคนจะตองมีการสรางสรรคและพัฒนาอยูเสมอ จึงเปนหนาที่ของผูบริหารที่จะตองมี
บทบาทสําคัญในการสรางสรรคและสงเสริมใหเกิดทีมงานที่มีประสิทธิภาพสูง เปนทีมงานที่   แข็ง
แกรงและเปนทีมงานที่มีกลไกในการทํางาน 
 
            1.6 ประเภทของทีมงาน 

 
จากการศึกษารูปแบบของทีมงานที่ไดรับความนิยมเพ่ิมขึ้นในทางปฏิบัติของประเทศสหรัฐ

อเมริกา  พบวามี  3  ประเภท ไดแก (สุนันทา  เลาหนันท, 2540: 70) 
1)  ทีมแกปญหา (Problem – solving team)  เปนทีมที่ประกอบดวยกลุมพนักงานและผูจัด

การซึ่งสมัครใจมาประชุมกันอยางสม่ําเสมอ  เพื่อปรึกษาหารือและแสวงหาวิธีการแกปญหาเกี่ยวกับ
สินคา กระบวนการผลิต คุณภาพของสินคาและสภาพแวดลอมการทํางาน    ทีมแกปญหาจะศึกษา
ปญหา  ใหขอเสนอแนะเพื่อแกปญหา  แตไมมีอํานาจในการตัดสินใจการจะใชวิธีใดแกปญหานั้นจะตอง
ไดรับการอนุมัติจากผูบริหารประกอบดวยอาสาสมัครประมาณ  5 –12 คน  ผูจัดการและพนักงานซึ่ง
มาจากฝายตาง ๆ  ทีมจะประชุมกัน 1 – 2 ชั่วโมงตอสัปดาห  เพื่ออภิปรายวิธีการ ที่จะชวยพัฒนาคุณ
ภาพสินคา  เพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และ ปรับปรุงสภาพการทํางาน  ทีมจะไมมีอํานาจใน
การตัดสินใจ องคการจํานวนมากจัดตั้งทีมแกปญหาขั้นเปนอันดับแรก เพ่ือเอื้อประโยชนตอการ
สนับสนุนความรวมมือของพนักงานใหเพิ่มขึ้น  ทีมชนิดนี้เปนที่รูจักกันดีในชวงป 1980 หรือที่เรียกวา
ทีมควบคุมคุณภาพ (Quality circles) (ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคณะ, 2541: 173-174)  ผลการศึกษา
พบวาทีมแกปญหาสามารถชวย   ลดตนทุนการผลิตและปรับปรุงคุณภาพสินคาใหดีขึ้น  แตไมประสบ
ผลสําเร็จทางดานการเพิ่ม  ประสิทธิภาพการทํางาน  เพราะไมสามารถปลูกฝงแนวคิดในการทํางาน
แบบมีสวนรวม (Bovee and others, 1993: 506 อางถึงใน  สุนันทา  เลาหนันท, 2540: 70) 

2) ทีมพิเศษเฉพาะดาน (Special – purpose team)    เปนทีมที่ประกอบดวย  สมาชิกซึ่งมี 
ความรูและประสบการณหลายดาน หลายระดับมารวมกันปฏิบัติภารกิจพิเศษโดยใหสมาชิกทีมท่ี
ประกอบดวยพนักงานและตัวแทนจากสหภาพแรงงานมีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวของกับการออกแบบ
และปฏิรูปการปฏิบัติงาน  เพื่อยกระดับคุณภาพสินคาและประสิทธิภาพในการทํางานรูปแบบของการ
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ทํางานชวยปูพื้นฐานใหกับทีมที่บริหารงานดวยตนเอง  แตเมื่อทีมดําเนินการสําเร็จตามเปาหมายแลว
ทีมก็จะมีการสลายตัว (Orsburn & Moran, 2000) 

3) ทีมช้ีนําตนเอง  (Self directed team) หรือทีมบริหารงานดวยตนเอง (Self – managing  
team) หรือ ทีมอิสระ (Autonomous team) เปนทีมงานที่ประกอบดวยพนักงานประมาณ 5 – 15 คน 
รวมกันรับผิดชอบงานอยางครบวงจร  โดยปราศจากการถูกบังคับบัญชา   แตมีอํานาจในการตัดสินใจ
ในขอบเขตของงาน สมาชิกทีมจะรวมกันวางแผนประสานงานและ     ควบคุมกิจกรรมตาง ๆ ของกลุม
เอง  สมารถกําหนดเวลาการทํางาน  มีการตัดสินใจเรื่องสําคัญ ๆ โดยกลุม  สมาชิกจะหมุนเวียนกัน
ทํางาน  ทีมงานจะรับผิดชอบการบริหารทุกอยางรวมไปถึง    การกําหนดวันหยุดพักผอนไดโดยกลุม
เอง ซ่ึงองคการธุระกิจหลายแหงไดนําแนวคิดและรูปแบบการทํางานของทีมไปดําเนินการและประสบ
ผลสําเร็จ  เชน  บริษั ท  Apple computer, AT&T, Xerox, Volvo, Ford, Hewlett – packard  Shell  
เปนตน (Fisher, 2000: 31, 32 ) 

นอกจากนี้ ยังพบวาผลการปฏิบัติงานของทีมชี้นําตนเองเพ่ิมขึ้นถึง 30 %  รวมถึงคุณภาพที่สูง
ขึ้นดวย โดยพื้นฐานจะพบวามีการเปลี่ยนรูปแบบการทํางานอนุญาตใหพนักงานบริหารอยางอิสระ  
รูปแบบการทํางานจะมีขั้นบังคับบัญชาราบลง เพราะลดขั้นตอนของผูควบคุมงาน  วิธีการทํางานแบบนี้
ไดรับความนิยมแพรหลายอยางรวดเร็วในทศวรรษ 1980 และดูเหมือนวาจะเปน คลื่นลูกใหมของ
อนาคต (อางถึงใน สุนันทา  เลาหนันทน, 2540 : 71)  รูปแบบของทีมชี้นําตนเอง มีรายละเอียดดังแผน
ภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1  รูปแบบของทีมช้ีนําตนเอง 
 
 
 
 
                     
                            ผูบริหาร                                                                                        ผูบริหาร 
                                     ระดับสูง                                                                                         ระดับสูง 
                                                              หัวหนางาน                                   ทีม 
                                                             ดําเนินการโดย 
 
 
 
 
 
 
                     
                        หนวยงาน                                              ทีมชี้นําตนเอง 
 
 
 
 
 

                
ที่มา :  Schermerhorn, Hunt and Osborn ( 1994 : 345 อางถึงใน สุนนันทา  เลาหนันทน ,2540 : 71 ) 
 

- วางแผนและกําหนดระยะเวลาทํางาน 
- มอบหมายภารกิจงาน 
- ฝกอบรมพนักงาน 
- ประเมินผลการปฏิบัติงาน 
- ควบคุมคุณภาพ 

ผูบริหาร 
ระดับกลาง 

ผูบริหาร 
ระดับกลาง 

หัวหนางาน 
หัวหนาทีม 
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2. การพยาบาลเปนทีม 
 

      ฟาริดา อิบราฮิม (2537:181) กลาววา ระบบการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งมีความเปนไปได   ใน
การปฏิบัติและพึงพัฒนาใหสําเร็จในเชิงปฏิบัติคือ การพยาบาลเปนทีม ซ่ึงสอดคลองกับ  ปรางคทิพย  
อุจะรัตน (2541: 51) ที่กลาววาระบบการพยาบาลเปนทีม เปนระบบการดูแลผูปวยที่ไดรับความนิยม
มากที่สุดในโรงพยาบาล 
                การพยาบาลเปนทีมเกิดขึ้นพรอมกับการเร่ิมใชเจาหนาที่ในระดับผูชวยพยาบาลเพิ่มมากขึ้น
นอกเหนือจากพยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้เพราะจํานวนพยาบาลมีไมพอเพียงที่จะใหบริการที่ดีแกผูปวย
อยางทั่วถึงได เมื่อเจาหนาที่พยาบาลมีจํานวนมากขึ้น และมีหลายระดับ จึงตองใชการทํางาน  รวมกัน
เพื่อการดูแลผูปวย และจําเปนตองแบงหนาที่ในการปกครองเจาหนาที่ ใหกับหัวหนาทีมแทนที่
พยาบาลหัวหนาตึกจะดูแลรับผิดชอบแตผูเดียว ความรับผิดชอบของพยาบาลเริ่มเปล่ียนจากการให
การพยาบาลแกผูปวยโดยตรง เปนการใหการนิเทศเจาหนาที่ระดับตํ่ากวาใหสามารถบริการพยาบาล
ไดอยางครบถวน โดยที่หัวหนาทีมจะใหความชวยเหลือโดยตรง 
 มโนมติในเรื่องการพยาบาลเปนทีมเกิดจากความเชื่อที่วา การทํางานเปนกลุมดีกวาการที่ตาง
คนตางกระทํา เพราะการรวมกันทําทําใหทุกคนตางก็ไดใชความสามารถของตนเอง รวมกันกระทําการ
พยาบาลตอผูปวย และเมื่อเกิดมีการรวมกันปฏิบัติตอผูปวยยอมจําเปนตองมีการอภิปรายรวมกันถึง
ปญหาหรือความตองการของผูปวยและวางวัตถุประสงคและวิธีแกปญหาของผูปวยแตละคนเพื่อให
ทีมปฏิบัติไดถูกตอง แผนการพยาบาลที่กําหนดขึ้นจะใชเปนหลักใน  การอภิปรายของสมาชิกในทีม
เกี่ยวกับการแกปญหาของผูปวย (ฟารดิา อิบราฮิม, 2537:184) 
 สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539: 58,59) กลาวเพิ่มเติมวา การใหการพยาบาลแบบทีมตั้งอยูบนพื้น
ฐานความเชื่อดังตอไปนี้ 
            1)    การพยาบาลเปนทีมสามารถใหบริการพยาบาลที่ครบถวนและมีคุณภาพ 
          2) ไดใชคนตามความรูความสามารถที่มีอยูอยางเต็มที่และทุกคนไดมีโอกาสแสดงความคิด 
เห็นใหขอเสนอแนะอันเปนประโยชนตอการใหบริการพยาบาล 
            3)    การปฏิบัติพยาบาลเปนทีม จะชวยใหบรรลุจุดมุงหมายของการใหบริการอยางมีประสิทธิ
ภาพ 

4)    ผูปฏิบัติงานจะมีความกระตือรือรนและพอใจที่จะปฏิบัติงาน   เนื่องจากไดรับการยอมรับ 
วาเปนบุคคลสําคัญเทาเทียมกันทั้งทีม 
            5)   ทุกคนมีคุณคาทั้งผูรับบริการและผูใหบริการ   
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       2.1 วัตถุประสงคของการทํางานเปนทีมการพยาบาล 
 
            วัตถุประสงคของการทํางานเปนทีมในทีมการพยาบาลก็คือ (กองการพยาบาล สํานักงาน
กระทรวงสาธารณสุข, 2539:194 ) 
  1)  เพื่อปรับปรุงบริการพยาบาลใหดียิ่งขึ้น  โดยมุงสนองความตองการของผูใชบริการแตละ
บุคคลอยางมีระเบียบและสมบูรณแบบ 
           2) ชวยพัฒนาความรูและทักษะของสมาชิกในทีมโดยเพิ่มพูนความรูแกผูปฏิบัติงานหลาย
ระดับรวมกันพิจารณาแกไขปญหาผูใชบริการ 
             3)  ชวยแบงเบางานที่ไมจําเปนตองใชพยาบาลรับผิดชอบและแกปญหาจํานวนเจาหนาที่ทาง
การพยาบาลมีนอย 
            4)  เพื่อฝกฝนใหเปนผูนําที่ดี 
                

2.2  ลักษณะเฉพาะของทีมการพยาบาล 
 
             ในการทํางานเปนทีม แมวาจะมีพื้นฐานและหลักการเดียวกันแตในแตละสาชาวิชาชีพ  ยอม
จะมีลักษะเฉพาะที่แตกตางกันออกไป  ดังที่  Bernhard & Walsh (1995:45 - 46  อางถึงใน ปรางค
ทิพย  อุจะรัตน, 2541: 56)  ไดบอกถึงลักษณะเฉพาะของทีมการพยาบาลไวดังนี้ 
            1)  หัวหนาทีมจะตองเปนพยาบาลระดับวิชาชีพ เพราะหัวหนาทีมมีอํานาจหนาที่ในการมอบ
หมายงานใหสมาชิกในทีม แนะนํา ช้ีแนะแนวทางเกี่ยวกับการทํางานภายในทีมใหไดมาตรฐานสูงสุด 
            2)  รูปแบบการบริหารงานภายในทีม  จะเปนแบบประชาธิปไตยหรือการบริหารงานแบบมีสวน
รวม สมาชิกภายในทีมทุกคนมีอิสระในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหการดูแลผูปวย 
             3)   ทีมจะตองรับผิดชอบในการใหการดูแลผูปวยที่ไดรับมอบหมายอยางครบถวนสมบูรณ                    
            4)  มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหวางสมาชิกทีมการพยาบาล การสื่อสารภายในทีมจะ 
ประกอบดวย การพูดและการเขียน ดังนี้ (Tappen, 1995: 311) 
                 4.1)  การพูดไดแก การรับ-สงเวร การประชุมปรึกษา การตรวจเยี่ยม การนิเทศและการราย
งานขอมูลเกี่ยวกับผูปวย โดยสมาชิกทีมรายงานหัวหนาทีม และหัวหนาทีมรายงาน  หัวหนาเวรหรือ 
หัวหนาหอผูปวยอีกตอหนึ่ง (Yoder Wise, 1995:415; Bernhard and Walsh, 1995: 46) 
                 4.2)  การเขียน ไดแก การมอบหมายงานการพยาบาลอยางเปนลายลักษณอักษรการเขียน
แผนการพยาบาลสําหรับผูปวยที่ไดรับมอบหมาย การเขียนขอมูลตางๆในคารเด็กซ 
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(Kardex) และการรายงานขอมูลในใบบันทึกการพยาบาล (nurses’note) 
            นอกจากนี้  สุลักษณ  มีชูทรัพย  (253: 5)  ไดกลาวถึงลักษณะของทีมการพยาบาลเพิ่มเติมวา 
ทีมการพยาบาลมีลักษณะที่เปลี่ยนแปลงไดเพ่ือความเหมาะสมกับสถานการณและเปนการแกปญหา
ของผูปวยอยางแทจริงและสามารถปฏิบัติไดในทุกแหงที่ตองการความชวยเหลือดานสุขภาพอนามัย 
     

2.3 องคประกอบของทีมการพยาบาล 
 
            ทีมการพยาบาลจะประกอบดวยองคประกอบดังนี้ (Sullivan,1990: 30–31 อางถึงใน ปรางค
ทิพย  อุจะรัตน, 2537: 57 ) 
            1) หัวหนาทีม (team leader) จะทําหนาที่มอบหมายงานที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลให
สมาชิกทีม โดยจะตองพิจารณาถึงคุณสมบัติของสมาชิกทีมและความตองการของผูปวยประกอบกัน 
            2)  สมาชิกทีม ประกอบดวยบุคลากรหลายระดับทั้งระดับวิชาชีพและต่ํากวาวิชาชีพมาทํางาน
รวมกันโดยมีเปาหมายเดียวกัน 
            3)  มีแผนการพยาบาลเฉพาะสําหรับผูปวยแตละคน แผนการพยาบาลเปนเคร่ืองมือสําคัญที่
จะนําไปสูการพยาบาลที่มีคุณภาพ หัวหนาทีมจะตองรับผิดชอบในการเขียนแผนการพยาบาลหรือดู
แลใหสมาชิกทีมเขียนแผนกการพยาบาลไดอยางถูกตองครบถวน 
            4)  มีการประสานงานภายในทีม ระหวางทีมและภายนอกทีมท้ังในหนวยงานและนอกหนวย
งาน ซ่ึงจะกอใหเกิดความรวมมอืที่ดีในการทํางานใหเปาหมายขององคกรประสบผลสําเร็จ 
            5) มีการประเมินผล หัวหนาทีมจะตองรับผิดชอบประเมินผลการใหการพยาบาลที่ปฏิบัติไป
แลว เพื่อประเมินความถูกตองและหาแนวทางแกไขและปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

2.4  การมอบหมายงานในการพยาบาลเปนทีม 
 

ในการมอบหมายงานเปนทีม ผูรับผิดชอบในการมอบหมายงาน คือ หัวหนาหอผูปวยและ 
หัวหนาทีม ( ปรางคทิพย   อุจะรัตน ,2541: 63 –64 )  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

2.4.1 หัวหนาหอผูปวย  เปนผูกําหนดจํานวนทีม หัวหนาทีม สมาชิกทีมและจํานวนผูปวยทีแ่ต
ละทีมตองรับผิดชอบ ดังนี้ 
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1) กําหนดองคประกอบของทีมในแตละเวร   วาใครเปนหัวหนาทีมสมาชิกทีมจํานวน
ผูปวยในทีม 
                   2) กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ  ของหัวหนาทีม    และสมาชิกทีมทุกตําแหนงให
ชัดเจน   ซ่ึงหนาที่ความรับผิดชอบนี้ ควรจะไดมาจากการปรึกษารวมกันระหวางบุคลากรทุกระดับ
ในหอผูปวย 

   3) เขียนรายชื่อหัวหนาทีมและสมาชกิทีมในแบบฟอรม   การมอบหมายงานและติด 
ประกาศใหทราบซึ่งจะติดไวที่บอรดหรือใสแฟมก็ได 
                 4) อาจทําการปรับปรุงแกไขจํานวนสมาชิกทีมใหเหมาะสม โดยการประเมินความ
ตองการการพยาบาลผูปวย จากการตรวจเยี่ยมรวมกับหัวหนาทีมหรือเขารวมฟงการประชุมปรึกษาใน
ทีมการพยาบาล 
                      2.4.2 หัวหนาทีม  เปนผูรับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวยอีกตอ
หนึ่งทําหนาที่จัดใหมีการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพแกผูปวยในทีมและใชคนใหมีประสิทธิภาพ เปนผู
มอบหมายงานการดูแลผูปวยใหแกสมาชิกทีมของตนโดยปฏิบัติดังนี้ 
                     1) วิเคราะหความตองการของผูปวยแตละรายในความรับผิดชอบของทีม ดังนี้ 

  1.1)  ฟงการรายงานจากทีมการพยาบาลในเวรที่ผานมา 
  1.2)  ทบทวนบันทึกเกี่ยวกับผูปวย 
  1.3)  ตรวจเยี่ยมผูปวยและพูดคุยกับผูปวยแตละราย 
  1.4)  ปรึกษากับบุคลากรที่เกี่ยวของ เชน แพทย ฯลฯ 
  1.5)  ทบทวนคําสั่งการรักษาในคารเด็กซ 
  1.6)  ทบทวนแผนการพยาบาล 

                   2)  จัดลําดับความตองการการพยาบาลของผูปวย 
                   3)  วิเคราะหความสามารถของสมาชิกทีม มอบหมายผูปวยใหสมาชิกทีมโดยคํานึง
ถึงระดับความสามารถ ประสบการณและขอบขายหนาที่ที่สามารถกระทําได มอบหมายผูปวยที่
ตองการการดูแลโดยใชความชํานาญพิเศษใหพยาบาลวิชาชีพ อยางไรก็ตามจะตองมี   การกระจาย
งานใหเหมาะสมไมมากหรือนอยเกินไป งานควรจะสามารถกระทําใหประสบผลสําเร็จไดภายในเวลาที่
กําหนด 

      4) กําหนดใหสมาชิกทีมมารายงานผลการทํางานใหหัวหนาทีมเปนระยะ ๆ 
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2.5  บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของบุคลากรในระบบการพยาบาลเปนทีม 
             
 บุคลากรทุกคนในทีมการพยาบาลมีบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบแตกตางกันไปทั้งนี้ขึ้น
อยูกับวาบุคคลนั้น ๆ กระทําบทบาทใด  ซ่ึง ปรางคทิพย  อุจะรัตน (2541: 67 – 68)  บอกไวดังนี้ 
                

2.5.1  หัวหนาหอผูปวย 
                1) จัดแบงทีม 
                2) เลือกพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู ความสามารถและมีภาวะผูนําเปนหัวหนาทีม 
                3) รับผิดชอบในการบริหารงานทั่ว ๆ ไปภายในหอผูปวย 
                4) กระทําตนเปนทรัพยากรบุคคลโดยการใหความรู อํานวยความสะดวก สนับสนุน  
ประคับประคอง และเปนผูพัฒนาทีม (Spitzer-Lehmann 1994: 554) 
                5) จัดประชุมบุคลากรเพื่อศึกษาปญหาและความตองการภายในหอผูปวย 
                6) ทําการประเมินผลอยางเปนทางการ (Tappen 1995: 31) 
                7) รับผิดชอบเกี่ยวกับการสื่อสาร ประสานงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงานและ
รับผิดชอบตอการตัดสินใจในเร่ืองที่สําคัญ (Sullivan 1990: 31) 
               2.5.2  หัวหนาทีม 

  1)  รับผิดชอบเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดภายในทีม 
  2)  อธิบายวัตถุประสงคของการทํางานเปนทีมใหสมาชิกทีมเขาใจอยางชัดเจน 
  3)  ศึกษาผูปวยและประเมินความตองการของผูปวยทุกคนในทีม 
  4)  มอบหมายงานใหสมาชิกทีมอยางเปนลายลักษณอักษร 
  5)  วางแผนการพยาบาล และพัฒนาแผนการพยาบาล       ใหครอบคลุมมากขึ้นรวม 

กับสมาชิกทีมโดยการประชุมปรึกษากอนและหลังใหการพยาบาล (Dienemann, 1990: 359)  และ
มอบหมายใหสมาชิกทีมไปใหการดูแลหรือใหการดูแลรวมกัน (Ellis and Hartley, 1995: 48) 

  6)  เปนผูนําการประชมุปรึกษาในทีม 
  7)  เปนที่ปรึกษาของสมาชิกทีม 
  8)  นิเทศบุคลากรที่ไมใชพยาบาลวิชาชีพอยางใกลชิด 
  9)  ตัดสินในเกี่ยวกับการทํางานภายในทีม 

                        10) ประสานงานภายในทีม 
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                       11) ประเมินผลงานของสมาชิกทีม 
                 2.5.3  สมาชิกทีม 
                1)  วางแผนการพยาบาลผูปวยที่รับผิดชอบ โดยมีหัวหนาที่เปนผูใหคําปรึกษา 
                2)  เขารวมการประชุมปรึกษากอนและหลังใหการพยาบาล  เสนอและแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกับสมาชิกทีมคนอ่ืน ๆ 
                3)  ปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาทีม 

4)  รายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ผลการปฏิบัติงานแกหัวหนาทีม 
จะเห็นไดวาการพยาบาลเปนทีม เปนระบบการบริหารที่ ได รับความนิยมมากที่ สุดใน           

โรงพยาบาล มีวัตถุประสงคเพื่อแกปญหาภาวะขาดแคลนพยาบาลและเพื่อปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาลใหดียิ่งขึ้น รูปแบบการบริหารงานภายในทีมมีลักษณะการบริหารแบบมีสวนรวมเนนในเรื่อง
การสื่อสาร การสงตอขอมูลที่มีประสิทธิภาพ โดยหัวหนาหอผูปวยมีบทบาทในการจัดแบงทีม เปน 
ผูกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบใหแกหัวหนาทีมและสมาชิกทีม หัวหนาทีมเปนผูมอบหมายงานใหแก
สมาชิกทีม วางแผนการพยาบาลและติดตามประเมินผลสวนสมาชิกทีมมีหนาที่ ในการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ไดรับมอบหมายและรายงานผลการปฏิบัติงานแกหัวหนาทีม  
  แตจากการศึกษาในเรื่องการพยาบาลเปนทีมพบวา ความไมสําเร็จของการพยาบาลเปนทีม
เกิดเนื่องจากขาดเปาหมาย ดังนั้นการพยาบาลเปนทีมจึงเปนเพียงอุดมคติ เปนเพียงหลักเกณฑและ
เปนเพียงวิธีการจายงานแบบหนึ่งเทานั้น ที่จะบอกเพียงวาใครตองรายงานกับ   ใครบางถามีปญหา 
ความไมสําเร็จของการพยาบาลเปนทีมเทาที่พบไดในปจจุบัน เกิดจากการ ขาดความรูในเรื่องการ
พยาบาลเปนทีมอยางแทจริง ขาดมโนมติในเรื่องการทํางานกลุม และ      หัวหนาทีมยังนําทีมไดไมดี
พอ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2537: 185) ซ่ึงสอดคลองกับความเห็นของ   ปรางคทิพย  อุจะรัตน (2541: 51) ท่ี
กลาววา ระบบการทํางานเปนทีมจะไมมีประสิทธิภาพ        หากสมาชิกทีมไมมีความเชื่อมั่นเกี่ยวกับ
การทํางานเปนทีม 
            จากประเด็นดังกลาว ผูวิจัยคิดวา การพยาบาลเปนทีมจะประสบผลสําเร็จไดนั้นสิ่งสําคัญก็คือ 
การบริหารจัดการภายในทีมตองมีเปาหมายและมีโครงสรางที่ชัดเจน มีรูปแบบการบริหาร    ท่ีใหความ
สําคัญตอผูปฏิบัติงาน โดยใหมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการดําเนินงาน  เพื่อใหผูปฏิบัติงานรูสึกวา
เปนสวนหนึ่งที่นําความสําเร็จมาสูทีมและไดใชความสามารถอยางเต็มศักยภาพในการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล ดังนั้นในการพัฒนาทีมการพยาบาลไปสูทีมที่มีสมรรถนะสูงจําเปนตองไดรับการสนับสนุน
จากหัวหนาหอผูปวยและผูบริหารฝายการพยาบาล     ในการพัฒนาทักษะที่จําเปนตอการดําเนินงาน
ของทีมแกพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเตรียมพรอมในการพัฒนางาน พัฒนาองคการอยางตอเนื่อง 
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3. แนวคิดเกี่ยวกับการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
 
 3.1  ความเปนมาของการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง 
  
 จุดเริ่มตนของทีมช้ีนําตนเองนั้นเชื่อวาเกิดขึ้นจากชาวอังกฤษที่ชื่อ Eric Trist ซ่ึงในป 
ค.ศ.1950  เขาไดเขียนหนังสือเรื่องระบบเทคนิคทางสังคม (Socio-technical system)  เปน ครั้งแรก
และตอมาเขาไดเขียนหนังสือทางบริหารขึ้นอีกหลายเลมซ่ึง Trist ไดทาทายขอมูลพ้ืนฐาน ที่สําคัญยิ่ง
ในหลักการบริหารที่ใชความรูความชํานาญ  (Scientific management) ของ Frederick Taylor ที่
สามารถตอบสนองตอภาวะวิกฤตขององคการไดดีในระยะแรก ทําใหอุตสาหกรรมตางๆ กาวหนาเปน
อยางมากซึ่งไดรับการยอมรับและมีการนําไปใชกันอยางกวางขวาง แตตอมาก็ไดรับการโตแยงวาเปน
แนวคิดที่เอาเปรียบมนุษยมองมนุษยเหมือนเปนเครื่องจักร เห็นวามนุษยไมจําเปนตองมีความคิดสราง
สรรค คอยแตทําตามคําส่ัง ทําใหขวัญของผูปฏิบัติงานไมดี ดังนั้น จึงมีผูหันมาคํานึงถึงความสําคัญ
ของมนุษยมากขึ้นและไดนําแนวคิดการบริหารโดยใชระบบเทคนิคทางสังคม ไปพัฒนาองคการอยาง
กวางขวาง ซึ่งตอมาไดมีการเปลี่ยนชื่อไปตามสถานการณตางๆเชน Semi autonomous work teams  
หรือทีมผูชํานาญการ เปนตน  
 เนื่องจากรูปแบบการทํางานของทีมตามแนวคิดของ Trist นี้ไดมีสวนทําใหระบบการทํางาน
ปรับปรุงพัฒนาขึ้นอยางยิ่ง ผูปฏิบัติงานรูสึกวามีสวนรวมเปนเจาขององคการและไดพัฒนาทักษะ 
ความรู ประสบการณในงานที่รับผิดชอบ ทําใหสามารถสรางผลิตผลเพิ่มสูงขึ้นในเวลา    อันรวดเร็ว ซ่ึง
ตอมาไดมีการประยุกตแนวคิดนี้เพ่ือการพัฒนาที่เหมาะสมกับองคการในแตละชวงเวลาแตยังคงยึด
พ้ืนฐานสําคัญตามแนวคิดของ Trist โดยองคการอุตสาหกรรม การประกันภัย หรือแมแตโรงพยาบาลก็
ไดมีการทดลองวิจัย  และไดผลลัพธ  ที่ประสบผลสําเร็จ     จึงทําใหมีการใชช่ือกันหลากหลาย เชน ทีม 
ปกครองตนเอง ทีมส่ังการตนเอง ทีมช้ีนําตนเอง (Self - directed team) และทีมบริหารจัดการดวยตน
เอง (Self - management team) ซึ่งมีความหมายเหมือนกัน (Fisher, 2000: 20 - 23)     
 
 3.2  ความสําคัญของการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง  
               
 ในปจจุบัน   ผลของสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง      ตลอดเวลานี้ทําใหเกิดเปนยุคของการ 
แขงขันในดานคุณภาพบริการจึงมีการนําระบบการจัดการเชิงธุระกิจมาใชในการบริหารและการสราง
ทีมการทํางานที่มีประสิทธิภาพ เพราะสงผลใหองคการมีประสิทธิผลเพิ่มขึ้น ดังนั้นการนําแนวคิดของ
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ทีมช้ีนําตนเองมาใช ปรับปรุงกระบวนการทํางาน ปรับปรุงพัฒนาบุคลากร    เพื่อพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง โดยใหความสําคัญในเรื่องการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูปฏิบัติงาน ใหเขาไดรับอํานาจหนาที่ 
ทรัพยากร ขอมูลขาวสารและหนาที่ความรับผิดชอบ ใหผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในการบริหารจัดการ
ในทุกกระบวนการตามขอบเขตของงานที่รับผิดชอบ ซึ่งทําให     ผูปฏิบัติงานสามารถแสดงศักยภาพ
ในตัวเองออกมาในการปฏิบัติหนาที่ไดอยางเต็มที่ นอกจากนี้การใหโอกาสในการพัฒนาทักษะและฝก
ฝนใหมีประสบการณ ก็จะทําใหสามารถปรับปรุงพัฒนางานไดอยางมีประสิทธิผล ดังนั้นจึงมีการนํา
แนวคิดการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองมาประยุกตใชในองคการสมัยใหมที่ใหความสําคัญตอการพัฒนา
องคการอยางตอเนื่อง(Orsburn & Moran, 2000: 3– 5)     
 

3.3 ความหมายของการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง 
 

เสนาะ ติเยาว (2543: 263) กลาวถึง การทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองวาเปนการดําเนินงานที่ไม
มีผูจัดการมาควบคุม และสมาชิกทีมตองรับผิดชอบงานรวมกันต้ังแตตนจนงานเสร็จ ปกติจะรวมงาน
ต้ังแตการวางแผน การจัดตารางทํางาน การควบคุมงาน การตัดสินใจและการแกปญหาทุกอยางทีม
งานที่บริหารตัวเองนี้เริ่มต้ังแตการคัดเลือกทีมงาน จนถึงการประเมินผลการปฏิบัติงานและมีอํานาจใน
การบริหารทีมของตัวเองโดยสมบูรณดังนี้ 
             1)  ตัดสินใจแบงงานภายในทีม 
             2)  ตัดสินใจกําหนดตารางการทํางานของทีม 
             3)  สามารถทํางานใหกับทมีมากกวางานเดียว 
             4)  ฝกอบรมใหทีมงานสามารถทํางานได 
             5)  ประเมินผลการปฏิบัติงานของทุกคนในทีม 
             6)  ตองรับผิดชอบรวมกันในผลสําเร็จของงาน 
             Wellins  (1993) ไดกลาวถึงการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองวา เปนการทํางานที่ใชกลยุทธการ
เสริมสรางพลังอํานาจใหแกกลุมผูปฏิบัติงาน  กลุมเล็ก ๆ ที่ปฏิบัติหนาที่ในแตละวันใหสามารถบริหาร
จัดการดวยตนเอง  เรียนรูงานจากความตองการของสมาชิกทีมซึ่งสอดคลองกับ Fisher (2000: 16 –17) 
ท่ีใหความหมายของการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองวาเปนการทํางานของกลุมผูปฏิบัติงานที่ไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจจากผูบริหารในการบริหารงานในแตละวันอยาง  มีอิสระซึ่งสมาชิกทีมช้ีนําตนเอง
น้ีสามารถแบงหนาที่ความรับผิดชอบวางแผนและจัดตารางการทํางาน ตลอดจนตัดสินใจแกไขปญหา
ที่เกิดขึ้นดวยตนเอง เพ่ือนํามาซึ่งความสําเร็จของทีม 
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 ซ่ึง Holpp (1999)  ไดใหความหมายเพิ่มเติมวา  การทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองนั้นผูปฏิบัติ
งานไมไดแคทํางานใหผานไปแตละวันเทานั้น แตหมายถึงการที่สมาชิกทีมไดรับอํานาจหนาที่ในการรบั
ผิดชอบและตัดสินใจรวมกับผูบริหารระดับตน สามารถกําหนดขอตกลงหรือกฏเกณฑในการทํางาน
รวมถึงวิธีการใหรางวัลตอบแทนในผลสําเร็จของทีม 
 สวน Irwin  & Rocine (1994)  กลาววา การทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง  เปนการทํางานที่มี
การพัฒนากระบวนการทํางาน  ซ่ึง Donovan (1994)  กลาวเสริมวา  เปนการทํางานที่มีการพัฒนา
งานอยางตอเนื่องและสมาชิกทีมสามารถสรางวิธีวัดผลความสําเร็จของงาน รวมถึง แบงปนความ
สําเร็จใหแกกันและกัน 
 ในขณะที่  Orsburn & Moran (2000: 5 – 6)  ไดใหความหมายการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง
วา เปนการทํางานเปนทีมที่สมาชิกทีมไดรับการฝกฝนมาเปนอยางดี มีทักษะในการบริหารจัดการและ
ทักษะดานเทคนิคอ่ืนๆที่จําเปนตอการดําเนินงานของทีม ซ่ึงทําใหสมาชิกทีมสามารถปฏิบัติงานได
หลากหลาย และสิ่งจําเปนที่สมาชิกตองไดรับจากผูบริหารก็ คือ อํานาจหนาที่เพื่อ    ใชในการตัดสินใจ  
วางแผนกําหนดสิ่งที่จะทําหรือจัดการ  รวมทั้งการไดรับขอมูลขาวสารที่สําคัญสําหรับทีม  โดยผูบริหาร
มีบทบาทในการอํานวยความสะดวกและเปนที่ปรึกษาใหแกทีม  
 ซ่ึง Kalbugh (1998) กลาววา การทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองนี้สมาชิกทีมจําเปนตองมีการ
ประชุมวางแผนการทํางาน แสดงกิจกรรมหรืออภิปรายปญหารวมกัน โดยสมาชิกทีมแสดงความคิด
เห็นไดอยางอิสระ มีการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกกันและกัน  สวน Piczak & Hauser (1996)  กลาว
เพิ่มเติมวา สมาชิกทีมสามารถนําความคิดของตนมากระทําใหเกิดกิจกรรมที่มาจากการตัดสินใจของตน
เองได 
 จากความหมายที่กลาวมาขางตน พอจะสรุปไดวาการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง  หมายถึง  รูป
แบบการปฏิบัติงานของบุคลากรกลุมเล็กๆ ที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจจากผูบริหารในการบริหาร
จัดการงานในแตละวันที่รับผิดชอบดวยตนเอง มีอิสระในการบริหารงานและตัดสินแกไขปญหา 
สมาชิกทีมไดรับการอบรมหรือฝกฝนในทักษะที่จําเปนตอการทํางานและมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของ
การดําเนินงาน กําหนดเปาหมาย  วางแผนจัดตารางการทํางาน แบงหนาที่ความรับผิดชอบดวยตนเอง  
โดยมีผูบริหารทําหนาที่เปนที่ปรึกษาและอํานวยความสะดวก 
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3.4 ประโยชนของการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง 
 

เสนาะ ติเยาว (2543: 263) ไดกลาวถึง ประโยชนของการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองวามีดังตอ
ไปนี้ 

1)  เพ่ิมผลการผลิตและคุณภาพของผลผลิต 
            2)  มีความยืดหยุนในการทํางานสูง 
            3)  ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงทางดานเทคโนโลยีไดเร็ว 
            4)  การจัดจําแนกงานมีนอย 
            5)  สายการบังคับบัญชามีนอยขั้น 
            6)  อัตราการขาดงานและอัตราการหมุนเวียนแรงงานต่ํา 
            7)  ทัศนคติในการทํางานดีขึ้น 
            
              สวน Orsburn & Moran (2000: 12–14) ไดกลาวถึงประโยชนจากการทํางานแบบทีมชี้นํา
ตนเองไวดังนี้ 
               1)  ความสามารถในการผลิต    การชี้นําตนเองของทีม  ชวยใหเกิดวิธีลัด   ในการดําเนินการ  
ซ่ึงไมมีผลกระทบตอการลดความสามารถในการผลิตหรือคุณภาพของงาน 
 2)  ความคลองตัว เนื่องดวยหนาที่ของทีมในตอนแรกเกิดจากผูอํานวยการ ผูบริหารระดับ
กลางและทีมงาน สนับสนุนทีมช้ีนําตนเองใหสรางทางเลือกใหมในการทําใหองคกรแบนราบโดยการ
เปลี่ยนบทบาทผูบริหาร ใหมาเปนผูอํานวยความสะดวกหรือเปนสวนหนึ่งของทีม การทํางานเปนทีม
ชวยสรางวิธีที่งายตอการจัดระเบียบรูปแบบของระบบงาน ส่ิงไหนที่ไมเกี่ยวของกับทีมจะถูกตัดออกไป 
               3)  ความยืดหยุน เนื่องจากทีมชี้นําตนเองมีทั้งความชํานาญ  ขอมูล  และแรงกระตุนในการ
ปรับเปล่ียน การเปลี่ยนแปลงองคการโดยรวมจึงสามารถตอบรับการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขไดอยางรวด
เร็วทั้งภายในองคการและภายนอกองคการ 
               4)  คุณภาพ ทีมชี้นําตนเองชวยผลักดันความพยายามในการปรับปรุงคุณภาพในทุกโครง
สรางขององคกร 
 5)  ความยึดม่ันผูกพันธตอองคกร     เปนที่ยอมรับของหลายองคกร    ในการนํารูปแบบการ
ทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองไปใชแลวพบวาการใหพนักงานมีสวนรวมเพิ่มมากขึ้น ทําใหเกิดความยึดมั่น
ผูกพันธตอองคกรและปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายที่เพิ่มมากขึ้นดวย 
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               6) ความพึงพอใจของลูกคา ความแข็งแกรงและความยืดหยุนของทีมช้ีนําตนเองสงเสริมให
เกิดความพึงพอใจของลูกคา ผานทางการตอบสนองที่รวดเร็วและการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง 
ซ่ึงความพึงพอใจของลูกคายอมนํามาซึ่งผลประโยชนตอการดําเนินการที่เจริญเติบโตและเพื่อสวนแบง
ในตลาดและขยายโอกาสทั้งของพนักงานและขององคการ 
 ปกติทีมช้ีนําตนเองหรือเรียกอีกชื่อหนึ่งวา Empowered  team   เปนทีมงานถาวรที่เปนสวน
หนึ่งของโครงสรางองคการที่สมาชิกตองรับผิดชอบตอความสําเร็จของงาน ความสําเร็จของทีมงานนี้
ประกอบดวย 2 อยางคือ การเสริมสรางพลังอํานาจ (empowerment) กับการใชทักษะ   ที่หลากหลาย 
(multiskilling)  การใหอํานาจไดแก การใหสมาชิกของทีมรับผิดชอบตัดสินใจส่ิงที่สําคัญท่ีกระทบตอ
การปฏิบัติงานของทีมและสมาชิกมีอํานาจที่จะใชดุลพินิจในการทํางานไดเต็มที่  สวนการใชทักษะที่
หลากหลายก็คือ สมาชิกของทีมไดรับการฝกอบรมใหสามารถทํางานของทีม  ไดมากกวาหนึ่งงาน 
(เสนาะ ติเยาว  2543: 263) 
  
            3.5  ทักษะสําคัญในการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง 
 
 เพื่อใหการทํางานไดผล  ทีมควรตองประกอบดวยทักษะ 3 ชนิด ที่แตกตางกัน คือ 
 1) ทีมงานจําเปนตองมีสมาชิกที่มีประสบการณในความชํานาญดานเทคนิค (Technical expertise)  
2) ทีมจําเปนตองไดสมาชิกที่มีทักษะดานการแกปญหา และทักษะดานการตัดสินใจ  (Problem 
solving and decision – making skills) ซึ่งสามารถที่จะแยกแยะปญหา  แจกแจง   ทางเลือกในการ
แกปญหา  ประเมินผลทางเลือกและทําการเลือกทางเลือกเหลานั้นดวยความรอบรู  3)  ทักษะระหวาง
บุคคลอื่น ๆ (Interpersonal skills) ทีมจําเปนที่จะตองไดสมาชิกที่มีทักษะ     การฟงที่ดี มีการปอน
กลับขอมูลท่ีดี มีความสามารถในการแยกแยะขอขัดแยง (ศิริรัตน เสรีรัตน และคณะ, 2541: 175) 
 ซ่ึง Orsburn, & Moran (2000: 15-16)  กลาววา ถาปราศจากการฝกฝนอบรมทักษะที่ 
จําเปนการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองก็ไมสามารถประสบผลสําเร็จได ดังนั้นการที่ทําใหสมาชิกทมีกลาย
เปนทีมที่สามารถชี้นําตนเองไดจะใชเวลามากนอยไมเทากัน ซ่ึงโดยปกติแลวทีมจะไดประสบการณทั้ง
ความกาวหนาและการกลับไปสูการทํางานตามรูปแบบเดิมถาปราศจากซึ่งทักษะที่เหมาะสมและ
ความเขาใจที่ถูกตอง แตในทางปฏิบัติไมวาทีมแบบใดก็ตามมักจะติดอยูกับชวงกลางของกระบวนการ
อยางถาวร เพราะฉะนั้นหากอยูในระหวางการเปลี่ยนแปลงหรือภายหลังการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการ
ทํางานมาเปนทีมช้ีนําตนเองอยางเต็มรูปแบบแลวก็ตาม  จําเปนตองจัดการฝกอบรมแบบเรงดวนใน
ทักษะสําคัญ  3 ประการ  ดังตอไปน้ี 
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 1)  ความชํานาญทางเทคนิค 
               การฝกอบรมเทคนิคที่ทําใหทีมสามารถเปลี่ยนจากงานหนึ่งไปสูอีกงานหนึ่งภายในทีม  ดวย
ตนเองซึ่งเปนพื้นฐานที่แสดงถึงความยืดหยุน และความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ของทีมโดยรวม 
หลังจากทบทวนงานทั้งหมดของทีม สมาชิกทีมควรจะไดรับการฝกทักษะที่จําเปนเพ่ือ      จะชวยใหมี
ความรูกวางขึ้นในงานทั้งกระบวนการและชวยใหสามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จ    
 2)  ทักษะในการบริหาร 
               ทีมช้ีนําตนเองซึ่งชื่อก็บอกอยูแลววาจะตองปฏิบัติงานหลายอยางตามที่ผูบริหารมอบหมายให
ในตอนแรกทีมจะตองไดรับการฝกฝนในการรวบรวมขอมูล  ขั้นตอนการรายงาน และแงมุมอ่ืน ๆ ของ
งานในองคกรที่ใหญขึ้นหลังจากนั้นแลวแตขอบเขตของงานที่ทีมจําเปนตองศึกษาเรียนรู เชน การทํา
งบดุล  การจัดตารางเวลา  การตรวจสอบ  แมแตการจางหรือการประเมินสมาชิกของทีม  เปนตน 
 3)  ทักษะในการติดตอส่ือสารระหวางบุคคล 
               เนื่องจากหนาที่รับผิดชอบที่กวางขึ้น  สมาชิกทีมช้ีนําตนเอง  จึงตองติดตอส่ือสารอยางมี 
ประสิทธิภาพมากกวาทีมงานพื้นฐานทั่วไปทั้งตัวตอตัว และเปนกลุมทั้งภายในทีมและบุคคลภายนอก
ทีม โดยทั่วไปในการปฏิบัติงานจะมีผูทําหนาที่เปนผูดูแลเรื่องการติดตอส่ือสารที่ดี มีการกําหนดสิ่งที่
ตองทํากัน และจัดการความขัดแยงที่เกิดขึ้น ระหวางการติดตอส่ือสาร ซ่ึงสมาชิกทีมช้ีนําตนเองจะเปน 
ผูรับผิดชอบงานสําคัญเหลานี้ดวยตัวเองแทน รวมทั้งจัดการกับปญหาที่อาจเกิดขึ้นดวยตนเองและ
เนื่องจากทักษะความชํานาญเหลานี้สมาชิกทีมไมไดมีมาแตเดิม ดังนั้นสมาชิกทีมจึงจําเปนตองไดรับ
การฝกฝนการสรางทักษะในหลาย ๆ สาขา  ซ่ึงหมายถึงการที่สมาชิกทีมทุกคนตองเรียนรูการรวมมือ
กันเพ่ือใหไดขอมูลที่ถูกตอง สงขอมูลที่ถูกตอง  และใชขอมูลนั้นในการเพิ่มความสามารถในการสราง
ประสิทธิผลแกองคการ 
 
         3.6  ขนาดของทีมงาน 
                
         Randolph (1985 อางถึงใน สุนันทา เลาหนันทน, 2540: 81) กลาววา ขนาดของทีมงาน   มีผล
ตอประสิทธิผลของการทํางาน  กลาวคือ  เม่ือทีมงานมีจํานวนสมาชิกเพิ่มขึ้นทีมงานจะมีพลังที่จะ
บังคับหรือผลักดันใหประสิทธิภาพการทํางานสูงขึ้นหรือต่ําลงได  ขนาดของทีมงานเปนดัชนีช้ีวัด 
ประสิทธิผลของทีมได  ทั้งนี้เนื่องจากขนาดของทีมจะสงผลกระทบตอองคประกอบหลักบางองค
ประกอบของการทํางานเปนทีม  ซ่ึงไดแก ภาวะผูนํา สมาชิกของทีม และกระบวนการกลุม  ซ่ึงจํานวน
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สมาชิกท่ีตองการสําหรับแตและทีมนั้นจะขึ้นอยูกับธรรมชาติของงานและวัตถุประสงคของทีม 
(Hellriegel & Slocum, 1986 อางถึงใน สุนันทา เลาหนันทน, 2540: 81) 
 ในการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง  Fisher (2000: 17) กลาววาเปนการทํางานของกลุม 
ผูปฏิบัติงานกลุมเล็กๆที่ไดปฏิบัติงานในแตละวัน โดยไมไดระบุจํานวนสมาชิกทีมไว สวน Orsburn & 
Moran (2000: 5) ไดระบุวาเปนกลุมผูปฏิบัติงานที่ไดรับการฝกอบรมเปนอยางดีจํานวน 6 – 18 คน 
แต  Taylor, et al. (1995)  ระบุวาจํานวนสมาชิกของทีมช้ีนําตนเองควรมีขนาด  9 – 10 คน   แต  
Zuidema & Kleiner (1994)  กลาววาทีมช้ีนําตนเองสวนใหยมีสมาชิกจํานวน 6 – 10  ในขณะที่ 
Robbin (1998: 290) กลาววา ขนาดของทีมควรมีสมาชิกไมเกิน 12 คน  ซ่ึงสอดคลองกับ      ศิริวรรณ 
เสรีรัตนและคณะ (2541: 175) กลาววา ทีมงานที่ดีที่สุด   มีแนวโนมวาจะมีขนาดเล็ก       มีสมาชิก
ประมาณ 10 –12 คน เพราะถาคนมากเกินไปมักจะไมสามารถสรางแรงยึดเหน่ียวได  การสรางความ
รวมมือจะนําไปสูการทํางานที่ประสบความสําเร็จ ดังนั้นในการสรางทีมที่มีประสิทธิภาพผูจัดการควร
จัดใหมีสมาชิกไมเกิน 12 คน 

จากขอมูลขางตน อาจกลาวไดวาการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง ขนาดของทีมงานจึงควรมี
สมาชิกไมเกิน 12 คน ซ่ึงเปนขนาดที่เหมาะสมในการบริหารจัดการกระบวนการทํางานของตนเองได
อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
                
         3.7  ข้ันตอนการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง 
                                    
           การทํางานแบบทีมชี้นําตนเองนั้น  มีวิธีการดําเนินงานเปนขั้นตอน ซ่ึง Orsburn & Moran    
(2000)  ไดกลาวถึงการดําเนินงานของทีมช้ีนําตนเองวามี  5  ขั้นตอนมีรายละเอียด  ดังนี้ 
            1) ขั้นตอนการเริ่มตน  
            เปนขั้นตอนการจัดตั้งแกนนําในการบริหาร  เพ่ือนําไปสูการพัฒนาทีม  โดยกําหนดหนาที่
ความรับผิดชอบ  และวางแผนรูปแบบการทํางานใหม  เลือกทีมงาน  ซ่ึงหัวหนา  และผูบริหารจะแสดง 
บทบาทใหมในลักษณะการใหการฝกฝนอยางจริงจังแกผูที่มีสวนเกี่ยวของในการทํางานไดเรยีนรูทกุขัน้
ตอนของการทํางาน เรียนรูวิธีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและเปนการเริ่มตนใชกระบวนการบริหารที่
กระจายอํานาจในการมอบหมายงานที่เปนทักษะทางดานเทคนคิแกผูปฏิบัติงาน 
             2) ขั้นตอนภาวะความสับสน 
             ในขั้นตอนนี้  จะเปนขั้นตอนที่ใหทีมงานคาดหวังหรือสรางเปาหมายในการทํางานเพื่อลด
ความวิตกกังวลในเรื่องการเปลี่ยนแปลง และการปรับตัวใหเขากับบทบาทใหมของสมาชิกทีมที่จะไมมี
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ผูบังคับบัญชามาควบคุม  สมาชิกทีมจะมีบทบาทที่ชัดเจนในเรื่องการตัดสินใจดําเนินงาน    ซ่ึงเปนสิ่ง
ที่ยากในการสรางความรวมมือใหเกิดขึ้นในขั้นตอนนี้  ดังนั้นจึงพบวามีการถกเถียงกันถึงเหตุผลที่แท
จริงในการเปลี่ยนแปลงไปสูการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง  เปนชวงเวลาที่สมาชิกทีมจะไดแสดงความ
คิดเห็นที่มักจะไมเห็นดวยในการเปลี่ยนแปลงดังกลาวและผูบริหารเองก็อาจรูสึกไดวากําลังถูกลด 
บทบาทลง และอาจไมมั่นใจในหนาที่ที่ตองรับผิดชอบของตนเองดวย 
            3)  ขั้นตอนผูนําเปนศูนยกลางของทีม 
            ในขั้นตอนนี้ หากผูบริหารหรือที่ปรึกษาของทีมสามารถพิสูจนใหเห็นวา ไดชวยลดความ 
ยุงยากในงานไดและสามารถสรางความไววางใจใหเกิดขึ้นในทีม โดยแสดงความมั่นใจในความ
สามารถบริหารจัดการงานของสมาชิกทีม ยอมสงผลใหทีมมีการตอบสนองที่ดีมากขึ้น การสรางความ
ไววางใจโดยเปดโอกาสใหสมาชิกทีมเลือกวิธีการดําเนินงานที่มุงสูความสําเร็จ ซ่ึงสมาชิกทีมคนหนึ่ง
จะตองกาวขึ้นมาเปนคนช้ีนําเบื้องตน โดยชี้นําทีมและใหขอมูลกับทีมได ซึ่งนอกจากจะเปนผูที่มี
อํานาจในการตัดสินใจแลว จะตองเปนผูที่สามารถประสานงานภายในและภายนอกทีมดวยเปนผลให
สมาชิกทีมมีความไววางใจในตัวผูนําทีมมาก  ฉะนั้น เพ่ือใหทุกคนไดเรียนรูการเปนผูนําจึงตอง 
ฝกทักษะการเปนผูนําทีม เพื่อผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกันเปนผูนําทีมตอไป 
            4)  ขั้นตอนทําใหทีมมั่นคงยิ่งขึ้น 
            การเปลี่ยนแปลงในขั้นตอนนี้เหมือนเปนภาพลวงตา  เนื่องจากในขั้นตอนนี้  มีเปาหมายที่จะ
ไปถึงจุดสูงสุดในการดําเนินงาน  โดยสมาชิกสามารถจัดตารางการทํางานเองและแสดงออกถึงความ
ตองการที่ชดัเจนของพวกเขา แตก็อาจเกิดความระส่ําระสายภายในทีมได เมื่อองคการไมสามารถตอบ
สนองความตองการของสมาชิกทีมในเรื่องขอมูลหรือแหลงทรัพยากรทั้งหมดไดอาจทําใหเกิดการ 
แขงขันในสมาชิกทีมท่ีรุนแรง ดังนั้นผูบริหารจําเปนตองมุงความสนใจของทีม   ไปท่ีการทํางานระหวาง
ทีมและเปาหมายโดยรวมขององคกรอีกครั้ง เพื่อทบทวนถึงหัวขอที่เกี่ยวของในการดําเนินงาน    

