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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ในสถานการณเศรษฐกิจและสังคมโลกปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทําใหทุก
สังคมตองปรับเปลี่ยนและพัฒนาตนเองเพื่อใหสามารถกาวทันตามการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงผลกระทบ
จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลตอระบบบริการสุขภาพดวย โดยทุกโรงพยาบาลตองมีการ
ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดประสิทธิผลสูงสุดแกหนวยงานโดยมีเปาหมาย
หลักคือภาวะสุขภาพที่ดีของประชาชน  ในขณะที่ประชาชนตางก็มีความคาดหวังและตองการ
เขาถึงบริการทางสุขภาพในโรงพยาบาลขนาดใหญที่มีช่ือเสียงดานบริการทางการแพทยที่ทันสมัย
และคุณภาพการดูแลที่ดีที่สุด ทําใหโรงพยาบาลดังกลาวตองมีการกําหนดนโยบายและแนวทางใน
การบริหารโรงพยาบาล เพื่อรองรับกับความตองการของประชาชนภายใตขอจํากัดดานเศรษฐกิจ
และอัตรากําลังบุคลากร   โดยมุงเนนการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพภายใตการนําของผูนําที่มี
ความสามารถในการบริหารจัดการ 

หอผูปวยเปนหนวยงานที่สําคัญที่สุดของโรงพยาบาลเพราะเปนแหลงผลิตผลงานที่สําคัญ 
คือคุณภาพการดูแล  เนื่องจากเปนหนวยงานที่ใหบริการโดยตรงแกผูรับบริการทั้ง 4 มิติ คือ การ
รักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริม และการฟนฟูสุขภาพโดยครอบคลุมทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณและสังคม การปฏิบัติการในหอผูปวยเปนกิจกรรมที่มีความยุงยากซับซอนทั้งในดาน
กิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมการรักษา กิจกรรมการดูแลอาคาร สถานที่ ส่ิงแวดลอมวัสดุอุปกรณ
ตางๆในการบําบัดทางการพยาบาล ตลอดจนกิจกรรมในกระบวนการบริหารงาน จําเปนตองอาศัย
ความรวมมือรวมใจในการปฏิบัติงาน เพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว (นิตยา        
ศรีญาณลักษณ, 2545) โดยที่การปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดความสําเร็จตามเปาหมายที่มุงหวังไมสามารถ
กระทําไดโดยบุคคลใดบุคคลหนึ่งตามลําพัง แตตองอาศัยความรวมมือรวมใจจากบุคคลากรอื่นๆ ดวย   
ทั้งในและนอกหนวยงานทั้งที่อยูในวิชาชีพเดียวกันและสหสาขาวิชาชีพรวมถึงผูใชบริการดวย  แตที่
สําคัญที่สุดคือบุคคลในทีมการพยาบาล  

ประสิทธิผลของทีมงานเปนผลลัพธจากความสามารถของบุคลากรในทีมที่จะทาํงานใหสําเรจ็
บรรลุเปาหมายที่ตั้งไว (ธงชัย สันติวงษ, 2541: 29) สมาชิกในทีมงานที่มีประสิทธิภาพยอมตองมี
ความรูความเขาใจและมีทักษะในการทํางานรวมกัน มีความเขาใจกันระหวางสมาชิกในทีม ทีมที่มี
ประสิทธิผลจะมีระดับความขัดแยงที่พอเหมาะซึ่งจะเปนแรงผลักใหทีมงานผลิตผลงานใหมๆ 
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(Robbins, 2001) สมาชิกในทีมมีสวนรวมในการแกไขความขัดแยงโดยสมาชิกจะแสดงความไมเห็น
ดวยอยางสุภาพ และมีการวิเคราะหความคิดเห็นที่แตกตางกันอยางเปนระบบ (Parker, 1990) ปจจัยท่ีมี
ผลตอประสิทธิผลของทีมการพยาบาลคือ การทํางานเปนทีม โดยการระดมความรู ความสามารถ 
ตลอดจนทักษะตางๆของสมาชิกทีมทํางานรวมกัน (สุมาลี จารุสุขถาวร, 2546) มีการประสานงานที่ดี 
สามารถทํางานผสมกลมกลืนกันอยางมีประสิทธิภาพ (เอกชัย กี่สุขพันธ, 2538) มีอุดมการณที่แนวแน
เปนที่ยอมรับของสมาชิกทุกคน ยึดถือความถูกตอง ประนีประนอมกัน มีน้ําใจ ใหความชวยเหลือและ
รวมมือกันเพื่อบรรลุเปาหมายรวมกัน มกีารใหอภัยไมเอาเปรียบกัน ถือวาทุกคนในทีมมีความสําคัญ
เทาเทียมกัน มีความรับผิดชอบในหนาที่ สมาชิกทุกคนเปนตัวจักรสําคัญที่ทําใหการทํางานของทีม
การพยาบาลบรรลุเปาหมาย (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) การที่ทีมการพยาบาลจะดําเนินการไดบรรลุ
วัตถุประสงคมากนอยเพียงใดยอมขึ้นอยูกับผลของการทํางานของสมาชิกในทีม ซ่ึงความรวมมือเปน
ปจจัยพื้นฐานที่สําคัญในการบรรลุผลสําเร็จของทีมงาน เพราะงานการพยาบาลเปนงานตองปฏิบัติเปน
ทีม บุคลากรทางการพยาบาลทุกคนตองมีความเต็มใจที่จะรวมมือกันทํางานเปนทีม มีการสรางสัม
พันธภาพที่ดีระหวางสมาชกิทีม โดยการแสดงออกถึงการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน รวมกันวาง
แผนการพยาบาลและอภิปรายรวมกันโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ชวยลดอันตรายอันเกิดจากความ
บกพรองในการทํางานใหนอยลง (จริยา ชื่นศิริมงคล, 2547) และทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิผลตอง
ยอมรับการทํางานซึ่งอาจเกิดความเห็นไมตรงกัน และทําการแกไขโดยใหทุกคนมสีวนรวมแสดงความ
คิดเห็น โดยสมาชิกยอมรับในการตัดสินใจแกไขความขัดแยงของทีม (วราภรณ  สุรัตนากร, 2547) 

จากรายงานการศึกษาพบวาปญหาและอุปสรรคของการทํางานเปนทีมของทีมการพยาบาล 
คือ ความไมชัดเจนในบทบาทหนาที่และเปาหมาย ตางคนตางทํางาน สงผลใหเกิดปญหาความขัดแยง 
และตามมาดวยการขาดความรวมมือกันในการทํางาน (ศิริวรรณ โกมุติกานนท, 2536) การปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลในโรงพยาบาลทุกระดับ พบวาปญหาที่พบมากที่สุดในหอผูปวยคือ การมี
ปริมาณงานมากเกินกวาจะทํางานใหเสร็จสมบูรณได พยาบาลตองทํางานเกินความรู ความสามารถที่
ไดรับจากการศึกษาในหลักสูตร ขาดที่ปรึกษาและแหลงประโยชนทางวิชาการ รวมทั้งตองทํางานใน
สวนที่นอกเหนือจากหนาที่รับผิดชอบของพยาบาล ซ่ึงสิ่งเหลานี้อาจทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกคับ
ของใจในการทํางานและนํามาสูประเด็นความขัดแยงได (ทัศนา บุญทอง, 2543) จากการศึกษาของ 
Pondy (1967, cited in Joan Almost, 2006) พบวาสาเหตุหนึ่งที่ทําให บุคลากรในองคการขาดความ
ประสานรวมมือรวมใจกัน ผลผลิตขององคการลดต่ําลง เปนผลมาจากการที่สมาชิกในทีมมีความ
ขัดแยงกัน ซ่ึงความขัดแยงในระดับสูงจะทําใหบรรยากาศการทํางานเกิดความตึงเครียด สัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลลดลง เกิดการรวมตัวกันเปนกลุมเล็กกลุมนอย มีการแบงพรรคแบงพวก ขาดการ
สงเสริมซึ่งกันและกัน และทําใหประสิทธิภาพการทํางานลดลง สงผลใหเกิดความเสียหายแกทีมงาน
และอาจรายแรงถึงขั้นสงผลใหหนวยงานและองคการลมสลายลงได (เสนาะ ติเยาว, 2543) 
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โดยที่ทีมการพยาบาลประกอบดวยบุคคลหลายระดับที่มีความแตกตางกันทั้งในดานความรู 
ความสามารถ และประสบการณมาปฏิบัติงานรวมกัน ซ่ึงแตละบุคคลตางก็มีความเชื่อ คานิยม       
ความตองการและเปาหมายที่แตกตางกัน ทําใหเกิดความขัดแยงในการทํางานรวมกัน สงผลกระทบตอ
การทํางานและคุณภาพของงานได  หัวหนาหอผูปวยในฐานะผูบริหารระดับตนและมีบทบาทสําคัญ
ในการเปนผูนําทีมการพยาบาลจึงเปนบุคคลสําคัญในการทําหนาที่ประสานความแตกตางของบุคคล
เหลานั้นโดยควบคุมสนับสนุนและผสมผสานใหบุคคลตางๆ สามารถทํางานรวมกันไดดวยดี  ตางฝาย
ตางใหความรวมมือซ่ึงกันและกัน เพื่อใหการทํางานมีความราบรื่น มีการใชเหตุผลและความรอบคอบ
ในการทํางาน งานมีคุณภาพ และทุกคนมีความพึงพอใจในผลงาน หัวหนาหอผูปวยตองเปนตัวกลาง
ของขอขัดแยง (Mediate conflict) โดยตองจัดการกับขอขัดแยงใหไดอยางสรางสรรคเพื่อสราง
บรรยากาศที่สงเสริมการทํางานรวมกัน ใหมีการตัดสินใจรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ(Vestal ,  
1993)  การแกไขความขัดแยงที่เกิดขึ้นรวมกันกอใหเกิดแนวทางหรือขอตกลงในการทํางานของทีม   
ทําใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน   บุคลากรมีความผูกพันและยึดมั่นในทีมตลอดจนมีความผูกพัน
และภาคภูมิใจในการเปนสวนหนึ่งของทีมงาน ทําใหการทํางานของทีมประสบผลสําเร็จ แตโดยที่
ความขัดแยงเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมไดและเปนสิ่งท่ีเกิดขึ้นไดในชีวิตประจําวันของการทํางานรวมกัน  
ซ่ึงพบวาผูบริหารตองใชเวลาในการจัดการความขัดแยงถึงรอยละ 20 ของเวลาทํางาน (McElthaney, 
1996; Greenberg, 2002 : 154)  หัวหนาหอผูปวยที่ไมสามารถแกไขความขัดแยงที่เกิดขึ้นไดอยาง
เหมาะสมก็จะกอใหเกิดความไมพึงพอใจของสมาชิกในทีม (ศริิวรรณ เสรีรัตน และคณะ,  2541) เกิด
ปญหาในการติดตอประสานงานในทีมสหสาขา (วิไล อํามาตยมณี, 2539) สมาชิกในทีมเกิดความคับ
ของใจและลมเหลวในการปฏิบัติงาน (บุญศรี ชัยชิตามร, 2534) ดังนั้นเพื่อใหทีมการพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ หัวหนาหอผูปวยจึงจําเปนตองมีทักษะในการแกไขความขัดแยงให
เปนไปในทางสรางสรรคเพื่อเพิ่มความแข็งแกรงของหนวยงาน (อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2534) และ
เกิดประสิทธิผลตอทีมการพยาบาลดวย 

จึงกลาวไดวาทักษะการแกไขความขัดแยงเปนส่ิงสําคัญที่หัวหนาหอผูปวยจําเปนตองมี เพื่อ
แกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในหอผูปวยใหผานพนไปไดดวยดี ซ่ึงผูบริหารที่มีประสบการณและเขาใจ
ปญหาความขัดแยงยอมเปลี่ยนแปลงระดับความรุนแรงของความขัดแยงใหเปนประโยชนตอองคการ
ได (พรนพ พุกกะพันธุ, 2542) ดวยเหตุนี้หัวหนาหอผูปวยจึงตองเรียนรูเกี่ยวกบัเรื่องของความขัดแยง 
เพื่อใหสามารถใชศาสตรและศิลปของความเปนผูนําในการแกไขความขัดแยงเหลานั้น ซ่ึงรูปแบบใน
การแกไขความขัดแยงสามารถทําไดหลายวิธี ขึ้นอยูกับสถานการณและการใชดุลยพินิจในการเลอืกใช
วิธีการแกไขความขัดแยง แตละวิธีจะใหผลลัพธที่แตกตางกัน วิธีการแกไขความขัดแยงที่ไดรับการ
ยอมรับวาเปนวิธีที่ดีที่สุดคือการแกปญหารวมกัน (Problem solving) เพราะทําใหผูที่เกี่ยวของไดมี
โอกาสหาทางออกของปญหารวมกันและนําผลดีมาสูกระบวนการแกไขปญหาที่มีประสิทธิภาพ     
(วันชัย มีชาติ, 2548) เปนวิธีที่ทําใหทั้งสองฝายเปนผูชนะ (Win – Win methods) เปนการแกไขความ
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ขัดแยงแบบตรงไปตรงมา เปดโอกาสใหคูกรณีหันหนาเขาพูดคุยกันเพื่อสรางความเขาใจและหาทาง
เลือกที่ดีที่สุดเพื่อใหเกิดประโยชนและความพึงพอใจรวมกันขจัดตนเหตุของปญหาไมใหเกิดขึ้นอีก
ในอนาคต (วิรัช สงวนวงศวาน, 2547) ซ่ึงวิธีนี้แมคอนขางจะยากแตก็เปนวิธีที่ดีที่สุด เพราะทําใหเกิด
บรรยากาศที่ดีในการทํางาน (นิตยา  ศรีญาณลักษณ, 2545) และสงผลตอประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาลตามมา 

ทักษะการแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวยปนสิ่งที่สามารถเรียนรูไดอยางเปนระบบ  
ซ่ึงการเรียนรูโดยวิธีฝกปฏิบัติเปนการจัดกระบวนการเรียนรูวิธีหนึ่ง เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน (จงกลนี ชุติมาเทวินทร, 2544) สามารถพัฒนากระบวนการตัดสินใจ (Swansburg and 
Swansburg, 2002)  และสามารถนํามาใชเพื่อปรับปรุงพัฒนาทักษะของบุคคลใหเหมาะสมกับสภาพ
การเรียนรูในผูใหญ (Knowles, 1984) กลาวคือ ผูใหญพรอมที่จะเรียนรูในสิ่งที่ตนตองการและมีความ
สนใจ และสามารถเรียนรูไดดีถามีการเรียนรูจากประสบการณจริง มากกวาการเรียนรูที่เนนวิชาการ
หรือทฤษฎี  ผูใหญจะเรียนรูไดจากประสบการณตางๆ ที่ส่ังสมมาและนํามาใชเปนแหลงประโยชนที่
สําคัญสําหรับการเรียนรูที่เกิดขึ้นใหม รวมทั้งผูใหญตองการเรียนรูแบบชี้นําตนเองในขณะที่ บทบาท
ของผูสอนเปนไปในลักษณะผูชวยเหลือในการคนหาคําตอบรวมกับผูเรียน  เมื่อมีการเรียนรูที่สมบูรณ
จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในดานความรู ความเขาใจ  มีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานอารมณ จิตใจ 
และการเปลี่ยนแปลงดานการปฏิบัติ   ซ่ึงการฝกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะเปนกระบวนการสําคัญที่จะ
ชวยพัฒนาหรือฝกฝนใหผูที่จะเขามาทํางานใหมหรือปฏิบัติงานประจําอยูแลวไดมีความรู
ความสามารถ ทักษะตลอดจนประสบการณใหเหมาะสมกับงาน รวมถึงกอใหเกิดทัศนคติที่ดีตอการ
ปฏิบัติงาน อันจะสงผลใหบุคคลมีความสามารถเฉพาะตัวสูงขึ้น มีประสิทธิภาพในการทํางานกับผูอ่ืน
ไดดี ทําใหหนวยงานมีประสิทธิผลดียิ่งขึ้น (พัฒนา  สุขประเสริฐ, 2541 )  จึงกลาวไดวาทักษะการ
แกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวยสามารถเรียนรูและฝกปฏิบัติไดโดยใชกระบวนการฝกอบรม
เพื่อพัฒนาทักษะ 

ดังนั้นโปรแกรมการแกไขความขัดแยงสําหรับหัวหนาหอผูปวยจึงเปนวิธีหนึ่งของการพัฒนา
ทักษะของหัวหนาหอผูปวยได ซ่ึงการฝกอบรมนั้นจะมีวิธีการหลากหลายรวมกันทั้ง การอภิปราย การ
ระดมสมอง กิจกรรมกลุมสัมพันธ  การฝกแกไขความขัดแยงและการวิเคราะหกรณีศึกษาที่กําหนด 
รวมกับการฝกปฎิบัติในสถานการณจริง ซ่ึงจะชวยเพิ่มทักษะการแกไขความขัดแยงใหหัวหนาหอ
ผูปวยไดดีขึ้น ทําใหปญหาที่เกิดจากความขัดแยงไดรับการแกไขในทางที่เหมาะสม โดยคูกรณีมีสวน
รวมในการแกไขความขัดแยง และเกิดผลลัพธที่ยอมรับไดทั้งสองฝาย ทําใหบรรยากาศในการทํางานดี
ขึ้น กอใหเกิดประสิทธิผลของทมีการพยาบาล ซ่ึงการแกไขความขัดแยงตามกระบวนการแกไขปญหา 
7 ขั้นตอนแบบ Traditional process problem solving process ของ Adler and Elmhorst (2005)  
ประกอบดวย การระบุปญหา การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา การหาทางเลือกในการแกไขปญหา  
การประเมินทางเลือกในการแกปญหา การเลือกแนวทางที่เหมาะสมในการแกไขปญหา การปฏิบัติ
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ตามทางเลือก  และการประเมินผลทางเลือก   ซ่ึงขั้นตอนดังกลาวจะชวยพัฒนาทักษะในการแกไข
ความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวยไดดีขึ้นมากกวาการลองผิดลองถูกโดยปราศจากการเรียนรู  

จากการศึกษานํารองโดยการสัมภาษณสมาชิกทีมการพยาบาลในงานตางๆ ของโรงพยาบาล
ตติยภูมิที่ผูวิจัยปฏิบัติงานอยู พบวาสมาชิกทีมการพยาบาลรับรูวาประสิทธผิลของทีมการพยาบาลใน
หอผูปวยที่ตนปฏิบัติงานอยูนั้นยังสามารถพัฒนาใหอยูในระดับสูงกวาที่เปนอยูไดอีก หากไดรับการ
ชวยเหลือในการแกไขปญหาที่เกิดจากความขัดแยงในการทํางานซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิด
อุปสรรคในการปฏิบัติงาน เชน ความขัดแยงในการประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของทําให
เกิดการดําเนินงานที่ลาชา  ความขัดแยงระหวางทีมการพยาบาลที่เกิดจากการไมปฏิบัติตามแนวทางที่
กําหนดในการสงตอผูปวยระหวางหนวยงาน  การไมไดรับความรวมมือจากบุคลากรในสหสาขาเพื่อ
แกไขปญหาตางๆในการทํางานรวมกัน รวมทั้งภาระงานในทีมการพยาบาลที่เพิ่มมากขึ้น  ทําใหมี
ผลกระทบตอการตอบสนองความตองการของผูใชบริการไดอยางเต็มประสิทธิภาพ (ขอมูลโดยการ
สัมภาษณวันที่ 15 กุมภาพันธ - 15 พฤษภาคม 2550)  ปรากฎการณเหลานี้ หากหัวหนาหอผูปวยใน
ฐานะผูบริหารระดับตนขององคการละเลยไมใหความสําคัญหรือไมสามารถแกไขความขัดแยงเหลานี้  
ก็จะทําใหประสิทธิผลของงานการบริการไมเปนไปตามเปาหมาย  และทีมการพยาบาลมีความเหนื่อย
หนาย หากไมไดการแกไขอาจสงผลใหบุคลากรตัดสินใจโอนยายหรือลาออก    ประกอบกับการ
สัมภาษณหัวหนาหอผูปวย จํานวน 40 คน (วันที่ 27 สิงหาคม – 3 กันยายน 2550)  พบวาสวนใหญมี
ความตองการฝกอบรมเพ่ือพัฒนาตนเองเกี่ยวกับ แนวทางในการแกไขความขัดแยงในการทํางานของ
ทีมการพยาบาล และรองลงมาคือ เทคนิคการเจรจาตอรอง และการเจรจาไกลเกล่ียขอพิพาท   

ซ่ึงโปรแกรมการแกไขความขัดแยงที่เปนการฝกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะการแกไขความ
ขัดแยงจะเปนแนวทางหนึ่งในการชวยใหหัวหนาหอผูปวยสามารถคิดและแกปญหาไดอยางเปนระบบ 
ไมแกปญหาแบบลองผิดลองถูกโดยใชอารมณหรือความรูสึกของตนเอง ซ่ึงจะชวยใหหัวหนาหอ
ผูปวยสามารถแกไขความขัดแยงที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น อันจะกอใหเกิดผลดีตอ
หนวยงาน ทําใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ ซ่ีงยอมหมายถึงประสิทธิผลของทีมการพยาบาลเพิ่ม
มากขึ้น  
 
ปญหาการวิจัย 
 

1.  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในหอผูปวยกอนและหลังที่หัวหนาหอผูปวยไดรับ
โปรแกรมการแกไขความขัดแยงเปนอยางไร 

2.  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในหอผูปวยระหวางหัวหนาหอผูปวยกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการแกไขความขัดแยงกับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการแกไขความขัดแยงมีความแตกตาง
กันหรือไมอยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1.  เปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของสมาชิกทีมการพยาบาล 
กอนและหลังที่หัวหนาหอผูปวยผูปวยไดรับโปรแกรมการแกไขความขัดแยง 

2.  เปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของสมาชิกทีมการพยาบาล 
ระหวางกลุมหัวหนาหอผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการแกไขความขัดแยงกับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรม
การแกไขความขัดแยง 
 
แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลเปนส่ิงที่บงชี้ถึงความสําเร็จในการดําเนินงานของทีมการ
พยาบาล และเปนผลลัพธที่เกิดจากความรวมมือรวมใจของสมาชิกในทีม การประเมินประสิทธิผล
ของทีมการพยาบาลเปนพื้นฐานสําคัญของการทํางานในหนวยงานพยาบาล เพื่อใหเกิดคุณภาพการ
บริการพยาบาลสูงสุด  การประเมินประสิทธิผลของทีมการพยาบาลสามารถใชเกณฑการประเมิน
ไดหลากหลายวิธี ทั้งนี้ตองกําหนดใหเหมาะสมกับบริบทขององคการนั้นๆ   ซ่ึงในการประเมิน
ประสิทธิผลทีมการพยาบาลนั้น หัวหนาหอผูปวยมีบทบาทสําคัญในการเปนผูนําทีม ใหทีมมีการ
ปฏิบัติการอยางมีประสิทธิภาพ มีหนาที่ดูแลบริหารจัดการการบริการพยาบาล  เพื่อสนองตอบตอ
ผูรับบริการตามเปาหมายของโรงพยาบาล (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2539) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจัยหลายประการที่สงผลตอประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาล ซ่ึงสวนหนึ่ง คือ ความสามารถของหัวหนาหอผูปวยในการบริหารจัดการและทักษะในการ
แกไขความขัดแยง ดังเชนการศึกษาของ ดวงจันทร  บัวคลี่ (2545) ที่พบวา ความสามารถในการ
บริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธืทางบวกกับประสิทธิผลทีมการ
พยาบาล สวน จินตนา วราภาสกุล (2545) และ ราตรี วงษดิษฐ (2547) ตางศึกษาพบวาทักษะการ
บริหารของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลของทีม
พยาบาล  ในขณะที่ เตือนใจ  เจริญบุตร (2547) ศึกษาพบวาการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของ
หัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ซ่ึงผลการศึกษา
ดังกลาวนั้นลวนพบวาประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยูในระดับสูงเทานั้นซึ่งยังไมอยูในระดับสูง
ที่สุด  รวมท้ังจากการศึกษาวาในการพัฒนาเพื่อเพิ่มทักษะความสามารถในการแกไขปญหาสามารถ
ทําไดโดยการฝกอบรม (ชวไล  ชุมคํา, 2547; ศุภลักษณ  ศุภศรี, 2548; ศิริมา  ทองดี, 2549)  

การฝกอบรมเปนวิธีการหนึ่งในการพัฒนาทักษะความสามารถของบุคลากรดานการเรียนรู
อยางเปนระบบ ผานการฝกปฏิบัติเพื่อสงเสริมเพิ่มพูนความรูความสามารถ ความชํานาญ ตลอดจน
เปนการปรับทัศนคติของบุคคล ใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน ทําใหบุคคล
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สามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ (วิจิตร อาวะกุล, 2540) ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ที่เกิดจากฝกอบรมจะเปนการเปลี่ยนแปลงที่คอนขางถาวร (สรอยตระกูล ติวยานนท อรรถมานะ, 
2545) เหมาะสําหรับการเรียนรูในวัยผูใหญ สอดคลองกับแนวคิดการเรียนรูในผูใหญของ Knowles 
(1984) ที่อธิบายวา ผูใหญพรอมที่จะเรียนรูในสิ่งที่ตนตองการและมีความสนใจ ผูใหญสามารถเรียนรู
ไดดีถามีการเรียนรูจากประสบการณจริง มากกวาการเรียนรูที่เนนวิชาการหรือทฤษฎี ผูใหญจะเรียนรู
ไดจากประสบการณตางๆที่ส่ังสมมาและนํามาใชเปนแหลงประโยชนที่สําคัญสําหรับการเรียนรูที่
เกิดข้ึนใหม รวมทั้งผูใหญตองการเรียนรูแบบชี้นําตนเอง บทบาทของผูสอนจึงเปนไปในลักษณะ
ผูชวยในการคนหาคําตอบรวมกับผูเรียน 

การพัฒนาทักษะในการแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวยเปนแนวทางหนึ่งที่จะชวย
ลดความขัดแยงในการทํางานของทีมการพยาบาล ทําใหสมาชิกทีมมีความรูสึกที่ดีเปนมิตรตอกนั มี
การชวยเหลือและประสานงานกัน กอใหเกิดความรวมมือรวมใจในการทํางาน ทําใหสมาชิกในทีม
ปฏิบัติงานรวมกันไดดวยความราบรื่น และสามารถเพิ่มประสิทธิผลของทีมการพยาบาลได 

ดังนั้นผูวิจัยคิดวาโปรแกรมการแกไขความขัดแยงที่บูรณาการจากแนวคิดการเรียนรูใน
ผูใหญของ Knowles (1984) นาจะสามารถชวยใหหัวหนาหอผูปวยไดพัฒนาทักษะการแกไขความ
ขัดแยงและนําความรูความสามารถตลอดจนทักษะที่ไดรับจากการฝกปฏิบัติในสถานการณจริงเพื่อ
ชวยเพิ่มประสิทธิผลของหอผูปวยใหอยูในระดับที่สูงขึ้นไดทางหนึ่ง จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้ง
สมมตฐานการวิจัยดังนี้ 

1.  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในหอผูปวยที่หัวหนาหอผูปวยไดรับโปรแกรมการ
แกไขความขัดแยงสูงกวากอนการไดรับโปรแกรม 

 2.  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในหอผูปวยกลุมที่หัวหนาหอผูปวยไดรับโปรแกรม
การแกไขความขัดแยงสูงกวากลุมที่หัวหนาหอผูปวยไมไดรับโปรแกรมการแกไขความขัดแยง 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของการวิจัย ดังนี้ 

1.  ประชากร  ประชากรที่ใชในการศึกษามี 2 กลุม คือ 
 1.1  หัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 1.2  สมาชิกทีมการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
2.  กลุมตัวอยาง   กลุมตัวอยางมี 2 กลุมคือ 
 2.1  หัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในทุกงานการพยาบาลของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณที่ไดจากการสุมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 44 คน แบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 22 คนโดยใชวิธีจับคู (Matching pair) ตามคุณสมบัติที่กําหนด
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ประกอบดวย อายุ ประสบการณในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย และคะแนนประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาล (Pre-test)  

 2.2  สมาชิกทีมการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยที่มีประสบการณปฏิบัติงาน
อยางนอย 1 ป ที่หัวหนาหอผูปวยเขารวมเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมไดจากการสุมอยางงาย
(Simple random sampling) ใชอัตราสวนหัวหนาหอผูปวย : สมาชิกทีมการพยาบาลเปน 1:4 ไดกลุม
ตัวอยางสมาชิกทีมการพยาบาล 176 คน  
 3.  ตัวแปรที่ศึกษา คือ 

   3.1   ตัวแปรตน   คือ  โปรแกรมการแกไขความขัดแยง 
   3.2  ตัวแปรตาม  คือ  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

โปรแกรมการแกไขความขัดแยง หมายถึง กระบวนการจัดประสบการณในการเรียนรู
ใหกับหัวหนาหอผูปวยทั้งเนื้อหาความรูเกี่ยวกับการแกไขความขัดแยงและการฝกปฏิบัติเพื่อใหมี
ความรู และสามารถนําไปใชในการแกไขปญหาที่เกิดจากความขัดแยงในการทํางานในหอผูปวย 
เพื่อใหเกิดความราบรื่นในการทํางาน ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมขึ้นโดยการบูรณาการแนวคิด
กระบวนการแกไขปญหาของ Adler and Elmhorst (2005) กับการกําหนดสถานการณความขัดแยง
ทางการพยาบาลตามทัศนะของ Grohar-Murray (1992) และแนวคิดการเรียนรูแบบผูใหญของ 
Knowles (1984)  โปรแกรมการแกไขความขัดแยง ประกอบดวย 2 สวน คือ 

สวนท่ี 1 :เปนกิจกรรมการใหความรู ความเขาใจดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับความ 
ขัดแยง แนวคิดเกี่ยวกับความขัดแยง กระบวนการของความขัดแยง สาเหตุและผลกระทบของความ
ขัดแยง กลยุทธการแกไขความขัดแยง ทัศนคติในการแกไขความขัดแยงของผูบริหาร การใช
กระบวนการแกไขปญหาในการแกไขความขัดแยง และประเด็นความขัดแยงทางการพยาบาลใน    
หอผูปวย โดยใชแนวคิดการเรียนรูแบบผูใหญของ Knowles (1984) มาประยุกตใชในวิธีการอภิปราย 
การระดมสมอง รวมกับการฝกทักษะการแกไขความขัดแยงทางการพยาบาล ตามสถานการณทีก่าํหนด
ซ่ึงพัฒนาตามแนวคิดของ Grohar – Murray (1992) โดยใชกระบวนการแกไขปญหา 7 ขั้นตอนของ 
Adler and Elmhorst (2005) วิธีการจัดกิจกรรมสวนที่ 1 ทั้งหมดกําหนดตามแผนการอบรมจํานวน      
2 ชุดๆ ละ 1 วัน วันละ 8 ชั่วโมง รวมเปนเวลา 16 ช่ัวโมง การใหความรูแตละครั้งประกอบดวย ขั้น
นํา ขั้นสอน และขั้นสรุป ซ่ึงแผนการอบรมมีเนื้อหาครอบคลุมสาระสําคัญดังนี้ 
   ชุดท่ี 1 ใชสําหรับอบรมวันที่ 1 ประกอบดวยการใหความรูความเขาใจดาน
เนื้อหาสาระเกี่ยวกับ ความขัดแยง แนวคิดเกี่ยวกับความขัดแยง กระบวนการของความขัดแยง สาเหตุ
และผลกระทบของความขัดแยง กลยุทธการแกไขความขัดแยง ทัศนคติในการแกไขความขัดแยงของ
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ผูบริหาร การใชกระบวนการแกไขปญหาในการแกไขความขัดแยง และประเด็นความขัดแยงทางการ
พยาบาลในหอผูปวย โดยใชวิธีการอภิปราย จํานวน 4 ชั่วโมง  การจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธจํานวน 2 
ช่ัวโมง และการแบงกลุมเพื่อฝกวิเคราะหประเด็นความขัดแยงจากสถานการณที่กําหนด พรอมกับการ
นําเสนอผลการวิเคราะหรวมกับการอภิปรายจํานวน 2 ชั่วโมง รวม 8 ชั่วโมง 
   ชุดท่ี 2 ใชสําหรับอบรมวันที่ 2 ประกอบดวยกิจกรรมกลุมสัมพันธจํานวน    
2 ชั่วโมง    การจัดกิจกรรมฝกทักษะการแกไขความขัดแยง การแบงกลุมเพื่อวิเคราะหประเด็นความ
ขัดแยงตามสถานการณที่กําหนดพรอมกับการนําเสนอผลการวิเคราะหรวมกับการอภิปรายจํานวน       
3 ช่ัวโมง  และรวมกับการระดมสมองสรางคูมือแนวทางการแกไขความขัดแยงสําหรับนําไปใชปฎิบัติ
ในการแกไขความขัดแยงจากสถานการณจริงในหอผูปวยจํานวน 3 ช่ัวโมง รวม 8 ชั่วโมง 
  สวนท่ี 2: การฝกปฎิบัติการแกไขความขัดแยงในหอผูปวย เปนการฝกปฎิบัติการ
แกไขความขัดแยงในสถานการณจริงที่เกิดขึ้นในหอผูปวยเปนเวลา 5 สัปดาห โดยใชคูมือแนวทางการ
แกไขความขัดแยงเปนแนวทางในการปฎิบัติ รวมกับการบันทึกรายงานตนเองลงในแบบบันทึก
สถานการณการแกไขความขัดแยง  และมีการประชุมรวมกันของกลุมทดลอง สัปดาหละ 1-2  คร้ังๆละ 
2 ช่ัวโมง รวม 8-16 ชั่วโมง เพื่อใหกลุมทดลองนําเสนอบันทึกสถานการณการแกไขความขัดแยงของ
แตละคนและมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกันตลอดจนมีการซักถามปญหา การเพิ่มเติมและให
ขอเสนอแนะเพื่อใหกลุมทดลองไดประเมินขอดีขอดอยของการแกไขความขัดแยงของในแตละ
สถานการณ  โดยมีผูวิจัยเปนผูใหคําแนะนําปรึกษาพรอมกับใชใบกํากับการทดลองที่ผูวิจัยสรางขึ้น
เพื่อประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการแกไขความขัดแยง 

สถานการณความขดัแยงทางการพยาบาล  เปนสถานการณความขัดแยงในการทํางานของทีม
การพยาบาลทีผูวิจัยกําหนดขึ้นเพื่อใชเปนการฝกทักษะใหกลุมทดลองไดฝกแกไขความขัดแยงใน
กิจกรรมสวนที่ 1 ซ่ึงเปนสถานการณที่กําหนดขึ้นตามทัศนะของ Grohar-Murray (1992) จํานวน          
4 สถานการณ คือ 
  สถานการณท่ี 1 ความขัดแยงเก่ียวกับระบบการปฏิบัติงาน (Professional-
bureaucratic conflict)  เปนสถานการณความขัดแยงในการปฏิบัติงานที่เกิดจากการที่สมาชิกทีม
การพยาบาลไมปฏิบัติตามแนวทางหรือขอตกลงที่กําหนดรวมกัน  
  สถานการณท่ี 2 ความขัดแยงระหวางพยาบาลกับพยาบาล (Nurse-nurse 
conflict) เปนสถานการณความขัดแยงที่เกิดจากความไมลงรอยของสมาชิกทีมการพยาบาลซึ่งเกิด
จากความแตกตางของคานิยม และพฤติกรรมการทํางานของสมาชิกทีมที่ทํางานรวมกัน และมี
ผลกระทบตอการดูแลผูปวย  
  สถานการณท่ี 3 ความขัดแยงระหวางพยาบาลกับแพทย (Nurse-physician 
conflict) เปนสถานการณความขัดแยงระหวางแพทยและทีมการพยาบาลที่เกิดขึ้นเนื่องจากการขาด
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การประสานงานรวมมือกันเพื่อใหการดูแลชวยเหลือผูปวยรวมกันทําใหมีผลกระทบตอคุณภาพ
และประสิทธิภาพในการรักษาผูปวย 
  สถานการณท่ี 4 ความขัดแยงระหวางพยาบาลกับผูปวย (Nurse-patient 
conflict) เปนสถานการณความขัดแยงระหวางทีมการพยาบาล กับผูปวยและญาติที่เกิดขึ้น เนื่องจาก
ปญหาความคาดหวังและความตองการของผูปวยและญาติไมไดรับการตอบสนองโดยมีสาเหตุมา
จากการขาดความยืดหยุนในการทํางานและพฤติกรรมบริการของสมาชิกทีมการพยาบาล 

กระบวนการแกไขปญหาของ Adler and Elmhorst (2005) เปนขั้นตอนความคิดและ
กระทําของหัวหนาหอผูปวยที่ใชในการแกไขความขัดแยงที่เกิดจากการทํางานรวมกันของบุคลากร
ในทีมการพยาบาลของหอผูปวย โดยมีเปาหมายเพื่อลดระดับความรุนแรงลงและใหการดําเนินงาน
ในหอผูปวยดําเนินตอไปไดตามเปาหมายที่กําหนดไว  ซ่ึงผูวิจัยใชเปนแนวคิดในการฝกทักษะการ
แกไขความขัดแยงตามสถานการณที่กําหนด ประกอบดวย 7 ขั้นตอน ดังนี้ 

1.   การระบุปญหา (Define the problem) เปนการกําหนดใหหัวหนาหอผูปวยไดสํารวจ
สภาพและลักษณะของความขัดแยงที่เกิดขึ้นเปนปญหาจําเปนที่ตองแกไข เปนปญหาในการทํางาน
ไมใชปญหาที่เกิดจากความรูสึก 

2.   การวิเคราะหปญหา (Analyze the problem) เปนการกําหนดใหหัวหนาหอผูปวย
วิเคราะหสาเหตุหรือตนเหตุของปญหา ผูที่มีสวนเกี่ยวของกับปญหา และประเมินผลกระทบที่เกิดกับ
การทํางานของทีม  เปนการรวบรวมขอมูลเพื่อใหมองเห็นความสัมพันธของสาเหตุตางๆกับผลที่
เกิดขึ้น 

3.   การหาทางเลือกในการแกไขปญหา (Establish criteria for a solution) เปนการกาํหนดให
หัวหนาหอผูปวยระดมสมองรวมกันภายในทีมคิดคนหาวิธีการตางๆเพื่อนํามาวางแผนแกไขปญหา
ความขัดแยงที่เกิดขึ้น  

4.   การประเมินทางเลือกในการแกปญหา (Consider possible solution to the problem)   
เปนการกําหนดใหหัวหนาหอผูปวยระดมสมองรวมกันภายในทีมทางเลือกในการแกไขความขัดแยงที่
เกิดขึ้นโดยมีการตั้งเกณฑในการประเมินทางเลือกเหลานั้นโดยคํานึงถึงขอดี ขอดอยของทางเลือก 
ความเปนไปไดของทางเลือก และความรีบดวนที่ตองไดรับการแกไข  

5.   การเลือกแนวทางที่เหมาะสมในการแกไขปญหา (Decide on a solution) เปนการ
กําหนดใหหัวหนาหอผูปวยเลือกแนวทางการแกไขปญหาทีไดรับการประเมินแลววาเหมาะสมที่สุด 

6.   การปฏิบัติตามทางเลือก (Implement the solution) เปนการกําหนดใหหัวหนาหอผูปวย
นําทางเลือกที่เลือกแลวไปปฏิบัติจริง และมีการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคคลเพื่อให
ปฏิบัติตามทางเลือก 

7.   การติดตามประเมินผลทางเลือก (Follow up on solution) เปนการกําหนดใหหัวหนา    
หอผูปวยมีการติดตามผลลัพธที่เกิดขึ้นหลังจากดําเนินการแกปญหาไปแลว  
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ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของสมาชิกทีมการ
พยาบาล ที่มีตอภาพรวมในการปฏิบัติงานของทีมการพยาบาลภายใตการนําทีมของหัวหนาหอผูปวย
วาบรรลุเปาหมายในการทํางานของทีมที่มุงเนนใหบริการและการดูแลผูปวยไดดีมีคุณภาพและได
มาตรฐาน สามารถวัดไดโดยใชแบบประเมินประสิทธิผลของทีมที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ 
Whetten and Cameron (2002)  ดังนี้ 

1.  การพึ่งพาซึ่งกันและกัน  หมายถึง  การรับรูหรือความคิดเห็นของสมาชิกทีมการพยาบาล
ที่มีตอทีมการพยาบาลวา มีการประสานงานที่ดี  มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน
และทันสมัยซ่ึงกันและกัน และสามารถใหคําปรึกษาหรือขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอการ
ทํางาน สามารถแลกเปลี่ยนเวรกันไดเมื่อมีความจําเปน 

2.  การทํางานรวมกัน  หมายถึง  การรับรูหรือความคิดเห็นของสมาชิกทีมการพยาบาลที่มี
ตอทีมการพยาบาลวา มีการปฏิบัติงานโดยสมาชิกมีการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีการ
แบงปนภาระงาน  ทําใหสามารถทํางานรวมกันไดอยางราบรื่น 

3.  ความผูกพันกันในทีม  หมายถึง  การรับรูหรือความคิดเห็นของสมาชิกทีมการพยาบาลที่
มีตอทีมการพยาบาลวา สมาชิกทีมมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีความเอื้ออาทรและรวมทุกขรวมสุขใน
การทํางานดวยกัน มีการจัดกิจกรรมพิเศษเพื่อสรางความสามัคคีในทีม และสมาชิกมีความรักใคร
ผูกพันตอกัน และตองการเขารวมเปนสวนหนึ่งของทีม 

 4.  ความรับผิดชอบรวมกัน  หมายถึง  การรับรูหรือความคิดเห็นของสมาชิกทีมการ
พยาบาลที่มีตอทีมการพยาบาลวา สมาชิกทีมทุกคนใหความรวมมือกันและกันในการทํางาน มีการ
รับผิดชอบงานตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มความสามารถ  รวมทั้งรวมแบงปนทั้ง
ประโยชนหรือขอบกพรองที่เกิดจากการทํางานรวมกัน มีการรวมมือกันแกไขปญหาที่เกิดขึ้นโดย
สมาชิกทุกคนมีสวนรวม 

5.  การสนับสนุนซึ่งกันและกัน  หมายถึง  การรับรูหรือความคิดเห็นของสมาชิกทีมการ
พยาบาลที่มีตอทีมการพยาบาลวา ทีมการพยาบาลมีการสอนงานกันโดยใชระบบพี่เล้ียง สมาชิก     
ทุกคนมีโอกาสแสดงความสามารถในการปฏิบัติงาน มีการสงเสริมใหสมาชิกศึกษาอบรมเพิ่มเติม
เพื่อพัฒนาตนเอง และใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันเพื่อใหงานบรรลุเปาหมาย 

6.  ความไววางใจซึ่งกันและกัน  หมายถึง  การรับรูหรือความคิดเห็นของสมาชิกทีมการ
พยาบาลที่มีตอทีมการพยาบาลวา สมาชิกทีมมีความจริงใจตอกัน สามารถแสดงความคิดเห็นและ  
พูดถึงปญหาในการทํางานไดอยางตรงไปตรงมา  สมาชิกมีความซื่อสัตยทั้งตอตัวสมาชิกในทีมและ   
ตอหนวยงาน  และมีการประเมินผลงานระหวางสมาชิกดวยกันโดยใชระบบการประเมินผลของ
หนวยงาน 

ทีมการพยาบาล  หมายถึง  กลุมบุคคลที่รับผิดชอบงานการพยาบาลที่แตกตางกัน ปฏิบัติงาน
การพยาบาลรวมกันในหอผูปวย มีการวางแผนการพยาบาลอยางเปนระบบ ทํางานรวมกันเปนทีม
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สมาชิกมีสวนรวมในการแกไขปญหาตางๆภายในทีม เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตามความตองการ
เฉพาะราย รวมถึงมีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อนํามาพัฒนาการทํางานของทีมการ
พยาบาลมีประสิทธิภาพ  ทีมการพยาบาล ประกอบดวย หัวหนาทีมการพยาบาล และสมาชิกทีมการ
พยาบาล  ดังนี้ 
 1.  หัวหนาทีมการพยาบาล หมายถึง หัวหนาหอผูปวยที่ดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย
ระหวาง 1-5 ป 
 2.  สมาชิกทีมการพยาบาล  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ และผูชวยพยาบาล  ที่มีประสบการณ
ในการทํางานรวมกับทีมการพยาบาลมาไมนอยกวา 1 ป และรับผิดชอบปฎิบัติงานตามความรู
ความสามารถตามที่หัวหนาทีมการพยาบาลมอบหมายให 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1.  เปนแนวทางพัฒนาทักษะการแกไขความขัดแยงในทีมการพยาบาลของหัวหนา         
หอผูปวย 
 2.  หัวหนาหอผูปวยสามารถแกไขความขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวางทีมปฏิบัติงานและ         
สหสาขาเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพกอใหเกิดประสิทธิผลทีมการ
พยาบาล 
 3.  เปนแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรเตรียมความพรอมสําหรับผูที่จะเขารับตําแหนง
หัวหนาหอผูปวย 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  
 ในการศึกษาผลของโปรแกรมการแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวยตอประสิทธิผล
ของทีมการพยาบาล ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากเอกสาร วารสาร บทความและงานวิจัยที่
เกี่ยวของเพื่อนํามาเปนแนวทางในการสรางโปรแกรมการแกไขความขัดแยงและใชในการทดลอง 
สรุปสาระสําคัญไดดังตอไปนี้ 

1.  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
  1.1   ความหมายของทีมการพยาบาล 
  1.2   ลักษณะและองคประกอบของทีมการพยาบาล 
  1.3   ความหมายประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

 1.4   ปจจัยทีมีอิทธิพลตอประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
 1.5   แนวคิดการประเมินประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
2.  โรงพยาบาลตติยภูมิ 

  2.1  ลักษณะงานของโรงพยาบาลตติยภูมิ 
 2.2   ฝายการพยาบาล 
 2.3  คุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวย 
 2.4   บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย 

 3.   แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับความขัดแยงและการแกไขความขัดแยง  
 3.1   ความหมายของความขัดแยง 
 3.2   กระบวนการของความขัดแยง 
 3.3   แนวคิดเกี่ยวกับความขัดแยง 
 3.4   สาเหตุของความขัดแยง 
 3.5   ประเภทของความขัดแยง 
 3.6   ประโยชนและโทษของความขัดแยง 
 3.7   แนวคิดเกี่ยวกับการแกไขความขัดแยง 
 3.8   แนวคิดการการแกไขความขัดแยงแบบกระบวนการ 

 4.   แนวคิดการเรียนรูและแนวทางการฝกปฏิบัติการแกไขความขัดแยง  
  4.1   ความหมายการเรียนรูสําหรับผูใหญ 
  4.2   แนวทางการพัฒนาทักษะการแกไขความขัดแยง 
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ   
 



 

 

14

1. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
 
 1.1   ความหมายของทีมการพยาบาล 
 ทีมเปนระบบการทํางานที่องคการทั่วไปนํามาใชในการปฏิบัติงานภายใตแนวคิด
ที่วา การปฏิบัติงานรวมกันของสมาชิกที่มีความแตกตางกันทั้งในดานความรูความสามารถและ
บุคลิกภาพยอมนํามาซึ่งประสิทธิผลขององคการ(วราภรณ  สุรัตนากร, 2547)  โดยท่ีทีมเปนการ
รวมกลุมของบุคคลกลุมเล็กๆที่มีทักษะที่เกื้อกูลกัน มีความผูกพันกัน มีวัตถุประสงคในการทํางาน
รวมกันและแสวงหาวิธีการทํางานรวมกันเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการทํางานนั้น (Katzenbach 
and Smith, 2002: 45) รวมทั้งบุคคลเหลานั้นตองมีการพึ่งพากันในการทํางาน มีความรับผิดชอบตอ
ผลงานรวมกัน และสมาชิกในทีมมีปฏิสัมพันธทางสังคมซึ่งกันและกัน (Cohen and Bailey, 1997 
อางถึงใน Shortell and Kaluzny, 2005: 159) 
 ทีมการพยาบาลเปนทีมการทํางานภายในองคการพยาบาลโดยมีการจัดกลุมบุคลากร
ทางการพยาบาลที่ตางระดับความรูสามารถมาปฏิบัติงานรวมกันในรูปแบบการทํางานเปนทีม     
โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางมีมีอิสระในการทํางานเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยแตละคน 
มีการวางแผนการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลรวมกัน และมีการปรับแผนการพยาบาล
อยางตอเนื่องเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการพยาบาลที่วางไว โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม 
สมาชิกตองปฏิบัติตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย โดยมีหัวหนาทีมเปนผูนิเทศงาน (วราภรณ            
สุรัตนากร, 2547: 25) นอกจากนี้ยังมีผูใหความหมายของทีมการพยาบาลไวดังนี้ 
 กองการพยาบาล (2539) ใหความหมายของทีมการพยาบาลวา หมายถึง การจัดกลุม
บุคคลที่รับผิดชอบการปฏิบัติการพยาบาลที่มีระดับความรูตางกันมาปฏิบัติงานรวมกัน ตองมีการ
วางแผนการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาลรวมกัน โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม     
ทําหนาที่นิเทศงานใหมีการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพและพึงพอใจ 
 นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) ใหความหมายทีมการพยาบาล  วาเปนการจัดกลุม
บุคลากรทางการพยาบาลใหมาปฏิบัติงานรวมกัน โดยมีการวางแผนการพยาบาลและประเมินผล
การพยาบาลเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการพยาบาลที่สมบูรณแบบ มีพยาบาลวิชาชีพเปนหวัหนาทมี
โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง สมาชิกทีมตองปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาทีม 
และอยูภายใตการนิเทศของหัวหนาทีม โดยมีการปรับแผนการพยาบาลรวมกันอยางตอเนื่อง และ
ทีมการพยาบาลตองใหการพยาบาลสมบูรณแบบแกผูรับบริการที่ตนไดรับมอบหมาย 
 เตือนใจ เจริญบุตร (2547) กลาววา ทีมการพยาบาลเปนการปฏิบัติกิจกรรมทางการ
พยาบาลรวมกันของพยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรทางการพยาบาละดับตางๆ ซ่ึงสมาชิกแตละคนจะ
ไดรับการมอบหมายงานการดูแลผูปวยตามความรูความสามารถอยางเหมาะสม โดยพยาบาลวิชาชพี
ทุกคนไดเขารวมเปนสวนหนึ่งของทีม รวมกันวางแผนอภิปราย แสดงความคิดเห็น อันเปน
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ประโยชนตอการดูแลผูปวยอยางสมบูรณแบบภายใตความพึงพอใจและไดรับการยอมรับในคุณคา
ของบุคคล สงผลใหทีมบรรลุจุดมุงหมายของการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ ครบถวนและมี
คุณภาพ 
 วราภรณ สุรัตนากร (2547) ใหความหมายทีมการพยาบาลวา หมายถึง การจัดกลุม
บุคลากรทางการพยาบาลตางระดับความรูใหมาปฏิบัติงานรวมกันในรูปแบบการทํางานเปนทีม 
โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางมีอิสระในการทํางานเพื่อสนองความตองการของผูปวยแตละคน มีการ
วางแผนการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล และมีการปรับแผนการพยาบาลรวมกันอยาง
ตอเนื่อง เพื่อใหบรรลุเปาหมายของการพยาบาลที่วางไว ทีมการพยาบาลมีพยาบาลวิชาชีพเปน
หัวหนาทีมในการปฏิบัติงาน สมาชิกทีมตองปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมาย และอยูภายใตการ
นิเทศของหัวหนาทีม 
 Arndt and Huckabay (1975 อางถึงใน สุลักษณ  มีชูทรัพย, 2539) กลาววา ทีมการ
พยาบาลหมายถึงการนําทักษะตางๆของเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับมาใชเปนประโยชน 
โดยมีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบในฐานะผูนําทีมการพยาบาลซึ่งจะเปนผูกําหนดวา จะใชทักษะใน
การพยาบาลอยางไร และเปนผูนิเทศการทํางานของสมาชิกทีม 
 Monica (1994: อางถึงใน สุมาลี จารุสุขถาวร, 2546: 19) ใหความหมายทีมการ
พยาบาล วาเปนการดูแลผูปวยแบบองครวม เปนความรับผิดชอบของทีมวิชาชีพและไมใชวิชาชีพ
เพื่อใหไดคุณภาพ ไดมาตรฐานสําหรับวิธีการทํางานที่ไดรับมอบหมาย หัวหนาทีมจะเปนผู
มอบหมายงานดูแลผูปวย  
 สรุป ทีมการพยาบาล หมายถึงกลุมของบุคลากรที่มีความรูความสามารถตางระดับ
กันมาปฏิบัติงานรวมกัน โดยมีการชวยเหลือกัน มีการวางแผนการพยาบาล มีความรับผิดชอบตอ
หนาที่ตามที่ไดรับมอบหมาย และมีการประเมินผลการทํางานรวมกัน โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปน
หัวหนาทีมทําหนาที่มอบหมาย และนิเทศการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหบรรลุเปาหมายเดียวกันคือ 
คุณภาพการบริการ 
 

1.2  ลักษณะและองคประกอบของทีมการพยาบาล 
 นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545: 258) กลาววา ทีมการพยาบาลมีลักษณะเฉพาะคือ 
หัวหนาทีมเปนพยาบาลวิชาชีพเพื่อเปนการประกันมาตรฐานการพยาบาล เนนการบริหารแบบ        
มีสวนรวม  สมาชิกในทีมมีโอกาสแสดงความคิดเห็น แผนงานของทีมเกิดจากการมีอิสระในการ
แสดงความคิดเห็น มีแผนการพยาบาลสําหรับดูแลผูปวยแตละราย มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
ระหวางสมาชิกทีมการพยาบาล 
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 รัชนี ศุจิจันทรรัตน (2546: 72) กลาวถึงลักษณะที่สําคัญของทีมการพยาบาล           
วาประกอบดวย  
 1.  ผูนําหรือหัวหนาทีมการพยาบาล เปนผูรับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมาย ใหทํา
หนาที่จัดการ การพยาบาลใหมีคุณภาพ  และใชคนใหมีประสิทธิภาพในฐานะผูบริหารทีม 
 2.   ตองมีการวางแผนงานในทีม โดยเฉพาะแผนการพยาบาลของผูปวยแตละราย     
ที่จะนําไปสูการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
 3.   การจัดทีมการพยาบาลตองมีการจัดระเบียบหนวยงานของตนเองที่จะนําไปสู
งานของกลุมตามเปาหมาย 
 4.   สมาชิกเปนองคประกอบสําคัญของทีม สมาชิกทีมจะประกอบดวยบุคลากร
หลายระดับทั้งที่เปนวิชาชีพและไมใชวิชาชีพตางเขามาทํางานรวมกันอยางเขาใจในบทบาทของ
ตนเอง 
 5.   มีการประสานงานภายในทีม ระหวางทีม และระหวางวิชาชีพ ซ่ึงจะกอใหเกิด
ความรวมมือ การสื่อสาร การนําไปสูการบริการสุขภาพของโรงพยาบาล 
 6.   ตลอดเวลาที่มีการปฏิบัติการพยาบาลตองมีการรายงานอยางสม่ําเสมอ ระหวาง
สมาชิกทีมกับหัวหนาทีม ระหวางทีมและระหวางเวร 
 7.   การพยาบาลเปนงานสําคัญของทีมหรือหัวใจภารกิจของทีมการพยาบาลที่
สมาชิกทุกคนตองปฏิบัติ สมาชิกตองเสริมสรางความมีมาตรฐานและคุณภาพโดยสนองตอความ
ตองการพยาบาลของผูปวย โดยมุงความตองการพยาบาลของผูปวย เปนศูนยกลาง 
 8.   การประเมินผลการพยาบาล หลังจากการปฏิบัติหรือแกไขไปแลว เพื่อหา        
ขอแกไขและปรับปรุงใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
 Marquis and Huston (2006: 332-333) กลาวถึงลักษณะของทีมการพยาบาลวา 
หัวหนาทีมตองเปนพยาบาลวิชาชีพ สามารถวางแผนการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูปวยเฉพาะราย รูถึงความสามารถของสมาชิกแตละคน สามารถมอบหมายงานใหกับสมาชิกทีม
ตามความรูความสามารถ  สามารถสอนและนิเทศการทํางาน และสามารถจัดการทีมการพยาบาล
เพื่อใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ และสมาชิกทีมมีความพึงพอใจในงาน 
 Swansburg and Swansburg (2002: 231-232) กลาวถึงลักษณะของทีมการพยาบาลวา 
หัวหนาทีมควรเปนพยาบาลวิชาชีพ ดูแลใหสมาชิกทีมศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการพยาบาล เปนผูนาํ
ทีมในการวางแผนการพยาบาลพูดคุยปญหาและความตองการของผูปวยแตละรายตามภาวะของ
โรค ใหการพยาบาลตามแผนที่วางไว นําทีมใหการพยาบาลที่สูงกวามาตรฐานการพยาบาล  ให
อํานาจการตัดสินใจกับสมาชิกทีม 
 Sullivan and Decker (2005: 33) กลาวถึงทีมการพยาบาลวาเปนการรวมทีมทางการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยแบบองครวม มีการมอบหมายงานประชุมปรึกษาหารือเพื่อวางแผนและ
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จัดหาแนวทางในการดูแลผูปวยแตละราย เปนลักษณะการทํางานรวมกันของบุคลากรทางการ
พยาบาลที่ตางระดับกันภายใตการนําทีมของพยาบาลวิชาชีพ ขนาดของทีมอาจปรับเปลี่ยนไปได
ตามบริบทในการดูแลผูปวย และผูนําทีมการพยาบาลจะทําหนาที่ตาง ๆ ที่สงผลตอการดูแลผูปวย
เชน การกระตุนใหมีการพัฒนาแนวทางในการดูแลผูปวย การแกไขปญหาตางๆภายในทีม                  
การประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ 
 สรุปไดวา องคประกอบของทีมการพยาบาลในหอผูปวย ประกอบดวยหัวหนาหอ
ผูปวยเปนหัวหนาทีม และมีสมาชิกทีมประกอบดวยบุคลากรหลายระดับ มีหนาที่รวมกันดูแล
รับผิดชอบตามหนาที่ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตามความตองการเฉพาะราย มีการวางแผนการ
พยาบาลอยางเปนระบบ มีการบริหารงานแบบมีสวนรวม  สมาชิกมีการทํางานรวมกันเปนทีม มีการ
แกไขปญหาตางๆภายในทีม รวมทั้งมีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อนํามาพัฒนาการ
ทํางานใหทีมมีประสิทธิผล    
 
 1.3   ความหมายประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
 ไดมีผูใหความหมายของประสิทธิผลทีมการพยาบาลไวดังนี้ 
  วารี พูลทรัพย (2544) กลาวถึงประสิทธิผลของทีมการพยาบาลวา หมายถึงผลลัพธที่
เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลรวมกันเปนทีมการพยาบาลที่ประกอบดวยดานผลิตภาพในงานที่มี
ทั้งดานปริมาณบริการการพยาบาล คุณภาพการบริการพยาบาล และประสิทธิภาพการบริการ
พยาบาลที่เปนการปฎิบัติงานอยางมีวัตถุประสงค เปาหมายในการบริการและใชวัสดุอุปกรณอยาง
ประหยัด รวมทั้งพยาบาลผูปฎิบัติการมีความพึงพอใจ 
 วรรณฤดี เชาวศรีกุล (2544) และดวงจันทร บัวคล่ี (2545) ใหความหมายประสิทธิผล
ของทีมการพยาบาล วาหมายถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานรวมกันในทีมการ
พยาบาล มีปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกในทีม ชวยกันทํางานเพื่อผลปฎิบัติงานสูงสุด บรรลุเปาหมาย
มีความพึงพอใจที่จะทํางานรวมกัน และมีการใชทรัพยากรรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ 
 สุมาลี จารุสุขถาวร (2546) กลาววาประสิทธิผลของทีมการพยาบาล หมายถึงการ
รับรูของทีมการพยาบาลในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือ
คนไข ที่ปฏิบัติงานรวมกัน มีปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกในทีม ชวยกันทํางานเพื่อใหทีมบรรลุ
เปาหมายในการปฏิบัติงาน  
 เตือนใจ เจริญบุตร (2547: 39) ใหความหมาย ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลวา
หมายถึงการรวมกลุมของบุคคลทางการพยาบาล ใชกระบวนการทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย 
โดยการใชความพยายามของแตละบุคคลประสานการทํางานรวมกัน มีองคประกอบและทักษะที่จัด
ไวเฉพาะ มีการแบงหนาที่กัน พึ่งพาอาศัยกันในการทํางาน มีปฏิสัมพันธและการรับรูตอการรวมตัว
กันทําใหมีสัมพันธภาพภายในทีม มีความรับผิดชอบทั้งในระดับสวนบุคคลและในระดับสวนรวม 
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ทําใหเกิดพลังรวมในการทํางานที่นําไปสูความสําเร็จ คือการบรรลุเปาหมายเดียวกันรวมทั้งมีการ
เชื่อมโยงและใชทรัพยากรอยางคุมคามีประสิทธิภาพ เกิดประโยชนสูงสุด และประหยัดตนทุน เพิ่ม
ระดับความพึงพอใจของสมาชิก ในผลการทํางานและการเปนที่ยอมรับในทีมจากการมีปฏิสัมพันธ
และมิตรภาพที่ดีภายในทีม  

 สรุป ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล หมายถึง ผลลัพธที่เกิดจากการทํางานเปนทีม
ของสมาชิกในทีมการพยาบาล ซ่ึงในการบรรลุเปาหมายในการทํางานของทีม สมาชิกในทีมตองมีการ
ทํางานรวมกัน พึ่งพาและชวยเหลือกัน สนับสนุนซึ่งกันและกัน รับผิดชอบรวมกันมีความผูกพัน 
และไววางใจซึ่งกันและกัน 

 
1.4   ปจจัยทีมีอิทธิพลตอประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

 ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลของทีม ประกอบดวย (วิทยา ดานธํารงกูล, 2546) 
 1.  เงื่อนไขขององคกร ไดแกโครงสรางขององคกร สภาพแวดลอม วัฒนธรรม
องคกร ระบบการจายผลตอบแทน 
 2.  ประเภทของทีม คือทีมที่ผูบริหารไดกําหนดขึ้นภายใตเงื่อนไขขององคกร เชน 
ทีมงานเพื่อการแกไขปญหา ทีมงานบริหารตนเอง ทีมงานรวมสายงาน และทีมขามสายงาน 
 3.   องคประกอบของทีม ไดแก ระดับความรูความสามารถของสมาชิกทีมรวมถึง
ทัศนคติความเชื่อและเปาหมายในการทํางานของสมาชิกทีมดวย 
 4.  คุณลักษณะของทีม ไดแกขนาดของทีม บทบาทของสมาชิกทีม ซ่ึงทีมที่มีขนาด
เล็ก สมาชิกจะมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันมาก มีความปรองดองสูง แตหากทีมมีขนาดใหญ 
(เกิน 12 คนขึ้นไป) สมาชิกจะมีความไมลงรอยกันสูงอันจะนํามาซึ่งความขัดแยง สวนสมาชิกที่มี
บทบาทโดดเดนและมีความเชี่ยวชาญในงานจะมีบุคลิกภาพและพฤติกรรมในการริเร่ิมความคิด
ใหมๆ โดยการนําเสนอทางเลือกใหมๆในการแกปญหาของทีม กระตุนการทํางานของทีม สมาชิกที่
มีบทบาทโดดเดนทางดานอารมณและสังคมจะมีบุคลิกภาพ ประนีประนอม ชอบการไกลเกล่ียและ
คลอยตาม เพื่อลดความตึงเครียด และสนับสนุนใหเกิดกําลังใจแกสมาชิก 
 ซ่ึงปจจัยเหลานี้สงผลถึงกระบวนการภายในทีม ไดแก  พัฒนาการของทีม ความยึด
เหนี่ยวในทีม การจัดการความขัดแยงในทีม ซ่ึงในที่สุดก็จะสงผลไปถึงประสิทธิผลของทีม 
 Campion et al. (1993) มีความเห็นวา ปจจัยที่ทําใหเกิดประสิทธิผลของทีม
ประกอบดวย 
 1.   การออกแบบงาน เปนการกําหนดลักษณะงานของทีมที่สามารถสรางแรงจูงใจ
ใหสมาชิกมีการทํางานรวมกันเปนทีม  ซ่ึงองคประกอบของการออกแบบงานที่เหมาะสม เพื่อให  
ผลการปฏิบัติงานมีคุณภาพ และสมาชิกมีความพึงพอใจ ประกอบดวย การบริหารตนเอง การมีสวน
รวม ความหลากหลายของงาน ความสําคัญของงาน เอกลักษณของงาน 
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 2.   การพึ่งพาชวยเหลือกัน ทีมที่มีการพึ่งพาชวยเหลือกันเปนพื้นฐานในการทํางาน
จะมีผลตอการเพิ่มแรงจูงใจในการทํางาน และความมีประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานที่สัมพันธกับ
ประสิทธิผลของทีม ดังนี้ การพึ่งพาชวยเหลือกันเกี่ยวกับงาน การพึ่งพาชวยเหลือกันเรื่องเปาหมาย 
และการชวยเหลือกันเกี่ยวกับเรื่องขอมูลการปอนกลับ 
 3.  องคประกอบของสมาชิกทีม  ลักษณะของสมาชิกทีมมีความสัมพันธตอ
ประสิทธิผลของทีม คือ  สมาชิกที่มีความสามารถหลากหลาย  ความยืดหยุนของสมาชิก  จํานวน
ของสมาชิกหรือขนาดของทีม  และความชอบในการทํางานเปนทีม 
 4.   บริบทเชิงบริหาร การที่ผูบริหารใหการสนับสนุนสมาชิกทีมในดานตางๆ ไดแก 
ดานการฝกอบรม   ดานทรัพยากร   ดานการสื่อสารและการประสานความรวมมือระหวางทีมงาน 
 5.   กระบวนการทํางาน ประกอบดวย  ความสามารถของสมาชิกทีมในการทํางาน 
การสนับสนุนทางสังคม   การแบงปนภาระงาน  การติดตอส่ือสาร และการประสานความรวมมือ
ภายในทีมงาน  
 กลาวโดยสรุป  จะเห็นไดวาปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลของทีมการพยาบาล สามารถ
จําแนกไดเปนปจจัยภายในและปจจัยภายนอก ปจจัยภายใน ไดแก บทบาทของสมาชิก บุคลิกภาพ
และพฤติกรรมของสมาชิก  กระบวนการทํางาน  ปจจัยภายนอก ไดแก ส่ิงแวดลอม ความสามารถ
ในการบริหารทีมของหัวหนาหอผูปวยในฐานะผูนําทีมการพยาบาลในการบริหารจัดการ และการ
ออกแบบทีมงาน  
 

1.5   แนวคิดการประเมินประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
  ประสิทธิผลของทีม เปนความสามารถของบุคคลในทีมที่จะทํางานใหบรรลุผล
สําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว (ธงชัย สันติวงษ, 2541: 29) เปนการรักษาระดับผลงานของทีมใหคงอยู
ในระดับสูง สมาชิกทีมมีความพึงพอใจในผลงาน และทีมมีแนวโนมที่จะพัฒนางานไดตอไปใน
อนาคต (Schermerhorn et al., 2005) รวมทั้งเปนการเปรียบเทียบระหวางวัตถุประสงคกับผลลัพธ
ของทีม  ซ่ึงผลลัพธจากการทํางานของบุคลากรในทีมสามารถแบงไดหลายระดับ ไดแก ระดับ
บุคคล  ระดับกลุมและระดับองคการ ผลลัพธในแตละระดับจะมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน 
เนื่องจากบุคคลเปนสวนหนึ่งของหนวยงาน และหนวยงานก็เปนสวนหนึ่งขององคการ ดังนั้นใน
การประเมินประสิทธิผลจึงตองพิจารณาและใหความสําคัญกับระดับของประสิทธิผลและมิติที่
พิจารณา (Cohen and  Bailey, 1997 อางถึงใน ทิพยรัตน กล่ันสกุล; 2547) ซ่ึงแนวคิดประสิทธิผล
ของทีม สามารถพิจารณาไดดังนี้ 
 1.5.1   แนวคิดประสิทธิผลของทีมเชิงระบบ  Driskell, Hogan and Salas (1998, 
อางถึงใน วรรณฤดี เชาวศรีกุล, 2544) ไดกลาวถึงแนวคิดประสิทธิผลของทีมเชิงระบบที่อยูใน
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ลักษณะของ ความสัมพันธระหวางปจจัยนําเขา (Input) กระบวนการภายในทีม (Process) และ
ผลลัพธ (Output) ซ่ึงเปนแนวคิดเชิงระบบ สรุปสาระสําคัญไดดังนี้ 
   1.5.1.1   ปจจัยนําเขา (Input) เริ่มจากการกําหนดปจจัยนําเขา ซ่ึงเปนการ
กําหนดศักยภาพในการผลิต ปจจัยนําเขา ประกอบดวย 3 ระดับ ดังนี้ 
     1)   ปจจัยระดับปจเจกบุคคล ไดแก ความรู ความสามารถ ทักษะ
และบุคลิกภาพ 
     2)   ปจจัยระดับกลุม ไดแก ขนาดของกลุม โครงสรางของกลุม 
บรรทัดฐาน และความยึดเหนี่ยวภายในกลุม 
            3)   ปจจัยระดับส่ิงแวดลอม  ไดแก ลักษณะงาน  บรรยากาศการ
ทํางงาน  ระดับของสิ่งแวดลอมที่มีความเครียด และโครงสรางคาตอบแทน 
   การใหปจจัยนําเขา มีความสําคัญมากกวาการเพิ่มกระบวนการที่
เปนประโยชนตอการทํางานเปนทีม เนื่องจาก ศักยภาพในการผลิตเปนหนาที่ของกลุม หรือการ
ปฏิบัติงานในกลุม ซ่ึงเปนผลจากการมีปฏิสัมพันธของทีมไมใชส่ิงนําเขาสูกลุม นั่นคือ ศักยภาพ
สูงสุดในการเพิ่มผลผลิตเกิดจากการใหทรัพยากรเริ่มตนที่ดี 
  1.5.1.2   กระบวนการภายในทีม (Process) มี 2 ลักษณะที่กอใหเกิด
ประโยชน และไมกอใหเกิดประโยชน คือ 
   1)   กระบวนการที่กอใหเกิดประโยชน เปนกระบวนการที่ทําให
เกิดหนาที่  เชน  รูปแบบของการรวมมือ โครงสรางของการสื่อสาร กลยุทธการปฏิบัติงาน และการ
โนมนาวหรือชักนําไปในทิศทางเดียวกัน 
   2)   กระบวนการที่ไมกอใหเกิดประโยชน เปนการสูญเสีย
ศักยภาพหรือการสูญเสียของกระบวนการ เชน การออมแรงภายในกลุมงาน ซ่ึงเปนการลดการ
ทํางานรวมกันภายในทีม ความขัดแยงที่ไมสรางสรรค ทําใหเกิดการแตกแยกภายในทีม 
   ปฏิสัมพันธของกลุมที่มีผลตอการปฏิบัติงานนั้น เกิดจากความ
คาดหวังในปจจัยพื้นฐานของสิ่งนําเขา หากวามีการประเมินคัดเลือกทรัพยากรนําเขาที่ผิดพลาด แต
ผลที่ไดพบวาสมาชิก มีศักยภาพสูงสุด เรียกปรากฎารณ นี้วา “ Assembly bonus effects”  
  1.5.1.3   ผลลัพธ (Output)  เปนผลผลิตที่เกิดจากอิทธิพลของปจจัยนํา    
เขา สูกระบวนการผลิตหรือบริการ การเกิดผลลัพธที่ดีนั้นประเมินไดจากการปฏิบัติงานของสมาชิก
ในทีม  ซ่ึงการปฏิบัติงานนั้นสามารถอธิบายไดใน 3 ลักษณะ  ดังนี้ 
   1)   ความพยายาม ทุมเทในการทํางานของสมาชิกทีม ซ่ึงพบได
จากความขยันขันแข็งจนสามารถทํางานไดอยางถูกตอง ครบถวน ทันตามเวลาที่กําหนด 
   2)   ความสามารถของสมาชิกทีมในการประยุกตใชความรู และ
ทักษะในการทํางาน 
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    3)   การใชกลยุทธในการทํางานเพื่อความสําเร็จของงานซึ่งเปน
การเลือกใชกลยุทธในการทํางานที่กลุมนํามาใชเพื่อการปฏิบัติงานใหเสร็จลุลวง มีการประเมินผล 
และปรับเปลี่ยนกลยุทธใหมีความเหมาะสม ตามความยากงายของงานและสอดคลองกับความ
ตองการของสมาชิกของกลุม 

1.5.2   แนวคิดประสิทธิผลของทีมเชิงผลลัพธ   การจําแนกประสทิธิผลของทีม 
ตามผลที่เกิดจากการทํางานเปนทีม สามารถแบงไดเปน 3 ดานดังนี้   

1.5.2.1   ประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน (Performance effectiveness)   
เปนการปฏิบัติงานของทีม ประเมินในขอบเขตของปริมาณงาน ประสิทธิภาพ และคุณภาพของ
ผลลัพธที่ตรงกับหรือสูงกวามาตรฐานขององคการที่ตั้งไว  ประกอบดวย ความเขาใจในงาน 
คุณภาพงาน การริเริ่มนวัตกรรม การเพิ่มผลผลิต  การวางแผน การแขงขันการทํางานเสร็จภายใน
เวลาและวงเงินงบประมาณที่ไดรับ  การตอบสนองตอปญหาหรือโอกาสไดอยางรวดเร็ว การ
ปฏิบัติงานไดครอบคลุมความพึงพอใจของลูกคา  
  1.5.2.2   เจตคติของสมาชิก (Member attitudes) ประกอบดวยความพึง
พอใจของสมาชิกทีม ความยึดมั่นผูกพัน ความเชื่อมั่นในการบริหารจัดการ  ทีมตองสรางความพึง
พอใจใหสมาชิกมากกวาสรางความกังวลใจ ความอึดอัด ที่นําไปสูความลมเหลวของทีม และเปน
หนวยงานที่ไรคุณคา  สมาชิกทุกคนควรมีความรูสึกภูมิใจในการเปนสวนหนึ่งของทีมและมีความ
พึงพอใจกับการปฏิบัติงานของทีม ทีมที่มีประสิทธิผลตองมีการเพิ่มการเรียนรูของสมาชิกทีมและ
พัฒนาสูการเปนผูเชี่ยวชาญในอาชีพ 
  1.5.2.3   ผลลัพธทางพฤติกรรม (Behavior outcomes) ผลลัพธทาง
พฤติกรรม เปนผลลัพธของการทํางานเปนทีมที่สัมพันธกับผลผลิต ซ่ึงเปนความสามารถของ
สมาชิกทีมที่มีการทํางานรวมกัน  กระบวนการทางสังคมที่เกิดขึ้นในขณะทํางาน ตองมีผลสําเร็จ
ของการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น สามารถรวมทํางานดวยกันตอไปได สามารถรักษาหรือสงเสริมให
สมาชิกคงอยูกับทีมตอไป 
 1.5.3   แนวคิดประสิทธิผลของทีมเชิงผลผลิต ผลผลิตหรือผลิตภาพ หมายถึง 
อัตราสวนของผลผลิตที่ไดรับ ตอปจจัยนําเขาหรือตนทนุการผลิต ซ่ึงการวัดผลิตภาพในงานขึ้นอยู
กับปจจัยคุณภาพ ไดแกการบรรลุเปาหมายและความสําเร็จของงาน คุณภาพการบริการ ผลิตภาพใน
งานการพยาบาล หมายถึง ประสิทธิผลและประสิทธิภาพทางการดูแลหรือบริการทางสุขภาพที่
เหมาะสมและมีคุณภาพ 
 จาก 3 แนวคิดดังกลาวทําใหเกณฑในการประเมินประสิทธิผลของทีมมีความ
แตกตางกันออกไปตามแตบริบทของทีม  ซ่ึงนักวิชาการหลายทานไดใชเกณฑการประเมิน
ประสิทธิผลของทีม ไวหลากหลายดังนี้ 
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 Hoy and Miskel (1991) กลาววา แนวทางหนึ่งในการประเมินประสิทธิผลของทีม 
สามารถทําไดโดยการประเมินดานความสามารถในการทํางานจนบรรลุเปาหมายในทิศทางเดียวกัน 
เปาหมาย แบงเปน 2 ประเภท คือ  เปาหมายที่เปนทางการ เปนวัตถุประสงคของทีมอยางกวางๆ  
และเปาหมายในทางปฏิบัติ เปนการแสดงใหเห็นถึงลักษณะงานและกิจกรรมที่ปฏิบัติจริง  ซ่ึงใน
การวัดประสิทธิผลของทีมจะใชการวัดเปาหมายในทางปฏิบัติมากกวาเปาหมายที่เปนทางการ 
 Campion et al. (1993) สรุปเกณฑที่ใชในการประเมินประสิทธิผลของทีมงาน 
ประกอบดวย ผลิตภาพในงาน เปนผลลัพธที่เกิดจากการปฏิบัติงานของทีมที่สามารถเพิ่มทั้งปริมาณ 
คุณภาพและประสิทธิภาพดานตนทุน และความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน การไดปฏิบัติงานที่ตน
พอใจ  รางวัลและผลตอบแทนที่เหมาะสม งานมีคุณภาพ มีความกาวหนาในวิชาชีพ และไดพัฒนา
ความรูและทักษะ 
 Hellriegel et al. (2002) ใชเกณฑในการประเมินประสิทธิผลของทีมจากผลลัพธของ
ความสําเร็จตามเปาหมายของบุคคลและทีมงาน ประกอบดวยความถูกตอง  ความรวดเร็วในการ
พัฒนางานใหทันตอความตองการของผูใชบริการ   ความคิดสรางสรรคของทีมที่พรอมสําหรับงาน
ใหมๆ  และความสามารถในการลดตนทุน 
 Whetten  and  Cameron (2002) กลาววา  ส่ิงสําคัญที่ใชในการประเมินประสิทธิผล
ของทีมงาน ประกอบดวย  การพึ่งพาซึ่งกันและกัน  การทํางานรวมกันและชวยเหลือกัน  ความ
ผูกพันกันในทีม  ความรับผิดชอบรวมกัน  การสนับสนุนซึ่งกันและกัน  และความไววางใจซึ่งกัน
และกัน 
 Katzenbach and Smith (2005) ใหขอคิดเห็นเกี่ยวเกี่ยวกับทีมงานที่มีประสิทธิผลวา
สามารถตรวจสอบไดจากการที่ ทีมมีขนาดเหมาะสมกับภารกิจ มีจุดมุงหมายที่ชัดเจน สมาชิกมี
ความมุงมั่นและรวมมือรวมใจในการทาํงานใหบรรลุเปาหมาย มีความชัดเจนในบทบาทหนาที่ตาม
ความสามารถที่เหมาะสมของสมาชิก มีทรัพยากรเพียงพอในการดําเนินการ มีการใหขอมูล
ปอนกลับและประเมินผลการทํางานของสมาชิก  มีการแกไขความขัดแยงโดยการรวมกันแกปญหา
อยางสรางสรรค รวมทั้งมีการสงเสริมขวัญและกําลังใจระหวางสมาชิก  และสมาชกิมีสัมพันธภาพ
ที่ดีตอกัน  
 สรุปไดวา  การประเมินประสิทธิผลของทีมมีหลากหลายวิธี ทั้งนี้ขึ้นอยูกับแนวคิด 
ขอบเขต และระดับของการประเมิน ซ่ึงในการประเมินประสิทธิผลของทีมการพยาบาล จะพบวา
การปฏิบัติการพยาบาลเปนกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่มีความยุงยากซับซอน ทั้งในดานกิจกรรมการ
พยาบาล กิจกรรมการรักษา กิจกรรมการดูแลอาคารสถานที่ ส่ิงแวดลอม วัสดุอุปกรณตางๆ ในการ
บําบัดทางการพยาบาล ตลอดจนกิจกรรมในกระบวนการบริหารงาน จําเปนตองอาศัยความรวมมือ
รวมใจในการปฏิบัติงาน เพื่อใหงานบรรลุสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว และเปนงานที่ตองอาศัยการ
ทํางานเปนทีม ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงประยุกตใชแนวคิดในการประเมินประสิทธิผลของ
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ทีมนํามาใชในการประเมินประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โดยประเมินตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการซึ่งเปนสมาชิกทีมการพยาบาล  โดยใชแนวคิดการประเมินประสิทธิผลทีมของ Whetten  
and  Cameron (2002)  เพราะแนวคิดดังกลาวนี้สอดคลองกับลักษณะการทํางานของทีมการพยาบาล
เนื่องจากเนนการมีสวนรวมและการมีปฏิสัมพันธกันของสมาชิกในทีม  การสงเสริมใหสมาชิกมี
ความรูสึกที่ดีตอกัน เกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน ทําใหการปฏิบัติงานของทีมเปนไปอยาง
ราบรื่น 
 