5)  ขั้นตอนทีมช้ีนํา 
            เปนชวงเวลาของการชี้นําตนเองที่แทจริง ทีมที่เจริญเติบโตอยางเต็มที่ไดพัฒนาการกระทําที่มี
อํานาจ ทําใหเกิดความรวมมือกันและเกิดเปาหมายของทีม แมวาเปาหมายเหลานั้นยังตองการการจัด
โครงสรางอีกครั้งหนึ่งโดยสมาชิกทีมก็ตาม    แตในขั้นตอนที่ 5 นี้ ทุกคนมีงานประจํา   คือ     การเรียนรู
ทักษะใหมๆ ทํางานโดยใชเทคนิคใหม ในการคนหาและตอบสนองความตองการของลูกคาภายในองค
การ ปรับปรุงกระบวนการการทํางานไดดีขึ้น  

สําหรับผูบริหาร ทีมที่เจริญเติบโตเต็มที่แลวเปนสิ่งทาทายสิ่งใหมของทีมเพราะในขณะนี้
สมาชิกทีมไดผานการเรียนรูที่จะคิดหาวิธีการที่สําคัญเพ่ือพัฒนาทีม เพราะฉะนั้นการตัดสินใจในการ
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บริหารที่สําคัญสมาชิกทีมจําเปนตองใชเหตุผลอยางระมัดระวังและผูบริหารจะตองหาวิธีการใหม ๆ ใน
การสงเสริมการทํางาน การสรางความไววางใจและการใหความรับผิดชอบในการทํางานรวมกันของ
สมาชิกทีมอยางตอเนื่อง  เพราะระบบไมไดถูกเปลี่ยนไปอยางถาวร      ดังนั้นจึงตองมีการเสริมพลัง
อํานาจอยางไมขาดสายดวยการฝกฝนและใหขอมูลแกสมาชิกทีม 
 สวนแนวคิดของ Fisher (2000) ไดกลาวถึงการทําแบบทีมช้ีนําตนเองวาประกอบดวย    
5  ขั้นตอนเชนกันมีรายละเอียดดังนี้  
               1)  ขั้นตอนสํารวจวิเคราะห (Investigation)  

       เปนขั้นตอนการเริ่มตนนําแนวคิดชี้นําตนเอง   มาพัฒนาระบบการทํางานในองคการ ซ่ึงเปน 
แนวคิดใหมในการทํางานเปนทีมที่มีสมรรถนะสูง  เปนการเปลี่ยนแปลงลักษณะหนวยงาน โดยใชกล
ยุทธการเสริมสรางพลังอํานาจแกกลุมบุคลากรจํานวนนอย และเปนการเริ่มตนสํารวจ ขอมูลเพื่อ
เตรียมสูการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการทํางาน  
             ในชวงเวลานี้ สมาชิกทีมกําลังกาวไปสูส่ิงที่ยาก และเปนเวลาที่ตองใชกระบวนการเรียน 
รูทักษะใหม ถึงแมวาจะเปนการเริ่มตนของการลงทุนที่ทําใหเกิดประโยชนแกการทํางานแบบทีมช้ีนํา
ตนเอง แตองคการก็อาจเผชิญกับความผิดหวังไดเชนเดียวกันกบัธุรกิจใหญๆ ที่มีการลงทุนเพ่ือเปล่ียน
รูปแบบการดําเนินงานไปสูระบบการทํางานที่มีสมรรถนะสูง ดังนั้นการสรางความเขาใจใหแกสมาชิก
ทีมจึงเปนสิ่งที่ทาทาย เพราะไมใชเพียงแคไดรูความหมายของการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองเทานั้น 
แตจําเปนตองรูทุกสิ่งที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงในการดําเนินการดวยคือ ตนทุน ความเสี่ยง 
กระแสของสังคม เปนตน ซ่ึง Fisher ไดยกตัวอยางในการปฏิบัติของ   ผูบริหารดังนี้ 
 1.1)  ประเมินสภาพการทํางานในปจจุบัน กับการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
               1.2)   สรางความสอดคลองระหวางการทํางานในปจจุบันกับการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
               1.3)   ส่ือสารดวยภาษาที่เขาใจงาย ในการอธิบายใหความรูในเรื่องการทํางานแบบทีมช้ีนํา
ตนเอง 
               1.4)   บอกความสําคัญที่ตองเปลี่ยนแปลงการดําเนินงานไปสูการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
               1.5)   ศึกษาทําความเขาใจ วิเคราะหการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
               1.6)   สนับสนุนวิธีการพัฒนาการดําเนินงานไปสูแนวคิดที่สมัยใหม 
               1.7)   สนับสนุนแนวคิดการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
               1.8)   วางแผนในการจัดเตรียมเพื่อนําสูการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 

1.9) จัดหาเวลาในการใหขอมูลสําหรับการใหคําแนะนํา 
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    2) ขั้นตอนการเตรียมการ (Preparation) 
               เปนขั้นตอนที่นําสูการวางแผน   การออกแบบ  และการเตรียมการ   เพื่อเปลี่ยนสภาพ    
ขององคการใหประสบผลสําเร็จ  เปนชวงเวลาการสรางวิสัยทัศนและเปาหมายในการดําเนินงานซึ่งใน
ขั้นตอนนี้   การสรางความไววางใจใหเกิดขึ้นแกสมาชิกทีม  เปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่งในการ    ทําใหเกิด
การยอมรับ การเปลี่ยนแปลง หากผูบริหารและทีมงานมีความไววางใจซึ่งกันและกัน ยอมทําใหการ
ตอตานการเปลี่ยนแปลงในระบบการทํางานขององคการลดลง นอกจากนี้ยังพบวาหากในระบบการ
ดําเนินงานมีความไววางใจในระดับนอยจะทําใหงานทุกอยาง ลาชาเพราะตองรอหัวหนาเทานั้น 
พนักงานจะไมไดใชความสามารถหรือใหความสนใจในการมีสวนรวมตัดสินใจในงานซึ่งบงชี้วางานทุก
อยางตองรอหัวหนาเปนผูเร่ิมตน ปราศจากการบริหารงานแบบมีสวนรวมและที่อาจพบไดบอยก็คือ 
การที่หัวหนาไมเห็นดวยกับผูปฎิบัติงานในการเปลี่ยนแปลงการดําเนินงานของระบบงาน 
 ดังนั้น การทํางานที่ตองอาศัยความไววางใจจึงเปนหลักสําคัญในขั้นตอนนี้เพราะนั่นคือการ
ไดมาซึ่งการยอมรับ ในกระบวนการและหลักการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองซึ่งเปนสิ่งทาทาย  ที่ยากใน
ขั้นตอนการเตรียมการนี้ เพราะการยอมรับเกิดจากสิ่งที่คนเราสามารถมองเห็นได (ไมใชแคไดยิน) 
กระบวนทัศนในการบริหารของผูบริหาร คือ ตองมีภาวะผูนําซึ่งตองมีกอนที่จะมีการดําเนินการแบบทมี
ช้ีนําตนเองดวย ส่ิงสําคัญอีกประการหนึ่งที่ทาทายในขั้นตอนการเตรียมการ    ก็คือ การเตรียมการ
ดําเนินงานอยางเหมาะสมโดยผูบริหารจะตองจัดเตรียมในสิ่งที่ทีมงานตองการกอนเริ่มตนดําเนินการ 
เชน การบอกขอบเขต การใหขอมูล การอนุญาตใหวิเคราะหประเมินสภาพการทํางาน การแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการแกไขเปลี่ยนแปลง เปนตน จะชวยใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จโดย  
Fisher ไดยกตัวอยางในการบริหารดังนี้ 
            2.1)    สรางความไววางใจในการสนับสนุนการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง 
            2.2)     ใหโอกาสบุคลากรในการแสดงความคิดเห็นในเร่ืองการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
            2.3)    จัดหา และแนะนํารูปแบบการทํางานที่เหมาะสมกับบุคลาการในหนวยงาน 
 2.4)    แสดงการสนับสนุนในการพัฒนารูปแบบการทํางานใหบุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
            2.5)     อธิบายโดยใชภาษาที่เขาใจงายและจัดหากิจกรรมที่งายและชัดเจน 
            2.6)    พูดถึงเปาหมายในการดําเนินงานไดอยางกระจางชัดรวมถึงการใหสมาชิกทีมรวมกันสราง
วิสัยทัศนและเปาหมายในการดําเนินงานที่งายตอการเปลี่ยนแปลงมีความชัดเจนและสอดคลองกับ
วิสัยทัศนขององคการ 
 2.7)    เปนแบบอยางในการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม 
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            2.8)    สรางความมั่นใจในการทํางานโดยจัดเตรียมการฝกฝนและการพัฒนาทักษะที่จําเปน
แกบุคลากร 
 2.9)    วิเคราะหส่ิงที่เปนอุปสรรคในการดําเนินงาน 
            2.10)  ประสานงานใหเกิดการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 
 2.11)  จัดหาขอมูลและทรัพยากรที่จําเปนและมีผลตอการดําเนินงาน 
            2.12)   จัดเตรียมใหมีการวางแผนการทํางานและวางแผนการเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินงาน 
            2.13)   ศึกษาพฤติกรรมของผูนําทีม 
            2.14)   กําหนดรูปแบบพฤติกรรมของผูนําทีมที่ถูกตองเหมาะสม 
            2.15)   แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับทีม 
            2.16)   นําเทคนิคการเปลี่ยนแปลงสูการปฏิบัติ 
            2.17)   ทําใหการทํางานแบบทีมชีนําตนเองเปนจริงสําหรับทีม 
            2.18)   ใหขอมูลยอนกลับในเรื่องปจจัยอํานวยความสะดวกและปจจัยที่เปนอุปสรรคในการ
เตรียมการกอนการปฏิบัติ 

           3)  ขั้นตอนเตรียมสูการปฏิบัติ (Implementation) 
                   เปนขั้นตอนที่มีโครงสรางการทํางานแบบใหมที่แสดงอยางชัดเจนในการเปลี่ยนรูปแบบ
การจัดการ การเปลี่ยนแปลง หรือการพัฒนารูปแบบของงาน กําหนดกฎระเบียบในการทํางานและ
ประกาศอยางเปนทางการในเรื่องวิสัยทัศนและเปาหมาย สนับสนุนใหการพัฒนาฝกฝนทักษะที่จําเปน
ตอการดําเนินงาน  
 แมวาในการดําเนินการในระบบงานใหมนี้จะประกอบดวยบรรยากาศความไววางใจซึง่กนัและ
กัน การวางแผนที่ดีเยี่ยม ระบบขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนตางๆที่พรอม ก็ยังพบวา  มีปญหาใน
ระบบงานเปนครั้งคราว ดังเชนสํานวนที่กลาววา “ผืนน้ํานั้นไมเรียบ” (Water get rough) ผูบริหาร 
บางคนอาจทิ้งแนวคิดและกลับไปสูการบริหารแบบออกคําสั่งเชนเดิมเพราะรูสึกทอแทกับอุปสรรคหรือ
รูสึกสูญเสียอํานาจของตนเองไป ขณะที่สมาชิกทีมมักจะตอตานแนวคิด การทํางานแบบทีมช้ีนําตน
เองในชวงแรก ๆ หรือในขั้นตอนการเตรียมการ แตในขั้นตอนนี้การตอตานที่สําคัญจะมาจากตัว 
ผูบริหารเนื่องจากบทบาทการบริหารเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอยางมาก และแมวาผูบริหารจะยอมรับ
วารูปแบบการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองเปนรูปแบบการทํางานของทีมท่ีมีสมรรถนะสูง แตการเปลี่ยน
บทบาทไปจากเดิมของผูบริหารในการดําเนิน   รูปแบบการทํางานที่ตอเนื่องเชนนี้ยอมทําใหผูบริหาร 
รูสึกวาตนเองกําลังสูญเสียอํานาจไป แตถาผูบริหารเขาใจในบทบาทที่แทจริงของตนเอง  วาเปนผูมี
ความสําคัญตอการทํางานเปนทีมเพราะเปนผูในการเสริมสรางพลังอํานาจและมีบทบาททที่สูงขึ้น  
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โดยเปนที่ปรึกษาและชวยเหลือทีมยอมสรางความมั่นใจแกผูบริหารได (Shakleton, 1995) และใน 
ขั้นตอนนี้สมาชิกทีมก็อาจเกิดความ  สับสนในระบบการทํางานและพบขอจํากัดตางๆในระบบงานที่
สมาชิกทีมตองพยายามคิดหา   แนวทางแกปญหา ดังนั้นผูบริหารตองใหความสําคัญในเรื่องการ
บริหารแบบมีสวนรวมเพื่อทําใหสมาชิกทีมคนหาแนวปฏิบัติใหม ๆ  โดยการสรางจิตสํานึกใหแก 
ทีมงานในการพัฒนางานอยางตอเนื่องดวย โดยผูบริหารมีแนวปฏิบัติไดดังนี้ 
 3.1)   กระตุนใหกําหนดบรรทัดฐานที่ถูกตองเหมาะสม 
            3.2) มีการประเมินการดําเนินงานที่สรางขึ้นเปนระยะๆ ใหคําแนะนําปรึกษาแกทีมในการ
อภิปราย 

3.3)   เนนการแสดงคุณคา มุงความสนใจในเปาหมายของหนวยงาน เพื่อการพัฒนาทีม 
            3.4)    ยอมรับความสําเร็จ 
            3.5)  สนับสนุนในการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง จัดเตรียมผูใหความรูหรือที่ปรึกษาเพื่อชวย 
ใหกระบวนการดําเนินงานงายขึ้น 
      3.6)   แสดงบทบาทและความคาดหวังที่ชัดเจน 
            3.7)    เตรียมแผนการเปลี่ยนรูปแบบไปปฏิบัติ 
            3.8) สรางความมั่นใจใหกับทีมในการฝกฝนและพัฒนาทักษะความรู ความชํานาญในการ 
ดําเนินการ 
            3.9)    นําทรัพยากรบุคคลมาฝกฝนและพัฒนา 
 3.10) สนับสนุนการเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินงานโดยกระตุนใหทีมมีความมั่นใจในการนํา 
แผนการดําเนินงานและการใชทักษะที่ไดรับการฝกฝนไปปฏิบัติจริง 
 3.11)  ประสานงานในการใหขอมูลขาวสารอยางทั่วถึง  

   4)  ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (Transition) 
 เปนขั้นตอนการนําแนวคิดทีมช้ีนําตนเองไปปฏิบัติอยางสมบูรณแบบ และการเริ่มตนปรับปรุง
คุณภาพการบริหารจัดการในระบบงานใหม ทีมงานมีการเติบโตสามารถรับผิดชอบตอประสิทธิผลของ
องคการไดมากที่สุด มีอํานาจหนาที่และมีอิสระในการปกครองตนเอง  
 ความยุงยากที่เกิดขึ้นในชวงนําสูการปฏิบัติ คือ การสรางรูปแบบการทํางานทีมชี้นําตนเองให
ประสบผลสําเร็จ ซ่ึงตองอาศัยการมีสวนรวมของสมาชิกทีม รวมทั้งทักษะและขอมูลที่จําเปนตาม
ความตองการของสมาชิกทีม ซ่ึงผูบริหารตองใหการเสริมสรางพลังอํานาจแกทีมตลอดเวลาการทํางาน
แบบทีมช้ีนําตนเองจึงจะสําเร็จไดและขึ้นอยูกับความพรอมของสมาชิกทีมในการรวมมือปฏิบัติ ซ่ึงการ
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พัฒนาทักษะและทัศนะในชวงการเปลี่ยนแปลงยอมตองใชเวลาและพลังงานอยางมากมาย โดย 
ผูบริหารมีแนวปฏิบัติดังนี้ 
 4.1)  สนับสนุนใหปฏิบัติงานอยางเหมาะสม 
 4.2)  มอบอํานาจหนาที่และความเปนอิสระแกทีม เพื่อนําไปสูทีมที่มีทักษะกวางไกล 
 4.3)  มุงเปลี่ยนแปลงจากภายในไปสูภายนอกแผนก   โดยสนับสนุนการจัดการปญหาและ
ความเสี่ยงตาง ๆ  ที่เกิดขึ้นแกทีม   
 4.4)  ชวยเหลือใหผูปฏิบัติงานเรียนรูจากสิ่งผิดพลาด 
 4.5)  จัดเตรียมการปองกันผลกระทบที่เกิดจากภายนอกทีม 
 4.6)  ประเมินทักษะที่พัฒนาของสมาชิกทีม และกระตุนใหนําทักษะมาปฏิบัติจริงใหประสบ
ผลสําเร็จ 
 4.7)  ฝกฝนการใชทักษะอยางตอเนื่องและประเมินผลโดยการใหขอมูลยอนกลับแกสมาชิกทีม 
            4.8)  สนับสนุนใหพัฒนาทักษะอยางตอเนื่อง 
            4.9)  เมื่อเกิดความผิดพลาดแลวใหโอกาสสมาชิกทีมพยายามปรับเปลี่ยน เพื่อหาแนวทาง
ใหมในการดําเนินงาน 
            4.10)  ชวยเหลือใหทีมสามารถดูแลตัวเองไดอยางประสบความสําเร็จ 

4.11) ประสานงานบริหารภายนอกหนวยงาน 
5)  ขัน้ตอนพัฒนาเต็มรูปแบบ (Maturation) 
เปนขั้นตอนที่มีการดําเนินการปรับปรุงอยางตอเนื่องในหนวยงานเปน หัวใจของ ขั้นตอนนี้แมวา

ระบบงานจะมีโครงสรางที่สมบูรณเต็มรูปแบบ  แตจําเปนตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง  เพื่อการ
ปฏิรูปและการเปลี่ยนแปลงที่กาวไปขางหนาอยูเสมอ  

ความทาทายที่สําคัญในขั้นตอนนี้   คือ  การดํารงไวซ่ึงระบบการทํางานตามรูปแบบทีมช้ีนาํตนเอง 
ที่ประสบผลสําเร็จตลอดไป แมวาทุกคนสามารถผานขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงที่นําไปสู   บทบาทใหม
และหนาที่ความรับผิดชอบที่กวางขึ้นไดอยางเขาใจ  ยอมรับกระบวนการทํางานและสามารถบรหิารจดั
การไดอยางสมบูรณแบบแลวก็ตาม  แตส่ิงแวดลอมของสังคมปจจุบันมีการแขงขันกันอยางรุนแรง  
หากทีมงานหยุดพักหรือหยุดนิ่งในการพัฒนา  ยอมหมายถึง การทํางานที่เฉ่ือยชา และนําไปสูความ
ลมเหลวในที่สุด ส่ิงทาทายอื่นๆ ในขั้นตอนนี้ ก็คือ การชวยเหลือสมาชิกทีมใหเกิดการพัฒนาและเติบโต
อยางตอเนื่องซึ่งการพัฒนาสมาชิกทีมช้ีนําตนเองจะมาจากการใหโอกาสอยางเต็มที่ในการเรียนรูส่ิง
ตาง ๆ ทักษะที่จําเปน การใหมีสวนรวมในงานระดับที่สูงขึ้น เพ่ือใหเกิดประสบการณจากการทํางานที่
ทาทายความคิดสรางสรรคในการดําเนินงานผูบริหารมีแนวปฏิบัติดังนี้ 
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5.1)  จัดเตรียมโอกาสในการพัฒนาการทํางาน 
         5.2)  อํานวยความสะดวกในการปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง 
         5.3)  นําการเปลี่ยนแปลงที่กาวไกลมาสูระบบการทํางาน 
         5.4)  จัดหาโอกาสในการพัฒนาทักษะทีเพิ่มขึ้น และจําเปนตอสมาชิกทีม 
    5.5)  จัดการหรือควบคุมพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของสมาชิกทีม. 
    5.6)  ประเมินความตองการทรัพยากรที่จําเปนสําหรับทีม 
    5.7)  จัดหาทัพยากรที่จําเปนแกทีม 
    5.8)  ประเมินสิ่งแวดลอมภายนอกหนวยงาน 
    5.9   สงตอขอมูลขาวสารอันเปนประโยชนแกทมี 
    5.10 จัดการกับอุปสรรคภายนอกหนวยงาน       อํานวยความสะดวก     ใหระบบการทํางานมี 
พัฒนาการที่เหมาะสม 
 จากแนวคิดการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองที่กลาวมาขางตน พบวาแนวคิดของ Fisher และ
ของ Orsburn &  Moran มีขั้นตอนการดําเนินงานเปนไปในทิศทางเดียวกัน แตแนวคิดของ Fisher  ได
บอกถึงรายละเอียดของขั้นตอนการดําเนินงานที่ชัดเจนกวา โดยเนนใหเห็นปญหาและอุปสรรคใน 
แตละขั้นตอนดวยรวมถึงยกตัวอยางแนวในการบริหารใหแกผูบริหารไดเห็นภาพและ   มีแนวปฏิบัติ ซ่ึง
อาจกลาวไดวาเพราะ Fisher มีประสบการณในการเปนที่ปรึกษาพัฒนาทีมช้ีนําตนเองใหแกองคการ
ธุรกิจหลายแหงจนประสบความสําเร็จ จึงทําใหมองเห็นปญหาและนํามาเปนแนวทางในการพัฒนาทมี
ตอไปไดดี และเมื่อพิจารณาขั้นตอนการดําเนินงานตามแนวคิดของ Orsburn & Moran จะพบวามีพื้น
ฐานแนวคิดเปนแนวคิดเดียวกันกับ Fisher  ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงเลือกประยุกตแนวคิดของ Fisher มา
พัฒนาการทํางานเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพเพราะมีขั้นตอนการดําเนินงานชัดเจนและมีแนวปฏิบัติที่
สามารถนํามาประยุกตใชกับทีมการพยาบาลได 
 ในการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง  ตามแนวคิดของ Fisher ไดบอกถึงสิ่งสําคัญในการทําใหทีม
ประสบผลสําเร็จในขั้นตอนการเตรียมการ คือ การสรางความไววางใจใหเกิดขึ้นภายในทีมงานซึ่ง 
ผูบริหารและผูนําทีมมีความสําคัญตอการสรางบรรยากาศแหงความเชื่อถือไววางใจ  ดังนั้นผูบริหาร
และผูนําทีมจําเปนที่จะตองสรางความไววางใจในทีมงานดังนี้  (ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ, 2541  
179) 
 1)  ในการทํางานตองใหความสนใจบุคคลอื่นเชนเดียวกับตนเอง  หมายถึง ใหความสนใจทีม
งานเพื่อใหบรรลุเปาหมายเดียวกัน 
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 2)  ทํางานเปนทีม หมายถึง  เมื่อตองเผชิญกับส่ิงโจมตีจากภายนอกควรใหการสนับสนุนทีม
งานของตนเอง  ตลอดจนใชคําพูดและการกระทําปกปองทีมงานและสมาชิกในทีมงาน ซ่ึงสิ่งนี้จะเปน
การแสดงใหเห็นถึงความจงรักภักดีของตนเองที่มีตอทีมงาน 
 3) ฝกฝนใหเปนคนเปดเผย  เพราะการเปดเผยจะนําไปสูความเชื่อมั่นและความไววางใจ   
ดังนั้นใหอธิบายการตัดสินใจอยางซื่อตรงและเปดเผยเกี่ยวกับปญหาตางๆ ขอมูลตางๆที่เกี่ยวกับปญหา
อยางเต็มที่ 
 4)  มีความยุติธรรม  หมายถึง  กอนการตัดสินใจหรือกระทําการใดๆ จงพิจารณาวาคนอื่นๆ 
จะรับรูหรือรูสึกวามีความยุติธรรมหรือไม  ใหความยุติธรรมในการประเมินผลโดยยึดหลักความเสมอ
ภาค หรือ ความเปนธรรมในการใหรางวัล 
 5) พูดตรงความรูสึกของตัวเอง  หมายถึง  การพูดอยางจริงใจจะทําใหเกิดการเคารพในตัวผู
พูดมากขึ้น 
 6) แสดงความคงเสนคงวาในคุณคาอันเปนพื้นฐานซึ่งจะนําไปสูการตัดสินใจ  หมายถึง  ให
เวลาคิดเกี่ยวกับส่ิงที่เปนคุณคาและเปนที่เชื่อถือแลวนํามาเปนเครื่องชี้การตัดสินใจโดยตองรูถึงความ
ประสงคแลววางโครงการซึ่งจะนําไปสูความเชื่อถือ  ความไววางใจ   
 7) รักษาความเชื่อม่ันความไววางใจ  หมายถึง  การปฏิบัติตนใหเปนที่เชื่อถือและไววางใจของ
บุคคลในทีมงาน 

      8)  แสดงใหเห็นถึงความสามารถ หมายถึง  ทําใหคนอื่นมีความชื่นชมและมีความเคารพนับถือ 
โดยการแสดงใหเห็นถึงความสามารถดานอาชีพและเทคนิคตาง ๆ ความรูสึกที่ดีตองานใหความสนใจ
ในการพัฒนาการสื่อสาร การสรางทีมงานและทักษะการสรางความสัมพันธระหวางบุคคล 

ขณะที่ เสนาะ ติเยาว ( 2543 : 264 , 265 ) กลาววา ความรับผิดชอบขั้นพ้ืนฐานในการสราง
บรรยากาศของความไววางใจขึ้นอยูกับผูบริหารเปนสําคัญ  สมาชิกในทีมทํางานจะเพงเล็งไปที่ 
ผูบริหาร  ซึ่งมีความไดเปรียบทางดานการมีอํานาจบังคับบัญชาและมีขอมูลมากพอที่จะกําหนดความ
สัมพันธระหวางบุคคล  การกระทําในเชิงคุกคามหรือขมขูใหกลัวของผูบริหารจะสงผลใหกลุมรวมกัน
ตอตาน  ดังนั้นความจําเปนในการกอใหเกิดความไววางใจจึงควรเริ่มกระทําตั้งแตเร่ิมตนขณะที่ทีมงาน
ยังเต็มใจรับอิทธิพลทางการบริหารในทางบวกอยู ความเปดเผยและความซื่อสัตยของผูบริหารเปน 
คุณสมบัติพื้นฐานของการเสริมสรางใหเกิดความไววางใจขึ้นในตัวผูบริหารความไววางใจที่มีอยูในตัว
ผูบริหารจะเกิดขึ้นมากนอยเพียงใด แสดงใหเห็นไดจากกําลังใจหรือความเต็มใจที่คนอื่นจะยอมรบัและ
ยอมเปลี่ยนแปลงหากการเปลี่ยนแปลงนั้นเหมาะสมในการสรางความไววางใจ  อาจสรางใหเกิดขึ้นได
ดวยวิธีการ  6  วิธีดังนี้ 
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1) การสื่อสาร  การแจงขอมูลใหทีมงานและผูใตบังคับบัญชาทราบดวยการอธิบายถึงการตัด 
สินใจและนโยบาย  รวมถึงขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับผลงานหรือการทํางาน การเปดเผยอยางตรงไปตรง
มาถึงปญหาตางๆ และการสรางความนาเชื่อถือของขอมูลและขาวสารขององคการ หรือฝายบริหาร
โดยไมคํานึงวาขอมูลน้ันจะเปนในทางบวกหรือในทางลบก็ตามจะชวยสรางความไววางใจใหเกิดขึ้น 

2) การสนับสนุน  หมายถึง  การแสดงใหเห็นถึงการสนับสนุนผูใตบังคับบัญชาซึ่งมีความ
หมายวาเขาหาไดงายและเปนกันเองกับทุกคน  การแสดงออกถึงการชวยเหลือ การสอนงาน การ
สนับสนุนความคิดเห็นและการปกปองผูใตบังคับบัญชา 

3) การใหเกียรติและนับถือในความรู ความสามารถของคนอื่น ทีมงานหรือผูใตบังคับบัญชา   
การมอบหมายอํานาจและงานรวมถึงการรับฟงความคิดเห็นของทีมงานก็เปนสิ่งแสดงถึงการใหเกียรติ
และยอมรับความสามารถของคน 

4) ความยุติธรรม  หมายถึง     ความนาเชื่อถือ   ความตรงไปตรงมา    มีเปาหมายชัดเจนไม 
เอนเอียงในการประเมินผลงาน ใหความเทาเทียมกัน มีจรรยาบรรณ ยึดถือความเปนธรรมและความ
ถูกตองเปนกลาง 

5) การคาดคะเนได  หมายถึง พฤติกรรมที่นาเชื่อถือไดและมีความสม่ําเสมอหรือ เสมอตน
เสมอปลาย การแสดงออกทั้งโดยนัยและโดยชัดแจงที่เปนในทางเดียวกันอันแสดงถึงการรักษาคํามั่น
สัญญา 

6)  ความสามารถ  แสดงออกถึงความเชี่ยวชาญและความเปนมืออาชีพในงานที่ทํางานแมวา
ความไววางใจสวนใหญเกิดสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมก็ตาม แตถาคนที่เราไววางใจ ขาดความสามารถ
ก็จะทําใหความไววางใจลดนอยลง 
  
 3.8. ขอแตกตางระหวางการทํางานแบบทีมธรรมดา กับการทาํงานแบบทีมชี้นําตนเอง 
 
                Orsburn & Moran (2000: xxi)  กลาววา ทีมธรรมดาเกิดขึ้นจากการมุงประเด็นไปที่

การแกปญหาโดยหาวิธีการจัดการ ที่ทําใหเกิดผลลัพธที่ดีเปนการจัดการที่งายโดยแกไขทีละจุดแต
การเปลี่ยนแปลงมักจะไมมีผลสําคัญตอกระบวนการดําเนินงานแตอยางใด เปนการจัดการที่
เหมือนกับการทํางานของวงจรคุณภาพระดับตน คือพิจารณาประเด็นที่เปนปญหา บงชี้สาเหตุของ
ปญหาแลวใหคําแนะนําในการจัดการปญหาแกทีม มีระยะเวลาการดําเนินงานสั้นและมีโครงสราง
ของทีมไมถาวร กลาวคือ เมื่อทีมดําเนินการสําเร็จตามเปาหมายแลวทีมก็จะมีการสลายตัวไป  แต
ทีมช้ีนําตนเองนั้นมีหลักการทํางานและวิธีการดําเนินงานที่แตกตางไปจากทีมธรรมดา คือ มีความ
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หลากหลายขององคประกอบในการเปลี่ยนแปลง มีการสรางวิธีการทํางานโดยใชแนวคิดที่สราง
สรรคของผูปฏิบัติงาน กลุมเล็ก ๆ ในหนวยงานยอยขององคการใหรับผิดชอบการดําเนินงานของ
หนวยงานที่ปฏิบัติ ซ่ึงวิธีการจะไมเหมือนการทํางานในวงจรคุณภาพ หรือ ทีมครอมสายงาน  ทีมช้ี
นําตนเองเปนทีมที่มีโครงสรางของทีมที่มั่นคงและมีการพัฒนากระบวนการทํางานอยางตอเนื่อง    
ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

 
ตารางที่  1  เปรียบเทียบประเด็นสําคัญระหวางทีมธรรมดากับทีมช้ีนําตนเอง 
 

 
ที่มา : Orsburn & Moran (2000: 9) 

 
 
 
 

 

ประเด็นสําคัญ 
 

ระดับของงาน 
 
 

อํานาจหนาที่ 
 
 
 

ระบบการใหรางวัล 

ทีมธรรมดา 
 

ระดั บ งานมี ค วามจํ ากั ด 
ในวงแคบ 
 
 ผูบริหารเปนผูควบคุมดูแล  
  การปฏิบัติงานในแตละวัน
 
 
  พิจารณาจากประเภทของ 
  งานความสามารถเฉพาะ 
  บุคคลและลําดับอาวุโส 

ทีมชี้นําตนเอง 
 

ระดับงานมีความกวางไกลใน
 1 หรือ 2 ระดับ 
 
ทีมสามารถตัดสิน ใจและ
ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน
ดวย ตนเอง 
 
พิจารณาสมรรถนะของทีม
และทักษะที่ กวางไกลของ
แตละบุคคล 
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สวน Fisher (2000 : 18)  ไดแสดงขอเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการจัดการแบบทั่วไป
กับการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองไวดังตารางที่ 2   ตอไปนี้ 
 
ตารางที่  2  เปรียบเทียบการทํางานแบบทีมท่ัวไปกับการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   ที่มา Fisher (2000: 18) 

การทํางานแบบทีมทั่วไป  การทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
 

1.  แรงผลักดันมาจากคณะผูบริหาร  1.  แรงผลักดันมาจากความตองการของ 
                                        ลูกคา 
2.  แบงงานตามความชํานาญการของ  2.  สมาชิกทีมมีทักษะความชํานาญ 
     แตละคน          หลากหลาย 
3.  คําบรรยายลักษณะงานมีจํานวนมาก  3.  คําบรรยายลักษณะงานมีจํานวนนอย  
4.  มีขอมูลขาวสารที่จํากัด   4.  มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารอยาง 
           กวางขวาง 
5.  ในการบริหารมีหลายลําดับขั้นตอน  5.  ในการบริหารมีเพียงไมกี่ขั้นตอน 
6.  มุงความสนใจเฉพาะฝายหรือแผนก  6.  มุงความสนใจไปที่การดําเนินการ 
           โดยรวม 
7.  แบงแยกเปาหมาย    7.  มีเปาหมายรวมกัน 
8.  ดูเหมือนเปนระบบระเบียบ   8.  ดูเหมือนไมเปนระเบียบ 
9.  เนนเพียงการแกปญหาเฉพาะหนา  9.  เนนการทํางานใหประสบผลสําเร็จ 
           ตามความมุงหมาย 
10.ความยึดม่ันผูกพันธของผูบริหารสูง  10.ความยึดม่ันผูกพันธของผูปฏิบัติงานสูง     
11.ปรับปรุงเฉพาะสวนที่เพิ่มเติมใหม  11.มีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
12.ผูบริหารเปนผูควบคุมดูแล   12.ควบคุมดูแลดวยตนเอง 
13.ยึดนโยบายและวิธีการเปนพื้นฐาน  13.ยึดคุณคาและหลักการเปนพ้ืนฐาน 
     สําคัญ          สําคัญ 
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 นอกจากนี้ ดนัย  เทียนพุฒิ (2540: 135)  ไดแสดงการเปรียบเทียบทีมงานแบบเดิมกับทีมช้ีนํา
ตนเองโดยกลาววา การทํางานแบบทีมชี้นําตนเองเปนแนวคิดของการจัดการสมัยใหมมีรูปแบบทีมท่ี
แตกตางไปจากเดิม โดยเนนความรับผิดชอบ การตัดสินใจ การรวมมือทํางานที่เกิดจากสมาชิกทีมมาก
กวาหัวหนาทีมแบบเดิม  ดังตารางที่ 3  ตอไปนี้ 
 
ตารางที่  3  เปรียบเทียบประเด็นสําคัญระหวางทีมแบบเดิมกับทีมช้ีนําตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : ดนัย  เทียนพุฒิ (2540 : 135) 

 
 ขอมูลที่ไดจากตารางดังกลาวแสดงใหเห็นถึงความแตกตางในเรื่องบทบาทหนาที่ความรับผิด
ชอบของสมาชิกทีม ซ่ึงทีมช้ีนําตนเองจะมีอิสระในการตัดสินใจ บริหารจัดการดวยตนเอง     โดยไม
ตองรอหัวหนาทีมเหมือนกับทีมแบบเดิมและถาพิจารณาถึงขั้นตอนการพัฒนาทีมในระยะตาง ๆ จะ
พบวามีโครงสรางการทํางานเปนทีมแตกตางกัน ดังตารางที่ 4 เปรียบเทียบขั้นตอนการพัฒนาทีม
ระหวางทีมทั่วไปกับทีมช้ีนําตนเอง 
 
 
 

ประเด็นสําคัญ       ทีมแบบเดิม     ทีมชี้นําตนเอง
             หัวหนาทีม         สมาชิกทีม 
 

1. มีความรับผิดชอบในตารางทํางาน งานที่ไดรับมอบหมาย a  a  
งบประมาณการวาจาง การทบทวนผลงาน ฯลฯ 

2. การตัดสินใจ      a  a 
3. การรายงานผลตอผูบังคับบัญชา(ผูบริหาร)   a  a 
4. การรวมมือทํางานกับกลุมงานอื่น ๆ    a  a 
5. มีความตระหนักในคุณภาพของผลลัพธของทีมงาน  a  a 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบขั้นตอนการพัฒนาทีมของทีมทั่วไปกับทีมชี้นําตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ทีมา :  Daft, 1991 and Swansburg , 1996                  ที่มา : Fisher ( 2000 : 176,177 ) 
( อางถึงใน   อมรรักษ  จินนาวงศ, 2543 : 44,45 ) 

ข้ันตอนการทํางานของทีมชี้นําตนเอง 
  

1.   ขั้นตอนสํารวจวิเคราะห (Investigation) เปนขั้นตอนการเริ่มตน
นําแนวคิดชี้นําตนเองมาพัฒนาระบบการทํางานในหนวยงาน    เปนการ
นําแนวคิดมาเปลี่ยนแปลงลักษณะองคกร ใหการเสริมสรางพลังอํานาจแก
กลุมคนจํานวนนอยและเปนการเริ่มตนสํารวจขอมูล  เพื่อเตรียมสูการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการทํางาน 

 
2.  ขั้นตอนการเตรียมการ ( Preparation)  เปนขั้นตอนที่นําสูการ

วางแผน การออกแบบ และการเตรียมการเพื่อเปลี่ยนสภาพขององคการให
ประสบผลสําเร็จ  ขั้นตอนนี้เปนชวงเวลาการสรางวิสัยทัศนและเปาหมาย
ไปสูความสําเร็จ 

 
3. ขั้นตอนเตรียมสูการปฏิบัติ (Implementation)  เปนขั้นตอน 

ที่มีโครงสรางการทํางานแบบใหมท่ีแสดงอยางชัดเจนในการเปลี่ยนรูปแบบ
การจัดการ หรือการพัฒนารูปแบบของงานกําหนด กฎระเบียบในการ
ทํางาน ขอตกลงในการทํางานรวมกัน นโยบาย วิธีการดําเนินการ การ
ประเมินผลงานการปฏิบัติงาน  โครงสรางของทีม นโยบายเรื่องผลตอบ
แทนและการใหการสนับสนุน การพัฒนาฝกฝนทักษะที่สําคัญตอการ
ทํางาน เปนตน 
             4.  ขั้นตอนเปลี่ยนแปลง ( Transition)  เปนขั้นตอนการนําแนวคดิ
ทีมชี้นําตนเองไปปฏิบัติอยางสมบูรณแบบ และการเริ่มตนปรับปรุงคุณ
ภาพที่เหมาะสมในระบบงานใหม ทีมงานมีการเติบโตสามารถรับผิดชอบ
ตอประสิทธิผลขององคการไดมากที่สุด มีอํานาจหนาท่ีและมี่อิสระใน
การปกครองตนเอง 
          
 5.  ขั้ น ตอนวุฒิ ภ าวะ เต็ ม รูป แบบ  (Maturation)  เป น ขั้ น ตอนที่ มี
การดําเนินการปรับปรุงอยางตอเนื่องในหนวยงานเปนหัวใจของระบบงาน
นี้ถึงแมวาระบบงานจะมีโครงสรางที่สมบูรณเต็มรูปแบบ  แตจําเปนตอง
มีการพัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อการปฏิรูปและการเปลี่ยนแปลงที่กาวไป
ขางหนาไมหยุดนิ่ง 

ขั้นตอนการพัฒนาทีมท่ัวไป 
 
 1.  ระยะการรวมทีมหรือระยะการแนะนํา
(Forming / Orientation) เปนระยะที่สมาชิกเขามาอยู
รวมกันเปนทีม สมาชิกตระหนักเกี่ยวกับการเรียนรูสิ่งท่ี
เกิดขึ้นและสิ่งที่คาดหวังรูสึกเปนสวนหนึ่งของทีม มีการ
แลกเปลี่ยนขอมูล มีการเปดเผยตนเอง มีการทดสอบ
และยอมรับพฤติกรรมที่เหมาะสม 
 2.  ระยะของการระดมความคิด (Stoming /
Conflict) เปนระยะที่มีการขัดแยงและความไมเห็นดวย
ระหวางสมาชิก มีการแสดงออกของความไมพึงพอใจ
การไมเห็นดวยในเปาหมายหรือวิธีการที่นําไปสูความ
สําเร็จของทีมขาดความเปนอันเดียวกันของทีม 
 3.  ระย ะกํ าห น ดปทั ส ถ าน  (Norming /
Cohesion) เปนระยะที่มีการกําหนดบทบาทในการจัด
ต้ังหรือเปลี่ยนปทัสถานของทีม สมาชิกจะมาทําความ
เขาใจและยอมรับบทบาทความรับผิดชอบของตน ยอม
ปฏิบัติตามปทัสถานของทีมเพื่อนําไปสูความสําเร็จ
สมาชิกเกิดความผูกพันธเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 
  
               4.  ร ะ ย ะ ดํ า เ นิ น ก า ร  (Performing /
Performance) เปนระยะที่สมาชิกปฏิบัติตามขอตกลง
หรือวิธีการที่ไดกําหนดไว มีการชวยเหลือกันระหวาง
สมาชิกในการแกปญหา มีการมอบหมายงาน โครงสราง
ระหวางบุคคลเนนที่งานและผลผลิต  มีปฏิสัมพันธ
ระหวางสมาชิกในทิศทางที่นําไปสูเปาหมาย 
 5. ร ะ ย ะ ก า ร ส ล า ย ก ลุ ม  (Adjournng /
Dissolution) เม่ือสมาชิกทํางานบรรลุเปาหมาย มีความ
สมบูรณของงาน สมาชิกเรียนรูการแกปญหาไดเร็วขึ้น
เริ่มมีการยุติบทบาท เพิ่มความเปนอิสระของตนและมี
การสรุปผลงาน 
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               จากตารางแสดงการเปรียบเทียบขั้นตอนพัฒนาทีมของทีมทั่วไปกับทีมช้ีนําตนเอง  สามารถ
สรุปขอแตกตางที่ชัดเจนไดดังนี้ ทีมทั่วไปมีวัตถุประสงคของทีม คือ  การแกไขปญหาที่พบในแตละจุด
ขององคการ เพ่ือใหสมาชิกดําเนินงานตอไปได ไมจําเปนตองมีทักษะหลากหลาย   การดําเนินงานอยู
ภายใตการดูแลของผูบริหารมีโครงสรางของทีมไมถาวรแตเมื่อดําเนินการเสร็จตามเปาหมายของทีม
แลว ทีมจะมีการยุติบทบาทและสลายตัว สวนการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองจะมีโครงสรางของทีม
ถาวร มีหลักของการดําเนินงานพัฒนาอยางตอเนื่อง ไมหยุดนิ่งเปนการพัฒนารูปแบบการทํางานอยาง
สรางสรรคของกลุมผูปฏิบัติงาน สรางวิธีการดําเนินงาน มีความอิสระในการบริหารจัดการดวยตนเอง  
รับผิดชอบงานตามขอบเขตหนาที่และไดรับการฝกทักษะที่จําเปนเพื่อใชในการพัฒนางานในหนวย
งานของตนเองไดประสบผลสําเร็จ 
 
               แมวาแนวคิดการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองจะมีโครงสรางของทีมที่ถาวรแตจะมีการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง ซ่ึงหากพิจารณาในแตละขั้นตอนการดําเนินงานแลวจะพบวามีหลายสิ่งที่มี
ความสอดคลองกันกับรูปแบบการทํางานเปนทีมของพยาบาลในเรื่องเปาหมายของทีมที่ตองชัดเจน 
เหมาะสม และเกี่ยวของกับความตองการของกลุม  มีความเปนหนึ่งเดียวกันในดานความเชื่อถือ ความ
พอใจ และการยอมรับ มีรูปแบบการบริหารงานภายในทีม เปนแบบประชาธิปไตยหรือการบริหารงาน
แบบมีสวนรวม ทีมจะประกอบดวยหัวหนาทีมและสมาชิกทีม   ซึ่งทุกคนมีอิสระในการแสดงความคิด
เห็นเกี่ยวกับการใหการดูแลผูปวยที่ไดรับมอบหมาย มีการวางแผนเพื่อใหการดูแลผูปวยครบถวน
สมบูรณแบบ  โดยการอภิปรายรวมกันถึงปญหาหรือความตองการของผูปวย  แลวตั้งวัตถุประสงคและ
วิธีแกปญหาของผูปวยแตละคน  เพ่ือใหสมาชิกทีมปฏิบัติไดถูกตอง สามารถแกปญหาใหสําเร็จอยาง
ถาวรและประหยัด ซ่ึงในการตัดสินใจตองยืดหยุนตามสถานการณและเปนการตัดสินใจโดยสมาชิกสวน
ใหญ โดยมุงสนองความตองการของผูใชบริการ 
 

ดังนั้นการประยุกตแนวคิดการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองมาใชในการพยาบาลเปนทีม    จึงมี
ความสําคัญในดานการบริหารจัดการที่ทําใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและเพิ่มประสิทธิผลใหกับงาน
บริการ  โดยหัวหนาแผนกใชกลยุทธการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกบุคลากร  ในการใหอํานาจหนาที่ 
การใหความไววางใจ  โดยมอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบใหพยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในทุกขั้น
ตอนของการดําเนินงานใหอิสระในการตัดสินใจวางแผนการทํางาน ออกแบบวิธีการทํางานที่เหมาะสม 
รวมกันพิจารณาแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติหนาที่  นอกจากนี้หัวหนาแผนกจําเปนตอง
สนับสนุนการพัฒนาความรูและทักษาะของสมาชิกในทีม  โดยเพิ่มพูนความรูแกพยาบาลวิชาชีพที่



 50

ปฏิบัติงานเพื่อฝกฝนใหเปนผูนําที่ดี มีความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลไดมี
ประสิทธิภาพและนํามาซ่ึงคุณภาพบริการและความพึงพอใจของผูรับบริการ 

 
ดังที่กลาวไวตั้งแตตนวา ในการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองจะสําเร็จไดยากหากไมมีการ 

เสริมสรางพลังอํานาจในทีมอยางแทจริง  ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งในการทําความเขาใจในเรื่องการ
เสริมสรางพลังอํานาจใหกับทีม ซ่ึงถือวาเปนการเริ่มตนเตรียมการพัฒนาเปนทีมช้ีนําตนเองและเปน
แนวทางในการดําเนินงาน 

   
4. แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 

4.1 ความสําคัญของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 

ปจจุบันแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจเปนที่ยอมรับของผูบริหารโดยทั่วไป ในฐานะเปนกล
ยุทธที่สําคัญในการดําเนินการขององคกรยุคใหม(Smith,1996) เพราะเปนกระบวนการที่ทําใหผูปฏิบัติ
งานแสดงความสามารถในการตั้งเปาหมายการทํางาน สามารถตัดสินใจและจัดการกับปญหาดวย
ความรับผิดชอบตามอํานาจหนาที่ของตน รวมถึงเปนการดึงศักยภาพของบุคคลในการปฏิบัติงานใน
เรื่องของการวางแผน การจัดการ การชี้นําและควบคุมการทํางานดวยตนเอง โดยที่ผูบริหารเปลี่ยนบท
บาทมาเปนที่ปรึกษาและผูอํานวยความสะดวก  เพื่อทุกคนจะมีสวนรวมในการสรางความมั่นคงใหแก
องคกร (Griffin,1999)  ซึ่งอรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย (2541,17)  ไดกลาวสรุปถึงความสําคัญของการ
เสริมสรางพลังอํานาจไวดังนี้ 
                     1) การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนการพัฒนาศักยภาพของมนุษยในการทาํงานใหมปีระสทิธิ
ภาพเพื่อผลผลิตขององคการ  สรางความรักและยึดมั่นผูกพันตอหนวยงานของตนเอง 
                2) การใชเทคนิคการเสริมสรางพลังอํานาจ ในบุคคลจะนําไปสูความมีคุณคาแหงตนรูสึกวา
ตนเองมีประโยชน มีคุณคา ชวยใหบุคคลมีความแขงแกรง เขาใจชีวิตเขาใจเศรษฐกิจและสังคมไดดี  
อันจะนําไปสูการมีพฤติกรรมในทางที่ดี  มีความสามารถแกปญหาตาง ๆ ไดเปนผลสําเร็จ 
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        4.2.  ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
       
        เนื่องจากแนวคิดของการเสริมสรางพลังอํานาจมีหลายมุมมองแตกตางกันไป  ( Kieffer , 

1984 cited in Gibson, 1991) และเปนแนวคิดที่ไมหยุดนิ่งเปนพลวัตร (Hess, 1994 cietd in 
Gibson, 19941 อางถึงในบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร 2539 : 1) และคําวาการเสริมสรางพลังอํานาจ 
(Empowerment)  อาจพิจารณาไดในฐานะที่เปนกระบวนการและผลลัพธ  ดานผลลัพธ หมายถึง  
คุณภาพ หรือลักษณะที่มีอยูหรือเปนอยู  ซ่ึงไมวาจะพิจารณาในลักษณะใด การเสริมสรางพลังอํานาจ
เปนแนวคิดที่เปนนามธรรม  ความหมายของคํา หรือการใชจึงตองคํานึงถึงบริบทเรื่องเวลา และสถาน
ที่ ตลอดจนจุดประสงคของผูนําแนวคิดไปใช (จินตนา ยุนิพันธ, 2539:12) 

จากเหตุผลดังกลาว แสดงใหเห็นวา ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจนั้นมีการ
เปลี่ยนแปลงปรับปรุงกระบวนการเพื่อการนําไปใชใหเกิดประโยชนและเหมาะสมกับสถานการณอยู
ตลอดเวลาจึงมีความหลากหลายในการใหความหมาย  ดังนี้นผูวิจัยจึงนําเสนอความหมายของการ
เสริมสรางพลังอํานาจเฉพาะที่เกี่ยวของกับการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง  ดังตอไปนี้ 

 
การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถงึ กระบวนการที่ทําใหผูปฏิบัติงานสามารถสรางเปาหมาย

ในการทํางาน สามารถตัดสินใจและจัดการปญหาจากการไดรับการมอบหมายความรับผิด ชอบและการ
ไดรับอํานาจหนาที่ (Griffin,1999:499) 

 
การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง กระบวนการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงานในองคการ

อยางตอเนื่อง มีการพัฒนาและกระจายอิทธิพลตอสมรรถนะ การปฏิบัติงานของบุคคลและของทีมงาน
เกี่ยวกับหนาที่ความรับผิดชอบที่มีผลตอการดําเนินการโดยรวมขององคการ (Kinlaw,1995:7) 

 
การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง การทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในองคการ โดยการมีสวน

รวมของบุคคลและผูรวมงาน การมีอิสระในการทํางาน ความเปนตัวของตัวเอง ทําใหบุคคล รูสึก 
ยึดม่ันผูกพันในองคการโดยไมไดบังคับ ทําใหบุคคลสามารถบรรลุถึงวิสัยทัศน และพันธกิจรวมกัน 
(Tabbitt,1993:18) 

 
การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง การสงเสริมใหบุคคลมีสวนรวมในการตัดสินใจและกิจ

กรรมที่มีผลกระทบตอการทํางานของตนเองซึ่งนั่นก็คือการใหโอกาสแกบุคคลในการแสดงความ
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สามารถ แสดงความคิดเห็น และทักษะในการปฏิบัติงาน โดยการสงเสริมใหบุคคลกระตือรือรนในการ
ปฏิบัติงานโดยผานการใหพวกเขามีสวนรวมในความรับผิดชอบในการปรับปรุงการดําเนินงานตางๆ 
และใหผูปฏิบัติงานสามารถตัดสินใจไดโดยไมตองรอผูที่อาวุโสกวา (Smith,1996:9-10) 

 
การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง พนักงานไดรับอํานาจในการวางแผนหรือตัดสินใจในงาน

ดวยตนเอง พนักงานสามารถคิดคนหาวิธีการแกปญหาหรือริเริ่มทําสิ่งใหม ๆ เปนแนวคิดที่ทําใหทีมมี
สวนรวมในการปรับปรุงสมรรถนะอยางตอเนื่องในการสรางผลิตผลที่สูงขึ้นและการที่องคการสนับสนุน
ใหพนักงานแสดงความสามารถในการปรับปรุงงานที่เขาตองการและผลตอบแทนของการกระทําดัง
กลาว (Scott, & Jaffe, 1991:14) 