2.  โรงพยาบาลตติยภูมิ 
 
 2,1  ลักษณะงานของโรงพยาบาลตติยภูมิ 
 โรงพยาบาลตติยภูมิเปนโรงพยาบาลขนาดใหญขึ้นตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป มีหนาที่
ใหบริการสําหรับประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคที่มีความซับซอน ตองใชเครื่องมือพิเศษ และมีแพทย
เฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัย เปนโรงพยาบาลที่มีเทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนา ผูใหบริการ
มีความชํานาญเฉพาะทาง เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ซับซอน และใหการดูแลพิเศษ  รวมทั้งเปน
สถานสําหรับศึกษาและฝกปฏิบัติงานสําหรับแพทยและพยาบาลเฉพาะทาง  แหลงฝกปฏิบัติงาน
สําหรับนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ  สถานบริการระดับนี้ไดแก  โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลใหญของรัฐในสังกัดกระทรวงอื่นๆ 
(สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 2548) 
 ลักษณะโครงสรางของงานในโรงพยาบาลตติยภูมิโดยทั่วไปมักแบงออกเปนกลุม
งานตางๆตามลักษณะงานเฉพาะสาขา เชน งานศัลยกรรม งานอายุรกรรม งานสูติศาสตรและนรีเวช
วิทยา งานจิตเวช และงานกุมารเวชกรรม ซ่ึงโครงสรางภายในของฝายการพยาบาล หรือกลุมงาน
การพยาบาล ก็ไดแบงออกตามลักษณะเฉพาะสาขาเชนเดียวกัน คืองานการพยาบาลศัลยกรรม งาน
การพยาบาลอายุรศาสตร งานการพยาบาลสูติและนรีเวชวิทยา งานการพยาบาลจิตเวช งานการ
พยาบาลกุมารเวชกรรม และงานการดูแลผูปวยดานอื่นๆตามลักษณะและขนาดของโรงพยาบาล 
ไดแก งานตรวจรักษาผูปวยนอก งานการพยาบาลผาตัด งานการพยาบาลผูปวยพิเศษ งานการ
พยาบาลรังสีวิทยา งานบริการพยาบาลปฐมภูมิ งานการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง งานวิจัยและ
พัฒนา งานทรัพยากรบุคคลฝายการพยาบาล และงานธุรการฝายการพยาบาล  
 

2.2   ฝายการพยาบาล 
  ฝายการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลซึ่งมีขนาดใหญ ประกอบดวย
บุคลากรทางการพยาบาลตั้งแตระดับผูบริหารกลุมการพยาบาล ไดแก หัวหนาพยาบาลหรือหัวหนา
กลุมการพยาบาล ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย พยาบาลประจําการ และบุคลากรอื่นๆใน
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ทีมการพยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของในการดําเนินงานเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมายของ
องคการ  
  ฝายการพยาบาลมีลักษณะการทํางานเปนกลุม และมีระบบการทํางานที่ซับซอน     
ตองมีการติดตอประสานงานงานกับหนวยงานและบุคคลตางๆที่เกี่ยวของ  โครงสรางฝายการ
พยาบาลเปนแผนผังที่แสดงใหเห็นถึงตําแหนงหนาที่ สายการบังคับบัญชา โดยองคการพยาบาล
สวนใหญจะใชรูปแบบโครงสรางองคการแบบงานหลัก (Line organization structure) ซ่ึงเปน
โครงสรางธรรมดา มีสายการบังคับบัญชาโดยตรงจากหัวหนาหนวยงานไปยังผูใตบังคับบัญชา 
โครงสรางแบบนี้สามารถขยายไดงาย ลักษณะของโครงสรางขององคการอาจสูงขึ้นมีหลายชั้น หรือ
แบนราบเพียง 2-3 ชั้น แลวแตหนวยงาน (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539) 
 ฝายการพยาบาลมีระบบการบริหารงานที่ชัดเจนมีแผนภูมิกําหนดสายการบังคับ
บัญชา ซ่ึงแสดงถึงตําแหนงและความสัมพันธของบุคลากร มีการกําหนดคุณสมบัติของตําแหนง
บุคลากรทางการพยาบาลไวชัดเจน โดยหัวหนาหอผูปวยอยูในตําแหนงของผูบริหารระดับตนที่    
ทําหนาที่รับนโยบายจากฝายการพยาบาลมาถายทอดสูผูใตบังคับบัญชาทุกระดับในหอผูปวย 
 ลักษณะการบริหารงานของฝายการพยาบาลในทางปฏิบัติ ประกอบดวย 3 งาน (นิยม  
ส่ีสุวรรณ, 2544) ดังนี้ 

 1.    การบริหารงานทั่วไป  เปนการบริหารที่ตองดําเนินงานเพื่อใหงานของฝายการ
พยาบาลมีระบบ โดยใหการสนับสนุนการบริหารจัดการดานตางๆ เพื่อลดปญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน และชวยใหงานดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ลักษณะงานบริหารทั่วไปไดแก การ
จัดทําแผนงาน การจัดองคการ การจัดการดานบุคลากร และการควบคุมกํากับงาน 

 2.   การบริหารงานบริการพยาบาล  เปนการบริหารจัดการที่มีผลตอผูใชบริการ   
ตามวัตถุประสงคของหนวยงาน ลักษณะงานบริการพยาบาลจะใหบริการที่ครอบคลุมการพยาบาล
ทั้ง 4 มิติ คือ การปองกัน การรักษา การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสมรรถภาพ ลักษณะการ
บริหารงานการพยาบาลไดแก การจัดบริการตามความปญหาและความคาดหวังของผูใชบริการ      
การจัดทีมการพยาบาลเพื่อสามารถใหบริการทางการพยาบาลไดตลอด 24 ชั่วโมง 

 3.   การบริหารงานวิชาการ เปนการดําเนินงานทางวิชาการที่สนับสนุนการบริการ
พยาบาลใหมีคุณภาพ เปนการพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ทักษะ ตลอดจนคุณธรรม จริยธรรมใน
การปฏิบัติงาน ลักษณะงานบริหารงานวิชาการจะประกอบดวย งานปฏิบัติการทางวิชาการ           
ซ่ึ ง เกี่ ยวของกับการพัฒนาบุคลากร  และงานบริการการศึกษาซึ่ ง เปนการประสานกับ
สถาบันการศึกษาที่เกี่ยวของ 
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 2.3   คุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวย 
 Bernhard and Walsh (1995: 18-25) ไดเสนอคุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวยที่มี

ประสิทธิผลไว 4 ประการคือ 
  1.   มีความวองไว (Awareness) ตองมีความสามารถประเมินผลกระทบจากกลุม
และตอกลุมโดยมีความระแวดระวังในตน (Self-awareness) ซ่ึงมีองคประกอบ ดังนี้ 
  1.1  ความมีวุฒิภาวะ (Maturity) มีความเต็มใจและมีแรงกระตุนภายในตนเอง
พรอมที่จะทําหนาที่ผูนําและมีความรูสึกภายในตนเองวามีความสามารถที่จะทําหนาที่ได 
     1.2  ความสามารถ (Ability) ตองมีความสามารถบงชี้จุดแข็ง จุดออนและระบุ
ปญหาไดเพื่อที่จะทํางานโดยลดขอจํากัดได 
    1.3   การกําหนดเปาหมาย (Objective) ตองสามารถกําหนดเปาหมายและ
ส่ือสารเปาหมายไปสูผูรวมงานได เปาหมายมีทั้งระยะสั้น ระยะกลาง  และระยะยาว ผูบริหาร
จะตองชวยใหผูรวมงานเขาใจเปาหมาย และวิธีทํางานไปสูเปาหมาย 
  1.4   อํานาจ (Power) ผูบริหารตองเขาใจในเรื่องอํานาจจะใชอํานาจอะไร 
อยางไรและเมื่อไร  เปนสิ่งที่ตองวิเคราะหดวยเหตุผลสําคัญขององคการไมใชเหตุผลสวนตัวและ
จะตองเรียนรูอํานาจเพื่อการใชอํานาจที่เหมาะสม 
  1.5   บุคลิกภาพ (Personality) ตองแสดงใหปรากฏในบุคลิกภาพคือ ความ
เชื่อมั่น  ความกระตือรือรน ความยืดหยุน ความคิดสรางสรรค  ความซื่อสัตย  และความจริงใจ  
  1.6   ทักษะในการสื่อสาร (Communication skill) ตองนําความคิดและ
ส่ือขอมูลไปสูกลุม  มีความสามารถในการสื่อสารขอมูลไดอยางเหมาะสม ตรงจุด และชัดเจน 

 2.   มีพฤติกรรมการแสดงออกที่ เหมาะสม ตองแสดงออกถึงความรูสึก ความ
ตองการจุดยืน และ สิทธิของตนเองใหผูอ่ืนไดรับรู สามารถแสดงออกไดทั้งความรูสึกทางบวกและ
ทางลบ ท้ังดวยคําพูดและทาทีที่ไมเอนเอียงไปในทางกาวราวหรือยอมตาม 
 3.   ความตระหนักในความรับผิดชอบตอผลการทํางาน (Accountability) ผูบริหาร
ตองรับผิดชอบผลการทํางานทั้งของตนเองและของกลุม  โดยตองตอบคําถามและอธิบายการ
กระทําของตนเอง กลุมและองคกรได ไมวาผลจะเปนทางลบหรือทางบวก 
 4.  การปกปอง (Advocacy) ผูบริหารตองสนับสนุน ปกปอง และรักษาทุกสิ่งและ
ทุกคนในกลุมในองคการโดยตองมีการปฏิบตัิที่เหมาะสม มีคุณธรรม มีจริยธรรมอยูในขอบเขตของ
สิทธิหนาที่ และกฎหมาย 
 5.   การพัฒนากลุม (Group development) ผูบริหารตองพัฒนาสมาชิกในกลุมใหมี
การเจริญเติบโตอยางถูกวิธีและถูกเวลาอยางมีคุณธรรมและอธิบายไดดวยเหตุผลที่นาเชื่อถือ 
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 2.4   บทบาทหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวย 
 หัวหนาหอผูปวย  คือ  พยาบาลวิชาชีพที่ทํ าหนาที่ เปนบุคลากรหลักในการ         

ดําเนินกิจการของหอผูปวย (สมสมร เรืองวรบูรณ, 2544) เปนหัวหนาทีมการพยาบาล (นิตยา        
ศรีญาณลักษณ, 2545) และอยูในฐานะผูบริหารระดับตนรับผิดชอบในการบริหารหอผูปวย มี
บทบาทเปนผูควบคุมคุณภาพการดูแล (Ganong and Ganong, 1982 อางถึงใน ศุภรา อภิญญานนท, 
2549) ซ่ึงบทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยมีดังนี้ (กองการพยาบาล, 2539) 
 1)  ดานการบริหารการพยาบาล 
       1.1)  บริหารงานบริการ หัวหนาหอผูปวยเปนผูนําในการกําหนด นโยบาย และ
พันธกิจทางการพยาบาลในหนวยงาน สนับสนุน สงเสริมใหมีการนําไปเปนแนวทางในการ
ใหบริการและพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยงาน กําหนดมาตรฐานการบริการพยาบาลหรือ
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลของหนวยงาน ใหสอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานที่
องคกรกําหนด รวมทั้งสงเสริม สนับสนุนดูแลใหผูปฏิบัติการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบ       
ใหการพยาบาลผูปวยสอดคลองกับมาตรฐานการดูแลผูปวย มีการจัดระบบบริการพยาบาลใน
หนวยงานหรือหอผูปวยใหมีความถูกตอง รวดเร็ว รวมทั้งมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน
และปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานอยางตอเนื่อง 

  1.2)  บริหารบุคลากรในหอผูปวย โดยการจัดสรรอัตรากําลังใหเหมาะสมกับ
ปริมาณงานในแตละเวร มีการจัดระเบียบการลาปวย ลากิจ ลาพักผอนใหเหมาะสมและสอดคลองกับ
ระเบียบการลา บริหารจัดการใหเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับไดรับการพัฒนาและฟนฟูความรู 
รวมทั้งมีการตรวจสอบนิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับตางๆในหอผูปวย 
   1.3)  การบริหารงานนโยบายทั่วไป มีการควบคุมกํากับดูแล จัดหาวัสดุ ครุภัณฑ 
เครื่องมือ เครื่องใชตางๆ และอื่นๆที่จําเปนในดานการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับลักษณะงานใหมี
ปริมาณเพียงพอและอยูในสภาพพรอมใชงานไดทันที ควบคุม กํากับ ดูแล และส่ังการเรื่องความ
สะอาดเรียบรอยในหอผูปวยใหถูกสุขลักษณะและปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค ตลอดจน
สรางเสริมสัมพันธภาพและการประสานงานที่ดีระหวางเจาหนาที่ในหนวยงาน เจาหนาที่ใน           
ทีมสุขภาพ 
 2)  ดานวิชาการ 
  ดําเนินการปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่ เขาปฏิบัติงานใหมทุกระดับในหนวยงาน          
มีสวนรวมดําเนินการอบรมฟนฟูวิชาการแกเจาหนาที่ วิเคราะหและศึกษาปญหาตางๆ เพื่อปรับปรุง
แกไขงานดานบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จัดทําคูมือเพื่อเปนแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลสําหรับเจาหนาที่ในหนวยงาน สนับสนุนใหเจาหนาที่ในหนวยงานมีโอกาสเพิ่มพูนความรู
ความสามารถและประสบการณในการปฏิบัติงานใหกาวหนาโดยทั่วถึง เปนที่ปรึกษาของเจาหนาที่
ในหนวยงาน ทั้งดานวิชาการและการปฏิบัติการพยาบาล เปนผูประสานงานกับอาจารยพยาบาล
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ประจําหอผูปวยในการฝกภาคปฏิบัติใหสอดคลองกับทฤษฎี รวมทั้งปฏิบัติงานอื่นๆที่ไดรับ
มอบหมาย 
 3)  ดานบริการพยาบาล 
  ดานการปฏิบัติการพยาบาล ใชความรูและความชํานาญทางคลินิก ใหการ
พยาบาลโดยตรงแกผูปวย ทั้งผูปวยท่ัวไปและกลุมผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน โดยใชทักษะการ
ประเมินเพื่อนําไปสูการวางแผนและการใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการสรางและ
ใชมาตรฐานในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาล เพื่อใหบรรลุเปาหมาย  ประสานความรวมมือ
กับทีมสุขภาพเพื่อสนับสนุนใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งเปนแบบอยางที่ดี
ในเชิงวิชาชีพแกพยาบาล  

 Fox, Fox, and Wells (1999) กลาวถึงการปฏิบัติบทบาทของผูบริหารระดับตนที่
ถูกตองและมีเหตุผล ซ่ึงสภาการพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา โดยคณะกรรมการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย มีความเห็นพองกันในการปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ของผูบริหารระดับตนเพื่อผลการทํางาน
ของบุคลากร โดยครอบคลุมใน 8 บทบาท ดังนี้   
  1.  การปฏิบัติการพยาบาล   หมายถึง   การที่ผูบริหารจะตองปฏิบัติการพยาบาล
กับผูปวยโดยตรง เปนที่ปรึกษาในการดูแลผูปวย การเยี่ยมตรวจผูปวยและครอบครัว 
  2.  การศึกษาและการวิจัย  หมายถึง ผูบริหารระดับตนจะตองมีการสอน
เจาหนาที่ ผูปวยและญาติ นักศึกษา มีสวนรวมในการวางแผนหลักสูตร และมีการทําวิจัยโดยตรง 
  3.  การเปนผูนํา หมายถึง ผูบริหารจะตองมีการติดตามงานอยางใกลชิดกับ
บุคลากร มีการประชุมบุคลากร มีสัมพันธภาพกับบุคลากรทั้งอยางเปนทางการและไมเปนทางการ 
สงเสริมใหเกิดการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ แสดงพฤติกรรมที่เปนตัวอยางในทาง
ที่ดี 
  4.  การปฏิบัติงาน หมายถึง ผูบริหารจะตองมีการจัดตารางการทํางานให
เหมาะสม ดานบุคลากรหาสิ่งสนับสนุนการทํางานในหนวยงานที่รับผิดชอบ มีการวางแผนการ
ทํางาน การบริหารงบประมาณ มีโครงการเฉพาะของหนวยงาน และมีการติดตามปญหาตางๆที่
เกิดขึ้นในหนวยงาน 
  5.  การบริหารบุคลากร   หมายถึง ผูบริหารจะตองมีบทบาทสัมภาษณบุคคลเขา
ทํางานในหนวยงาน การจางงาน การเปนที่ปรึกษา การแกปญหาความขัดแยงตางๆ 
  6.  การพัฒนาคุณภาพ หมายถึง การที่ผูบริหารมีการติดตาม การรายงานผลการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน 
  7.  การประสานงานอยาง เปนระบบ  หมายถึง  การที่ ผูบริหารเข า เปน
คณะกรรมการตางๆของโรงพยาบาล มีการรวมประชุมกับแพทย ผูบริหารตางๆของโรงพยาบาล 
และผูบริหารอื่นๆที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน 
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  8.  การบริหารงานทั่วไป   หมายถึง ผูบริหารจะตองมีการบริหารเวลาในการใช
คอมพิวเตอร การตอบจดหมาย หนังสือ เอกสารตางๆ รวมถึงการใชโทรศัพท การเดินทางระหวาง
หนวยงาน และการแกปญหาขอบกพรองของเครื่องมือตางๆ 
 สรุปไดวา  หัวหนาหอผูปวยเปนผูมีบทบาทในการบริหารทางการพยาบาล และ         
ผูประสานงานการรักษา การที่หัวหนาหอผูปวยจะแสดงบทบาทดังกลาวไดอยางมีคุณภาพจะตอง
อาศัยความรู ความสามารถทั้งในดานบริหาร บริการและวิชาการ นอกจากนั้นตองมีทักษะดาน  
มนุษยสัมพันธ การจูงใจและการติดตอส่ือสารที่ดี โดยหัวหนาหอผูปวยซ่ึงมีบทบาทเปนผูนํา 
จะตองใชศาสตร และศิลปในการติดตอส่ือสารกับผูใตบังคับบัญชา  ซ่ึงมีบทบาทเปนผูตามมีความ
พึงพอใจในขอมูลขาวสารที่ไดรับจากหัวหนาหอผูปวย  ชวยใหผูใตบังคับบัญชาสามารถนําขอมูล
ขาวสารที่ไดมาประกอบการวางแผนและตัดสินใจในการปฏิบัติงาน  รวมทั้งใหคําแนะนําชวยเหลือ
ในการปฏิบัติงานใหสามารถปฏิบัติงานประสบความสําเร็จไดอยางมีประสิทธิภาพ       
 
3.  แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับความขัดแยงและการแกไขความขัดแยง (Conflict and conflict 
resolution) 
 

3.1   ความหมายของความขัดแยง 
 ความขัดแยงเปนปรากฏการณตามธรรมชาติสามารถเกิดขึ้นได เปนปกติใน

ชีวิตประจําวันและในทุกสังคม ตราบเทาที่มนุษยยังคงตองดํารงอยูในสังคม  ความขัดแยงยอมเปน
ส่ิงที่มนุษยไมอาจหลีกเลี่ยงได  ไดมีผูใหความหมายของความขัดแยงไวดังตอไปนี้ 
  ธงชัย สันติวงษ (2540) มีความเห็นวาความขัดแยง หมายถึง สภาพการณเมื่อฝายหนึ่ง 
(ไมวาบุคคลหรือกลุม) พยายามที่จะมุงใหไดผลสําเร็จตามเปาหมายของตน โดยการเอาชนะเหนือ
ฝายอื่นและไดมคีวามพยายามของอีกฝายที่จะรบกวนไมไดบรรลุเปาหมายของอีกฝาย 
  พรนพ  พุกกะพันธ (2542: 130) กลาววาความขัดแยงวาเปนการที่บุคคลมีความ
แตกตางกันในคานิยม ความสนใจ แนวคิด วิธีการ เปาหมาย ตองมาติดตอกัน ทํางานดวยกันหรืออยู
รวมในสังคมเดียวกัน ซ่ึงความแตกตางนี้เปนสิ่งที่ไมสอดคลองกันหรือไปดวยกันไมได ความ
ขัดแยงสวนใหญไมไดเกิดจากการกระทบกระทั่งกันทางรางกาย แตมักเกิดจากความแตกแยกกัน
ทางความคิดเห็น อันนําไปสูความขุนเคือง ความเคียดแคนตางๆ  
  โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย และคณะ (2550: 12) กลาวถึงความขัดแยงวาเปน
สถานการณที่เกิดจากการขัดกันไปดวยกันไมไดของเปาหมายหรือคานิยม ความเชื่อของคนสองคน
ขึ้นไป 
  Scott (1990 citied in Dimmiek and Brown, 2000) กลาววาความขัดแยงเกิดจากการ
รับรูที่ตรงกันขามหรือรับรูในความแตกตางของความเชื่อ คานิยม ทัศนคติ เปาหมาย การลําดับ
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ความสําคัญ วิธีการ ขอมูล การใหสัญญาณตอกัน ความคิด การแปลผล ขอเท็จจริง บุคลิกภาพ       
ภูมิหลัง ความตองการ ความสนใจ และ/หรือ การจูงใจ 
  Robbins (1998: 289)  กลาววาความขัดแยงเปนกระบวนการซึ่งเริ่มขึ้นมาเมื่อฝาย
หนึ่งรับรูวาอีกฝายหนึ่งทําใหเกิดผลกระทบที่ไมพึงพอใจ  หรือมีความแตกตางดานความคิดระหวาง 
2 ฝายขึ้นไป โดยมีสาเหตุจากความขัดแยงทางดานความคิดเกี่ยวกับการคนหาเปาหมาย ซ่ึงจะ
รวมถึงชวงกวางของความขัดแยง เพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย ความแตกตางในการหาขอเท็จจริง 
การตกลงกันไมได   ความขัดแยงกันซึ่งเกิดจากความคาดหวังจากพฤติกรรม 

 Johns and Saks (2005:  142)   กลาวถึงความขัดแยงวาเปนกระบวนการที่เกิดข้ึนเมื่อ
บุคคล กลุม หรือองคการ อยางใดอยางหนึ่งเกิดความคิดเห็นที่แตกตางกันจากอีกฝายหนึ่ง ซ่ึงปนผล
สืบเนื่องมาจากการที่มีคานิยม ความเชื่อและพฤติกรรมที่ไมเหมือนกัน  
 จากความหมายของความขัดแยงดังกลาวขางตนสรุปไดวา  ความขัดแยงเปน
กระบวนการที่เกิดจากการรับรูที่แตกตางกันของบุคคลหรือกลุมในดานความเชื่อ คานิยม ทัศนคติ 
เปาหมาย รวมทั้งการแปลผลขอเท็จจริง ทําใหเกิดความคิดเห็นที่ไมตรงกัน อันจะมีผลกระทบตอ
จิตใจ  ความรูสึกนึกคิด และพฤติกรรมที่แสดงออกเพื่อจะมุงใหไดผลสําเร็จตามเปาหมายที่ตน
ตองการ 
 
 3.2   กระบวนการของความขัดแยง  (The conflict process)  
 เนื่องจากความขัดแยงเปนสิ่งที่เกิดขึ้นอยางเปนกระบวนการ โดยมีองคประกอบของ
ความขัดแยงอยู 3 ประการ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และคณะ, 2550) คือ 
 1.  ตัวบุคคล ซ่ึงหมายถึงทุกฝายที่มีความเกี่ยวของกับสถานการณของความขัดแยง  
โดยที่บุคคลยอมมีทัศนคติ และการรับรูที่แตกตางกันสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมที่ตางกันออกไป 
ดังนั้นหากตองการทําความเขาใจกับพฤติกรรมของบุคคลใดก็จําเปนตองทําความเขาใจกับความเชื่อ
และวิธีคิดของบุคคลนั้นๆเสียกอน 
 2.  การปฏิสัมพันธ หมายถึงการที่บุคคลที่มีสวนเกี่ยวของกับความขัดแยงมี
ความสัมพันธตอกัน ซ่ึงความสัมพันธนี้อาจพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้นเกิดความไววางใจและรวมมือ
กันแกไขความขัดแยง หรือเปนไปในทางที่เลวลงเกิดความหวาดระแวงตอกัน ซ่ึงแบบแผน
พฤติกรรมที่คูขัดแยงมีตอกันและกันจะเปนตัวกําหนดความรุนแรงของความขัดแยงนั้นดวย 
 3.  เนื้อหา หมายถึงสาระในประเด็นความขัดแยงซึ่งมีไดหลากหลายสาเหตุ ตั้งแต
เร่ืองสวนตัว เร่ืองการทํางาน เรื่องเศรษฐกิจสังคมและการเมือง แตอยางไรก็ตามมักพบวาเนื้อหาที่
ขัดแยงกันมักจะหาขอตกลงกันไมไดหรือยากกวาที่ควรจะเปนหากอารมณหรือความรูสึกของคู
ขัดแยงอยูเหนือเหตุผล แตในทางกลับกัน หากคูขัดแยงมีพื้นฐานสัมพันธภาพที่ดีตอกันการแกไข
ความขัดแยงมักจะทําไดไมยากนัก  
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 อยางไรก็ตามผูบริหารการพยาบาลที่จะเขาไปแกไขความขัดแยงควรตองทําความ 
เขาใจกับกระบวนการของการเกิดความขัดแยงและผลที่เกิดจากความขัดแยง  
 เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ (2540: 90) และปรางคทิพย อุจะรัตน (2541: 126-128)ไดสรุป
กระบวนการของความขัดแยงเปน 6 ขั้นตอนดังนี้  
 1.  สภาพการณกอนเกิดความขัดแยง (Antecedent of conflict) เปนลักษณะของ
สภาพการณที่อาจจะปราศจากความขัดแยง แตจะนําไปสูความขัดแยง 
 2.  ความขัดแยงที่รับรูได (Perceived conflict) เปนการรับรูจากสภาพการณที่เกิดขึ้น
ของฝายตางๆ วามีความขัดแยงเกิดขึ้น 
 3.  ความขัดแยงที่รูสึกได (Felt conflict) เปนความรูสึกของบุคคลวามีความขัดแยง
เกิดขึ้นโดยอาจมี ความรูสึกวาถูกคุกคาม ถูกเกลียดชัง กลัว ไมไววางใจ  
 4.  พฤติกรรมที่ปรากฏชัด (Manifest behavior) เปนการแสดงออกของบุคคลเมื่อ
รับรูหรือรูสึกวามีความขัดแยงเกิดขึ้น อาจแสดงความกาวราว การแขงขัน การโตเถียง หรือการ
แกปญหา 
 5.  การแกปญหาหรือระงับความขัดแยง (Conflict resolution) เปนการทําใหความ
ขัดแยงสิ้นสุดลง อาจโดยใหทุกฝายตกลงกัน หรือใหฝายใดฝายหนึ่งชนะไป 
 6.  ผลจากการแกปญหา (Resolution aftermath) เปนผลที่เกิดขึ้นตามมาหลังจากการ
แกปญหาความขัดแยงแลว 
 McShane and Von Glinow (2008) ไดสรุปกระบวนการของความขัดแยงไวเปน        
5 ขั้นตอน (แผนภาพที่ 1) คือ 
 1.  แหลงที่มาของความขัดแยง (Sources of conflict) ไดแก การมีความแตกตางกัน
ในเรื่องเปาหมาย คานิยม ภาระงาน ความไมเพียงพอของทรัพยากร กฎระเบียบ การสื่อสารที่ไมมี
ประสิทธิภาพ 
 2.  การรับรูไดความรูสึกขัดแยงนั้น (Conflict perception) 
 3.  อารมณความรูสึกที่มีตอความขัดแยง (Conflict emotions) โดยอาจเปน
ความรูสึกโกรธ ตึงเครียด เปนตน 
 4.   การเผชิญความขัดแยง (Manifest conflict)  เปนการเผชิญความขัดแยงใน
รูปแบบตางๆ การตัดสินใจเลือกรูปแบบในการเผชิญความขัดแยงความขัดแยงโดยแสดงออกเปน
พฤติกรรมที่ปรากฎชัด 
 5.  ผลของความขัดแยง (Conflict outcomes) ซ่ึงจะเปนไดทั้งดานบวก เชนทําใหเกดิ
การตัดสินใจที่รอบคอบ ความผูกพันยึดมั่นในกลุม หรือ ดานลบ ทําใหเกิดความเครียด มีการไหล
ออกจากงาน ตลอจนทําใหองคการไมสามารถทําตามนโยบายได 
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แผนภาพที่ 1 The Conflict Process ( McShane, S. L., and Von Glinow M, A., 2008) 
 
 กลาวโดยสรุปไดวาความขัดแยงเปนกระบวนการที่มีองคประกอบที่ทําใหเกิดเปนความ
ขัดแยงคือ ตัวบุคคล  ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสาระแหงความขัดแยง เมื่อมีแหลงที่มาของ
ความขัดแยงแลวบุคคลจะมีการรับรูมีอารมณที่ตอบสนองความรูสึกนั้นและแสดงออกมาเปน
พฤติกรรมในรูปแบบตางๆซึ่งทําใหเกิดผลลัพธไดทั้งในทางสรางสรรคและทําลาย 
 

3.3   แนวคิดเก่ียวกับความขัดแยง 
  เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ (2540) แบงแนวคิดของความขัดแยงเปน 2 แบบ คือ  

 1.   แนวคิดดั้งเดิม ซ่ึงเห็นวาความขัดแยงเปนสิ่งที่ไมมีประโยชน เปนการทําลาย
ความสงบสุข ทําใหขวัญเสื่อมทราม ไมอยากทํางาน ทําใหผลสัมฤทธิ์ต่ํา ทําใหความคิดเฉื่อยชา 
และ  ไมสรางสรรค วิธีแกปญหาก็คือออกกฎระเบียบ กระบวนการที่เขมงวด เพื่อที่จะทําใหความ
ขัดแยงหมดไป แตความเปนจริงแลวความขัดแยงก็ยังคงมีอยู  

 2.   แนวคิดปจจุบัน ซ่ึงเชื่อวาความขัดแยงเปนสิ่งที่ไมสามารถกําจัดไปใหหมดสิ้น
และยังคงมีอยูในองคการ แตหากจัดการความขัดแยงใหอยูในระดับที่เหมาะสมได จะทําใหการ
ปฏิบัติงานดีขึ้น ซ่ึงแนวคิดเกี่ยวกับความขัดแยงทั้งสองแนวสรุปได ดังนี้ 

 Robbins (2001) แบงแนวคิดของความขัดแยงเปน 3 ทัศนะ ดังนี้ 
 1.   แนวคิดดั้งเดมิ (Traditional view) แนวคิดนี้มองวา ความขัดแยงเปนสิ่งไมดี และ

สงผลลบตอองคการดังนั้นทุกองคการจึงควรหลีกเลี่ยงความขัดแยง ผูบริหารตองรับผิดชอบในการ
กําจัดความขัดแยง ซ่ึงวิธีการแกไขปญหาความขัดแยงตามแนวคิดนี้ไดแก การออกกฎระเบียบ         
มีกระบวนการที่เขมงวด เพื่อจะทําใหความขัดแยงหมดไป แตในความเปนจริงความขัดแยงยังคงมีอยู 

Sources of 
conflict 

- Goals 
- Values 
- Task 
- Resources 
- Rule 
-Communication 

Conflict 
emotions 

Conflict 
perceptions 

Manifest 
conflict 

- Conflict style 
- Decisions 
- Overt 
behaviors 
 

Conflict outcome 
Positive 

- Decisions 
- Cohesiveness 

Negative 
- Turnover 
- Politics 
- Stress 
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 2.   แนวคิดแบบมนุษยสัมพันธ (Human relation view) แนวคิดนี้มองความขัดแยง
เปนเรื่องธรรมดาและเปนสิ่งที่ทุกองคการไมสามารถหลีกเล่ียงได และควรยอมรับความขัดแยงวา
เปนสิ่งที่องคการไมสามารถกําจัดใหหมดส้ินไปได และบางครั้งความขัดแยงอาจจะมีประโยชนตอ
องคการ โดยทําใหเกิดการพัฒนาความคิดเห็นและการทํางานของสมาชิกในองคการได 
  3.   แนวคิดแบบปฏิสัมพันธ (Interaction view ) เปนความเชื่อท่ีวาความขัดแยงเปน
พลังดานบวกและเปนสิ่งที่จําเปนที่ทําใหสมาชิกในองคการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ บางครั้ง
จึงควรกระตุนความขัดแยงใหเกิดขึ้นเพราะวาถาเกิดความสงบสุข การเขากันไดกลมกลืนกัน      
ความเงียบสงบ และความรวมมือกันอยางดีภายในกลุมอาจทําใหเกิดการหยุดนิ่ง เฉื่อยชา ไม
ตอบสนองตอความตองการที่จะเปลี่ยนแปลงและนวัตกรรมใด ๆ ที่เกิดขึ้นในองคการ ส่ิงสําคัญของ
ทัศนะนี้ก็คือ ควรกระตุนใหผูบริหารรักษาระดับความขัดแยงใหอยูในระดับที่เพียงพอใหองคการ
สามารถเจริญเติบโตไดในทางสรางสรรค  
  สรุปไดวาความขัดแยงเปนปรากฎการณธรรมชาติที่ทุกองคการไมสามารถหลีกเล่ียง
หรือขจัดใหหมดสิ้นไปได หากแตมนุษยจําเปนตองเรียนรูที่จะดําเนินการใหผลแหงความขัดแยง
เปนไปในทางสรางสรรค เพื่อใหเกิดประสิทธิผลแกองคการ 
 