 
การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง โครงสรางของตัวแปรสําคัญ 4 ประการ คือ 1) อํานาจ

หนาที่ 2) ทรัพยากร 3) ขอมูลขาวสาร 4) หนาที่ความรับผิดชอบที่ผูบริหารตองใหแกพนักงานอยางแท
จริงจะขาดตัวแปรตัวใดตัวหนึ่งไมไดเพราะจะทําใหไมสามารถเกิดการเสริมสรางพลังอํานาจในการ
ทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองไดสําเร็จ (Fisher, 2000:15,16) 

 
การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง ปรัชญาของการใหอํานาจหนาที่ความรับผิดชอบและ

อํานาจในการตัดสินใจแกผูปฏิบัติงานในองคการ การใหอํานาจหนาที่ ใหมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
ที่แตกตางไปจากการมอบหมายงานใหรับผิดชอบ  ซ่ึงการเสริมสรางพลังอํานาจเปนปรัชญาของการ
บริหารจัดการที่แตกตางไปจากเดิมในเรื่องความสัมพันธระหวางหนาที่ความรับผิดชอบ กับ ชิ้นงาน
เปนสําคัญ (Shckleton, 1995) 

 
จากความหมายตาง ๆ ที่ไดกลาวมาแลว สรุปไดวา การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง

กระบวนการที่ทําใหผูปฏิบัติงานสามารถสรางเปาหมายในการทํางาน มีสวนรวมในการบริหารจัดการ
ในงานที่รับผิดชอบ เพ่ือใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องในองคการ ดังนั้นในการเสริมสราง
พลังอํานาจตองคํานึงถึงการใหอํานาจหนาที่ การใหทรัพยากร การใหขอมูลขาวสารและการมอบหนา
ท่ีความรับผิดชอบแกผูปฏิบัติงานอยางแทจริง  เพราะจะทําใหผูปฏิบัติงานสามาถตัดสินใจและจัดการ
ปญหาไดดวยตนเองโดยไมตองรอผูที่อาวุโสกวา 
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Harley (1995 อางถึงในชลธี  หาญเบญจพงศ, 2539 : 12)ไดกลาวถึงหลักการพื้นฐานสําหรับ
การเสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูปฏิบัติงานดังนี้  

1) ใหเกียรติซ่ึงกันและกัน 
2) ดําเนินการในลักษะความเขาใจไมใชการเผชิญหนา 
3) ใหอํานาจหนาที่องคการในลักษณะใหอิสระภาพมากกวาที่จะเปนขอหามปรามในการใช 

ศักยภาพของพนักงาน 
4) ใชวิธีการตัดสินใจแบบเอกฉันท 
5) ช้ีแจงวิสัยทัศน ภาระกิจ วัตถุประสงค เปาหมาย และรายละเอียดของงานใหชัดเจน 
6) ใหอิสระแกบุคคลในการออกแบบงานดานบริการแกบุคคลอื่น 
7) ตองมาจากคานิยมเดียวกัน 
8) เปดชองทางการใหขอมูลยอนกลับที่จําเปนโดยพนักงาน 

 
4.3  เครื่องมือในการเสริมสรางพลังอํานาจในหนวยงาน 
    
Rodriguez (1995 อางถึงใน อวยพร  ฒัณมุขยกุล, 2540) ไดแนะนําเครื่องมือสําหรับการ

เสริมสรางพลังอํานาจในหนวยงาน ดังนี้  
    1) ระบบการแนะนํา (Suggestion system) ผูนําควรหาวิธีการชี้แนะใหผูตามพัฒนางาน

และสิ่งแวดลอมของงาน 
    2) การติดตอสอสารที่ทั่วถึง (Open communication)  ผูนําควรเปดโอกาสและสนับสนุนให

ผูตามไดมีการแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น เพื่อแกปญหาและพัฒนางาน 
     3) อาหารกลางวัน  การจัดเลี้ยงเล็ก ๆ นอย ๆ บางครั้งเปนสินน้ําใจและขณะเดียวกันทําให
เกิดบรรยากาศที่เปนกันเอง 
    4) นโยบายการเขาถึง (open door policy)  การที่ผูตามสามารถเขาถึงตัวผูนําจะสงเสริมให
ผูตามไมรูสึกกลัวผูนําและกลาแสดงขอคิดเห็น 
   5) การประกาศเกียรติคุณ  เปนวิธีการใหรางวัลอีกวิธีหนึ่ง เชนการเลือกบุคลากรดีเดนประจํา
เดือน เปนตน 
   6)  การศึกษาเปนสิ่งสําคัญ  ทําใหผูตามเกิดความรู ทักษะที่จําเปนในการทํางาน 
              7) การสรางสัมพันธภาพ  สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูนําและผูตามจะทําใหเกิดทีมงานที่มีเปา
หมายชัดเจน 
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              8) การพัฒนาคุณภาพงาน  โดยเนนการทํางานที่มีเปาหมายชัดเจน 
              9)  การสรางทีมงานที่สามารถดําเนินการไดดวยตนเองโดยไมตองรอการสั่งการ 
              10) การปกครองรวมกัน ( Shared governance )วิธีนี้จะชวยใหเกิดระบบที่เปนทางการที่ผู
ตามสามารถเสนอขอมูลได 
              11) การเปดโอกาสใหมีสวนรวมในกิจกรรมเฉพาะกิจ 

  นอกจากนี้ Tracy ( 1990  อางถึงในบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร,2539)  ไดสนับสนุนแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจใหแกบุคคลในองคกรโดยผูบริหารจําเปนตองยึดหลักสําคัญ 9 ประการ ดังนี้ 

1)  การมอบความรับชอบ (Responsibility)  ซ่ึงจะตองระบุความรับผิดชอบที่ชัดเจนภายใน
ขอบเขตงานนั้น 
 2)  การมอบอํานาจหนาที่ (Authority) ดวยการคํานึงถึงหลักการที่วา “อํานาจหนาที่ควรเทา
เทียมกันกับความรับผิดชอบ” (Authority equal to responsibility) 
 3)  การกําหนดเกณฑมาตราฐาน (Standard of excellence) ทั้งนี้เกณฑมาตราฐานของงาน
น้ันควรคํานึงถึงศักยภาพของบุคคลซึ่งเปนผูปฏิบัติ 
 4)  การฝกอบรมและพัฒนา (Training and development) เพ่ือใหผูปฏิบัติงานมีทักษะและมี
ความมั่นใจในการปฏิบัติงานใหบรรลุตามเกณฑมาตราฐานของงานนั้น 
 5)  การใหความรูและขอมูล (Knowledge and information) เพื่อใหผูปฏิบัติงานไดนําความรู
และขอมูลที่จําเปนมาประกอบการปฏิบัติงานการตัดสินใจท่ีถูกตองเหมาะสม 
 6)  การใหขอมูลยอนกลับ (Feed back )  เพ่ือใหผูปฏิบัติงานไดทราบถึงผลงานและความ
สามารถในการปฏิบัติงาน (Performance)  ตามมุมมองของผูบริหาร และนําผลการประเมินมาทําการ
ปรับและพัฒนาตนเอง  เพ่ือเพิ่มพูนความสามารถในการประเมินงานใหดียิ่ง ๆ ขึ้น 
 7)  การยอมรับและชื่นชม (Recognition)  เพ่ือใหผูปฏิบัติงานมีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
(Self esteem) และเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ 
 8)  การใหความไววางใจ (Trust)  เพื่อใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกอิสระในการปฏิบัติงานซึ่ง
จะสงผลใหเกิดความตั้งใจและความพยายามปฏิบัติงานใหดีที่สุด 
 9)  การยินยอมรับความไมประสบผลสําเร็จ (Permission to fail)  ในกรณีที่งานที่ปฏิบัติมี
ความเสี่ยงสูงและตองใชทักษะในหลาย ๆ ดาน รวมทั้งประสบการณแรกของผูปฏิบัติงาน ผูบริหารเปด
โอกาสใหผูปฏิบัติงานไดเรียนรูอยางเต็มที่ และหากผูปฏิบัติงานไมสามารถกระทําใหประสบผลสําเร็จ
ได  ผูบริหารตองยินยอมรับความไมประสบผลสําเร็จนั้น  ใหอภัยผูปฏิบัติงานโดยถือวาขอผิดพลาด
เปนบทเรียนของการเรียนรู 
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 สวน  Scott and Jaffe, (1991) ไดเสนอรูปแบบของการเสริมสรางพลังอํานาจในองคกรไวดังนี้ 
1)  การใหแรงจูงใจกับผูปฏิบัติงาน  แบงออกไดเปน  3  สวน คือ ใหความถูกตอง ยุติธรรม 

(Validation)  ใหขอมูลขาวสาร (Information) และใหมีสวนรวม (Participation) 
          1.1) การใหความถูกตองยุติธรรม คือ ใหความเสมอภาคกับทุกคน ใหเงินเดือนคาตอบแทน สวัสดิ

การที่ยุติธรรม  มีความยืดหยุนตอความตองการของผูปฏิบัติงาน รวมไปถึงการใหโอกาสไดเรียนรูและพัฒนาทักษะ
ใหม ๆ ตามความสนใจและความสามารถ 

          1.2)  การใหขอมูลขาวสาร  คือ การใหความรูในสิ่งที่ตองปฏิบัติงาน รวมไปถึงขอมูล
ขาวสารที่จําเปนเกี่ยวของกับองคกร 

          1.3)  การใหการมีสวนรวม คือ ผูปฏิบัติงานมีโอกาสในการควบคุม หรือตัดสินใจในการ
ทํางาน ดวยตัวผูปฏิบัติงานเอง 

2)  การสงเสริมและพัฒนา ความรวมมือในองคกร ผูบริหาร คือ ผูมีบทบาทสําคัญในสวนนี้  
ทุกคนตองเรียนรูวาผูบริหารที่ดีตองรับผิดชอบการทํางานตั้งแตกระบวนการผลิตไมใชเฉพาะผลงานที่
เกิดขึ้น และตองทราบวา ผูปฏิบัติงานทุกคนตองการเรียนรูการทํางานและการแกปญหารวมกับ 
ผูบริหาร ตองการโอกาสและอํานาจในการวินิจฉัยสั่งการ มีอิสระในการทํางาน ควบคุมและตัดสินใจ
งานในหนาที่รับผิดชอบดวยตนเอง  รวมไปถึงการไดรับผลตอบแทนหรือรางวัลอยางเหมาะสมและ 
ยุติธรรม  และสิ่งสําคัญอีกประการ คือ การติดตอส่ือสารเพ่ือสรางความเขาใจรวมกันอันจะนํามาซ่ึง
ความรวมมือจากทุกคนในองคกร 

3)  สรางภาวะผูนําใหกับผูปฏิบัติงาน ภาวะความเปนผูนําของบุคคลในองคกรเปนตัวบงชี้อีก
ประการหนึ่งในการพิจารณาวา  องคกรไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจเพียงใด กระบวนการที่สําคัญ
ในการสรางภาวะผูนําคือ การสงเสริมใหผูปฏิบัติงานรวมกันทํางานเปนทีมและกระตุนใหทุกคนเปน 
ผูนําในการกําหนดเปาหมายการปฏิบัติ และการตัดสินใจในทีมงาน หรือในสวนงานที่ตนเองรับผิดชอบ 

4)  การสรางบรรยากาศในองคกร  องคกรควรมีบรรยากาศที่สงเสริมการเรียนรูรวมกันระหวาง
ผูบริหารกับผูปฏิบัติงาน หรือระหวางผูปฏิบัติงานดวยกัน เปดโอกาสใหเรียนรูและรับเอาแนวทางหรือ
ทักษะใหม ๆ ที่จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพมาใชในการทํางาน  นอกจากนี้แลวบรรยากาศองคกรที่ดีไมได
หมายถึง  การมีอิสระอยางเต็มที่ แตหมายถึง  “ความสมดุล”  ระหวางการควบคุมกับการมีอิสระใน
การทํางาน รวมถึง “ความยืดหยุน” ในการสนองตอบความตองการ “ความพอดี” ในการใหโอกาส และ 
“ความเสมอภาค” สําหรับทุกคนในองคกร 

5)  การสรางทีมงาน  ส่ิงสําคัญประการหนึ่งของการเสริมสรางพลังอํานาจในองคกร คือ การ
สรางทีมงาน เทคนิคที่จะสงเสริมการทํางานเปนทีม คือ การวางระบบการทํางานที่เอ้ือตอการประสาน
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สัมพันธกัน การฝกอบรมสรางเคร่ืองชวยในการทํางาน  การกระตุนใหแรงจูงใจและสนับสนุน 
งบประมาณและทรัพยากรที่จําเปน และเมื่อเกิดทีมงานขึ้นแลวสิ่งที่ทีมงานตองการไดรับการแบงปน
จากผูบริหาร คือ ความรูสึกเปนเจาของรวม หนาที่ความรับผิดชอบอิสระในการทํางาน อํานาจการ 
ตัดสินใจ และรางวัลหรือผลตอบแทนที่ยุติธรรม 

 
4.4.  การเสริมสรางพลังอํานาจในการบริหารการพยาบาล 
 
การเสริมสรางพลังอํานาจในการบริหารการพยาบาล  เปนแนวทางที่ไดรับการตอบรับจาก 

ผูบริหารทางการพยาบาลเปนจํานวนมากไดมีการศึกษาวิจัยทางการบริหารการพยาบาลอยาง 
กวางขวางพบวามีความสัมพันธเชิงบวกกับความพึงพอใจในงาน (รัตนา วีระพงษสุชาติ,2540) ความ
ยึดม่ันผูกพันธตอองคการ (สุพิศ  กิตติรัชดา,2538) คุณภาพบริการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
(นารีรัตน  รูปงาม,2542) และเอกสิทธิทางการพยาบาล (ณัฎฐิกา  กุลกาญจนาชีวิน, 2539)  ซ่ึงแสดง
ใหเห็นวาในการบริหารจัดการขององคการของพยาบาล  เพ่ือการพัฒนาคุณภาพของงานและการ
พัฒนาองคการจําเปนตองใหความสําคัญกับการพัฒนาบุคคลากรในองคการกอน  ดังนั้นในการ
พัฒนาคุณภาพบริการและการสรางความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลจึงเปนงานที่ผูบริหาร
ตองรับผิดชอบไปพรอม ๆ กัน ซ่ึง Trofino (1989: 13 อางถึงใน พนิดา   รัตนไพโรจน, 2542: 24)  ได
เสนอแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลไวดังนี้  

1) ใหพยาบาลทุกคนในองคการ  ไดมีสวนรวมในการสรางเปาหมาย     และวางแผนในการ 
ปฏิบัติงาน 

       2) ใหบุคลากรพยาบาลมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพงาน และกระตุนใหหาทางชวย
กันแกไขปญหา 

       3) ใหบุคลากรพยาบาลไดรวมเปนคณะกรรมการตาง ๆ ทั้งในงานของพยาบาล หรือคณะกรรมการของ
โรงพยาบาล 

      4) ใหบุคลากรพยาบาลไดหมุนเวียนฝกฝนตนเอง  ใหเปนผูเช่ียวชาญในเรื่องการประกัน
คุณภาพการพยาบาลในแผนกตนเอง 

      5)พัฒนาคณะกรรมการกลุมวิชาชีพพยาบาลใหไดมีโอกาสในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยว
กับนโยบายและขั้นตอนการบริหารจัดการที่มีผลกระทบตอบุคลากรพยาบาล 

      6) ใหบุคลากรพยาบาลมีโอกาสเขารวมแสดงความคิดเห็น และยอมรับความคิดเห็นของ
พวกเขาดวยในกระบวนการสรรหาหัวหนาหอผูปวยคนใหม 
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      7)  เปดโอกาสใหบุคลากรพยาบาล ไดจัดตารางเวลาการทํางานของตนเองได โดยไมเสีย
งาน ใหการยอมรับและไววางใจตอการตัดสินใจของพวกเขา  รวมทั้งสงเสริมใหเกิดความรวมมือ
ประสานงานกันในกลุมของพยาบาล 

      8) สงเสริมการแสดงความคิดสรางสรรค  เสนอความรูหรือผลงานทางวิชาการของกลุม
บุคลากรพยาบาล เชน การจัดทําจุลสาร การอบรม สัมมนาทางวิชาการ การวิจัย 

      9) เปดโอกาสในการใหความเห็นตอการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล เพื่อปรับปรุง 
คุณภาพบริการพยาบาล 

 
4.5.ทักษะที่จําเปนของผูบริหารองคกรทางการพยาบาลในการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
การบริหารในปจจุบันไดเนนใหผูบริหารตระหนักถึงความสําคัญของการเสริมสรางพลังอํานาจ

ใหกับบุคลากรทางการพยาบาล ทั้งนี้ในการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูปฏิบัติงานในองคกร  ผู
บริหารองคกรทางการพยาบาลจําเปนตองมีทักษะเพิ่มเติม จากแนวคิดของ Fayol  ดังนี้ 
(Stewart,1994  อางถึงในบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2539 : 6 ) 

     1)  ความสามารถ (Enabling)  ผูบริหารองคกร ควรตองมีความ สามารถในการจัดหา
ทรัพยากรที่จําเปน และเพียงพอตอการปฏิบัติงานของบุคลากร ไดแก เวลา เงิน วัสดุ อุปกรณ และ
บุคลากร นอกจากนี้แลว ตองเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานไดแสดงความสามารถอยางเต็มศักยภาพ   
รวมทั้งทําการใหความรู ใหประสบการณและฝกอบรมใหผูปฏิบัติงานมีความรู ความสามารถและมี
ความมั่นใจในตนเอง (Self-confident) 

     2)  การเอื้ออํานวยความสะดวก (Facilitating)  ผูบริหารองคกรจะตองใหขอมูลที่เพียงพอ
และจําเปนในการปฏิบัติงาน  รวมทั้งขจัดปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ที่มากีดขวางการปฏิบัติงานของ 
ผูปฏบิัติงานในองคกรตลอดจนจัดระบบภายในองคกรที่สงเสริมความมีอิสระในการปฏิบัติงาน 

     3)  การใหคําปรึกษา ( Consulting)  ผูบริหารองคกรจะตองสามารถใหคําปรึกษาแนะนํา
การปฏิบัติงานการแกไขปญหาตาง ๆ ทุกกรณีแกผูปฏิบัติงาน  ทั้งนี้ ผูบริหารยุคใหมจะตองไมใชนั่งอยู
เฉพาะในหองทํางานเพื่อใหผูปฏิบัติงานเขาพบขอคําปรึกษาแนะนํา   แตจะตองทําการบริหารโดยการ
เดินซักถาม (Management by walking around) เพ่ือซักถามผูปฏิบัติงาน เกี่ยวกับความตองการได
รับความชวยเหลือ  ความตองการคําปรึกษาแนะนํา 

     4)  ความรวมมือ (Collaborating)  ผูบริหารองคกรจะตองไมอาศัยอํานาจจากตําแหนง
หนาที่ (Authority)  ส่ังการใหผูปฏิบัติงานกระทําตามคําสั่ง แตควรตองใชหลักการบริหารงานแบบมี
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สวนรวม (Participative mangement)  ในการกําหนดเปาหมายการปฏิบัติงานและใหความรวมมือกับ
ผูปฏิบัติงานโดยยึดหลัก “การแบงปน” (Share)  ไมวาจะเปนการแบงปนความคิดแบงปนผลประโยชน
และแบงปนผลงานเปนตน 

     5)  การเปนพ่ีเลี้ยง (Mentoring)  ระบบพี่เลี้ยงที่จะใหมีขึ้นในองคกร  มีความสําคัญตอการ
เสริมสรางอํานาจใหกับผูปฏิบัติงานในองคกร ทั้งในดานความรูและความชํานาญ  สรางสัมพันธภาพ 
ที่ดีระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน  เสริมสรางบรรยากาศในการปฏิบัติงานและความรูสึกยึดมั่นตอ
องคกร  ซ่ึงจะนําไปสูการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 

      6)  การสนับสนุน (Supporting)  ผูบริหารองคกรจะตองใหการสนับสนุนผูปฏิบัติงานใน    
องคกรใหมีความสามารถในการปฏิบัติงานดวยตนเองไมพ่ึงพาผูอ่ืนในเรื่องที่ไมจําเปนรวมทั้งสนับสนุน
ใหกําลังใจทั้งในกรณีที่ผูปฏิบัติงานประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงานและปฏิบัติผิดพลาด  โดยยึด
หลักการที่วาความผิดพลาดของผูปฏิบัติงาน คือ บอเกดิแหงการเรียนรู 
 

4.6. ระดับของการเสริมสรางพลังอํานาจ  
 
Maraldo (1998 อางถึงใน ศิริพร  พูนชัย 2542 : 27)   กลาววา  ทุกคนมีศักยภาพของพลัง

อํานาจอยูในตัวเอง  ในการเสริมสรางพลังอํานาจจึงแบงไดเปน 3  ระดับ ดังนี้  
       1.  การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น (Suggestion involvement) ผูปฏิบัติงานมี    

โอกาสแสดงความคิดเห็นอยางเปนทางการ ผูบริหารยังมีอํานาจสั่งการเหมือนเดิม 
       2.  การมีสวนรวมในการทํางาน (Job involvement)  เปนการเปดโอกาสใหผูปฎิบตัิงานมี

สวนในการทํางาน  ผูปฏิบัติสามารถใชทักษะที่ตนมีอยูในการปฏิบัติงาน  ไดรับขอมูลยอนกลับมาก
กวาผูปฏิบัติงานที่อยูในการควบคุม  แตการตัดสินใจเกี่ยวของกับโครงสรางองคการ อํานาจ และการ
ใหรางวัล ผลตอบแทน ยังคงอยูในความรับผิดชอบของผูบริหารอาวุโส 

      3.  การมีสวนรวมในระดับสูง (High involvement) เปนการยินยอมขององคการที่ให       
ผูปฏิบัติงานระดับลางเขามาเปนสวนหนึ่งขององคการ โดยการยอมใหทุกคนในองคการไดรับขอมูล
ขาวสารเทาเทียมกัน  มีโอกาสไดพัฒนาทักษะการทํางานเปนทีม  ทักษะในการแกปญหาและทักษะ
การปฏิบัติงาน  ตลอดจนการมีสวนรวมในการตัดสินใจในหนวยงาน  การมีสวนรวมในระดับนี้  ทําให 
ผูปฏิบัติงานรูสึกเปนเจาขององคการรวมกัน 
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ในการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองจะใหการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูปฏิบัติงานโดยใหมีสวน
รวมในการทํางานระดับสูงเพื่อใหผูปฏิบัติงานไดใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มความสามารถในการ
ทํางานที่มีประสิทธิาภพ 

 
4.7.  บทบาทของผูบริหารในการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับทีมช้ีนําตนเอง 
 
Brown (1991 อางถึงใน ศิริพร  พูนชัย, 2542: 25)  กลาววา  บทบาทที่ผูบริหารควรแสดงตอ

พยาบาลไดแกการสงเสริมใหพยาบาลไดประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงานดวยตนเอง โดยผูบริหาร
ยอมรับและเขาใจในความผิดพลาดของบุคคล ซ่ึง Shackleton (1995) ไดกลาวถึงบทบาทหนาที่ของผู
บริหารในการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับทีมช้ีนําตนเองไวดังนี้ 
 1)  ความเคารพนับถือและความศรัทธา 
 ผูบริหารจะตองมีความศรัทธาอยางแทจริงตอความสามารถและศักยภาพที่แฝงอยูในสมาชิก
ทีม ในที่ๆไมมีความเคารพนับถือในทีมงาน สมาชิกทีมจะปฏิบัติงานตามคําสั่ง เนื่องจากหัวหนาปฏิบัติ
กับสมาชิกเหมือนกับวาพวกเขาไมสามารถคิดอะไรไดเอง โดยบอกวิธีการปฏิบัติงานใหสมาชิกปฏิบัติ
ตาม ทําใหสมาชิกไมกลาที่จะแสดงความคิดเห็นเพราะคิดวาไมมีใครหยุดฟงพวกเขา ดังนั้นการเสริม
สรางพลังอํานาจไมสามารถนําไปใชไดหากผูบริหารไมคํานึงถึงทีมงานและไมเช่ือวาสมาชิกทีมนั้น
สามารถตัดสินใจอยางมีเหตุผลได ในการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับทีมงาน ผูบริหารที่ประสบความ
สําเร็จก็คือ ผูที่เชื่อในความสามารถของทีม และสามารถใหคําปรึกษาแนะนําในจุดแข็งและจุดออน
ของทีมได  

2)  ความมั่นใจของผูบริหาร 
 ถาผูบริหารหรือหัวหนากลัวในการแสดงบทบาทของตนเอง และเปนหวงอํานาจหนาที่ของตน
ในอนาคต จะทําใหไมสามารถเสริมสรางพลังอํานาจใหกับทีมงานได เพราะผูบริหารอาจทําใหสมาชิก
ทีมไมกลาแสดงความคิดเห็นตางๆ เนื่องจากกลัวอํานาจของผูบริหาร โดยเฉพาะผูบริหารที่กลัววาการ
เสริมสรางพลังอํานาจใหกับทีมช้ีนําตนเองจะทําใหผูบริหารไมมีความจําเปนอีกตอไป ซ่ึง  Shackleton 
ไดแสดงความคิดเห็นในกรณีการเสริมสรางพลังอํานาจที่ประสบความสําเร็จอยางสูงวาจะมีความเสี่ยง
ในเรื่องดังกลาวเพียงนอยนิด เนื่องจากผูบริหารจะเปลี่ยนบทบาทใหม เปนการใหการสนับสนุนทีมงาน
ไดปฏิบัติงานที่ทาทาย ใหรับผิดชอบงานมากขึ้นเปดโอกาสและแนะนําทิศทางใหมๆในงานแกสมาชิก
ทีมยอมจะทําใหผูบริหารมีความมั่นใจในตนเอง เพราะรูสึกวามีคุณคาตอองคกรมากกวาการออก 
คําสั่งใหผูอ่ืนตองทําอะไรบาง 
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 3)  การฝกอบรม การสนับสนุน และความมั่นใจของผูปฏิบัติงาน 
 ผูบริหารที่เสริมสรางพลังอํานาจใหกับทีมงานจะตองรูถึงความสมดุลยระหวางความสามารถที่
มีอยูของผูปฏิบัติงาน และการสรางโอกาสในการฝกฝนเพ่ือที่พวกเขาจะไดพัฒนาความสามารถที่แฝง
อยูของพวกเขาออกมาได วิธีที่ไดผลที่สุดคือ การที่ผูบริหารใหทีมงานมีสวนรวมกันในขั้นตอนการ
ดําเนินงาน สนับสนุนใหพวกเขาบอกถึงทักษะที่ตองการฝกฝน และสงเสริมใหพวกเขามีความมั่นใจใน
ตนเอง โดยบอกใหสมาชิกทีมรูถึงความสามารถหรือความชํานาญที่พวกเขามีอยูแลว และสนับสนุนให
พวกเขานํามันออกมาใช 
 
 ส่ิ งที่ควรระวังของผูบ ริหารคือ  ไม ใหสมาชิกทีมปฏิ บัติงานที่ ไมคุน เคยหรือไม เคยมี 
ประสบการณมากอน เพราะจุดมุงหมายคือการสรางความมั่นใจใหแกทีมงาน วิธีที่ชวยลดความเสี่ยง
ดังกลาวคือ การกําหนดหัวขอที่เปนรูปธรรม ในระเบียบวาระการประชุมของทีมงานจําเปนตองมี 
คําถามดังตอไปนี้ 

3.1) อะไรเปนสิ่งขัดขวางในการปฏิบัติงานของคุณ 
3.2) อะไรที่ชวยใหคุณปฏิบัติงานไดดี 
3.3) อะไรที่สามารถทําใหงานดีขึ้น 
3.4) คุณตองการจะเปลี่ยนอะไรเกี่ยวกับงานของคุณไหม 
3.5) อะไรที่คุณตองการปฏิบัติใหสําเร็จ 

ซ่ึงผูบริหารไมจําเปนตองไดรับคําตอบทั้งหมดแตตองแสดงออกถึงความเต็มใจที่จะเปลี่ยน
แปลงและสนับสนุนใหสมาชิกทีมทําในสิ่งที่พวกเขาเสนอแนะออกมา ซ่ึงตองระมัดระวังการตัดสินใจที่
ไมเร็วเกินไปเพราะตองคํานึงถึงประโยชนและผลลัพธที่ตามมาดวย 
 ผูบริหารอาจจะตองฝกฝนทีมงานในทักษะที่จําเปนและรูปแบบใหมๆในบทบาทของสมาชิก
ทีม เสริมสรางพลังอํานาจใหพวกเขาแสดงความรูและประสบการณที่มีอยู ทาทีท่ีเกิดขึ้นภายหลังการ
ฝกอบรมจะเปนการแบงปนความรู ประสบการณ และสนับสนุนใหทุกคนสามารถปฏิบัติงานดวยตน
เอง ซ่ึงสิ่งเหลานี้บงบอกวาผูบริหารเปนนักพัฒนาที่ประสบผลสําเร็จ 
 4)  กําหนดขอบเขต 
 เม่ือผูบริหารเสริมสรางพลังอํานาจใหกับทีมงาน ไมมีการคาดฝนวาทีมงานจะไดอิสระในการ
ทําทุกสิ่งที่พวกเขาตองการ องคการจะตองมีกลวิธีที่ชัดเจนซึ่งคลายกับการกําหนดระดับผูอาวุโส เพ่ือ
ใหทีมงานแนใจวาอะไรคือส่ิงที่ใหอํานาจ และอะไรที่ยังคงอยูภายใตการควบคุมของระดับ  ผูบริหารที่
สูงกวา ดังนั้นความชัดเจนในเรื่องของขอบเขตจึงเปนสิ่งสําคัญ 
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 การเสริมสรางพลังอํานาจไมไดเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว มันจะชัดเจนขึ้นเมื่อนําไปปฏิบัติในงาน
เพิ่มขึ้น โดยใหทีมงานรับผิดชอบและตัดสินใจไดกวางขึ้นในงานของพวกเขา หรือกลาวได    อีกนัยหนึ่ง
คือ การกําหนดจุดรวมใหแคบลง ซ่ึงทีมงานจําเปนตองทราบถึงนโยบายขององคการ  วิธีการดําเนิน
การขององคการ เพราะสิ่งเหลานี้มีผลตอเปาหมาย ตารางการทํางานของทีม และรวมถึงรูปแบบการ
ดําเนินงานของทีม ดังนั้นการกําหนดขอบเขตใหสมาชิกทีมมีสวนรวมในการตัดสินใจจึงเปนสิ่งที่สําคัญ
มากกวาการทําใหพวกเขามั่นใจในขนาดของขอบเขต   ซ่ึงเปนหนาที่ของ     ผูบริหารที่ตองใหความชัด
เจนแกสมาชิกทีม 
 5)  ขอมูลขาวสารและการสื่อสาร 
 เม่ือทีมงานไดรับอํานาจในการตัดสินใจมากขึ้น ส่ิงที่มักจะตามมาคูกันก็คือ ความตองการ 
ขอมูลท่ีเพิ่มขึ้นมากกวาที่ทีมเคยตองการ เนื่องจากสมาชิกทีมมีสวนรวมในการตัดสินใจและมีความรับ
ผิดชอบสูงขึ้น จึงจําเปนตองมีขอมูลขาวสารในการปฏิบัติงานและพวกเขาไมไดปฏิบัติงานในลักษณะ
การรับคําสั่งตามแบบเดิม 
 ขอมูลมักเปนสัญลักษณของอํานาจ ดังนั้น หัวใจของการเสริมสรางพลังอํานาจที่ประสบผล
สําเร็จในที่นี้คือการที่ทีมสามารถบงชี้ขอมูลที่พวกเขาตองการดวยตัวของเขาเอง เมื่อใดที่พวกเขา
ตองการขอมูล และสมาชิกคนไหนบางที่จําเปนตองไดรับขอมูล งานของผูบริหารคือการทําใหขอมูล
งายขึ้นและใหขอมูลที่แนใจวาเปนสิ่งที่ทีมตองการ 

6)  ระดับความกาวหนา 
 การเสริมสรางพลังอํานาจ คือ การทําใหระดับความกาวหนาของทีมประสบผลสําเร็จ  
ผูบริหารจําเปนตองทําใหเกิดความสมดุลยระหวางการยอมใหทีมคนหาจุดเร่ิมตนของตนเองและ
กําหนดระดับความกาวหนาของตนเอง โดยผลักดันใหสมาชิกทีมปฏิบัติงานอยางม่ันใจ มีความเชื่อม
โยงกับนโยบายขององคการ ผูบริหารจะตองทํางานอยางใกลชิดกับหัวหนาทีมในเรื่องนี้เพ่ือทําใหทีม
ม่ันใจวาไดปฏิบัติงานตามเปาหมาย และผูบริหารเปนผูที่ประเมินและบอกกับทีมวาปฏิบัติหนาที่ได
อยางมีประสิทธิภาพตามตารางงานหรือไม 
 สมาชิกของทีมอาจวิตกกังวลตอความผิดพลาด และการประเมินผลได เนื่องจากทัศนคติที่วา 
ความผิดพลาดคือโอกาสที่จะเรียนรู เปนสิ่งที่ยากที่จะยอมรับ ในเมื่อความคาดหวังในประสิทธิผลของ
งานมีมากกวา ดังนั้นผูบริหารจาํเปนตองทําใหสมาชิกทีมมั่นใจวาการตําหนิ ความผิดพลาดไมใชสวน
หนึ่งของกระบวนการทํางานที่สําคัญ เพ่ือหลีกเลี่ยงการกลับไปสูระบบการทํางานที่แยกวาเดิม 
 บทบาทของผูบริหารในการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับทีมท้ัง 6 ขอ ของ Shackleton น้ี เกิด
จากผูบริหารรับฟงทีมงาน สนับสนุนสงเสริม ฝกฝนในสิ่งที่จําเปนและสรางความมั่นใจในตนเองใหเกิด
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ขึ้นกับสมาชิกทีม รวมถึงการใหคําแนะนําและกําหนดเปาหมายความสําเร็จเล็กๆ ซ่ึงผูบริหารจะกลาย
เปนผูอํานวยความสะดวกหรือที่ปรึกษา ผูซ่ึงชวยใหทีมดําเนินงานไดตอไปมากกวาการเปน “เจานาย” 
ที่ออกคําสั่งทุกคนวาควรทําอะไร และเมื่อไหร (Hey,1997) 

Griffin (1999)  ไดกลาวถึงเงื่อนไขในการเสริมสราง พลังอํานาจที่เพ่ิมประสิทธิผลตอองคการ
พยาบาล ดังนี้ 

1)  องคกร ตองจริงใจในการกระจายอํานาจ  และใหอํานาจหนาที่แกผูปฏิบัติงานอยางแทจริง  
โดยสงเสริมใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการปรับปรุงงาน 

2)  องคการตองเสริมสรางพลังอํานาจใหผูปฏิบัติ งานมีสวนรวม  ในการดําเนินการและทําให 
ผูปฏิบัติงานรูสึกไดถึงการควบคุมท่ีลดลงเรื่อย ๆ หรือหมดไป 

3)  องคการตองเปนระบบที่ชวยใหผูปวย  มีผลตอการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูปฏิบัติการ  
แตตองระมัดระวังในเรื่องการควบคุม 
           4) องคการตองจัดเตรียมการอบรมในสิ่งที่ทําใหผูปฏิบัติงานสามารถบริหารจัดการไดดวยตน
เองอยางอิสระและมีประสิทธิผลเพ่ิมขึ้น 
          จากแนวคิดขางตน ไดบอกแนวทางการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูปฏิบัติงานใวหลายประเด็น
และในการวิจัยคร้ังนั้ ไดใหความสําคัญในแนวคิดของ Fisher (2000) ที่กลาววา การเสริมสรางพลัง
อํานาจใหเกิดขึ้นในทีมช้ีนําตนเองอยางแทจริงตองประกอบดวย 4 ตัวแปรสําคัญซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้ 
              1) การใหอํานาจหนาที่ (Authority) หมายถึง อํานาจที่จะส่ังผูอ่ืนใหปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง
ตามแตผูมีอํานาจจะเห็นสมควร ทั้งนี้การสั่งการใหกระทํานั้นจะตองเปนไปเพื่อวัตถุประสงคขององค
การ (ธงชัย สันติวงศ,2519 ) 

  2) การใหทรัพยากร (Resource)  หมายถึงการที่บุคคลไดรับการสนับสนุนในการจัดหาส่ิงที่
จําเปน  เพ่ือใหการปฏิบัติงานบรรลุเปาหมาย เชน อาคาร สถานที่ วัสดุ อุปกรณ เงนิ ขอบเขต เวลาใน
การปฏิบัติงาน เครื่องมือ ช่ือเสียง รางวัล ผลตอบแทน การไดรับ สนับสนุนดานทรัพยากรถือเปนสิ่งที่
จําเปนและสําคัญ  ที่ผูบริหารจะตองตระหนักถึงและใหการสนับสนุน เพื่อใหผูปฏิบัติงานเกิดความมั่น
ใจ มีความพึงพอใจในงาน มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการพรอมท่ีจะทุมเทใหการปฏิบัติงานอยางเต็มที่ 
              3) การใหขอมูลขาวสาร (Information) หมายถึง  การที่บุคลากรไดรับขอมูล ขาวสารใน
ลักษณะตาง ๆ เชน ความรูทางเทคนิค (Technical Knowledge) จากหนังสือ วารสาร รายงานการ
วิจัย ขอมูลขาวสารทางการเมือง ขอมูลขององคการ เปนตน ขอมูลขาวสารควรเดินเปน  2 ทาง คือ มี
ทั้งไปและกลับ เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ทําใหบุคลากรในองคการสามารถนําขอมูลที่ได
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นี้ มาชวยในการตัดสินใจไดอยางถูกตองเหมาะสม เปนประโยชนตอองคการ ขอมูลขาวสารจะมีความ
สําคัญยิ่งตอบุคลากรทุกระดับในองคการ ทั้งในระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ 
           4)  การใหหนาที่ความรับผิดชอบ(Accountability)หรือภาระหนาที่  หมายถึง  ขอผูกพันของ 
ผูใตบังคับบัญชาที่จะทําใหอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายมาสําเร็จลุลวงไปได 
และพรอมที่จะรายงานและตรวจสอบดวยวา กิจกรรมหรืองานนั้น ไดรับผลสําเร็จหรือไมและมีคุณภาพ
เพียงใด (อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม,2534)       
               กระบวนการทํางานตามแนวคิดของทีมช้ีนําตนเอง  จะไมสามารถเกิดขึ้นไดเลยหากผูปฏิบัติ
งานหรือสมาชิกทีมไมไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจอยางแทจริง และในการสรางทมีพยาบาลวิชาชีพ
ใหเปลี่ยนมาสูรูปแบบการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองนั้นนอกจากพยาบาลวิชาชีพจะไดรับอํานาจหนาที ่
ความรับผิดชอบ    ในการบริหารจัดการอยางอิสระ   ในพื้นที่ที่ไดรับมอบหมายแลว    พยาบาลวิชาชีพ 
จําเปนตองไดรับการสนับสนุนสงเสริมเพ่ิมพูนทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติงานคือ  การใชกระบวนการ
แกปญหา อยางมีประสิทธิภาพ เพื่อปรับปรุงพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
 
5.การแกปญหาการจัดการทางการพยาบาล   

  
               ดวยสภาพความเปนจรงิที่วา  พยาบาลไมไดมีภาระงานเพียง ดูแลใหการพยาบาลผูปวยเทา
นั้น  พยาบาลตองทํางานรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ  ตองมีการติดตอประสานงาน  รวมทั้งการดูแล
จัดเตรียมและจัดหาอุปกรณในการใหการพยาบาลผูปวยใหพรอมอยูเสมอ  จึงอาจกลาวไดวานอกจาก
พยาบาลจะเปนผูที่มีความรูความสามารถดานการพยาบาลแลว  พยาบาลยังจําเปนที่จะตองเปนผูที่มี
ศักยภาพดานการบริหารเพื่อใหสามารถบรรลุวัตถุประสงคในการใหการดูแลพยาบาลผูปวย  เชนเดียว
กับการแกปญหาดานอื่น ๆ กอนที่จะแกปญหาดานการบริหารก็จําเปน 
 

   5.1  ความหมายของการจัดการทางการพยาบาล 
                
               ไดมีผูรูไดแสดงทัศนะในเรื่องความหมายของ “การจัดการ” และ “การบริหาร” วามีความ
คลายคลึงกันมาก ซ่ึง Steven(1976: 37 อางถึงในบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2533: 1-2)  ไดใหแนวคิด
ในการใชคํา 2 คํานี้ไวดังนี้ 
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   การบริหาร (Administration) ใชในการใหความหมายของการบริหารงาน ในระดับสูง 
เปนการบริหารงานที่เกี่ยวของกับ การวางนโยบาย  วัตถุประสงค  และเปาหมายขององคกร  รวม
ทั้งการบริหารงานบุคคล  และวัสดุตางๆขององคกร  โดยทั่วไปจะใชกับผูบริหารระดับสูง  
    การจัดการ (Management) ใชในความหมายของการบริหารงานในระดับปฏิบัติการ  
ซึ่งการจัดการในกิจกรรมตางๆ ตามนโยบายท่ีผูบริหารระดับสูงกําหนดไว  เพื่อใหการดําเนินงาน
สอดคลองกับนโยบาย  และวัตถุประสงคขององคการ  โดยทั่วไป จะใชกับผูบริหารระดับกลางและ
ระดับตนขององคการ 
    ความหมายของ “การบริหาร” และ “การจัดการ” ก็มักจะใชแทนกันเสมอ เพราะมีแนว
ความคิดวา  การบริหารและการจัดการมีความหมายเหมือนกัน (Mc Farland, 1974: 9; French & 
Heather, 1977: 9 อางถึงใน บญุใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2533: 1) 
     ในงานวิจัยนี้ ไดเลือกใชคําวา “การจัดการ” ดวยเหตุผลที่วา   เปนงานบริหารในระดับ 
ผูปฏิบัติการ  คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทเปนผูนําทีม 
 
               ประพิณ  วัฒนกิจ (2541:1)  ไดใหความหมายการจัดการทางการพยาบาลวา  เปนการ
จัดกระทําตอระบบบริการพยาบาล เพื่อใหเกิดวิธีการใหการพยาบาลดูแลผูปวยที่มีผลโดยตรงตอ
ชีวิตและความปลอดภัยของผูปวยหรือผูรับบริการรักษาพยาบาลเปนสําคัญ  นอกจากนี้ ยังไดแบง
งานดานบริหารจัดการทางการพยาบาลไว 3 ระดับ ดังรายละเอียดตอไปนี้  
               1) การบริหารการพยาบาลระดับสูง ไดแก การบริหารการพยาบาลระดับวิชาชีพระดับ
ฝายการพยาบาล 
               2) การบริหารการพยาบาลระดับกลาง ไดแก การบริหารการพยาบาลระดับหัวหนาตึก      
 หัวหนาหนวยงาน ผูชํานาญการพยาบาลแตละแผนก และผูตรวจการพยาบาล 
              3) การบริหารการพยาบาลระดับพื้นฐานหรือระดับตน ไดแก  การบริหารการพยาบาล
ระดับพยาบาลประจําการ และการบริหารการพยาบาลเปนทีม 
 
               ฟาริดา  อิบราฮิม (2542: 4)  ไดใหความหมายของการจัดการทางการพยาบาลวา  
ขึ้นอยูกับการมองการบริหารทั้งในเชิงกระบวนการในหลักการ ในความเปนวิชาชีพของการบริหาร
และในความเปนระบบของการบริการ หากมองการบริหารในรูประบบ การบริหารเปนการกําหนด
โครงสราง เพื่อใหมีการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย กําหนดกระบวนการบริหารเพื่อใหมีการ
ดําเนินงานตามโครงสราง เชน มีการสื่อสาร การตัดสินใจ การลดขอขัดแยง การแกปญหา การ
เปล่ียนแปลง การใชกลยุทธทางการเมืองหรือกลยุทธการจัดการเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นใน
หนวยงาน กําหนดทรัพยากรทางการบริหาร เชน บุคคล ของใช เงิน งบประมาณ นักวิชาการ เพื่อ
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ใหเกิดการพัฒนาใหบรรลุเปาหมาย กําหนดเปาหมายเพื่อใหทิศทางการปฏิบัติที่แนนอน และสอด
คลองกับคุณลักษณะของวิชาชีพที่บริหารอยู  เนนทิศทางความสําเร็จที่เปาหมายของหนวยงาน 
และใชการแกปญหาในการทํางาน กําหนดใหมีการควบคุมเพื่อใหงานไปสูเปาหมายโดยใหขอมูล
ยอนกลับ มีการนิเทศงาน ประเมินผลงาน รับขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงงาน และพัฒนางานให
บรรลุเปาหมาย 
 
สวนสุลักษณ มีชูทรัพย (2539 : 2)  กลาววา การบริหาร เปนการนําเอาทรัพยากรหรือปจจัยการ
บริหารมาประกอบการอยางมีระบบ ซึ่งตรงกับความเห็นของ อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2534: 
27,37) ที่กลาววาการบริหารหมายถึง การใชศาสตรและศิลปในการนําทรัพยากรการบริหาร (คน 
เงิน วัสดุ) มาประกอบการตามกระบวนการบริหารงานเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค ตามที่กําหนดไว
อยางมีประสิทธิภาพ และสรุปวาการบริหารการพยาบาล คือ กระบวนการปฏิบัติงานรวมกับ
บุคลากรการพยาบาลเพื่อใหบรรลุเปาหมายในการดูแลรักษาผูปวยใหไดรับความสุขสบายที่สุด 
 
               จากความหมายดังกลาวจะพบวา การจัดการทางการพยาบาล หรือการบริหารทางการ
พยาบาลมีหลักการเชนเดียวกันกับการบริหารงานทั่ว ๆ ไป  คือ การใชศาสตรและศิลปะ นําเอา
ทรัพยากรการบริหาร (Administrative resources) มาประกอบการตามกระบวนการบริหาร 
(Process of Administration)  เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่วางไวอยางมีประสิทธิภาพ (Efficiency) 
และประสิทธิผล(effective)  และประหยัดสูงสุด (Economic) (สมพงศ  เกษมสิน , 2514 : 7)    
การจัดการทางการพยาบาลก็มีจุดมุงหมายเชนเดียวกัน (กองการพยาบาล สํานักงานปลัด
กระทรวง สาธารณสุข, 2539:4) แตรายละเอียดตาง ๆ จะเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับวิชาชีพพยาบาล
โดยเฉพาะ              
                
               5.2 ทรัพยากรในการจัดการทางการพยาบาล 
                
               ธงชัย  สันติวงษ (2533: 6)  ไดกลาววา สภาพงานภายในองคการทุกแหงถาพิจารณาดู
อยางกวาง ๆ ถึงทุกสิ่งที่ผูบริหารกําลังจัดการหรือบริหารอยูก็จะพบวาผูบริหารของทุกกิจการตาง
กําลังเกี่ยวของกับการจัดการระบบยอย 2 ระบบประกอบดวย 
                     1) ระบบงาน หรือก็คือ ส่ิงตาง ๆ ที่เปนทรัพยากรที่ประกอบดวย สิ่งของหรือทรัพย
สิน เงินทอง ที่เปนสิ่งไมมีชีวิตทั้งหลาย ไดแก เงินทุน เคร่ืองจักร วัสดุ อุปกรณ เครื่องใชไมสอยตางๆ 
ทุกอยาง 
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                   2) ระบบคน ก็คือ บุคคลหรือที่ เปนทรัพยากรมนุษยที่มีชีวิตจิตใจ และที่ซึ่งเปน 
ผูปฏิบัติงานโดยใชทรัพยากรตาง ๆ หรือส่ิงของ เพื่อที่จะกอใหเกิดผลสําเร็จใหกับองคการนั่นเอง 
ในการจัดการทางการพยาบาลก็เชนเดียวกัน ผูบริหารตางก็จะเขามาทําหนาที่จัดใหการทํางาน
ของ 2 ระบบนี้ คือ ระบบงานและระบบคนใหสามารถประสานทํางานรวมกันไปอยางมีประสิทธิ
ภาพ เมื่อพิจารณาการจัดการเปนระบบแลว จึงจําเปนตองศึกษาถึงทรัพยากรการบริหารซึ่งโดย  
ทั่วไป ถือวามีทรัพยากรที่เปนปจจัยสําคัญอยู 4 ประการ คือ คน(Man) เงิน (Money) วัสดุ-ส่ิงของ 
(Material) และการจัดการ (Management) หรือที่เรียกสั้น ๆ  วา 4 M’s 
               การที่จัดวาปจจัยทั้ง 4 ประการเปนปจจัยพื้นฐานในการบริหารก็เพราะเหตุวา ในการ
บริหารเกือบทุกประเภทจําเปนตองอาศัย  คน เงิน วัสดุสิ่งของ และวิธีจัดการเปนองคประกอบ
สําคัญ (สมพงศ เกษมสิน, 2514 : 15) 
               แตในงานวิจัยครั้งนี้ไดกําหนดกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน ซึ่งมีหนวย
งานที่รับผิดชอบบริหารทางการเงินโดยเฉพาะ ดังนั้นการจัดการทรัพยากรการบริหารที่อยูในความ
รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพจะมีเพียง 3 ประการ คือ คน วัสดุ สิ่งของ และการจัดการซึ่ง 
ประพิณ  วัฒนกิจ(2541:82-87) ไดใหรายละเอียดไวดังนี้       
           1) การบริหารจัดการเกี่ยวกับกําลังคน (Man) 
               การบริหารจัดการกําลังคนในหนวยงาน หอผูปวยจะตองกําหนดเปนแผนงาน การรับผิด
ชอบแตละผลัดงาน ทั้ง 2 หรือ 3 ผลัดแลวแตกรณีเพื่อใหครอบคลุมระยะเวลาตอเนื่อง 24 ชั่วโมง
ในการดูแลผูปวยการบริหารจัดการเกี่ยวของกับส่ิงตอไปนี้ 
               1.1) การจัดใหมีผูปฏิบัติงานเปนผลัด ๆ  ละกี่ชั่วโมง   ตามนโยบายการบริหารบริการ 
พยาบาลของแตละโรงพยาบาล 
               1.2) จัดใหมีวันหยุดตามสิทธิของผูปฏิบัติงาน 
               1.3) กําหนดหนาที่ความรับผดชอบของผูปฏิบัติงานแตละระดับตามความรูความสามารถ 
               1.4)กําหนดเกณฑการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อการพิจารณาความดี 
ความชอบ 
               1.5) กําหนดระเบียบการรับ - สงงานแตละผลัด   วิธีการสงงาน  และการประชุมเสนอ 
ผลการดาํเนินงานแตละผลัก 
               1.6)กําหนดแผนการใหสวัสดิการแกผูป ฏิบัติ งาน  ทั้ งทางดานความปลอดภัย  
ดานรางกาย ทรัพยสิน และวิธีการปฏิบัติงาน 
               1.7) จัดระบบการใหความชวยเหลือ  ทําหนาที่แทน เมื่อเปนเวลานอกราชการ หรือใน 
กรณีอุบัติเหตุ มีกรณีฉุกเฉิน 
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               1.8) จัดระบบการพัฒนาบุคลากร  ใหความกาวหนา  ใหขวัญกําลังใจ ใหรางวัลมาใชใน
การจูงใจการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 
           2)  การบริหารจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือ เครื่องใช (Material) 
               ในหมวดทรัพยากรอาจเปนวัสดุ ครุภัณฑ หรือเครื่องมือรักษาพยาบาล เครื่องใชสํานัก
งานตาง ๆ สวนทางดานการใช วิธีการใช วิธีการบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใชใหอยูในสภาพดี ใช
งานไดนาน และทันที ยอมเปนหนาที่ของผูบริหารแลผูปฏิบัติงาน การบริหารจัดการควรมุงในเรื่อง
ตอไปนี้ 
               2.1) การอธิบาย ปฐมนิเทศ สาธิตใหผูใชสามารถใชเครื่องมือไดอยางถูกตองถูกวิธีไมกอ
ใหเกิดความเสียหาย 
               2.2) เขียนวิธีการใชติดไวกับเครื่องมือเพื่อใหผูใชไดศึกษาทบทวนซ้ําทุกครั้งกอนลงมือใช 
               2.3) รักษาความสะอาด จัดเก็บเปนที่เปนทาง เปนระเบียบ  
               2.4) บํารุงรักษาใหเครื่องมือสามารถหยิบใชไดทันทีเมื่อตองการ 
               2.5) ซอมแซมเมื่อเครื่องมือขัดของ และสงคืนหนวยพัสดุเมื่อไมมีความจําเปนที่จะใช                 
          3)  การบริหารจัดการ (Management) 
               3.1) กําหนดใหไดผลงานทันเวลา ทันตอเหตุการณ และแกปญหาใหการพยาบาลตาม
ความตองการของผูปวยอยางฉับไว 
               3.2) ใชความรู หลักวิชาและเทคนิคการใหการพยาบาลอยางถูกตองปลอดภัยทั้งนี้  
เนื่องจากเปนการกระทําเกี่ยวกับชีวิตมนุษย 
               3.3) มอบหมายงานดวยความยุติธรรม  ตามระดับการจําแนกประเภทผูปวยตามความ
เจ็บปวย 
               3.4) กําหนดวิธีการหรือหลักการวิชาการที่จะนํามาใชในการใหการพยาบาลผูปวยให
เกิดผลดีตอผูปวยและมีคุณภาพงานตามเปาหมาย 
               3.5) กําหนดเกณฑมาตรฐานการพยาบาลผูปวยตามขอบเขตหนาที่ของหนวยงาน     
หอผูปวย 
               3.6) กําหนดวิธีการรายงานผลการพยาบาล ทั้งเปนลายลักษณอักษร และโดยทาง     
ส่ือสารวิธีอ่ืน 
               3.7)   กําหนดวิธีการพัฒนาปรับปรุงงาน ดวยการตรวจสอบผลการดําเนินงานทุก 3-6 เดือน 
               3.8) กําหนดวิธีการติดตอประสานความรวมมือกันกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายใน 
และนอกโรงพยาบาล 
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         5.3  ลักษณะปญหาการจัดการทางการพยาบาล   
                      

           ปญหาในที่นี้ หมายถึง เหตุการณที่เบี่ยงเบนจากที่เคยจะเปน หรือ อีกนัยหนึ่ง คือ ความ
แตกตางระหวางสภาพที่เกิดขึ้นจริง กับสภาพที่กําหนดวาควรจะเปน  ซึ่งหมายถึงเปาหมายนั่นเอง  
ในทางปฏิบัตินั้นจะพบวา  การปฏิบัติงานที่ไดมาตราฐานตามเปาหมายสมบูรณรอยเปอรเซ็นตนั้น 
มีความเปนไปไดคอนขางนอย ยอมจะตองเบี่ยงเบนบาง  การจะรับรูวาเปนปญหาหรือไมนั้นขึ้นอยู
กับมาตราฐานของแตละบุคคล ซึ่งเปนผูกําหนดขอบเขตของปญหาวามีมากนอยเพียงใด         
หรือระดับใด  (สุนันทา   เลาหนันท, 2540: 153 –154 )  ซึ่งสามารถแบงไดเปน  3 ประเภท ไดแก 
               1)  ปญหาประเภทขัดของ  หมายถึง  ปญหาที่มีการเบี่ยงแบนหรือความแตกตางจาก
เปาหมายนั้นเกี่ยวโยงจากอดีตถึงปจจุบัน    สภาพการเบี่ยงเบนไดเกิดมาตั้งแตอดีตและยังคงมีอยู
ในปจจุบัน   และสอวาจะยังคนเปน  “ปญหา”  ตอไปในอนาคต  เพราะยังหาวิธีแกไขไมได          
หรือแกไขแลวแตไมไดผลดีเทาที่ควร ปญหานี้จึงเรียกวา ปญหาขดัของ 

    2)  ปญหาประเภทปองกัน  หมายถึงปญหาที่เกี่ยวของกับอนาคต กลาวคือ  แตเดิมเหตุ
การณในอดีตดําเนินมาดวยดี แตปจจุบันมีสัญญาณบงบอกเหตุใหเตรียมตัวคิดหาวิธีแกไข   
เพราะอาจเกิดการเบี่ยงเบนในอนาคต จึงเรียกวา ปญหาปองกัน 
                3)  ปญหาประเภทเชิงพัฒนา  หมายถึง ปญหาซึ่งเกิดขึ้นเนื่องจากผลการปฏิบัติงานที่
ผานมาไมเคยใชมาตราฐานมาโดยตลอด และมีแนวโนมวาจะยังคงสภาพเดิมอยูตลอดไป ทีมงาน
จึงตองการปรับปรุงใหสภาพดีขึ้นเทาที่เปนอยู จึงเรียกวา ปญหาเชิงพัฒนา 
               สวนปญหาการจัดการทางการพยาบาลนั้น อุดมรัตน สงวนศิริธรรม(2529 : 247-253)ได
สรุปปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไวดังนี้ 
               1) ปญหาเกี่ยวกับเทคนิคและวิธีใหการพยาบาล เปนปญหาที่เกิดขึ้นมากที่สุดในการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งลักษณะปญหาและสาเหตุ มีดังนี้ 
                     1.1) การฉีดยาผิด เชน การหยิบยาผิดเพราะชื่อยาคลายกัน อานขนาดยาผิด เตรียม
ยาผิด ใหยาผิด ฉีดยาผิดคน ฉีดยาผิดวิธี ฉีกยากอนมีคําสั่งแพทย เปนตน 
                     1.2) การแจกยาผิด เชน แจกยาผิดเพราะความเคยชิน หยิบยาผิดชุดให และไมได
ใหผูปวยรับประทานตอหนา เปนตน 
                     1.3) ใหน้ําเกลือผิด เชน อาจอานคําสั่งแพทยไมเขาใจ หรือหยิบขวดเกินจํานวนเปนตน 
                     1.4)  ใหเลือดผิด เชน ใหเลือดสับกัน หยิบขวดเลือดผิด หรือใหเลือดเกินจํานวนเปนตน 
                     1.5) ใหอาหารผิด เชน แจกอาหารผิดคน ใหอาหารผิดประเภท เปนตน                
               2) ปญหาเกี่ยวกับผูปวย เชน ผูปวยหนี ผูปวยฆาตัวตาย ผูปวยทะเลาะวิวาท ผูปวย   
เมาสุรา เปนตน 
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               3) ปญหาเกี่ยวกับบุคคล เชน การขาดงาน การทะเลาวิวาทกัน การดื่มสุรา หรือส่ิง     
มึนเมาขณะปฏิบัติหนาที่ และการขโมยของบนหอผูปวย เปนตน 
               4) ปญหาเกี่ยวกับการติดตอส่ือสาร  เชน   การสื่อสารกับผูปวย   การสื่อสารกับบุคลากร 
พยาบาล การสื่อสารกับแพทย และการสื่อสารกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เปนตน 
               5) ปญหาเกี่ยวกับวัสดุ อุปกรณ เชน การสงของซอมแลวหายหรือของไมพอใช เปนตน 
               6) ปญหาเกี่ยวกับการบันทึก และการรายงาน เชน การบันทึกไมตรงกับความเปนจริง
เปนตน 
               7) ปญหาระหวางหนวยงาน 
               8) ปญหาอื่น ๆ เชน ไฟฟาชอต 
               จะเห็นไดวาปญหาการจัดการทางการพยาบาลก็ คือ ปญหาที่เกี่ยวของกับองคประกอบ
ในการบริหาร หรือเกี่ยวของกับทรัพยากรในการบริหารไดแก บุคลากร วัสดุ-อุปกรณ และ การ
บริหารจัดการ เปนอุปสรรคขัดขวางการดําเนินงานของพยาบาลวิชาชีพ และอยูในขอบเขตหนาที่
ความรับผิดชอบ  
               ดังนั้น พยาบาลผูซึ่งเผชิญกับสถานการณรอบดาน  จึงตองปรับเปล่ียนบทบาทของตน
เองใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ตองคิดหารูปแบบใหม ๆ ในการบริการใหสอดคลอง
กับปญหาและความตองการของผูใชบริการ ซึ่งตองอาศัยการแกไขปญหาและการตัดสินใจที่     
ถูกตองและมีเหตุผลเพียงพอ  จึงจะทําใหการบริการประสบผลสําเร็จ  ดังนั้นพยาบาลทุกระดับ   
จึงตองมีความรู ความเขาใจ และมีทักษะในการใชกลยุทธแกไขปญหาและการตัดสินใจอยางมี
ประสิทธิภาพ  (เรมวล  นันนทศุภวัฒน, 2542: 146) 
               การแกปญหาการจัดการทางพยาบาล  จึงเปนบทบาทที่มีความสําคัญไมนอยไปกวา  
บทบาทดานการใหการพยาบาลและผูที่จะทําหนาที่ในการแกปญหา ก็จําเปนที่จะตองมีการเตรียม
ความพรอมเพื่อใหสามารถทําหนาที่ดานการบริหารใหเกิดศักยภาพสูงสดุ 

  ในการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง  ทักษะสําคัญที่จะชวยใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหนาที่
ไดประสบผลสําเร็จในการบริหารจัดการ ก็คือ ทักษะในการแกไขปญหาเนื่องจากทีมงานตองเผชิญ
กับปญหา ตาง ๆ   ซึ่งมีทั้งปญหาพื้นฐานทั่ว ๆ ไป และปญหาเรงดวนเฉพาะหนาที่รุนแรงซึ่งจะตอง
ทําการแกไขอยางรวดเร็ว เมื่อมีปญหาทีมงานจะตองพยายามเอาชนะอุปสรรคตางๆเหลานั้นจึงจํา
เปนตองแสวงหาวิธีการตางๆ หรือทางเลือกที่จะใชในการแกไขปญหาใหสําเร็จลุลวงไปได   สิ่งที่
ตองทําควบคูกันไปคือ การตัดสินใจเลือกวิธีการที่ดีที่สุดที่สามารถตอบสนองเปาหมายและ แกไข
ปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ ( Stott  & Walker, 1995 : 324)  
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            5.4   ความสามารถในการแกปญหา (Problem – Solving ) 
  

               ความสามารถในการแกปญหา  หมายถึง การริเร่ิมคิดหรือการคิดไดในการแกปญหาซึ่ง
จะพิจารณาการคิดอยางเปนระบบในเรื่อง  การคิดวิเคราะห ( Analyzing ) การประเมินคา 
(Evaluating) ความมีเหตุผลในการคิดสรางสรรค (Creating Reason) และการสรุปเหตุผลของ
แนวทางในการแกปญหาจะพิจารณาเปน  2  มิติคือ (ประเวศน  มหารัตนสกุล, 2542: 47 ) 

1) ขึ้นอยูกับสภาพปจจัยที่เอ้ือตอการแกปญหาวามีอิสระตอความคิดในการแกปญหาหรือ
ไม 

2) ขึ้นอยูกับชนิดของความคิด (Type of Thinking) เพื่อแกปญหา ถือวาเปนการ 
ทาทายใหคิด ( Thinking Challenge ) ที่จะเอาชนะปญหานั้น ๆ   
           ความสําเร็จ    ในการแกปญหาของบุคคล     ข้ึนอยูกับองคประกอบ      หลายประการและ 
องคประกอบที่สําคัญที่สุดประการหนึ่ง  คือ ความสามารถในการแกปญหา    ซึ่งขึ้นอยูกับปญหาที่ 
บุคคลนั้นไดรับ  และตัวของผูแกปญหาวามีพื้นฐานความรูประสบการณเดิม     และวิธีแกปญหาที่ 
เหมาะสมมากนอยเพียงไร และผูที่ถือวาเปนผูที่มีความสามารถในการแกปญหานั้นจะตองสามารถ 
ทําขั้นตอนของการแกปญหาไดอยางถูกตองทุกขั้นตอน (อาภรณ ชูดวง, 2534 : 17)           
  
         5.5. กระบวนการแกปญหา 
                   
             ปญหาแตละปญหานั้นตองอาศัยการพิจารณาใครครวญแกไขดวยกระบวนการแกไข

ปญหา ซึ่งไดมีผูกลาวถึงกระบวนการแกปญหาไวมากมาย จึงขอเสนอตัวอยางแนวคิดที่มีสวน
เกี่ยวของและสอดคลองกันดังนี้ 

  เรมวล  นันทศุภวัฒน (2542 : 152 – 154)  ไดกลาวถึงกระบวนการแกไขปญหา มี 7  
ขั้นตอน คือ  1) การระบุปญหา  2)  การวิเคราะหปญหาและการคนหาสาเหตุของปญหา  3)  การ
กําหนดวัตถุประสงคในการแกปญหา  4)  การคนหาแนวทางในการแกไขปญหา  5)  การเลือกวิธี
การแกไขปญหาที่ดีที่สุด  6)  การดําเนินการแกไขปญหา  7)  การประเมินผลการดําเนินงาน 
 ยุดา  รักไทย และชนิกานต  มาฆะศิริรานนท ( 2542 : 9 – 11 )   ไดกลาวถึงกระบวนการ
แกปญหา  มี   7  ขั้นตอน   คือ   1) เขาใจสถานการณ   2)  กําหนดปญหาใหถูกตองชัดเจน  
3)  วิเคราะหสาเหตุสําคัญ  4)  หาวิธีการแกที่เปนไปได  5)  เลือกวิธีแกที่ดีที่สุด  6)  วางแผนการ
ปฏิบัติ  7)  ติดตามและประเมินผล 
 Newman (1995)  ไดบอกถึงกระบวนการแกปญหาที่มีประสิทธิผลตองประกอบดวย 8  
ข้ันตอน  คือ 1)  ระบุปญหา, 2)  รวบรวมขอมูล, 3)  วิเคราะหขอมูล, 4) คนหาวิธีแกปญหา,        
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5)  เลือกวิธีแกไขปญหา, 6)  วางแผนแกปญหา, 7)  ทดสอบและทบทวน, 8) ปฏิบัติซึ่งรวมถึง
ประเมินผล 
 Orsburn & Moran (2000) ไดบอกถึงกระบวนการแกปญหาอยางกระชับ ดังนี้1)  กําหนด
ปญหา  2)  บงชี้สาเหตุของปญหา  3)  เลือกวิธีแกปญหา  4)  วางแผนปฏิบัติและติดตามผล 
 จากแนวคิดขางตน แมวากระบวนการแกปญหาไดมีผูเสนอแนวคิด  จํานวนขั้นตอนการ
แกปญหาแตกตางกันแตในเนื้อหาวิธีการดําเนินการในแตละข้ันตอนไมแตกตางกัน ซึ่ง อาภารณ  
ชูดวง (2534)  ไดวิเคราะหในเรื่องกระบวนการแกปญหาโดยสรุปใหเห็นอยางชัดเจนวา กระบวน
การแกปญหาทางวิทยาศาสตร  ที่ประกอบดวย  6  ขั้นตอน  คือ  1)  การกําหนดปญหา  2)  การ
ตั้งสมมุติฐาน  3)  การรวบรวมขอมูล  4)  การวิเคราะหและตีความ  5)  การทดสอบสมมุติฐาน      
6)  การสรุป  และกระบวนการพยาบาลซึ่งประกอบดวย  5  ขั้นตอน  คือ 1)  การประเมินสภาพ
ปญหาของบุคคล  2) การวางแผนการพยาบาล  3)  การปฏิบัติการพยาบาล   4)  การประเมินผล  
เปนกระบวนการเดียวกัน   ดังนั้นจึงแสดงใหเห็นวากระบวนการแกปญหาในแตละแนวคิดมี  
พื้นฐานมาจากกระบวนเดียวกัน คือ กระบวนการแกปญหาทางวิทยาศาสตรนั่นเอง           
               ปจจุบันนี้ นักวิชาการดานบริหารการพยาบาลไดพยายามนําเอาหลักการแกปญหาทาง
วิทยาศาสตร ซึ่งเปนหลักการที่นํามาใชในกระบวนการพยาบาลนั้น มาใชในการจัดระบบความรู
ทางดานการบริหารเพื่อใหพยาบาลทั้งหลายศึกษาและเขาใจไดงายขึ้น  และเปนการใชหลักการ 
อันเดียวกันระหวางผูบริหารการพยาบาลกับผูปฏิบัติการพยาบาล  ซึ่ง อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม 
(2534:46)  ไดสรุปไววากระบวนการบริหารทางการพยาบาลประกอบดวย 
               1) การรวบรวมขอมูล ( Data Gathering )  ขอมูลเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง   และเปนความ 
จําเปนในการดําเนินการบริหารทุกเรื่องและทุกขั้นตอน ความเที่ยงและทนัสมัยของขอมูลอะไรบาง
ที่มีความจําเปนตอการบริหารการพยาบาลแหลงขอมูลนั้นอยูที่ไหน วิธีจะไปเก็บขอมูลนั้นมาไดจะ
ทําอยางไร และการเก็บรักษาไวเพื่อเรียกใชงานไดตลอดเปนเบื้องแรกของผูบริหารการพยาบาลทที่
จะใชประกอบการตัดสินใจวางแผนหรือเวลานั้นจะทําอยางไร 
               2) การวางแผน (Planning)  ในการบริหารการพยาบาลนั้น การวางแผนจะตองมีขอมูล
อยางเพียงพอที่จะใชในการวางแผนกโดยคํานึงถึงนโยบายขององคกร วัตถุประสงคงบประมาณ 
มาตรฐานในการปฏิบัติงานและวิธีการปฏิบัติงานเปนสําคัญ 
               3) การจัดระบบงาน (Organizing)  การบริหารการพยาบาลจะตองเกี่ยวของกับ การจัด
ระบบงานตั้งแตการกําหนดแผนภูมิบริหารงาน การกําหนดลักษณะงานหรือการพรรณนาลักษณะ
งาน การประเมินผลงาน และการสรางระบบการปฏิบัติงาน 
               4) การจัดบุคลากร (Staffing) เพื่อใหสามารถใชประโยชนบุคลากรไดเต็มที่และบุคลากร
มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานดวย  ซึ่งเปนกระบวนการที่สําคัญขั้นหนึ่งของการบริหารการ
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พยาบาล  การจัดบุคลากรเริ่มต้ังแตการจําแนกผูมารับบริการ การคํานวณหาความตองการการ
พยาบาล การสรรหา การคัดเลือก การปฐมนิเทศ การจัดตารางปฏิบัติงาน การมอบหมายงาน  
การพัฒนาบุคลากร และการลดอัตราการลาออกหรือโยกยาย 
               5) การอํานายการ (Leading)   เปนภาระอันสําคัญ ของผูบริหารการพยาบาล  ภายหลัง 
จากที่ไดดําเนินการ   ในขั้นตอนดังกลาวเสร็จแลว    จึงถึงขั้นจะอํานาจการ ใหบรรลุวัตถุประสงคที่
กําหนดไว การอํานวยงานนี้ไดแก การใชอํานาจ การแกปญหา การตัดสินใจ การเปลี่ยนแปลงการ
ขจัดขอขัดแยง 
               6) การควบคุมงาน ( Controlling )  เปนความรับผิดชอบ  ของผูบริหารการพยาบาลที่จะ 
ควบคุม โดยใชพลังของกลุมคนที่รวมกันปฏิบัติงานโดยมุงใหงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่
วางไว ไดแก การประกันคุณภาพการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล ระเบียบวินัยแรงงาน
สัมพันธ และระบบขอมูลขาวสารทางคอมพิวเตอร 
               
       5.6  หลักสําคัญในการแกปญหาดานการบริหารการพยาบาล 
                       
        ดังที่กลาวแลววา การบริหารการพยาบาล ไดนําหลักการของการบริหารงานทั่วไปมาใชตอมา
การบริหารการพยาบาลไดมีพัฒนาการขึ้นเปนระบบระเบียบ โดยการนําแนวคิดทางทฤษฎีระบบ
และการศึกษาทางวิทยาศาสตร ที่ทําใหมีการนําเอากระบวนการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติการ
พยาบาล และกระบวนการบริหารการพยาบาลจึงเปนกระบวนการที่สัมพันธกับกระบวนการ
พยาบาล เพื่อใหผูบริหารและผูปฏิบัติการ ทํางานรวมกันโดยใชหลักเกณฑเดียวกัน ซึ่งการแก
ปญหาดานการบริหารการพยาบาลนั้นมีหลักการสําคัญดังนี้  (อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม, 2534: 
275) 
               1)  ผูบริหารการพยาบาล  ตองรับรูปญหาที่เกิดขึ้น  ในองคกรของตนเองอยางฉับไว โดย 
สามารถประเมินปญหาและวิเคราะหไดวา ปญหานั้นมีความมากนอยเพียงใดและเปนปญหาใหญ
หรือปญหาเล็กนอยตอหนวยงานพยายามใชนโยบายของหนวยงานในการแกปญหาเล็กๆใชความ
พยายามและเวลาในการแกปญหาใหญซึ่งมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติงาน        
              2) จัดแบงงานและมอบหมายใหผูใตบังคับบัญชาชวยแกปญหาเล็กๆ ซึ่งสามารถดําเนิน 
การแกปญหาไดงายโดยการใชระเบียบปฏิบัติตาง ๆ และเปาหมายของหนวยงานเปนเกณฑเพื่อที่
ผูบริหารการพยาบาลจะมีเวลาและพลังความสามารถเพิ่มข้ึนในการแกปญหาใหญที่สําคัญกวาได
ดีขึ้น 
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               3) ใชความพยายาม  ในการแกปญหาใหญ     โดยรวบรวมพลังความสามารถ  ของกลุม 
ผูบริหารซึ่งในบางปญหาที่ซับซอนผูบริหารการพยาบาลสามารถขอคําปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญอื่น  
ทั้งจากภายนอกและภายในหนวยงานเพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ ครอบคลุมปญหานั้นๆ ไดดียิ่งขึ้น 
               4) คุณภาพของการแกปญหาเปนสิ่งที่ผูบริหารการพยาบาลควรตระหนักเพราะสิ่งที่มีผล 
โดยตรงตอคุณภาพของการแกปญหาไดแก การรีบเรงในการตัดสินใตโดยที่ไดขอมูลไมเพียงพอ
การแกปญหาในสภาพที่ตึงเครียดหรือภายใตอิทธิพลของผูอ่ืน จะทําใหปญหานั้นเกิดความยุงยาก
ซับซอนตามมาภายหลัง 
               5)ในการแกปญหาใหญที่สําคัญตางๆ ผูบริหารการพยาบาลตองสํานึกอยูเสมอวาอาจ 
แกปญหาไดผลดีไมทั้งหมด ซึ่งขึ้นอยูกับสภาพการณความพรอมและสิ่งแวดลอมตาง ๆ ดังนั้นผู
บริหารการพยาบาลตองยอมรับวา วิธีการแกปญหาที่เลือกใชนั้นอาจเหมาะสมดีที่สุดเฉพาะสภาพ
การณดังกลาว 
               ซึ่งอุดมรัตน  สงวนศิริธรรม (2534)  ยังไดเสนอวาผูบริหารการพยาบาลสามารถฝกฝน เพื่อ
สะสมประสบการณในการแกปญหาและพัฒนาขึ้นเรื่อง ๆ โดยการศึกษาเทคนิคตาง ๆ ที่ใชในการ
แกปญหา ซึ่งมีพื้นฐานที่สําคัญจากหลักการศึกษาผูใหญและการเรียนรูโดยการกระทํา 
 
            5.7 การแกปญหาเปนทีม 

 
สิ่งที่พึงตระหนักในการแกปญหาโดยทีมงาน คือ กลุมจะตองยอมรับรวมกันวามีปญหา 

และตกลงรวมกันวาจะใชรวมพลังกันเพื่อแกปญหา พลังดังกลาวอาจเรียกวา 6 พ อันประกอบดวย 
พลังความรู พลังความสามารถ  พลังกาย  พลังใจ  พลังสมองและพลังสามัคคี (สุนันทา 
 เลาหนันท, 2540 : 154) 
 มีปญหามากมายที่อาจจะแกไขและตัดสินไดดวยคนๆ เดียว แตก็มีอีกหลายปญหาเชนกัน
ที่ตองอาศัยคนมากกวาหนึ่งคนมาชวยกันขบคิดจึงจะไดทางออกที่ดีมีประสิทธิผล  ดังนั้นสิ่งสําคัญ
ก็คือ เราตองมองใหออกวาในสถานการณใดที่จําเปนตองใชทีมเขาไปจัดการกับปญหา เพราะถา
เราจัดทีมเขาไปรับมือกับสถานการณที่สามารถแกไขไดดวยคนเพียงคนเดียวแลว ผลที่อาจตามมา
ก็คือ การสูญเสียเวลา ความพยายาม รวมทั้งทุนทรัพยไปอยางไรคา และอาจแกปญหาไมสําเร็จ
อีกดวย  ดังนั้นควรจะเลือกใชทีมแกปญหาเมื่อตกอยูในสถานการณดังตอไปนี้ ( ยุดา   รักไทย 
และชนิกานต  มาฆะศริานนท, 2543: 93 – 94  ) 

      1) มีปญหาที่ซับซอนและเกี่ยวของกับคนหลายคน ซึ่งแตละคนก็มักจะมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับปญหาแตกตางกันไปตามมุมมองของตน ดังนั้น จึงเปนการดีที่จะนําเอาความคิดที่หลาก
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หลายนี้มาใชประโยชน หาทางออกที่สามารถตอบสนองความตองการของผูเกี่ยวของทุกคนหรือ
คนสวนใหญได 

     2) มีทางออกหลายทางใหกับปญหา ดังนั้น จึงตองอาศัยความคิดเห็นที่ตางกันของคน
หลายคนมาตัดสิน หรือชวยกันคิดหาทางออกที่ดีที่สุด 

    3) ตองการสนับสนุนจากคนที่เกี่ยวของกับปญหา เพื่อใหการดําเนินการตามแผนที่วาง
ไวเปนไปตามแผนโดยราบรื่น 

          ทีมจะไมมีประโยชนเมื่อสถานการณนั้นเปนลักษณะดังนี้ 
         1)  ตองการทางออกของปญหาอยางเรงดวน 

               2) ตองการความเอาใจใสอยางละเอียดรอบคอบ     
ตองอาศัยการคิดที่ตอเนื่อง 
                 
               5.8  ประโยชนของการแกปญหาแบบเปนทีม 
 

               ปจจุบันนี้เรามักจะนิยมใชทีมแกปญหามากขึ้น เพราะโลกไดมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูยุค
โลกไรพรมแดน ทําใหปญหาตางๆ มีความซับซอนยิ่งขึ้นและมีความเกี่ยวของกับผูคนมากมาย ดัง
จะเห็นไดจากระบบการบริหารตางๆ ที่นําเอาทีมเขามาใช เชนระบบ QC (Quality Circles) และ 
TQM (Total Quality Management : การบริหารเชิงคุณภาพรวม) สาเหตุที่มีการใชทีมแกปญหา
กันมากขึ้นเรื่อยๆ นั้น เปนเพราะการคิดเปนทีมมีประโยชนดังนี้ (ยุดา  รักไทยและชนิกานต    
มาฆะศิรานนท, 2542: 94-96) 

     1)ชวยกระตุนความคิดสรางสรรค เพราะคนสวนใหญมักจะคิดเชิงวิเคราะห และ
พิจารณาปญหาตามมุมมองของตนเทานั้นดวยเหตุนี้การใหคนหลายๆ คนที่มีความรู ความชํานาญ
ตางกันมารวมกันขบคิดพิจารณาปญหาการแกไขและการตัดสินใจนั้นก็จะมีประสิทธิผลมากขึ้น 

      2)  ทําใหไดรับการสนับสนุนจากผูมีสวนเกี่ยวของกับปญหามากขึ้น  เนื่องจากมี
ปญหามากมายที่เกี่ยวของกับหลายบุคคล หลายหนวยงาน รวมไปถึงหลายแผนก และผูเกี่ยวของ
เหลานี้ก็มักจะมีทรรศนะตอปญหาตางกันออกไป ซึ่งเมื่อตองแกปญหารวมกันความแตกตางที่วาก็
ถือเปนปญหาอยางหนึ่งในการทํางาน เพราะใครๆ ก็คิดวาความติดของตนน้ันถูกตองแลว และถา
ถูกบังคับใหทําตามความคิดของคนใดคนหนึ่ง คนที่ไมใชเจาของความคิดก็มักจะตอตาน ไมให
ความรวมมือกับแผนปฏิบัติการในการแกปญหานั้น ๆ ในสถานการณเชนนั้น การตั้งทีมแกปญหา
โดยดึงเอาบุคคลที่มีความแตกตางทางความคิดดังกลาวมารวมทีม เพื่อชวยกันหาวิธีที่ทุกฝายตาง
พอใจ ก็จะนําไปสูการสนับสนุนแผนปฏิบัติการอยางเต็มที่ ทั้งนี้เพราะทุกคนตางก็รูสึกวาวิธี 
แกปญหานั้นเกิดจากตนเองดวยเหมือนกัน 
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   3) เปดโอกาสใหพนักงานทุกระดับมีสวนรวมในการแกปญหา ไมสําคัญวาเขาจะมี 
วุฒิการศึกษาและประสบการณมากนอยแคไหน เปนการชวยใหพนักงานไดนําเอาประสบการณ 
ความรู และความสามารถอันแทจริงออกมาทําประโยชนใหแกองคกร 

  4) เปดโอกาสใหพนักงานทุกคนไดมีการพัฒนาศักยภาพของตนเองจากการไดรวม        
แกปญหาไดใชความคิด และยังทําใหมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้นอีกดวย 
        
             5.9 กระบวนการแกปญหาเปนทีมงาน 
  
               การแกปญหาเปนทีมจะมีกระบวนการแกปญหาเชนเดียวกับกระบวนการแกปญหาที่ได
กลาวไวตั้งแตตน   แตจะมีรายละเอียดของขั้นตอนเพิ่มข้ึน   ซึ่ง ยุดา  รักไทย และชนิกานต      
มาฆะศิรานนท,  ( 2543 ) ขั้นตอนหลักของกระบวนการแกปญหาโดยทีมงานไวดังนี้ 
               ขั้นตอนที่ 1 :  ระบุปญหา การระบุปญหานับเปนขั้นตอนแรก และขั้นตอนที่สําคัญที่สุด
ของกระบวนการ เพื่อที่จะสามารถระบุปญหาไดชัดเจน ถูกตองและมีความสมบูรณ จําเปนตองมี
การกําหนดหัวขอปญหา กําหนดสภาพแหงปญหา และกําหนดวัตถุประสงคในการแกปญหา     
ขอมูลที่ตองการจะประกอบดวย หลักฐานแสดงการเกิดปญหา (อะไร) สถานที่หรือจุดที่เกิดปญหา 
(ที่ไหน) เวลาที่เกิดปญหา (เมื่อไร) และความรุนแรงของปญหา (เพียงใด) ที่สําคัญอีกประการหนึ่ง
ของขั้นนี้ คือ ตองมีการกําหนดบทบาทของผูแกปญหาดวย 
               ขั้นตอนที่ 2 : ระบุสาเหตุของปญหา การคนหาสาเหตุเปนการตอบคําถามวา “ทําไม” 
ปญหานั้นจึงเกิดขึ้น อาจใชเกณฑตางๆ ประกอบพิจารณาเชน หลักตรรกวิทยา ประสบการณ 
ความคิดริเร่ิมสรางสรรค และการระดมสมอง เปนตน สวนการระบุสาเหตุนั้น ทีมงานจะตองมี
บันทึกรายการที่ระบุสาเหตุทั้งหมดใหมากที่สุดและครอบคลุมทั่วถึง ตอจากนั้นจึงจําแนกสาเหตุ
และรวบรวมใหเปนหมวดหมูของสาเหตุแตละประเภทวาเปนสาเหตุโดยตรงหรือสาเหตุตอเนื่อง
โดยใชแผนภูมิกางปลา (Fish-bone Diagram) เปนวิธีวิเคราะหหาสาเหตุที่สามารถดึงเอาทั้งความ
คิดสรางสรรคและความคิดเชิงวิเคราะหออกมาจากผูใชไดมันจะทําใหเรามองเห็นภาพรวมของ
ปญหาในแงของสาเหตุไดอยางชัดเจนและมีระเบียบ เพราะสาเหตุตาง ๆ จะถูกแบงเปนกลุมๆ ไป
ในตัว               
               สําหรับการใชแผนภูมิกางปลาเพื่อวิเคราะหสาเหตุ  มีขั้นตอนดังนี้ 
               1) เขียนผลไวที่สวนหัว 

   ใหเขียนผลไวที่สวนหัว  หรือดานซายมือของแผนภูมิบนกระดาษหรือแผนใส (ในกรณทีี่
ใชเคร่ืองฉายภาพขามศรีษะ)  เพื่อใหทีมแกปญหาทุกคนเห็นชัดเจน  ซึ่งผลนี้ก็คือสภาพปญหาที่
เรากําหนดขึ้นในขั้นกําหนดปญหานั่นเอง  แตจะนํามาเขียนใหมเปนขอความที่รัดกุมและชัดเจน  
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เชน  ความพอใจของลูกคาลดลง การประชุมขาดประสิทธิผล  รายงานงบประมาณประจําเดือน 
ลาชา เปนตน 
               2) ระบุประเภทของสาเหตุหลัก ๆ 
   เขียนประเภทของสาเหตุหลัก ๆ ไวที่ปลายกางปลาแตละชิ้นจะมากนอยแคไหนก็ได  ขึ้น
อยูกับสถานการณที่เรากําลังเผชิญอยู  แตในที่นี้จะขอยกตัวอยางประเภทของสาเหตุ  ที่มักปรากฎ
อยูในสถานการณปญหาของการพยาบาลวิชาชีพ อันไดแก บุคคล ( Man) วัสดุ-ส่ิงของอุปกรณ
ทางการแพทย ( Materials - Machines) และการบริหารจัดการ ( Managemente)  

               ขั้นตอนที่ 3 : กําหนดเปาหมายรวมกันในการแกปญหา ทีมงานทุกคนจะตองมีสวน
รวมและเห็นชอบดวยกับเปาหมายที่จะกําหนดขึ้น โดยการพิจารณาจากลําดับความสําคัญของ
สาเหตุแหงปญหา ปญหาใดที่มีความรุนแรงสงผลกระทบตอการปฎิบัติงานอยางกวางขวางสมควร
จะไดรับการพิจารณาแกไขกอนปญหาที่มีความรุนแรงนอยกวา 
     ขั้นตอนที่ 4 : ระดมสมองหาแนวทางการแกไขสาเหตุแหงปญหา เนนการกําหนดทาง
เลือก เพื่อเปนแนวทางในการแกไขสาเหตุปญหาอยางมีประสิทธิภาพในขั้นนี้ความคิดริเร่ิมสราง
สรรค จะมีความสําคัญในการคนคิดหาแนวทางแกไขไดหลายแนวทาง แตละแนวทางอาจแกไขได
หลายสาเหตุ การนําเสนอควรมีหลากหลายวิธีการ และใหมีจํานวนมากที่สุดเทาที่เปนไปได   
ซึ่งเทคนิคระดมสมองใชหลักการดังนี้ 

          1)  ไมมีการวิพากษวิจารณความคิดใด ๆ ของผูที่เขารวมประชุม  เพื่อระดมสมอง 
(Brainstorming) แตละคนไดนําเสนออกมา 

          2)  หาสาเหตุใหไดมากที่สุดเทาที่จะมากได  ภายในเวลาที่กําหนดไว (ประมาณ 30 
– 60  นาที) 

          3) สงเสริมใหเกิดมุมมองและความคิดเชิงสรางสรรค โดยไมจําเปนตองมีเหตุผล
ประกอบความคดิใด ๆ ที่ไดจากการระดมสมอง 

          4)    พยายามใชความคิดกอน ๆ เปนรากฐานสรางความคิดตอ ๆ ไป 
          5)  ใหสมาชิกของทีมชวยกันตัดสินวาสาเหตุตาง ๆ นั้นอยูในประเภทไหน ในที่นี้

สาเหตุหนึ่งอาจจะปรากฎอยูในแผนภูมิมากกวา 1 แหงก็ได เชน ขอมูลลาชานั้นจัดเปนสาเหตุที่
เกี่ยวกับคนและระบบบริหาร 

          6)  ถามีสาเหตุยอยอื่น ๆ ที่ทําใหเกิดสาเหตุเหลานี้  ก็ใหเขียนเปนกางยอย ๆ แลว
เติมสาเหตุยอยลงไป เชน การสื่อสารไมดี เปนสาเหตุยอยของขอมูลไมดี 
 ขั้นตอนที่ 5 :  เลือกแนวทางการแกไขปญหา ทางเลือกที่เลือกควรมีความเปนไปไดมาก
ที่สุดที่จะประสบผลสําเร็จ มีรายละเอียดชัดเจนเพียงพอที่จะสามารถนําไปปฏิบัติไดโดยประหยัด
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สิ้นเปลืองทรัพยากรนอย พยายามหลีกเลี่ยงขอเสนอแนะที่กวางแบบครอบจักรวาลเพราะอาจกอ
ใหเกิดความสับสนในทางปฏิบัติ หรือกระชับส้ันเกินไปจนไมอาจนําไปปฏิบัติได 
 ขั้นตอนที่ 6 : วางแผนเพื่อปฏิบัติการแกไขปญหาตามแนวทางที่เลือกเปนการกําหนด
รายละเอียดวาจะทําอะไร อยางไร เมื่อไร ใครจะเปนคนนํา ซึ่งเปนการเชื่อมโยงจากแนวคิดลงสู
การปฏิบัติ 

ข้ันตอนที่ 7 : ปฏิบัติตามแผน เปนการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการแกปญหาทีได 
จัดทําในขั้นที่ 6 
 ขั้นตอนที่ 8 : ประเมินผล เปนการตรวจสอบวาปญหาตาง ๆ ที่ทีมงานไดพยายามแกไข
แลวนั้นยังคงมีอยูหรือไม ควรปรับปรุงตรงจุดใดบาง และพิจารณาปญหาอื่นๆ ตอไปอีก  
            จากแนวคิดขางตน จะเห็นไดวาขั้นตอนการแกปญหาเปนทีมไมไดแตกตางจากการ       
แกปญหาเปนรายบุคคล ซึ่งฟาริดา อิบราฮิม( 2537 : 26-28) ไดกลาวสนับสนุนวา ทฤษฏีพื้นฐาน
เพื่อการแกปญหา ก็คงเปนเรื่องของกระบวนการแกปญหาซึ่งเปนกระบวนการที่ใชไดในทุกขั้นตอน
ของการทํางานไมวาจะเปนงานกระบวนการพยาบาล  งานบริหาร งานตัดสินใจ หรืองานแกปญหา
โดยตรงก็ตามซึ่งถือเปนกระบวนการของการปฏิบัติในเชิงวิชาชีพ ความแตกตางในแตละกระบวน
การจะอยูที่รายละเอียดของการปฏิบัติงานในแตละข้ันตอน แตทุก ๆ กระบวนการยอมตองอาศัย
การตัดสินใจทั้งสิ้นตามธรรมชาติ  ทุกคนจะคุนเคยกับกระบวนการการแกปญหาซึ่งถือเปน
กระบวนการ   พื้นฐานในการทํางานอยางวิชาชีพ ซึ่งจะเริ่มดวยการกําหนดปญหา การรวบรวม  
ขอมูลเพื่อวิเคราะหสาเหตุและผลที่จะเกิดตามมาเมื่อมีปญหา  การหาทางแกปญหาหลาย ๆ วิธี  
การประเมินทางเลือก การเลือกวิธีแกปญหาที่เหมาะสม  การนําทางเลือกไปใชแกปญหา และการ
ประเมินผลการแกปญหา การที่จะนํากระบวนการแกปญหาไปใชในการบริหารงานไดตองมีเวลา
เพียงพอที่จะปฏิบัติในทุกขั้นตอนไดโดยไมตองรีบรอน หรือผลีผลาม ในเวลาเดียวกัน ถามีการ
กําหนดเปาหมายวัตถุประสงคใหสอดคลองกับปญหายอมทําใหทิศทางการแกปญหามีความ 
ชัดเจนยิ่งขึ้น 

เมื่อตองตัดสินใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง จะตองเริ่มดวย การกําหนดวัตถุประสงค แสวงหาตัว
เลือก ประเมินตัวเลือก เลือกใชตัวเลือก และปฏิบัติตามที่เลือก ขึ้นสุดทาย คือติดตามและควบคุม
ใหการตดัสินใจมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ในการปฏิบัติการพยาบาลอยางวิชาชีพ  จะเริ่มดวยการคนหาขอมูล และประเมินสภาพ
ปญหาในเชิงวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาลโดยกําหนดวัตถุประสงคการแกปญหา
ตามลําดับความสําคัญและกําหนดวิธีการพยาบาลเพื่อแกปญหาใหเปนไปตามวัตถุประสงค 
ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่กําหนดและประเมินผลการพยาบาลโดยประเมินในแตละขั้นตอน 
และประเมินตามเปาหมายของการแกปญหาวามีการแกปญหาตามแผนกการพยาบาลที่กําหนด
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หรือไม  และปรับเปล่ียนแผนใหเหมาะสมถายังไมมีการแกปญหาตามที่คาดหวัง การประเมินผล
และปรับปรุงแกไขถือเปนการควบคุมคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลพรอมกันไป กระบวนการ
พยาบาลในทุกขั้นตอนยอมตองอาศัยการตัดสินใจที่เหมาะสมทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ
จึงฝกตัดสินใจและแกปญหาจากงานการพยาบาลในบทบาทที่รับผิดชอบ 

ในกระบวนการบริหาร จะเริ่มดวยการวางแผน โดยกําหนด นโยบาย เปาหมาย หรือ  
มาตรฐานงานไวเปนลายลักษณอักษร วางแผนการทํางาน และจัดองคการใหมีสายงาน และระบบ
งานที่ชัดเจน จัดคนใหพอและมีคุณภาพเพื่อการปฏิบัติงาน มีการชี้แนะ นิเทศ ตรวจตราการ
ทํางาน และควบคุมใหผลการทํางานเปนไปตามเปาหมายของหนวยงาน โดยประเมินผลงานและ
พัฒนางานเปนตน 

การแกปญหาเปนสวนหนึ่งของกระบวนการพยาบาล และกระบวนการบริหาร ซึ่งเปน
ภาระงานของพยาบาลวิชาชีพทุกระดับ ทั้งนี้คุณภาพการตัดสินใจเพื่อแกปญหาและปฏิบัตงิาน 
 จะแตกตางกันไปตามปจจัยตาง ๆ ดังนี้ 

1) คุณคา ระบบคุณคาของแตละคนจะมีอิทธิพลตอการรับรู การเก็บขอมูลเพื่อหาประเด็น
ปญหา  ตลอดจนการใหความสําคัญในรูปลักษณตาง ๆ การตัดสินใจของคนจะเกี่ยวกับการตัดสิน
คุณคา ถึงแมจะมีวัตถุประสงคกําหนดไวชัดเจนเพียงใดก็ตาม  และยังเกี่ยวกับการหาตัวเลือกเพื่อ
การตัดสินใจอีกดวยโดยเฉพาะความเชื่อของคนยอมใหผลตอองคประกอบทั้งหมดที่นํามาสูผลของ
การตัดสินใจทั้งสิ้น คนตองตระหนักและรับรูในคุณคาเฉพาะตัวที่ตนเองมีอยู 
 2)  ประสบการณชีวิต  การตัดสินใจเลือกตัวเลือกที่เหมาะสมและกวางไกลขึ้นกับประสบ
การณ ซึ่งเหมาะสม เวลา และวุฒิภาวะ รวมทั้งการศึกษา และสภาพการณปฎิบัติงานซึ่งทาทาย
การตัดสินใจ การที่ไดเผชิญปญหาและแกปญหามามาก พื้นฐานเหลานี้ยอมใหคุณภาพการตัดสิน
ใจที่แตกตางกันคนที่มีประสบการณในการทํางานและดํารงตําแหนงที่สูงขึ้นตองใชทักษะการ
บริหารและความเปนผูนําในการทํางาน ยอมมีความคลองตวัในการตัดสินใจไดมาก 

3)  ความชอบและพอใจเฉพาะตัว  คนบางคนกลาเสี่ยง และมองเปนความทาทายของ
สถานการณที่ตองการการตัดสินใจ ปจจัยที่มีผลตอความชอบดังกลาว ไดแก ลักษณะกายภาพ 
เศรษฐกิจ อารมณ เวลาและพลังงานสวนบุคคล คนตองมีความตระหนักและมีความซื่อสัตย และ
พรอมที่จะเสี่ยงไมวาจะเปนสถานการณในรูปใดที่เขามาใหตองตัดสินใจ 

 4)  วิธีคิดเฉพาะตัว คนจะฝกทักษะในการคิดแตกตางกันไป คนสวนใหญมักจะมีลักษณะ
เดนของสมองขางซาย การคิดเชงิวิเคราะหของสมองขางซายยอมใหขอมูลเพื่อการตัดสินใจ และ
แกปญหาแตกตางจากการใชญาณของสมองขางขาว  การคิดยังตองใชทั้งการวิเคราะหและการใช
ญาณจากความชํานาญ มองเห็นประสบการณมามาก 
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 5)  อํานาจในองคการ  คืออํานาจที่ไดรับจากหนวยงาน หรือตําแหนง ซึ่งใหความมั่นใจใน
การตัดสินใจของผูบริหาร อํานาจอาจใหบุคคลิกสวนตัวหรือบุคคลิกขององคการสะสมอยูในบุคคล
ซึ่งกําลังตัดสินใจ 

 6)  การใหเหตุผลเชิงวิทยาศาสตร  ดวยความรอบคอบ และมีเปาหมายที่ชัดเจนยอมทํา
ใหผูบริหารมีบุคลิกภาพแตกตางกัน คือ มีลักษณะเศษฐศาสตร หรือลักษณะผูบริหาร ซึ่งยอมให
ผลการตัดสินใจแตกตางกันไป บุคลิกภาพแบบนักเศษฐศาสตร จะตัดสินใจดวยเหตุผลดวยความรู
ในการแกปญหาและการตัดสินใจที่สมบูรณ มีตัวเลือกกําหนดไวเปนลายลักษณอักษร มีระบบ 
เหตุผลในการเรียงลําดับตัวเลือก และเลือกตัดสินใจซึ่งขยายหนาที่ในความรับผิดชอบใหเดนชัดขึ้น 
คือ ใหประโยชนและคุณคาแกตนเองในฐานะผูที่สามารถตัดสินใจไดอยางมีคุณภาพสวนบุคลิก
ภาพแบบผูบริหารจะใหการตัดสินใจที่เห็นวาดีพอ ซึ่งบางครั้งความรูอาจกระจัดกระจาย และไม
เพียงพอเพื่อการตัดสินใจอยางรอบคอบ หรือการเรียงลําดับความสําคัญอาจจะทําไดยาก และ 
มักจะเลือกจากตัวเลือกสองสามตัวมากกวาหาตัวเลือกจํานวนมาก และการเลือกตัดสินใจมักใช
ความพึงพอใจมากกวาคํานึงถึงผลกระทบที่มีตอตําแหนงหนาที่การงาน  
                จะเห็นไดวาจากแนวคิดในกระบวนการบริหารนั้นมีความสอดคลองกับกระบวนการ
พยาบาล  กลาวคือ เปนกระบวนการทํางานเพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลบรรลุเปาหมายในการ
ใหบริการทางสุขภาพแกผูรับบริการ ผูวิจัยจึงไดสรุปวากระบวนการแกปญหาทางการพยาบาลกับ
กระบวนการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลตางก็เปนกระบวนการทางวิทยาศาสตรที่มี
ลักษณะเปนพลวัตร ซึ่งสามารถสรุปไดเปน 4 ขั้นตอนดังนี้ 
               1) การกําหนดปญหา  หมายถึง  การระบุวาอะไรเปนปญหาการจดัการทางการพยาบาล 
ซึ่งเกี่ยวของกับทรัพยากรในการบริหาร  คือ พยาบาลวิชาชีพ ยาเวชภัณฑหรืออุปกรณทางการ
แพทย  และระบบการบริหารงานในแผนก 
               2) การรวบรวมขอมูลและการวินิจฉัย หมายถึง  การบงชี้วาในสถานการณนี้มีขอมูล
อะไรที่เกี่ยวของกับปญหาบาง  เชน  ใคร ทําอะไร ที่ไหน เมื่อไหร  สถานการณเปนอยางไรและ
เพราะเหตุใดจึงเปนปญหา เก็บขอมูลเพิ่มเติมจากการสอบถามผูที่อยูในเหตุการณ 
               3) การวางแผนและการปฏิบัติ  หมายถึง  การระบุแนวทางการจัดการปญหา หรือระบุ            
กิจกรรมการปฏิบัติเพื่อแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลที่ไดวินิจฉัย  โดยคํานึงถึงขอบเขต
หนาที่ความรับผิดชอบ  รวมถึงการระบุเหตุผลในการปฏิบัติดังกลาว 
               4) การประเมินผล  หมายถึง การเสนอเกณฑ การตรวจสอบผลลัพธของการดําเนินการ
จัดการปญหา 
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6.  การวัดความสามารถในการแกปญหาโดยใช  แบบสอบอัตนัยประยุกต หรือแบบสอบ 
เอ็ม อี คิว ( Modified Eassay Questions) 
    

แบบสอบ เอ็ม อี คิว เปนแบบสอบที่มีลักษณะเสนอกรณีศึกษา  ตามลําดับเหตุการณแลว
แทรกคําถามเปนระยะ ๆ  ผูสอบตองใชขอมูลที่มีอยูคิดหาคําตอบเอง  อยางรวดเร็วและมีประสิทธิ
ภาพตามการปฏิบัติการจริง แบบสอบ เอ็ม อี คิว ที่ Hodgkin & Knox เปนผูพัฒนาขึ้นมีลักษณะ
เปนกรณีศึกษาซึ่งครูหรือผูออกขอสอบเลือกมาใหเหมาะกับเนื้อหาที่ตองการออกขอสอบและ
ครอบคลุมวัตถุประสงคที่ตั้งไว  แลวเสนอกรณีศึกษาตามลาํดับเหตุการณ โดยเสนอแยกที่ละตอน
คําถามปลายเปดที่ผูสอบตองหาคําตอบเอง  โดยอาศัยขอมูลที่ขอสอบกําหนดใหเมื่อไดคําตอบ
แลว  ผูสอบจึงเปดไปทําขอสอบขอตอไป  และหากผูสอบรูตัววาขอสอบที่ทําไปแลวผิดจะกลับไป
แกคําตอบ หรือ จะเปดดุขอสอบคําถามที่อยูถัดไปไมได  ไมมีการชี้แนะคําตอบเหมือนแบบสอบ
เลือกตอบ  เนื่องจากการตอบขอสอบแบบนี้ผูตอบจะตองสังเคราะหคําตอบเอง  จึงสามารถ
ประเมินกระบวนการคิดตลอดจนเจตคติของผูตอบไดดวย ลักษณะแบบสอบ เอ็ม อี คิว ประกอบ
ดวย 6 องคประกอบคือ (Feletti, 1980; Knox, 1980  อางถึงใน อาภรณ  ชูดวง, 2534) 

1) สถานการณสั้น ๆ 
2) คําถามเกี่ยวของกับการตั้งสมมติฐาน 
3) คําถามหรือขอมูลที่นําไปสูการตั้งสมมติฐานไดหลายแบบ 
4) การปรับปรุงสมมติฐาน 
5) คําถามที่เกี่ยวของกับความรู หรือข้ันตอนในการปฏิบัติการดูแลผูปวย และการ 

สังเคราะหขอมูลการประเมินผลการพยาบาลหลังการใหการพยาบาล 
6) คําถามเกี่ยวของกับความรูพื้นฐานของการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อจะประเมิน  

ความเขาใจ 
 

6.1 หลักทั่วไปในการสรางขอสอบ เอ็ม อี คิว  
 

แบบสอบเอ็ม อี คิว ที่ Hodgkin & Knox  ไดพัฒนาไวนั้นไดมีการนํามาประยุกตสรางแบบ
สอบเอ็มอี คิว ที่เหมาะสมขึ้นในสถานการณตาง ๆ กัน  แตมีหลักในการสรางอยางเดียวกัน  ซึ่ง  
เพ็ญนภา  แดงดอมยุทธ (2538: 26-27)  ไดสรุปไวดังนี้ 

1) การกําหนดวัตถุประสงค ควรมีการกําหนดวัตถุปประสงคใหชัดเจนทั้งเนื้อหาและระดับ
ความสามารถที่ตองการ 
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 2) ตั้งโจทกสั้น ๆ เปนตัวอยางที่พบไดบอยในการปฏิบัติการจริงมีขอมูลเพียงพอที่จะนําไป
ตั้งสมมติฐาน  เพื่อหาขอมูลในรายละเอียดตอไป  โดยโจทยจะตองเหมาะสมกับเนื้อหาที่ตองการ
ออกสอบ และครอบคลุมวัตถุประสงค 