 3.4   สาเหตุของความขัดแยง 
 ในองคการซึ่งเปนที่รวมของบคุคลจํานวนมากและหลากหลายประเภท รวมทั้งการมี
โครงสรางและระบบบริหารที่สลับซับซอน ยอมทําใหเกิดความขัดแยงขึ้น ซ่ึงสาเหตุสวนใหญของ
ความขัดแยงจะเกิดจากปจจัยตางๆ ดังนี้ (วันชัย  มีชาติ, 2548) 
 1.   ความไมชัดเจนของขอบเขตอํานาจหนาที่ของแตละฝายหรือแตละบุคคลหรือ
ความคลุมเครือในบทบาทในหนาที่การงาน ในองคการท่ีมีการกําหนดขอบเขตอํานาจหนาที่ความ
รับผิดชอบของบุคลากรอยางชัดเจนเปนรายบุคคลในรูปของการพรรณนางาน และมีแผนภูมิแสดง
โครงสรางสายการบังคับบัญชาและการประสานเชื่อมโยงกันอยางชัดเจน จะทําใหความขัดแยงใน
ประเด็นนี้มีนอยกวาองคการที่ไมมีโครงสรางสายการบังคับบัญชาหรือมีแตไมชัดเจน 
 2.  การมีเปาหมายของงานที่ตางกัน สมาชิกในองคการตางมีเปาหมายในการทํางาน
ของตนเองและตางยึดแนวคิดของตนเปนหลัก ไมยอมรับเปาหมายรวมกันตางคนตางทํางานไมมี
การประสานรวมกัน ทําใหการทํางานไมสามารถบรรลุเปาหมายของหนวยงานหรือองคการได 
 3.  การแยงชิงทรัพยากร  ในสภาวะที่องคการตองทํางานภายใตระบบเปด 
สภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาภายใตทรัพยากรที่จํากัด ทําใหเกิดการแยงชิงทรัพยากร
ระหวางหนวยงานเชน งบประมาณ อัตรากําลัง  
 4.   ความแตกตางของคานิยมและการไดรับผลประโยชน เกิดจากการที่กลุมยอยๆ
ภายในองคการที่มีคานิยมและผลประโยชนที่แตกตางกัน เชนหัวหนาหอผูปวยตองการใหพยาบาล
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ประจําการชวยทํางานประกันคุณภาพโดยใชวันหยุดสวนตัว ในขณะที่พยาบาลมองวาการประกัน
คุณภาพการพยาบาลเปนสวนหนึ่งของงานประจําหากตองใชเวลาสวนตัวมาทําก็สมควรตองมีการ
ตอบแทนในรูปแบบคาลวงเวลา แตหัวหนาหอผูปวยกลับมองวาทุกคนควรมีจิตสํานึกของความ
เสียสละแกหนวยงาน 
 5.   ระบบการทํางานที่ตองพึ่งพากัน เปนความขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวางสายการ
ปฏิบัติงานที่ตองทํางานรวมและประสานกัน ความขัดแยงที่เกิดขึ้นจะอยูระหวางการแลกเปลี่ยน
หรือสงตอผลงาน ซ่ึงมักจะมีสาเหตุมาจากความแตกตางภายใตความคาดหวังของผลการปฏิบัติงาน
โดยแตละกลุมจะไมพอใจกับคุณภาพหรือปริมาณงานที่ไดรับระหวางกัน 
 6.   อุปสรรคดานการสื่อสารซึ่งรวมไปถึงการขาดการสื่อสาร การสื่อสารที่ขาด
ทักษะ ทําใหเกิดการรับรูที่ไมตรงกันเบี่ยงเบนไปจากความเปนจริง รวมทั้งความสับสนในขอมูล
ขาวสารที่ไดรับ ทําใหสมาชิกในองคการมีความเขาใจไมตรงกัน ทําใหเกิดความขัดแยงทางความคิด
และการปฏิบัติงานได 
 7.   ปญหาดานสถานภาพในสังคม การที่บุคคลในองคการมีสถานภาพที่หลากหลาย
และเปนสถานภาพที่ขัดกันเอง เชน ลูกนองอาจมีสถานภาพทางสังคมสูงกวาหัวหนา เมื่อหัวหนา
มอบหมายงานแตลูกนองมีความรูสึกวาตนมีสถานภาพทางสังคมสูงกวาจึงไมตองการปฏิบัติตาม
และมีทาทีตอตานกอใหเกิดความขัดแยงได 
 8.   คุณลักษณะสวนบุคคล  ความขัดแยงจะมีมากและทวีความรุนแรง หากผูที่
เกี่ยวของมีลักษณะยึดตนเองเปนใหญ  เผด็จการ  และมีลักษณะกาวราวขาดความยืดหยุน
ประนีประนอม 
 9.   การรับรูเกี่ยวกับความขัดแยงเนื่องจากความขัดแยงเปนเรื่องของการเรียนรูและ
ความรูสึกของบุคคล หากบุคคลที่เกี่ยวของมีทัศนคติที่ดีตอความขัดแยงก็จะมองวาความขัดแยงเปน
เรื่องที่มามารถแกไขใหเกิดผลดีไดและไมรูสึกวาเปนความขัดแยง ในขณะที่ผูมีทัศนคติไมดีมอง  
ทุกส่ิงทุกอยางเปนความขัดแยงและยอมรับไมไดตองมีการดําเนินการจัดการใหหมดไปก็จะยิ่งทํา
ใหเกิดความขัดแยงตอเนื่องตามมา 
 10.  การเปล่ียนแปลง เมื่อมีสถานการณการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในองคการจะมีทั้งผู
ที่สนับสนุนและคัดคานทําใหเกิดความขัดแยงขึ้น 
 ในขณะที่ โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย และคณะ (2550) สรุปวาความขัดแยงเกิดขึ้นได
จากสาเหตุใหญๆดังตอไปนี้ 
 1.  ความขัดแยงดานขอมูล ซ่ึงเกิดจากการที่ทั้งสองฝายไดหรือรับรูขอมูลที่ไม
ตรงกันหรือคลาดเคลื่อนไปจากความจริง 
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 2.  การสื่อสาร ซ่ึงเปนกระบวนการในการแลกเปลี่ยนความหมายที่ประกอบไปดวย
ผูสงสาร ผูรับสาร และตัวสาร หากมีความบกพรองที่จุดใดจุดหนึ่งในก็จะกอใหเกิดความขัดแยง
ระหวางผูรับและผูสงสารได 
 3.  ความสัมพันธที่บุคคลมีตอกัน เมื่อมีปฏิสัมพันธกันทัศนคติและพฤติกรรมของ
ฝายหนึ่งยอมสงผลกระทบตออีกฝายหนึ่ง เปนวงกลมแหงความสัมพันธ ทัศนคติและพฤติกรรมเชิง
บวกยอมทําใหเกิดความสัมพันธที่ดี ในขณะเดียวกันทัศนคติและพฤติกรรมเชิงลบยอมทําใหเกิด
ความสัมพันธที่ไมดีตอกันจนกลายเปนความขัดแยงในที่สุด 
 4.  ทรัพยากรที่จํากัด ทําใหตองเกิดการแยงชิงเพื่อครอบครองทรัพยากรดังกลาว 
 5.  การไมไดรับการตอบสนองในความตองการขั้นพื้นฐาน ทําใหมนุษยเกิดการดิ้น
รนและแสวงหา 
 6.  โครงสรางและนโยบายในองคการที่เปนอุปสรรคตอการทํางานของสมาชิกใน
องคการเชนการที่สมาชิกไมมีโอกาสมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นทําใหเกิดความขุนของ
หมองใจจนกลายเปนความขัดแยง 
 7.  คานิยมท่ีแตกตางกัน แตละบุคคลยอมใหคุณคาในสิ่งตางๆไมเหมือนกัน เมื่อ
ฝายใดฝายหนึ่งใหคุณคากับสิ่งใด หากสิ่งนั้นถูกกระทบก็จะทําใหเกิดความไมพึงพอใจจนกลายเปน
ความขัดแยงไปในที่สุด 
 กลาวโดยสรุปแลวสาเหตุของความขัดแยงมีที่มาจากความแตกตางของคานิยม 
ทัศนคติที่สงผลถึงบุคลิกภาพและพฤติกรรมที่แสดงออก ซ่ึงถือเปนปจจัยสวนบุคคล สวนปจจัย
ภายนอกไดแกลักษณะโครงสรางและนโยบายขององคการที่สงผลตอระบบการทํางาน  ขอจํากัด
ดานทรัพยากร อุปสรรคในการสื่อสาร 
 
 3.5   ประเภทของความขัดแยง  
 ความขัดแยงที่เกิดขึ้นโดยทั่ว ๆ ไปออกเปน 6 ประเภท (วันชัย  มีชาติ, 2548) ดังนี้ 
 1.  ความขัดแยงภายในตัวบุคคล (Intrapersonal conflict) เปนความขัดแยงที่เกิดขึ้น
ในตัวบุคคล เมื่อบุคคลตองเลือกทางใดทางหนึ่งจากหลายทางเลือก ความขัดแยงประเภทนี้มักเปน
เรื่องของบทบาทที่ขัดแยงกัน ซ่ึงจะกอใหเกิดความเครียดและความคับของใจในตัวของตนเอง    
หากองคการมีคนที่มีความขัดแยงในตนเองจํานวนมากยอมสงผลเสียตอการดําเนนิงานขององคการ 
จึงพบวามีหลายองคการที่จัดใหมีหนวยงานเพื่อรับปรึกษาทางจิตวิทยา ใหคําแนะนําและแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้นแกสมาชิกในองคการ 
 2.  ความขัดแยงระหวางบุคคล (Interpersonal conflict) ความขัดแยงนี้เกิดขึ้นเมื่อ
บุคคล 2 คนมีความคิดเห็นแตกตางกันในเรื่องตางๆทั้งการกระทําและเปาหมาย ซ่ึงมักจะเกิดข้ึนเมื่อ
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บุคคลมีการรับรูหรือมีสถานภาพที่ตางกัน ความขัดแยงระหวางบุคคลจะเปนการเผชิญหนากัน      
ในองคการที่มีการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ จะชวยลดความขัดแยงประเภทนี้ลดลงได 
 3.  ความขัดแยงภายในกลุม (Intragroup conflict) เปนความขัดแยงที่มีพื้นฐานมา
จากความคิดเห็นไมตรงกันของสมาชิกในกลุม เพราะสมาชิกแตละคนมีความคิดเห็นตอสถานการณ
ใดสถานการณหนึ่งแตกตางกัน 
 4.  ความขัดแยงระหวางกลุม (Intergroup conflict) เปนความขัดแยงที่เกิดขึ้น
ระหวางกลุมตางๆในองคการ ความขัดแยงระหวางกลุมจะกอใหเกิดผลทั้งภายในกลุมและระหวาง
กลุม โดยจะทําใหเกิดความยึดเหนี่ยวระหวางสมาชิกในกลุม เกิดความสามัคคี มีการเนนการทํางาน
ที่ผลงานเกิดประโยชนตอองคการ ในขณะเดียวกันก็อาจเกิดแขงขันระหวางกลุม มีทัศนคติในแงลบ
ตอกันขาดการรวมมือในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางกลุม 
 5. ความขัดแยงภายในองคการ (Intraorganization conflict) เปนความขัดแยงที่
เกิดขึ้นภายในองคการ ระหวางฝายตางๆและระหวางระดับตําแหนงโดยสามารถแบงได 3 แบบคือ 
ความขัดแยงตามแนวดิ่ง เปนความขัดแยงระหวางหัวหนางานและลูกนอง  ความขัดแยงตาม
แนวนอน เปนความขัดแยงที่เกิดขึ้นกับบุคคลหรือฝายตางๆในระดับเดียวกัน และความขัดแยง
ระหวางสายงานหลักและสายงานที่ปรึกษา เปนความขัดแยงที่เกิดจากการมีทัศนคติไมดีตอกัน และ
ตางฝายตางมีบุคลิกภาพเฉพาะตัว เชน ความเชื่อมั่นในตนเอง คานิยมตางๆ 
 6. ความขัดแยงระหวางองคการ (Interorganization conflict) เกิดขึ้นเนื่องจาก
องคการมีการแขงขันกันในดานตางๆจึงมีการแยงชิงทรัพยากรดวยวิธีตางๆ จนเกิดเปนความขัดแยง 
 ในการทํางานของทีมสุขภาพ ความขัดแยงเปนส่ิงที่เกิดขึ้นไดตลอดเวลาไมสามารถ
หลีกเลี่ยงไดและมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นในอนาคต เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสภาพของสังคม 
บริการทางสุขภาพตองมีการพัฒนาเพื่อใหสอดคลองกบัความตองการของสังคม รวมทั้งการที่สาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพมีมากขึ้นและตางมีคานิยมในการทํางานที่แตกตางกัน 
เมื่อตองมาทํางานรวมกันก็อาจเกิดความขัดแยงขึ้นได ซ่ึง Grohar-murray (1992) ไดใหทัศนะ
เกี่ยวกับปญหาความขัดแยงทางการพยาบาลที่อาจเกิดขึ้นไดในกรณีตอไปนี้ 
  1.  ความขัดแยงเกี่ยวกับระบบการปฏิบัติงาน (Professional-bureaucratic conflict) 
เปนความขัดแยงในการปฏิบัติงานที่เปนผลมาจากความคาดหวังดานมาตรฐานและความรับผิดชอบ
ทางวิชาชีพที่ตางกัน ทําใหพยาบาลมีความคับของใจและเกิดความขัดแยงตามมา 
 2.  ความขัดแยงระหวางพยาบาลกับพยาบาล (Nurse-nurse conflict) เปนผลมาจาก
ความแตกตางระหวางคานิยม กับปรัชญาการทํางานของพยาบาลที่ทํางานรวมกัน ซ่ึงกระทบตอการ
ทํางานเปนทีม  
 3.  ความขัดแยงระหวางแพทยกับพยาบาล (Nurse -physician conflict) ความขัดแยง
เกิดจากความคาดหวังที่แตกตางกันเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ซ่ึงแพทยก็มีรูปแบบของแพทยโดยจะ
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เนนเรื่องการรักษา สวนพยาบาลก็มีรูปแบบของพยาบาลคือการดูแลผูปวย และนอกจากนี้ความ
ขัดแยงยังเกิดเพราะความไมสมดุลยของอํานาจที่เปนประเพณีสืบตอกันมาในระบบของแพทย-
พยาบาล 
 4.  ความขัดแยงระหวางผูปวยกับพยาบาล (Patient-nurse conflict) ความขัดแยง
ลักษณะนี้เกิดขึ้นเมื่อเปาหมายในการดูแลของพยาบาลแตกตางจากเปาหมายการดูแลของผูปวยเอง 
 

3,6   ประโยชนและโทษของความขัดแยง 
 เนื่องจากความขัดแยงเปนกระบวนการที่กอใหเกิดผลกระทบตอการดําเนินงานของ

องคการ ความขัดแยงในระดับที่ไมเหมาะสม คือนอยหรือมากเกินไปยอมไมกอใหเกิดประโยชน
หรืออาจกอใหเกิดโทษตอองคการ ในขณะที่ความขัดแยงที่อยูในระดับพอดีจะกอใหเกิดประโยชน
ตอองคการทําใหองคการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ จากการประสานแนวคิดของ Chung, 
Megginson, Brown, Robbins and Anderson (พรนพ พุกกะพันธ, 2542: 283) ไดแสดงใหเห็น
ความสัมพันธระหวางระดับของความขัดแยงกับประสิทธิภาพขององคการวา ความขัดแยงที่มีนอย
เกินไปยอมทําใหองคการเกิดความเฉื่อยชา ความขัดแยงที่มีมากเกินไปก็จะทําใหองคการเกิดความ
วุนวาย ผูบริหารตองแกไขความขัดแยงใหอยูในระดับที่พอเหมาะจึงจะเกิดประโยชนตอองคการ 
 3.6.1   ความขัดแยงท่ีสงผลในเชิงบวกหรือประโยชน 
  ยุทธวิธีที่ผูบริหารเลือกใชในการแกไขปญหาความขัดแยงไดอยางเหมาะสม
จะชวยใหเกิดการพัฒนากระบวนการกลุมไปสูเปาหมายสามารถปรับเปลี่ยนวิกฤตความขัดแยงให
เปนโอกาสในการพัฒนาองคการจะทําใหเกิดประโยชน ซ่ึงพอสรุปไดดังนี้ (ยงยุทธ  เกษสาคร, 
2546) 
 3.6.1.1  สามารถสรางและรักษาเอกลักษณของกลุม ซ่ึงการดํารงรักษา
เอกลักษณของกลุมไวถือวาเปนการแสดงใหเห็นถึงความมีขอบเขตของการดําเนินงานของตนอยาง
เปนอิสระ 
 3.6.1.2   ความขัดแยงเปนการเปดโอกาสใหสมาชิกไดระบายขอขัดแยง
ระหวางบุคคลหรือกลุมเพื่อผอนคลายความตึงเครียดที่ เก็บกดไว เปนเวลานานชวยรักษา
ความสัมพันธในหมูคณะใหคงอยูตอไป  
 3.6.1.3  เปนตัวกระตุนใหเกิดการสรางหรือการเปลี่ยนแปลงแกไข
ขอกําหนด กฎเกณฑ หรือบรรทัดฐานตางๆใหเหมาะกับยุคสมัยที่เปล่ียนไป รวมทั้งเปนตัวกระตุน
ใหสมาชิกในองคการเกิดแรงจูงใจในการทํางานมีความคิดริเร่ิมใหมๆนําไปสูการเปลี่ยนแปลงเชิง
สรางสรรค ถือไดวาเปนความขัดแยงที่กอใหเกิดความกาวหนาในองคการ 
 3.6.1.4 ทําใหเกิดความสามัคคีกลมเกลียว เปนอันหนึ่งอันเดียวกันในหมู
สมาชิก โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเกิดความขัดแยงระหวางกลุมหรือระหวางองคการ 
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 3.6.1.5  กอใหเกิดการถวงดุลอํานาจ และรักษาดุลแหงอํานาจไว มัก
ปรากฏเมื่อมีความขัดแยงในวงกวาง ในระดับความขัดแยงตางกลุมตางองคการ เมื่อตางฝายตางมี
อํานาจหรืออิทธิพลในระดับเดียวกัน การมีความขัดแยงซึ่งกันและกันจะทําใหท้ัง 2 กลุมตางตองมี
ความยําเกรงกันเปนการถวงดุลอํานาจไปในตัว 
 3.6.1.6  เกิดความรัดกุมรอบคอบในการแกไขปญหาตางๆเนื่องจากความ
ขัดแยงหรือความคิดเห็นที่แตกตางกันจะชวยใหสมาชิกมองเห็นทางออกของปญหาไดในหลาย
แงมุม       ทําใหมีการพัฒนางานอยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพ 

 สรุปไดวาความขัดแยงที่สงผลทางบวก จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงเชิง
สรางสรรค ทําใหสมาชิกในองคการมีความสามัคคี ลดความตึงเครียด เกิดแรงจูงใจในการทํางาน มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกัน ทําใหเกิดแนวทางในการพัฒนาการ
ทํางานใหมีประสิทธิภาพเพื่อประสิทธิผลสูงสุดตอองคการ 

3.6.2   ความขัดแยงท่ีสงผลในเชิงลบหรือโทษ 
 สําหรับความขัดแยงที่มีความรุนแรงจนไมสามารถแกไขได  จะสงผลดาน

ลบหรือเปนโทษแกองคการ ยอมสงผลเสียทั้งในสวนบุคคลและองคการ ซ่ึงถือวาเปนสัญญาณของ
ความผิดพลาดบางอยางขององคการ หรือเปนความลมเหลวของผูบริหาร (Robbins, 1998) ซ่ึงโทษ
ของความขัดแยง มีดังนี้ (ยงยุทธ  เกษสาคร, 2546) 
 3.6.2.1   ทําใหตนทุนการใชจายในองคการสูงขึ้น เนื่องจากองคการอาจ
ตองมีคาใชจายที่เพิ่มขึ้นเพื่อชวยลดหรือแกไขขอขัดแยง  
 3.6.2.2   ทําใหเกิดความตึงเครียด มีความกาวราว มุงทําลายซึ่งกันและกัน
ซ่ึงจะมีผลตอบรรยากาศการทํางาน ทําใหเสียสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของสมาชิกในองคการ  
 3.6.2.3  เกิดความแตกแยก เกิดความไมสงบสุข องคการไรเสถียรภาพ           
ขาดการประสานงานรวมมือรวมใจในการทํางาน ทําใหประสิทธิผลองคการลดลง 
 3.6.2.4   เกิดความสูญเสียบุคลากรเนื่องจากสมาชิกในองคการไมสามารถ
ทนรวมงานในบรรยากาศของความขัดแยงได 
 3.6.2.5   ความขัดแยงที่อยูในระดับต่ํามากก็จะเปนโทษ เพราะจะทําให
สมาชิกในองคการเกิดความเฉื่อยชา ขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรค ทําใหองคการหยุดนิ่ง  ไมมีการ
พัฒนา ทําใหบางคนทนไมได และตองหนีจากองคการไป 
 3.6.2.6   เปนอุปสรรคตอกระบวนการตัดสินใจ เพราะผูบริหารไมไดรับ
ความรวมมือในการใหขอมูลที่ถูกตอง ทําใหขาดขอมูลที่ดีเพื่อประกอบการตัดสินใจ 
 3.6.2.7   ทําใหบุคคลหรือองคการเกิดความเสียหาย อาจเปนการเสีย
ช่ือเสียง เกียรติยศ ทุนทรัพย ผลผลิต   หากความขัดแยงนั้นรุนแรงเกินการเยียวยาก็จะนํามาซึ่งการ
ลมสลายขององคการ 
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 สรุปไดวาความขัดแยงที่สงผลทางลบ จะนํามาซึ่งการสูญเสียทั้งในดาน
ทรัพยสินขององคการที่ตองใชในการแกไขปญหาความขัดแยง การสูญเสียบุคลากรออกจาก
องคการ องคการเสื่อมเสียช่ือเสียง รวมถึงการที่องคการไมสามารถดําเนินกิจการตอไปไดและตอง
ลมสลายไปในที่สุด 
 
 3.7   แนวคิดเก่ียวกับการแกไขความขัดแยง 
  ปญหาความขัดแยงในองคการตามแนวคิดสมัยใหม ที่เชื่อวาเปนสิ่งที่คงอยูกับ
องคการเสมอไมมีวันหมดสิ้น (ยงยุทธ เกษสาคร, 2546) ผูบริหารตองใชเวลาถึงรอยละ 20 ของเวลา
ในการทํางานเพื่อจัดการกับปญหาความขัดแยง (McElthaney, 1996) การที่จะจัดการกับปญหาความ
ขัดแยงใหเกิดความลมเหลวนอยที่สุดตองเขาใจถึงวิธีการและการเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมกับ
สถานการณ  ปญหาบางอยางอาจเปนปญหาสําคัญและปญหาบางอยางอาจจะเปนปญหาไมสําคัญ 
แตปญหาทุกปญหาตองการการตัดสินใจที่มีความเสี่ยงนอยที่สุด (ยงยุทธ  เกษสาคร, 2546) ปญหา
ความขัดแยงเปนเรื่องที่ตองไดรับการแกไขอยางเหมาะสมเพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีที่สุด ซ่ึงผลของ
ความขัดแยงนั้นสามารถเปนไปไดทั้งประโยชนและผลเสียตอองคการ การแกไขปญหาความ
ขัดแยงจึงควรเปนไปในทางที่จะทําใหเกิดผลประโยชนตอองคการใหมากที่สุด โดยมีส่ิงที่ตองการ
ใหเกิดขึ้น 2 ประการคือ หาขอยุติที่ดีที่สุดที่ทั้งสองฝายยอมรับได และคูกรณีสามารถทํางานรวมกัน
ได โดยไมเสียสัมพันธภาพ (เตือนใจ เจริญบุตร, 2547)  

 Filley (1980) กลาวถึงการแกไขความขัดแยงไววาสามารถแบงได 3 ลักษณะ คือ  
1) แบบแพ-ชนะ (Win-lose strategy)  แตละฝายจะพยายามทําทุกอยางและใช      

ทุกวิธีเพื่อใหฝายตนไดรับประโยชนมากที่สุด แตละฝายจะถือวาตองมีผูแพและผูชนะ ผูชนะจะเปน     
ผูไดรับในสิ่งที่ตนตองการ  

2)  แบบแพ-แพ (Lose-lose strategy/compromise)  แตละฝายจะพอใจหากไดรับการ
แบงทรัพยากรที่เปนธรรม แมวาทั้ง 2 ฝายจะไมไดรับผลประโยชนสูงสุดตามตองการ  ซ่ึงการแกไข
ปญหาแบบนี้จะใชความสามารถในการเจรจาตอรองเปนประเด็นสําคัญและเหมาะที่จะใชกับคูกรณี
ที่มีอํานาจพอๆกัน การแกไขปญหาแบบนี้ ถือหลักการหลีกเล่ียงความขัดแยงดีกวาการเผชิญหนา
กันเปนที่มาของการแกปญหาแบบประนีประนอม ซ่ึงจะเปนสิ่งที่ทําใหคูกรณีแพทั้งสองฝาย  

 3)  แบบ ชนะ-ชนะ (Win-win strategy) เปนการแกไขปญหาความขัดแยงที่มีการใช
เหตุผล เพื่อแสวงหาขอตกลงระหวางคูกรณี โดยทุกฝายที่เกี่ยวของตองมีความจริงใจและใจกวางที่
จะรวมมือกันแกไขปญหาที่เกิดขึ้น โดยเนนที่เปาหมายรวมกัน และใหทุกฝายไดรับประโยชนสูงสดุ
ไมใชเพียงแตยุติความขัดแยงเทานั้น เปนการใชกระบวนการแกไขปญหาความขัดแยง (Problem 
resolution process) เพื่อใหเกิดการแกไขความขัดแยงแบบรวมมือ (Collaboration) 
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 ในขณะที่ Blake, Mouton and Tapper (1981) ไดจัดประเภทหรือวิธีการแกไขปญหา
ความขัดแยงตามลักษณะพฤติกรรมของผูบริหารไว 5 แบบคือ  

1)  แบบหลีกเลี่ยง (Avoidance) จะเปนผูบริหารประเภทไมสนใจทั้งคนและงาน
หลีกเลี่ยงปญหา ไมสนใจแกไขปญหาความขัดแยงใดๆ    

2)  แบบกดดัน (Pressing) ผูบริหารแบบนี้จะสนใจงานมากกวาคน เมื่อเกิดความ
ขัดแยงขึ้นผูบริหารจะเก็บกดเอาไว ผูบังคับบัญชาจะเปนผูชนะ ผูใตบงัคับบัญชาจะเปนผูแพ   

3)  แบบประนีประนอม (Compromise) เปนผูบริหารที่สนใจคนและงานในระดับ
ปานกลาง มักนิยมใชการตอรองยอมไดและเสียบาง  

4)  แบบกลบเกลื่อน (Smoothing) เปนผูบริหารที่เนนคนมากกวางาน ไมพยายามพดู
ถึงปญหาที่มีอยูหรือยังแกไขไมได  

5)  แบบเผชิญหนา (Confrontation) เปนผูบริหารที่ใหความสนใจทั้งคนและงานสูง 
เมื่อมีปญหาความขัดแยงเกิดขึ้น จะพิจารณาถึงปญหาโดยการมีสวนรวมของทุกฝายที่เกี่ยวของ        
มีความรวมมือกันในการแกไขปญหาความขัดแยงที่เกิดขึ้น แมจะตองใชเวลาและมีอุปสรรคบาง         
ก็ตาม  

McShane and Von Glinow (2008) ไดระบุรูปแบบการจัดการความขัดแยง            
โดยพิจารณาถึงพฤติกรรมของคูกรณี ซ่ึงจะดูจากพฤติกรรมใน 2 มิติ คือ พฤติกรรมการกลา
แสดงออก (Assertiveness) และพฤติกรรมการรวมมือ (Cooperativeness)ไว 5 รูปแบบตาม
สถานการณ  (แผนภาพที่ 2 ) ดังนี้ 

 
   High 
 
 

        Assertiveness 
(motivation to satisfy 
 other party’s interest) 
 

 Low 
             Low                                                                                                      High 
                 Cooperativeness (motivation to satisfy other party’s interest) 

 
แผนภาพที่ 2 Conflict management style (McShane, S. L., and Von Glinow M, A., 2008) 

 

Forcing                                                 Problem–solving 
 
 
                                   Compromising 
 
 
Avoiding                                                            Yielding  
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1.   แบบหลีกเล่ียง (Avoiding) ผูที่หลีกเล่ียงปญหาจะเปนผูที่ใหความรวมมือนอย
และมีพฤติกรรมกลาแสดงออกต่ําดวย 

2.   แบบยอมให (Yielding) เปนผูที่นิยมความละมุนละมอมยอมเปนผูเสียสละ
เพื่อใหผูอ่ืนสมปรารถนา มีพฤติกรรมในความรวมมือสูง และพฤติกรรมในการกลาแสดงออกต่ํา 

3.   แบบบังคับ (Forcing) เปนพฤติกรรมที่แข็งกราวตองการเปนผูชนะโดยเด็ดขาด 
ใหความรวมมือต่ํา แตพฤติกรรมกลาแสดงออกสูง 

4.   แบบแกไขปญหา (Problem-solving) เปนลักษณะของพฤติกรรมการรวมมือและ
การกลาแสดงออกสูง  ทั้งสองฝายจะไดในผลประโยชนที่ตนเองตองการเปนวิ ธีการที่มี
ประสิทธิภาพในการแกไขความขัดแยง เพราะทั้งสองฝายไดใชความรวมมือซ่ึงกันและกัน 

5.   แบบประนีประนอม (Compromising) เปนวิธีที่กึ่งกลาง เปนพฤติกรรมการกลา
แสดงออกและการรวมมือ ในระดับปานกลาง คูกรณีตางมีสวนไดและสวนเสีย 

ในการแกไขความขัดแยงทั้ง 5 แบบดังกลาว วิธีที่ไดรับการยอมรับวาเหมาะสมที่สุด 
คือรูปแบบการแกไขปญหา (Problem solving style) (McShane and Von Glinow, 2008: 396) 

 ทักษะในการแกไขปญหาที่เกิดจากความขัดแยงเปนสิ่งสามารถฝกฝนใหเกิดขึ้นได 
ทั้งนี้วิธีที่ใชในการแกไขความขัดแยงจะขึ้นอยูกับ ทัศนคติของผูบริหาร (อารี เพชรพุด, 2545) 
รวมทั้งยังขึ้นกับความเชี่ยวชาญและทักษะของผูบริหาร (Leininger, 1975) ผูบริหารในฐานะผูนํา
และตองเปนผูมีสวนรวมในการแกไขปญหาความขัดแยงในหนวยงาน ควรมีทัศนคติดังนี้ (เตือนใจ        
เจริญบุตร, 2547) 

1.  ยอมรับในคุณคาและความสามารถของตนเองวามีมากพอที่จะแกปญหาความ
ขัดแยงได 

2.  ยอมรับในบุคคลอื่น เชื่อวาผูที่เกี่ยวของกับปญหาความขัดแยงก็สามารถจะแกไข
ปญหาความขัดแยงได โดยการรวมมือกันในการแกไขปญหา 

3.  ยอมรับวาปญหาทั้งหลายสามารถแกไขไดถาผูที่มีสวนเกี่ยวของรวมมือกันใน
การแกไขปญหา  

4.  ยอมรับวาความขัดแยงกอใหเกิดความคิดสรางสรรคและสามารถพัฒนาการ
ทํางาน 

5.  มีความจริงใจและตั้งใจในการแกไขปญหาความขัดแยง 
6. ไมเปนผูมีความโนมเอียงในการที่จะทําสิ่งตอไปนี้ คือปฏิเสธวาไมมีปญหา 

ละเลยไมสนใจปญหา ตําหนิผูอ่ืนวาเปนผูกอปญหา หรือตําหนิส่ิงตางๆวาเปนสิ่งที่ทําใหเกิดปญหา 
กลาวไดวาผูบริหารในฐานะผูนําตองเปนผูมีสวนรวมในการแกไขความขัดแยงใน

หนวยงาน สามารถเลือกใชวิธีแกไขความขัดแยงไดหลายวิธี ทั้งนี้ขึ้นกับทัศนคติของผูบริหารที่มีตอ
ความขัดแยง รวมทั้งทักษะและความเชี่ยวชาญของผูบริหาร ซ่ึงแตละวิธีที่เลือกใชจะกอใหเกิด
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ผลลัพธที่แตกตางกันไป ซ่ึงวิธีการแกไขความขัดแยงที่ดีที่สุดคือการใชกระบวนการแกไขปญหา
ความขัดแยง (Problem resolution process) เพื่อใหเกิดการแกไขความขัดแยงแบบรวมมือ 
(Collaboration) ทุกฝายที่เกี่ยวของจะไดรับประโยชนสูงสุด เปนการแกไขความขัดแยงในลักษณะ 
ชนะ-ชนะ (Win-win strategy) 

 
 3.8   แนวคิดการการแกไขความขัดแยงแบบกระบวนการ 
 การแกไขความขัดแยงของผูบริหารในทุกสถานการณตองใชทั้งศาสตรและศิลป  
การแกไขปญหาความขัดแยงที่นับวาเปนวิธีที่ดีที่สุดคือการใหผูเกี่ยวของหันหนาเขาหากัน หรือ
เผชิญหนากัน  มีการรวมมือรวมใจกันและใชกระบวนการแกไขปญหาความขัดแยง โดยมีผูบริหาร
ทําหนาที่ใหคําปรึกษา (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) การแกไขปญหาความขัดแยงแบบกระบวนการ
เปนการแกไขปญหาความขัดแยงแบบชนะ-ชนะ (เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ, 2540) ซ่ึงมีนักวิชาการ
หลายทานไดระบุขั้นตอนของการแกไขความขัดแยงไว ดังนี้ 
 นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) กําหนดกระบวนการแกไขปญหาความขัดแยงไว          
4 ขั้นตอน คือ การวินิจฉัยสถานการณของความขัดแยง การเลือกวิธีการแกไขที่เหมาะสม             
การปฏิบัติตามทางเลือก และการติดตามผล 
 ยงยุทธ เกษสาคร (2546) ไดพัฒนาแนวคิดกระบวนการแกไขปญหาความขัดแยง
ตามแนวคิดของ Dewey (1910) สรุปไวเปน 7 ขั้นตอน คือ การวิเคราะหสภาพการณ วิเคราะห
ปญหา พัฒนาทางเลือก วิเคราะหทางเลือก วางแผนดําเนินงาน การปฏิบัติตามแผน และการ
ประเมินผล 
 Clancy (2003, cite in Marquis and Huston, 2006) ระบุรูปแบบกระบวนการแกไข
ปญหาความขัดแยงไว 7 ขั้นตอนไดแก การระบุปญหา การรวบรวมขอมูลเพื่อวิเคราะหสาเหตุและ
ผลที่ตามมาของปญหา การคนหาทางเลือกในการแกไขปญหา การประเมินทางเลือกในการแกไข
ปญหา การเลือกวิธีที่ เหมาะสมในการแกไขปญหา  การปฏิบัติตามวิธีที่ เ ลือกแลว  และการ
ประเมินผล 
 Adler and Elmhorst (2005) สรุปการแกไขปญหาโดยใช Traditional process of 
problem solving 7 ขั้นตอน คือ การระบุปญหา วิเคราะหปญหา พัฒนาทางเลือก วิเคราะหทางเลือก 
วางแผนดําเนินงาน การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล 
 จากแนวคิดที่กลาวมาขางตนนี้พอสรุปไดวาการแกไขความขัดแยงที่เหมาะสมตอง
กระทําโดยอาศัยการใชกระบวนการแกไขความขัดแยง เพื่อใหการแกไขความขัดแยงบังเกิดผลดีใน
สถานการณนั้นๆ  ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงเลือกใชแนวคิด Traditional process of problem 
solving 7 steps ของ Adler and Elmhorst (2005) มาประยุกตใชในการพัฒนาโปรแกรมการแกไข
ความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย เนื่องจากลักษณะงานของทีมการพยาบาลที่เปนการปฏิบัติงาน
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รวมกันของบุคคลหลายระดับ มีความซับซอนและละเอียดออนควรใชวิธีการแกไขความขัดแยงที่
เปนขั้นตอนที่ตอเนื่อง ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอน ดังนี้  

1. การระบุปญหา (Define the problem) เปนการสํารวจวาความขัดแยงที่เกิดขึ้นเปน
อยางไร ปญหาที่จะแกไขคืออะไร อะไรที่เปนปญหาในการทํางานจริงๆ อะไรที่เปนปญหาความรูสึก 

2.   การวิเคราะหปญหา (Analyze the problem) เปนการวิเคราะหวาปญหานั้นเกิดขึ้น
ไดอยางไร เกี่ยวของกับใครบาง สงผลกระทบอยางไรกับการทํางานของทีม เปนการรวบรวมขอมูล
เพื่อใหมองเห็นความสัมพันธของสาเหตุตางๆกับผลที่เกิดขึ้น 

3.   การหาทางเลือกในการแกไขปญหา (Establish criteria for a solution) เปนการระดม
สมองคิดคนหาวิธีหลายๆวิธีเพื่อนํามาวางแผนแกไขปญหา  

4.   การประเมินทางเลือกในการแกปญหา (Consider possible solution to the problem)   
เปนการรวมกันวิเคราะหทางเลือกเหลานั้น มีการตั้งเกณฑในการประเมินทางเลือกเหลานั้นโดย
คํานึงถึงขอดี ขอดอยของทางเลือก ความรีบดวนที่ตองไดรับการแกไขของปญหา แลวใหเปนคะแนน 

5.   การเลือกแนวทางที่เหมาะสมในการแกไขปญหา (Decide on a solution) เปนการ
เลือกแนวทางการแกไขปญหาทีไดรับการประเมินแลววาเหมาะสมที่สุด 

6.  การปฏิบัติตามทางเลือก (Implement the solution) เปนการนําทางเลือกที่เลือกแลว
ไปปฏิบัติจริง มีการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคคลเพื่อใหปฏิบัติตามทางเลือก 

7.   การติดตามประเมินผลทางเลือก (Follow up on solution) เปนการติดตามผลลัพธที่
เกิดขึ้นหลังจากดําเนินการแกปญหาไปแลว  

 
4. แนวคิดการเรียนรูและแนวทางการฝกปฏิบัติการแกไขความขัดแยง  
 
 4.1 ความหมายการเรียนรูสําหรับผูใหญ 
 การเรียนรูเปนที่มาของพฤติกรรมมนุษย เปนเครื่องมือที่มนุษยใชในการสงผาน
ความรูความสามารถ ตลอดจนวัฒนธรรมจากคนรุนหนึ่งไปสูคนอีกรุนหนึ่ง การเรียนรูสามารถ
เกิดขึ้นไดตลอดเวลาในชวงชีวิตของมนุษย พฤติกรรมตางๆของมนุษยลวนเปนผลที่เกิดจากการ
เรียนรูของมนุษยทั้งสิ้น การเรียนรูไมจําเปนตองเกิดขึ้นเฉพาะในหองเรียนเทานั้นแตหากเกิดขึ้นได
ทุกสถานที่ ทุกเวลา และทุกสถานการณ มีผูใหความหมายเกี่ยวกับการเรียนรูไวหลากหลาย ดังนี้  
 สุวัฒน วัฒนวงศ (2547) ใหความเห็นเกี่ยวกับการเรียนรูวาหมายถึงการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอันเนื่องมาจากการไดรับส่ิงเรา และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกลาวควรจะมีลักษณะ
ที่ถาวรพอสมควร 
 วันชัย มีชาติ (2548) สรุปความหมายการเรียนรูวาเปนกระบวนการไดมาซึ่งความรู 
ทักษะ ทัศนคติผานการฝกฝนและประสบการณอันจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางถาวร
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และการเรียนรูไมใชพัฒนาการหรือการเจริญเติบโตตามวัย และไมไดเกิดขึ้นจากการกระตุน        
โดยสถานการณซ่ึงเกิดขึ้นเฉพาะครั้ง 
 Rogers (2002) ใหความหมายการเรียนรูวาคือการเปลี่ยนแปลงที่ทําใหไดรับความรู 
ความเขาใจ ทั้งนี้โดยขึ้นอยูกับความสามารถในการจํา ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนี้มีไดใน 2 ลักษณะ คือ 
ลักษณะที่เปนไปโดยอัตโนมัติ เกิดขึ้นอยางไมเปนทางการโดยผูเรียนรูอาจไมไดตั้งใจ และการ
เปล่ียนแปลงโดยความตั้งใจ ซ่ึงตองมีการวางแผนกําหนดขั้นตอนในการเรียน ผูเรียนตองใชความ
พยายาม แตผูเรียนจะมีความรอบรูและเชี่ยวชาญเพิ่มขึ้นหลังจากที่ไดเรียนแลว 