3) สรางคําถามตามวัตถุประสงคการวัดที่ตั้งไว  คําถามเปนแบบสอบปลายเปด  เพื่อให  
 ผูตอบไดคิดตั้งสมมติฐานและการตัดสินใจในการปฏิบัติตอไปโดยผูสอบเตรียมคําตอบของตนเองไว 
 4)  จํานวนขอสอบแบบ เอ็ม อี คิว ควรมีตั้งแต 5 – 35 ขอ ( Feletti 1980 : 934) 
 5)  การทําโมเดลคําตอบและการกําหนดเกณฑในการตรวจใหคะแนน  ทําโดยการนําขอ
สอบ  เอ็ม อี คิว ที่สรางแลวใหผูทรงคุณวุฒิประมาณ  12  คนเปนผูทําขอสอบเพื่อกําหนดคําตอบ
ที่เปนไปได และกําหนดเกณฑในการตรวจใหคะแนน  ซึ่งการใหผูเชี่ยวชาญ และมีประสบการณ
มากชวยตอบในชวงใหแบบสอบ เอ็ม อี คิว มีความตรง ( Knox,1980) 
 6)  ผูทรงคุณวุฒิประชุมรวมกันเพื่ออภิปรายขอคิดเห็นในแตละคําตอบ  เพื่อใหไดขอตกลง
รวมกันถึงคําตอบที่ควรจะเปนและกําหนดน้ําหนักคะแนนของแตละคําถามใหชัดเจนเพียงพอที่จะ
ตรวจและมีความเปนปรนัยมากที่สุด 
 7)  กําหนดเวลาในการตอบแตละคําถาม  โดยทั่วไปมักจะแบงเวลาชวงละ  5  นาทีแต
อาจจะมากกวาหรือนอยกวานี้ก็ไดแลวแตลักษณะและความยาวของคําตอบที่จะตอบ 
 8)  จัดเตรียมขอสอบที่สมบูรณสวนใหญของแบบสอบ เอ็ม อี คิว จะจัดพิมพเปนเลมโดย
การเรียงหนา คําถามใดที่อาจจะเปนแนวทางใหคําตอบแรกควรจะพิมพไวในหนาตอไป เพื่อไมให 
ผูสอบเดาคําตอบไดควรพิมพคําแนะนําในการตอบไวบนแผนหนาขวาของขอสอบพรอมทั้งอธิบาย
ซักซอมความเขาใจกับผูสอบถึงวิธีการตอบคําถาม  และคะแนนที่จะไดกอนทําการสอบเสมอ 
 9)  ทดลองใชสอบกับผูที่มีคุณลักษณะตรงกับคุณลักษณะประชากรของงานวิจัยที่ศึกษา
ปรับปรุงคําถามและคําตอบเพ่ิมเติมและเมื่อทําการสอบเสร็จแลวตองวิเคราะหคําตอบของผูสอบ  
เพื่อปรับปรุงคําถามใหดีขึ้น 
 ขอดี          1) สรางไดงายคลายกับการสรางขอสอบแบบอัตนัย 
                              2) เปนเครื่องมือที่ประเมินไดทั้งแบบประเมินผลความกาวหนา และการ
ประเมินผลรวบยอด 
                              3) สามารถใชประเมินนักศึกษาไดคร้ังละจํานวนมาก โดยอาจดัดแปลงการใช   
แบบทดสอบดวยการฉายเครื่องฉายภาพขามศีรษะ แลวใหตอบทีละคําถามแทนการพิมพเปนเลม 
                             4) ใชทดสอบความสามารถในการหาขอมูล วิเคราะห สังเคราะหและประเมินคา 
                             5) สามารถวัดเจตคติได 
                             6) ใหคะแนนคงที่ 
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             ขอเสีย      1)   มีความยุงยากในการกําหนดเกณฑการใหคะแนน 
                              2)   ใชเวลาในการตรวจขอสอบมากกวาแบบปรนัย 
                              3) คําตอบที่กําหนดไวอาจไมเจาะจงประกอบกับผูสอบไมทราบวาจะตอง
ตอบแบบใดและลึกซึ้งเพียงใด 
                
7.  การวัดความสามารถในการแกปญหาเปนทีม 
  
          การประเมินผลทีมงานตองมีการประเมินผลอยางสม่ําเสมอ  เพื่อตัดสินใจวาหนาที่ของทมี
งานที่ไดทําสําเร็จไปดวยดีหรือไม  ผูนําและสมาชิกแตละคนจะเกี่ยวของกับการประเมินผลแบบ 
คนเดียวหรือแบบทีม  เกณฑในการประเมินผลทีมงานอาจจะประเมินผลดังตอไปนี้ (Bernhard & 
Walsh, 1995  อางถึงใน  เรมวล  นันทศุภวัฒน 2542 : 102) 

1) สมาชิกมีความเขาใจชัดเจนเกี่ยวกับเปาหมายของทีมงาน 
2) เปาหมายของทีมงานและความตองการของสมาชิกแตละคนมีความสอดคลองกัน 
3) สมาชิกทุกคนใชบทบาทงานและบทบาทบํารุงรักษา 
4) สมาชิกทุกคนจงรักภักดีตอทีมงาน 
5) ทีมงานกําหนดเปาหมายและเกิดความสําเร็จของเปาหมายไดอยางแทจริง 
6) มีประสิทธิภาพในการแกไขปญหาและการตัดสินใจที่เกิดขึ้น 
7) ทีมงานใชทรัพยากรหลากหลาย 
8) มีการใชศักยภาพของสมาชิกแตละบุคคลอยางเต็มที่และมากที่สุด 
9) ทีมงานประเมินผลตนเองอยางถูกตองตรงกัน 
10) ทมีงานตองมีความยืดหยุนและทําหนาที่ภายใตกฎระเบียบของทีมงานใหญ 
11) มีความรับผิดชอบรวมกันระหวางสมาชิกทีม 

การประเมินผลเปนกระบวนการที่สําคัญในการใหขอมูลยอนกลับแกสมาชิกของทีมและ
ในทีมใหญที่มีสมาชิกสังกัดอยู  การประเมินผลควรจัดทําเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่อง ระหวางการ
พัฒนาทีมและการทํางาน เพราะจะชวยใหเปาหมายของทีมประสบผลสําเร็จไดเปนอยางดี  

ในองคการทั้งหลายที่ใชทีมในการประเมินผลมีขอแนะนํา  4  ประการ  ที่เปนขอเสนอแนะ
สําหรับการออกแบบระบบขึ้นมาสนับสนุนและพัฒนาทีมของการประเมินผลตาง ๆ เชน            
(สมชาย  หิรัญกิตติ, 2541: 304, 305) 
 1)  การผูกมัดผลลัพธของทีมประเมินผลกับเปาหมายขององคการเปนสิ่งที่สําคัญตอ
เกณฑการวัดเพื่อใหเกิดความเหมาะสมในทางปฏิบัติ 
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2) เร่ิมตนดวยแนวคิดเรื่องลูกคาของทีม และกระบวนการในการทํางานที่สรางความพึงพอ
ใจตามความตองการของลูกคา  ผลิตภัณฑสุดทายที่ลูกคาไดมาถูกประเมินดวยความตองการของ
ลูกคาเอง  การดําเนินการภายในทีมสามารถประเมินโดยอาศัยพื้นฐานของคุณภาพและการขนสง 
และขั้นตอนของกระบวนการประเมินจะอาศัยพื้นฐานของวงจรดานเวลาและการสูญเสียของเวลา 
 3) การวัดผลการปฏิบัติงานดวยทีมและบุคคลแตละคนโดยการกําหนดบทบาทของ
สมาชิกในทีมแตละคนที่สนับสนุนกระบวนการการทํางานของทีม  จากนั้นก็ใหสมาชิกแตละคน 
และทีมงานประเมินผลทั้งหมด 

4) การฝกอบรมทีมเพื่อกําหนดการวัดผลของตนเองโดยการกําหนดวัตถุประสงคและ 
บทบาทของสมาชิกแตละคน และชวยใหทีมพัฒนาไปสูหนวยของการวัดผลที่มีความสามัคคีรวม
กันโปรแกรมการฝกอบรมมีผลกระทบตอพฤติกรรมใน  2  ลักษณะคือ  

1) ผลกระทบตอการปรับปรุงทักษะ  ที่จําเปนสําหรับสมาชิกในการทํางานใหประสบ 
ความสําเร็จ  เพิ่มความสามารถ ปรับปรุงศักยภาพของสมาชิกใหมีระดับสูงขั้น   

2) ผลประโยชนจากการฝกอบรม     คือ      สรางความมีประสิทธิภาพภายในตัวของ 
สมาชิกใหเพิ่มสูงขึ้น 
 ในการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองมีการจัดอบรมทักษะที่จําเปนใหแกพยาบาลวิชาชีพ  คือ  
การแกปญหา   โดยใชกระบวนการแกปญหาและภาวะผูนําทีม  เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพไดมีความรู
และมีความสามารถในการดําเนินงานและจัดการปญหาทางการพยาบาลไดมีประสิทธิภาพ ดังนั้น
การวัดผลสําเร็จของการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองจึงวัดจากความสามารถในการแกปญหาการจัด
การทางการพยาบาลเปนทีม  โดยใชแบบสอบ เอ็ม อี คิว ที่สรางจากสถานการณจําลองที่เกิดขึ้น
จากสถานการณจริงในการปฏิบัติหนาที่ประจําวัน 
 

8.  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
             มีงานวิจัยจํานวนมากที่สนับสนุนแนวคิดการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองเพื่อนําไป
พัฒนาการดําเนินการขององคการพบวาเพิ่มประสิทธิผลใหกับองคกรหลายดาน  ผูวิจัยจึงคัดลอก 
ผลงานวิจัยที่กลาวอางใน Fisher  ( 2000 : 31-32 ) 
 ภายหลังที่ไดมีการนําแนวคิดการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองไปใชพัฒนาองคการพบวา 
บริษัท P&G manufacturing  สามารถลดตนทุดได 30 – 50 % ( Eberle, 1987)  บริษัท AT&T 
Credit Corp.ไดรับประโยชนจากการเพิ่มสัญญาเขาเปน 800 สัญญา/วัน จากเดิม 400 สัญญา/วัน  
องคการเจริญเติบโตเพิ่มข้ึน 40-50% ( Hoerr & Zellner, 1989 : 59) บริษัท G.E  สามารถเพิ่ม 
ผลผลิตได 250 %  ประหยัดตนทุนการนําเขาได 25 % (Fisher : 1990)  บริษัท Xerox สามารถ
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เพิ่มผลผลิตโดยทีมงาน 30 %  และลดจํานวนชั่วโมงที่เสียไปได 75% ลดความแตกราวได 42 %  
พนักงานแตละคนสามารถเพิ่มผลผลิตได  17 % ( Hoerr & Zelllher , 1989 : 75)   บริษัท ผลิต 
รถยนต ยี่หอ Volvo  สามารถลดตนทุนในการผลิตได  25 % ( Hoerr & Zellher, 1989 : 74 )  
บริษัทผลิตรถยนต ยี่หอ Ford    สามารถลดความแตกราวในปแรกที่ใหประเทศญี่ปุนผลิตรถยนต
ไดดวยตัวเอง ( Sherwook, 1988 : 5)  บริษัท Hewlett-Packard  สามารถพัฒนาการตอบสนอง
ตอลูกคา และมีความรวดเร็วในการจัดการแกไขปญหาเพิ่มข้ึน ( Cassment , 1997 )  บริษัท 
คอมพิวเตอร Apple  มีการพัฒนางานที่มีความสมบูรณแบบในการบันทึกและติดตั้งระบบ
คอมพิวเตอร ( Kinni,1993) 
 Kirkman & Rosen (1999)  ไดศึกษาวิจัยผลของการเสริมสรางพลังอํานาจแกทีมที่มีการ
บริหารจัดการดวยตนเองในการออกแบบงาน วางแผน สรางตารางการทํางาน สรางผลิตผล หรือ
การบริการที่เกี่ยวเนื่องกับการตัดสินใจและการจัดการปญหา พบวาสามารถเพิ่มผลิตผลคุณภาพ
บริการ ความปลอดภัย ความพึงพอใจในงาน ความยึดมั่นผูกพันธตอองคการ 
 Micahles (1994)  ไดศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกทีมการพบายาลที่ดูแลผูปวย
ตอเนื่องท่ีบาน    ( Home Health Nursing )    เปนการศึกษาที่ศูนยดูแลผูปวยตอเนื่องที่บานที่ 
Westhills  โดยใชแนวคิดในการดําเนินการ 2  ประการ คือ 1. เสริมสรางพลังอํานาจแกทีมการ
พยาบาล เพื่อใหผูปฏิบัติงานในทีมสามารถคิดและตัดสินใจในงานไดดวยตนเอง  2.  สงเสริมการ
ทํางานเปนทีมแบบทีมบริหารจัดการตนเอง  ผลการศึกษาพบวาบุคคลมีความกระตือรือรนในการ
ปฏิบัติงานมากขึ้น  การติดตอส่ือสารเปนไปอยางกวางขวางชัดเจน เกิดความไววางใจกันมีความ
พึงพอใจในงาน ลดจํานวนการลาออกของบุคคลลดคาใชจายของหนวยงานลงและผูรับบริการมี
ความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ 
               Mc  Henry (1994)  ไดศึกษาการนําแนวคิดการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองไปใชในทีม
สุขภาพของโรงพยาบาลที่ไมมุงหวังผลกําไรขนาด 300 เตียง  โดยใชกลยุทธการเสริมสรางพลัง
อํานาจใหแกกลุมผูปฏิบัติงานใหมีสวนรวมในการรับผิดชอบในงานทุกสวนที่เกี่ยวของอยางเต็มที่  
พัฒนาทักษะการเปนผูนําในสวนหนา ( Forntline leadership )  และเนนเรื่องการแกปญหา  
4  ขั้นตอนแกกลุมผูปฏิบัติงาน พบวาในชวงแรกทีมมีแนวปฏิบัติในการใหบริการที่มีมาตราฐาน  
สามารถพัฒนาคุณภาพบริหารและเมื่อติดตามผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่องพบวาสามารถเพิ่ม
สมรรถนะแกผูปฏิบัติงานในเรื่องการบริหารเวลา ( Just in time )  และไดรับการยอมรับจาก 
ผูบริหารฝายการพยาบาลโดยใหมีสวนรวมในการจัดการดานงบประมาณในแตละเดือนและ
สามารถสรางความพึงพอใจใหแกผูรับบริการดวย 
               Heinzelman ( 1994  อางถึงใน พนิดา  รัตนไพโรจน 2542 : 62 )  ไดศึกษาการเสริม
สรางพลังอํานาจแกทีมการพยาบาลหองผาตัด  โดยมีแนวทางการดําเนินงาน 3 ประการหลัก คือ    
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               1) เสริมสรางพลังอํานาจแกทีมการพยาบาลโดยพยาบาลหัวหนาหองผาตัดเปนผูเสริม
สรางพลังอํานาจใหแกทีมการพยาบาลดวยการใหอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบแกทีมการ
พยาบาล   
               2)  สงเสริมการทํางานเปนทีมดวยการใหการสนับสนุนแหลงทรัพยากรตาง ๆ ขอมูล  
บุคคลที่มีความเชี่ยวชาญไวคอยใหการปรึกษาแนะนําใหความรูเพิ่มทักษะใหม ๆ และการสราง 
สัมพันธภาพที่ดี  
                3) เปนผูสอนงานและพี่เลี้ยงแกทีมการพยาบาลที่ในการเสริมสรางพลังอํานาจ  โดย
พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจะดําเนินบทบาทเปนผูใหการปรึกษาแนะนํา เปนที่เลี้ยง คอยชวยเหลือ
ทีมการพยาบาลในการปฏิบัติงานรวมกัน  ซึ่งผลการศึกษาพบวาการเสริมสรางพลังอํานาจแกทีม
การพยาบาลสามาถสงเสริมใหผูปฏิบัติงานในทีมการพยาบาลเกิดความรูสึกเปนเจาขององคการ  
มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคสิ่งใหม ๆ มีความพึงพอใจในงานและพรอมใหการปรับปรุงพัฒนา       
ประสิทธิภาพขององคการตอไป 
 ชุติมา  มาลัย (2527)  ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในการทํางานเปน
ทีมของอาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  กลุมตัวอยางเปนอาจารย
พยาบาลที่มีประสบการณทํางาน 1 ปขึ้นไป จํานวน 295 คน  โดยใหตอบแบบสอบภามเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมในการทํางาน และการทํางานเปนทีมของอาจารยพยาบาล  ผลการวิจัยพบวาใน
ดานการมีเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน การติดตอส่ือสารกันอยางเปดเผย การทํางานรวมกัน 
การสรางความคลองตัวในการทํางานอยูในระดับดี  สวนดานการสงเสริมการพัฒนาบุคคลและการ
รวมกันทบทวนการทํางาน อยูในระดับปานกลาง ในเรื่องอายุ ประสบการณการทํางานพบวามี
ความสัมพันธในทางบวกกับการทํางานเปนทีมของอาจารยพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
สวนขนาดของกลุมไมมีความสัมพันธกับการทํางานเปนทีม  ในเรื่องสภาพแวดลอมทางกายภาพ  
พฤติกรรมผูนําของผูบริหาร และสัมพันธภาพในกลุมอาจารย มีความสัมพันธืทางบวกกับการ
ทํางานเปนทีมของอาจารยพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและยังพบอีกวา สัมพันธภาพใน
กลุมอาจารยพฤติกรรมผูนําของผูบริหาร สภาพแวดลอมทางกายภาพและประสบการณการ
ทํางานเปนตัวแปรสําคัญที่รวมกันพยากรณการทํางานเปนทีมของอาจารยพยาบาลอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติ 
 โสภิดา   ทัดพินิจ (2531)  ศึกษาเรื่องการวิเคราะหการมอบหมายงานในทีมการพยาบาล  
โดยทําการศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลศรีนครินทรพบวา คาเฉลี่ยของการมอบหมายงานในทีม
การพยาบาลโดยสวนรวมอยูในระดับปานกลาง  การมอบหมายงานในทีมการพยาบาลในแตละ
ลักษณะหอผูปวยโดยรวมและตามโครงสราง กระบวนการและผลลัพธ มีความแตกตางกัน  สวน
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การมอบหมายงานในทีมการพยาบาลในเวรเชา เวรบาย เวรดึก โดยรวมและตามโครงสรางมีความ
แตกตางกัน 
 ทัศนีย  โมฬีชาติ (2533)  ไดทําการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบการใชทีมการพยาบาลและ
กระบวยการพยาบาลในโรงพยาบาลศิริราชที่มีความรูและเจตคติตางกัน ของพยาบาลวิชาชีพใน
หอผูปวยแผนกตาง ๆ ผลการวิจัยพบวา  1. พยาบาลกลุมที่มีอายุมากกวา 35 ป มีความสามารถ
ในการใชทีมการพยาบาลไดดีกวากลุมที่มีอายุนอยกวา 35 ป  2. พยาบาลที่มีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานนานกวา 10 ป สามารถใชทีมการพยาบาลไดดีกวากลุมที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
นอยกวา  3. พยาบาลกลุมที่มีความรูสูงในเรื่องทีมการพยาบาลสามารถใชทีมการพยาบาลไดดี
กวากลุมที่มีความรูในเร่ืองทีมการพยาบาลต่ํา  4. พยาบาลกลุมที่มีเจตคดีติตอการพยาบาลและ
กระบวนการพยาบาลสามารถใชทีมการพยาบาลและกระบวนการพยาบาลไดดีกวากลุมทีม่เีจตคติ
ไมดี 

ศิริวรรณ  โกมุติกานนท (2536)  ไดทําการศึกษาถึง  สภาพจริงและความคาดหวังของการ
ทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  ตามการรายงานของพยาบาลวิชาชีพ  และบุคลากรทีมสุขภาพ
สาขาอื่นในดานองคประกอบการทํางานเปนทีม  การเปนพลวัตรของทีมสุขภาพ  โดยใชพยาบาล
วิชาชีพ  40  คน และบุคลากรสุขภาพสาขาอื่น 40 คน ที่ทํางานในโรงพยาบาล สังกัดสํานักการ
แพทย กรุงเทพมหานคร ใชแบบสัมภาษณสภาพจริงและความคาดหวัง  เกี่ยวกับการทํางานเปน
ทีมของทีมสุขภาพ ผลการวิจัยพบวาสภาพจริงเกี่ยวกับ องคประกอบการทํางานเปนทีมของทีมสุข
ภาพโดยรวม  อยูในระดับปานกลาง สวนการพัฒนาทีมสุขภาพ กระบวนการทํางานเปนทีม การ
เปนพลวัตร ของทีมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับนอยและพบวาอุปสรรคและปญหาในการทํางาน
เปนทีมของทีมสุขภาพ คือ นโยบายไมไดกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของแตละวิชาชีพใหจัดเจน  
ไมมีการกําหนดเปาหมายในการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  รองลงมาคือ ขาดความรวมมือใน
การทํางานรวมกัน  ตางคนตางทํางาน มีปญหาขัดแยง ไมยอมรับบทบาทซึ่งกันและกัน ขาดความ
เขาใจในลักษณะขอบเขตในการทํางานของแตละวิชาชีพ  ไมมีการประชุมปรึกษาหารือรวมกัน
เกี่ยวกับการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  ไมมีการเรียนรูพฤติกรรมของสมาชิก ตองพึ่ ง        
มนุษยสัมพันธสวนตัว ไมมีเวลา เจาหนาที่มีจํานวนนอยตามลําดับ 
 สายชล  กองออน (2537)  ไดทําการวิจัยกึ่งทดลองในเรื่อง ผลของการมอบหมายงาน  
โดยใชทีมการพยาบาลตอสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพและความพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ  เปรียบเทียบกับผลของการมอบหมายตามปกติ  ทําการศึกษาพยาบาลวิชา
ชีพในหอผูปวยสามัญ  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
กลุมทดลองเปนพยาบาลที่ไดรับการอบรมความรูในการปฏิบัติงานแบบทีมการพยาบาลกอน
ทดลอง  สวนกลุมควบคุมเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานตามปกติ  ผลการวิจัยพบวา  สัมพันธภาพเชิง
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วิชาชีพและความพึงพอใจในการปฏิบัติงานตอการมอบหมายงานแบบทีมการพยาบาลสูงกวา
แบบปกติ  และสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพและความพึงพอใจในการปฏิบัติงานหลังการปฏิบัติสูงกวา
กอนการปฏิบัติการพยาบาลดวยวิธีการมอบหมายงานแบบทีมการพยาบาล 
 ชวนพิศ  สินธุวรการ (2538)  ไดทําการศึกษาเรื่อง  การทํางานเปนทีมของบุคลากร 
สาธรณสุขในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ศึกษาเปรียบเทียบการ
ทํางานเปนทีมของบุคลากรจําแนกตามประสบการณการทํางานในอาชีพและขนาดของ 
โรงพยาบาล กลุมตัวอยางคือ บุคลากรสาธรณสุขที่ปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุจํานวน  130 คน 
โดยใชแบบสัมภาษณและแบบสอบถาม  ผลวิจัยพบวา  การปฏิบัติงานของบุคลากรในคลินิก 
ผูสูงอายุ   มีการกําหนดจุดมุงหมายของการทํางานเปนทีม  การวางแผนเปนทีมและปฏิบัติตาม 
แผนงานเปนทีม อยูในระดับปานกลาง  มีการประเมินผลและปรับปรุงงานเปนทีม อยูในระดับนอย  
บุคลากรที่มีประสบการณในอาชีพมากวา 10 ป มีการกําหนดจุดมุงหมายในการทํางานเปนทีม
มากกวาบุคลากรที่มี     ประสบการณในอาชีพ 1 – 10 ป  แตในการปฏิบัติตามแผนงาน  การ
ประเมินผลและการปรับปรุงงานเปนทีมไมแตกตางกัน  สวนในเรื่องของขนาดของโรงพยาบาลไมมี
ผลตอการปฏิบัติงานเปนทีม 
 วิไล  อํามาตยมณี (2539)  ทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อศึกษาปญหาของการพยาบาล
เปนทีมและพัฒนาการพยาบาลเปนทีมในหอผูปวย  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  พบวา
ปญหาของการพยาบาลเปนทีมมีดังนี้ 1.ความรูความเขาใจของผูปฏิบัติการพยาบาลในการ
พยาบาลเปนทีม   2.  ลักษณะและจํานวนของผูรับบริการ  3.  การจัดระบบงานในหอผูปวย        
4.  การบริหารเวลาของผูปฏิบัติการพยาบาล  5.  อิทธิพลของวัฒนธรรมในหนวยงาน   6. การ
นิเทศการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติการพยาบาล สวนการพัฒนาการพยาบาลเปนทีม  โดยใชการมี
สวนรวมของผูปฏิบัติการพยาบาลทุกระดับในการเลือกทางปฏิบัติจากปญหา  โดยผูวิจัยจะรวมใน
การวิเคราะหปญหา หาแนวทางแกไขปญหารวมกัน  รวมกับการใหความรูคําแนะนําเกี่ยวกับการ
พยาบาลเปนทีมระหวางการพัฒนาจนทุกคนยอมรับและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีจะทําการ
พยาบาลเปนทีมได  เมื่อสิ้นสุดการวิจัย  ไดทําการประเมินผลการปฏิบัติจริงและประเมินความพึง
พอใจของผูปฏิบัติ  พบวาอยูในระดับมากและมากที่สุดเปนสวนใหญ 
 อัจฉรา  สืบสงัด (2540)  ศึกษาผลของกระบวนการกลุมตอการทํางานเปนทีมของ
บุคลากรพยาบาลหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาคะแนนเฉลี่ยของการทํางานเปนทีม
ของบุคลากรพยาบาลกลุมทดลองภายหลังไดรับกระบวนการกลุมในการสงเสริมการทํางานเปน
ทีมสูงกวากอนไดรับกระบวนการกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และผลตางคะแนน
เฉลี่ยของการทํางานเปนทีมของบุคลากรพยาบาลกลุมทดลองภายหลังไดรับกระบวนการกลุมใน
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การสงเสริมการทํางานเปนทีมสูงกวากลุมควบคุม ซึ่งปฏิบัติงานตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  

ศิริพร  พูนชัย , พันโทหญิง(2542)  ไดศึกษาวิจัยเรื่องผลของการเสริมสรางพลังอํานาจโดย     
หัวหนาหอผูปวยตอความเปนอิสระแหงตนและความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ  ผล
การศึกษาพบวา ความเปนอิสระแหงตนเองของพยาบาลประจําการภายหลังไดรับการเสิรมสราง
พลังอํานาจโดยหัวหนาหอผูปวย  เปนเวลา 10 สัปดาหสูงขึ้นกวากอนไดรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
             พนิดา  รัตนไพโรจน (2542)  ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอ
การรบัรูผลที่สงเสริมการทํางานเปนทีมและเจตคติตอการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมการพยาบาล 
กลุมตัวอยางเปนสามชิกทีมการพยาบาลที่ปฏ่ิบัติงานอยุในกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล   
ราชานุกูล ซึ่งสมาชิกทีมการพยาบาลจะประกอบดวยพยาบาลหัวหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือคนไข  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมเสริมสรางพลัง
อํานาจ เก็บรวมรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามวัดการรับรูผลที่สงเสริมการทํางานเปนทีมและแบบ
วัดเจตคติตอการปฏิบัติงาน ผลการวิจัยพบวา สมาชิกทีมการพยาบาลภายหลังไดรับการเสริม
สรางพลังอํานาจมีการรับรูผลที่สงเสริมการทํางานเปนทีมและมเีจตคติตอการปฏิบัติงานสูงขึ้นกวา
กอนไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจและสูงกวากลุมที่ปฏิบัติงานตามปกติ                                                    
 อมรรักษ  จินนาวงษ (2543)  ไดศึกษาวิจัยเรื่องผลของการพยาบาลเปนทีมตอประสทิธผิล
ของหอผูปวย โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  ผลการวิจัยพบวาภายหลังใชการพยาบาล
เปนทีม พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการปรับตัว ความสามารถในการยืดหยุนและดานประ
สิทธิภาพบริการพยาบาลโดยรวมเพิ่มสูงขึ้นจากกอนการใชพยาบาลเปนทีม 
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 กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

การทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง  
(Fisher,2000)                
             1.  ขั้นตอนสํารวจวิเคราะห 
           2.  ขั้นตอนเตรียมการ   

     3.  ขั้นตอนตรียมสูการปฏิบัติ   
           4.  ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง  
           5.  ขั้นตอนพัฒนาเต็มรูปแบบ  
 
 

ความสามารถในการแกปญหา
เปนรายบุคคลและเปนทีม 
1. การกําหนดปญหา 
2.   การรวบรวมขอมูลและการวินิจฉัย
3. วางแผนและการปฏิบัติ 
4. การประเมินผล 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองตอความ
สามารถในการแกปญหาจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน  ผูวิจัยไดเสนอวิธีการดําเนินการวิจัยตามลําดับข้ันตอน  ดังนี้ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบศึกษาสอง
กลุมวัดสองครั้ง (The Pretest-Posttest Control Group Design) เพื่อศึกษาความสามารถในการ
แกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ  กลุมที่มีการ
ทํางานแบบทีมชี้นําตนเองกับกลุมที่ทํางานแบบทีมปกติ  และเปรียบเทียบความสามารถในการ  
แกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนายบุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลอง
กอนและหลังการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง โดยมีรูปแบบทดลอง ดังนี้ 
 

แบบการทดลอง 
 
 
    O1  X  O2  กลุมทดลอง   
    O3    O4  กลุมควบคุม 

 
  

O1  หมายถึง การวัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนราย
บุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลองกอนทําการทดลอง 

O3 หมายถึง การวัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนราย
บุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพกลุมกลุมควบคุมกอนทําการทดลอง 

O2  หมายถึง การวัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนราย
บุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลองหลังทําการทดลอง  
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O4   หมายถึง การวัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนราย
บุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพกลุมกลุมควบคุมหลังทําการทดลอง 

 X       หมายถึง การทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองที่จัดใหแกกลุมทดลอง 
 
ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกรุงเทพ 
คริสเตียน   
 
กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาลประจํา
การในโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน   ซึ่งมีเกณฑในการเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
           1. เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่ในแผนกที่มีลักษณะงานเหมือนกัน คือ ใหการดูแล
รักษาพยาบาลและใหการบริการผูปวยที่ตองพักรักษาในโรงพยาบาล  โดยไมอยูในภาวะวิกฤติ 
           2. เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่ในแผนกที่มีลักษณะการทํางานเปนทีมเหมือนกัน 
           3. เปนแผนกที่มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาลประจําการเทากัน 
           4. เปนพยาบาลวิชาชีพที่ไดผานการอบรมในเรื่องการทํางานเปนทีมเหมือนกัน 
           5. หัวหนาแผนกไดรับการอบรมในเรื่องการพัฒนาคุณภาพบริการและการทํางานเปนทีม 
โดยมีนโยบายในการพัฒนาทีมการพยาบาลเหมือนกัน 
           6. หัวหนาแผนกและพยาบาลวิชาชีพในแผนกยินดีใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ 
 
          การเลือกกลุมตัวอยาง 
 
            1.  เลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่ไดกําหนดไว คือ แผนกอายุรกรรมผูปวยใน 2 แผนก    
มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด  22  คน 

2. แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม ดังนี้ 
                 2.1 กลุมทดลอง เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่ในแผนกอายุรกรรม ตึกประสงค
ชั้น 4  จํานวน 11 คน 
                  2.2 กลุมควบคุม เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่ในแผนกอายุรกรรม   ตึกบรัดเลย 
ชั้น 8  จํานวน 11 คน 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 
            1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลองมี  2  ชุดคือ   
                 1.1 คูมือการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
                  1.2 แบบสังเกตพฤติกรรม         การแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีมของ
พยาบาลวิชาชีพ                      
            2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 ไดแก แบบสอบ เอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการ
พยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ 
  
ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 
 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง มี 2 ชุด ดังนี้  
 

ชุดที่ 1 คูมือการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง มีข้ันตอนในการสรางเครื่องมือดังนี้ 
                  1. ศึกษาแนวคิดการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองของ Fisher และศึกษาการนําแนวคิด
ของการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองไปใชในองคการตางๆ จากเอกสาร บทความและงานวิจัยเพื่อ
วิเคราะหขอมูล ผลลัพธ ตลอดจนปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น เพื่อนํามาเปนแนวทางในการสราง
คูมือการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองสําหรับทีมพยาบาลวิชาชีพ 
                  2. วิเคราะหขั้นตอนการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองตามแนวคิดของ Fisher อยาง
ละเอียดเพื่อนํามาประยุกตใชอยางเหมาะสมกับวัฒนธรรมองคการ วิสัยทัศนและเปาหมายของ 
โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 

     จากการศึกษาและวิเคราะหข้ันตอนการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองตามแนวคิดของ 
Fisher พบวามี 5 ข้ันตอน สรุปไดดังนี้ 
                   1) ข้ันตอนสํารวจวิเคราะห (Investigation) เปนขั้นตอนเริ่มตนการนําแนวคิดการ
ทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองมาใชพัฒนาระบบการทํางานในหนวยงาน  โดยใชกลยุทธการเสริมสราง
พลังอํานาจแกกลุมผูปฏิบัติงานจํานวนนอย เปนชวงเวลาเริ่มตนสํารวจขอมูลเพื่อเตรียมสูการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการทํางาน สิ่งสําคัญสําหรับข้ันตอนนี้คือ การสรางความรู ความเขาใจใหแก
สมาชิกทีมในเรื่องที่เกี่ยวของกับการดําเนินงาน โดยผูบริหารจําเปนตองอนุญาตใหผูปฏิบัติงานได
ประเมินสภาพการทํางานในปจจุบัน คนหาความตองการที่จําเปนในทุกขั้นตอนการดําเนินงาน 
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รวมถึงวิเคราะหความเหมือนและความแตกตางระหวางการทํางานแบบทีมปกติกับการทํางาน
แบบทีมชี้นําตนเอง เพื่อหาแนวทางในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงโครงสรางในการทํางานอยางเหมาะสม  
มีการอธิบายใหความรูในสิ่งที่สมาชิกทีมจําเปนตองรูสําหรับการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง โดย
บอกความสําคัญและใหสมาชิกทีมมีสวนรวมในการวิเคราะหรูปแบบการทํางานเพื่อพัฒนาวีธีการ
ทํางานที่สอดคลองกับความตองการและเปาหมายของหนวยงาน 
                   2) ข้ันตอนการเตรียมการ (Preparation) เปนขั้นตอนที่นําไปสูการวางแผน การออก
แบบและในการเตรียมการเพื่อเปล่ียนสภาพขององคการใหประสบผลสําเร็จเนั้น ตองมีการสราง
หรือทบทวนวิสัยทัศนและเปาหมายในการดําเนินงานของหนวยงานกอน ส่ิงสําคัญในขั้นตอนนี้ 
ก็คือ การสรางความไววางใจใหเกิดขึ้นกับสมาชิกทีม เพราะความไววางใจจะทําใหสมาชิกทีมให
การยอมรับในการเปลี่ยนแปลง ซึ่งผูบริหารจะตองเตรียมการดําเนินงานอยางเหมาะสม คือ  
จัดเตรียมในสิ่งที่จําเปนสําหรับทีม เชน การบอกขอบเขตของงาน การใหขอมูลที่ทีมตองการ การ
อนุญาตใหสมาชิกทีมวิเคราะหปญหาหรืออุปสรรคในการทํางานเปนทีมในปจจุบัน สนับสนุนให
สมาชิกทีมแสดงความคิดเห็นในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงวิธีการดําเนินงานและใหมีสวนรวมใน
การตัดสินใจในทุกขั้นตอนของการดําเนินงานประจําวัน รวมถึงการใหสมาชิกทีมกําหนดพฤติกรรม
ที่ถูกตองเหมาะสมของผูนําทีมดวย ซึ่งสิ่งเหลานี้จะชวยใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ 
                   3) ข้ันตอนเตรียมสูการปฏิบัติ (Implementation) เปนขั้นตอนที่มีโครงสรางการ
ทํางานแบบใหมเกิดขึ้นในหนวยงานแลว มีวิสัยทัศน เปาหมาย และรูปแบบการทํางานที่ชัดเจน 
รวมถึงมีขอตกลงในการปฏิบัติงานรวมกัน หรือมีการกําหนดกฎระเบียบในการทํางานไวแลว 
ผูบริหารจะตองสนับสนุนใหมีการพัฒนาฝกฝนทักษะที่จําเปนตอการดําเนินงาน เพื่อเตรียมพรอม
ในการปฏิบัติงานตามแผนการที่ไดรวมกันวางไว สิ่งสําคัญในขั้นตอนนี้ คือ การทําใหแผนการ
ดําเนินงานเปนจริงในการปฏิบัติ 
                  4) ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (Transition) เปนขั้นตอนการนําแผนการดําเนินงานไป
ปฏิบัติอยางสมบูรณ เปนการเริ่มตนปรับปรุงคุณภาพการบริหารจัดการในระบบงานใหม ทีมงาน
จะมีการพัฒนาขึ้นเรื่อยๆ สามารถรับผิดชอบตอผลลัพธของหนวยงานไดมากที่สุด มีอํานาจหนาที่
และมีอิสระในการปกครองตนเอง สิ่งสําคัญในขั้นตอนนี้ก็คือ การมีสวนรวมของสมาชิกทีมทุกคน  
ซึ่งผูบริหารตองใหการเสริมสรางพลังอํานาจแกสมาชิกทีมอยางตอเนื่อง โดยใหอํานาจหนาที่และ
ความเปนอิสระแกทีม สนับสนุนใหสมาชิกทีมจัดการปญหาและความเสี่ยงตางๆ ที่เกิดขึ้นในหนวย
งาน  สนับสนุนใหปฏิบัติหนาที่อยางเหมาะสม เมื่อเกิดความผิดพลาดแลวใหโอกาสแกสมาชิกทีม
ในการหาแนวทางใหมในการดําเนินงาน ใหความชวยเหลือเพื่อใหสมาชิกทีมสามารถดูแลรับผิด
ชอบงานของตนเองไดประสบความสําเร็จ ตลอดจนสงเสริมใหสมาชิกทีมไดพัฒนาทักษะอยางตอ
เนื่องโดยนําทักษะมาปฏิบัติจริงในการดําเนินงาน 
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                  5) ขั้นตอนพัฒนาเต็มรูปแบบ (Maturation) เปนขั้นตอนที่มีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง
ในหนวยงาน สิ่งที่สําคัญที่สุดในข้ันตอนนี้ก็คือ การดํารงไวซึ่งระบบการทํางานตามรูปแบบทีมชี้นํา
ตนเองที่ประสบผลสําเร็จตลอดไป แมวาสมาชิกทีมจะสามารถผานขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงที่นํา
ไปสูบทบาทใหมและหนาที่ความรับผิดชอบที่สูงขึ้นอยางเขาใจ ยอมรับกระบวนการทํางานและ
สามารถบริหารจัดการไดอยางสมบูรณแบบแลวก็ตาม แตส่ิงแวดลอมของสังคมปจจุบันมีการ
เปลี่ยนแปลงและมีการแขงขันกันตลอดเวลา หากสมาชิกทีมไมมีการพัฒนาหรือปรับปรุงกระบวน
การการทํางานอยางตอเนื่อง อาจนําไปสูความลมเหลวในการดําเนินงานได ดังนั้นผูบริหารจําเปน
ตองใหโอกาสสมาชิกทีมเรียนรูทักษะที่จําเปนในการพัฒนาอยางสม่ําเสมอ และใหสมาชิกทีมมี
สวนรวมในการตัดสินใจในงานระดับที่สูงขึ้น เพื่อใหเกิดประสบการณจากการทํางานที่ทาทาย
ความสามารถและความคิดสรางสรรคของสมาชิกทีม 
                  จากแนวคิดการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองของ Fisher ผูวิจัยพบวาสิ่งสําคัญในการ
พัฒนาทีมการพยาบาลไปสูการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง จําเปนตองมีการใชกลยุทธการเสริม
สรางพลังอํานาจ โดยหัวหนาแผนกเปนผูใหแกสมาชิกทีมพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้นผูวิจัยจึงไดทาํการ
ศึกษาแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับทีมชี้นําตนเอง พบวาประกอบดวย 4 ตัวแปร คือ 
1) การให อํานาจหนาที่  (Authority) 2) การใหท รัพยากร (Resource) 3) การใหขอมูลขาว
สาร(Information) 4) การใหหนาที่ความรับผิดชอบ (Accountability) และไดศึกษาแนวคิดการเสริม
สรางพลังอํานาจใหแกทีม โดยศึกษาจากตํารา เอกสารงานวิจัยอื่นๆ เพื่อนํามาประยุกตใชเปนแนว
ทางแกหัวหนาแผนกในการใหการเสริมสรางพลังอํานาจสมาชิกทีมพยาบาลวิชาชีพ 
                  นอกจากนี้ ยังพบวาในขั้นตอนการสํารวจวิเคราะหและขั้นตอนการเตรียมการตาม 
แนวคิดของ Fisher นั้น จําเปนตองมีการสํารวจความตองการของสมาชิกทีมและวิเคราะหปญหา
การทํางานที่เกิดขึ้นในสภาพปจจุบันดวย เพื่อเตรียมพรอมในการเปลี่ยนแปลงการดําเนินงานที่
สอดคลองกับปญหาและความตองการของสมาชิกทีม ผูวิจัยจึงไดทําการสํารวจความคิดเห็นของ
สมาชิกทีมพยาบาลวิชาชีพในแผนกอายุรกรรมตึกประสงค ชั้น  4 จํานวน  11 ทาน  ซึ่งเปน 
กลุมทดลองโดยการสัมภาษณแบบไมมีโครงสรางในเรื่องรูปแบบการทํางานเปนทีมการพยาบาล
ในปจจุบัน ปญหาและอุปสรรคที่พบรวมทั้งทักษะที่จําเปนตอการทํางานเปนทีมของพยาบาล 
วิชาชีพ  เพื่อจัดเตรียมการอบรมทักษะที่เหมาะสมใหแกสมาชิกทีม และจัดเตรียมความพรอมในการ
ดําเนินงานแกทีมในข้ันตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2  โดยไดขอสรุปจากการแสดงความคิดเห็น ดังนี้ 
                  1) การทํางานเปนทีมของพยาบาล มีลักษณะแบบ Functional team คือ ทําตามการ
รับคําสั่งจากหัวหนาแผนกและหัวหนาเวรที่มีความอาวุโส ปฏิบัติงานตามใบมอบหมายงานที่ 
หัวหนาแผนกเปนผูกําหนดให  
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                  2) ระบบการทํางานเปนทีมไมมีโครงสรางชัดเจน ไมคงที่ขึ้นอยูกับสถานการณในขณะ
ปฏิบัติงาน 
                  3) ไมมีการประชุมวางแผนกอนการปฏิบัติงานและไมมีการประเมินผลการปฏิบัติงาน
รวมกันเนื่องจากภาระงานมาก 
                  4) ในชวงเวรเชา ทํางานไมทันเวลาเพราะใหความสําคัญตอการติดตามตรวจเยี่ยมผู
ปวยรวมกับแพทยมากกวาการใหการพยาบาลประจําวัน 
                  5) ผลการปฏิบัติงานไมดีเทาที่ควร  เพราะยังไดรับการรองเรียนเรื่องการบริการลาชา
บอยๆ จากผูปวยและญาติ ทั้งโดยทางวาจาและเปนลายลักษณอักษร 
                  6) จํานวนผูปวยแตละวันมีจํานวนมาก ความตองการและความคาดหวังในคุณภาพ
บริการของผูปวยและญาติสูง ทําใหทํางานไมคอยทันเวลา และทันตอความตองการ 
                  7) เมื่อเกิดปญหาขึ้นโดยมากหัวหนาแผนก หรือพยาบาลผูมีความอาวุโสที่สุดในแตละเวร
จะเปนผูตัดสินใจสั่งการแกไข และรายงานผูบังคับบัญชาตามลําดับข้ัน  
                  8) พยาบาลผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการวางแผนการทํางานนอย 
                 สวนในเรื่องความตองการพัฒนาทักษะที่จําเปนตอการทํางานเปนทีมพยาบาลวิชาชีพ
มีความเห็นสอดคลองกันวาตองการฝกอบรมในเรื่องการเปนผูนําทีมที่มีประสิทธิภาพและทักษะใน
การแกไขปญหาการจัดการทางการพยาบาล 
               3. นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคนควาและจากการสํารวจความคิดเห็นพยาบาลวิชาชีพตาม
ที่กลาวมาแลวกําหนดโครงสรางของเนื้อหาและแบบแผนการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองโดยแบงเนื้อ
หาของคูมือเปน 2 สวน ดังนี้       
               สวนที่  1  แบบแผนการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองมี  5  ข้ันตอน ประกอบดวย 

1) ขั้นตอนที่ 1 สํารวจวิเคราะห (Investigation) 
2) ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมการ (Preparation) 
3) ขั้นตอนที่ 3 การเตรียมสูการปฏิบัติ (Implementation) 
4) ขั้นตอนที่ 4 การเปลี่ยนแปลง (Transition) 
5) ขั้นตอนพัฒนาเต็มรูปแบบ (Maturation) 

            แบบแผนการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองที่ผูวิจัยสรางขึ้นนี้ ในขั้นตอนที่ 1 ขั้นสํารวจวิเคราะห 
(Investigation) และขั้นตอนที่ 2 ข้ันการเตรียมการ(Preparation) จะดําเนินการพรอมกัน เพราะ
พยาบาลวิชาชีพสามารถเขารวมกิจกรรมไดอยางพรอมเพรียง เนื่องจากไดรับการสนับสนุนจาก 
ผูบริหารสวนการพยาบาลในการจัดวันอบรมใหแกพยาบาลกลุมทดลอง เพื่อใหพยาบาลทุกคนมี
สวนรวมในการวางแผนการดําเนินงานไดอยางตอเนื่องภายหลังไดรับการอบรม  
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ดังนั้นผูวิจัยจึงรวมกับหัวหนาแผนกจัดเปนโครงการอบรมใหความรูแกพยาบาลวิชาชีพในเรื่อง 
การทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง ภาวะผูนําและการใชกระบวนการแกปญหา ใชกิจกรรมกลุมสัมพันธ
กอนใหการอบรม ภายหลังการอบรมใหสมาชิกทีมมีสวนรวมในการวางแผนการทํางานในทุกขั้นตอน
ของการดําเนินงานของแผนก ใชเวลาทั้งหมด 6  ชั่วโมง โดยมีหัวขอในการวางแผนกการดําเนิน
งาน ดังนี้ 

1) ทบทวนวิสัยทัศนและเปาหมายของทีม 
2) กําหนดหลักปฏิบัติและขอตกลงรวมกันในการทํางานเปนทีม 
3) กําหนดบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาทีมและสมาชิกทีม 
4) จัดตารางการทํางานลวงหนา  1  สัปดาห 
5) แบงหนาที่ความรับผิดชอบและมอบหมายงาน 

                  6)  กําหนดรูปแบบการทํางานที่สอดคลองกับกิจกรรมการพยาบาลและภาระหนาที่ 
ที่ตองรับผิดชอบในทีมพยาบาล เชน  เวลาในการรับ – สงเวร การติดตามตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับ
แพทย  การตรวจเยี่ยมผูปวยของทีมพยาบาล   การสงตอขอมูลภายในและภายนอกทีม   ระเบียบ 
การประชุมวางแผนและการประเมินผลการทํางานในแตละเวร  เปนตน 
                  ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการเตรียมสูการปฏิบัติ (Implementation) ผูวิจัยรวมกับหัวหนาแผนก
รวมกันจัดประชุมทบทวนแผนการดําเนินงานที่สมาชิกทีมไดรวมกันกําหนดรูปแบบใหม ใชเวลาใน
การประชุม 2 ชั่วโมง เพื่อเตรียมความพรอมใหแกพยาบาลวิชาชีพกอนไปปฏิบัติจริง  จัดกิจกรรม 
ฝกทักษะการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาล โดยผูวิจัยนําสถานการณจําลองที่กําหนดให
เปนโจทยปญหาที่สรางจากสถานการณจริงในการปฏิบัติหนาที่ประจําวันมาใหพยาบาลวิชาชีพได
ฝกแกปญหาโดยใชกระบวนการแกปญหา หัวหนาแผนกจะเปนผูใหคําปรึกษาในการแกปญหาแก
พยาบาลวิชาชีพ 
                  ขั้นตอนที่ 4 ขั้นการเปลี่ยนแปลง (Transition) เปนการนําแผนการดําเนินงานที่สมาชิก
ทีมรวมกันกําหนดไวไปปฏิบัติจริง ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันเปนผูนําทีมในแตละวัน โดยจัดใหผูที่
เคยมีประสบการณในการเปนหัวหนาทีมไดปฏิบัติหนาที่เปนผูนําทีมกอน พยาบาลวิชาชีพทุกคน
จะไดรับประสบการณในการเปนหัวหนาทีมคนละ 9 คร้ัง ภายใน 6 สัปดาห หัวหนาทีมและสมาชิก
ทีมจะมีการประชุมวางแผนการดําเนินงานและสรุปผลการดําเนินงานในแตละเวร ใชเวลาครั้งละ 
10-15 นาที หัวหนาทีมจะมีอํานาจหนาที่ในการจัดการปญหาเฉพาะหนาที่เกิดขึ้นดวยตนเองและ
นําปญหาที่พบมาพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันภายในทีมแตละเวร แลวนําขอมูลปญหาที่ซับ
ซอนและเปนปญหาที่เกี่ยวของกับคนหลายคนมารวมประชุมประจําสัปดาห โดยจัดประชุมจํานวน 4 
ครั้ง ใชเวลาครั้งละ 2 ชั่วโมง เพื่อหาแนวทางแกไขรวมกันและกําหนดเปนแนวปฏิบัติตอไป เพื่อ
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ปองกันการเกิดปญหาซ้ําเดิม  รวมทั้งมีการประเมินผลการทํางานเปนทีมที่ไดรวมกันวางแผน
ปฏิบัติ เพื่อปรับปรุงใหเหมาะสมยิ่งขั้นในแตละสัปดาห 
                  ขั้นตอนที่ 5 พัฒนาเต็มรูปแบบ เปนขั้นตอนการสรุปผลงานและประเมินผลการนําแนวคิด
การทํางานแบบทีมชี้นําตนเองมาประยุกตใชในทีมการพยาบาล เพื่อปรับปรุงกระบวนการทํางานที่
เหมาะสมยิ่งขึ้น โดยผูวิจัยรวมกับหัวหนาแผนกจัดประชุม ใหสมาชิกไดเสนอผลการปฏบิตังิานและ
สอบถามความตองการการพัฒนาทักษะในดานอื่นๆ เพื่อจัดเตรียมการอบรมใหความรูในโอกาส
ตอไป สรุปแนวทางปฏิบัติที่ไดกําหนดรวมกัน  เพื่อใหการบริหารมีคุณภาพและการทํางานเปนทีมมี
ประสิทธิภาพอยางตอเนื่องโดยใชเวลาในการประชุม 2 ชั่วโมง ในวันสุดทายของการดําเนินการ
ทดลอง 
               สวนที่  2  เปนเนื้อหาในการใชกลยุทธการเสริมสรางพลังอํานาจ  ซึ่งมี  หัวขอดังนี้ 

1) ความสําคัญของการใชกลยุทธการเสริมสรางพลังอํานาจ 
2) ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
3) หลักการเสริมสรางพลังอํานาจ 
4) บทบาทของผูบริหารในการเสริมสรางพลังอํานาจ 
5) การสรางความไววางใจใหแกทีมช้ีนําตนเอง 

            4. นําคูมือการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
เพื่อขอคําแนะนําและขอเสนอแนะกอนนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
 
 
การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 
  
          การหาความตรงตามเนื้อหาของคูมือการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 
           1. นําคูมือการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซึ่งเปนนักวิชาการที่
มีความรูความชํานาญในการสรางทีมงานและเปนผูบริหารทางการพยาบาลที่มีประสบการณใน
ดานการทํางานเปนทีมและการเสริมสรางพลังอํานาจ (ดังรายนามในภาคผนวก ก) เปนผูตรวจสอบ
และใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับเนื้อหา ความถูกตอง ความครอบคลุมตามวัตถุประสงค ความชัดเจน 
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช   
             ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะโดยสรุปดังนี้ 

      1.1) เนื้อหามีความเหมาะสมแตควรปรับใหมีความกระชับข้ึน 
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      1.2) ควรจัดกิจกรรมละลายพฤติกรรมใหผูเขาอบรมกอนเขารวมกิจกรรมหลัก 
                  1.3) ระยะเวลาในการจัดอบรม 1 วัน นอยไป ควรจัดอยางนอย 1 วันครึ่ง หรือ 2 วัน 
                  1.4) ควรกําหนดบทบาทหนาที่ของผูวิจัยและหัวหนาแผนกใหชัดเจนเพือ่ชวยใหปฏิบตัิ
กิจกรรมไดอยางเขาใจ 
             2. นําขอแนะนําของผูทรงคุณวุฒิไปทําการปรับปรุงเนื้อหาใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้นกอน
นําไปใชจริงดังนี้ 