 ดังนั้นจึงพอสรุปความหมายของการเรียนรูไดวาการเรียนรู เปนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่คอนขางถาวรซึ่งเปนผลมาจากการฝกอบรมและประสบการณที่ไดรับในดานตางๆ     
ทั้งทางตรงและทางออม  
 การศึกษาคนควาเกี่ยวกับเรื่องการเรียนรูสําหรับผูใหญไดรับความสนใจจาก
นักวิชาการทางดานการศึกษา ทั้งในสถาบันการศึกษาในสหรัฐอเมริกาและยุโรปตั้งแตหลังจบสิ้น
สงครามโลกครั้งที่ 1 (สุวัฒน วัฒนวงศ, 2544) โดยศึกษาเกี่ยวกับเรื่องราวที่เปนคุณลักษณะและ
ธรรมชาติของผูใหญในฐานะที่เปนผูเรียน และอิทธิพลจากดานสังคมศาสตร ดานจิตวิทยาและดาน
การศึกษา จนไดมีการพัฒนาแนวคิดขึ้นเปนทฤษฎีทางการเรียนรูสําหรับผูใหญ หรือ “Andragogy”  
ตั้งแตป ค.ศ.1976 โดย Dusan Savicevic นักการศึกษาผูใหญชาวยูโกสลาเวีย สวนผูที่นําทฤษฎีนี้   
เขามาสูวงการนักศึกษาผูใหญของสหรัฐอเมริกาคือ Malcolm Knowles ซ่ึงคําวา “Andragogy”              
มีความหมายวา “ศาสตรและศิลปในการสอนผูใหญ”  (The art and science of teaching adults) 
  สวนแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรูของผูใหญของ Knowles (1981) สามารถสรุปเปน
ประเด็นที่สําคัญไดดังตอไปนี้  
 1.  ความตองการและความสนใจ (Needs and interests) ผูใหญมักจะมีความพอใจ
และเรียนรูไดดีหากวาสิ่งที่กําลังเรียนรูนั้นตรงกับความตองการและความสนใจในประสบการณ     
ที่ผานมา เพราะฉะนั้นในการจัดกิจกรรมเพื่อใหผูใหญเกิดการเรียนรูตองตองคํานึงถึงสิ่งเหลานี้   
ดวยเสมอ 
 2.  สถานการณที่เกี่ยวของกับชีวิต (Life situations) การเรียนรูของผูใหญจะไดผลดี 
หากถือเอาตัวผูใหญเปนศูนยกลางในการเรียนการสอน (Life centered) เพราะผูใหญมุงที่จะเรียนรู
เพื่อใหเกิดประโยชนกับชีวิตจริง ดังนั้นการจัดกิจกรรมการเรียนรูของผูใหญควรใชสถานการณที่
เกี่ยวของกับชีวิตจริงเปนเนื้อหาในหลักสูตร ไมใชเนื้อหาทางวิชาการทั้งหมด 
 3.  การวิเคราะหจากประสบการณ (Analysis of experience)เนื่องจากประสบการณ
เปนทรัพยากรในการเรียนรูที่มีคุณคาที่สุดสําหรับผูใหญ ดังนั้นหลักสําคัญในการเรียนรูของผูใหญ   
ก็คือการศึกษาและวิเคราะหประสบการณของผูใหญนั่นเอง 
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 4.  ความตองการในการชี้นําตนเอง (Self- directing) ความตองการที่อยูในสวนลึก
ของผูใหญคือ ความสามารถในการชี้นําตนเองได ดังนั้นบทบาทของครูหรือผูสอนควรจะอยูใน
กระบวนการคนหาคําตอบรวมกับผูเรียน (Mutual inquiry) มากกวาบทบาทของผูสอนและ              
ผูประเมินเทานั้น 
 5.  ความแตกตางระหวางบุคคล (Individual difference) ความแตกตางระหวาง
บุคคลจะมีเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆตามอายุที่เพิ่มขึ้น ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนใหผูใหญตองคํานึงถึง
รูปแบบการสอน ระยะเวลาที่ใชในการสอน และสถานที่ พึงตระหนักวาความสามารถในการเรียนรู
ของผูใหญแตละคน ยอมเปนไปตามความสามารถของผูใหญแตละคน 
 นอกจากนี้ยังมีส่ิงที่ควรคํานึงถึงในการจัดการเรียนการสอนผูใหญ คือ (บุญใจ         
ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 223-224) 
 1. เนื่องจากผูใหญมีหนาที่และมีภาระงานในครอบครัวที่ตองรับผิดชอบ ดังนั้น
ผูสอนควรคํานึงถึงความพรอมในดานเวลาของผูเรียนดวย 
 2.  กิจกรรมการเรียนการสอนควรมีความเหมาะสมกับพัฒนาการในวัยผูใหญ      
โดยควรจัดกิจกรรมการเรียนการสอนใหเรียนรูและคิดวิเคราะหกันและกัน 
 3.  ส่ือและอุปกรณการเรียนการสอนที่ใชประกอบการเรียนการสอน ควรคํานึงถึง
ความเหมาะสมกับวัยผูใหญไดแก ขนาดตัวอักษรของสื่อการสอนควรเราความสนใจ มีความคมชัด
และมีขนาดเหมาะสมกับวัย รวมทั้งระดับเสียง ความชา-เร็วของการอธิบายที่ใชในการสอนควร    
อยูในระดับที่เหมาะสม 
 4.  เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น ความสามารถดานสติปญญาและความจําจะลดลง ดังนั้น
เนื้อหาที่นํามาสอนผูใหญ จึงควรเปนเนื้อหาที่สามารถนําสูการปฏิบัติได และเนนการใหผูเรียนไดมี
โอกาสแลกเปลี่ยนความรูที่ไดจากประสบการณระหวางผูเรียนและผูสอน ซ่ึงจะเปนการชวยพัฒนา
ความสามารถในการเรียนรูของผูเรียน สวนการวัดผลการเรียนรูไมควรเนนการวัดผลดานความจํา 
 5.  การเคารพซึ่งกันและกัน (Mutual respect) เนื่องจากผูสอนและผูเรียนตางอยูใน
วัยผูใหญ ดังนั้นผูสอนและผูเรียนควรใหเกีรติและเคารพซึ่งกันและกัน ผูสอนควรเรียกชื่อผูเรียน
โดยใชคํานําหนาที่เหมาะสมเชน “คุณ” เปนตน 
 ในสวนตัวของผูสอนเอง ก็ตองมีความพรอมในดานเนื้อหาที่จะสอน ความพรอมใน
คุณลักษณะผูสอนที่ดีมีทักษะในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ทักษะการสื่อสารและ
ถายทอดความรู มีการสอนโดยการเรียงลําดับเนื้อหาจากงายไปหายาก รูจักการใหแรงเสริมทางบวก
แกผูเรียน ทักษะการประเมิน สามารถประเมินความตองการ ความสนใจและความสามารถของ
ผูเรียนไดถูกตอง  รวมทั้งผูสอนตองตองเปนผูมีมีความกระตือรือลนในการสอนดวย และควรชวย
ใหผูเรียนไดมีโอกาสปรับพฤติกรรมการเรียนรูใหเปนไปในทิศทางที่พึงประสงค โดยการสราง  
สัมพันธภาพที่ดีเปนมิตรกับผูเรียน ตลอดจนการใหกําลังใจโดยใหขอมูลยอนกลับและหลีกเลี่ยงการ
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ตําหนิ การทําโทษ การสั่งหรือบังคับรวมทั้งการสนับสนุนใหผูเรียนไดพัฒนาความสามารถในการ
ใชทักษะการตัดสินใจดวยตนเอง (ศิริมา ทองดี, 2549) 
 สรุปไดวาการเรียนการสอนในวัยผูใหญ ควรใหผูเรียนไดเรียนรูในสิ่งที่ผูเรียนมี
ความสนใจ ตองการเรียนรูและสามารถนําสิ่งที่ไดจากการเรียนรูไปใชในชีวิตจริง เปดโอกาสให
ผูเรียนไดแสดงและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางผูเรียนกับผูสอน การไดมีโอกาสแลกเปลี่ยน
ประสบการณและมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น จะชวยใหผูเรียนเกิดความเขาใจและสามารถ
นําสิ่งที่ไดจากการเรียนรูไปเปนแนวทางในการพัฒนาทักษะในการทํางาน และถาไดรับแรงเสริม
ความรูนั้นจะยังคงอยูตอไป จนสามารถนําไปใชประโยชนอยูไดเสมอ  
 
 4.2   แนวทางการพัฒนาทักษะการแกไขความขัดแยง 
 การพัฒนาบุคคลเพื่อใหมีความรูความสามารถและทักษะความชํานาญเพิ่มขึ้น 
รวมถึงการกอใหเกิดทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน อันจะสงผลใหบุคลากรทุกคนในหนวยงานมี
ความสามารถเฉพาะตัวสูงขึ้น  มีประสิทธิภาพในการทํางานรวมกับผูอ่ืนไดดี สงผลใหหนวยงานมี
ประสิทธิผลสูงขึ้น ส่ิงเหลานี้สามารถทําใหเกิดขึ้นไดโดย การฝกอบรม (พัฒนา สุขประเสริฐ, 2541) 
 4.2.1  การฝกอบรม (Training) 
 การฝกอบรมบุคลากรเปนเครื่องมือชนิดหนึ่งของการบริหารและการพัฒนา
องคการ จัดขึ้นเพื่อเปนการพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ทักษะ ความสามารถ ซ่ึงมีวัตถุประสงคใน
การเพิ่มประสิทธิภาพของงานที่ตัวบุคคลนั้นปฏิบัติงานอยู เปนการเสริมสรางคุณภาพการบริการที่ดี 
ทําใหองคการสามารถดําเนินกิจการไดบรรลุวัตถุประสงค เกิดประสิทธิผลสูงสุดแกองคการ ไดมี
ผูใหความหมายของการฝกอบรมไวดังนี้  
 นิรันดร จุลทรัพย (2544) ใหความหมายของการฝกอบรมวาเปนกิจกรรมที่
จัดขึ้นเพื่อปรับปรุงและเพิ่มพูนความรูทักษะ หรือความชํานาญ และทัศนคติที่เหมาะสมใหเกิดแก
บุคลากร อันจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในลักษณะที่สอดคลองกับเปาหมายขององคการ
และสภาพแวดลอมโดยทั่วไป เพื่อยกระดับมาตรฐานการทํางานใหสูงขึ้น และทําใหบุคลากรมคีวาม
เจริญกาวหนาในหนาที่การงานมากขึ้น 
 นันทนา  รุงสาง (2546) สรุปความหมายของการฝกอบรมวาหมายถึง 
กระบวนการจัดการเรียนรู เพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความรู ทัศนคติที่ดี เห็นความสําคัญ และ
สามารถนําสิ่งที่ไดในการอบรมมาพัฒนาใหเกิดประสิทธิภาพที่ดีในการปฏิบัติงานในองคการ 
  Goldstein (1993 , อางถึงใน นิรันดร จุลทรัพย, 2544) ใหความหมายวา   
การฝกอบรมเปนกระบวนการจดัการเรียนรูอยางเปนระบบ เพื่อเพิ่มพูนความรู ทักษะ ความสามารถ 
และเจตคติของบุคคลซึ่งชวยใหการปฏิบัติงานนั้นมีประสิทธิภาพสูงขึ้น 
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 Neo et al. (1996 อางถึงใน นันทนา รุงสาง, 2546) กลาววา การฝกอบรม
เปนการใชความพยายามขององคการที่ไดมีการวางแผนไวแลว เพื่อสนับสนุนการเรียนรูเกี่ยวกับ
ความรู ทักษะ และพฤติกรรมที่เกี่ยวกับงานของบุคคลในองคการ เพื่อนําไปปฏิบัติในงานที่ทําอยู
ประจํา 
 กลาวโดยรวมแลว ถือวา การฝกอบรมเปนกระบวนการเรียนรูที่จัดขึ้นอยาง
เปนระบบโดยมีวัตถุประสงคที่ชัดเจนในการเพิ่มพูนความรู ทักษะ และทัศนคติใหเปนไปในทศิทาง
ที่เหมาะสมสอดคลองกับเปาหมายขององคการ กอใหเกิดการพัฒนาพฤติกรรมในการทํางานใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

 4.2.2  การฝกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะ 
 ทักษะเปนส่ิงที่มนุษยสามารถฝกฝนใหเกิดขึ้นไดโดยผานขั้นตอนการ

ฝกอบรม ซ่ึงในการการฝกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน (Skill training) เปนการจัด
กิจกรรมพัฒนาทักษะการทํางานใหดียิ่งๆ ขึ้น  รวมทั้งเพิ่มพูนทักษะการใชนวัตกรรมและ
เทคโนโลยีที่กาวทันกับวิทยาการสมัยใหม  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 218) การฝกปฏิบัติที่ดี
ใหแกบุคลากรจําเปนตองเลือกใชเทคนิคหรือวิธีการในการอบรมใหเหมาะสม รวมทั้ง ตองเปด
โอกาสใหผูเขาอบรมไดมีโอกาสฝกปฏิบัติหรือกระทําไดดวยตนเองใหมากที่สุดเทาที่จะทําได  
Management Development Center (1998 อางถึงใน สุมาลี จารุสุขถาวร, 2546) ไดเสนอเทคนิคการ
ฝกอบรมเพื่อเสริมสรางทักษะไวดังตอไปนี้ 
 1.  การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) เปนการประชุมปรึกษาและ
ศึกษาคนควา เพื่อทําการวิเคราะหหาวิธีแกไขปญหารวมกันของผูเขารับการอบรม ใหเกิดแนวทางที่
จะทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 2.  การฝกปฏิบัติ (Exercise) เปนการนําทฤษฎีหรือแนวคิดที่ไดจากการ
เรียนรู มาทดลองปฏิบัติในตอนทายของการอบรม วิทยากรจะเปนผูเตรียมกิจกรรมหรือแบบฝก
ปฏิบัติเพื่อใหผูเขารับการอบรมไดฝกหรือทดลองปฏิบัติ ซ่ึงวิทยากรจะเปนผูประเมินวาผูเขาอบรม
สามารถปฏิบัติไดหรือไม วิธีนี้จะทําใหสามารถประเมินไดวาการฝกอบรมนั้นบรรลุวัตถุประสงค
เพียงใด 
 3.  การสาธิต (Demonstration) เปนการแสดงใหผูเขารับการอบรมไดเห็น
สถานการณที่เปนจริง โดยแสดงใหเห็นกระบวนการหรือข้ันตอนตางๆของการปฏิบัติงาน แลวจึง
เปดโอกาสใหผูเขารับการอบรมไดทดลองปฏิบัติตามที่ไดเรียนรู 
 4.  การสอนงาน (Coaching) เปนการแนะนําใหผูเขารับการอบรมรูจัก
วิธีการปฏิบัติงานใหถูกตอง อาจจะทําการสอนงานในการปฏิบัติงานจริงหรือจะจัดนอกสถานที่ก็ได 
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 5.  เกมการบริหาร (Management games) เปนกิจกรรมที่แบงผูเขารับการ
อบรมเปนกลุมยอยๆ เพื่อใหสมาชิกของกลุมไดแสดงบทบาทในฐานะผูบริหารหรือหัวหนางานใน
เร่ืองที่เกี่ยวของกับชีวิตจริง เพื่อใหไดเรียนรูวิธีการแกไขปญหาและการตัดสินใจ 
 การจัดกลุมสัมพันธในรูปแบบกิจกรรมกลุมเปนวิธีการที่ใชเพ่ือใหผูเขารับ
การอบรมไดมีการแสดงออกรวมกันอยางมีจุดมุงหมาย เชนการฝกปฏิบัติการทํางานเปนทีม          
การแกไขปญหา เปนตน เปนการเสริมสรางความรูสึก สรางสรรคประสบการณตลอดจนการสราง
ทัศนคติที่ดีตอกัน โดยมุงใหสมาชิกเรยีนรูดวยการกระทํา และตองมีการประเมินกลับ (Feed back) 
เพื่อใหสมาชิกเกิดการตระหนักรูดวยตนเอง (Insight) การจัดกิจกรรมกลุมสามารถทําไดหลาย
รูปแบบดังนี้  
 1.  การแสดงบทบาทสมมติ (Role playing) เปนการจัดกิจกรรมกลุมเพื่อ
การฝกอบรม โดยจัดใหผูเขารับการฝกอบรมไดแสดงบทบาทในสถานการณใดสถานการณหนึ่งที่
เหมือนในชีวิตจริง โดยผูจัดเปนผูกําหนดสถานการณ ผูเขารับการอบรมจะไดแสดงพฤติกรรมตางๆ
ออกมาตามความรูสึกของตนเอง ซ่ึงจะชวยใหเกิดการวิเคราะหถึงความรูสึกและพฤติกรรมของ
ตนเอง เปนการชวยพัฒนาทักษะในดานมนุษยสัมพันธ และอาจชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดาน
ทัศนคติไดดวย 
 2.  กรณีตัวอยาง (Case study) เปนวิธีที่ใหผูเขารับการอบรมไดศึกษา
เรื่องราวซ่ึงไดรวบรวมไวจากเหตุการณที่เกี่ยวของ แลวนํามาศึกษา วิเคราะห และอภิปรายผล
รวมกัน เพื่อนําไปสูการสรางความเขาใจและฝกฝนหาแนวทางในการแกไขปญหานั้นๆ 
 3.  สถานการณจําลอง (Simulation) เปนการสรางหรือจําลองสถานการณ
ใหใกลเคียงกับความเปนจริง เพื่อใหผูเขารับการอบรมเขาไปอยูในสถานการณนั้นๆมีปฏิกิกิยา
โตตอบกันในสถานการณดังกลาว วิธีการนี้จะทําใหผูเขารับการอบรมไดมีโอกาสแสดงพฤติกรรม
ตางๆไดมากที่สุด 
 4.  ละครสั้น (Dramatization) เปนวิธีการที่ใหผูเขารับการอบรมไดทดลอง
แสดงบทบาทตามที่กําหนดไว โดยไมใสความรูสึกหรือบุคลิกภาพของตนเขาไปเกี่ยวของ วิธีนี้จะ
ทําใหผูเขารับการอบรมไดมีประสบการณ เขาใจความรูสึก เหตุผล และหฤติกรรมของผูอ่ืน เปนการ
สรางความเห็นอกเห็นใจกัน 
 5.  การระดมสมอง (Brain storming) เปนวิธีที่เหมาะสําหรับกลุมที่มี
ความรูในระดับเดียวกัน มีความสนใจหรือปฏิบัติงานในลักษณะเดียวกัน มารวมแสดงความคิดเห็น
ในเร่ืองเดียวกัน มีการกระตุนใหผูเขารับการอบรมเกิดความคิดอยางสรางสรรค ไมวาความคิดนั้น
จะเปนอยางไร ความคิดทุกอยางจะตองไดรับการยอมรับจากกลุม แลวจึงทําการสรุปผล 
 6.  เกมส (Games) เปนวิธีการสอนโดยการสรางสถานการณโดยใหผูเขา
รับการอบรมลงเลนภายใตขอตกลงหรือกติกาที่กําหนด ตองมีการตัดสินใจทําอยางใดอยางหนึ่ง    
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ซ่ึงจะมีผลออกมาในรูปของการแพ-ชนะ ซ่ึงจะชวยใหผูเขารับการอบรมไดวิเคราะหความรูสึกนึกคิด 
และพฤติกรรมตางๆที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจ  
 กลาวโดยสรุปไดวาในการพัฒนาทักษะใหแกบุคลากรในหนวยงานเพื่อให
สามารถนําไปพัฒนาตนเองในการทํางานตามหนาที่ที่รับผิดชอบ เพื่อใหการปฏิบัติงานบรรลุ
เปาหมายเกิดประสิทธิผลสูงสุดแกหนวยงานสามารถทําไดโดยการฝกอบรม 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดการเรียนรูของผูใหญตาม
แนวคิดของ Knowles (1981) มาใชในขั้นตอนการอบรมใหความรูความเขาใจ เนื่องจากผูเขารับการ
อบรมทั้งหมดเปนหัวหนาหอผูปวยซ่ึงอยูในวัยผูใหญ และมีประสบการณในการบริหารจัดการมา
บางแลว การไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณและมีสวนรวมในการออกแบบคูมือแนวทางการ
แกไขความขัดแยง ชวยใหผูเรียนเกิดความเขาใจและสามารถนําสิ่งที่ไดจากการเรียนรูไปเปน
แนวทางในการแกไขความขัดแยงในการทํางาน  

 
5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

จินตนา วราภาสกุล (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางการทําหนาที่ของทีมพยาบาลทักษะ
การบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย กับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการโรงพยาบาลศูนย 15 แหง จํานวน 
374 คน พบวา ทักษะการบริหารของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง
กับประสิทธิผลของทีมพยาบาล  

ดวงจันทร บัวคลี่ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการทรัพยากรมนุษยของกลุม
งานการพยาบาล  ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวยกับ
ประสิทธิผลทีมการพยาบาลของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลจิตเวช กลุมตัวอยางคือ พยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลจิตเวช จํานวน 266 คน พบวา ความสามารถในการบริหารงานคุณภาพ       
ทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย การจัดการทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการมีความสัมพันธ
ทางบวกกับประสิทธิผลทีมการพยาบาลพยาบาล  

สุมาลี จารุสุขถาวร (2546) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมฝกปฏิบัติการสื่อสารระหวาง
บุคคลตอประสิทธิผลของทีมการพยาบาล กลุมตัวอยางคือ ทีมการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย 
พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือคนไข จํานวน 40 คน พบวา ประสิทธิผลของทีม
การพยาบาลในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และสูงกวากลุมที่ปฏิบัติงาน
ตามปกติ 

ทิพยรัตน กล่ันสกุล (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหนาหอูปวย การมีสวนรวมในงาน กับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของ
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พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง กลุมตัวอยางคือทีมการพยาบาล 90 ทีม 
ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 450 คน พบวาการมีสวนรวมในงาน และภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

ราตรี วงษดิษฐ (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการบริหารคุณภาพ    
ทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย บุคลิกภาพของทีม กับประสิทธิผลทีมการพยาบาล โรงพยาบาล
ทั่วไป พบวา ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย บุคลิกภาพของ
ทีม แบบบุคลิกภาพเปดเผย บุคลิกภาพประนีประนอม ควบคุมตนเอง บุคลิกภาพเปดรับสถานการณ 
และบุคลิกภาพอารมณมั่นคง มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลทีมการพยาบาลพยาบาล 

วราภรณ สุรัตนากร (2547) ศึกษาองคประกอบของทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิผล 
โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 536 คน จาก
โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ 9 โรงพยาบาล พบวา ภาวะผูนําของหัวหนาทีมการ
พยาบาลเปนองคประกอบหนึ่งของทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิผล 

ศุภลักษณ ศุภศรี (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการ
พยาบาลของผูบริหารหอผูปวยตอคุณภาพของหอผูปวย โรงพยาบาลอางทอง กลุมตัวอยางคือ
ผูบริหารหอผูปวย 35 คนและพยาบาลประจําการ 140 คน ผลการศึกษาพบวา คุณภาพของหอผูปวย
กลุมทดลองภายหลังการใชโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของ
ผูบริหารหอผูปวยสูงกวากอนการใชโปรแกรมและสูงกวากลุมที่ปฏิบัติงานตามปกติ 

ศิริมา ทองดี (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมฝกปฏิบัติการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมตอ
ความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลบานหมี่ จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน พบวา 
ความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ หลังไดรับโปรแกรมฝกปฏิบัติการ
ใชเหตุผลเชิงจริยธรรม สูง กวากอนไดรับโปรแกรมและสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรม 

โศรตรีย แพนอย, มารุต คําชะอม และปราณี ทองคํา (2550) ศึกษาผลของกิจกรรมเสริม
หลักสูตรแบบใชปญหาเปนหลักตอสมรรถนะการปฏิบัติงานในหอผูปวยบริการปฐมภูมิ กลุม
ตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลปที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 49 
คน พบวา ความรู เจตคติ และทักษะดานการประเมินภาวะสุขภาพและการจัดการกับสุขภาพและ
ภาวะความเจ็บปวยของนักศึกษาพยาบาลหลังการไดรับกิจกรรมเสริมหลักสูตรแบบใชปญหาเปน
หลักสูงกวากอนไดรับกิจกรรม 

Fusun Terzioglu (2006) ศึกษาการรับรูความสามารถในการแกไขปญหาของผูบริหาร
ทางการพยาบาล  กลุมตัวอยางเปนผูบริหารทางการพยาบาล จํานวน 62 คนปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลประกันสังคม และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ผลการศึกษาพบวา
ผูบริหารทางการพยาบาลรอยละ 69.4ไมเคยไดรับการอบรมทางดานการบริหารมากอน ปญหาท่ี
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ตองเผชิญสวนใหญ เกียวของกับการบริหารจัดการรอยละ30.6 และปญหาเรื่องบุคลากรวิชาชีพที่
เกี่ยวของรอยละ25.8 ผูบริหารทางการพยาบาลที่ไดรับการศึกษาเกี่ยวกับการบริหารจัดการมีการ
รับรูทักษะความสามารถในการแกไขปญหาสูงกวาผูบริหารที่ไมไดรับการศึกษาดังกลาว และ
เสนอแนะใหมีการจัดการอบรมฝกทักษะการแกไขปญหาในหลักสูตรการศึกษาของพยาบาล 

Tabak and Koprak (2007) ศึกษาความสัมพันธระหวางวิธีที่พยาบาลใชในการแกไขปญหา
ความขัดแยงที่เกิดกับแพทย  ความเครียดและความพึงพอใจในงาน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลใน
ประเทศอิสราเอล จํานวน 117 คน ผลการศึกษาพบวา พยาบาลที่ใชวิธีแกไขปญหาแบบรวมมือและ
แบบบีบบังคบัจะรูสึกเครียดนอยกวาพยาบาลที่ใชวิธี หลีกเล่ียงปญหา และพบวา วัยวุฒิและสถานะ
ของพยาบาลมีความสัมพันธกับวิธีที่ใชในการแกไขปญหา  และสัมพันธกับระดับความเครียดและ
ความพึงพอใจในงานดวย  การศึกษาครั้งนี้ไดเสนอแนะใหมีการจัดอบรมแพทยและพยาบาลเพื่อให
ทั้งสองฝายไดตระหนักถึงปญหาความขดัแยงและเรียนรูวิธีการแกไขอยางเปนระบบ 

Saren, S., Ustun, B. (2007) ศึกษาเปรียบเทียบทักษะการแกไขความขัดแยงของนักศึกษา
พยาบาลกลุมที่ไดรับการศึกษาแบบใชปญหาเปนหลักในการเรียนการสอน (problem-based 
learning หรือPBL) กับกลุมที่ไดรับการศึกษาตามหลักสูตรเดิม กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาล
ในมหาวิทยาลัยของรัฐในประเทศตุรกี โดยใชแบบประเมินทักษะการแกไขความขัดแยง (Conflict 
Resolution Skills Scale: CRSS) พบวานักศึกษาพยาบาลกลุมที่ไดรับการศึกษาใชปญหาเปนหลักใน
การเรียนการสอน มีทักษะในการแกไขความขัดแยงสูงกวากลุมที่ไดรับการศึกษาตามหลักสูตรเดิม 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาวขางตนพบวาทักษะการแกไขความ
ขัดแยงเปนสิ่งจําเปนยิ่งสําหรับหัวหนาหอผูปวยและสามารถฝกฝนใหเกิดขึ้นไดโดยการเรียนรูอยาง
เปนระบบ ซ่ึงผูวิจัยนําความรูที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมมากําหนดเปนกรอบแนวคิดของ
การศึกษาครั้งนี้ ดังนี้  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

        โปรแกรมการแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอ
ผูปวย 
         พัฒนาขึ้นจากแนวคิด  การแกไขความขัดแยง 
Traditional process of problem solving 7 steps ของ 
Adler and Elmhorst (2005) จากสถานการณความขัดแยง
ทางการพยาบาลตามทัศนะของ Grahar-murry (1992) 
รวมกับแนวคิดการเรียนรูแบบผูใหญ ของ Knowles 
(1984) ดังนี้ 
1. ขั้นใหความรู เปนการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
เนื้อหา เร่ือง การทํางานเปนทีม ความขัดแยง กระบวนการ
แกไขความขัดแยง และประเด็นความขัดแยงในการ
ปฏิบัติงาน ใชวิธีการบรรยาย อภิปราย การระดมสมอง 
รวมกับการฝกปฏิบัติจากกรณีศึกษา มีการรวมกันจัดทํา
คูมือแนวทางการแกไขความขัดแยง และกิจกรรมกลุม
สัมพันธที่ เนนการทํางานเปนทีม ตามแผนการอบรม
จํานวน 2 ชุดๆ ละ 1วัน วันละ 6ชั่วโมง รวมเปนเวลา 12 
ชั่วโมง 
2. ขั้นการฝกปฏิบัติแกไขความขัดแยงในสถานการณจริง 
เปนการฝกการแกไขความขัดแยงจากสถานการณจริงใน
หอผูปวยที่กลุมตัวอยางผูเขารวมโปรแกรมปฏิบัติงานอยู
เปนเวลา 5 สัปดาห โดยกลุมตัวอยางจะใชคูมือแนวทาง
การแกไขความขัดแยงที่กลุมไดรวมกันจัดทําขณะอบรม
เปนแนวทางในการปฏิบัติเพื่อแกไขความขัดแยงที่พบ
จากสถาณการณจริงในหอผูปวย  และจัดทํารายงาน
สถานการณลงใบแบบบันทึกสถานการณการแกไขความ
ขัดแยง และมีการประชุมกลุมรวมกันอยางนอยสัปดาหละ 
1-2 ครั้งๆ ละ 2 ช่ัวโมง เพื่อใหกลุมไดทบทวน
กระบวนการแกไขความขัดแยงและนําเสนอบันทึก
สถานการณของแตละคนพรอมทั้งแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและซักถามปญหาตลอดจนมีการเพิ่ ม เติม
ขอเสนอแนะที่เหมาะสม โดยผูวิจัยมีบทบาทเปนผูสอน 
แนะนํา และใหคําปรึกษาตลอดระยะเวลาในการฝกปฏิบัติ 

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
1. การพึ่งพาซึ่งกันและกัน  
2. การทํางานรวมกันและชวยเหลือ
กัน 
3. ความผูกพันกันในทีม  
4. ความรับผิดชอบรวมกัน  
5. การสนับสนุนซึ่งกันและกัน 
6. ความไววางใจซึ่งกันและกนั   
      (Whetten and Cameron, 2002)  



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ใชรูปแบบ 2 กลุมวัดกอน
และหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) ดังนี้ (Bums and Grove, 1997 
อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

 
C        O1  __________________________ O2 

 
E        O3                           X                         O4 

 
 C   :    กลุมควบคุม 
 E     :    กลุมทดลอง 

 X    :   โปรแกรมการแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย 
 O1  :   ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลกอนการทดลองในกลุมควบคุม 

 O2  :   ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลหลังการทดลอง ในกลุมควบคุม 
 O3   :    ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลกอนการทดลอง ในกลุมทดลอง 

 O4   :    ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลหลังการทดลองในกลุมทดลอง 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
                1.  ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มี 2 กลุม คือ หัวหนาหอผูปวย และสมาชิก
ทีมการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 2.  กลุมตัวอยาง ประกอบดวย 2 กลุม ดังนี้ 
  2.1  หัวหนาหอผูปวย เปนหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดจากวิธีการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)         
โดยกําหนดคุณสมบัติใกลเคียงกันที่สุดในดาน อายุ  ประสบการณในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย 1-5 ป 
คะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาล (Pretest) และยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ จํานวน 44 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชวิธีจับคู (Matching pair) ได 22 คู หลังจากนั้นสุม
ตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling) โดยการจับฉลากเลือกหัวหนาหอผูปวยแตละคู 



  53

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการแกไขความ
ขัดแยง จํานวน 22 คน และกลุมควบคุมใหปฏิบัติงานตามปกติ จํานวน 22 คน (ตารางที่ 1) 
   2.2   สมาชิกทีมการพยาบาล  เปนพยาบาลวิชาชีพ  และผูช วยพยาบาลที่ มี
ประสบการณปฏิบัติงานในทีมการพยาบาลอยางนอย 1 ปในทุกหอผูปวยที่หัวหนาหอผูปวยเขารวม
เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไดจากการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling) โดย
ใชอัตราสวนหัวหนาหอผูปวย : สมาชิกทีมการพยาบาล เทากับ1:4 ไดกลุมตัวอยางสมาชิกทีมการ
พยาบาลรวมทั้งสิ้น 176 คน 
 
ตารางที่  1    เปรียบเทียบขอมูลของหัวหนาหอผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม   
 

คูท่ี 

 
อายุ 
(ป) 

ประสบการณ
หัวหนาหอ
ผูปวย      
(เดือน) 

คะแนน 
pretest 

คะแนน 
pretest 

ประสบการณ
หัวหนาหอ
ผูปวย      
(เดือน) 

อายุ 
(ป) 

1 47 42 3.00 3.30 36 47 
2 47 17 3.06 3.30 19 40 
3 48 42 3.43 3.79 42 51 
4 55 48 3.50 3.64 48 52 
5 51 48 3.55 3.58 48 46 
6 40 17 3.55 3.68 17 49 
7 47 36 3.60 3.60 24 44 
8 46 12 3.82 3.72 12 46 
9 49 24 3.87 3.91 24 43 

10 48 17 3.87 3.8 17 44 
11 47 36 3.90 4.05 36 51 
12 54 36 3.95 3.99 36 47 
13 43 12 3.96 3.96 12 45 
14 45 12 3.90 3.91 12 46 
15 50 12 4.03 3.99 12 45 
16 54 48 4.15 3.99 48 54 
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ตารางที่  1  (ตอ) 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม   

 
คูท่ี 

 
อายุ 
(ป) 

ประสบการณ
หัวหนาหอ
ผูปวย      
(เดือน) 

คะแนน 
pretest 

คะแนน 
pretest 

ประสบการณ
หัวหนาหอ
ผูปวย      
(เดือน) 

อายุ 
(ป) 

17 46 24 4.15 4.11 24 46 
18 47 48 4.20 4.31 36 45 
19 45 17 4.20 4.28 17 44 
20 52 12 4.23 4.17 12 46 
21 42 12 4.32 4.39 12 48 
22 51 36 4.32 4.30 36 42 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 3 สวน คือ 
1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 
 1.1   แผนการอบรม เร่ือง การแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย 
 1.2    คูมือแนวทางการแกไขความขัดแยง 
2.     เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง 
 2.1  แบบบันทึกสถานการณการแกไขความขัดแยง 
 2.2 ใบกํากับการทดลอง 
3.     แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
 

 1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 
 1.1   แผนการอบรม เร่ือง การแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย  

 เปนแผนการอบรมที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น ประกอบดวย เนื้อหาสาระที่ใชในการอบรมเพื่อให
เกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ ความขัดแยง  การจัดการความขัดแยง การแกไขความขัดแยง
กระบวนการแกไขปญหาตามแนวคิดของ Adler and Elmhorst (2005) กรณีศึกษาประเด็นความ
ขัดแยงทางการพยาบาลตามแนวคิดของ Grohar-Murray (1992) และแนวคิดการเรียนรูแบบผูใหญ
ของ Knowles (1984) โดยศึกษาจากตํารา เอกสาร วารสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีขั้นตอนการ
สรางดังนี้ 
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 1.1.1  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากตําราและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับความขัดแยง  
การจัดการความขัดแยง  การแกไขความขัดแยง กระบวนการแกไขปญหา ประเด็นความขัดแยง
ทางการพยาบาล และแนวคิดการเรียนรูแบบผูใหญ 
  1.1.2  กําหนดวัตถุประสงคการอบรมโดยผูวิจัยกําหนดวัตถุประสงคในการจัด
อบรมทั้ง 2 วันเพื่อใหผูเขารวมการอบรมมีความรูความสามารถดังนี้ 

  1)  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความขัดแยง การแกไขความขัดแยง การใช
กระบวนการแกไขปญหาเพื่อแกไขความขัดแยง 

  2)  ตระหนักถึงความสําคัญในการแกไขความขัดแยงทางการพยาบาลใน
หอผูปวย 
   3)  สามารถวิเคราะหประเด็นและแกไขความขัดแยงโดยใชกระบวนการ
แกไขปญหาได 
   4)  สามารถนําความรูและทักษะที่ไดจากการอบรมไปประยุกตใชใน
สถานการณจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  1.1.3  เตรียมเนื้อหาแผนการอบรมใหสอดคลองกับวัตถุประสงค มีเนื้อหา
ครอบคลุมในเรื่องความขัดแยง การแกไขความขัดแยง ความขัดแยงทางการพยาบาลในหอผูปวย
การใชกระบวนการแกไขปญหาเพื่อแกไขความขัดแยงทางการพยาบาลในหอผูปวยและการฝก
ทักษะจากกรณีศึกษาสถานการณที่กําหนด โดยแผนการอบรมแบงออกเปนวัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการสอน ส่ือและอุปกรณการสอน และการประเมินผล 
 1.1.4  กําหนดกรณีศึกษาเพื่อใชเปนสถานการณประกอบเนื้อหาในแผนการอบรม
โดยไดมาจากการที่ผูวิจัยออกแบบสอบถามสถานการณความขัดแยงทางการพยาบาลในหอผูปวย ซ่ึงมี
ลักษณะเปนคําถามปลายเปดเพื่อใหหัวหนาหอผูปวยตอบจํานวน 4 ขอ ดังนี้ 
  1) สถานการณความขัดแยง เกี่ยวกับระบบการปฏิบัติงาน 
  2) สถานการณความขัดแยงระหวางพยาบาลกับพยาบาล 
  3) สถานการณความขัดแยงระหวางพยาบาลกับแพทย 
  4) สถานการณความขัดแยงระหวางพยาบาลกับผูปวย  
  หลังจากนั้นผูวิจัยนําไปใหหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่ไมใช
กลุมตัวอยางจํานวน  30 คนโดยชี้แจงและขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  พบวา
สถานการณความชัดแยงทางการพยาบาลที่รวบรวมไดมีทั้งสิ้น 76 เร่ือง ผูวิจัยนํามาปรับแกไขและ
เพิ่มรายละเอียดใหชัดเจนมากขึ้น ไดกรณีศึกษาเพื่อนําไปเปนสถานการณสําหรับฝกทักษะกับกลุม
ทดลองจํานวน 4 สถานการณ ดังนี้ 