       2.1) ปรับเนื้อหาในแตละขั้นตอนการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองใหมีความประชับ 
ชัดเจนยิ่งขึ้น 

       2.2) จัดกิจกรรมกลุมสงเสริมการทํางานเปนทีมเพิ่มข้ึน 3 กิจกรรม เพื่อเปนกิจกรรม
ละลายพฤติกรรมใหพยาบาลวิชาชีพกอนเขารับการอบรม 
         2.3) จัดเวลาในการอบรม  1  วันและจัดวันประชุมทบทวน  แผนการปฏิบัติงานอีก  2  
ชั่วโมงในวันตอมา 

2.4) กําหนดบทบาทหนาที่ของผูวิจัยและหัวหนาแผนกอยางชัดเจน    โดยผูวิจัยมี 
บทบาทเปนผูดําเนินการประชุม เปนผูบรรยายใหความรูในหัวขอเร่ืองการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง
และเปนที่ปรึกษารวมกับหัวหนาแผนกใหแกทีมพยาบาลวิชาชีพ หัวหนาแผนกมีบทบาทหนาที่เปน
ผูใหการเสริมสรางพลังอํานาจและเปนที่ปรึกษาใหแกทีม 
 

ชุดที่ 2 แบบสังเกตอยางมีแบบแผน (Structured observation)  
 
เปนการสังเกตพฤติกรรมการแกปญหาเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีขั้นตอนการ

สรางดังนี้ 
 1. ศึกษาคนควาขอมูลจากตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวัดความสามารถ
ในการแกปญหาเปนทีมพบวาวิธีที่เหมาะสมในการเก็บขอมูลก็คือ การสังเกตอยางมีแบบแผน 
เนื่องจากสามารถประเมินผลของการกระทําของบุคคลไดโดยสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกซึ่งการมี
สวนรวม การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและใชกระบวนการแกปญหาเปนขั้นตอน (Orsburn & 
Moran, 2000) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Brannick, Salas & Prince (1997: 57) โดยกลาววาการวัด
กระบวนการและผลลัพธของทีมควรใชเครื่องมือการสังเกต และวีระวัฒน พงษพยอม (2536: 141)  
ไดสนับสนุนแนวคิดดังกลาววาเปนการรวบรวมขอมูลไดดีที่สุด หากใชแบบฟอรมประเมินปฏิกิริยา 
              2. กําหนดขอบเขตกอนเก็บรวบรวมขอมูล โดยแบงหมวดหมูของพฤติกรรมที่แสดงออก
วามีความสามารถในการแกปญหาเปนทีม โดยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและจากการสังเกต
โดยไมมีแบบแผน ซึ่งพฤติกรรมหรือปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานและการประชุมแกไขปญหา
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โดยใชกระบวนการแกปญหา 4 ข้ันตอน คือ 1) การกําหนดปญหา 2) การรวบรวมขอมูลและ 
การวินิจฉัย 3) การวางแผนและการปฏิบัติ 4) การประเมินผล  
    ขอบเขตของพฤติกรรมที่ตองการสังเกตแบงไดดังนี้ 
  1) การมีสวนรวม 
  2) การแสดงความเห็นและการเสนอความคิดเห็นอยางมีเหตุผล 
  3) การรวมกันตัดสินใจในการหาขอสรุปในแตละขั้นตอนของกระบวน 
การแกปญหา 
                4) การรับฟงความคิดเห็นผูอ่ืน 
                5) การระบุขอตกลงในการแกปญหาที่สามารถนําไปปฏิบตัิแลวเกิดผลลัพธที่ดี 
 แบบสังเกตพฤติกรรมแกาแกปญหาเปนทีมที่ผูวิจัยสรางขึ้นมีลักษณะเปนแบบสํารวจ
รายการ (Checklist) ซึ่งระบุรายการที่ตองการบันทึกไว เมื่งสังเกตุพบวาทีมพยาบาลวิชาชีพได
ปฏิบัติตรงกับรายการในแบบสังเกตใหบันทึกเคร่ืองหมายถูก (/) ในชอง “ปฏิบัติ” แตถาสังเกตพบ
วาทีมพยาบาลวิชาชีพไมไดปฏิบัติตามรายการในแบบสังเกตใหบันทึกเครื่องหมายถูก (/) ในชอง 
“ไมปฏิบัติ” 
 
การหาความตรงของแบบสังเกต  
 
 หลังจากที่สรางแบบการสังเกตเสร็จแลว ผูวิจัยนําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
พิจารณาใหคําแนะนําแกไขปรับปรุงเนื้อหา การใชภาษา และความครอบคลุม หลังจากนั้นผูวิจัย
ไปดําเนินการตามคําแนะนํา แลวจึงนําแบบวัดที่ปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน  
5 ทาน (ดังรายรามในภาคผนวก ก.) ตรวจสอบความตรงในเนื้อหาและความครอบคลุมตรงกับ
เร่ืองที่ตองการสังเกตหรือไม หลังจากนั้นนําคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิกลับมาพิจารณารวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและดําเนินการปรับปรุง สรางแบบการสังเกตพฤติกรรมการ 
แกปญหาเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพฉบับสมบูรณ 
 
การหาความเที่ยงของแบบสังเกตพฤติกรรม 
 
 การหาความเที่ยงของแบบสังเกตพฤติกรรมการแกปญหาเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ  
โดยผูวิจัยนําเครื่องมือไปใหผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน คือ หัวหนาแผนกและรองหัวหนาแผนกศัลยกรรม 
ตึกประสงค ชั้น 2 โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน ไปใชในการสังเกตการประชุมของทีมพยาบาล
วิชาชีพทั้งแผนกจํานวน 8 คน  ทดสอบความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาล
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เปนทีมโดยใชแบบสอบ เอ็ม อี คิว ที่ผูวิจัยสรางขั้น หลังจากนั้นนําผลการสังเกตมาตรวจสอบวาผู
สังเกตทั้ง 2 ทาน สังเกตไดตรงกันเพียงไร และขอไหนที่ผูสังเกตมีความเห็นแตกตางกัน นําไปหา
ความเที่ยงโดยใชสูตรการคํานวณดังนี้ (Polit & Hungler, 1978 อางถึงใน บญุใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 
2544: 219) 
 
 
                             จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
 ความเที่ยงของการสังเกต  = 
                 จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
 
 คาความเที่ยงในการใหคะแนน    =         14 
                                                                        14 + 2 
                                                                =     0.87 
  ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดสรางเครื่องมือเปนแบบสอบเอ็ม อี คิด เพื่อวัด
ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทีมของ
พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 

   แบบสอบ เอ็ม อี คิว มีขั้นตอนในการสรางดังนี้ 
 

 2.1 ศึกษาการสรางแบบสอบ เอ็มอีคิว จากงานวิจัยของ พวงแกว ปุณยกนก (2531) 
อาภรณ ชูดวง (2534) และงานวิจัยอื่นๆ ที่ใชแบบสอบเอ็ม อี คิว และศึกษาตํารา เอกสาร และงาน
วิจัยที่เกี่ยวของกับกระบวนการแกปญหา นําความรูที่ไดมาปรับใชสรางเครื่องมือแบบสอบ เอ็ม อี คิว 
 2.2 กําหนดขอบเขตของกระบวนการแกปญหาเปน 4 ขั้นตอน ดังนี้  
  2.2.1 การกําหนดปญหา  
  2.2.2 การรวบรวมขอมูลและการวินิจฉัย  
  2.2.3 การวางแผนและการปฏิบัติ  
  2.2.4 การประเมินผล  
            2.3 กําหนดสถานการณ  โดยศึกษาจากแบบบันทึกรายงานเหตุการณของสวนการ
พยาบาล โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน และไดทําการสอบถามขอมูลโดยตรง โดยผูวิจัยเปน 
ผู สัมภาษณแบบไมเปนทางการจากทีมพยาบาลวิชาชีพ  ที่โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน  
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ซึ่งประกอบดวย หัวหนาแผนกอายุรกรรม 2 ทาน รองหัวหนาแผนก 1 ทาน พยาบาลวชิาชพี 4 ทาน  
ที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานที่ไมนอยกวา 1 ป เพื่อทําการตรวจสอบปญหาที่พบบอยในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ การสัมภาษณแบบกึ่งโครงสรางมีคําถามหลักในการสัมภาษณ คือ 
    2.3.1 ทานคิดวาปญหาสําคัญท่ีพบบอยในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพคือ
อะไรและมีอะไรบาง  
    2.3.2 ทานคิดวาปญหาสําคัญที่พบบอยในการทํางานเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพมี
อะไรบาง 
    2.3.3   ปญหาที่สําคัญในการบริหารจัดการที่ทานพบคืออะไร 
    2.3.4 โปรดเลาสถานการณที่ทําใหทานเกิดความไมแนใจหรือเกิดความลําบากใจใน
การแกไขปญหา โดยเลาเฉพาะสถานการณที่พบบอยมากที่สดุอยางนอย 3 สถานการณ 
    2.3.5   โปรดเลารายละเอียดของเหตุการณทั้งหมดวาเปนอยางไร เกี่ยวของกับบุคคล  
ใดบาง และทานคิดวาเหตุการณนั้นเกิดจากสาเหตุอะไร และทานไดดําเนินการจัดการกับสถาน
การณนั้นอยางไร ผลของการแกปญหาเปนอยางไร 
               ใชเวลาในการสัมภาษณทานละประมาณ  45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ภายใน 1 สัปดาห  
ภายหลังการสัมภาษณ ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากสถานการณที่ไดนํามาวิเคราะห  
                จากการวิเคราะหพบวาสถานการณปญหาการจัดการทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นใน 
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ มีประเด็นที่เกี่ยวของกับทรัพยากรในการบริหารจัดการ
เรียงตามลําดับที่พบบอยมากไปหานอย ดังนี้ 

1) ปญหาที่เกิดจากผูปฏิบัติงาน คือ  พยาบาลวิชาชีพ ในเรื่องการสงตอขอมูล 
2) ปญหาที่เกิดจากผูรับบริการที่มีความคาดหวังในเรื่องคุณภาพบริการ 
3) ปญหาที่เกิดจากระบบการบริหารจัดการภายในแผนกบกพรอง 
4) ปญหาที่เกิดจากความไมพรอมใชของอุปกรณทางการแพทย 
5) ปญหาที่เกิดจากพยาบาลวิชาชีพบกพรองตอหนาที่ความรับผิดชอบ 
6) ปญหานี้เกิดจากสัมพันธภาพระหวางทีมสุขภาพ 

               2.4  การสรางสถานการณจําลอง 
             ผูวิจัยนําสถานการณที่รวบรวมไดมาสรางสถานการณปญหาใหครอบคลุมประเด็นปญหา
ทั้ง 6 ประเด็น ประกอบดวย 6 สถานการณ ดังนี้        
              สถานการณที่  1    จัดยาใหผูปวยผิด 
   สถานการณที่  2    จํานวนพยาบาลไมเพียงพอ 
   สถานการณที่  3    ผูปวยไดรับยาลาชา 
   สถานการณที่  4    น้ําเกลือหมด เลือดไหลยอน 
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   สถานการณที่  5    อุปกรณทางการแพทยในรถ Emergency  ไมพรอมใชงาน 
    สถานการณที่  6    รับคําสั่งแพทยทางโทรศัพท 
    จากสถานการณจําลอง ทั้ง 6 สถานการณ ผูวิจัยไดแบงเปนแบบสอบวัดความสามารถ
ในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพไว 3 สถานการณ  
คือ สถานการณที่ 1, 2 และ 3 สวนสถานการณที่ 4 และ 5 ผูวิจัยใชเปนแบบสอบวัดความสามารถ
ในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีม เนื่องจากเปนสถานการณปญหาที่มีความ 
ซับซอนเกี่ยวของกับบุคคลหลายคนและมีวิธีการจัดการปญหาหลากหลาย ผูจิวัยจึงเห็นวามีความ
เหมาะสมเพื่อจะใชเปนแบบสอบวัดความสามารถในการแกปญหาเปนทีม สวนสถานการณที่ 6  
ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหเก็บไวใชเปนแบบฝกทักษะการแกปญหาในกลุมตัวอยาง ดังนั้นจึงเหลือ
เพียง 5 สถานการณ ดังนี้ 
 สถานการณที่ 1  มีจํานวนคําถาม    5    ขอ 
 สถานการณที่ 2  มีจํานวนคําถาม    4    ขอ 
 สถานการณที่ 3  มีจํานวนคําถาม    6    ขอ 
 สถานการณที่ 4  มีจํานวนคําถาม    5    ขอ 
 สถานการณที่ 5  มีจํานวนคําถาม    5    ขอ 
           รวมขอสอบที่วัดความสามารถในการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคล      มีจํานวน
ทั้งหมด  15  ขอ  สวนขอสอบที่วัดความสามารถในการจัดการปญหาทางการพยาบาลเปนทีม  มี
จํานวน  5  ขอคําถามใน 1 สถานการณ  ซึ่งเปนไปตามเกณฑที่  Feletti (1980: 934  อางถึงใน 
อาภรณ   ชูดวง ,2535: 48)  กําหนดไววาจํานวนขอสอบ เอ็ม อี คิว ที่เหมาะสมควรมีประมาณ 5 – 
35    ขอคําถาม   
 ในแบบสอบ เอ็ม อี คิว ที่สรางขึ้นนี้ในการตอบผูสอบไมสามารถที่จะดูขอสอบลวงหนา
เพื่ออานขอมูลอ่ืน หรือยอนกลับไปดูขอสอบเพื่อแกคําตอบที่ตอบไปแลวไดผูสอบจะตองใชขอมูล
เฉพาะที่กําหนดไวใหในแตละหนานั้น ๆ เทานั้น  ทั้งนี้เพื่อใหขอสอบที่ใชมีสภาพใกลเคียงกับ 
สถานการณปญหาของพยาบาลวิชาชีพที่เกิดขึ้นจริงมากที่สุดจะไดเปนตัวเราให ผูตอบสะทอน
กระบวนการคิดแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลในแตละขั้นตอนออกมา 
 แบบสอบ เอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการของพยาบาลวิชาชีพ   
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นนี้ ประกอบไปดวยปญหาตาง ๆ ที่เปนสถานการณตอเนื่อง แตการเสนอจะนําเสนอ
เปนตอน ๆ และมีคําถามถามแตละตอน  ซึ่งผูสอบจะตองวิเคราะหหาคําตอบและ เขียนตอบลงใน
พื้นที่ที่กําหนดไว  ในแผนถัดไปก็จะใหขอมูลเพิ่มข้ึนจากสถานการณเดิมแลวตอบคําถามเชนนี้ไป
เร่ือย ๆ  สําหรับกรณีที่คําตอบขอแรกมีผลตอคําตอบขอตอไป เชน ถาตอบคําตอบขอแรกผิดจะทํา
ใหคําตอบขอตอไปผิดดวยนั้น  ผูวิจัยแกไขโดยการใหขอมูลในสถานการณถัดไปนี้เพิ่มมากขึ้นจน
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ทําใหผูสอบรูวาคําตอบใดผิด  ซึ่งจะทําใหผูสอบเปลี่ยนแนวความคิดเดิมที่ผิดไปสูแนวคิดใหม   
ทั้งนี้เพื่อที่จะใหขอสอบแตละขอมีความเปนอิสระตอกัน 
 
การหาความตรงตามโครงสราง 
 
 การหาความตรงตามโครงสรางของแบบสอบ เอ็ม อี คิว  วัดความสามารถในการ       
แกปญหาของพยาบาลวิชาชีพนั้น   เมื่อสรางแบบสอบ เอ็ม อี คิว เสร็จผูวิจัยไดนําไปใหอาจารย   
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาเพื่อการแกไขปรับปรุง จากนั้นจะนําแบบสอบถามชุดนี้ไปใหผูทรง
คุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก.) เปนผูตรวจสอบความตรงตามสถานการณ
จําลองและขอคําถามที่สรางขึ้นในการหาความตรงตามโครงสรางนั้นผูวิจัยไดทําการตรวจสอบ
ความตรงของขอคําถามแตละขอวาสามารถวัดลําดับข้ันตอนการแกปญหาของพยาบาลวิชาชีพได
ถูกตองตามจุดมุงหมายของการสรางหรือไม  โดยใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ประเมินขอคําถามแต
ละขอวา วัดลําดับข้ันตอนใดของการแกปญหา และผูวิจัยกําหนดเกณฑความสอดคลองของ        
ผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80  หลังจากนั้นนําคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิกลับมาพิจารณารวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และดําเนินการสรางแบบสอบ เอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการ 
แกปญหาการจัดการทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพฉบับสมบูรณ 
 ในดานเนื้อหาของสถานการณและขอคําถามนั้นผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะไว  ดังนี้ 

1. ขอมูลที่กําหนดเปนสถานการณในบางสถานการณมีขอคําถามที่ถามซ้ําซอนกัน 
2. ใชคําเชื่อมมากเกินไปในบางขอความ  และบางขอความใชภาษาพูดมากกวา 

ภาษาเขียน 
                   3. การใหขอมูลในแตละสถานการณควรปรับใหสั้นกระชับ เพราะถาขอมูลยาว
เกินไปจะทําใหผูสอบเสียเวลาอานและอาจทําใหจับประเด็นผิดได 
               จากนั้นผูวิจัยจึงเลือกขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นสอดคลองกัน  รอยละ  80  
ข้ึนไปไว  สวนขอที่มีความเห็นสอดคลองกันนอยกวารอยละ  80  ก็นํามาปรับปรุงขอคําถามตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิที่เปนอาจารยผูเชี่ยวชาญดานการสรางแบบสอบเอ็ม อี คิว ในการ  
ปรับปรุงดานการใหขอมูลในแตละสถานการณ  รวมทั้งการแกไขขอความ  ภาษาเพื่อใหแบบสอบ 
มีความกระชับ ชัดเจน และสื่อความหมายไดตรงกับที่ตองการ  แลวจึงดําเนินการสรางแบบสอบ 
เอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพฉบับสมบูรณขึ้นไดสรุปเปนโครงสรางของแบบสอบ  จําแนกตามขั้นตอนความ
สามารถในการแกปญหา (ดังตารางที่ 5) ของแตละสถานการณซึ่งมี 3  สถานการณ  รวม  15  ขอ
กระทง 
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ตารางที่  5  ขอคําถามในแตละสถานการณของแบบสอบ เอ็ม อี คิว จําแนกตามขั้นตอนในการ  
แกปญหา 
 
ขั้นตอนของความสามารถใน     สถานการณที่ 1     สถานการณที่ 2     สถานการณที่ 3      รวม 
การแกปญหา                                (ขอที่)                  (ขอที่)                      (ขอที่)             (ขอ) 
1.  การกําหนดปญหา                   1.1                         2.1                         3.1                  3 
2.  การรวบรวมขอมูลและ        1.1,1.2,1.3                  2.2                         3.3,3.4            6 

การวิจัย 
3.  การวางแผนกและ                    1.4                        2.3                         3.2,3.5             4 
     การปฏิบัติ 
4.  การประเมินผล                        1.5                         2.4                         3.6                  3 
        
       รวม                                        5                           4                             6                     15 
 
 
การสรางโมเดลคําตอบ 
 
 ผูวิจัยไดนําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยมอบใหผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล จํานวน 
12 ทาน  เพื่อขอความกรุณาทําการตรวจสอบในดานภาษา ความเหมาะสมของรูปแบบของ 
แบบสอบ และทําการตอบแบบสอบเพื่อนําคําตอบมาสรางเปนโมเดลคําตอบ  ตลอดจนหาเวลา          
ที่เหมาะสมในการทําแบบสอบแตละขอ  พรอมทั้งนําชุดแบบสอบ เอ็มอีคิว วัดความสามารถ      
ในการแกไขปญหาของพยาบาลวิชาชีพ และคําชี้แจงไปมอบใหผูทรงคุณวุฒิแตละทานดวยตนเอง 
เพื่อ    ชี้แจงรายละเอียดและตอบขอซักถามในกรณีที่มีขอสงสัย หลังจากผูทรงคุณวุฒิทานสุดทาย
สงแบบสอบคืนมาแลว 1 สัปดาห ผูวิจัยจึงเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิทั้ง 12 ทาน  มารวมประชุมเพื่อ
สรางโมเดลคําตอบ และกําหนดน้ําหนักคะนนของขอสอบ  โดยจัดประชุมในวันที่ 1 มีนาคม 2544
ณ หองประชุม 1248 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เวลา 15.00 - 18.00 น. ใน
การประชุมครั้งนี้   ผูวิจัยไดรวบรวมคําตอบของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมดมาจัดพิมพไว เพื่อใหผูทรงคุณ
วุฒิพิจารณาเปนโมเดลคําตอบ  คําตอบใดที่ผูทรงคุณวุฒิเห็นดวยทุกทาน ก็จะเลือกคําตอบนั้นไว 
สวนคําตอบใดที่ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นไมตรงกันก็จะนํามาอภิปราย  เพื่อปรับปรุงแกไขหรือ    
ตัดทิ้งไป หลังจากนั้นผูวิจยัจะนําคําตอบที่ผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิแลวนั้นมาสรางเปน
โมเดลคําตอบ 



 105

การกําหนดน้ําหนักคะแนน 
 
 การกําหนดน้ําหนักคะแนนของแบบสอบ เอ็ม  อี คิว มี 2 แบบ คือ 
 แบบที่ 1  การกําหนดน้ําหนักคะแนนของคําตอบจากมากไปหานอย คําตอบใดที่         
ผูทรงคุณวุฒิตอบมากก็ใหน้ําหนักคะแนนมาก  คําตอบใดผูทรงคุณวุฒิตอบนอยก็ใหคะแนนนอย 
(Knox, 1975  อางถึงใน พวงแกว ปุณยกนก, 2532 : 24) 
 แบบที่ 2  การกําหนดน้ําหนักคะแนนตามแบบของมหาวิทยาลัยนิวคาสเชิล โดยการ
กําหนดน้ําหนักคะแนนของคําตอบ แบบผาน ไมผาน หรือกําหนดเกณฑความสามารถในการ  
เรียน รู  (Mondatory Level of Competence: MLC) ของแต ละข อ   (Feletti, 1980 อ างถึ งใน 
อาภรณ     ชูดวง, 2534: 57)  โดยคําตอบถูกตองตามเกณฑที่กําหนดได 1 คะแนน  ตอบไมถูก
ตองตามเกณฑให 0 คะแนน 
 จากการศึกษางานวิจัยของ อาภรณ  ชูดวง (2534) พบวา การกําหนดเกณฑความ
สามารถในการเรียนรู (MIC) หรือการกําหนดน้ําหนักคะแนนของคําตอบแบบผาน ไมผาน  มีความ
เหมาะสมในการนํามาใชกําหนดน้ําหนักคะแนนของแบบสอบเอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการ
แกปญหาการจัดการทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งการสรางขอสอบนั้นไมสามารถใช
คําถามไดเพียงคําถามเดียว เนื่องจากเปนการวัดแตละขั้นตอนของกระบวนการแกปญหาจาก
สถานการณที่กําหนดใหจึงจําเปนตองใชคําถามมากกวา 1 คําถาม  ดังนั้น ในการกําหนดน้ําหนัก
คะแนนของแตละขอคําถามจึงตองพิจารณาวามีคําถามยอยกี่คําถามเพื่อกําหนดน้ําหนักคะแนน
ในทุกขอคําถาม 
 ซึ่งในการประชุมสรางโมเดลคําตอบผูทรงคุณวุฒิไดพิจารณาไดกําหนดเกณฑผานของ
แบบสอบทั้งฉบับ คือผูสอบจะตองทําคะแนนไดผาน    50 % ของทุกขั้นตอนของกระบวนการ 
แกปญหาของพยาบาลวิชาชีพ 
 
การกําหนดเวลาที่เหมาะสมในการทําแบบสอบ 
 
 ผูวิจัยหาเวลาที่เหมาะสมในการทําแบบสอบเอ็มอีคิว วัดความสามารถในการ แกปญหา
ของพยาบาลวิชาชีพแตละขอคําถาม และรวมทั้งฉบับโดยการวิเคราะหเวลาที่ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 12 
ทาน ใชในการตอบคําถามและนํามาหาคาเฉลี่ย เพื่อหาคาเวลาที่เหมาะสมสําหรับพยาบาลวิชา
ชีพ  ซึ่งเปนผูทําแบบสอบชุดนี้  และไดปรับปรุงเวลาใหมากขึ้นอีก  30 % ตามแนวคิดของ
มหาวิทยาลัยนิวคาสเซิล ซึ่งเวลาที่กําหนดใหทําแตละขอนั้นก็แปรผันอยูในเกณฑเดียวกับแบบ
สอบเอ็มอีคิว คือ 2 - 20 นาที  (Feletti & Smith, 1976 อางถึงใน อาภรณ ชูดวง, 2534: 61) 
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ตาราง 6 เวลาเฉลี่ยที่ผูทรงคุณวุฒิใชในการทําแบบสอบ เอ็ม อี คิว  เวลาที่ปรับแลวและการ
กําหนดน้ําหนักคะแนนแบบวัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนราย
บุคคล 
 
สถานการณที่     ขอที่     เวลาเฉลี่ยที่ผูทรงคุณวุฒิใช (นาที)  เวลาที่ปรับแลว (นาที)   คะแนน 
         
        1              1.1                          2.28                                           3                     2.5 
                        2.2                          2.00                                           3                     2.5 
                        1.3                          1.44                                           2                     1 
                        1.4                          3.00                                           4                     7.5 
                        1.5                          1.72                                           2                     1 
        2              2.1                          1.60                                           2                     2 
                        2.2                          2.06                                           3                     3 
                        2.3                          2.33                                           3                     3 
                        2.4                          2.00                                           3                     3  
        3              3.1                          1.10                                           2                     2 
                        3.2                          1.77                                           2                     2 
                        3.3                          2.16                                           3                     1.5 
                        3.4                          2.00                                           3                     2.5     
                        3.5                          3.55                                           5                     6 
                        3.6                          2.16                                           3                     2.5 
รวม                  15                          31.17                                         43                   42 
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การกําหนดรูปแบบขอบแบบสอบ เอ็ม อี คิว 
 

การกําหนดรูปแบบของแบบสอบวัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการ
พยาบาล  ผูวิจัยไดศึกษารูปแบบของแบบสอบเอ็ม อี คิว ตามแนวคิดของ พวงแกว  ปุณยกนก 
(2532) : และอาภรณ  ชูดวง (2534) โดยนํามาประยุกตใชในการกําหนดรูปแบบของแบบสอบ  ซึ่ง
สรุปไดดังนี้ 
   1.  จัดพิมพขอสอบแตละหนา  โดยแบงหนากระดาษออกเปน  4  สวน  คือ  
                                 สวนบน  ประกอบดวยชื่อและแผนกที่ผูสอบปฏิบัติงาน คําแนะนําในการทํา
แบบสอบ เวลาที่ควรใชและเวลาสะสม 
                                 สวนที่สอง  คือ  ขอความที่เปนสถานการณ 
                                 สวนที่สาม  คือ  คําถาม 
                                 สวนที่ส่ี      คือ  สวนที่จัดไวใหผูสอบเขียนคําตอบ       ซึ่งจะมีเนื้อหาในการ
ตอบแตกตางกัน แตถาตอบไมพอก็สามารถตอบลงในที่วางดานหลังแบบสอบได 

ในแบบสอบจะมีขอคําถามหนาละ  1  ขอ  จะมีขอสอบที่เปนอิสระตอกันพิมพอยู 
ในหนาเดียวกันในสถานการณที่ 2   คือ   ขอ 2.1  กับขอ 2.2  ในสถานการณที่ 3   คือ   ขอ 3.1 กับ 
ขอ 3.2 และขอ 3.3 กับขอ 3.4 
         2.  ขอสอบจัดเรียงสถานการณที่  1 ถึงสถานการณที่  3  โดยผูวิจัยพิมพใน
กระดาษ A4 สีขาวและใชกระดาษสีขั้นแยกในแตละสถานการณไวเพื่อความสะดวกในการบริหาร
ควบคุมเวลาและเพื่อใหผูสอบมีการพักสายตา 
                        3.  ขอสอบ  1     ชุดจัดใสซองกระดาษสีน้ําตาล   ขนาด 9 x 12 นิ้ว   ที่ตัดซองให
เหลือความสูงจากกนซองถึงปากซองในระดับเดียวกันกับคําแนะนํา  เพื่อใหซองสีน้ําตาลปดขอมูล
สถานการณเอาไวและงายตอการกรอกชื่อและแผนกที่ปฏิบัติงาน สะดวกตอการอานคําแนะนําใน
การทําขอสอบ  เวลาที่ควรใชและเวลาสะสมเทานั้น 
                         4.  การปองกันผูสอบยอนกลับมาทําขอเดิมที่ทําไปแลว  หรือพลิกไปดูหนาถัดไป
ดวยการอธิบายคําแนะนําในการทําแบบสอบโดยย้ําวา  ไมอนุญาตใหยอนกลับมาทําขอสอบขอที่
ทําไปแลว  ใหผูสอบคว่ําขอสอบหนาที่ทําเสร็จแลวลงขางโตะที่จัดไวให  และจากนั้นจึงคอยดึงขอ
สอบแผนตอไปออกมาทํา  ปฏิบัติเชนนี้จนทําขอสอบเสร็จทั้งฉบับ  จึงจัดเรียงขอสอบเก็บใสซอง
เหมือนเดิม  พรอมทั้งไดจัดพิมพคําแนะนําในการทําแบบสอบดังกลาวไวที่หนาซองบรรจุขอสอบ
ดวย 
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การหาคาความเที่ยง  (Reliability)  
 
 ผูวิจัยนําแบบสอบเอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการ
พยาบาลตามรูปแบบที่กําหนดขึ้นไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ  แผนกอายุรกรรมทั่วไป  แผนก
ศัลยกรรมผูปวย  แผนกสูติกรรมทั่วไปของโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน  จํานวน  30  คน ในวันที่ 
5 และ 6 มีนาคม 2545  เพื่อหาความเชื่อถือของแบบสอบนี้วามีความเที่ยงเหมาะสมกับลักษณะ
แบบสอบและมีคุณภาพเพียงพอในการนําไปใชจากการที่ไดจับเวลาในการทําแบบสอบพบวา  
พยาบาลวิชาชีพที่ทําแบบสอบเสร็จคนแรกใชเวลา  35  นาที  และคนสุดทายใชเวลา  90  นาที  
หลังจากที่พยาบาลวิชาชีพทําแบบสอบเสร็จแลว   ผูวิจัยขอใหชวยเขียนขอคิดเห็นและ 
ขอเสนอแนะในการทําแบบสอบดังกลาวซึ่ง  สรุปไดดังนี้                
  1. เนื้อหาของสถานการณยาวเกินไปทําใหเสียเวลาในการอาน  ควรใหเวลาเพิ่มเติม
ในการอาน             
                 2. เวลาในการทําขอสอบนอยและขอสอบบางขอใหเวลานอยไปโดยเฉพาะขอที่ให
หาสาเหตุ รวบรวมขอมูลที่เพิ่มเติมและการจัดการปญหา  เพราะวาทําไมทันเมื่อทําไมทันแลวก็จะ
ไมคอยไดวิเคราะหกอนตอบ  ถาเปนไปไดควรใหเวลามากกวา  45  นาที  
                 3. ขอสอบบางขออานแลวรูสึกวาไมเขาใจ เชน สถานการณที่ 3 ขอที่ 3 , 4                
                 4. เปนขอสอบที่ดีสามารถใชวัดความสามารถในการแกปญหาทางการบริหารได   
เพราะเสมือนอยูในสถานการณจริง                 
 ผูวิจัยไดนําแบบสอบวัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลดัง
กลาวไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา  เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของจํานวนขอคําถาม  การปรับ
เวลาที่ใชในการทําแบบสอบ  ความเหมาะสมของเกณฑการใหคะแนน  เพื่อเปนแนวทางในการ
ปรับปรุงแบบสอบ  ซึ่งไดขอสรุปดังนี้  
                   1. จํานวนขอสอบในแบบสอบ  มีความเหมาะสมแลว  คือ  15  ขอคําถาม  3     
สถานการณ  12  หนาในการสอบเปนรายบุคคล  
                   2. ปรับขอความในขอคําถามบางขอที่ผูสอบไดเขียนขอเสนอแนะไว  เพื่อใหผูสอบเกดิ
ความเขาใจในวัตถุประสงคของคําถามอยางชัดเจน  
                  3.  ปรับเวลาที่ใชในการทําแบบสอบเพิ่มข้ึน  ตามที่ผูสอบไดใหขอเสนอแนะไว  เพื่อให
เกิดความเหมาะสมของการบริหารเวลาที่ใชในการทําแบบสอบ                                             

หลังจากปรับขอคําถามและเวลาที่เหมาะสมในการทําแบบสอบชุดใหม  เพิ่มข้ึนจาก  45 
นาที เปน 1 ชั่วโมง เพื่อใหเวลาในการอานสถานการณคําถามซึ่งยังคงโครงสรางของแบบสอบเดิมไว 
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            การหาคาความเที่ ยง   โดยใชสูตรการหาคาสัมประสิทธแอลฟ าของครอนบาค                   
(Cronbach’s Alpha Coefficeint) ไดผลดังนี้ 

 แอลฟา   =    0.562 

                  X      =    14.8 

                 S.D   =     3.22 

คะแนนที่ไดจากการทําแบบสอบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลเปน
รายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน  จํานวน  30  คน  เปนแบบสอบที่
สมบูรณทั้งหมดไดผลดังนี้ 

คะแนนเต็มทั้งหมด 42      คะแนน 
 คะแนนอยูในชวง 10 - 21   คะแนน 
 เกณฑผานรอยละ 50  คือ  21   คะแนน 
 มีผูผานเกณฑ  1     คน 

         การที่ไดคาความเที่ยงของแบบสอบ เอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการแกปญหาการ    
จัดการทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเทากับ 0.562  ซึ่งแสดงวาความเที่ยงมีคาคอนขางต่ํา  
อาจเนื่องมาจากแบบสอบ เอ็ม อี คิว ฉบับนี้เปนแบบสอบที่ยากมากประการหนึ่ง  ดังจะเห็นเปนได
จากพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียนจํานวน 30 คน มีผูสอบผานเกณฑเพียง 1 คน 
และคะแนนเฉลี่ยที่ไดเทากับ 14.8 คะแนน  ซึ่งเปนคะแนนที่ต่ํากวาเกณฑผาน และอีกประการหนึง่ 
คือ แบบสอบฉบับนี้มีจํานวนขอคําถามนอย คือ มีเพียง 15 ขอเทานั้น ซึ่งปจจัยทั้ง 2 ประการนี้เปน
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเที่ยงของแบบสอบ 
          ขณะเดียวกันเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคุณภาพของแบบสอบ เอ็ม อี คิว ฉบับนี้ในดาน
ความเที่ยงของแบบสอบกับแบบสอบ เอ็ม อี คิว ฉบับอ่ืน ๆ  พบวา  คาสัมประสิทธิ์อัลฟาที่ไดจาก
แบบสอบ เอ็ม อี คิว  จํานวน 11 – 64  ขอที่ Feletti (1980: 936 อางถึงใน อาภรณ  ชูดวง, 2535: 
91) ไดศึกษาไว  มีคากระจายอยูระหวาง .26 - .81 และคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของแบบสอบ เอ็ม  อี 
คิว ที่ พวงแกว  ปุณยกนก (2532)  ศึกษาไวมีคาเทากับ  0.4904 และของ อาภรณ  ชูดวง  (2535)  
ที่ศึกษาไวมีคาเทากับ 0.5205 จึงกลาวไดวาผลการวิจัยในดานความเที่ยงของแบบสอบ เอ็ม  อี ควิ  
ฉบับนี้มีความสอดคลองกับผลการวิจัยของนักวิจัยที่กลาวมา 
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              ดังนั้น  อาจสรุปไดวา  แบบสอบ เอ็ม อี คิว  วัดความสามารถในการแกปญหาการจดัการ
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่ผูวิจัยสรางขึ้นนี้มีคุณภาพความเที่ยงเหมาะสมกับลักษณะ
แบบสอบ  และเพียงพอสําหรับเปนแบบสอบที่มีคุณภาพที่เชื่อถือได 
 

 คาดัชนีความยากและคาอํานาจจําแนก 
 

เมื่อนําแบบสอบชุดนี้มาหาคาดัชนีความยากและคาอํานาจจําแนกของแบบสอบ  โดยใช
สูตรในการวิเคราะหขอสอบอัตนัยของ Whitney และ Saber (ตามสูตรในภาคผนวก  ข)  ไดคา
ดัชนีความยากงายเทากับ   0.45  หมายความวา ขอสอบมีความยากงายระดับปานกลาง และ   
คาอํานาจจําแนกเทากับ  0.72  หมายความวา  ขอสอบมีอํานาจจําแนกคอนขางสูงจึงถือวาเปน 
ขอสอบที่มีคุณภาพ 

 
ความเทาเทียมกันแบบทดสอบคูขนาน   
 
 ผูวิจัย ไดสรางแบบทดสอบคูขนาน คือ แบบสอบเอ็ม อี คิว เพื่อใชในการสอบวัดความ
สามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีม  โดยนําปญหาที่มีลักษณะเปน
ปญหาซับซอน เปนสถานการณที่เกี่ยวของกับบุคคลหลายคนที่ตองรวมรับผิดชอบในการจัดการ
ปญหาดังกลาวจึงนําแบบสอบดังกลาวใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเทาเทียมกันในดานโครง
สรางและเนื้อหาสาระของสถานการณที่คลายคลึงกัน วัดตามขั้นตอนของกระบวนการแกปญหา  
สถานการณที่  4 มี  7 ขอคําถาม  และสถานการณที่  5 มี   5 ขอคําถาม   ซึ่งผูทรงคุณไดให 
ขอเสอนแนะดังนี้ 

1. ในสถานการณที่ 4    ขอ 2   และ 3     เปนขอที่มีเนื้อความเดียวกันและอยูใน 
ขั้นตอนการรวบรวมและวินิจฉัยปญหาเชนกันควรตัดขอที่ 2 ออก เพราะขอที่ 3  ใชภาษาไดครอบ
คลุม   ชัดเจนกวา   

2. สวนในขอที่ 4     และขอที่ 5    เปนขอความตอเนื่อง   ควรเปนคําถามที่อยูใน 
ขอเดียวกันจะเหมาะสมกวา  

3. สวนในสถานการณที่ 5   ไดรับคําแนะนําใหยอความที่กระชับ   ไมจําเปนตอง 
ทวนปญหาทุกครั้งในการใหขอมูลเพิ่ม 
               ผูวิจัยไดนําคําแนะนําดังกลาวมาดําเนินการปรับปรุงแกไขอีกครั้งสรุปวา ในสถานการณ
ที่ 4 จะมี 5 ขอคําถาม และในสถานการณที่ 5 มี 5 ขอคําถามเชนกัน  วัดขั้นตอนการแกปญหาได
ครบทุกขั้นตอน ดังแสดงในตารางที่  7 
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ตารางที่  7  ขอคําถามในสถานการณของแบบสอบ เอ็ม อี คิว จําแนกตามขั้นตอนในการแกปญหา 
 
ขั้นตอนของความสามารถใน
การแกปญหา 

สถานการณที่ 4 
( ขอที่ ) 

สถานการณที่ 5 
( ขอที่ ) 

1  การกําหนดปญหา 
2  การรวบรวมขอมูล 
    และการวินิจฉัย 
3  การวางแผนและการปฏิบัติ 
4  การประเมินผล  
 

1 
2,3 

4 

5 

1 
2,3 

 
4 

5 

รวม 5 5 
 
 
 ภายหลังการประชุมสรางโมเดลคําตอบผูทรงคุณวุฒิไดกําหนดคะแนนของสถานการณ   
ที่ 4 และ 5 มีน้ําหนักของคะแนนรวมทั้งฉบับเทากัน  ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความเทาเทียมกันของ      
แบบสอบดังกลาว โดยมีคะแนนเต็มเทากับ  14  คะแนน 
            ผูวิจัยไดนําแบบสอบ เอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการ
พยาบาลเปนทีมในสถานการณ ที่ 4 และ 5  มาทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพแผนกศัลยกรรม    
ตึกประสงค ชั้น 2  พบวาในสถานการณ ที่ 4 ซึ่งมี 5 ขอกระทง มีคะแนนเต็มเทากับ 14 คะแนน 
กําหนดเกณฑผาน 50%  เทากับ 7  คะแนน  คะแนนที่ไดเทากับ 6.5  คิดเปนรอยละ  48.21   
ในสถานการณที่ 5  ซึ่งมี  5  ขอกระทง  คะแนนที่ไดเทากับ 7 คะแนน คิดเปนรอยละ 50  ใชเวลา
ในการทําสอบในแตละสถานการณ  15  นาทีแสดงใหเห็นวาแบบสอบเอ็ม อี คิว ที่ใชวัดความ
สามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีมมีความเทาเทียมกัน 
            ภายหลังการสอบผูวิจัยไดใหพยาบาลวิชาชีพแผนกศัลยกรรม ตึกประสงคชั้น 2  ได
เขียนขอเสนอแนะและขอคิดเห็นในการทําแบบสอบดังกลาวไดขอสรุปดังนี้ 

1. สถานการณมีความสอดคลองกับปญหาที่เกิดขึ้นในปจจุบันซึ่งยังเปนปญหา 
ตอเนื่องและพบไดบอย 
                2. ขอคําถามบางขอยากตอการเขาใจ เชน ขอที่บอกใหรวบรวมขอมูลไมเขาใจวา 
คืออะไร เก็บรวบรวมขอมูลอยางไร 



 112

              หลังจากที่ผูวิจัยอธิบายใหผูสอบทราบวาการเก็บรวบรวมขอมูลเปนขั้นตอนหนึ่งใน
กระบวนการแกปญหาทางการพยาบาล  ทําใหผูสอบนึกถึงทฤษฎีและเขาใจความหมายของการ
เก็บรวบรวมขอมูลชัดเจนขึ้น  ผูวิจัยจึงไมไดปรับขอคําถามเพิ่มเติม 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดยแบงวิธีการดําเนินการออกเปน 2 ขั้นตอน คือ ข้ันตอนเตรียมการ
ทดลอง และขั้นดําเนินการทดลองและเก็บรวมรวมขอมูล มีรายละเอียดดังนี้ 

 
ขั้นเตรียมการทดลอง 
 
                      1.    การเตรียมตัวผูวิจัย  โดยศึกษาเอกสาร  ตํารา  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

2.  สรางและปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัยทั้ง  2  ชนิด  คือ  เครื่องมือที่ใชใน 
การทดลอง  และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
   3.    ผูวิจัยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พรอม 
ดวยโครงรางวิทยานิพนธ  ถึงผูอํานายการโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน  เพื่อขออนุญาตดําเนิน
การวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 
                 4. ทําหนังสือถึงผูชวยผูอํานวยการโรงพยาบาลสวนการพยาบาล  ผูจัดการฝาย
อายุรกรรม  หัวหนาแผนกอายุรกรรม ตึกประสงค ชั้น 4  และหัวหนาแผนกอายุรกรรม ตึกบรัดเลย 
ชั้น 8 
                   5.  ดําเนินการวิจัย  เลือกกลุมตัวอยางสําหรับการวิจัยครั้งนี้ตามวิธีการเลือกลุมตัว
อยาง  ดังที่กลาวมาแลว  แบงเปน  2  กลุม  มีการเตรียมการ  ดังนี้ 
   5.1) กลุมทดลอง  ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกอายุรกรรม ตึกประสงค ชั้น 4      
เพื่อขอความรวมมือและชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย  วิธีการดําเนินการทดลองและการเก็บ 
รวบรวมขอมูล นําคูมือการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองมอบใหแกหัวหนาแผนก  เพื่อศึกษาทําความ   
เขาใจเนื้อหาและขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมโดยใชเวลา  1  สัปดาห  หลังจากนั้นผูวิจัยขออนุญาต
เขาพบ  เพื่อตรวจสอบความเขาใจในการศึกษาคูมือการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง  เพื่อใหมีความ
เขาใจในแนวทางเดียวกัน  หัวหนาแผนกแสดงความเขาใจดวยการพยักหนาแลกเปลี่ยนความรู
และขอมูลที่ไดจากการศึกษาคูมือการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง  ซึ่งหัวหนาแผนกสามารถบอก 
ถึงบทบาทในการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกสมาชิกทีมการพยาบาลและสามารถบอกถึงขั้นตอน
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การดําเนินกิจกรรมในการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองไดอยางถูกตองชัดเจน รวมทั้งยินดีในการให
ความรวมมือและสนับสนุนผูวิจัยในการดําเนินการทดลอง 
  5.2)กลุมควบคุม  ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกอายุรกรรม ตึกบรัดเลย   
ชั้น 8  เพื่อขอความรวมมือในการทําแบบสอบ  M.E.Q. วัดความสามารถในการแกปญหาการจัด
การทางการพยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทีมและใชแบบสังเกตฤติกรรมเพื่อเก็บขอมูลการ 
แกปญหาเปนทีม 
 
ขั้นดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล 
 

1. เก็บขอมูลกอนดําเนินการทดลอง (Pre test) ในกลุมตัวอยางทั้งในกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม โดยใหกลุมตัวอยางทุกคนเขาสอบแบบวัดความสามารถในการ   แกปญหาการ
จัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ  ขอความรวมมือหัวหนา
แผนกในการบันทึกพฤติกรรมการแกปญหาเปนทีมในแบบสังเกตที่ผูวิยจัยสรางขึ้น                                    
  2. หลังจากเก็บขอมูลกอนการทดลองในกลุมตัวอยางแลว  จึงเริ่มดําเนนิการทดลอง
ตามคูมือการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองที่ผูวิจัยสรางขึ้นในกลุมทดลอง  สวนในกลุมควบคุมนั้น
ปฏิบัติงานไปตามปกติเชนเดิม  ไมไดปรับปรุงเปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติมวิธีการใด ๆ เขาไปโดย
พยาบาลวิชาชีพกลุมควบคุมปฏิบัติงานแบบทีมตามปกติ  มีลักษณะการปฏิบัติงานตามหนาทีท่ีไ่ด
รับมอบหมายตามงานที่ปฏิบัติเปนประจํา  ( Routine)  และตามภาระหนาที่ที่ปฏิบัติในแตละเวร   
(Functional)  พยาบาลวิชาชีพจะไดรับมอบหมายงานตามความเหมาะสมของความสามารถที่
พิจารณาดวยระบบอาวุโสหรือผูที่มีประสบการณการทํางานมากกวา  หนาที่ที่รับผิดชอบ คือ รับ
คําสั่งการรักษาของแพทย ติดตามตรวจเยี่ยมรวมกับแพทย จัด – แจกยา ฉีดยาใหผูปวย ทําแผล
และใหการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย  ซึ่งในขณะปฏิบัติงานตางคนตางทํางาน  เพื่อ
ใหงานในความรับผิดชอบของตนเสร็จ  ในกรณีมีงานฉุกเฉินหรือการใหการพยาบาลพิเศษเรงดวน    
ที่นอกเหนือจากหนาที่ประจํา  หัวหนาเวรจะเปนผูมอบหมายงาน  โดยพิจารณาจากผูที่วางอยูหรือ
ผูที่หัวหนาเวรเห็นวามีความสามารถจะปฏิบัติไดและในชวงเวรเชา     หัวหนาเวรจะเปนคน ๆ 
เดียวกับหัวหนาแผนก  ซึ่งเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจสั่งการ  เมื่อพยาบาลพบปญหาก็จะราย
งานใหหัวหนาแผนกหรือหัวหนาเวรรับทราบ  ไมมีการประชุมปรึกษาวางแผนรวมกันกอนทํางาน  
การ  ตัดสินใจและการจัดการแกไขปญหาจึงขึ้นอยูกับหัวหนาแผนกเปนสําคัญ  ในชวงดําเนินการ
ทดลองผูวิจัยไดนําสถานการณจําลองที่สรางขึ้นจากสถานการณปญหาที่เกิดขึ้นจริงในการปฏิบัติ
หนาที่ของพยาบาลวิชาชีพมาใหกลุมควบคุมไดฝกใชทักษะการแกปญหาเปนรายบุคคลและเปน
ทีม  โดยหัวหนาแผนกมีบทบาทเปนที่ปรึกษาในการแกปญหา 
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 สวนในกลุมทดลองนี้ ผูวิจัยไดนําคูมือการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองมอบใหหัวหนา 
แผนกเพื่อใชเปนคูมือดําเนินการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองรวมกับพยาบาลวิชาชีพในแผนกใช
เวลาทั้งสิ้น  6  สัปดาห  ตั้งแตวันที่  16  มีนาคม  2545 ถึง วันที่ 19  เมษายน 2545  โดยไดจัดอบ
รมใหความรูแกกลุมทดลองตามโครงการอบรมการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง  ในวันที่ 16  มีนาคม  
2545  เวลา 9.00 น – 16.00 น.  ณ  หองประชุมใหญ ตึกบรัดเลย ชั้น 6  มหาวิทยาลัย คริสเตียน  
(โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน)  และในวันที่ 17  มีนาคม 2545  เวลา 15.00 น – 17.00 น.  
 ณ  หองประชุมตึกบรัดเลย ชั้น 13  โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน  โดยมีรายละเอียด  ดังนี้ 
 
  สัปดาห ที่ 1  ขั้นตอนการสํารวจวิเคราะหและขั้นตอนการเตรียมการ  วันที่  
16  มีนาคม  2545  เวลา 9.00 น. – 16.00 น. 
 
  ผูวิจัยอบรมใหความรูแกกลุมทดลองตามโครงการอบรมการทํางานเปนทีม  ณ  
หองประชุมใหญ  ตึกบรัดเลย ชั้น 6  มหาวิทยาลัยคริสเตียน (โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน) 
 
 วัตถุประสงค   
 1. เพื่อสรางบรรยากาศที่ดี  ในการเริ่มตนการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
 2.เพื่อละลายพฤติกรรมและสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในทีมการพยาบาลในการ
ทํางานรวมกัน 
 3. เพื่อใหความรูในเรื่องการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง  ภาวะผูนําและการแสดงบทบาท
ผูนําของพยาบาลวิชาชีพและการใชกระบวนการแกปญหา 
 4.เพื่อสรางความเขาใจที่ตรงกันในการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองในทีมการพยาบาล 
โดยทบทวนการทํางานแบบทีมการพยาบาลวิเคราะหความเหมือนและความแตกตางกับทีม 
ชี้นําตนเอง 
 5.  เพื่อวิเคราะหปญหา  อุปสรรคและวิธีการที่จะทําใหประสบความสําเร็จในการทํางาน
แบบทีมช้ีนําตนเอง 
               6.  เพื่อทบทวนวิสัยทัศน  เปาหมายแลวกําหนดหลักปฏิบัติและขอตกลงรวมกันในการ
ทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
               7  เพื่อกําหนดบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของผูนําทีมและสมาชิกทีม 
               8.  เพื่อวางแผนดําเนินงานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
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 วิทยากรในการอบรม  นาวาโทหญิง ดร.ธนพร  แยมสุดา 
      .            อาจารยประจําวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
      ..             อบรมในหัวขอ  ภาวะผูนํา 
 ผูวิจัย  อบรมในหัวขอการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองและกระบวนการแกปญหา 
 
 กิจกรรมกลุม  มี  3  กิจกรรม  ไดแก 
  
 1. กิจกรรมดนตรีกับจินตนาการ  เปนกิจกรรที่ทําใหสมาชิกทีมไดผอนคลาย  สรางสมาธิ
และเตรียมพรอมสูการอบรม 

2. กิจกรรมหัวใจเดียวกัน  เปนกิจกรรมกลุมที่ใหสมาชิก   ไดบอกความคาดหวังในการ 
ทํางานเปนทีมและบอกเปาหมายในการทํางานเปนทีม 

3. กิจกรรมตนไมของฉัน  เปนกิจกรรมกลุมที่ใหสมาชิกไดบอกแนวทางในการสรางทีม 
สรางขอตกลงรวมกันในการทํางานเปนทีม  
  
 หัวขอในการอบรมประกอบดวย 

1. การทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
2. ภาวะผูนํา 
3. กระบวนการแกปญหา 

 
 กิจกรรมการวางแผนในการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง  มีหัวขอดังนี้ 
 

1. ทบทวนวิสัยทัศนและเปาหมายของทีม 
2. กําหนดหลักปฏบิัติและขอตกลงรวมกันในการทํางานเปนทีม 
3. กําหนดบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาทีมและสมาชิกทีม 
4. จัดตารางการทํางานลวงหนา  1  สัปดาห 
5. แบงหนาที่ความรับผิดชอบและมอบหมายงาน 
6. กําหนดรูปแบบการทํางานที่สอดคลองกับกิจกรรมการพยาบาลและ 

ภาระหนาที่ที่ตองรับผิดชอบในทีมพยาบาล  เชน  เวลาในการรับ – สงเวร  การติดตามตรวจเยี่ยม 
ผูปวยรวมกับแพทย  การตรวจเยี่ยมผูปวยของทีมพยาบาล  การสงตอขอมูลภายในและภายนอก
ทีม  ระเบียบการประชุมวางแผนและการประเมินผลการทํางานในแตละเวร  เปนตน 
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              ผลท่ีไดรับ 
 
   พยาบาลวิชาชีพใหความรวมมือในการเขารับการอบรมและรวมกิจกรรมกันอยาง
พรอมเพรียง  บรรยากาศเปนดวยความเปนมิตร  กระตือรือรน  ทุกคนมีสีหนายิ้มแยมในชวงการ
ทํากิจกรรมกลุมสัมพันธ  แตในชวงการอบรมใหความรูมีพยาบาลบางทานมีสีหนาวิตกกังวลเมื่อ
สอบถามความรูสึกจึงทราบวาไมมั่นใจวารูปแบบการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองจะสามารถปฏิบัติ
และพัฒนาการพยาบาลเปนทีมในปจจุบันไดหรือไม  เนื่องจากภาระงานของพยาบาลมีมาก  
ประกอบกับจํานวนคนไขที่มีจํานวนมาก  จึงทําใหรูสึกไมสบายใจ  ซึ่งหัวหนาแผนกไดใหกําลังใจ  
โดยรับหนาที่เปนที่ปรึกษาทีมรวมกับผูวิจัยตลอดการดําเนินการทดลอง  กลาวสนับสนุนใหสมาชิก
ทีมทดลองปฏิบัติกอนหากมีปญหาอะไรสามารถนํามาอภิปรายรวมกันเพื่อหาแนวทางในการแกไข
ตอไปไดและอาจารย นาวาโทหญิง ดร.ธนพร  แยมสุดา  ซึ่งเปนวิทยากรในการอบรมหัวขอ เร่ือง  
ภาวะผูนํา  กลาวเสริมวา “ ในการพัฒนารูปแบบการทํางานเปนทีมของพยาบาล  ซึ่งมีการเปลี่ยน
แปลงวิธีการดําเนินงานหลายประการ  ยอมทําใหสมาชิกทีมรูสึกเปนกังวลอยูบางเปนเรื่องปกติ  
เพราะรูปแบบการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองเปนสิ่งใหมที่ควรเรียนรู และทดลอดปฏิบัติ  แตขอให
สมาชิกทีมระลึกวารูปแบบการดําเนินงานนี้มาจากการมีสวนรวมของทุกคนในทีม  เนื่องจาก      
หัวหนาแผนกเปนผูใหโอกาส  ใหอํานาจหนาที่   ใหอิสระในการคิดและตัดสินใจ  และอํานวยความ
สะดวกใหแกทีม  ดังนั้น  หากผลของการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองไมประสบผลสําเร็จ  เราก็
สามารถยอมรับความผิดพลาดได  เพราะเราสามารถพัฒนาปรับปรุงวิธีการดําเนินงานไดตลอด
เวลา”  ทําใหพยาบาลรูสึกมั่นใจขึ้น   มีสีหนายิ้มแยมและกระตือรือรน  ที่จะดําเนินการตามแผน
งานที่ไดตกลงรวมกัน  ซึ่งพยาบาลวิชาชีพไดมีการวางแผนในการทํางานไวดังนี้ 
 1.วิสัยทัศนของแผนก  สมาชิกทีมตกลงวาจะใชตามเดิมที่เคยสรางรวมกัน  เมื่อชวงที่
ประชุมพัฒนาองคกรเพื่อการรับรองคุณภาพ 

2. กําหนดเปาหมายของแผนกอยางชัดเจน กําหนดหลักปฏิบัติในการทํางานเปนทีม   
12  ขอ  และกําหนดขอตกลงรวมกันในการทํางานเปนทีมไว  10  ขอ  ซึ่งถาหากพบปญหาหรือ
ตองการแกไขขอตกลง  สมาชิกทีมสามารถนํามาอภิปรายในที่ประชุมครั้งตอไปเพื่อปรับเปลี่ยนให
เหมาะสมยิ่งขึ้น 
 3.ไดกําหนดบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาที่และสมาชิกทีมไวเปน 
ลายลักษณอักษร 
 4. จัดตารางการมอบหมายงานลวงหนา  1 สัปดาห  แบงหนาที่ความรับผิดชอบและ
กําหนดหัวหนาทีมในแตละเวร  เพื่อใหพยาบาลเตรียมตัวลวงหนาในการปฏิบัติหนาที่ 
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 5. กําหนดรูปแบบการดําเนินงาน  คือ  เวลาในการรับ – สงเวร  หัวขอที่สําคัญในการสง
ตอขอมูล  การติดตามตรวจเยี่ยมรวมกับแพทย  การตรวจเยี่ยมของทีมพยาบาลและกําหนด
ระเบียบการประชุมวางแผนและการประเมินผลการทํางานในแตละเวร 
 
 วันที่  17  มีนาคม 2545  เวลา 15.00 – 17.00 น.  ขั้นตอนเตรียมสูการปฏิบัติ 
 
 ผูวิจัยรวมกับหัวหนาแผนกจัดประชุมทบทวนแผนการดําเนินงานและฝกทักษะการใช
กระบวนการแกปญหา 
 
 วัตถุประสงค   
 1.    เพื่อสรางความเขาใจที่ตรงกันในเรื่องแผนการดําเนินงานกอนการนําไปปฏิบัติจริง 
                2. เพื่อทบทวนขอตกลงรวมกันในการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง ทบทวนบทบาทและ
หนาที่ความรับผิดชอบของสมาชิกในทีมกอนนําสูการปฏิบัติ 
                3. เพื่อฝกทักษะการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลโดยใชกระบวนการแกปญหา 
  
                กิจกรรม   
 1.  หัวหนาแผนกและพยาบาลวิชาชีพรวมกันทบทวนแผนการดําเนินงานที่ไดสรางรวม
กัน  โดยการสอบถามและทําความเขาใจ  ทบทวนบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบรวมทั้ง 
ขอตกลงในการทํางานเปนทีมจากเอกสารที่ผูวิจัยจัดพิมพรวบรวมไวให 
 2.  ผูวิจัยนําสถานการณจําลองที่กําหนดใหเปนโจทยปญหาที่สรางจากสถานการณจริง
ในการปฏิบัติหนาที่ประจําวันมาใหพยาบาลวิชาชีพไดฝการใชทักษะการแกปญหาเปนขั้นตอน
ตามกระบวนการแกปญหา  จัดแบงพยาบาลเปน  2  กลุม กลุมที่ 1 จํานวน 5 คน และกลุมที่ 2 
จํานวน 6 คน  โดยจัดใหกลุมที่ 1  ทําการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลดวยตนเองตาม
ลําพัง  สวนกลุมที่ 2  ใหรวมกันแกปญหาเปนทีม  หลังจากนั้นนําคําตอบทั้ง 2 กลุมมาเปรียบเทียบ
ความเหมือนและความแตกตางวาเปนอยางไร  โดยขอความรวมมือใหหัวหนาแผนกเปนที่ปรึกษา
ใหแกทีม  แลวใหสมาชิกทีมสรุปผลการใชกระบวนการแกปญหาและแนวทางในการแกปญหาการ
จัดการทางการพยาบาลที่ได 
  
 ผลที่ไดรับ 
 

1. พยาบาลวิชาชีพมีความเขาใจที่ตรงกันในการดําเนินงาน 
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2. พยาบาลวิชาชีพมีความเขาใจเกี่ยวกับขอตกลงรวมกันของทีม 
3. พยาบาลวิชาชีพไดเรียนรูและพัฒนาทักษะการแกปญหาเปนรายบุคคลและเปนทีม 

 
 สัปดาหที่ 2 – 5  ขั้นตอนปฏิบัติการเปลี่ยนแปลง 
 
 วัตถุประสงค   
 1) เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปตามแผนที่ทีมพยาบาลวิชาชีพไดวางไวรวมกัน 
 2) เพื่อพัฒนาการทํางานรวมกันเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ 
 3) เพื่อฝกการเปนผูนําทีมในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาล 
 4)เพื่อใหทุกคนมีสวนรวมในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีมและมี
แนวปฏิบัติในการทํางานรวมกัน  
 
 กิจกรรม  แบงเปน  2  กิจกรรม  ดังนี้ 
   
               กิจกรรมที่ 1  หัวหนาแผนกใหอํานาจหนาที่แกหัวหนาทีมในการเปนผูนําการประชุมวาง
แผนและประเมินผลการทํางานของทีมทุกเวร ทุกวัน โดยนําปญหาที่พบมาอภิปรายรวมกันเพื่อหา
แนวทางแกไขและบันทึกไวเพื่อนําสูการประชุมประจําสัปดาห  ผลัดเปลี่ยนกันเปน      หัวหนาทีม
อยางนอยคนละ  9  คร้ังใน  6  สัปดาห  แบงเปน เวรเชา  เวรบาย  และเวรดึก  ใชเวลาในการ
ประชุมาอยางนอย  10-15  นาที 
 กิจกรรมที่  2  กิจกรรมการประชุมประจําสัปดาห จัดประชุมทุกวันพฤหัสบดีและวันศุกร  
ใชเวลาครั้งละ 2  ชั่วโมง  เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพสะดวกตอการเขาประชุมอยาง พรอมเพรียง  ซึ่ง
จะมีหัวหนาแผนกเขารวมประชุมดวยทุกครั้ง  โดยมีบทบาทเปนผูใหคําปรึกษาจัดสิ่งอํานวยความ
สะดวกตอการทํางานของทีม และเปนผูชวยเหลือประสานงานทั้งภายในและภายนอกทีม  เพื่อให
ขอมูลขาวสารถูกตองชัดเจนเขาใจตรงกัน  พยาบาลวิชาชีพนําปญหาการจัดการทางการพยาบาล 
หรือขอจํากัดที่พบในการดาํเนินงานจากแบบบันทึกปญหาของแผนกมาอภิปรายรวมกัน  เพื่อหา
แนวทางแกไขและกําหนดใชเปนแนวทางปฏิบัติรวมกัน  ซึ่งพยาบาลวิชาชีพมีอิสระในการแสดง
ความคิดเห็นใหขอเสนอแนะและมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือวิธีการแกปญหา    ปรับปรุงวิธีการ
ดําเนินงานที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 
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 ผลที่ไดรับ  
 
               1. จากการประชุมกอนและหลังการดําเนินงานเพื่อวางแผนและประเมินผลการทํางาน
ของทีม  พบวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญใหความรวมมือเพราะเห็นวามีความสําคัญ เปนสิ่งที่ทีม
พยาบาลพึงปฏิบัติอยางสม่ําเสมอแตพบวาภาระงานของพยาบาลมีมาก  จึงทําให   ละเลยตอการ
ประชุมไป  เมื่อมีการพัฒนามาสูการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง  สมาชิกทีมไดกําหนดใหมีการ
ประชุมกอนและหลังการดําเนินงานเพื่อใหคุณภาพการพยาบาลดีข้ึน  ปองกันการเกิดปญหา 
ซ้ําเดิมและเปนการสงตอขอมูลสําคัญตอการดําเนินงานของทีมจึงกําหนดเวลา 10 – 15 นาทีใน
การประชุมแตละครั้ง  ซึ่งในชวงแรกที่ปฏิบัติตามแผนการดําเนินงานจะพบวามีอุปสรรคบาง
ประการที่ทําใหสมาชิกทีมเขาประชุมไมพรอมเพรียงกัน  เนื่องจากพยาบาลติดภาระกิจการรวม
ตรวจเยี่ยมกับแพทยหลายทานในชวงเชา  แตในชวงเวลาอื่นพบวาสามารถปฏิบัติกิจกรรมดงักลาว
ได  จึงไดมีการปรับปรุงวิธีการปฏิบัตใิหมีความยืดหยุนไปตามสภาพการณในขณะนั้น ๆ  เชน  ยืน
ประชุมรวมกันภายหลังการรวมตรวจเยี่ยมกับแพทย  โดยผูนําทีมจะเนนเฉพาะปญหาสําคัญและ
เนนการใหการดูแลรักษาพยาบาลที่พิเศษ  รวมทั้งแผนการรักษาที่เปล่ียนแปลงการติดตาม
ประเมินผลการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง เปนตน 
 2.  พยาบาลวิชาชีพยอมรับวาในการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองนี้  ชวยใหการทํางาน
เปนระบบดีข้ึน  ทุกคนตองรูหนาที่และมีความรับผิดชอบตอหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย  จะทําใหการ
ดําเนินงานของทีมคลองตัวและมีประสิทธิภาพ 
 3. พยาบาลวิชาชีพไดใชความสามารถของตนเองอยางเต็มศักยภาพ  มีอิสระในการ
แสดงความคิดเห็นและมีสวนรวมในการตัดสินใจแกไขปญหาการจัดการทางการพยาบาลเพิ่มข้ึน 
 4. พยาบาลวิชาชีพไดรับโอกาสและการสนับสนุนจากหัวหนาแผนกอยางสม่ําเสมอใน
การปฏิบัติหนาที่เปนหัวหนาทีม  ซึ่งเปนงานที่ตองใชความสามารถในระดับที่สูงขึ้นกวาเดิม  และ
ทําใหไดรับประสบการณในการบริหารจัดการเพิ่มข้ึน 
 5. พยาบาลวิชาชีพทุกคนใหความรวมมือในการเขาประชุมประจําสัปดาห  ซึ่งจัดขึ้นทุก
วันพฤหัส และวันศุกร  เวลา 13.00 – 15.00 น.  และเวลา 16.00 – 18.00 น.  ตามลําดับ  เนื่อง
จากในวันพฤหัสจะเปนวันประชุมพัฒนาคุณภาพเพื่อนําสูการรองรับคุณภาพโรงพยาบาลของ
แผนกอยูแลว  ดังนั้นการนําปญหาหรือขอจํากัดที่พบในการดําเนินงานมาอภิปรายรวมกันจึงถือ
เปนเรื่องเดียวกัน  คือ  การพัฒนาคุณภาพงานบริการ  พัฒนาคุณภาพระบบงานและพัฒนาองค
การ  สวนในวันศุกร  เปนวันที่จัดประชุมสําหรับผูที่ไมสามารถเขารวมประชุมในวันพฤหัสได  โดย
นําผลการอภิปรายของที่ประชุมมาใหพยาบาลวิชาชีพไดรวมแสดงความคิดเห็นหรือใหขอเสนอ
แนะเพิ่มเติม  เพื่อนํามาจัดทําเปนแนวปฏิบัติเดียวกัน  ซึ่งจากการประชุมประจําสัปดาหดังกลาว
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ไดมีการเพิ่มเติมขอตกลงอีก  5  ขอ  เพื่อใหระบบการดําเนินงานมีความชัดเจนเขาใจตรงกันมาก
ยิ่งขึ้น  และมีแนวปฏิบัติในการแกปญหาและปองกันการเกิดปญหาซ้ําเดิมทั้งหมด 
 
 สัปดาหที่ 6  ขั้นตอนพัฒนาเต็มรูปแบบ 
 
 วัตถุประสงค   
 1.  เพื่อสรุปและประเมินผลการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
 2.  เพื่อสรุปแนวทางการปฏิบัติงานรวมกันของพยาบาลวิชาชีพ 
 3. เพื่อสรุปผลที่ไดรับจากการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองหัวหนาแผนกและพยาบาลวิชาชีพ 
 4. เพื่อรวมกันคนหาวิธีการที่สามารถพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่องและสํารวจความ
ตองการการพัฒนาทักษะที่จําเปนของทีมเพื่อจัดเตรียมและพัฒนาใหมีความสามารถเพิ่มข้ึนตอไป 
เวลาที่ใช  2  ชั่วโมง วันศุกร สัปดาหที่  6  เวลา  16.00 ถึง  18.00 น. 
 
 กิจกรรม   
 
 1.  การปรุชุมรวมกันของหัวหนาแผนกและพยาบาลวิชาชีพ  เพื่อสรุปผลการทํางานแบบ
ทีมช้ีนําตนเอง และสิ่งที่ไดรับจากการทํางานรวมกันเปนทีม   
 2.  การนําเสนอแนวทางปฏิบัติงานที่ทีมไดรับรวมกันกําหนด 
 3. สรุปแนวทางการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพใหเปนแนวทางที่ทุกคนเห็นดวยและ
ยอมรับเพื่อนํามาปฏิบัติอยางตอเนื่องตอไป 
 4. หัวหนาแผนกสอบถามความตองการารพัฒนาคุณภาพงานเพิ่มเติมและความ
ตองการการพัฒนาทักษะที่จําเปนจากพยาบาลวิชาชีพ  เพื่อเตรียมการพัฒนาทักษะใหแก
พยาบาลวิชาชีพในโอกาสตอไป 
  
 ผลที่ไดรับ   
 1. พยาบาลวิชาชีพไดเรียนรูการทํางานรวมกันเปนทีมเพิ่มข้ึน การทํางานแบบทีมช้ีนํา
ตนเองทําใหพยาบาลวิชาชีพไดมีสวนรวมในการตัดสินใจในทุกขั้นตอนของการดําเนินงาน  ได
พัฒนาทักษะที่จําเปน คือภาวะผูนํา กระบวนการแกปญหา เปนตน 
 2. พยาบาลวิชาชีพยอมรับวาการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง  เปนแนวคิดที่พัฒนาทีม
การพยาบาลซึ่งมีความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพงาน 
 3. พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณในการไดใชความสามารถในการแกปญหาเฉพาะ
หนาและแกปญหารวมกันเปนทีมเพิ่มข้ึน 
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 4. จากการรวมกิจกรรมในการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองตั้งแตตนจนถึงปจจุบันทําให
สัมพันธภาพระหวางหัวหนาแผนกกับพยาบาลวิชาชีพดีข้ึน  เนื่องจากหัวหนาแผนกใหความไววาง
ใจในการมอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพไดเปนผูนําทีมและใหโอกาสในการพัฒนาระบบการ
ดําเนินงาน   รับฟงความคิดเห็นและสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพไดใชความสามารถอยางเต็มที่  
พรอมทั้งอํานวยความสะดวกชวยประสานงานใหมีความราบรื่นเปนที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาในการ
ตัดสินใจ 
 5. มีความรูและประสบการณในการบริหารงานแนวใหมเพิ่มข้ึน 
 6.หัวหนาแผนกและพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นสอดคลองกันวาจะยังคงคํางานแบบทีม
ชี้นําตนเองตอไป  แตจะมีการพัฒนาปรับปรุงวิธีการดําเนินงานไปเรื่อง ๆ อยางตอเนื่อง  เพื่อหารูป
แบบที่เหมาะสมยิ่งขึ้นถึงแมวาการดําเนินการทดลองจะสิ้นสุดลงไปแลว 
 7.จากการประชุมอภิปรายปญหารวมกันของพยาบาลวิชาชีพในแตละสัปดาห  สามารถ
กําหนดแนวปฏิบัติในการแกปญหาและการดําเนินงานได  10  หัวขอ  ดังนี้ 
 การเก็บขอมูลภายหลังการทดลอง ( Psot – test ) ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูล  กับ
กลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบวัดความสามารถในการแกปญหาจัดการทางการพยาบาลเปนราย
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพชุดเดียวกับที่ใชในการเก็บขอมูลกอนการทดลองและใชแบบสอบวัด
ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพอีกชุดหนึ่ง
ที่สรางเปนแบบสอบคูขนาน 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดนี้มาวิเคราะหขอมูลดายโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  
SPSS’PC  ซึ่งมีรายละเอียดในการวิเคราะหดังนี้ 

1. คํานวณหาคามัธยฐานและคาเบี่ยงเบนคลอไทลของความสามารถในการแก
ปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพกอนการทดลอและหลังการ
ทดลอง 

2. ทดสอบความแตกตาง  ของคะแนนความสามารถ  ในการแกปญหาการจัดการทาง 
การพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลองความสามารถในการแกปญหาการ
จัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลองกอนและหลังการ
ทดลองโดยใชวิธีทดสอบของ  Wilcoxon Matched-Pairs Signed Rank Test ที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ .05 

3. ทดสอบความแตกตางของคะแนนความสามารถในการแกปญหาการจัดการทาง 
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การพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังการ
ทดลอง โดยใชวธีทดสอลของ  Mann-Whithey U Test  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

4. คํานวณหาคารอยละของคะแนนความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการ 
พยาบาลเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้งกอนและหลังการทดลอง 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

 

 

พยาบาลวิชาชีพ  22  คน

กลุมทดลอง ( 11 คน) 
แผนกอายุรกรรม ตึกประสงคชั้น 4 

กลุมควบคุม  (11 คน) 
แผนกอายุรกรรม ตึกบรัดเลย ชั้น 8

Pre – test 
- แบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความ 

สามารถในการแกปญหาเปนรายบุคคลและเปน
ทีมของพยาบาลวิชาชีพ 
- แบบสังเกตุพฤติกรรมการแกปญหา 
เปนทีม 

Pretest 
- แบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความ 

สามารถในการแกปญหาเปนรายบุคคล
และเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ 
- แบบสังเกตุพฤติกรรมการแก 
ปญหาเปนทีม 

การทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง ( SDT  5 สัปดาห) 
1. ขั้นตอนการสํารวจวิเคราะห (สัปดาหที่ 1 )  ผูวิจัยรวมกับหัวหนาแผนกจัดอบรมใหความรุในเร่ือง 
SDT, ภาวะผูนํา,  การใชกระบวนการแกปญหา วิเคราะหความเหมือนและความแตกตางระหวาง SDT 
กับทีมปกติทั่วไป มีการใชกิจกรรมกลุมสัมพันธสงเสริมการทํางานเปนทีมรวมกัน 
2. ขั้นตอนเตรียมการพัฒนา (พรอมกับขั้นตอนที่ 1)  พยาบาลวิชาชีพรวมกันทบทวนวิสัยทัศน เปา
หมายของแผนกและรวมกันกําหนดขอปฏิบัติ ขอตกลงในการทาํงานรวมกัน วางแผนการทํางาน 
กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ จัดตารางการทํางานลวงหนา 1 สัปดาห หัวหนาแผนกเปนที่ปรึกษาทีม 
อํานวยความสะดวกและใหการสนับสนุนการใชความสามารถของพยาบาลวิชาชีพอยางเต็มที ใชเวลา 
2 ชั่วโมง 
3. ขั้นตอนเตรียมสูการปฏิบัติ (สัปดาหที่ 1 )  พยาบาลวิชาชีพรวมกันทบทวนแผนการดําเนินงาน 

ตาง ๆ ที่รวมกันกําหนดขึ้น  ขอตกลงรวมกันและเตรียมพรอมในการนําไปปฏิบัติ ผูวิจัยนํา
สถานการณจําลองที่กําหนดใหเปนโจทยปญหาที่พบจากการปฏิบัติงานของพยาบาลมาใหพยาบาล
วิชาชีพไดฝกทักษะการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลหัวหนาแผนกเปนผุใหคําปรึกษาและ
อํานวยความสะดวกในการเตียมพรอมปฏิบัติ 
4. ขั้นตอนนําสูการเปลี่ยนแปลงแบงเปน 2 กิจกรรม (สัปดาหที่ 2 – 5 ) 

4.1 พยาบาลวิชาชีพไดรับอํานาจหนาที่ความรับผิดชอบจากหัวหนาแผนกใหเปนผูนําทีมใน 
การประชุมและประเมินผลการดําเนินของทีมกอนและหลังการปฏิบัติหนาที่ใหการดูแล

รักษาผูปวย ทุกเวร ทุกวัน 
4.2 พยาบาลวิชาชีพรวมกันประชุมอภิปรายปญหาและขอจํากัดที่พบในการดําเนินงาน  เพื่อ 

นํามาหาแนวทางแกไขปญหา โดยใชกระบวนการแกปญหาแลวสรุปเปนแนวปฏิบัติ ทุก
วันพฤหัสและวันศุกรของสัปดาห หัวหนาแผนกเปนที่ปรึกษาของทีม 
5. ขั้นตอนพัฒนาเต็มรูปแบบ (สัปดาหที่ 5 ) 

พยาบาลวิชาชีพและหัวหนาแผนกประชุมสรุปผลการดําเนินงานและนําเสนอแนวปฏบัิติที่
ตกลงรวมกัน  รวมทั้งหาโอกาสเพื่อการพัฒนางาน พัฒนาทีมอยางตอเนื่อง 

การทํางานแบบทีมตามปกติ
คือ  การปฏิ บัติ งานรวมกัน

ของพยาบาล วิชาชีพ  มีลักษณะดังนี้ 
1. การปฏิบัติตามหนาที่ที่ไดรับมอบ 
หมาย ( Functional Assignment ) เปน
การทําหนาที่ จัด – แจกยา ฉีดยา รับคําสั่ง
แพทย รับผูปวยใหม สรุปประวัติ จําหนาย
ผูปวยเปนตน 
2. ใหการพยาบาลผูปวยเฉพาะราย    
ที่อยูในความรับผิดชอบของทีมตนเอง 
3. จัดประชุมในเรื่องการพัฒนาคณุ 
ภาพบริการเพื่อสูการรองรับโรงพยาบาล 
(HA)   
4. ผูวิจัยไดนําสถานการณ 

จําลองที่กําหนดใหเปนโจทย
ปญหาที่พบจากการปฏิบัติของพยาบาลมา
ใหฝกการแกปญหาการจัดการทางการ
พยาบาล 

Post – test
- พฤติกรรมการแบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความสามารถในการแกปญหาเปนรายบุคคลและเปนทีม
ของพยาบาลวิชาชีพ 
- แบบสังเกตพฤติกรรมการแกปญหาเปนทีม 

Post test 
- แบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความสามารถใน
การแกปญหาเปนรายบุคคลและเปนทีมของ
พยาบาลวิชาชีพ 
- แบบสังเกตพฤติกรรมการแกปญหาเปนทีม 



 บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

ผลการวิเคราะห 
 

การวิจัยครั้งนี้มุงศึกษาผลการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองตอความสามารถในการ 
แกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
กรุงเทพคริสเตียน  โดยเปรียบเทียบความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาล
เปนรายบุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียนกอนและหลังการ
ทํางานแบบทีมชี้นําตนเองและเปรียบเทียบความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการ
พยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองกับ
กลุมที่ทํางานแบบทีมปกติทั่วไป  ซึ่งไดออกแบบการวิจัยโดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
มีการทดสอบกอนและหลังการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง (Pretest – Post Test Control Group 
Design) 

 
ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
ตอนที่ 1  เปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตอนที่ 2  ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของ

พยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนราย

บุคคลของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตอนที่ 4  เปรียบเทียบความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีม

ของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตอนที่ 5   สรุปความคิดเห็นของหัวหนาแผนกและความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพหลัง

จากที่ทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง 
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ตอนที่ 1  เปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 

กลุมทดลอง 
คนที่   อายุ   วุฒิการศึกษา   ประสบการณ   ประสบการณ 
                                           ในการทํางาน  ไดรับการอบรม 
                                                                 การทํางานเปนทีม 

กลุมควบคุม 
คนที่   อายุ   วุฒิการศึกษา  ประสบการณ  ประสบการณ 
                                          ในการทํางาน  ไดรับการอบรม 
                                                                การทํางานเปนทีม 

1      38     ปริญญาตรี          15              1 

2      34     ปริญญาตรี           9               1 

3      30     ปริญญาตรี           8               1 

4      31     ปริญญาตรี           8               1 

5      30     ปริญญาตรี           7               1 

6      26     ปริญญาตรี           5               1 

7      28     ปริญญาตรี           4               1 

8      25     ปริญญาตรี           4               1 

9      25     ปริญญาตรี           3               1 

10    25     ปริญญาตรี           2               1 

11    25     ปริญญาตรี           2               1 

1      32     ปริญญาตรี          9                   1           

2      32     ปริญญาตรี          9                   1 

3      30     ปริญญาตรี          7                   1   

4      30     ปริญญาตรี          7                   1 

5      29     ปริญญาตรี          6                   1  

6      29            *                  6                   1   

7      26     ปริญญาตรี          5                   1 

8      27     ปริญญาตรี          4                   1 

9      26     ปริญญาตรี          5                   1 

11    25     ปริญญาตรี          3                   1 

11    25     ปริญญาตรี          2                   1  

 

* กําลังศึกษาอยูในระดับปริญญาโท 
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 จากขอมูลตารางที่ 8 พบวาพยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลองมีอายุอยูในชวง 25 – 38 ป      
มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีทั้งหมด  มีประสบการณในการทํางานอยูในชวง 2 – 15 ป      
และทุกคนมีประสบการณไดรับการอบรม เร่ือง การทํางานเปนทีมคนละ  1  คร้ัง  สวนกลุมควบคุม  
พบวา พยาบาลวิชาชีพมีอายุอยูในชวง 25 – 32 ป  มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีทั้งหมด       
10 คนและกําลังศึกษาตอในระดับปริญญาโท  1  คน  มีประสบการณในการทํางานอยูในชวง 2 – 
9 ป และทุกคนมีประสบการณไดรับการอบรม เร่ือง การทํางานเปนทีมคนละ  1  คร้ัง 
 

ตารางที่ 9 คารอยละของจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่แบงตามชวงอายุ 

กลุมทดลอง 
ชวงอายุ (ป)         จํานวน (คน)        คารอยละ 

กลุมควบคุม 
ชวงอายุ (ป)         จํานวน (คน)         คารอยละ 

25 – 30                    8                     72.72 

31 – 35                    2                     18.18 

35 ปขึ้นไป                1                       9.09 

รวม                         11                     100 

25 – 30                        9                   81.81 

31 – 25                        2                   18.18   

35 ปข้ึนไป                    -                           - 

รวม                              11                 100 
                

จากตารางที่ 9  แสดงใหเห็นวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีจํานวนพยาบาลวิชาชีพ    
ที่มีชวงอายุ 25 – 30 ป ใกลเคียงกันและชวงอายุ  31 – 35 ป เทากัน   
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ตารางที่ 10  คารอยละของจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่แบงตามชวงจํานวนปของประสบการณใน
การทํางาน 

 

กลุมทดลอง 

ประการณในการทํางาน (ป)   จํานวน (คน)  คา
รอยละ 

กลุมควบคุม 

ประการณในการทํางาน (ป)   จํานวน (คน)  คา
รอยละ 

        1 – 5                              6         54.54 

        5 – 10                            4         36.36 

       10 ปข้ึนไป                       1           9.09 

         รวม                             11         100 

        1 – 5                             5         45.45 

        5 – 10                            6        54.54 

       10 ปข้ึนไป                       -            - 

          รวม                            11       100 

 
 จากตารางที่ 10  แสดงใหเห็นวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีจํานวนพยาบาลที่มี
ประสบการณในการทํางาน  ในชวง 1 – 5 ป และ 5 – 10  ป  ใกลเคียงกัน  สวน  10  ป ขึ้นไปพบ
วากลุมทดลองมีเพียง 1 คน แตในกลุมควบคุมไมมี 
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ตอนที่ 2  ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

ตารางที่ 11 คะแนนความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการทดลองการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
 

                         คะแนน 

คนที่               กลุมทดลอง 

            (คะแนนเต็ม  42  คะแนน) 

                           คะแนน 

คนที่                 กลุมควบคุม 

              ( คะแนนเต็ม  42  คะแนน ) 

          กอนการทดลอง   หลังการทดลอง   ผลตางของคะแนน 

1               19.75                    26.50                    6.75 

2               18.75                    20.25                   1.50 

3               17.25                    20.25                   3 

4               16.50                    19.75                   3.25 

5               16.50                    21                        4.5 

6               15.50                    22                        6.5 

7               15.25                    19                        3.75 

8               13.50                    21.25                   8.50 

9               13.50                    21.25                   7.50   

10             11.5                      18                        6.50 

11             8                          19.50                  11.50 

Mdn         15.09                   20.84 

Q.D          3.75                     2.50 

          กอนการทดลอง    หลังการทดลอง     ผลตางของคะแนน 

1              25                         22.25                         2.75 

2              21.50                    17                              4.5 

3              21                         13.75                         7.25 

4              20                         16.25                         3.75 

5              17                         15                              2 

6              15.75                    16.50                         0.75 

7              14                         16.75                         2.75 

8              13.25                    14                              0.75 

9              12.50                    12                              0.50 

10            12.50                    15.50                         3 

11            12                         12.25                         0.25 

Mdn         16.77                    15.56 

Q.D          8.5                        3 
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จากตารางที่ 11  พบวาพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียนในกลุมทดลอง
กอนการทดลองทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองมีคะแนนความสามารถในการแกปญหาการจัดการทาง
การพยาบาลอยูระหวาง  8  ถึง  19.75  คะแนน  มีคามัธยฐาน  เทากับ  15.09  หมายถึง  มีความ
สามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลในระดับที่ต่ํากวาเกณฑและมีคะแนนความ
สามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลหลังการทดลองอยูระหวาง 18  ถึง  26.50  
คะแนน  มีคามัธยฐานเทากับ  20.84  หมายถึง  มีความสามารถในการแกปญหาการจัดการทาง
การพยาบาลในระดับที่ต่ํากวาเกณฑเพียงเล็กนอย  ผลตางของคะแนนความสามารถในการ        
แกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลกอนและหลังการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง
อยูระหวาง  1.50  ถึง  11.50  คะแนน  สวนพยาบาลวิชาชีพในกลุมควบคุมมีคะแนนความ
สามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลกอนการทดลองอยูระหวาง  12  ถึง  25  
คะแนน  มีคามัธยฐานเทากับ  16.77  มีคะแนนความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการ
พยาบาลหลังการทดลองอยูระหวาง  12  ถึง  22.5  คะแนน  มีคามัธยฐานเทากับ  15.56  ซึ่ง
หมายความวาคะแนนความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพในกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลองอยูในระดับต่ํากวาเกณฑและผลตางของคะแนน
ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลกอนและหลังการทดลอง
อยูระหวาง  0.25  ถึง  7.25                       
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนราย
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลองกอนและหลังการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองมีผล           
การวิเคราะหดังรายละเอียดในตารางที่  12 
 
ตารางที่ 12  เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาล    
เปนรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลองกอนและหลังการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
 

กลุมทดลอง                     N                 Mdn             Q.D              Z               P.value 

กอนการทดลอง              11               15.09            3.75 

                                                                                               2.673              0.008 * 

หลังการทดลอง              11               20.84             2.50 
 

*  P < .01 
 

จากตารางที่  12  พบวา  ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปน
รายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มข้ึน  ภายหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่  1  ที่วา  ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาล
เปนรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองสูงกวากอนการทดลอง 
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมภายหลังการทดลองการทํางานแบบทีมช้ี
นําตนเอง 
 

กลุมตัวอยาง                   N               Mdn           Q.D             U              P.value 

กลุมทดลอง                    11             20.84          2.50  

                                                                                           .532          .001 * 

กลุมควบคุม                    11            15.56           3 

*  < P.01 
       

จากตารางที่ 13  พบวาภายหลังการทดลองความสามารถในการแกปญหาการจัดการทาง
การพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐาน ขอที่ 2  ที่วา  ความสามารถในการ        
แกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการทํางานแบบ
ทีมช้ีนําตนเองของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
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ตอนที่ 4  เปรียบเทียบความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีมของ
พยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

ตารางที่ 14  เปรียบเทียบคะแนนและคารอยละความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการ
พยาบาลเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการทดลองการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

กลุมตัวอยาง          คะแนนกอนการทดลอง          คารอยละ          คะแนนหลังการทดลอง          คารอยละ 

                            (คะแนนเต็ม 14 คะแนน)        ของคะแนน      (คะแนนเต็ม 14 คะแนน)       ของคะแนน 

กลุมทดลอง                      6                                  42.85                         11.5                            82.14 

กลุมควบคุม                      6                                 42.85                           7.5                             53.57 

  

จากตารางที่ 14  พบวาความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีม
ของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการทดลองทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองสูงกวากอนการทดลองซึ่ง   
สอดคลองกับสมมติฐาน ขอที่ 3  ที่วา  ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาล
เปนทีมของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการทดลองการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองสูงกวากอนการ
ทดลอง และพบวาความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีมของพยาบาล
วิชาชีพภายหลังการทดลองของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม  ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน ขอที่ 4  
ที่วาความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพภายหลัง
การทดลองการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองสูงกวากลุมควบคุม 
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ตอนที่  5  สรุปความคิดเห็นของหัวหนาแผนกและความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพภายหลัง      
มีการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง 

 5.1  ความคิดเห็นของหัวหนาแผนกเกี่ยวกับการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง  ขอมูลไดจาก 
การสัมภาษณแบบไมมีโครงสราง 
 หัวหนาแผนกแสดงความคิดเห็นวา การทํางานแบบทีมชี้นําตนเองเปนแนวคิดใหมที่นาสนใจ
และสามารถนํามาพัฒนาบุคลล พัฒนาระบบการทํางานเปนทีมไดดี ซึ่งสอดคลองกับนโยบายของ
โรงพยาบาลอยูแลวที่ตองการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานการพยาบาลเพื่อรองรับการประกัน
คุณภาพของโรงพยาบาล  ซึ่งกระบวนการทํางานเปนทีมมีรูปแบบที่ชัดเจน  โดยเฉพาะในเรื่องการ
มอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบการวางแผนการทํางานดวยกัน  การแบงหนาที่กันในการทํางาน
เพื่อใหเกิดความคลองตัวแตก็พบวายังมีขอจํากัดอยูหลายประการในการดําเนินงาน  เนื่องจาก
ภาระงานของพยาบาลมีจํานวนมากและพยาบาลบางคนยังมีประสบการณในการเปนผูนาํทมีนอย  
เมื่อมารับผิดชอบงานในระดับที่สูงขึ้นจึงทําใหเกิดความไมมั่นใจในการทํางานและทํางานผิดพลาด
ไปบาง  ซึ่งหัวหนาแผนกใหขอคิดเห็นที่นาสนใจก็คือ  “ไมไดตําหนิเมื่อเกิดความผิดพลาดแตให
โอกาสในการแกไข”  นอกจากนี้หัวหนาแผนกยังกลาวเพิ่มเติมวา  “การที่ยินดีใหความรวมมือใน
การนําแนวคิดการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองมาทดลองใหพัฒนาการพยาบาลก็เพราะวาเห็นความ
ตั้งใจจริงของผูวิจัยที่ทุมเทเพื่อพัฒนาระบบการทํางานของแผนกมาโดยตลอด  ซึ่งหัวหนาแผนกก็
ไดรับความรู ประสบการณในการบริหารเพิ่มข้ึนดวยและจะสนับสนุนการพัฒนาระบบการทํางาน
ในแผนกตอไปอยางตอเนื่อง” 
             5.2  ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง  สรุปไปดัง 
ตารางที่  15 
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ตารางที่ 15  ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ                                                                                 ความถี่ 

1. ใชเวลาในการ รับ – สงเวรเร็วขึ้น ตรงเวลาและงานเสร็จเร็วขึ้น                                       11 

2. ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานในระดับที่สูงขึ้น ไดเปนผูนําทีมมากขึ้น                          8 

3. ตองรับผิดชอบตองานและทํางานดานการบริหารจัดการมากขึ้น                                      7 

4. มีโอกาสไดตัดสินใจแกไขปญหาในบทบาทผูนําทีมเพิ่มข้ึน                                               7 

5. บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบชัดเจน  ระบบงานชัดเจน                                                  7 

6. หากอยูเวรกับผูที่ขาดความรับผิดชอบจะรูสึกลําบากใจ เพราะทําใหภาระงานเพิ่มข้ึน         6 

7. รูสึกยังไมมั่นใจในการเปนผูนําทีม  รูสึกวายังเปนผูที่มีประสบการณนอย                           4 

  

               จากตารางที่  15  สามารถสรุปไดวา  พยาบาลวิชาชีพสวนใหญรูสึกวาการทํางานแบบ
ทีมช้ีนําตนเองสามารถพัฒนากระบวนการทํางานของทีมพยาบาลใหมีความคลองตัวเพิ่มข้ึน        
มีโอกาสในการเปนผูทีมและรับผิดชอบงานในระดับที่สูงขึ้นดังนั้นจึงทําใหพยาบาลวิชาชีพ
กระตือรือรนในการเตรียมตัวใหพรอมกอนปฏิบัติหนาที่เปนหัวหนาทีมในแตละเวร  เมื่อสงสัย     
จะสอบถามผูวิจัยและขอคําปรึกษาเมื่อพบปญหาที่ทําใหตัดสินใจลําบากจากหัวหนาแผนก      
โดยเฉพาะบางคนไดสรุปส่ิงที่ไดจากการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองวา  “ระบบงานดี มีความชัดเจน
ในการแบงหนาที่ความรับผิดชอบ  ไดใชความรู  ความสามารถอยางเต็มที่  แตถาอยูเวรรวมกับผูที่
ขาดความกระตือรือรนและขาดความรับผิดชอบ  จะทําใหรูสึกลําบากใจ และไมรูจะทําอยางไร
เพราะกลัววาจะมีปญหาดานสัมพันธภาพตามมา”ในกรณีนี้ผูวิจัยเห็นวาเปนลักษณะเฉพาะบุคคล
บางคนเทานั้นจึงนําเสนอตอหัวหนาแผนกเพื่อขอคําปรึกษาหาแนวทางแกไขซึ่งหัวหนาแผนกรับ
เปนผูประสานงานจัดการกับปญหาดังกลาว  อยางไรก็ตามมีพยาบาลวิชาชีพหลายคนแสดงความ
คิดเห็นสอดคลองกันวาในการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองนี้ทําใหมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพ
ระบบงานเพื่อพัฒนาคุณภาพงานบริการไดอยางตอเนื่อง และความคิดเห็นของพยาบาลทีน่าสนใจ
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อีกประการหนึ่งก็คือ  “ยังรูสึกไมมั่นใจ เพราะวามีประสบการณในการเปนหัวหนาทีมนอยกลัววา
จะทํางานผิดพลาดและสรางปญหาเพิ่มข้ึน แตก็รูสึกสบายใจขึ้นเมื่อไดรับการเอาใจใสและไดรับ
กําลังใจจากรุนพี่และหัวหนาแผนก ไดมีโอกาสทํางานรวมกับหัวหนาแผนกในการบริหารจัดการ
และไดตัดสินใจแกปญหาดวยตนเอง” 

 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบ Pretest 
– Posttest Control Group Design  คือ กลุมที่ 1 ไดรับการอบรมและมีกิจกรรมการทํางานแบบ
ทีมช้ีนําตนเอง  กลุมที่ 2 ทํางานแบบทีมปกติ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

 
1.  เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนราย

บุคคลของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองของกลุมทดลอง 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบความสามารถ ในการแกปญหาการจัดการ  ทางการพยาบาลเปนราย
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลัง  การทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง   ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบความสามารถ  ในการแกปญหาการจัดการ  ทางการพยาบาลเปนทีม
ของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองของกลุมทดลอง 
            4. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีมของ
พยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 
 1.  ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 
 2.  ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพในกลุมทดลองสูงกวาในกลุมควบคุม 
 3.  ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีมของพยาบาลวิชา
ชีพหลังการทดลองสูงกวากอนทดลอง 

4.  ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีมของพยาบาลวิชา
ชีพในกลุมทดลองสูงกวาในกลุมควบคุม 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียนที่ไดขึ้น
ทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้น 1 
 
            กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนก   อายุรกรรม  
โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน  ซึ่งมี  2  แผนก จํานวน  22  คน  แบงเปนกลุมทดลอง  11  คน  คือ  
แผนกอายุรกรรม ตึกประสงค ชั้น 4  และกลุมควบคุม  11  คน  คือ  แผนกอายุรกรรม ตึกบรัดเลย 
ชั้น 8 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือทั้งหมดในการวิจัยครั้งนี้สรางขึ้นโดยผูวิจัย  มีดังนี้ 
 1.  คูมือการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง  ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและหลักการจาก  Fisher 
(2000)  โดยไดประยุกตแนวคิดการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองมาใชกับทีมการพยาบาล 
 2.  แบบสังเกตพฤติกรรมการแกปญหาเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ 
            3. แบบสอบวัดความสามารถในการแกปญหา (MEQ)  ผูวิจัยไดสรางแบบสอบวัดความ
สามารถในการแกปญหา  ซึ่งเปนสถานการณที่เกี่ยวของกับการจัดการทางการพยาบาล  3   
สถานการณ  15  ขอคําถาม  เพื่อใชวัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพเปนรายบุคคลและ  2  สถานการณ  ๆ ละ 5  ขอคําถาม  เพื่อใชวัดความ
สามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเปนทีมกอนและหลงัการ
ทดลอง  ซึ่งทั้ง 5  สถานการณไดผานการตรวจสอบดานความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสม
ของสถานกราณจากผูทรงคุณวุฒิ  5  ทาน  และผานกระบวนการสรางโมเดลคําตอบโดยผูทรง 
คุณวุฒิจํานวน  12  ทาน  หลังการปรับปรุงแบบสอบตามขอเสนอแนะผูทรงคุณวุฒิแลว  จึงนําไป
ทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพที่อยูในแผนก    ศัลยกรรม แผนกอายุรกรรมทั่วไปและแผนกสูติกรรม
ของโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน จํานวน  30  คน เพื่อศึกษาและพัฒนาเครื่องมือและตรวจสอบ 
คาความเที่ยงโดยการหาคาความสอดคลองภายใน    ตามสูตรการหาคาสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค
ไดเทากับ  0.562  คาความยากงาย  0.45  และ   คาอํานาจจําแนก  0.72               
 
 
 
 



 138

การดําเนินการทดลอง 
 
 ผูวิจัย  ไดดําเนินการทดลองรวมกับหัวหนาแผนกอายุรกรรม ตึกประสงค ชั้น 4  ซึ่งมี     
ขั้นตอน  ดังนี้ 
 

1. เตรียมสถานที่ 
2. เตรียมเครื่องมือ 
3. เตรียมกลุมทดลอง 

 
ขั้นดําเนินการทดลอง 

   
กลุมควบคุมจะทํางานแบบทีมตามปกติ  ซึ่งเปนลักษณะแบบ  Functional Team   เวรเชา

จะมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหนาที่  4  คน  แบงหนาที่ความรับผิดชอบโดยทําหนาที่เปน  3  ทีม  
ตามการจัดเรียงจํานวนหองผูปวยที่มีอยู  โดยไมไดใชจํานวนเตียงจริงมาเปนตัวกําหนดแบงอัตรา
กําลัง  เวรบายมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหนาที่  3  คน  เปนหัวหนาเวร  1  คน  อีก  2  คน  เปน 
ผูปฏิบัติใหการดูแลรักษาพยาบาล  เวรดึกมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหนาที่  2  คน  เปนหัวหนาเวร  
1  คน  และเปนผูปฏิบัติการดูแลรักษาพยาบาล  1  คน 

กลุมทดลองจะไดรับการอบรม  1  วัน  ในเรื่องการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง  ประชุม  
pre – post conference  ทุกเวรและประชุมประเมินผลการทํางานทุก  1  สัปดาห  ทุกวนัพฤหสับดี
และวันศุกร  เพื่อสะดวกในการจัดประชุมที่ไมกระทบตอการปฏิบัติงานประจําวันของพยาบาลวิชา
ชีพ  โดยผูวิจัยจะทําหนาที่เปนที่ปรึกษาในการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองและหัวหนาแผนก 
เปนที่ปรึกษารวมในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นในแตละสัปดาห  โดยให
พยาบาลวิชาชีพนําปญหาที่พบมาหาแนวทางในการแกปญหารวมกันตามขั้นตอนการแกปญหา  
โดยใชเทคนิคแผนภูมิกางปลาในการหาสาเหตุของปญหา  และใชเทคนิคการระดมสมองในการหา
แนวทางการแกปญหา  ซึ่งในการทดลองครั้งนี้ใชเวลาทั้งสิ้น  6  สัปดาห  ในสัปดาหสุดทายได 
จัดใหมีการประชุมสรุปผลลัพทที่ไดจากการดําเนินงาน  ซึ่งแบงไดเปน  12  หัวขอ  ดังนี้ 

1. เปาหมายของแผนก 
2. หลกัปฏิบัติและขอตกลงรวมกันของทีม  
3. แนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
4. แนวปฏิบัติในการรับคําสั่งแพทย  
5. แนวปฏิบัติในการปองกันความผิดพลาดในการบริหารยา 
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6. แนวปฏิบัติในการปองกันอุบัติเหตุผูปวยพลัดตก หกลม 
7. แนวปฏิบัติในการใหความชวยเหลือผูปวยและญาติอยางรวดเร็วเมื่อไดรับสัญญาขอ 

ความชวยเหลือ 
8. แนวปฏิบัติการเตรียมพรอมเมื่อตอง  CPR  ผูปวย 
9. แนวปฏิบัติในการสงตอขอมูลที่มีประสิทธิภาพ 
10. แนวปฏิบัติในการตอนรับผูปวย 
11. แนวปฏิบัติในการสรุปประวัติเพื่อจําหนายผูปวยไดรวดเร็ว 
12. รูปแบบการทํางานแบบทมีช้ีนําตนเองที่กําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบอยาง 

ชัดเจน 
 เมื่อส้ินสุดการทดลองแลว  ผูวิจัยไดใหพยาบาลวิชาชีพทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม
สอบโดยใชแบบสอบวัดความสามารถในการแกปญาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคล
ชุดเดิม  และใชแบบสอบวัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีม   
ชุดใหมเปนแบบสอบที่มีความเทาเทียบกันกับแบบสอบชุดเดิมในวันสุดทายของการทดลอง 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยใชโปรแกรม SPSS’PC  ในการวิเคราะห โดยนําคะแนนความสามารถในการ        
แกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพกอนทดลองและหลังการ
ทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมาคํานวณหาคามัธยฐานและคาเบี่ยงเบนควอไทล     
โดยใชสิถิติพื้นฐานและวิเคราะหความแตกตางของคะแนนความสามารถในการแกปญหาการ    
จัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการทดลองโดยใชวิธี
ทดสอบของ Wilcoxon Math Paired Siged Rank test  วิเคราะหความแตกตางของคะแนนความ
สามารถในการแกปญหาการการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมในภายหลังการทดลอง  โดยใชวิธีการทดสอบของ  Mann-Whitney U test  
สวนความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเปนทีม  
วิเคราะหจากคะแนนที่ไดจากการทําแบบสอบวัดความสามาถในการแกปญหาการจัดการทางการ
พยาบาลเปนทีมโดยเปรียบเทียบคารอยละของคะแนนที่ไดกอนและหลังทําการทดลองของกลุม
ทดลองและเปรียบเทียบคารอยละของคะแนนที่ไดกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 
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สรุปผลการวิจัย 
 