  56

  1) สถานการณที่ 1 เปนสถานการณความขัดแยงเกี่ยวกับระบบการปฏิบัติงาน
เร่ือง “กําหนดเวลาขึ้น-ลงเวร” 
  2) สถานการณที่ 2 เปนสถานการณความขัดแยงระหวางพยาบาลกับพยาบาล
เร่ือง “นางสาวจินดาผูอารี” 
  3) สถานการณที่ 3 เปนสถานการณความขัดแยงระหวางพยาบาลกับแพทย 
เร่ือง “นางสาวดารา”  
  4) สถานการณที่ 4 เปนสถานการณความขัดแยงระหวางพยาบาลกับผูปวย
เร่ือง “ระยะสุดทายของปาสมพร” 
  1.1.5  จัดทําแผนการอบรมโดยเปน 2 ชุด ดังนี้ 
  ชุดที่ 1 ใชสําหรับอบรมวันที่ 1 ประกอบดวยการใหความรูความเขาใจดาน
เนื้อหาสาระเกี่ยวกับความขัดแยง แนวคิดเกี่ยวกับความขัดแยง กระบวนการของความขัดแยง สาเหตุ
และผลกระทบของความขัดแยง กลยุทธการแกไขความขัดแยง ทัศนคติในการแกไขความขัดแยงของ
หวัหนาหอผูปวย การใชกระบวนการแกไขปญหาในการแกไขความขัดแยง และประเด็นความขัดแยง
ทางการพยาบาลในหอผูปวย โดยใชวิธีการอภิปราย จํานวน 4 ชั่วโมง  การจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธ
จํานวน 2 ชั่วโมง และการแบงกลุมเพื่อฝกวิเคราะหประเด็นความขัดแยงจากสถานการณที่กําหนด
จํานวน 1 สถานการณ คือ สถานการณที่ 1 เร่ือง “กําหนดเวลาขึ้น-ลงเวร” พรอมกับการนําเสนอผล
การวิเคราะหรวมกับการอภิปรายจํานวน 2 ช่ัวโมง รวม 8 ชั่วโมง 
  ชุดที่ 2 ใชสําหรับอบรมวันที่ 2 ประกอบดวยกิจกรรมกลุมสัมพันธจํานวน 2
ช่ัวโมง การจัดกิจกรรมฝกทักษะการแกไขความขัดแยง การแบงกลุมเพื่อวิเคราะหประเด็นความ
ขัดแยงตามสถานการณที่กําหนด จํานวน 3 สถานการณ คือ สถานการณที่ 2 เรื่อง “นางสาวจินดาผู
อารี”  สถานการณที่ 3 เร่ือง “นางสาวดารา”  และสถานการณที่ 4 เร่ือง “ระยะสุดทายของปาสมพร”
พรอมกับการนําเสนอผลการวิเคราะหรวมกับการอภิปรายจํานวน 3 ชั่วโมง และรวมกับการระดม
สมองสรางคูมือแนวทางการแกไขความขัดแยงสําหรับนําไปใชปฎิบัติในการแกไขความขัดแยงจาก
สถานการณจริงในหอผูปวยจํานวน 3 ชั่วโมง รวม 8 ชั่วโมง 
 1.1.6 จัดทําเอกสารประกอบการอบรม โดยมีเนื้อหาสาระตามแผนการอบรม และรายชื่อ
หนังสือสําหรับอานเพิ่มเติม  
 1.2   คูมือแนวทางการแกไขความขัดแยง  
  เปนเอกสารที่จัดทําขึ้นโดยผูวิจัยซ่ึงไดจากการระดมสมอง (Brain storming) ของกลุม
ทดลอง เพื่อใชเปนแนวทางในการแกไขความขัดแยงในหอผูปวย ในการฝกปฏิบัติการแกไขความ
ขัดแยงในสถานการณจริงในหอผูปวย เปนเวลา 5 สัปดาห ซ่ึงเนื้อหาในคูมือแบงปน 2 สวน คือ 
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  สวนท่ี 1 : เปนสรุปเนื้อหาสาระโดยยอเกี่ยวกับเรื่อง ความขัดแยง แนวคิดเกี่ยวกับความ
ขัดแยง กระบวนการของความขัดแยง สาเหตุและผลกระทบของความขัดแยง กลยุทธการแกไขความ
ขัดแยง ทัศนคติในการแกไขความขัดแยงของผูบริหาร การใชกระบวนการแกไขปญหาในการแกไข
ความขัดแยง และประเด็นความขัดแยงทางการพยาบาลในหอผูปวย ซ่ึงผูวิจัยจัดทําขึ้นโดยสรุปยอมา
จากเนื้อหาสาระในแผนการอบรมทั้ง 2 ชุด โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมทดลองไดทบทวนและทํา
ความเขาใจไดงายขึ้น 
  สวนท่ี 2 : เปนแนวทางในการปฏิบัติสําหรับกลุมทดลองเพื่อนําไปใชในการแกไข
ความขัดแยงทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นในหอผูปวยประกอบดวยแนวคิดกระบวนการแกไขปญหา 7 
ขั้นตอน คือ การระบุปญหา การวิเคราะหปญหา การหาทางเลือกในการแกไขปญหา การประเมิน
ทางเลือกในการแกปญหา การเลือกแนวทางที่เหมาะสมในการแกปญหา การปฏิบัติตามทางเลือก และ
การติดตามประเมินผลทางเลือก ซ่ึงจัดทําขึ้นจากการระดมความคิดของกลุมทดลองเมื่อพบ
สถานการณที่เปนปญหาความขัดแยงทางการพยาบาลในหอผูปวยจะไดนําไปใชเปนแนวทางในการ
ฝกปฏิบัติใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
  ผูวิจัยจัดพิมพคูมือแนวทางการแกไขความขัดแยงสําหรับหัวหนาหอผูปวยเปนเอกสาร
เขาเลม ฉบับกระทัดรัดขนาด 15 x 21 ซม. จํานวน 20 หนา ภายในเลมประกอบดวยขอความและ
ภาพประกอบสีสวยงาม เร่ิมตั้งแต คํานํา สารบัญ วัตถุประสงค และความรูเกี่ยวกับเรื่องความขัดแยง 
รวมทั้งแนวทางปฏิบัติเพื่อแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย 
 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง 

 2.1  แบบบันทึกสถานการณการแกไขความขัดแยง 
  เปนแบบบันทึกสถานการณการแกไขความขัดแยงที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใหกลุมทดลอง
บันทึกรายงานตนเองเกี่ยวกับการพบเห็นสถานการณที่เปนประเด็นความขัดแยงทางการพยาบาลใน
หอผูปวยและวิธีการแกไขความขัดแยงขณะฝกปฏิบัติจากสถานการณจริงตลอดระยะเวลา 5 
สัปดาห ลักษณะของแบบบันทึกแบงเปน 5 ขอ ปนขอคําความปลายปดใหเลือกตอบ จํานวน 1 ขอ  
ขอความปลายเปด 4 ขอ เพื่อใหกลุมทดลองไดเขียนบรรยายเหตุการณและการแกไขความขัดแยง
ตามความเปนจริง (ภาคผนวก) ดังนี้ 

ขอที่ 1 : เปนขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลอง ประกอบดวยช่ือ นามสกุล สถานที่
ปฏิบัติงานของกลุมทดลอง  วันที่พบเหตุการณ 

ขอที่ 2 : เปนรายการใหเลือกตอบเพื่อระบุประเด็นสถานการณความขัดแยงที่พบใน
หอผูปวยขณะปฏิบัติงาน 
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ขอที่ 3 : เปนการบรรยายสถานการณความขัดแยงที่เกิดขึ้นตามที่กลุมทดลองพบใน
หอผูปวยขณะปฏิบัติงาน 

ขอที่ 4 : เปนการบรรยายแนวทางการแกไขความขัดแยงที่กลุมทดลองไดดําเนินการ
ตามสถานการณที่เกิดขึ้นตามขอที่ 3  

ขอที่ 5 : เปนการแสดงความคิดเห็นในภาพรวมของกลุมทดลองที่มีตอสถานการณ
ปญหาที่เกิดขึ้นและวิธีการแกไขความขัดแยงของตนเอง 
 2.2 ใบกํากับการทดลอง 

เปนเอกสารทีผู่วิจัยสรางขึ้นใชสําหรับบันทึกในการประชุมกลุมทดลองประจํา 
สัปดาหเพื่อประเมินวากลุมทดลองไดใชกระบวนการแกไขปญหาในการแกไขความขัดแยงที่
เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงานในหอผูปวยครบทุกขั้นตอนหรือไม มีลักษณะเปนตารางระบุหมายเลข 1-22 
แทนชื่อกลุมทดลองแตละคนในกลุมทดลองตามแนวตั้ง และระบุขั้นตอนในการแกไขความขัดแยง 
7 ขั้นตอนตามแนวขวาง เมื่อกลุมทดลองปฏิบัติถูกตอง ผูวิจัยจะใสเครื่องหมาย (/) ซ่ึงผูวิจัยกําหนด
เกณฑใหกลุมทดลองทุกคนตองผานการปฏิบัติครบทุกขั้นตอนจึงถือวามีทักษะในการแกไขความ
ขัดแยง 

3.  แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
เปนแบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล จํานวน 1 ชุด แบงเปน 2 ตอน คือ 

  ตอนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ ตําแหนง  
ประสบการณการปฏิบัติงาน  วุฒิการศึกษา  และกลุมงานที่ปฏิบัติงาน มีลักษณะเปนคําถามเปน
แบบเลือกและเติมคํา จํานวน 6 ขอ 

  ตอนที่ 2  แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ผูวิจัยสรางขึ้นโดยนําแนวคิด
ประสิทธิผลของทีมของ Whetten and Cameron (2002) มาสรางขอคําถามประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาลไดขอคําถามที่มีลักษณะเปนขอคําถามเชิงบวก 47 ขอ ขอคําถามเชิงลบ 1 ขอ รวม 48 ขอ 
ซ่ึงประกอบดวยประสิทธิผลของทีม6 ดาน ดังนี้ 

 1.  ดานการพึ่งพาซึ่งกันและกัน                   จํานวน  6 ขอ 
 2.  ดานการทํางานรวมกัน                            จํานวน  7 ขอ 
 3.  ดานความผูกพันกันในทีม                      จํานวน  7 ขอ 
 4.  ดานความรับผิดชอบรวมกัน                   จํานวน 11 ขอ 
 5.  ดานการสนับสนุนซึ่งกันและกัน            จํานวน  7 ขอ  
 6.  ดานความไววางใจซึ่งกันและกัน             จํานวน 10 ขอ 
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 โดย ลักษณะขอคําถามเปนปลายปด ใชมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 
ระดับ โดยเกณฑคําตอบมีความหมายดังนี้ 

5   หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
4   หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมาก  
3   หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงปานกลาง 
2   หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงนอย 
1   หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงนอยที่สุด 

เกณฑการใหคะแนน 
 ขอความดานบวก ขอความดานลบ 
ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 5 คะแนน 1 คะแนน 
ตรงกับความเปนจริงมาก 4 คะแนน 2 คะแนน 
ตรงกับความเปนจริงปานกลาง 3 คะแนน 3 คะแนน 
ตรงกับความเปนจริงนอย 2 คะแนน 4 คะแนน 
ตรงกับความเปนจริงนอยที่สุด 1 คะแนน 5 คะแนน 
 
กําหนดเกณฑการแปลคะแนนโดยใชเกณฑการแปลผลคะแนนของ ประคอง กรรณสูต (2538) ดังนี้  
คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00   หมายถึง   ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยูในระดับสูงที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49   หมายถึง ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยูในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49   หมายถึง ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยูในระดับต่ํา 
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง   ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยูในระดับต่ําสุด 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 1.  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
  ผูวิจัยนําเครื่องมือทั้งหมดไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตอง 
หลังจากปรับแกไขแลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ประกอบดวย หัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลตติยภูมิ หัวหนาฝายพัฒนาและวางแผนฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน หัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลตติยภูมิ พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 โรงพยาบาลทั่วไป และอาจารยพยาบาลดาน
การศึกษา (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก) เพื่อตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุมของ
เนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงคกิจกรรมการสอน และความเหมาะสมของขอคําถาม ตลอดจน
ขอขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงแกไข โดยใชเกณฑความเห็นของผูทรงคุณวุฒิที่สอดคลองกนัรอยละ 
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80 ไดผลการตรวจสอบคาความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) เทากับ .87 และนํามาพิจารณา
ปรับปรุงดังนี้  
  1.1 แผนการอบรม ผูวิจัยไดปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 
   1.1.1 เพิ่มกิจกรรมกลุมสัมพันธที่ใชในการฝกอบรมใหมากขึ้นเพื่อให
เหมาะสมกับเวลา 
   1.1.2 ลดการบรรยายเนื้อหาและใชกิจกรรมเปนการนําเขาสูเนื้อหาแทน 
   1.1.3 เพิ่มเวลาในการวิเคราะหและนําเสนอกรณีศึกษาใหมากขึ้น 
  1.2 แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ผูวิจัยไดปรับปรุงตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้  
   1.2.1 ปรับปรุงสํานวนภาษา เพื่อใหมีความชัดเจนมากขึ้น              จํานวน 2 ขอ 
   1.2.2 เพิ่มขอคําถามดานความรับผิดชอบรวมกัน                             จํานวน 1 ขอ  
   1.2.3 ตัดขอคําถามดานการพึ่งพาซึ่งกันและกัน                               จํานวน 1 ขอ 
 

 2.  การตรวจสอบคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามประสิทธผิลของทีมการพยาบาลที่ผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาไปทดลองใชกับสมาชิกทีมการพยาบาลจํานวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยาง
แลวนํามาหาคาสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาช (Cronbrach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง
ของแบบสอบถามประสิทธิผลทีมการพยาบาล .91 ตามตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 คาความเที่ยงของแบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล เมื่อนําไปทดลองใช 
(Try out) และเมื่อใชจริง 

 
คาความเที่ยง 

 
 

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
กลุมทดลองใช 

(n = 30) 
กลุมตัวอยางจริง 

(n = 176) 
ดานการพึ่งพาซึ่งกันและกัน .90 .88 
ดานการทํางานรวมกนัและชวยเหลือกัน .92 .85 
ดานความผูกพันกันในทีม .89 .85 
ดานความรับผิดชอบรวมกัน .80 .56 
ดานการสนับสนุนซึ่งกันและกัน .86 .58 
ดานความไววางใจซึ่งกันและกัน .90 .65 

รวม .91 .90 
 
ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 
 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดยแบงเปน 3 ขั้นตอนดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการทดลอง  
  ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการทดลอง  
  ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการทดลอง 
 
ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
 ผูวิจัยเตรียมการทดลอง โดยดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
  1. ติดตอประสานงานหนวยงานตนสังกัดของกลุมตัวอยาง 
   1.1.  ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อขอความ
รวมมือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเพื่อขอทําการวิจัยและเก็บขอมูลการวจิยัในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  
   1.2.  เมื่อไดรับอนุญาต ผูวิจัยติดตอประสานงานกับฝายการพยาบาลเพื่อเตรียมงาน
การอบรม  
   1.3  ประสานงานกับผูตรวจการพยาบาลดานพัฒนาบริการเพื่อกําหนดวัน เวลา 
และสถานที่ในการจัดการอบรม  และกําหนดใหวันที่ 28-29 มกราคม 2551 เปนวนัดาํเนนิการอบรม ณ.
หองประชุมตึกจงกลนี วัฒนวงศ ชั้น 1 
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  2. เตรียมกลุมตัวอยาง 
   2.1.  ประสานกับผูชวยหัวหนาพยาบาลดานบริหารเพื่อเตรียมกลุมตัวอยางโดยขอ
รายช่ือหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยตั้งแต 1-5 ป  ไดรายช่ือทั้งส้ิน 49 คน
แตเนื่องจากมีหัวหนาหอผูปวยที่ไมสามารถเขารวมการทดลองไดจํานวน 5 คน เนื่องจากติดภารกิจ
ดานการศึกษาจํานวน 3 คน และอยูระหวางรอการเลื่อนตําแหนงจํานวน 2 คน คงเหลือหัวหนาหอ
ผูปวยที่สามารถเปนกลุมตัวอยางไดจํานวน 44 คน   
   2.2.  วันที่ 22-23 มกราคม 2551 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการ
ทดลอง(pretest) โดยออกแบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาลเพื่อประเมินประสิทธิผลของ
ทีมการพยาบาลที่หัวหนาหอผูปวยเปนกลุมตัวอยางจํานวน 44 หอ โดยสมาชิกทีมการพยาบาลในแต
ละหอผูปวยประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 3 คน และผูชวยพยาบาล 1 คนเปนผูตอบแบบสอบถาม ได
กลุมตัวอยางที่เปนสมาชิกทีมการพยาบาลรวมทั้งส้ิน 176 คน และขอความรวมมือจากสมาชิกทีมการ
พยาบาลใหสงแบบสอบถามที่ทําเสร็จแลวกลับถึงผูวิจัยโดยตรงโดยใสแบบสอบถามคืนในซองปด
ผนึกที่ผูวิจัยจัดเตรียมไวให และขอความรวมมือลวงหนาในการตอบแบบสอบถามประสิทธิผลของ
ทีมการพยาบาลอีกครั้งเมื่อส้ินสุดการทดลอง 
   2.3  แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมคัดเลือกกลุมโดยใชวิธีจับคู 
(Matching pair) กําหนดคุณสมบัติใกลเคียงกันที่สุดในดาน อายุ ประสบการณในตําแหนงหัวหนาหอ
ผูปวย และคะแนน pretest ไดกลุมตัวอยาง 22 คู จากนั้นจับสลากแบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ไดกลุมละ 22 คน (ตารางที่ 1) 
   2.4  จัดประชุมกลุมทดลองในวันที่ 25 มกราคม 2551 เวลา 12.00-13.00น. ณ.หอง
ประชุมเฉลี่ย วัชรพุกก ตึกสิรินธรฯชั้น 1 เพื่อชี้แจงถึงวัตถุประสงคของการวจิัยและขอความรวมมอืใน
การทดลองโดยกลุมทดลองจะไมบอกเลาถึงสิ่งที่ไดรับระหวางการอบรมใหกลุมควบคุมทราบ 
  3. เตรียมผูชวยวิจัย 
   3.1 ผูวิจัยจัดหาผูชวยวิจัยจํานวน 3 คน เปนพยาบาลวิชาชีพที่กําลังศึกษาในระดับ
ปริญญาโทสาขาวิชาการบริหารการพยาบาล ซ่ึงตองอยูรวมกับผูวิจัยในวันจัดการอบรม โดย
กําหนดใหทําหนาที่ประสานงาน อํานวยความสะดวกในการจัดกิจกรรมตางๆระหวางการอบรม  
รวมถึงการชวยสังเกตุพฤติกรรมของผูเขารวมการอบรม  
   3.2 ผูวิจัยทําความเขาใจกับผูชวยวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการอบรมการ
ดําเนินการอบรม และบทบาทหนาที่ของผูชวยวิจัย 
  4. เตรียมตัวผูวิจัย 
   ในการอบรมครั้งนี้ผูวิจัยทําหนาที่ เปนวิทยากรในการอบรมไดเตรียมตัวโดย
การศึกษาเนื้อหาวิชาการเรื่องความขัดแยงจากตํารา เอกสาร งานวิจัยตางๆ และไดขอคําแนะนําจาก
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อาจารยที่ปรึกษาเกี่ยวกับทักษะที่จําเปนสําหรับวิทยากร เชนทักษะการสอน ทักษะการใชอุปกรณและ
ส่ือการสอน และทักษะในการทํากิจกรรมกลุม 
 
ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการทดลอง  
 2.1 กลุมควบคุม  หัวหนาหอผูปวยกลุมควบคุมปฏิบัติงานตามปกติ  
 2.2 กลุมทดลอง  ผูวิจัยดําเนินการทดลองกับกลุมทดลองเปน 2 ระยะ คือ 
  ระยะท่ี 1 ระยะการฝกอบรม 
  ผูวิจัยดําเนินการฝกอบรมการแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวยตามโปรแกรมที่
กําหนด โดยจัดการอบรมในวันที่ 28-29 มกราคม 2551 ณ.หองประชุมตึกจงกลนี วัฒนวงศ ช้ัน1 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีหัวหนาหอผูปวยเขารับการอบรม จํานวน 22 คน ตามแผนการอบรมที่ผูวิจัย
สรางขึ้นจํานวน 2 ชุด ดังนี้  
  ชุดท่ี 1 ใชสําหรับการอบรมในวนัที่ 28 มกราคม 2551 เวลา 08.00-16.00 น. 
ประกอบดวยการใหความรูความเขาใจดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับ ความขัดแยง แนวคิดเกี่ยวกับความ
ขัดแยง  กระบวนการของความขัดแยง สาเหตุและผลกระทบของความขัดแยง กลยุทธการแกไขความ
ขัดแยง บทบาทของหัวหนาหอผูปวยกับความขัดแยงในหนวยงาน ทัศนคติในการแกไขความขัดแยง
ของผูบริหาร การใชกระบวนการแกไขปญหาในการแกไขความขัดแยง และประเด็นความขัดแยง
ทางการพยาบาลในหอผูปวย โดยใชวิธีการอภิปรายโดยผูทรงคุณวุฒิจากฝายการพยาบาล 2 ทาน 
(รายนามตามภาคผนวก ก.)ใชเวลา 30 นาที และผูวิจัยทําหนาที่เปนวิทยากร จํานวน1ชั่วโมง 30 นาที  
การจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธโดยผูวิจัยทําหนาที่เปนผูนํากิจกรรมกลุมสัมพันธ จํานวน 2 ช่ัวโมง และ
การแบงกลุมรวมกันระดมสมองเพื่อฝกวิเคราะหประเด็นความขัดแยงจากสถานการณที่กําหนด พรอม
กับการนําเสนอผลการวิเคราะหพรอมเหตุผลประกอบรวมกับการอภิปรายรวมกันเพื่อแลกเปลี่ยน
ขอคิดเห็นระหวางกลุมจนไดขอสรุปเปนที่ยอมรับของกลุม จํานวน 2 ช่ัวโมง รวม 6 ช่ัวโมง โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อใหผูเขารับการอบรม 
  1.  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ ความขัดแยง การแกไขความขัดแยง  การ
ใชกระบวนการแกไขปญหาเพื่อแกไขความขัดแยงทางการพยาบาลที่พบในหอผูปวย 
   2.   ตระหนักถึงความสําคัญในการแกไขความขัดแยงทางการพยาบาลใน 
หอผูปวย 
  3.   สามารถวิเคราะหประเด็นและแกไขความขัดแยงทางการพยาบาลได
อยางเหมาะสม  
  4.   สามารถนําความรูและทักษะที่ไดรับการอบรมไปประยุกตใชใน
สถานการณจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 ชุดท่ี 2 ใชสําหรับการอบรมในวันที่ 29 มกราคม 2551 เวลา 08.00-16.00 น. 
เปนการปฏิบัติกิจกรรมกลุมสัมพันธ การฝกปฏิบัติการแกไขความขัดแยง แบงกลุมระดมสมอง
วิเคราะหประเด็นความขัดแยงที่กําหนด และการนําเสนออภิปรายผล  และหมุนเวียนกลุมเพื่อระดม
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สมองรวมกันจัดทําคูมือแนวทางการปฏิบัติการแกไขความขัดแยงสวนที่ 2 รวมจํานวน 6 ชั่วโมง 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเขารับการอบรม 
  1.   สามารถใชกระบวนการแกไขปญหาเพื่อแกไขความขัดแยงทางการ
พยาบาลตามสถานการณที่กําหนดไดถูกตอง 
  2.   สามารถวิเคราะหประเด็นและแกไขความขัดแยงทางการพยาบาลได
อยางเหมาะสม             
 3.  สามารถนําความรูและทักษะที่ไดรับการอบรมไปประยุกตใชใน
สถานการณจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 บรรยากาศในการอบรมทั้งสองวันเนนการสรางบรรยากาศใหผูเขารับการ
อบรมรูสึกผอนคลาย อบอุนและเปนกันเอง โดยบริเวณหนาหองประชุมเปนสวนดอกไม รมร่ืน ซ่ึง
ผูวิจัยจัดใหเปนจุดลงทะเบียน พักรับประทานอาหารวางและอาหารกลางวันรวมกันเพื่อใหผูเขารับ
การอบรมไดใชเวลาในการพูดคุยทําความรูจักกันมากขึ้น การแจกเอกสารประกอบการอบรมผูวิจัย
ไดจัดทําเปนเลมใสแฟมเอกสารพรอมทั้งใสปายชื่อซ่ึงไมระบุเปนชื่อหากแตระบุเปนคุณสมบัติดาน
บวกของเจาของชื่อ เชน “แคลวคลองวองไว และใจดี”  
 เมื่อเสร็จสิ้นพิธีเปดการอบรมผูวิจัยไดใหผูเขารับการอบรมเปดแฟมเอกสาร
พรอมกันแลวนําปายระบุคุณสมบัติในแฟมไปติดใหเจาของชื่อนั้นๆ เปนการสรางบรรยากาศความ
สนุกสนานและทําใหผูเขารับการอบรมเห็นคุณคาของตนเอง ซ่ึงผูเขารับการอบรมทุกคนมีความ
กระตือรือรนสนใจเขารวมกิจกรรมและแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที่ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
เปนไปในลักษณะกัลยาณมิตรตางรับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน พรอมทั้งมีการทบทวน
เหตุการณความขัดแยงทางการพยาบาลที่ผานมาในหอผูปวยของตนนํามาเทียบเคียงกับสถานการณที่
กําหนด ชวงปดการอบรมผูวิจัยไดจัดทําเฟรนดชิป รูปหัวใจสีแดงขนาดใหญมีสัญลักษณกาชาดและ
ประดับดวยดอกไมกระดาษสีสดใสใหผูเขารับการอบรมทุกคนเพื่อใหทุกคนเขียนความรูสึกดีๆที่ตน
มีตอเจาของหัวใจนั้นๆ  และมีการมอบรางวัล Popular vote โดยใหผูมีสวนรวมในการอบรม
ทั้งหมดเปนผูเลือก 
  จากการประเมินผลการอบรมทั้งสองวันพบวาการประเมินสวนใหญอยูในระดับดีมาก 
(ภาคผนวก ข) 
 ระยะท่ี 2 ฝกทักษะการแกไขความขัดแยงจากสถานการณจริงในหอผูปวย 

 เปนระยะการทดลองที่กําหนดใหกลุมทดลองไดฝกปฏิบัติการแกไขความขัดแยงตาม
สถานการณจริงที่เกิดจากการปฏิบัติงานในหอผูปวยเปนเวลา 4 สัปดาห ตั้งแตวันที่ 30 มกราคม 2551- 
23 กุมภาพันธ 2551 แตหลังจากดําเนินการประชุมกลุมได 2 สัปดาห หัวหนาหอผูปวยทุกคนมี
ความเห็นรวมกันวาขอใหกําหนดวันประชุมกลุมเพิ่มอีก 1 คร้ัง โดยกําหนดเปนวันที่ 3 มีนาคม 2551
เนื่องจากทุกคนตระหนักถึงประโยชนที่ไดรับจากการประชุมกลุม การไดแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและ
กัน ดังนั้นผูวิจัยจึงปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในการปรับระยะเวลาการทดลองเปน 5
สัปดาห ตั้งแตวันที่ 30 มกราคม 2551- 3 มีนาคม 2551โดยแจกคูมือแนวทางการปฏิบัติการแกไขความ
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ขัดแยงและใหกลุมทดลองบันทึกความขัดแยงที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานจริงในหอผูปวย โดยบันทึก
กระบวนการแกไขความขัดแยงของตนเองที่ไดดําเนินการไปตามแบบบันทึกสถานการณการแกไข
ความขัดแยง เพื่อนํามาเขารวมประชุมกลุมตามวันที่กําหนด 

 ในการกําหนดวันประชุมผูวิจัยใหกลุมทดลองรวมกันเปนผูกําหนดวันเวลาในการ
ประชุมกลุม เนื่องจากกลุมทดลองเปนผูบริหารระดับตนมีภารกิจที่ตองประชุมหรือเขารับการอบรม
เร่ืองตางๆไมสามารถระบุวันประชุมวันใดวันหนึ่งได พบวากลุมทดลองกําหนดใหมีการประชุมกลุม
สัปดาหละ 1 คร้ังๆละ 90 นาที ในเวลา 12.00-13.30 น. ที่หองประชุมตึกจงกลนี วัฒนวงศ ชั้น 1 เปน
เวลา 5 สัปดาห จํานวน 5 ครั้ง  ซ่ึงการประชุมมุงเนนการสรางบรรยากาศในการประชุมแบบเปนกนัเอง 
มีการแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางและตางขอคําปรึกษาซึ่งกันและกัน มีการใชกระบวนการ
แกไขปญหาในการแกไขความขัดแยง กลุมทดลองสวนใหญยังตองการใหมีการประชุมเชนนี้อยาง
ตอเนื่อง  มีการเสนอใหขยายผลไปถึงหัวหนาหอผูปวยที่มีความสนใจเขารวมกลุมดวย รวมทั้งมีการ
เสนอแนะใหตั้งกลุมหัวหนาหอผูปวยเฉพาะกิจเพื่อแกไขความขัดแยงที่เกิดขึ้นรวมกันเพื่อใหหัวหนา
หอผูปวยที่ประสบกับปญหาความขดัแยงทางการพยาบาลไดมีโอกาสเรียนรูวิธีการแกไขความขัดแยง
จากหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณในการแกไขความขัดแยงโดยใชกระบวนการแกไขปญหา  

เมื่อส้ินสุดการประชุมกลุมทั้ง 5 คร้ัง สามารถรวบรวมสถานการณความขัดแยงที่หัวหนาหอ
ผูปวยนํามาเสนอตอที่ประชุมไดทั้งสิ้น 14 เร่ือง จําแนกตามสถานการณความขัดแยงไดดังนี้ 

1. สถานการณความขัดแยงเกี่ยวกับระบบการปฏิบัติงาน จํานวน 6 เร่ือง   คิดเปนรอยละ 42.86 
2. สถานการณความขัดแยงระหวางพยาบาลกับพยาบาล จํานวน 3 เร่ือง  คิดเปนรอยละ 21.43 
3. สถานการณความขัดแยงระหวางพยาบาลกับแพทย      จํานวน 4 เร่ือง  คิดเปนรอยละ 28.57 
4. สถานการณความขัดแยงระหวางพยาบาลกับผูปวย       จํานวน 1 เร่ือง  คิดเปนรอยละ   7.14 
ทุกครั้งในการประชุมกลุมประจําสัปดาหผูวิจัยใชใบกํากับการทดลองเพื่อบันทึกวาหัวหนา

หอผูปวยแตละคนไดใชกระบวนการแกไขปญหาในการแกไขความขัดแยงครบทุกขั้นตอนหรอืไมเมือ่
ครบกําหนดการประชุมกลุม 5 ครั้ง พบวาหัวหนาหอผูปวยทุกคนไดใชกระบวนการแกไขความขดัแยง
ครบทั้ง 7 ขั้นตอนตามที่ระบุไวในกํากับการทดลอง  

 นอกจากนั้นเมื่อครบกําหนดการประชุมกลุม 5 คร้ัง กลุมทดลองไดใหขอคิดเห็นเพื่มเติม
เกี่ยวกับการประชุมทั้ง 5 ครั้ง ดังนี้ 

 1.  ควรมีการจัดประชุมใหตอเนื่องสม่ําเสมอ   
 2.  สถานการณที่นํามาเรียนรูรวมกันมีความหลากหลาย ทําใหเกิดการเรียนรูในกลุม

และมีแนวคิดที่กวางขวางมากขึ้น 
 3.  ขอใหจัดการประชุมกลุมเชนนี้อีกเพื่อเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน เพราะวา

ยังมีอุบัติการณอีกหลายรูปแบบที่นาสนใจและตองการขอความรวมมือจากกลุมชวยเหลือในการ
วิเคราะหและหาทางแกไขขอขัดแยงที่เกิดขึ้น 
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 4.  หลังเสร็จ จบการอบรม ควรจัดใหมีชมรมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกัน อาจ
เปนเดือนละครั้ง หรือ สองเดือนครั้ง 

 5.  ควรจัดอบรมใหกับหัวหนาหอผูปวยทุกคนเพื่อพัฒนาสมรรถนะในการแกไข     
ขอขัดแยง เพื่อให “งานไดผล  คนเปนสุข” 

 6.  การพบปะเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นทําใหสามารถมองเห็นหนทางในการแกไข
ความขัดแยงได โดยใชความคดิที่เปนระบบเปนขั้นเปนตอน ดีกวาคิดอยูคนเดียว 

 7.  การนัดประชุมกลุม 5 ครั้งหลังการอบรมเวลาคอนขางจํากัด ตองการใหจัดเปน 
ชมรม โดยมีการนัดหมายเพื่อประชุมประมาณ 2 เดือนตอครั้ง ครั้งละ ครึ่งวันตอนบาย 

 8.  เมื่อจบโครงการควรขยายผลการทํากลุมเพื่อใหหัวหนาหอผูปวยคนอื่นๆไดมี
โอกาสเขารวมกลุม 

 ซ่ึงผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นที่เปนประโยชนเหลานี้นําเสนอตอผูบริหารทางการ
พยาบาลในโอกาสตอไป 
 
ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการทดลอง   

 หลังจากฝกทักษะการแกไขความขัดแยงครบตามกําหนดเวลา ผูวิจัยไดสงแบบสอบถาม
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โดยใหกลุมตัวอยางซึ่งเปนสมาชิกทีมการพยาบาลที่ตอบ
แบบสอบถามกอนการทดลอง (pretest) เปนผูตอบแบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาลหลัง
การทดลอง (posttest) พรอมกันในวันที่ 15 มีนาคม 2551 จํานวน 44 หอผูปวย รวมแบบสอบถาม
ทั้งหมด 176 ชุด  

 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง  
 ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางโดย 

1.  ผูวิจัยแนะนําตัวเองตอกลุมตัวอยาง 
2.  ชี้แจงวตัถุประสงคของการทดลอง และระยะเวลาในการทดลอง  
3.  ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา 

รวมการทดลองครั้งนี้โดยไมมีผลกระทบใดๆตอกลุมตัวอยาง 
4.  ขอมูลตางๆ ที่ไดจากการทดลองครั้งนี้ถือเปนความลับ และจะถูกเกบ็ไวในที่ปลอดภัย 

รวมทั้งการนําเสนอขอมูลจะกระทําในภาพรวม 
5.  หากกลุมตวัอยางมีขอสงสัยที่เกิดจากการทดลอง สามารถสอบถามไดโดยตรงจากผูวิจยั 

ตลอดเวลาโดยผูวิจยัใหที่อยูและวิธีการตดิตอที่กลุมตัวอยางสามารถติดตอผูวิจยัไดโดยสะดวก  
6. กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะไมตอบคําถามขอใดหรือถอนตัวจากการทดลองไดตลอดเวลา 

โดยไมสูญเสียสิทธิใดๆที่พึงมีพึงไดจากการปฏิบัติงาน 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS ซ่ึงมี
รายละเอียดการวิเคราะหดังนี้ 
 1.  ขอมูลสวนบุคคลใชการวิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่และคารอยละ 
 2.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของประสิทธิผลของทีมการพยาบาล กอนและหลัง
การใชโปรแกรมการแกไขความขัดแยงในกลุมทดลอง โดยใชสถิติทดสอบคาที (Dependent t-test) 
 3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ระหวาง
กลุมทดลองกับกลุมควบคุมหลังการใชโปรแกรมการแกไขความขัดแยง โดยใชสถิติทดสอบคาที 
(Independent t-test) 
 5.  กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ขั้นตอนดาํเนนิการทดลอง 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

จับคูตามคุณสมบัติ อายุ ประสบการณการทํางาน คะแนน pretest  
สุมเขากลุมดวยวิธีจับฉลาก 

 

กลุมทดลอง 22 คน   กลุมควบคุม 22 คน 

1.ขั้นใหความรู  เปนการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับเนื้อหา เรื่อง 
ความขัดแยง กระบวนการแกไขความขัดแยง และประเด็นความ
ขัดแยงในการปฏิบัติงาน ใชวิธีการบรรยาย อภิปราย การระดม
สมอง รวมกับการฝกปฏิบัติจากกรณีศึกษา และกิจกรรมกลุม
สัมพันธที่เนนการทํางานเปนทีม ตามแผนการอบรมจาํนวน 2 ชุดๆ 
ละ 1วัน วันละ 8ช่ัวโมง รวมเปนเวลา 16 ช่ัวโมง 
2.ขั้นการฝกปฏิบัติแกไขความขัดแยงในสถานการณจริง  เปนการ
ฝกการแกไขความขัดแยงจากสถานการณจริงในหอผูปวยที่กลุม
ตัวอยางผูเขารวมโปรแกรมปฏิบัติงานอยูเปนเวลา 5 สัปดาห โดย
กลุมตัวอยางจะใชคูมือแนวทางการแกไขความขัดแยงที่กลุมได
รวมกันจัดทําขณะอบรมเปนแนวทางในการปฏิบัติเพื่อแกไขความ
ขัดแยงที่พบจากสถาณการณจริงในหอผูปวย  และจัดทํารายงาน
สถานการณลงใบแบบบันทึกสถานการณการแกไขความขัดแยง 
และมีการประชุมกลุมรวมกันอยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้งๆละ 90 
นาที เพื่อใหกลุมไดทบทวนกระบวนการแกไขความขัดแยงและ
นําเสนอบันทึกสถานการณของแตละคนพรอมทั้งแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและซักถามปญหาตลอดจนมีการเพิ่มเติมขอเสนอแนะที่
เหมาะสม โดยผูวิจัยมีบทบาทเปนผูสอน แนะนํา มีการตรวจเยี่ยม
เพื่อใหคําปรึกษาและตลอดระยะเวลาในการฝกปฏิบัติ  

Posttest ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของสมาชิกทีมการพยาบาล 
หลังดําเนินการทดลองเปนเวลา 5 สัปดาห 