 1.  ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของ 
พยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลองหลังการทดลอง (Mdn = 20.84) สูงกวากอนการทดลอง (Mdn = 
15.09)  อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  .05 
 ในกลุมควบคุม  ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพหลังการทดลอง ( Mdn = 15.56) และกอนการทดลอง  (Mdn =16.77) ไมแตกตางกัน 
            2.  คะแนนความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพหลังการทดลองในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05 
                      3.  ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีมของพยาบาลวิชา
ชีพในกลุมทดลองหลังการทดลอง(คารอยละของคะแนน = 82.14)  สูงกวากอนการทดลอง(คา
รอยละของคะแนน = 42.85) 
            4. คะแนนความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีมของพยาบาล
วิชาชีพหลังการทดลองในกลุมทดลอง  (คารอยละของคะแนน  =   82.14 ) สูงกวากลุมควบคุม  
(คารอยละของคะแนน = 53.57 ) 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากผลการศึกษาผลการทํางานแบบทีมช้ันําตนเองตอความสามารถในการแกปญหาการ
จัดการทางการพยาบาล    เปนรายบุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ     โรงพยาบาลกรุงเทพ   
คริสเตียน  สามารถอภิปรายผลการวิจัยได  ดังนี้ 
 1. ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพในกลุมทดลองหลงัการทดลองสูงกวากอนการทดลอง แสดงวาการทํางานแบบทีมชี้นําตน
เองสามารถเพิ่มความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลองไดเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลองไดรับการเสริมสราง
พลังอํานาจจากหัวหนาแผนกโดยไดรับโอกาสในการมีสวนรวมในการวางแผนการดําเนินงาน     
ไดรับการอบรมพัฒนาทักษะที่จําเปนตอการดําเนินงาน ไดรับโอกาสในการเปนผูนําทีมไดรับอิสระ
ในการปฏิบัติงานและสามารถตัดสินใจดวยตนเองตามขอบเขตหนาที่ที่รับผิดชอบเปนผูนําทีม  
ทําใหพยาบาลวิชาชีพไดใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มความสามารถ ตลอดจนไดใชกระบวน
การแกปญหาในการคิดไตรตรองตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติไดอยางรอบคอบและประสบ 
ผลสําเร็จ  ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ  ศิริพร  พูนชัย (2542)  ที่พบวาพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับ
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การเสริมสรางพลังอํานาจจากหัวหนาหอผูปวยมีความเปนอิสระแหงตนสูงขึ้น  ซึ่ง  Chickering 
(1993 อางถึงใน  ศิริพร  พูนชัย, 2542: 92) กลาววา  ความเปนอิสระแหงตนเปนลักษณะสําคัญ
ของบุคคลที่แสดงถึงความสามารถในการปกครองตนเอง  ควบคุมการกระทําของตนเองไดอยาง
อิสระ  มองตนเองในฐานะผูที่มีความสามารถ  กลาแสดงออกเกี่ยวกับการตัดสินใจในการกระทํา
ส่ิงตาง ๆ ดวยตนเองและจากผลการวิจัยของ Chandler (1991, อางถึงใน นารีรัตน  รูปงาม ,2542 
: 92)  พบวาหากพยาบาลรับรูวาตนเองมีอํานาจจะทําใหมองเห็นพลังของตนเอง อยากใชความ 
รูความสามารถและทักษะในการแกปญหาและพัฒนางานและเมื่อพยาบาลไดรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจอยางมีประสิทธิภาพแลวจะชวยเพิ่มความสามารถทางการพยาบาลอันจะนํามาซึ่งคุณภาพ
บริการ 
               2. ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพหลังการทดลองในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       
ที่ระดับ .05  แสดงวาการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองสามารถพัฒนาความสามารถในการแกปญหา
การจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลไดดีกวาการทํางานแบบทีมปกติ  ดวยเหตุผลที่วา  การ
ทํางานแบบทีมปกตินั้น  ไมมีรูปแบบที่ชัดเจนสมาชิกทีมการพยาบาลจะมีลักษณะปฏิบัติงานเปน
กิจวัตรหรือปฏิบัติงานตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาทีมทําใหมีโอกาสคิดและ      ตัดสิน
ใจแกปญหาดวยตนเองนอย โดยเฉพาะเวรเชาเนื่องจากหัวหนาทีมจะเปนคนๆ เดียวกับหัวหนา
แผนก  ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพที่เปนสมาชิกทีมจึงไมไดใชความรู ความสามารถอยางเต็มศักยภาพ
ในขณะที่การทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง  พยาบาลวิชาชีพจะผลัดเปลี่ยนกันเปนผูนาํทมีหรือหวัหนา
เวรในแตละเวรทุกวัน หัวหนาแผนกใหโอกาสพยาบาลไดปฏิบัติหนาที่อยางเต็มความสามารถโดย
ใหอํานาจหัวหนาทีมในการมอบหมายงานแกสมาชิกทีม  ใหหนาที่ความรับผิดชอบ ในการเปน 
ผูนําวางแผนการดําเนินงานและเปนผูนําในการประชุมประเมินผลการดําเนินงานใน  แตละเวร 
ทั้งนี้หัวหนาแผนกจะทําหนาที่เปนที่ปรึกษาของทีม ใหกําลังใจ  สนับสนุน  และพัฒนาพยาบาลใน
แผนกใหมีประสบการณในการเปนผูนําทีม เพื่อใหพยาบาลเรียนรูการใชกระบวนการ    ในการ 
แกปญหาดวยตนเอง  ซึ่ง     ฟาริดา  ฮิบราฮิม (2537: 186)  กลาววา  การพยาบาลเปนทีม  ที่มี 
ประสิทธิภาพ  พยาบาลสามารถเรียนรูในเรื่องความเปนผูนําจากการปฏิบัติงาน เพราะมีโอกาสได
ตัดสินใจ ไดนิเทศสมาชิกทีมและไดสรางสัมพันธภาพในกลุมผูปฏิบัติงาน ไดใชกระบวนการ    
แกปญหาในการปฏิบัติการพยาบาลไดฝกทักษะในการประเมินปญหาของผูปวยและใหการ
พยาบาลซึ่งอาศัยขอมูลจากผูปวยเปนพื้นฐาน ไดประเมินผลการทํางานของสมาชิกในทีมและ
ประเมินผลการพยาบาลที่ผูปวยไดรับซึ่งตรงกับความคิดเห็นของ  Martin (2000: 29)  ที่ไดศึกษา
รูปแบบของภาวะผูนําและการเปนผูนําทีมของทีมสุขภาพในโรงพยาบาลที่พบวาสมาชิกทีมที่ไดรับ
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อํานาจหนาที่และความรับผิดชอบที่ทาทายความสามารถจะทําใหเกิดการพัฒนาอยางรวดเร็ว     
มีภาวะผูนําที่เหมาะสม 

สวนในกลุมควบคุมนั้น  การที่คะแนนความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการ
พยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกันอาจเปนเพราะ  
พยาบาลวิชาชีพในกลุมควบคุมเขาใจวาการสอบวัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทาง
การพยาบาลทั้งกอนและหลังการทดลองไมมีผลตอการประเมินผลการทํางานของตนเอง ตลอดจน
ไมไดมีการใชทักษะแกปญหาอยางเปนกระบวนการมีประสบการณในการแกปญหาดวยตนเอง
นอย  เมื่อพบปญหาจะรายงานตอหัวหนาแผนกหรือหัวหนาเวรใหเปนผูตัดสินใจแกไขปญหา   
               3. คะแนนความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีมของ
พยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลอง  หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองแสดงวา  การทํางานแบบ
ทีมช้ีนําตนเองสามารพัฒนาความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีม
ชองพยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลองได  เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพไดรับโอกาสจากหัวหนาแผนก 
ในการฝกอบรมทักษะที่จําเปนตอการทํางานรวมกันเปนทีม  มีประสบการณในการประชุมปรึกษา
หารือวิเคราะหปญหาที่พบ  เพื่อหาแนวทางแกไขปญหารวมกันอยูเสมอ  มีอิสระในการแสดงความ
คิดเห็นอยางมีเหตุผลทําใหพยาบาลไดใชความรูความสามารถของตนเองอยางเต็มศักยภาพ 
ในการคิดตัดสินใจแกปญหา   Lachaman and Nigeo & Nigro (1984  อางถึงใน   ชวนพิศ       
สินธุวรการ, 2538 : 119)  กลาววา  การมีประสบการณมากมีโอกาสที่จะเผชิญปญหาตาง ๆ ได
มากยอมมีความเขาใจในข้ันตอนของการทํางาน  สามารถคาดการณสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตและ
วางแผนเพื่อแกปญหาไดและสอดคลองกับผลการวิจัยของ  สายชล  กองออน (2537: 105) ที่พบ
วาในการทํางานแบบทีมการพยาบาลนั้นพยาบาลไดมีการทบทวนประเมินผลและแกไขผลงานของ
กลุมอยูเสมอมีการรวมทํากิจกรรมของกลุมรวมกันตามความสามารถ ไดรวมมือกับเพื่อนรวมงาน
ในฐานะสมาชิกคนหนึ่งของกลุม  โดยมุงที่เปาหมายของการทํางานและรูสึกวาการทํางานเปนกลุม
กอใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางานสูงสูงกวากลุมที่ปฏิบัติงานตามแบบปกติ 
               4. คะแนนความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีมของ
พยาบาลวิชาชพีหลังการทดลองในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม  แสดงวา  การทํางานแบบทีม 
ชี้นําตนเองสามารถเพิ่มความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีมของ
พยาบาลวิชาชีพดวยเหตุผลที่วา  กลุมทดลองไดมีการสรางเปาหมายและขอตกลงของทีมในการ
ทํางานรวมกัน  มีกิจกรรมการประชุมวางแผนการดําเนินงานและประเมินผลการดําเนินงานแตละ
เวร  (pre – post conference)  รวมทั้งมีโอกาสไดประชุมอภิปรายหาแนวทางการแกปญหาและ
การพัฒนาการทํางานเปนทีมรวมกันเปนระยะทุก 1 สัปดาห ตรงประเด็นกับวีระวัฒน  พงษพยอม 
(2534 : 36 – 38 ) ที่กลาววา การทํางานแบบทีมชี้นําตนเองสามาชิกจําเปนตองมีทักษะในการ   



 143

แกปญหาเปนทีม  สมาชิกทีมแตละคนตองแสดงความคิดเห็นโดยใชกระบวนการแกปญหา  เพื่อ
แกไขขอขัดแยง มีการอภิปรายกันในประเด็นเรื่องวัตถุประสงค  กลยุทธและคานิยมของทีมและ 
แตละคนในทีมจะแสวงหาความชวยเหลือในการแกปญหา การรวมแกปญหาดวยกันนี้ทําใหความ
สัมพันธภายในทีมแข็งแกรงมากขึ้น  จากการที่สมาชิกไดรับความสําเร็จรวมกัน  ซึ่ง สมคิด   
รักษาสัตย (2531,  อางถึงใน ศิริวรรณ  โกมุติกานนท, 2536: 98 )  กลาววา  ทีมการพยาบาล    
จําเปนตองมีการพัฒนาทีม  เพื่อใหสมาชิกทํางานไปในทิศทางเดียวกัน  มีการประสานความรู  
ความคิด เพื่ อป ระโยชน สู งสุ ดของงาน   และฟาริดา   อิบ ราฮิม  (2537: 182 )  กล าวว า   
องคประกอบที่สําคัญเพื่อประสิทธิภาพของทีม  คือ  ในการนําทีมตองอาศัยการมองที่จุดมุงหมาย  
การสื่อสาร  การมีสวนรวมการแสดงบทบาทผูนํา  การมีอิทธิพลตอบุคคลในทีม  การตัดสินใจ 
การขัดแยง  ความเปนหนึ่งเดียวกัน  ความสามารถในการแกปญหา  ตลอดจนความจริงใจซื่อสัตย 
ตอกัน  นอกจากนี้ในการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองนั้น  พยาบาลวิชาชีพทุกคนไดรับโอกาสจาก 
หัวหนาแผนกทําใหมีอิสระในการแสดงความคิดเห็นในการวิเคราะหปญหาและหาแนวทางการ 
แกไข  ตลอดจนพัฒนาระบบการทํางานเปนทีมดวยตนเอง  ซึ่ง สมพิศ  การดําริห (2544: 71)  
กลาววา  การเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาเขามามีสวนรวมรับผิดชอบ  มีสวนรวมในการทํางาน  
การตัดสินใจและแกปญหา ตาง ๆ  จะกอใหเกิดความรูสึกภูมิใจ  พึงพอใจและเต็มใจที่จะปฏิบัติ
งานมากขึ้นดวย  สอดคลองกับที่ Kanter (1981: 73 )  ไดกลาววา  พลังอํานาจจะเกิดขึ้นเมื่อ
บุคคลมีปฏิสัมพันธกัน  ไดแก     ผูบังคับบัญชาที่คอยใหการสนับสนุนอยูเบื้องหลัง  ในการปรึกษา
เมื่อมีปญหาและผูรวมงานก็มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารและ
ความคิดเห็นกันอยางสม่ําเสมอ  การมีพลังอํานาจจะสงเสริมใหผูปฏิบัติงานเกิดแรงจูงใจและ 
มุงมั่นพยายามในการปฏิบัติงาน  เชนเดียวกันกับที่ Kinlaw (1995: 11)  กลาวในทํานองเดียวกัน
วา  การเสริมสรางพลังอํานาจจะสงเสริมสมรถนะของบุคคล  ของทีมปฏิบัติงานใหมีความสามารถ
และมุงมั่นปฏิบัติงานไดสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว  ซึ่งเปนไปตามแนวคิดของ Fisher (2000: 
16,17)  ที่กลาววาการใหการเสริมสรางพลังอํานาจอยางแทจริงแกทีมชี้นําตนเอง คือ ใหอํานาจ
หนาที่ ใหขอมูลขาวสารที่จําเปน ในทรัพยากรที่เหมาะสมและใหหนาที่ความรับผิดชอบ  โดยให
สมาชิกมีอิสระในการคิดตัดสินใจและมีสวนรวมในทุกขั้นตอนการดําเนินงาน ตลอดจนใหสมาชิก
ไดจัดการปญหาที่เกิดขั้นดวยตนเองจะทําใหการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองประสบผลสําเร็จ 

สวนในกลุมควบคุมนั้น  การที่คะแนนความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการ
พยาบาลเปนทีมกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน  อาจเปนเพราะวาในการทํางานเปนทีม
ตามปกติ  มีปฏิสัมพันธตอกันนอยไมมีกิจกรรมการประชุมวางแผนการทํางานรวมกันตางคนตาง
รับผิดชอบงานตามที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาเวรหรือหัวหนาแผนกทําใหมีประสบการณในการ
แกไขปญหารวมกันนอย  ซึ่ง ฟาริดา  อิบราฮิม (2537: 185)  กลาววา  ความไมสําเร็จของทีมการ
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พยาบาลเกิดเนื่องจากขาดเปาหมาย  ดังนั้นทีมการพยาบาลจึงเปนเพียงอุดมคติ  เปนเพียงหลัก
เกณฑและเปนเพียงวิธีจายงานแบบหนึ่งเทานั้นที่จะบอกเพียงวาใครตองรายงานกับใครบางถามี
ปญหาและหากพิจารณาจากแบบสังเกตพฤติกรรมการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปน
ทีม  จะพบวาสมาชิกทีมในกลุมควบคุมไมไดรวมกันใชเทคนิคในการคนหาสาเหตุปญหาและ 
คําตอบสวนใหญไมตรงประเด็นในคําถาม  ขาดความเขาใจวากอนการตัดสินใจจะตองมีหลาย ๆ 
แนวทางใหเลือกเพื่อใหประโยชนสูงสุด  อนึ่ง พยาบาลในกลุมควบคุมอาจจะเคยชินกับวิธีเลือก
ทางเลือกที่ดีที่สุดเทานั้นทําใหมีการกําหนดแนวทางในการแกปญหาไดนอย  สวนขั้นตอนการ
ประเมินผลพยาบาลในกลุมควบคุมมักจะนึกถึงแตเร่ืองดัชนีชี้วัด แตไมไดคํานึงถึงเกณฑในการ
ประเมินผลที่จะวัดความสําเร็จของวิธีการจัดการปญหาของทีมอาจเปนเพราะวาขณะนี้             
โรงพยาบาลที่มุงสูการรับรองคุณภาพ (HA) ไดใหความสําคัญในเรื่องดัชนีชี้วัดมากทําใหพยาบาล
ในกลุมควบคุมหลงประเด็นไป 

จึงสรุปไดวา  การทํางานแบบทีมชี้นําตนเองนั้น  สามารถพัฒนาความสามารถในการ    
แกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพไดดีกวาการ
ทํางานแบบทีมตามปกติ 
            ดังนั้น  จึงควรมีการนําแนวคิดการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองไปพัฒนาทีมการพยาบาล  
เพราะนอกจากจะสามารถพัฒนาความสามารถในการจัดการปญหาทางการพยาบาล  ซึ่งเปนคุณ
สมบัติที่สําคัญในการปฏิบัติงานแลว  การทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองยังสงเสริมใหมีการพัฒนาคุณ
ภาพงานอยางตอเนื่อง  ซึ่งสงผลตอการพัฒนาองคการพยาบาลและการพัฒนาคุณภาพองครวม 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะทั่วไป 
1.1 หากนําการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองไปประยุกตใชในองคการหรือหนวยงาน 

ใดตองมีการวิเคราะหสภาพองคการหรือหนวยงานในปจจุบันกอน  เพื่อดูความถูกตองสอดคลอง
ในดานวัฒนธรรมองคการ เปาหมายและวิสัยทัศนวาสามารถนําแนวคิดดังกลาวไปประยุกตใชให
เหมาะสมไดอยางไร 

1.2 ควรมีการศึกษาแนวคิดและขั้นตอนการดําเนินการของการทํางานแบบทีมช้ีนํา 
ตนเองโดยละเอียดกอนนําไปประยุกตใชในองคการ 
               2.  ขอเสนอแนะในการนําเอารูปแบบการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองไปใช 
                     2.1 ควรมีการชี้แจงแนวคิดและหลักการของการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองใหผูบริหาร
และผูปฏิบัติการมีความเขาใจถูกตองตรงกัน                                                      
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                     2.2  ควรมีการกําหนดระยะเวลาในการประเมินผลการทํางานของทีมเปนระยะ ๆ  
เพื่อจะไดทราบถึงพัฒนาการของทีม 
                    2.3  ควรมีการวัดความรูในเรื่องการทํางานเปนทีมกอนและหลังการใหการอบรม 
               3.  ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัย 
                     3.1  ควรมีการทําวิจัยตอเนื่อง        เพื่อศึกษาผลของการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง 
ตอความสามารถในการแกปญหาจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทีมของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลอื่น ๆ 
                     3.2  ควรมีการทําวิจัยตอเนื่อง เพื่อศึกษาผลของการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองวามี
ประสิทธิผลตอองคการอยางไรบาง 
                     3.3  ควรมีการทําวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิผลของการทํางานระหวางทีมแบบอื่น ๆ 
กับทีมชี้นําตนเอง 
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 ภาคผนวก ก. 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบคูมือการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองและแบบ
สังเกตพฤติกรรมการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ 

 
1.  รศ.ดร.สุนันทา  เลาหนันทน อาจารยประจําภาควิชาบริหารและสหกรณ 
     คณะวิทยาการจัดการ สถาบันราชภัฎสมเด็จเจาพระยา 
2.  รศ.ปรางคทิพย  อุจะรัตน  อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลรากฐาน 
     คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
3.  พันโทหญิงศิริพร  พูนชัย               อาจารยพยาบาล ประจําภาควิชากุมารเวชศาสตร 

วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
4.  น.ส.อัจฉรา  สืบสงัด  หัวหนาหอผูปวยเด็ก 2   
                                                       โรงพยาบาลรามาธิบดี 
5.  น.ส.อมรรักษ  จินนาวงศ  พยาบาลประจําการ   
                                                       โรงพยาบาลธรรมศาสตร 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบวัดความสามารถในการแกปญหาการจัด
การทางการพยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ 

 
1.  นาวาเอกหญิง อาภรณ  ชูดวง รองผูอํานวยการ กองการศึกษา  
                                                       กรมแพทยทหารเรือ 
2.  รศ.ดร.ยุวดี  ฤาชา  อาจารยพยาบาล   
                                                       คณะแพทยศาสตร รามาธิบดี 
3.  ดร.เสาวนีย  กานตเดชารัตน รองอธิการบดี  มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
4.  นางศรีประภา  ปยะศิริศิลป พยาบาลประจําสาขาเคมีบําบัด   
                                                       ภาควิชาอายุรศาสตร 
     คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 
5.  อาจารยเพ็ญนภา  แดงดอมยุทธ อาจารยพยาบาล   
                                                       คณะพยาบาลศาสตร  
                                                       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตอบแบบสอบวัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการ
ทางการพยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ 

 
1. อาจารยสมจิตต  กาญจนโภคิน  ที่ปรึกษาผูอํานวยการฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลเซนตหลุย 
2. อาจารยเพ็ญนภา  แดงดอมยุทธ  อาจารยพยาบาล   
                                                                          คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3.   อาจารยภิญญา  หนูภักดี   อาจารยพยาบาล   
                                                                          วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
                                                                          กรุงเทพมหานคร 
4.   อาจารยเบญจวรรณ  พุทธิอังกูร             รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
5.   เรือเอกหญิง วรรณพร  ทองแสงจันทร  อาจารยประจํา  
                                                                          วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
6.   เรือเอกหญิง กิตติยา  สีออน   อาจารยประจํา  
                                                                          วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
7.   นางเรียบ  เรืองพานิช   ผูชวยผูอํานวยการฝายการพยาบาล              

โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
8.   นางรัชนี  ปภังกร    ผูจัดการฝายอายุรกรรม  

โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
9.   น.ส.ศิริวรรณ  โกมุติกานนท   หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมชาย   
                                                                          โรงพยาบาลวชิระพยาบาล 
10. น.ส.ศิรินภา  ชี้ทางให   พยาบาลประจําการ  
                                                                          โรงพยาบาลสมิติเวช 
11. น.ส.ศิริพันธ  พิชัยณรงค    พยาบาลประจําการ   
                                                                          โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
12.  นางเบญจวรรณ  ปฐมดิลกกุล  พยาบาลประจําการ   
                                                                          โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิที่เขารวมประชุมเพื่อสรางโมเดลคําตอบกําหนดน้ําหนัก
คะแนนและกําหนดเวลาที่เหมาะสมในการทําแบบสอบวัดความสามารถในการแกปญหา
การจัดการทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

 
1.  ผศ.ดร.บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร  อาจารยประจํา   
                                                                          คณะพยาบาลศาสตร   

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2.   เรือเอกหญิง วรรณพร  ทองแสงจันทร  อาจารยประจํา  
                                                                          วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
3.   เรือเอกหญิง กิตติยา  สีออน   อาจารยประจํา  
                                                                          วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
4.   น.ส.ศิริวรรณ  โกมุติกานนท   หัวหนาหอผูปวยศัยกรรมชาย   
                                                                          โรงพยาบาลวชิระพยาบาล 
5.   น.ส.ศิริพันธ  พิชัยณรงค    พยาบาลประจําการ   
                                                                          โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
6.   นางเบญจวรรณ  ปฐมดิลกกุล  พยาบาลประจําการ   
                                                                          โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาคผนวก ข. 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 

1.  หาความยากงายของขอสอบเอ็ม อี คิว  วัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการ
พยาบาล  โดยใชสูตรของ  Whitney and Sabers ( 1970  อางถึงในศิริชัย  กาญจนวาลี , 2539 ) 

 
P = Su + SL - ( 2 x Xmin ) 

     2N ( Xmax – Xmin ) 
 P = ดัชนีความยากงาย 
 Su = ผลรวมของคะแนนกลุมเกง 
 SL = ผลรวมของคะแนนกลุมออน 

N = จํานวนผูเขาสอบของกลุมเกงหรือกลุมออน 
Xmin = คะแนนที่นักเรียนทําไดต่ําสุด 
Xmax = คะแนนที่นักเรียนทําไดสูงสุด 
 

2.  หาอํานาจจําแนกของขอสอบเอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการ
พยาบาล      โดยใชสูตรของ  Whiteny and Sabers ( 1970 อางใน ศิริชัย  กาญจนวาสี , 2539 ) 
       
 D =         Su – SL 
   N ( Xmax – Xmin ) 
 
 D = ดัชนีคาอํานาจจําแนก 
 Su = ผลรวมของคะแนนของกลุมสูง 

SL = ผลรวมของคะแนนของกลุมตํ่า 
N = จํานวนผูเขาสอบของกลุมเกงหรือกลุมออน 
Xmin = คะแนนที่ทําไดต่ําสุด 
Xmax = คะแนนที่ทําไดสูงสุด 
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3.  หาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (      ) ของครอนบาค                 
     ( Cronbach’s Coefficiency ) 
 
 สูตร 
 

    N                    ∑  Si² 
    =      1 -  
     N – 1                      St² 
 
 

 เมื่อ         แทน  คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
        N     แทน  จํานวนขอของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
        Si²  แทน  คาความแปรปรวนของคะแนนเปนรายขอ 
                   St²   แทน  คาความแปรปรวนของคะแนนของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
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4.  คํานวณหาคามัฐยฐานและคาสวนเบี่ยงเบนควอไทลของความสามารถในการแกปญหาการจัด
การทางการพยาบาลเปนรายบุคคล     โดยใชสูตรสถิติพื้นฐาน ไดแก 
 

4.1 หามัธยฐาน ( เติมศรี  ชํานิจารกิจ, 2537 )  โดยใชสูตร 
 
 
  สูตร Mdn =     X ( n + 1 ) 
       2 
 เมื่อ  Mdn        แทน   มัธยฐาน 
         n             แทน   จํานวนคะแนนที่เปนเลขคี่ 
        X ( n+1)   แทน   คะแนนตัวที่  X+1 
                         2                                       n 
 
 4.2  คาสวนเบี่ยงเบนควอไทล ( พวงรัตน  ทวีรัตน, 2531 ) โดยใชสูตร 
 
   สูตร  Q.D.  =  Q3  -  Q1 

                                                               2 

  เมื่อ  Q.D.    แทน  คาสวนเบี่ยงเบนควอไทล 

   Q1 แทน  คาที่แบงขอมูลออกเปน ¼ หรือ 25 % 

   Q3 แทน  คาที่แบงขอมูลออกเปน ¾  หรือ  75 % 
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5.  ทดสอบสมมติฐาน  นําคาคะแนนที่รวบรวมไดมาทดสอบสมมติฐาน  โดย 
 5.1  ทดสอบคะแนนความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนราย
บุคคลกอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชวิธีทดสอบของ วิลคอกซัน 
( The Wilcoxon Matched – Pairs Signed Rank Test )  
(นิภา  ศริไพโรจน, 2528) 
 
  สูตร   Di  =  Xi – Yi  ซึ่ง  I.  =  1,2,3……,n 
 
  เมื่อ  Di   แทน  คาความตางของขอมูลแตละคู 
                                Xi    แทน  คะแนนความกอนการทดลอง 
                                Yi   แทน  คะแนนความหลังการทดลอง 
 
 5.2  ทดสอบความแตกตางของคะแนนความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการ
พยาบาลเปนรายบุคคลของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  โดยใชการทดสอบของ  แมน – วทินีย     
( Mann – Whitney U test )  ( นิภา  ศรีไพโรจน,2528 ) 
 
              คํานวณหาคา  U  โดยใชสูตร 
 
  สูตร 
                                                         n1 ( n1+ 1) 

U1    =    n1 + n2 +                                          - R 
                                                                            2 
 

สูตร                                          n2  (n2 + 1) 
U2        =     n1+n2    +                                              – R2 

                                                                                 2 
 
  เมื่อ       n1    แทน   กลุมตัวอยางที่สุมมาจากประชากรกลุมทดลอง 

n2    แทน  กลุมตัวอยาที่สุมมาจากประชากรกลุมควบคุม 
R1    แทน  ผลรวมอันดับของขอมูลจากกลุมตัวอยางกลุมทดลอง 

 



 166

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาคผนวก ค. 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
( ผูที่สนใจจะศึกษา  สามารถติดตอไดที่อาจารยที่ปรึกษาหรือผูวิจัย ) 
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ตัวอยางแบบแผนการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา เทคนิค/วิธีการ สื่อการสอน การประเมินผล 
 
1.  เพื่อใหความรูในเรื่อง
การทํางานแบบทีมชี้นํา
ตนเอง 

ขั้นตอนที่ 1  
ขั้นตอนสํารวจ วิเคราะห 
(สัปดาหที่ 1 ) 
วันที่  16  มีนาคม 2545 
เวลา 9.00 - 12.00 น. 
ณ หองประชุมใหญ 
 ตึกบรัดเลย ชั้น 6 
 มหาวิทยาลัย คริสเตียน 

เทคนิค 
1. จัดอบรมใหความรูแกพยาบาล

วิชาชีพ 
2. จัดกิจกรรมสงเสริมการทํางาน

เปนทีม 
วิธีดําเนินการ 
- หัวหนาแผนก เปนที่ปรึกษา 
- ผูวิจัย เปนผูบรรยายเรื่องการ

ทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง 
- วิทยาการภายนอก ใหความรู

เรื่อง ภาวะผูนํา 
ใชเวลาในการอบรม 6 ชั่วโมง 
 
 

 
- เ อ ก ส า ร

ประกอบการ
บรรยาย 

- เค รื่ อ ง ฉ า ย
แผนทึบ 

วิธีประเมิน 
1. สังเกตพฤติกรรมการมี

สวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็น 

2. ซักถามความเขาใจใน
เรื่องการทํางานแบบทีม
ชี้นําตนเอง 

ผลที่ได 
1. สมาชิกทีมรวมกันแสดง

ความคิดเห็นในเรื่องการ
ทํางานเปนทีม 

2. สามารถตอบคําถามได
ถูกตอง 
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ตารางที่ 9 แบบสังเกตพฤติกรรมการแกปญหาเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลองกอนและ
หลังการทดลอง 
 

ปฏิบัติ ปฏิบัติ รายการพฤติกรรมการแกปญหาเปนทีม 
กอน หลัง กอน หลัง 

1. ขั้นตอนการกําหนดปญหา 
1.1 สมาชิกทีมมีสวนรวมสํารวจและวิเคราะหสภาพปญหา 

 
/ 

 
/ 

  

1.2 สมาชิกทีมมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในปญหาที่วิเคราะหได / /   
1.3 สมาชิกทีมรวมกันบอกขอมูลที่เกี่ยวกับปญหาเกิดขึ้นไดอยางครอบคลุม  / /  
1.4สมาชิกทีมสามารถจัดลําดับความสําคัญของปญหาได / /   
1.5 สมาชิกทีมกําหนดปญหาเบื้องตนได / /   
2. ขั้นตอนการรวบรวมขอมูลและวินิจฉัยปญหา 
2.1 สมาชิกสามารถบอกไดวาปญหาที่แทจริงคือปญหาอะไร 

 
/ 

 
/ 

  

2.2 สมาชิกทีมรวมกันวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาอยางมีเหตุผล / /   
2.3 สมาชิกทีมรวมกันใชเทคนิคการคนหาสาเหตุของปญหา  / /  
2.4 สมาชิกทีมระบุสาเหตุที่แทจริงของปญหา / /   
3. ขั้นตอนการวางแผนการปฏิบัติ 
3.1 สมาชิกทีมรวมกันแกปญหาโดยการแลกเปลี่ยนขอมูลและรวมกันแสดง
ความคิดเห็นอยางมีเหตุผล 

 
/ 

 
/ 

  

3.2 สมาชิกทีมรับฟงความคิดเห็นของกันและกัน     
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ตารางที่ 9 แบบสังเกตพฤติกรรมการแกปญหาเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลองกอนและ
หลังการทดลอง 
 

ปฏิบัติ ปฏิบัติ รายการพฤติกรรมการแกปญหาเปนทีม 
กอน หลัง กอน หลัง

3.3  สมาชิกทีมรวมกันพิจารณาแนวทางการปญหาหลาย ๆ ทางเลือก
และสมาชิกบอกถึงขอดีและขอเสียของแตละทางเลือกหลายอยางมีเหตุ
ผล 

 / /  

3.4 สมาชิกรวมกันจัดลําดับความสําคัญในการดําเนินการแกปญหา 
 

/ /   

3.5  สมาชิกรวมกันกําหนดแนวทางการแกปญหาที่เหมาะสมกับสถาน
กรณ 

/ /   

4. ขั้นตอนการประเมินผล 
4.1  สมาชิกทีมรวมกันกําหนดวิธีการประเมินผลลัพธของวิธีการจัด
การปญหาที่กําหนดแนวทางปฏิบัติ 

 
/ 

 
/ 

  

4.2 สมาชิกทีมบอกเกณฑการประเมินผลการแกปญหาได 
 

/ /   

 
           
               จากตารางที่  9  มีรายการพฤติกรรมการแกปญหาเปนทีม ของพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 16  รายการ  
จากการบันทึกแบบสังเกตพฤติกรรมโดยหัวหนาแผนกพบวา พยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลอง กอนการทดลองไม
ไดปฏิบัติพฤติกรรม  3  รายการ  คือ  ขอ1.3  สมาชิกทีมรวมกันบอกขอมูลที่เกี่ยวของกับปญหาที่เกิดขึ้นได
อยางครอบคลุม  ขอ 2.3  สมาชิกทีมรวมกันใชเทคนิคการคนหาสาเหตุของปญหา และขอ 3.3  สมาชิกทีม
รวมกันพิจารณาแนวทางการแกปญหาหลาย ๆ ทางเลือกและสามารถบอกถึงขอดีและขอเสียของแตละทางเลือก
อยางมีเหตุผล  แตภายหลังการทดลองพบวาไดปฏิบัติทุกรายการพฤติกรรม 
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ตารางที่ 10 แบบสังเกตพฤติกรรมการแกปญหาเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพในกลุมควบคุมกอนและ
หลังการทดลอง 
 

ปฏิบัติ ปฏิบัติ รายการพฤติกรรมกรรแกปญหาเปนทีม 
กอน หลัง กอน หลัง 

1. ขั้นตอนการกําหนดปญหา 
1.1 สมาชิกทีมมีสวนรวมสํารวจและวิเคราะหสภาพปญหา 

 
/ 

 
/ 

  

1.2 สมาชิกทีมมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในปญหาที่วิเคราะหได / /   
1.3 สมาชิกทีมรวมกันบอกขอมูลที่เกี่ยวของกับปญหาที่เกิดขึ้นไดอยาง
ครอบคลุม 

  /  

1.4 สมาชิกทีมสามารถจัดลําดับความสําคัญของปญหาได / / /  
สมาชิกทีมกําหนดปญหาเบื้องตนได / /   
2. ขั้นตอนการรวมรวมขอมูลและวินิจฉัยปญหา 
2.1 สมาชิกสามารถบอกไดวาปญหาที่แทจริงคือปญหาอะไร 

 
/ 

 
/ 

  

2.2 สมาชิกรวมกันวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาอยางมีเหตุผล / /   
2.3 สมาชิกทีมรวมกันใชเทคนิคการคนหาสาเหตุของปญหา   /  
2.4 สมาชิกทีมระบุสาเหตุที่แทจริงของปญหา / / /  
3. ขั้นตอนการวางแผนการปฏิบัติ 
3.1สมาชิกทีมรวมกันแกปญหาโดยการแลกเปลี่ยนขอมูลและรวมกัน
แสดงความคิดเห็นอยางมีเหตุผล 

 
/ 

 
/ 

  

3.2 สมาชิกทีมรับฟงความคิดเปนของกันและกัน     
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แบบสังเกตพฤติกรรมการแกปญหาเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพในกลุมควบคุมกอนและหลังการ
ทดลอง 
 

ปฏิบัติ ปฏิบัติ รายการพฤติกรรมการแกปญหาเปนทีม 
กอน หลัง กอน หลัง 

3.3 สมาขิกทีมรวมกันพิจารณาแนวทางการแกปญหาหลาย ๆ ทางเลือก
และสามารถบอกถึงขอดีและขอเสียของแตละทางเลือกอยางมีเหตุผล 

  / / 

3.4 สมาชิกทีมรวมกันจัดลําดับความสําคัญในการดําเนินการแกปญหา / /   
3.5 สมาชิกทีมรวมกันกําหนดแนวทางการแกปญหาที่เหมาะสมกับสถาน
การณ 

/ /   

4. ขั้นตอนการประเมินผล 
4.1สมาชิกทีมรวมกันกําหนดวิธีการประเมินผลลัพธของวิธีการจัดการ
ปญหาที่กําหนดแนวทางปฏิบัติ 

 
/ 

 
/ 

  

4.2 สมาชิกทีมบอกเกณฑการประเมินผลการแกปญหาได / /   
 
 
               จากตารางที่ 10    มีรายการพฤติกรรมการแกปญหาเปนทีม ของพยาบาลวิชาชีพทั้ง
หมด 16  รายการ  จากการบันทึกแบบสังเกตพฤติกรรมโดยหัวหนาแผนกพบวา พยาบาลวิชาชีพ  
กลุมควบคุม กอนการทดลองไมไดปฏิบัติพฤติกรรม  3  รายการ  คือ  ขอ1.3  สมาชิกทีมรวมกัน
บอกขอมูลที่เกี่ยวของกับปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางครอบคลุม  ขอ 2.3  สมาชิกทีมรวมกันใชเทคนิค
การคนหาสาเหตุของปญหา และขอ 3.3  สมาชิกทีมรวมกันพิจารณาแนวทางการแกปญหาหลาย 
ๆ ทางเลือกและสามารถบอกถึงขอดีและขอเสียของแตละทางเลือกอยางมีเหตุผล  และภายหลัง
การทดลองพบวาก็ไมไดปฏิบัติพฤติกรรม  3  รายการดังกลาวเชนเดิม 
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ชื่อ…………………    ขอใหแนใจวาทําเสร็จจึงพลิกไปทําหนา           เวลาที่ควรใช…………
แผนก………………   ถัดไป  เพราะไมสามารถพลิกกลับมาดูไดอีก    เวลาที่เหมาะ……….. 
 
สถานการณ  น.ส. วิภา  เปนพยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานมา 3 ป  เธอไดรับมอบหมายใหเปน
หัวหนาเวรบาย  ซึ่งในเวรประกอบดวย พยาบาล อีก 2 คน  คือ นางจีรวรรณ มีประสบการณในการ
ทํางาน 7 ป และ น .ส. วัลยา  มีประสบการณในการทํางาน 1 ป  ขณะที่  น.ส.วิภา ปฏิบัติหนาที่อยู  มี
โทรศัพทจากแพทยพรระวี  และขอพูดสายกับ Incharge  เมื่อ น .ส. วิภา รับสาย  แพทยพูดวา “ นี่
หมอพรระวี นะ นั่นใครพูด”  
 น.ส. วิภา บอกชื่อกับแพทยแลว แพทยไดถามวา “เธอเปน Incharge หรือ แลวมีใครอยูเวรกับเธอ
บาง”  เมื่อบอกชื่อผูที่อยูเวรรวมกันแลว  แพทยพรระวี พูดวา “ ไปตามรุนพี่เธอมาฉันจะสั่ง ORDER
”  ซึ่งขณะนั้น  นางจีรวรรณ  ซึ่งเปนรุนพี่ของ น .ส.วิภา  รับผิดชอบหนาที่เปนสมาชิกทีม กําลังใสสาย
อาหารใหผูปวยหอง 10 A อยู 

 
 
1. คําถาม  จากสถานการณนี้ ทานคิดวาอะไรแสดงขอมูลปญหาบาง 
    คําตอบ 
 
 
 
 
 
 

แบบสอบ เอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาล 
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ชื่อหนวยงาน                         แผนกอายุรกรรมตึกประสงคชั้น 4 
 เจตจํานง / ความมุงหมาย  ใหบริการแกบุคคลที่เจ็บปวยทางอายุรกรรมไมอยูในภาวะกฤต 
โดยมุงใหการบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัยและผูใชบริการพึงพอใจ 
เปาหมายของทีม              เราจะเปนทีมที่ปฏิบัติงานภายใตระบบเดียวกัน มีความรัก 
ความสามัคคี  รวมมือรวมใจชวยเหลือกัน มีน้ําใจ ไมเกี่ยงงานอดทนและชวยกันแกปญหา รวมกัน
แสดงความคิดเห็นในสิ่งดีและกาวหนา  ยอมรับฟงซึ่งกันและกัน มีความเทาเทียม สงตอขอมูลเปน
ระบบ สามารถเขาใจความตองการของผูใชบริการ  เพื่อชวยเหลือใหหายจากการเจ็บปวย กลับบาน
ไดเร็วขึ้นสมาชิกทีมมีความสุขและมีความพึงพอใจในการทํางาน 
หลักปฏิบัติในการทํางานเปนทีม 
 1.มีความรับผิดชอบตอหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 

2.มีการวางแผนการทาํงานรวมกัน เพื่อปฏิบัติตามมาตรฐานเดียวกัน 
  3.สรางสัมพันธภาพที่ดี รักใครกลมเกลียวเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน 
 4.หาโอกาสพบปะสังสรรคนอกเวลางาน 
 5.ชวยเหลือซึ่งกันและกัน เห็นอกเห็นใจกัน มีความเสียสละ 
 6.ยอมรับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ทุกคนมีโอกาสในการแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ 
 7.เขาใจความแตกตางในความคิดที่หลากหลาย ไมมีอคติตอกัน หากมีขอขัดแยงควรพูดคุยดวย

เหตุผลเพื่อปรับความเขาใจ 
 8.เมื่อเกิดความผิดพลาด มีการใหอภัย ยอมรับความไมประสบผลสําเร็จที่เกิดข้ึน ใหกําลังใจกัน 

ไม8.กลาวโทษผูกระทําผิดแตใหโอกาสและรวมกันหาแนวทางแกไข 
 9.ยกยอง ชมเชย ผูปฏิบัติตัวเปนแบบอยางที่ดี 
 10.เมื่อพบปญหาควรนํามาเขาที่ประชุมเพื่อปรึกษาหารือ รวมกันคิดหาแนวทางแกไข 
 11.ศึกษาหาความรู พัฒนาตนเองอยูเสมอ แบงปนขอมูลหรือความรูที่เปนประโยชนแกทีม 
 12.จัดประชุมเปนระยะๆเพื่อปรับปรุงพัฒนาระบบการทํางานอยางตอเนื่องและมีการติดตาม

ประเมินผล 
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ขอตกลงรวมกันในการทํางานเปนทีม 
 

ขอตกลง เหตุผล 
1. หัวหน าแผนกเปนที่ ป รึกษาทีมและเปน ผู

ประสานงาน 
2. หัวหนาทีมเปนผูมอบหมายงานและวางแผนใน

การดําเนินงานเปนผูนําการประชุม Pre-post 
conference  

3. สมาชิกทีมเปนผูรวมดําเนินงาน 
 
4. นั่งประชุมรับ-สงเวร 
 
5. รับ-สงเวรอยางกระชับ  สงตอขอมูลถูกตอง

ครบถวน 
6. ภายหลังรบั-สงเวรหัวหนาแผนก,หัวหนาทีมและ

ผูชวยฯเดินตรวจเยี่ยมผูปวย 
 
 
 
 
7. ภายหลังการตรวจเยี่ยมกอนดําเนินงานหัวหนา

ทีมนํา Pre conference 
 
8. มอบหมายงานการบันทึกT.P.R.ลงใน     Chart 

ผูปวยใหผูชวยฯรับผิดชอบ 
9. ภายหลังตรวจเยี่ยมผลการดําเนินงาน   
      หัวหนาทีมนํา Post conference 
10. หัวหนาทีมบันทึกปญหาที่พบและวิธีการจัดการ
ปญหาของตนเองและของทีมในแตละเวร 

-  เนื่องจากเปนผูบริหารในระดับหนวยงาน 
-  เพื่อใหการเสริมสรางพลังอํานาจแกทีม 
- เพื่อใหหัวหนาทีมมีอํานาจหนาที่ ในขอบเขตบท
บาทของหัวหนาทีม 
 
- เพื่อใหมีสวนรวมในการตัดสินใจและรับผิดชอบ
การดําเนินงานของทีม 
- เพื่อประหยัดพลังงานใหบุคลากร 
- มีสมาธิเพิ่มขึ้น 
- เพื่อลดระยะเวลาในการสงเวร 
- ใชเวลาอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
- เพื่อแบงหนาที่ความรับผิดชอบ 
-เพื่อใหสมาชิกทีมสามารถบริหารยาและปฏิบัติหนาที่
อื่นไดทันที 
- บริหารเวลาบริหารคนอยางเหมาะสม 
- ประเมินปญหาและความตองการของ 
ผูใชบริการเพื่อวางแผน Pre-conference 
- เพื่อนําปญหาและความตองการของผูใชบริการมา
ปรึกษารวมกันเพื่อวางแผนและมอบหมายงานให
สมาชิกทีมอยางเหมาะสม 
-เพื่อแบงหนาที่ความรับผิดชอบที่ เหมาะสมกับ
ความสามารถของสมาชิกทีม 
-เพื่อติดตาม,ประเมินผลการทํางานของสมาชิกทีม
และสรุปผลการดําเนินงานในแตละเวร 
-นําเขาที่ประชุมประจําสัปดาหเพื่อทํา conference 
หาแนวปฏิบัติรวมกัน 
 

 หมายเหตุ : ขอตกลงรวมกันสามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงไดตามมติของที่ประชุมประจําสัปดาห 
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บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของบุคลากรในระบบการพยาบาลเปนทีม 
     หัวหนาแผนก 
                           1.จัดแบงทีม 
                           2.เลือกพยาบาลวิชาชีพที่มีความรูความสามารถและมีภาวะผูนําเปนหัวหนาทีม 
                           3.รับผิดชอบในการบริหารงานทั่ว ๆ ไปภายในหอผูปวย 
                           4.กระทําตนเปนทรัพยากรบุคคลโดยการใหความรูอํานวยความสะดวก 
     สนับสนุน ประคับประคอง และเปนผูพัฒนาทีม  
                          5.จัดประชุมบุคลากรเพื่อศึกษาปญหาและความตองการภายในหอผูปวย 
                          6.ทําการประเมินผลอยางเปนทางการ  
                          7.รับผิดชอบเกี่ยวกับการสื่อสารประสานงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 
     และรับผิดชอบตอการตัดสินใจในเรื่องที่สําคัญ 
    หัวหนาทีม 
                         1.รับผิดชอบเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดภายในทีม 
                         2.อธิบายวัตถุประสงคของการทํางานเปนทีมใหสมาชิกทีมเขาใจอยางชัดเจน 
                         3.ศึกษาผูปวยและประเมินความตองการของผูปวยทุกคนในทีม 
                         4.มอบหมายงานใหสมาชิกทีมอยางเปนลายลักษณอักษร 
                         5.วางแผนการพยาบาล และพัฒนาแผนการพยาบาลใหครอบคลุมมากขึ้นรวม 
     กับสมาชิกทีมโดยการประชุมปรึกษากอนและหลังใหการพยาบาลและมอบหมายใหสมาชิกทีม 
     ไปใหการดูแลหรือใหการดูแลรวมกัน  
                         6.เปนผูนําการประชุมปรึกษาในทีม 
                         7.เปนที่ปรึกษาของสมาชกิทีม 
                         8.นิเทศบุคลากรที่ไมใชพยาบาลวิชาชีพอยางใกลชิด 
                         9.ตัดสินในเกี่ยวกับการทํางานภายในทีม 
                         10.ประสานงานภายในทีม 
                         11.ประเมินผลงานของสมาชิกทีม                  
     สมาชิกทีม 
                         1.วางแผนการพยาบาลผูปวยที่รับผิดชอบ โดยมีหัวหนาทีมเปนผูใหคําปรึกษา 
                         2.เขารวมการประชุมปรึกษากอนและหลังใหการพยาบาลเสนอและแลกเปลี่ยน 
     ความคิดเปนกับสมาชิกทีมคนอ่ืน ๆ 
                        3.ปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาทีม 
                        4.รายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ผลการปฏิบัติงานแกหัวหนาทีม 
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แบบฟอรมการ รับ – สงเวร แผนกอายุรกรรม ตึกประสงค ชั้น 4 
วันที่……………………………………เวร…………….สัปดาหที่……… 
จํานวนผูปวย Admit………คน Discharge………คน Receive……… คน  Transtfer……คน สรุป…..คน 

หอง การรักษา - พยาบาล BP ผลการตรวจที่สําคัญ 
ชื่อผูปวย V/S 
การวินิจฉัย 

ปญหาสําคัย 
การประเมินผล I.V. 

I/O 
 รายงาน 

ขอมูลที่
ตองติด
ตามตอ 
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แบบฟอรมบันทึกปญหาและการจัดการปญหา  แผนกอายุรกรรม ตึกประสงคชั้น 4 
วันที่……………………………………………  สัปดาหที่………………………… 
เวร ปญหาที่พบ สาเหตุ วิธีการจัดการปญหา ประเมินผล 
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ปญหาการจัดการทางการพยาบาล  แผนกอายุกรรม ตึกประสงคชั้น 4 
สัปดาหที่……………..  วันที่ประชุม…………………………………. 
1. สารน้ําที่ใหทางหลอดเลือดดําหมดกอนเวลาที่กําหนด 

 
วิเคราะหสาเหตุ : ใชเทคนิค แผนภูมิกางปลา 
   

 
                              ขาดความตระหนัก-------- มีภาระงานมาก                    ผูปวย -------- ตําแหนงที่ให                                  
                                                                                                                 เขาหองน้ํา          ไมเหมาะสม                             

                                                                      ตามลําพัง 
                     ไมรูเวลาที่สารน้ําหมด------------ขาดความรับผิดชอบ                        -----   พยาบาลขาดความ 

                                ชํานาญ 
ไมสงตอขอมูล--------------------ขาดความเอาใจใส     ----------พยาบาลขาดความรู  
                                                                                                           คํานวณอัตราการหยดผิด 

                                                  -------ขาดความรู                   ----ตัวลอคปรับอัตราการหยด
หลวม 
 
                                                                                                                                     
                                                                                                                              
                                                                -------ขาดความเขาใจ               -------ขวดน้ําเกลือร่ัวซึม 
           พยาบาลไมไดใหขอมูล------------------ 

 
 

ไมมีพยาบาลเขาไปดูแล
อัตราการไหลไมตรงตามแผน

การรักษา 

ผูปวย/ญาติ 
ปรับอัตราการ
ไหลเอง

อุปกรณการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําบกพรอง 

สารน้ําที่ใหทาง
หลอดเลือดดําหมด
กอนเวลาที่กําหนด 
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การวางแผนและการปฏิบัต ิ: ใชเทคนิคระดมสมอง หาแนวทางในการดูแลผูปวยที่ไดรับสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา 
แนวทางในการปฏิบัต ิ: 

1. ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาของแพทย โดยยึดหลักการบริหารยา 
2. คํานวณอัตราการไหลของสารน้ําอยางถูกตอง  กอนใหผูปวยทุกครั้ง 
3. มีการตรวจสอบอัตราการไหลของสารน้ําทุกครั้งกอนใหผูปวย 
4. ใหขอมูลที่ถูกตองแกผูปวยและญาติ โดยอธิบายใหทราบถึงความสําคัญของการใหสารน้ําทาง 
หลอดเลือดดํา การดูแลบริเวณที่ใหสารน้ํา การระมัดระวังในการเคลื่อนยาย เปนตน 
5. บันทึกการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   ของผูปวยแตละรายในแบบฟอรม   การใหสารน้ําทาง 
หลอดเลือดํา 
6. ตรวจสอบอัตราการไหลของสารน้ํา,บริเวณผิวหนังและหลอดเลือดดําที่ใหสารน้ําของผูปวยทุก  
2 ชั่วโมง 
7. สงตอขอมูลการใหการดูแลผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําทั้งโดยวาจาและเปนลาย

ลักษณ 
อักษรภายในทีมพยาบาล 
8. หากพบปญหาในการใหการดูแลผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําใหจัดการแกไขทันทีดังนี้ 

8.1. หาสาเหตุของปญหา 
8.2. หากปญหาเกิดจากผูปวยหรือญาติ ใหอธิบายใหขอมูลที่ถูกตองอีกครั้งและใชพลาสเตอร

พัน 
บริเวณที่ปรับอัตราการไหลของสารน้ําภายหลังที่ปรับอัตราตามแผนการรักษา แนะนําการใช
สัญญาณขอความชวยเหลือเมื่อตองการเคลื่อนยายเชน เขาหองน้ํา รับประทานอาหาร เปนตน 

8.3. หากปญหาเกิดจากตําแหนงที่ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําของผูปวยใหเปลี่ยนตําแหนง 
การใหใหมและอธิบายใหผูปวยและญาติรับทราบเหตุผล 

8.4. หากปญหาเกิดจากอุปกรณการใหสารน้ําบกพรอง ใหเปลี่ยนใหมทันทีและอธิบายใหผูปวย 
และญาติรับทราบเหตุผล 

8.5. หากปญหาเกิดจากผูปฏิบัติงาน  ใหบันทึกเพื่อรวบรวมขอมูลเขาที่ประชุมตอไป 
              การประเมินผล 
              วิธีการ 
     1. จัดทําแบบฟอรมบันทึกการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําแกผูปวย 
     2. ตรวจสอบปญหาจากแบบบันทึก 
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         3. ตรวจสอบปญหาจากผูใชบริการ โดยสอบถามปญหาเรื่องการไดรับสารน้ําทางหลอดเลือด
จากผูปวยหรือญาติทุกเวร 
       4. สอบถามขอมูลปญหาการดูแลผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําจากบุคลากร แพทย 
       เกณฑ 
       1. อัตราการรองเรียนเรื่องสารน้ําที่ใหทางหลอดเลือดดําหมดกอนเวลาที่กําหนดเปน 0 / เดือน 
       2.อัตราผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําหมดกอนเวลาหรือและมีเลือดไหลยอนตองเปด
เสนเลือดใหมเปน 0 / เดือน 
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  นางศิริพรรณ  ภูมิบรรเจิด เกิดเมื่อวันที่ 7 กรกฏาคม พ.ศ. 2514  ที่จังหวัดชลบุรี 
มีภูมิลําเนาอยูที่จังหวัดสมุทรสงคราม สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี คณะพยาบาลศาสตร 
วิทยาลัยคริสเตียน พ.ศ.2536 สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตร การพยาบาลผูปวยเฉพาะทาง 
โรคมะเร็ง คณะแพทยศาสตร รามาธิบดี พ.ศ.2539 เขาศึกษาตอระดับปริญญาพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พ.ศ.2542 ปจจุบันปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาลประจําการ แผนกอายุรกรรม ตึกประสงค ชั้น 4  
โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
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