ปฏิบัติงานตามปกติ
ตามปกติ 

หัวหนาหอผูปวยที่ไดจากการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 
44 คน 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย
ตอประสิทธิผลของทีมการพยาบาล มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาล
กอนและหลังที่หัวหนาหอผูปวยไดรับโปรแกรมการแกไขความขัดแยง และเพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลระหวางกลุมที่หัวหนาหอผูปวยไดรับโปรแกรมการแกไขความ
ขัดแยงกับกลุมที่หัวหนาหอผูปวยไมไดรับโปรแกรมการแกไขความขัดแยง ซ่ึงแบบการวิจัยเปนการ
วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ใชรูปแบบ 2 กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The 
Pretest – Posttest Control Group Design) ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอเปนลําดับดังนี้ 
 
 สวนที่  1   ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
  1.1  ขอมูลสวนบุคคลของหัวหนาหอผูปวย  
 1.2  ขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกทีมการพยาบาล 
 สวนที่  2   เปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ดังนี้ 
  2.1  เปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาลกลุมทดลอง กอนและหลังที่หัวหนา
หอผูปวยไดรับโปรแกรมการแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย  
  2.2.  เปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กอนและหลังการใชโปรแกรมการแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย 
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สวนท่ี  1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 1.1  ขอมูลสวนบุคคลของหัวหนาหอผูปวย 
 
ตารางที่  3   จํานวนและรอยละ ของกลุมหัวหนาหอผูปวยจําแนกตามลักษณะหอผูปวย อายุ และ
   ประสบการณการทํางานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยของกลุมทดลองและ 
   กลุมควบคุม 
 

กลุมทดลอง (n = 22) กลุมควบคุม (n = 22) ขอมูลทั่วไป 
 จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

หอผูปวย     
 อายุรกรรม    3 13.64 5 22.72 
 ศัลยกรรม 9 40.90 7 31.82 
 กุมารเวชกรรม                             3 13.64 4 18.18 
 สูติ-นรีเวชกรรม                          1   4.55 2   9.09 
 อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน                          1  4.55 - - 
 ผูปวยนอก                                      2   9.09 1  4.55 
 หองผาตัด                                    2  9.09 1  4.55 
 รังสีรักษา                                        1 4.54 2  9.09 
อายุ                                                              X =   47.93     SD  = 3.88       X =  46.4     SD  =   3.36 
 40-45 ป 5 22.73 9 40.91 
 46-50 ป 11 50.00 9 40.91 
 51-55 ป 6 27.27 4 18.18 
ประสบการณการทํางาน                       X =   27.64      SD  = 14.3     X =  26.36    SD  =   13.24  
 12-24 เดือน                                       12 54.54      13   59.00 
 25-36 เดือน                                   4    18.18 5   22.72 
 37-48 เดือน                          6 27.28 4 18.18 
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จากตารางที่ 3  พบวาหัวหนาหอผูปวยกลุมทดลองสวนใหญปฏิบัติงานในหอผูปวย
ศัลยกรรมรอยละ 40.90 อายุระหวาง 46-50 ป รอยละ 50  อายุเฉลี่ย 47.93 ป โดยผูที่มีอายุสูงสุดคือ 
55 ป อายุนอยที่สุด 40 ป  ประสบการณการทํางานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย ระหวาง 12-24 
เดือน รอยละ 54.54 เฉลี่ย 27.6 เดือน โดยระยะเวลาปฏิบัติงานสูงสุด 4 ประยะเวลาปฏิบัติงานนอย
ที่สุด 1 ป  สวนกลุมควบคุมสวนใหญปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมรอยละ 31.82 อายุระหวาง 
40-50 ปและ 46-50 ปรอยละ 40.91 เทากัน อายุเฉลี่ย 46.4 ป โดยผูที่มีอายุสูงสุดคือ 54 ป อายุนอย
ที่สุด 40 ป  ประสบการณการทํางานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยระหวาง12-24 เดือน รอยละ 59 
เฉลี่ย 24.9 เดือน โดยระยะเวลาปฏิบัติงานสูงสุด 4 ประยะเวลาปฏิบัติงานนอยที่สุด 1 ป   
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 1.2  ขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกทีมการพยาบาล 
 
ตารางที่  4  จํานวนและรอยละของสมาชิกทีมการพยาบาลจําแนกตามลักษณะหอผูปวย  อายุ และ  
   ประสบการณการทํางานของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

กลุมทดลอง (n = 88) กลุมควบคุม (n = 88)  
ขอมูลทั่วไป 

 
จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

หอผูปวย     
 อายุรกรรม    12 13.64 20 22.72 
 ศัลยกรรม 36          40.90 28          31.82 
 กุมารเวชกรรม                             12   13.64        16          18.18 
 สูติ-นรีเวชกรรม                          4      4.55         8 9.09 
 อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน                          4           4.55 - - 
 ผูปวยนอก                                      8           9.09 4           4.55 
 หองผาตัด                                    8           9.09         4     4.55 
 รังสีรักษา                                       4           4.54 8           9.09 
เพศ     
 หญิง   87          98.86        88   100 
 ชาย 1 1.14         - - 
อาย ุ                                                        X    =   34.52      SD  =  7.0        X  =34.68        SD  = 8.35          
 20-30 ป 27          30.70 35 39.80 
 31-40 ป 46 52.30        35    39.80 
 41-50 ป 12          13.60 12   13.60 
 > 50 ป 3   3.40         6 6.80 
ประสบการณการทํางาน                      X  =   12.52         SD  =   6.80        X   = 12.39       SD  = 8.49   
 1-10 ป                                      38 43.20 44 50.00 
 11-20 ป                                   39 44.30 29 33.00 
 21-30 ป                         8 9.10 10 11.40 
   >30 ป                        3 3.40 5 5.70 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
กลุมทดลอง (n = 88) กลุมควบคุม (n = 88) ขอมูลทั่วไป 

 จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 
วุฒิการศึกษา     
 ประกาศนียบัตร 16 18.20 19 21.60 
 ปริญญาตรี                  57 64.80 56 63.60 
 ปริญญาโท                 15 17.00 13 14.80 
                                                                   

จากตารางที่ 4  พบวาสมาชิกทีมการพยาบาลกลุมทดลองสวนใหญปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยศัลยกรรม รอยละ 40.90 เพศหญิงรอยละ 98.86  อายุระหวาง 31-40 ป คิดเปนรอยละ 52.30 
อายุเฉลี่ย 34.52 ป  โดยผูที่มีอายุสูงสุดคือ 54 ป  อายุนอยที่สุด 23 ป  ประสบการณการทํางานในหอ
ผูปวยอยูระหวาง11-20 ป   คิดเปนรอยละ44.30  ประสบการณการทํางานเฉลี่ย 12.52 ป โดย
ระยะเวลา ปฏิบัติงานนอยที่สุด 1 ป  สูงสุด 33 ป สวนใหญมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี  รอยละ 
64.8  รองลงมาคือ  ระดับประกาศนียบัตรรอยละ 18.2 และระดับปริญญาโทรอยละ17  ตามลําดับ 

สวนกลุมควบคุมสวนใหญปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม รอยละ 31.82 เพศหญิงลวน
อายุระหวาง 31-40 ป และ 20-30 ป รอยละ 39.80 เทากัน อายุเฉลี่ย 34.68 ป  โดยผูที่มีอายุสูงสุดคือ 
57 ป  อายุนอยที่สุด 22 ป  ประสบการณการทํางานในหอผูปวยอยูระหวาง1-10 ป  คิดเปนรอยละ
50.00  ประสบการณการทํางานเฉลี่ย 12.39 ป โดยระยะเวลา ปฏิบัติงานนอยที่สุด 1 ป  สูงสุด 35 ป 
สวนใหญมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี  รอยละ 63.6  รองลงมาคือ  ระดับประกาศนียบัตรรอยละ 
21.6 และระดับปริญญาโทรอยละ14.8 ตามลําดับ 
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สวนท่ี  2  เปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาลกอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
ตารางที่  5   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาลระหวางกลุมทดลองและ 
 กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง  
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
X  SD X  SD 

df t p-value 

กลุมทดลอง  3.85 .52 4.02 .50 174 -2.36   .010* 
กลุมควบคุม  3.91 .43 3.99 .45 174 -1.09 .139 
* P<.05 
 จากตารางที่ 5  พบวาประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในกลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวา
กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนกลุมควบคุมไมแตกตางกัน  
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ตารางที่  6   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาลจําแนกตามรายดานระหวาง 
 กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
X  SD X  SD 

df t   p-value 

กลุมทดลอง 3.85 .52 4.02 .50 87 -2.63 .010* 
ดานการพึ่งพาซึ่งกันและกัน           3.80 .60 4.08 .47 87 -3.66 .000* 
ดานการทํางานรวมกนัและ      
ชวยเหลือกัน 

 
3.72 

 
.54 

 
3.87 

 
.56 

 
87 

 
-2.15 

 
.022* 

ดานความผูกพันกันในทีม              3.93 .57 4.13 .58 87 -2.59 .010* 
ดานความรับผิดชอบรวมกัน         3.84 .59 3.91 .51 87 -.95 .171 
ดานการสนับสนุนซึ่งกันและกัน   3.91 .89 4.06 .56 87 -1.42 .082 
ดานความไววางใจซึ่งกันและกัน   3.87 .71 4.10 .65 87 -2.10 .020* 
กลุมควบคุม                      3.91 .43 3.99 .45 87 -1.09 .139 
ดานการพึ่งพาซึ่งกันและกัน           3.85 .56 3.99 .52 87 -1.70 .050* 
ดานการทํางานรวมกนัและ      
  ชวยเหลือกัน 

 
3.90 

 
.67 

 
4.01 

 
.81 

 
87 

 
-.87 

 
.186 

ดานความผูกพันกันในทีม              4.03 .53 4.04 .53 87 -.14 .441 
ดานความรับผิดชอบรวมกัน         3.87 .50 3.84 .47 87 .43 .344 
ดานการสนับสนุนซึ่งกันและกัน   3.93 .49 4.08 .74 87 -1.61 .060 
ดานความไววางใจซึ่งกันและกัน   3.91 .55 3.98 .59 87 -.78 .223 
* p < .05  
 จากตารางที่ 6  พบวาคาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในดานการพึ่งพาซึ่ง
กันและกัน ดานการทํางานรวมกันและชวยเหลือกัน ดานความผูกพันกันในทีม ดานความไววางใจซึ่ง
กันและกัน และโดยรวมของกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
สวนในกลุมควบคุมพบวาประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในดานการพึ่งพาซึ่งกันและกันหลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนดานการทํางานรวมกันและ
ชวยเหลือกันดานความผูกพันกันในทีม ดานความรับผิดชอบรวมกัน ดานการสนับสนุนซึ่งกนัและ
กัน ดานความไววางใจซึ่งกันและกันและโดยรวม ไมมีความแตกตางกัน  
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สวนท่ี  3  เปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
ตารางที่ 7  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาลกอนและหลังการทดลอง 
 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 

กลุมทดลอง กลุมควบคมุ ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
X  SD X  SD 

df t p-value 

กอนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

3.85 
4.02 

0.52 
0.50 

3.91 
3.99 

0.43 
0.47 

174 
174 

2.03 
-.17 

.022* 
.431 

 
 จากตารางที่ 7  พบวาคาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาลกอนการทดลองใน
กลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนหลังการทดลองกลุม
ทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่  8  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยประสิทธิผลของทีมการพยาบาลระหวางกลุมทดลองและ
  กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
X  SD X  SD 

df t p-value 

กอนการทดลอง 
ดานการพึ่งพาซึ่งกันและกัน           

 
3.80 

 
0.61 

 
3.85 

 
0.57 

 
174 

 
.51 

  
.304 

ดานการทํางานรวมกนัและ      
ชวยเหลือกัน 

 
3.72 

 
0.54 

 
3.90 

 
0.67 

 
174 

 
2.01 

 
.023* 

ดานความผูกพันกันในทีม              3.94 0.58 4.04 0.50 174 1.23 .110 
ดานความรับผิดชอบรวมกัน         3.84 0.59 3.87 0.51 174 .35 .365 
ดานการสนับสนุนซึ่งกันและกัน   3.91 0.89 3.93 0.50 174     .15 .441 
ดานความไววางใจซึ่งกันและกัน 
หลังการทดลอง 
ดานการพึ่งพาซึ่งกันและกัน 
ดานการทํางานรวมกนัและ      
ชวยเหลือกัน 
ดานความผูกพันกันในทีม  
ดานความรับผิดชอบรวมกัน  
ดานการสนับสนุนซึ่งกันและกัน  
ดานความไววางใจซึ่งกันและกัน 

3.88 
 

4.08 
3.87 

 
4.13 
3.91 
4.06 
4.10 

0.72 
 

0.47 
0.56 

 
0.58 
0.52 
0.56 
0.65 

3.91 
 

3.99 
4.01 

 
4.05 
3.84 
4.08 
3.98 

0.43 
 

0.52 
0.81 

 
0.53 
0.47 
0.74 
0.59 

174 
 

174 
174 

 
174 
174 
174 
174 

    .31 
 

-1.23 
 1.25 

 
-1.02 
-1.10 
0.21 
-1.33 

.380 
 

.109 

.107 
 

.154 

.136 

.146 

.092 
*P<.05 
 จากตารางที่ 8  พบวาคาคะแนนเฉลี่ยประสิทธิผลของทีมการพยาบาลจําแนกรายดานกอน
การทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมดานการทํางานรวมกันและชวยเหลือกันแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนดานการพึ่งพาซึ่งกันและกัน ดานความผูกพันกันในทีม 
ดานความรับผิดชอบรวมกัน ดานการสนับสนุนซึ่งกันและกัน และดานความไววางใจซึ่งกันและกัน
ไมแตกตางกัน  แตหลังการทดลองพบวาคาคะแนนเฉลี่ยประสิทธิผลของทีมการพยาบาลจําแนกราย
ดานระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมไมแตกตางกัน 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายและขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ใชรูปแบบ 2 
กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The Pretest – Posttest Control Group Design)  มีวัตถุประสงค
เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของสมาชิกทีมการพยาบาล กอนและ
หลังที่หัวหนาหอผูปวยไดรับโปรแกรมการแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย และเพื่อ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของสมาชิกทีมการพยาบาล ระหวางกลุม
ที่หัวหนาหอผูปวยไดรับโปรแกรมการแกไขความขัดแยงกับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการแกไข
ความขัดแยงหัวหนาหอผูปวย โดยมีสมมตฐานการวิจัย คือประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในหอ
ผูปวยที่หัวหนาหอผูปวยไดรับโปรแกรมการแกไขความขัดแยงสูงกวากอนการไดรับโปรแกรมและ
สูงกวากลุมที่หัวหนาหอผูปวยไมไดรับโปรแกรมการแกไขความขัดแยง 

กลุมตัวอยางมี 2 กลุมคือ กลุมหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในทุกงานการพยาบาลของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่ไดจากการสุมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 44 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 22 คนโดยใชวิธีจับคู ตามคุณสมบัติที่กําหนด
ประกอบดวย  อายุ ประสบการณในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย และคะแนนประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาล (Pretest)  และกลุมสมาชิกทีมการพยาบาลที่มีประสบการณปฏิบัติงานอยางนอย 1 ปในทุก
หอผูปวยที่หัวหนาหอผูปวยเขารวมเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมไดจากการสุมอยางงายใช
อัตราสวนหัวหนาหอผูปวย : สมาชิกทีมการพยาบาลเปน 1:4 ไดกลุมตัวอยางสมาชิกทีมการ
พยาบาล 176 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น คือ เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
ประกอบดวย 1) แผนการอบรมเรื่องการแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย 2) คูมือแนวทาง
การแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ประกอบดวย  
1) แบบบันทึกสถานการณการแกไขความขัดแยง 2) ใบกํากับการทดลอง  และเครื่องมือที่ใชนาร
เก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา
(Content Validity Index) เทากับ .87  แลวนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลตํารวจ 
จํานวน 30 คน นําคะแนนมาวิเคราะหหาคาความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามโดยการหาคา
สัมประสิทธ์ิ แอลฟาของครอนบาช (Cronbrach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม
ประสิทธิผลของทมีการพยาบาลเทากับ .91 
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ดําเนินการทดลอง หลังจากใหสมาชิกทีมการพยาบาลทําแบบสอบถามประสิทธิผลของทีม
การพยาบาลกอนการทดลอง (Pretest) แลวจึงแบงกลุมหัวหนาหอผูปวยทั้ง 44 คน โดยวิธี mathing 
pairs ตามคุณสมบัติ อายุ ประสบการณการทํางานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยและคะแนน pretest 
ไดกลุมทดลอง 2 คน และกลุมควบคุม 22 คนหลังจากนั้นจงึจัดใหกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ
แกไขความขัดแยงซึ่งแบงเปน 2 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นใหความรู โดยผูวิจัยทําหนาที่เปนวิทยากรอบรม
หัวหนาหอผูปวยกลุมทดลอง ตามแผนการอบรมเรื่อง “การแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอ
ผูปวย” ใชเวลาในการอบรม 2 วันๆละ 8 ช่ัวโมง   2) ขั้นฝกปฏิบัติแกไขความขัดแยงในสถานการณ
จริงเปนการใหกลุมทดลองฝกทักษะการแกไขความขัดแยงโดยใชคูมือแนวทางการแกไขความ
ขัดแยงที่กลุมไดรวมกันจัดทําขณะอบรมเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อแกไขความขัดแยงตามสถานการณ
จริงที่พบขณะปฏิบัติงานในหอผูปวยเปนเวลา 5 สัปดาห เมื่อครบกําหนดเวลาผูวิจัยเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใหสมาชิกทีมการพยาบาลกลุมตัวอยางชุดเดิมเปนผูตอบแบบสอบถามประเมิน
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอีกครั้ง (Posttest) 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS โดยหาคาเฉลี่ย (Mean) และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาลกอน
และหลังการทดลองในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  จากนั้นจึงเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ 
คา ที (Dependent t-test) และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยประสิทธิผลของทีมการพยาบาลระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ คา ที (Independent t-test) 

 
สรุปผลการวิจัย 
 

1.  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในหอผูปวยกลุมที่หัวหนาหอผูปวยไดรับโปรแกรม
การแกไขความขัดแยงหลังการทดลอง ( X = 4.02) สูงกวากอนการทดลอง ( X = 3.85) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 2.  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในหอผูปวยหลังการทดลองกลุมที่หัวหนาหอผูปวย
ไดรับโปรแกรมการแกไขความขัดแยง (X = 4.02) สูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการแกไขความ
ขัดแยง ( X = 3.99) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวยตอประสิทธิผล
ของทีมการพยาบาล สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 



 80

1.  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในกลุมที่หัวหนาหอผูปวยกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการแกไขความขัดแยง 
 ผลการศึกษาพบวาประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของสมาชิกทีมการ
พยาบาลภายหลังจากที่หัวหนาหอผูปวยไดรับโปรแกรมการแกไขความขัดแยงสูงกวากอนที่หัว
หัวหนาหอผูปวยไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 5) ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานขอ 1 อธิบายไดวา เนื่องโปรแกรมการแกไขความขัดแยงที่หัวหนาหอผูปวยไดเรียนรูชวย
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองเพราะเปนการใหความรูโดยตั้งใจ มีการวางแผน กําหนด
ขั้นตอนในการเรียนซึ่งจะทําใหผูเขารับการอบรมมีความรูและความเช่ียวชาญเพิ่มขึ้นหลังจากที่ได
เรียนแลว (Roger, 2002) ซ่ึงการฝกอบรมถือเปนวิธีการหนึ่งในการพัฒนาบุคลากรเปนกิจกรรมการ
เรียนรูเฉพาะของบุคคล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มพูนความรู ทักษะและทัศนคติตอการปฏิบัติงาน
ในหนาที่ที่ตนรับผิดชอบใหมีคุณภาพและประสบผลสําเร็จเปนที่นาพอใจแกองคกร (วิจิตร อาวะ
กุล, 2540 . พะยอม วงศสารศรี, 2544: 146)  เนื้อหาของโปรแกรมที่ใชในการอบรมเนนใหผูเขารับ
เกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ ความขัดแยง  การแกไขความขัดแยงโดยกระบวนการแกไขปญหาที่
เปนขั้นตอน มีการกําหนดกรณีศึกษาประเด็นความขัดแยงทางการพยาบาลตามแนวคิดของ Grohar-
murray (1992) โดยผูวิจัยไดคัดเลือกจากเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงและเปนประสบการณตรงของ
หัวหนาหอผูปวยนํามาใหผูเขารับอบรมรวมกันระดมสมองวิเคราะหหาทางแกไขความขัดแยงที่
เกิดขึ้นอยางเปนระบบ ซ่ึงการวิเคราะหจากกรณีศึกษาที่กําหนดจะชวยใหผูเขารับการอบรมไดฝก
ทักษะในการวิเคราะหและสามารถนําไปปรับใชกับสถานการณจริงได (สมชาติ กิจยรรยง, 2547) 
รวมทั้งการทํากิจกรรมกลุมสัมพันธที่มีความสอดคลองกับเนื้อหาของโปรแกรมการแกไขความ
ขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย  มีการเนนใหผูเขารับการอบรมมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น 
ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดการเรียนรูในวัยผูใหญ (Adult learner)  คือหัวหนาหอผูปวยเปนผูเขารับการ
อบรมที่อยูในวัยผูใหญซ่ึงจะชวยใหการเรียนรูไดดีและรวดเร็วเพราะเปนประเด็นที่ตรงกับความ
สนใจและสามารถนําไปใชประโยชนในชีวิตการทํางานได  ซ่ึงการเรียนรูจากประสบการณจริงจะ
ดีกวาการเรียนโดยเนนเนื้อหาทางวิชาการหรือทฤษฎี รวมทั้งการที่ ผูใหญจะเรียนรูไดจาก
ประสบการณที่ผานมาและนําประสบการณเดิมมาใชเปนแหลงประโยชนที่สําคัญ ซ่ึงในการจัด
กิจกรรมอบรมใหความรูและฝกทักษะในโปรแกรมการแกไขความขัดแยงผูวิจัยไดนํามาเปนหลัก
ยึดในการจัดใหผูเขารับการอบรมในวัยผูใหญไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกันและ
รวมถึงการแลกเปลี่ยนกับผูวิจัยในฐานะผูสอนดวย 

นอกจากนี้การฝกปฏิบัติการแกไขความขัดแยงจากสถานการณจริงในหอผูปวยเปนเวลา 5 
สัปดาห ทําใหหัวหนาหอผูปวยมีโอกาสฝกทักษะการแกไขความขัดแยงตามกระบวนการแกไข
ความขัดแยงที่ไดรับจากการอบรม มาลงมือปฏิบัติจริง ถือเปนการอบรมในระหวางการปฏิบัติการ
(In-service training) ซ่ึงเหมาะสําหรับการอบรมผูที่ผานการทํางานมาแลวในระยะหนึ่ง การ
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ปฏิบัติงานในสถานการณจริงจะทําใหไดเรียนรูถึงวิธีการที่เหมาะสมและทําใหเกิดผลผลิตของงาน
ดวย (วิจิตร อาวะกุล, 2540) รวมทั้งการที่หัวหนาหอผูปวยไดมีโอกาสฝกปฏิบัติหลายๆครั้งชวยทํา
ใหมีประสบการณและทักษะในการทํางานสูงขึ้น จนกอใหเกิดความมั่นใจไดวาจะสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและถูกตองโดยใชเวลานอยลง(พัฒนา สุขประเสริฐ, 2541) 
เชนเดียวกับ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ที่กลาววาทักษะการปฏิบัติงานสามารถพัฒนาไดโดย
ผานการฝกอบรม สอดคลองกับการศึกษาจินตนา พุมเพ็ชร (2545) ที่พบวาความสามารถในการ
แกปญหาทางการบริหารของพยาบาลวิชาชีพหลังการฝกอบรมผานเว็บเรื่องกระบวนการตัดสินใจ
สูงกวากอนการอบรม เชนเดียวกับการศึกษาของศิริมา  ทองดี (2549) ที่พบวาความสามารถในการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพหลังไดรับโปรแกรมฝกปฏิบัติการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม
สูงกวากอนการอบรม  ซ่ึงการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการในลักษณะนี้จะเปนการพัฒนาบุคคลเพื่อใหมี
ความรูความสามารถและทักษะความชํานาญเพิ่มขึ้น รวมถึงการกอใหเกิดทัศนคติที่ดีตอการ
ปฏิบัติงานจะสงผลใหบุคลากรมีความสามารถเฉพาะตัวสูงขึ้น  มีประสิทธิภาพในการทํางาน
รวมกับผูอ่ืนไดดี สงผลใหหนวยงานมปีระสิทธิผลสูงขึ้น (พัฒนา  สุขประเสริฐ, 2541)  
 เมื่อพิจารณาประสิทธิผลรายดานพบวาดานการพึ่งพาซึ่งกันและกัน ดานการทํางานรวมกัน
และชวยเหลือกัน ดานการสนับสนุนซ่ึงกันและกัน และดานความไววางใจซึ่งกันและกัน หลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางที่ 6) อธิบายไดวาจาก
การที่หัวหนาหอผูปวยไดรับการอบรมและเกิดความตระหนักถึงความสําคัญของการแกไขความ
ขัดแยงและดําเนินการแกไขความขัดแยงอยางเปนระบบ มีการเนนใหสมาชิกทีมการพยาบาลมีสวน
รวมในการแกไขความขัดแยง ซ่ึงพบวาหัวหนาหอผูปวยเหลานั้นไดเปดโอกาสใหผูมีสวนเกี่ยวของ
กับความขัดแยงมีสวนรวมในการแกไขความขัดแยงนั้นมากขึ้น สงผลใหเกิดการแกไขความขัดแยง
อยางสรางสรรคโดยมีหัวหนาหอผูปวยเปนผูนําและสนับสนุนใหเกิดขึ้น เชน จัดใหมีการทํา 
dialogue เพื่อพูดคยุถึงความขัดแยงในหนวยงาน การจัดกิจกรรมพิเศษเพื่อพบปะสังสรรคนอกเวลา
งานเพื่อใหสมาชิกทีมการพยาบาลสามารถพูดคุยถึงปญหาความขัดแยงตางๆที่เกิดขึ้นในหนวยงาน
อยางเปดเผยดวยทาทีที่เปนมิตร ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เตือนใจ เจริญบุตร (2547) ที่พบวา
การจัดการความขดัแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผล
ของทีมการพยาบาล และจากการที่หัวหนาหอผูปวยมีทาทีในการแกไขความขัดแยงจากเปนระบบ มี
การแสวงหาและใชขอมูลในการแกไขความขัดแยงโดยเนนการมีสวนรวมของบุคลากรในทีมการ
พยาบาล  มีการเปดใจและสรางความไววางใจใหเกิดขึ้นในทีม ทําใหเกิดบรรยากาศการทํางานเปน
ทีมมากขึ้น ถือเปนการบริหารคุณภาพทั้งองคกรสงผลใหประสิทธิผลของทีมการพยาบาลสูงขึ้น
สอดคลองกับการศึกษาของ ราตรี วงษดิษฐ (2547) ที่พบวาความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้ง
องคกรของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล   
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 ซ่ึงเมื่อหัวหนาหอผูปวยมีทักษะในการแกไขความขัดแยงก็จะสามารถบริหารจัดการให
การทํางานในหอผูปวยเปนไปโดยราบรื่นเกิดประสิทธิผลของทีมการพยาบาลได สอดคลองกับ
การศึกษาของ สมสมร เรืองวรบูรณ (2544) ที่พบวาความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอ
ผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย และจินตนา  วราภาสกุล (2545) ที่
พบวาทักษะการบริหารของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาล เชนเดียวกับวิมลรัตน  อองลอง (2547)  ที่ศึกษาพบวาการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร
ของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง กับประสิทธิผลของหอผูปวย  
 จากการประเมินผลการอบรมทั้ง 2 วันพบวาหัวหนาหอผูปวยมีความตื่นตัวและ
กระตือรือลนในการแสดงความคิดเห็นและรวมทํากิจกรรมกลุมเปนอยางมาก ถึงแมหัวหนาหอทุก
คนไดผานการหลักสูตรเตรียมความพรอมสําหรับผูบริหารระดับตนจากฝายการพยาบาลมาแลว แต
เนื้อหาในการอบรมสวนใหญเนนไปที่สาระวิชาการ และการบริหารงานทั่วไปมากกวาการเจาะจง
ในเรื่องการแกไขความขัดแยง เมื่อหัวหนาหอผูปวยมารับหนาที่ตองเผชิญกับปญหาและอุปสรรค
ในการทํางานที่มีสาเหตุจากความขัดแยงทําใหหัวหนาหอผูปวยเห็นความสําคัญและประโยชนของ
การอบรมในครั้งนี้ นอกจากนั้นแลวการที่หัวหนาหอผูปวยไดมีโอกาสมาประชุมรวมกันเพื่อนํา
ปญหาความขัดแยงทางการพยาบาลที่ เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงานในหอผูปวยมาแลกเปลี่ยน
ประสบการณและความคิดเห็นซึ่งกันและกันทําใหหัวหนาหอผูปวยมีมุมมองที่หลากหลายในการ
แกไขความขัดแยงเหลานั้น มีการคิดวิเคราะหเพื่อตัดสินใจดําเนินการแกไขความขัดแยงนั้นเปน
ระบบมากขึ้น ซ่ึงหัวหนาหอผูปวยทุกคนมีความเห็นรวมกันวาตองการขยายเวลาในการประชุมกลุม
ตอไปอีกอยางนอย 2 คร้ังเพราะทุกคนตางมีประเด็นความขัดแยงทางการพยาบาลที่ตองการนํามา
แลกแปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน แตเนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่องภารกิจพิเศษซึ่งหัวหนาหอ
ผูปวยแตละคนรับผิดชอบอยูทําใหกลุมสามารถขยายเวลาในการประชุมตอไปไดอีกเพียง 1 คร้ัง 
รวมมีการประชุมกลุมทั้งสิ้น 5 คร้ัง ในระยะเวลา 5 สัปดาห 
 

2.  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในหอผูปวยระหวางกลุมที่หัวหนาหอผูปวยไดรับ
โปรแกรมการแกไขความขัดแยงกับกลุมที่หัวหนาหอผูปวยไมไดรับโปรแกรมการแกไขความ
ขัดแยง 
 ผลการศึกษาพบวาประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของสมาชิกทีมการ
พยาบาลหลังการทดลองในกลุมทดลอง สูงกวากลุมที่ควบคุม อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (ตารางที่ 7) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2  อธิบายไดวา เนื่องจากการสุมกลุมตัวอยางเพื่อเขา
เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมผูวิจัยใชวิธีจับคู (Matching pair) โดยกําหนดคุณสมบัติใกลเคียง
กันที่สุดในดาน อายุ  ประสบการณในตําแหนงหัวหนา หอผูปวย 1-5 ป และคะแนนประสิทธิผล
ของทีมการพยาบาล (Pretest) แลวจึงจับสลากเลือกกลุมตัวอยางเขาเปนกลุมทดลองและกลุม
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ควบคุม แตกลับพบวาคะแนนเฉลี่ยประสิทธิผลของทีมการพยาบาลของกลุมควบคุมสูงกวากลุม
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเมื่อพิจารณารายดานพบวาดานการทํางานรวมกัน
และชวยเหลือกัน ในกลุมควบคุมสูงกวากลุมทดลอง ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุมควบคุมเปนสวนใหญ
เปนหอผูปวยทางดานอายุรกรรมมากกวากลุมทดลอง ซ่ึงลักษณะงานของหอผูปวยดานอายุรกรรม
เปนภาระงานที่หนักเนื่องจากผูปวสวนใหญจะมีภาวะการเจ็บปวยดวยโรคซํ้าซอน สมาชิกทีมการ
พยาบาลจําเปนตองมีการทํางานอยางเปนระบบและมีการชวยเหลือกันเพื่อใหภารกิจในแตละเวร
ลุลวงไปไดดวยดี รวมทั้งการมีระบบพี่เล้ียงที่เขมแข็งในกลุมงานอายุรกรรมทําใหเจาหนาที่ใหม
เรียนรูงานไดเร็วขึ้นและเกิดความรัก ความผูกพันกับทีมงาน 

 อยางไรก็ตามเมื่อส้ินสุดการทดลองพบวาคะแนนเฉลี่ยดานการทํางานรวมกันและ
ชวยเหลือกันในกลุมทดลองสูงขึ้น สวนกลุมควบคุมไมแตกตางกัน อธิบายไดวาโปรแกรมการ
แกไขความขัดแยงที่กลุมทดลองไดรับสามารถพัฒนาทักษะการแกไขความขัดแยงไดทั้งนี้เปน
เพราะเมื่อหัวหนาหอผูปวยกลุมทดลองไดรับการอบรมแลวและมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ระหวางกันในเรื่องการมอบหมายงาน การปรับแบงภาระงานใหเหมาะสมตามตําแหนงหนาที่ ทาํให
หัวหนาหอผูปวยที่มีปญหาความขัดแยงในเรื่องการที่เจาหนาที่ไมชวยเหลือกันในการทํางาน นํา
แนวทางปฏิบัติไปปรับใช และนําผลการประเมินกลับมาแจงใหทางกลุมทราบวาวิธีการแกไขความ
ขัดแยงที่นําไปใชไดรับการยอมรับจากสมาชิกทีมการพยาบาลและมีแนวโนมที่จะนําไปใชเปน
แนวทางปฏิบัติของหนวยงานไดตอไป  และจากการประเมินผลการประชุมกลุมประจําสัปดาห
พบวาหัวหนาหอผูปวยมีความพึงพอใจ  มีกําลังใจ มั่นใจในการดําเนินการเพื่อแกไขความขัดแยง
มากขึ้น และมีการใชกระบวนการแกไขปญหาเพื่อแกไขความขัดแยงครบทุกขั้นตอน หากมีเวลาใน
การฝกปฏิบัติมากขึ้นก็จะยิ่งเพิ่มพูนทักษะใหสูงขึ้น สงผลใหประสิทธิผลของทีมการพยาบาลสูงขึ้น
ดวย สอดคลองกับพัฒนา สุขประเสริฐ (2541; 6)ที่กลาววา การเพิ่มจํานวนครั้งหรือความถี่ในการ
ฝกปฏิบัติจะทําใหมีประสบการณและทักษะในการทํางานสูงขึ้น จนกอใหเกิดความมั่นใจไดวาจะ
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมปีระสิทธิภาพและถูกตองโดยใชเวลาที่นอยลง 

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในกลุมควบคุมกอนและหลังการ
ทดลองพบวาไมมีความแตกตางกันแสดงใหเห็นวาในการปฏิบัติหนาที่ของหัวหนาหอตามปกติ
หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติหนาที่ตามที่เคยปฏิบัติจึงไมพบความเปลี่ยนแปลงในประสิทธิผลของทีม
การพยาบาล 

ดังนั้นผลการทดลองจึงสรุปไดวาโปรแกรมการแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวยมี
ผลทําใหประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในหอผูปวยที่หัวหนาหอผูปวยไดรับโปรแกรมการแกไข
ความขัดแยงสูงขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรม และมีแนวโนมที่จะสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรม
ดังกลาวหากหัวหนาหอผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมหากไดมีโอกาสฝกปฏิบัติมากกวานี้อีกระยะ
หนึ่ง 



 84

ขอเสนอแนะ 
 
 1.  ขอเสนอแนะทั่วไป 
  1.1   ควรนําโปรแกรมการแกไขความขัดแยงในหัวหนาหอผูปวยไปปรับใชในการ
พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลในแตละระดับ เพื่อใหเกดิการเรียนรูในการแกไขความขัดแยงโดย
ใชกระบวนการแกไขปญหาอยางเปนระบบ 
  1.2   จากการประเมินผลของกลุมหัวหนาหอที่เขารับการอบรมพบวาสวนใหญมี
ความตองการใหมีการประชุมกลุมเพื่อรวมปรึกษาหารือเกี่ยวกับการแกไขความขัดแยงที่เกิดขึ้น     
ทั้งภายในหนวยงานและระหวางหนวยงาน  ทั้งภายในทีมการพยาบาลและระหวางสหสาขาวิชาชีพ 
จึงควรเปดโอกาสใหหัวหนาหอผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการอบรมโปรแกรมการแกไขความขัดแยงใน
หัวหนาหอผูปวยจัดตั้งเปนกลุมหรือชมรมเพื่อแกไขความขัดแยงที่เปนปญหารวมกัน เปนการ
เสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีแกกันและกัน 
 
 2.  ขอเสนอแนะในการวิจัย 
  2.1  ควรมีการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมตางๆที่มุงเนนการฝกทักษะใหกับหัวหนาหอ
ผูปวยเชน ทักษะการติดตอส่ือสาร ทักษะการเจรจาตอรองการ 
  2.2  ควรมีการศึกษาถึงปจจัยอ่ืนๆที่จะสามารถนํามาพัฒนาทักษะในการแกไขความ
ขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
1. นางลดาวัลย รวมเมฆ อดีตหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
2. พ.ต.อ. สกุลพร สังวรกาญจน หัวหนาฝายพฒันาและวางแผนฝายการพยาบาล

โรงพยาบาลเจาพระยา 
3. นางปราณี อัศวรัตน อาจารยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
4. นางญาณิศา ล้ิมรัตน หัวหนาหอผูปวย ระดับ 7 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
5. นางศิริมา ทองดี พยาบาลวิชาชพี 7โรงพยาบาลบานหมี ่

 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิจากฝายการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

1. นางศศิธร วฒุิกรสมบัติกุล ผูตรวจการพยาบาลดานศัลยกรรม 
2. นางสาวสุภทัรา  พิทักษรัตนาชัย ผูตรวจการพยาบาลดานประสาทและจิตเวช 
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การประเมินผลการอบรมและการประชุมกลุมประจําสปัดาห 
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ประเมินผลการอบรม เร่ือง“การแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวยคะแนนเฉลีย่ความคดิเห็น 
วันท่ี 28-29 มกราคม 2551 

ณ.หองประชมุตึก จงกลนี วัฒนวงศ ชั้น 1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ความคิดเหน็ของผูเขารับการอบรม

(N=22) 
 

หัวขอที่ประเมนิ 
Χ  ระดับ 

1. บรรยากาศในการอบรม                                                         3.72 ดีมาก 
2. ความสามารถในการถายทอดความรูของวิทยากร  3.59 ดีมาก 
3. กิจกรรมกลุมสัมพันธมีประโยชนตอการพัฒนาทักษะการ
แกไขความขัดแยงได                          

3.55 ดีมาก 

4. เนื้อหาการบรรยายชัดเจนเขาใจงาย                                        3.45 ดีมาก 
5.ความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใชในการฝกอบรม  3.45 ดีมาก 
6.ความเหมาะสมของสื่อที่ใชในการอบรม    3.45 ดีมาก 
7. สถานการณจําลองที่นําเสนอใชฝกทักษะการแกไขความ
ขัดแยงทางการพยาบาลได              

3.41 ดีมาก 

8. กิจกรรมกลุมสัมพันธมีความเชื่อมโยงกับหัวขอการอบรม    3.36 ดีมาก 
9. เอกสารที่ใชประกอบคําบรรยายมีเนื้อหา ครอบคลุม
สามารถนําไปใชในการปฏิบัติงานได                                        

3.23 ดีมาก 

10. ความรูที่ไดจากการอบรมสามารถนําไปประยุกตใชใน
การแกไขความขัดแยงทางการพยาบาลในหอผูปวยได 

3.23 ดีมาก 

คะแนนเฉล่ีย (Χ ) 3.46 ดีมาก 
 
ขอเสนอแนะและความคิดเห็นเพิ่มเติม 
                  1.  หองประชุมคอนขางแคบ รูสึกอึดอัด การจัดกิจกรรมแบบนี้ควรจัด
อบรมนอกโรงพยาบาล 
                  2.   สถานที่คอนขางแคบ แตก็อบอุนดี 
                   3.   ควรจัดอบรมเพิ่มเติมอีกเกี่ยวกับการทํางานเปนทีม และการเจรจา
ตอรอง 
                   4.   ควรจัดการอบรมอีกเพื่อใหหัวหนาหอผูปวยไดอบรมทุกคน 
                   5.   ขอใหจัดการอบรมแบบนี้ในกลุมพยาบาลระดับ 6 อาวุโส เพราะเปนผูที่
ตองเผชิญกับความขัดแยงมากเหมือนกัน 
                       6.   เปนการอบรมที่มีโอกาสไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ  
รูสึกวามีเพื่อนมากขึ้น 
                        7.  ชอบการเลน role play ของวิทยากรมาก 
                        8.  วิทยากรเตรียมตัวมาดีมาก 
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บรรยากาศวนัฝกอบรม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หองประชุม 

ผูเขาอบรม 

ขั้นเตรียมความพรอม
วิทยากรกับผูชวยวิจัย 
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บรรยากาศวนัอบรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กิจกรรมกลุม 
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แบบประเมินการประชุมกลุมเพื่อฝกทักษะการแกไขความขัดแยง 
วันท่ี 30 มกราคม 2551-3 มีนาคม 2551 

ความคิดเหน็ของผูเขารับการอบรม
(N=22) 

 
หัวขอที่ประเมนิ 

Χ  ระดับ 
1. ทานมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรูและความคิดเห็นในกลุม      4.00 ดีมาก 
2. สถานการณที่สมาชิกในกลุมนํามาวิเคราะหมีความ
เหมาะสมตรงตามวัตถุประสงคของการแกไขความขัดแยง 

3.72 ดีมาก 

3. ทานสามารถนําความรูที่ไดจากการประชุมกลุมไปใชใน
การทํางาน 

3.65 ดีมาก 

4. หลังจากการอบรมทานไดใชกระบวนการแกไขปญหาเพื่อ
แกไขความขัดแยง 

3.50 ดีมาก 

5. ความเหมาะสมของบรรยากาศในการประชุมกลุม 3.45 ดีมาก 
6. ความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใชในการประชุมกลุม    3.45 ดีมาก 

คะแนนเฉล่ีย (Χ ) 3.63 ดีมาก 
 
ขอเสนอแนะและความคิดเหน็เพิ่มเติม 

1.  ควรมีการจัดประชุมใหตอเนื่องสม่ําเสมอ   
2.  สถานการณที่นํามาเรียนรูรวมกันมีความหลากหลาย ทําใหเกิดการเรียนรูในกลุมและมี

แนวคิดที่กวางขวางมากขึ้น 
3.  ขอใหจัดการประชุมกลุมเชนนี้อีกเพื่อเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน เพราะวายังมี

อุบัติการณอีกหลายรูปแบบที่นาสนใจและตองการขอความรวมมือจากกลุมชวยเหลือในการวิเคราะห
และหาทางแกไขขอขัดแยงที่เกิดขึ้น 

4.  หลังเสร็จ จบการอบรม ควรจัดใหมีชมรมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกัน อาจเปน
เดือนละครั้ง หรือ สองเดือนครั้ง 

5.  ควรจัดอบรมใหกับหัวหนาหอผูปวยทุกคนเพื่อพัฒนาสมรรถนะในการแกไข     ขอ
ขัดแยง เพื่อให “งานไดผล  คนเปนสุข” 

6.  การพบปะเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นทําใหสามารถมองเห็นหนทางในการแกไข
ความขัดแยงได โดยใชความคิดที่เปนระบบเปนขั้นเปนตอน ดีกวาคิดอยูคนเดียว 

7.  การนัดประชุมกลุม 5 คร้ังหลังการอบรมเวลาคอนขางจํากัด ตองการใหจัดเปน ชมรม 
โดยมีการนัดหมายเพื่อประชุมประมาณ 2 เดือนตอครั้ง ครั้งละ ครึ่งวันตอนบาย 

8.  เมื่อจบโครงการควรขยายผลการทํากลุมเพื่อใหหัวหนาหอผูปวยคนอื่นๆไดมีโอกาส
เขารวมกลุม 
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ตัวอยางสถานการณความขัดแยงที่ไดจากการประชุมกลุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

106

ตัวอยางที่ 1 
 

ช่ือ- สกุล   ......P..........................................................หอผูปวย........... P5................................. 
วันที่   ...........29 กพ. 51........................................ 
ความขัดแยงทางการพยาบาลที่เกิดขึ้น เกี่ยวของกับ 
 � ระบบการปฏิบัติงาน    

� พยาบาลกบัพยาบาล 
� แพทยกับพยาบาล    
�  พยาบาลกบัผูปวย 

สถานการณที่เกิดขึ้น 
  ผูชวยพยาบาลจบใหมไดรับมอบหมายใหทําหนาที่  record intake/output เมื่อ record เสร็จ
ไดผูกสาย transfer bag ซ่ึงใชรองรับ bile จากทอระบายน้ําดีของผูปวย และนํา bag ซ่ึงบรรจุน้ําดี
เต็มถุงทิ้งลงถังขยะติดเชื้อ เมื่อพยาบาล A พบเห็นเหตุการณจึงทําการนิเทศวาเปนการทิ้งขยะติดเชื้อ
ผิดวิธีและถามวา  “ใครสอน” เมื่อ ผูชวยพยาบาลจบใหมตอบวา พยาบาล B เปนผูสอน พยาบาล A 
จึงบอกวา “สอนผิดๆ ไมทําตามแนวทางปฏิบัติ นึกอยากเปลี่ยนแปลงอะไรก็ทํา ทําอยางนี้ไม
ถูกตอง” เมื่อพยาบาล B ทราบเรื่องก็ไมพึงพอใจ และแสดงความคิดเห็นวาพยาบาล A ไมมีความรู
ในหลักการควบคุมการติดเชื้อ การเปดถุงรองรับส่ิงคัดหล่ังเพื่อเทสิ่งคัดหล่ังทิ้งชักโครกเปนโอกาส
ในการแพรกระจายเชื้อและเสี่ยงตอการที่ผูปฏิบัติจะถูกสิ่งคัดหล่ังกระเด็นปนเปอน พยาบาล A ไม
ตอบโตโดยตรงแตพูดผานเพื่อนรวมงานวา พยาบาล B ไมปฏิบัติตามนโยบายของโรงพยาบาลใน
การลดขยะติดเชื้อ ทําใหโรงพยาบาลตองเสียเงินจํานวนมากในการกําจัดขยะติดเชื้อ ซ่ึงการทิง้สิง่คดั
หล่ังลงชักโครก ระบบบําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาลสามารถจัดการไดอยูแลว ควรสอนเด็กใหรูจัก
การปฏิบัติตนถูกตองเมื่อตองทิ้งสิ่งคัดหล่ังมากกวา หลังจากนั้นพยาบาลทั้งสองคนมักจะมีความ
คิดเห็นในการทํางานไมตรงกันสรางความลําบากใจใหกับเพื่อนรวมงานการทํางานไมราบรื่นเพราะ
เพื่อนรวมทีมที่ดอยอาวุโสกวามักจะอึดอัดใจในการปฏิบัติตามคําแนะนําของคนใดคนหนึ่ง 
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ตัวอยางที่ 2 
 
ช่ือ- สกุล   ......Sr..........................................................หอผูปวย...........O................................. 
วันที่   ...........25 มค. 51........................................ 
ความขัดแยงทางการพยาบาลที่เกิดขึ้น เกี่ยวของกับ 
 � ระบบการปฏิบัติงาน    

� พยาบาลกบัพยาบาล 
� แพทยกับพยาบาล    
�  พยาบาลกบัผูปวย 

สถานการณที่เกิดขึ้น 
 พยาบาล A มีหนาที่มอบหมายงานประจําเดือนมกราคมแกสมาชิกทีมการพยาบาล พยาบาล 
B ไมพึงพอใจที่พยาบาล A มอบหมายใหตนเองปฏิบัติหนาที่ซํ้าๆ จึงมีการตอวาและแสดงอาการ
ไมพอใจ ซ่ึงพยาบาล A ไดช้ีแจงวาจัดใหตามความเหมาะสมและมีการหมุนเวียนอยางเปนธรรม
ไมไดเลือกปฏิบัติพรอมทั้งแนะนําใหพยาบาล B ตรวจสอบใบมอบหมายงานยอนหลัง แตพยาบาล 
B ไมยอมตรวจสอบเกิดการโตถียงกันโดยพยาบาล B บอกวาจะรายงานหัวหนาหอผูปวยและจะไม
ยอมทําหนาที่ตามที่พยาบาล A มอบหมายใหอีกตอไป ซ่ึงพยาบาล Aก็โตแยงวาหนาที่มอบหมาย
งานเปนสิทธิของตนเองใครก็มาเปลี่ยนแปลงไมได  ซ่ึงโดยปกติพยาบาล A และพยาบาล B มักมี
ขอโตแยงในการทํางานกันเปนประจํา 
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ตัวอยางที่ 3 
 

ช่ือ- สกุล   ......A..........................................................หอผูปวย...........N................................. 
วันที่   ...........10 กพ. 51........................................ 
ความขัดแยงทางการพยาบาลที่เกิดขึ้น เกี่ยวของกับ 
 � ระบบการปฏิบัติงาน    

� พยาบาลกบัพยาบาล 
� แพทยกับพยาบาล    
�  พยาบาลกบัผูปวย 

สถานการณที่เกิดขึ้น 
 แนวทางปฏิบัติในการเซ็นใบยินยอมทําผาตัดของผูปวย แพทยจะเปนผูใหขอมูลโดยตรงแก
ผูปวยและญาติกอนทําผาตัด โดยมีพยาบาลอยูรวมรับฟงและเซ็นชื่อเปนพยาน แตในวันเกิดเหตุนาย
แพทย ก.ใหผูปวยเซ็นยินยอมทําผาตัดแลวจึงแจงใหพยาบาล B เซ็นเปนพยาน โดยที่พยาบาล B
ไมไดอยูในเหตุการณการใหขอมูล ทําใหพยาบาล B รูสึกวาเปนการกระทําที่ไมถูกตองเนื่องจากไม
สามารถทราบไดวาแพทยใหขอมูลอยางไรครบถวนหรือไมและมีการเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม
หรือตัดสินใจหรือไม จึงชี้แจงแก นายแพทย ก.วาใหปฏิบัติตามแนวทางการเซ็นใบยินยอมทําผาตัด
ของผูปวยดวย  ทําใหแพทยไมพอใจและพูดจาไมสุภาพ เปนเหตุใหเกิดความไมพึงพอใจซึ่งกันและ
กัน หลังจากนั้นนายแพทย ก.มีพฟติกรรมการทํางานกับพยาบาลที่เปลี่ยนไปเชน ไมสนใจในสิ่งที่
พยาบาลรายงาน มีการพูดจาเหน็บแนมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

109

ตัวอยางที่ 4 
 
ช่ือ- สกุล   ......N..........................................................หอผูปวย...........VIP................................. 
วันที่   ...........2 มีค. 51........................................ 
ความขัดแยงทางการพยาบาลที่เกิดขึ้น เกี่ยวของกับ 
 � ระบบการปฏิบัติงาน    

� พยาบาลกบัพยาบาล 
� แพทยกับพยาบาล    
�  พยาบาลกบัผูปวย 

สถานการณที่เกิดขึ้น 
  ผูปวยหองพิเศษไมพึงพอใจ นส. เอ พยาบาลระดับ 6 ที่เคาะประตูหองน้ําในขณะที่ผูปวย
กําลังเขาหองน้ํา เวลา 06.00น.เพื่อขอเจาะเลือดที่ปลายนิ้วเพื่อตรวจระดับน้ําตาลโดยผูปวยบอกวา
เหตุการณแบบนี้เกิดขึ้น 2 วันติดตอกันโดยพยาบาลคนเดิม ในขณะที่ภรรยาของผูปวยบอกวาได
ขอรองพยาบาลแลววาขอใหรอผูปวยทํากิจธุระในหองน้ําเสร็จกอนจึงเจาะเลือดแตนส.เอ อางวา
ตองเจาะตามเวลา 06.00 น. เมื่อหัวหนาหอนิเทศนส.เอ ไดใหเหตุผลวาไมสามารถรอผูปวยไดเพราะ
ชวงเชามีภาระงานมากและผูปวยรายนี้ตองไปหองผาตัดแพทยส่ังการรักษาให Insulin ตามผล 
ระดับน้ําตาลจากปลายนิ้วเปน pre medication จึงจําเปนตองเจาะในเวลาดังกลาว และตนไดชีแ้จงให
ผูปวยทราบแลววา ส่ิงที่ทํานั้นเปนสิ่งที่ถูกตองและเปนผลประโยชนของผูปวยเอง  พรอมทั้งบอก
กับหัวหนาหอผูปวยวาผูปวยเรียกรองมากเกินไปและพูดจาไมใหเกียรติคนทํางานเลย  ตนรูสึกคับ
ของใจและไมอยากยุงเกี่ยวกับผูปวยรายนี้ 
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ภาคผนวก ง  

 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



 

 
แผนการอบรมเรื่อง “การแกไขความขดัแยงของหัวหนาหอผูปวย” ชดุที่ 1 

 
วิธีการสอน บรรยาย  อภิปราย กิจกรรมกลุมสัมพันธ และการแบงกลุมฝกปฎิบัติ 
ผูสอน นางพรทิพย  ควรคิด 
ผูเขารับการอบรม หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 22 คน 
สถานที่ หองประชุมตกึ จงกลนี วัฒนวงศ ชั้น 1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
วันที่อบรม วันที่    28   เดอืน  มกราคม   พ.ศ. 2551     เวลา  8.00 - 12.00 น.และ 13.00-16.00 น. 
วัตถุประสงค เพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความรูความสามารถดังนี้ 
 1.  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ ความขัดแยง  การแกไขความขัดแยง  การใชกระบวนการแกไขปญหาเพื่อแกไขความขัดแยงทางการพยาบาลที่พบ

ในหอผูปวย 
 2.  ตระหนักถึงความสําคัญในการแกไขความขัดแยงทางการพยาบาลในหอผูปวย 
 3.  สามารถวิเคราะหประเด็นและแกไขความขัดแยงทางการพยาบาลไดอยางเหมาะสมและ  
 4.  สามารถนําความรูและทักษะที่ไดรับการอบรมไปประยุกตใชในสถานการณจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ วิธีการ
ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-สร างบรรยากาศดวยการเปด เพลงมารชโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
 
 
 
 
 
 
-พิธีเปดการอบรม 
 
 

-เป ด เพลงมาร ชโรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ
ขณะที่ ผู เ ข า รั บ ก า ร
อ บ ร ม ท ย อ ย ม า
ลงทะเบียนและเขาสู
หองประชุม 
(ใชเวลา 10 นาที) 
 
-ผูวิจัยกลาวรายงาน 
-ประธานกลาวเปดการ
อบรม 
(ใชเวลา 20 นาที) 
 
 
 
 
 

-แผนซีดเีพลง 
มาร ช โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
-เครื่องเสียง 
 
 
 
 
-คํากลาวรายงานและ
คํากลาวเปดการอบรม 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ วิธีการ
ประเมินผล 

เกริ่นนําผูเขารบัการ
อบรมใหตระหนักถึง
คุณลักษณะทีส่ําคัญ
ของหัวหนาหอผูปวย 

กิจกรรมที1่ “ใชเลย....ฉันเอง.... หัวหนาหอ” 
 

-วิทยากรแบงกลุมผูเขา
รับการอบรม เปน 4 
กลุมๆละ 5-6  คน 
-แจกบัตรคําและดินสอ
ดําใหกลุมละ 1 ชุด 
- ใหแตละกลุม เขียน
คุณลักษณะของหัวหนา
หอ ผู ป ว ย ต ามคว าม
คิดเห็นของกลุมลงบน
บัตรคําแลวนําไปติดที่
ตุ กตารูปหั วหน าหอ
ผูปวย 
-ใหตัวแทนแตละกลุม
นําเสนอผลงานโดยมี
ผูทรงคุณวุฒิจากฝาย
การพยาบาลรวมรับฟง 
(ใชเวลา 30 นาที) 

-ใบงานที่ 1 กิจกรรม
ที่ 1 
-ภาพว าดรู ปตุ ก ต า
หั ว ห น า ห อ ผู ป ว ย
ขนาดโปสเตอรใหญสี
สดใส 
-บัตรคําดานหลังเปน
กระดาษกาวสําหรับ
เขยีนขอความติดบน
รูปตุกตาหวัหนาหอ
ผูปวย 
 

-การแสดงความ
คิดเห็นและการมี
สวนรวมของผู
เขารับการอบรม 

nkam
Typewritten Text
113



 

 
วัตถุประสงค 

 
เนื้อหา 

 
กิจกรรมการสอน 

 
สื่อและอุปกรณ 

 
วิธีการ

ประเมินผล 
  -ผูทรงคุณวุฒิจากฝาย

การพยาบาล 2 ทาน
ก ล า ว แ ส ด ง ค ว า ม
คิ ด เ ห็ น และสรุ ป ถึ ง
คุณ ลักษณะสํ าคัญที่
เหมาะสมของหัวหนา
หอผูปวยในการบริหาร
จัดการและนําพาทีม
การพยาบาลใหสามารถ
ปฏิบัติ งานไดอย างมี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ เ กิ ด
ประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาลสูงสุด 
(ใชเวลา 30 นาที) 
 

 -ผู เ ข า รั บ ก า ร
อบรมใหความ
สนใจและแสดง
ความคิดเห็น 
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วัตถุประสงค 

 
เนื้อหา 

 
กิจกรรมการสอน 

 
สื่อและอุปกรณ 

 
วิธีการ

ประเมินผล 
นําเขาสูเนื้อหา บทนํา 

             เมื่อคนหลายๆคนมารวมกันและมีสวนเกี่ยวพันกันโดย
ทางใดทางหนึ่งแลวสิ่งที่มักจะตามมาก็คือความขัดแยง  ซึ่งจะ
นําไปสูสภาวะที่เปนปญหา อาจจะเปนปญหาเล็กๆสามารถ
แกไขไดไมยากลําบาก  แตหากไมไดรับการแกไขใหเหมาะสม
กับสถานการณก็อาจนําไปสูปญหาใหญที่มีความรุนแรงยากแก
การแกไขได 
        ถึงแมความขัดแยงจะเปนสิ่งที่ เกิดขึ้นอยูตลอดเวลา
ตราบเท าที่ มนุษย ยั งมีความแตกต างกันอยู  แตก็ ไม ได
หมายความวาเราจะไมสามารถแกไขความขัดแยงนั้นได การทํา
ความเขาใจในปญหาความขัดแยงและใชกระบวนการในการ
แกไขความขัดแยงอยางเปนระบบ อาจจะชวยลดความรุนแรง  
ปองกันการลุกลามของปญหา ตลอดจนชวยใหผูที่เกี่ยวของกับ
ปญหาผานพนวิกฤตของปญหา เกิดความรูสึกที่ดีตอกัน ผูกพัน
กันมากขึ้น มีความสามัคคีในหมูคณะ ประสานแรงกายแรงใจ
และสติปญญาในการทํางานใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด 

ขั้นนํา 
-วิ ท ย า ก ร แ น ะ นํ า
ตัวอยาง เปนทางการ
และนําเขาสูเนื้อหาการ
อบรมเพื่อใหผู เขารับ
ก า ร อบรมทร าบถึ ง
ความสํ าคัญของการ
แกไขความขัดแยง 
(ใชเวลา 5 นาที) 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ วิธีการ
ประเมินผล 

               ในที่ นี้ จ ะ ขออัญ เ ชิ ญพระบรมร า โชว าทขอ ง
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวในพิธีพระราชทานปริญญาบัตร
ของมหาวิทยาลัยขอนแกน พ.ศ. 2541 พระองคทานได
พระราชทาน พระบรมราโชวาท วา 
               “ การทํางานรวมกับผูอื่นนั้น ที่จะใหเปนไปโดย
ราบรื่นปราศจากปญหาขอขัดแยง ยอมเปนไปไดยาก เพราะคน
จํานวนมากยอมมีความคิดความตองการที่แตกตางกันไป มาก
บางนอยบาง ทานจะตองรูจักอดทนและอดกลั้น ใชปญญาไม
ใชอารมณ ปรึกษากัน และโอนออนผอนตามกันดวยเหตุผล 
โดยถือวาความคิดเห็นที่แตกตางกันนั้น มิใชเหตุที่จะทําใหเปน
ขอขัดแยง โตเถียงเพื่อเอาแพเอาชนะกัน แตเปนเหตุสําคัญที่จะ
ชวยให เกิดความกระจ างแจง  ทั้ งในวิ ถีทางและวิ ธีการ
ปฎิบัติงาน ”               

 
 
 
 

 -Power point แสดง 
พระบรมราโชวาท
ของพระบาทสมเด็จ
พระเจาอยูหัวในพิธี
พระราชทานปริญญา
บั ต ร ข อ ง
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
พ.ศ. 2541 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ วิธีการ
ประเมินผล 

 
1. บอกความหมายของ
ความขัดแยงไดถูกตอง 

เนื้อหา 
ความหมายของความขัดแยง 
              ความขัดแยงเปนปรากฏการณตามธรรมชาติสามารถ
เกิดขึ้นไดเปนปกติในชวีิตประจําวนัและในทุกสังคม ตราบใด
ที่มนุษยยังคงตองดํารงอยูในสังคม  ความขัดแยงยอมเปนสิ่ง
มนุษยไมอาจหลีกเลี่ยงได  ไดมีผูใหความหมายของความ
ขัดแยงไวหลากหลาย เชน   
              Robbins (1998:289)  กลาววา ความขัดแยงเปน
กระบวนการซึ่งเริ่มขึ้นมาเมื่อฝายหนึ่งรับรูวาอีกฝายหนึ่งทําให
เกิดผลกระทบที่ไมพึงพอใจ  หรือมีความแตกตางดานความคิด
ระหวาง 2 ฝายขึ้นไป จากความขัดแยงทางดานความคิด
เกี่ยวกับการคนหาเปาหมาย ซึ่งรวมถึงชวงกวางของความ
ขัดแยงเพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย ความแตกตางในการหา
ขอเท็จจริง การตกลงกันไมได   ความขัดแยงกันซึ่งเกิดจาก
ความคาดหวังจากพฤติกรรม 
 

 
- วิทยากรถามผูเขารับ
การอบรมวา ผู เข า รับ
ก า ร อบรม เ ข า ใ จ ว า
ความขัดแยงหมายถึง
อะไร โดยสุมถามผูเขา
รับการอบรม  2-3 คน
หลังจากนั้นจึงอธิบาย
ความหมายของความ
ขัดแยง 
(ใชเวลาประมาณ 10 
นาที) 

 

 
-Power point 
ความหมายของความ
ขัดแยง  

 

 
- ผู เ ข า รั บ ก า ร
อบ รมที่ ไ ด รั บ
การสุม  บอกถึง
ความหมายของ
ความขัดแยง 
- วิ ทย ากรช ว ย
เสริมในสวนที่
ข า ด แ ล ะ ใ ห
ค ว า ม ห ม า ย ที่
ถูกตอง 
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แผนการอบรมเรื่อง “การแกไขความขดัแยงของหัวหนาหอผูปวย” ชดุที่ 2 

 
วิธีการสอน  กิจกรรมกลุมสัมพันธ  อภิปราย และการแบงกลุมฝกปฎิบัติ 
ผูสอน นางพรทิพย  ควรคิด 
ผูเขารับการอบรม หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 22 คน 
สถานที่ หองประชุมตกึ จงกลนี วัฒนวงศ ชั้น 1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
วันที่อบรม วันที่    29   เดือน มกราคม   พ.ศ. 2551   เวลา  8.00 - 12.00 น.และ 13.00-16.00 น. 
วัตถุประสงค เพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความรูความสามารถดังนี้ 
 1.  สามารถใชกระบวนการแกไขปญหาเพื่อแกไขความขัดแยงทางการพยาบาลที่พบในหอผูปวย 
 2.  สามารถวิเคราะหประเด็นและแกไขความขัดแยงทางการพยาบาลไดอยางเหมาะสม             
 3.  สามารถนําความรูและทักษะที่ไดรับการอบรมไปประยุกตใชในสถานการณจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ วิธีการ
ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-สร างบรรยากาศดวยการเปด เพลงมารชโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-เป ด เพลงมาร ชโรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ
ขณะที่ ผู เ ข า รั บ ก า ร
อ บ ร ม ท ย อ ย ม า
ลงทะเบียนและเขาสู
หองประชุม 
(ใชเวลา 10 นาที) 
 
ขั้นนํา 
-วิ ท ย า ก ร ก ล า ว คํ า
ทักทายและเกริ่นนําเขา
สูการอบรมวันที่ 2 
(ใชเวลา 5 นาที) 
 
 
 
 

-แผนซีดีเพลง 
มาร ช โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
-เครื่องเสียง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ วิธีการ
ประเมินผล 

เมื่อจบการอบรมผูเขา
รับการอบรมสามารถ  
1. วางแผนการทํางาน
แ ล ะส า ม า ร ถ แ ก ไ ข
ความขัดแยงในทีมงาน
อยางเปนระบบ 

 
 
กิจกรรมกลุมสัมพันธ  กิจกรรมที่ 4  “ดินสอสี” 
 

 
ขั้นนํา 
-วิทยากรแบงผูเขารับ
การอบรมเปน 4 กลุมๆ
ละ 5-6 คน 
-แจกภาพที่กําหนดให
กลุมละ 1ภาพ 
-ใหตวัแทนแตละกลุม
จับสลากเพื่อรับดินสอ
สีกลุมละ 1 ชุด 
-แจกกบเหลาดินสอ
กลุมละ 1 อัน 
-วิทยากรชี้แจงใหทุก
กลุมทราบวา ทุกกลุม
จ ะ ไ ด รู ป ภ า พ ที่
เหมือนกันกลุมละ  1
ภาพเทานั้น และดินสอ  

 
 
-ใบงานที่ 5 
 กิจกรรมที่ 4  “ดินสอ
สี” 
-ภาพวาดลายเสนรูป
ดอกไมขาว-ดํา 1รูป 
จํานวน 4 แผน 
-ดินสอสี 4 ชุด แตละ
ชุ ด ค ล ะสี  มี ส ภ าพ
พรอมใชแตกตางกัน
จํานวน 4 ชุด 
-ก บ เ ห ล า ดิ น ส อ
จํานวน 4 อัน 
 

 
 
-สังเกตจากการมี
สวนรวมในการ
ทํากิจกรรมของผู
เขารับการอบรม 
-ผูเขารับการ
อบรมบอกเลา
และเปรียบเทยีบ
อุปสรรคที่พบใน
การทํากิจกรรม
กับความขัดแยง
ในการทํางานได 
-วิทยากรเพิ่มเติม
ขอคิดที่ไดจาก
การทํากิจกรรม
ใหสมบูรณ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ วิธีการ
ประเมินผล 

  
 
 
 

สีที่ไดรับจะแตกตางกัน 
-ใ ห ทุ ก ค น ใ น ก ลุ ม
ชวยกันระบายสีภาพที่
ไดรับใหสวยงาม 
 (ใชเวลา 5 นาที) 
-ใหตวัแทนกลุม
นําเสนอผลงานและเลา
ถึงปญหาหรืออุปสรรค
ที่พบในการทาํกิจกรรม
และวิธีการแกไข พรอม
ทั้งสรุปขอคิดที่ไดจาก
การทํากิจกรรม 
(ใชเวลาทั้งสิ้น 45นาที) 
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ใบงานที่ 1 
กิจกรรมกลุมสัมพันธ  

 
กิจกรรมที่ 1        “ใชเลย....ฉันเอง.... หัวหนาหอ” 
วัตถุประสงค   1. สมาชิกไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นถึงคณุสมบัติที่สําคัญของหัวนาหอ 

                ผูปวย  
             2. ตระหนักถึงบทบาทของหัวหนาหอผูปวยในฐานะผูนําทีมการพยาบาล 

เวลาท่ีใช           ประมาณ 30 นาที 
อุปกรณ              1. ภาพวาดรูปตุกตาหวัหนาหอผูปวยขนาดโปสเตอรใหญสีสดใส จํานวน 4 ภาพ 

             2. บัตรคําซึ่งดานหลังเปนกระดาษกาวสําหรับเขยีนขอความตดิบนรูปตุกตา 
หัวหนาหอผูปวยจํานวน 4 ชุดๆละ 50 แผน 

           3. ปากกา จํานวน 4 แทง 
วิธีดําเนินการ   1. แบงผูเขารับการอบรมเปน 4 กลุมๆละ 5-6 คน 

           2. แจกอุปกรณใหสมาชิกแตละกลุมๆละ 1 ชุด 
              3.ใหสมาชิกแตละกลุมเขียนคุณลักษณะที่เหมาะสมของหัวหนาหอผูปวยใน
ความคิดของตนเอง ซ่ึงคุณสมบัติเหลานั้นจะสามารถนําพาทีมการพยาบาลไปสูการเปนทีมการ
พยาบาลที่มีประสิทธิผล แลวนําบัตรคํานั้นไปติดที่รูปตุกตาหัวหนาหอผูปวย ใหเวลา 15 นาที 
                             5.  ตัวแทนสมาชิกนําเสนอผลงาน พรอมทั้งอธิบายถึงความจําเปนที่หัวหนาหอ
ผูปวยตองมีคุณสมบัติเหลานั้นใหเวลากลุมละ 5 นาที 
 
 
 
 
               
ขอคิดท่ีได       การทํางานในตําแหนงใดๆก็ตามสิ่งที่สําคัญคือการตองรูบทบาทหนาที่และความ
รับผิดชอบตามตําแหนงนั้นๆ  และความสําเร็จอยางหนึ่งของการทําหนาที่หัวหนาหอผูปวยคือ
ความสามารถในการนําพาทีมการพยาบาลของตนใหปฏิบัติหนาที่อยางมีประสิทธิภาพเกิด
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล  
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ใบงานที่ 2 
กิจกรรมกลุมสัมพันธ  

 
กิจกรรมที่ 2        “จุดในวงกลม 
วัตถุประสงค    สมาชิกไดฝกการแกปญหาโดยใชความคิดสรางสรรค 
เวลาท่ีใช           ประมาณ 20 นาที 
อุปกรณ           1. กระดาษ A4 จํานวน 5 แผน 

           2. ดินสอดํา      จํานวน 5 แทง 
วิธีดําเนินการ   1. แบงผูเขารับการอบรมเปน 4 กลุมๆละ 5-6 คน 

           2. แจกกระดาษ A4  และดินสอดําใหสมาชิกแตละกลุมๆละ 1 ชุด 
              3. วิทยากรแสดงภาพวงกลมที่มีจุดดํา 1 จุด อยูตรงกลาง ใหสมาชิกดูเปนตัวอยาง 
(เอกสารแนบ) 
                             4.ใหสมาชิกแตละกลุมเขียนรูปวงกลม ที่มีจุด 1จุด อยูตรงกลางดังภาพตัวอยาง 
โดยมีขอแม คือ หามยกดินสออยางเด็ดขาด ใหเวลา 5 นาที 
                             5.  ตัวแทนสมาชิกนําเสนอผลงานพรอมทั้งบอกถึงวิธีคิดและการปฎิบัติที่ใชใน
การเขียนรูปวงกลมตามที่กําหนด 
              6. วิทยากรถามคําถามเพี่อเปดประเด็นอภิปราย 

     6.1  ทําไมจึงมองไมเห็นคําตอบตั้งแตแรก 
     6.2  อะไรคือปจจัยที่ทําใหมีการแกปญหาโดยใชความคิดสรางสรรค 
     6.3 ขออาสาสมัครสมาชิก จํานวน 3 คน ยกตัวอยางการประยกุตใชความคิด 

สรางสรรคเพื่อแกปญหาในที่ทํางานของแตละคน 
 
 
 
 
ขอคิดท่ีได   ในการทํางานเราตองพบกับอปุสรรคและขอแมตางๆที่กอใหเกดิความไมสะดวกในการ
ทํางาน ผูบริหารจําเปนตองมีวิธีคิดในเชงิสรางสรรค หากใชวิธีลองผิดลองถูกนอกจากจะทําให 
เสียเวลาแลวยงัไมสามารถคาดการณถึงผลลัพธที่จะเกดิขึ้นไดดวย 
 
 
ที่มา :  การฝกอบรมเชิงพัฒนา (จงกลนี  ชตุิมาเทวินทร,  2544) 
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เอกสารแนบใบงานที่ 2 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้ เปนแบบสอบถามเพื่อประกอบวิทยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรม     
การแกไขความขัดแยงของหวัหนาหอผูปวย ตอประสิทธิผลของทีมการพยาบาล” ซ่ึงประกอบดวย 
  

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ 
สวนที่ 2 แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาลจํานวน 48 ขอ 
 

        โปรดอานคําอธิบายและคําแนะนําการตอบแบบสอบถามใหเขาใจกอนตอบแบบสอบถาม 
 
1. ไมตองเชียน ช่ือ-นามสกุล ของทานลงในแบบสอบถาม 
2.  ทานมีสิทธิ์ที่จะไมตอบคาํถามขอใดก็ได 
3. โปรดตอบแบบสอบถามใหตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
4. แบบสอบถามชุดนี้เปนการแสดงความคดิเห็นของทานไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิดแตอยางใดทั้งสิ้น 
5. ขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงของทานจะเปนประโยชนอยางสูงในการทําวิจัยคร้ังนี ้
6. คําตอบของทานทุกขอจะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ 
7. ขอมูลจะถูกนําเสนอในภาพรวมเทานัน้ 
 

การวิเคราะหและผลการวิจัยท่ีไดจากแบบสอบถามจะถูกนําเสนอในภาพรวม 
 
                                                                                                  ขอแสดงความนับถือ 
                                                                                                      พรทิพย  ควรคิด 
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สวนท่ี 1     แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง   โปรดใสเครื่องหมาย √ ลงใน  (    )   และ เติมขอความตามความเปนจริงใน
ชองวางใหสมบูรณ 
                                                                                                                           
1.  เพศ        (    )  ชาย                (    )  หญิง                                            [   ] 
2.   ปจจุบันทานอายุ   ……..  ป                                                                                       [   ] 
3.  ทานปฏิบัติงานในตาํแหนง  
             (    )  พยาบาลวิชาชีพ   (    )  ผูชวยพยาบาล                                               [   ] 
4.  ประสบการณการทาํงาน    …….  ป                                                                           [   ] 
5. วุฒิการศึกษาสูงสุดของทาน                                                                                              [   ] 
             (    )  ประกาศนียบัตร/วุฒิบัตร  …… 
             (    )  อนุปริญญา  .............……………….. 
             (    )  ปริญญาตรี หรือเทียบเทา ……………………. 
             (    )  ปริญญาโท  สาขา  ……………………... 
6.  กลุมงานที่ทานปฏิบัติงาน                                                                                                 [   ] 
        (    ) อายุรกรรม   
                    (    ) ศัลยกรรม 
                     (    ) กุมารฯ 
                     (    ) สูติ-นรีเวช 
              (    ) อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
              (    ) ผูปวยนอก 
                     (    ) หองผาตัด 
                      (    ) รังสีรักษา 
                      (    )  อ่ืนๆ................................... 
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สวนท่ี 2   แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
คําชี้แจง    โปรดทาํเครื่องหมาย √ ลงในชองวางที่ตรงกับระดับความเปนจริงของทานมากที่สุด
เพียงขอเดยีว  โดยมีเกณฑการเลือกตอบดังนี้ 
 5 หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกบัความเปนจรงิของทานมากที่สุด 
 4 หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกบัความเปนจรงิของทานมาก 
 3 หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกบัความเปนจรงิของทานปานกลาง 
 2 หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกบัความเปนจรงิของทานนอย 
 1 หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกบัความเปนจรงิของทานนอยที่สุด 
ภายใตการนําทีมของหัวหนาหอผูปวยของทาน 
 
ขอที่ ขอความ 5 4 3 2 1 

 
1 

ดานการพึ่งพาซึ่งกันและกัน 
ทีมการพยาบาลของทานมีการประสานงานภายในทีมเปนอยางด ี

     

2 .....................................................................................................      
 

7 
ดานการทํางานรวมกัน 
ทีมการพยาบาลของทานมีการมอบหมายหนาที่ใหแกสมาชิกทีม
เปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน 

     

8 …………………………………………………………      
 

16 
ดานความผูกพนักันในทีม 
ทีมการพยาบาลของทานมีการจัดกิจกรรมพิเศษเพื่อเสริมสรางสัม
พันธภาพทีด่ีระหวางสมาชิก 

     

17 …………………………………………………………..      
 

22 
ดานความรับผิดชอบรวมกัน 
เมื่อเกิดความผิดพลาดในการทํางานสมาชิกทีมการพยาบาลไม
มีการกลาวโทษซึ่งกันและกัน 

     

23 .................................................................      
 

33 
ดานการสนบัสนุนซึ่งกันและกัน 
ทานไดรับการสอนงานจากสมาชิกผูมีประสบการณมากกวาเพื่อ
พัฒนาความสามารถในทํางาน 

     

34 ……………………………………………………………..      
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ขอที่ ขอความ 5 4 3 2 1 
 

46 
ดานความไววางใจซึ่งกันและกัน 
ทานรับรูถึงทาทีที่เปนมิตรและความจริงใจในการใหคําปรึกษา
ของหัวหนาหอผูปวย 

     

47 ………………………………………………………………      
48 ………………………………………………………………      
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางพรทิพย  ควรคิด เกิดวันจันทรที่  11 สิงหาคม พ.ศ. 2501  ที่กรุงเทพมหานคร สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  ปการศึกษา 2522  และ
ประกาศนียบัตรการพยาบาลผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  พ.ศ.2545 เขาศึกษาตอใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
พ.ศ.  2548  ปจจุบันปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยตึกจงกลนี  
วัฒนวงศ ช้ัน 3 
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