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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ในสถานการณเศรษฐกิจและสังคมโลกปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทําใหทุก
สังคมตองปรับเปลี่ยนและพัฒนาตนเองเพื่อใหสามารถกาวทันตามการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงผลกระทบ
จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลตอระบบบริการสุขภาพดวย โดยทุกโรงพยาบาลตองมีการ
ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดประสิทธิผลสูงสุดแกหนวยงานโดยมีเปาหมาย
หลักคือภาวะสุขภาพที่ดีของประชาชน  ในขณะที่ประชาชนตางก็มีความคาดหวังและตองการ
เขาถึงบริการทางสุขภาพในโรงพยาบาลขนาดใหญที่มีช่ือเสียงดานบริการทางการแพทยที่ทันสมัย
และคุณภาพการดูแลที่ดีที่สุด ทําใหโรงพยาบาลดังกลาวตองมีการกําหนดนโยบายและแนวทางใน
การบริหารโรงพยาบาล เพื่อรองรับกับความตองการของประชาชนภายใตขอจํากัดดานเศรษฐกิจ
และอัตรากําลังบุคลากร   โดยมุงเนนการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพภายใตการนําของผูนําที่มี
ความสามารถในการบริหารจัดการ 

หอผูปวยเปนหนวยงานที่สําคัญที่สุดของโรงพยาบาลเพราะเปนแหลงผลิตผลงานที่สําคัญ 
คือคุณภาพการดูแล  เนื่องจากเปนหนวยงานที่ใหบริการโดยตรงแกผูรับบริการทั้ง 4 มิติ คือ การ
รักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริม และการฟนฟูสุขภาพโดยครอบคลุมทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณและสังคม การปฏิบัติการในหอผูปวยเปนกิจกรรมที่มีความยุงยากซับซอนทั้งในดาน
กิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมการรักษา กิจกรรมการดูแลอาคาร สถานที่ ส่ิงแวดลอมวัสดุอุปกรณ
ตางๆในการบําบัดทางการพยาบาล ตลอดจนกิจกรรมในกระบวนการบริหารงาน จําเปนตองอาศัย
ความรวมมือรวมใจในการปฏิบัติงาน เพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว (นิตยา        
ศรีญาณลักษณ, 2545) โดยที่การปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดความสําเร็จตามเปาหมายที่มุงหวังไมสามารถ
กระทําไดโดยบุคคลใดบุคคลหนึ่งตามลําพัง แตตองอาศัยความรวมมือรวมใจจากบุคคลากรอื่นๆ ดวย   
ทั้งในและนอกหนวยงานทั้งที่อยูในวิชาชีพเดียวกันและสหสาขาวิชาชีพรวมถึงผูใชบริการดวย  แตที่
สําคัญที่สุดคือบุคคลในทีมการพยาบาล  

ประสิทธิผลของทีมงานเปนผลลัพธจากความสามารถของบุคลากรในทีมที่จะทาํงานใหสําเรจ็
บรรลุเปาหมายที่ตั้งไว (ธงชัย สันติวงษ, 2541: 29) สมาชิกในทีมงานที่มีประสิทธิภาพยอมตองมี
ความรูความเขาใจและมีทักษะในการทํางานรวมกัน มีความเขาใจกันระหวางสมาชิกในทีม ทีมที่มี
ประสิทธิผลจะมีระดับความขัดแยงที่พอเหมาะซึ่งจะเปนแรงผลักใหทีมงานผลิตผลงานใหมๆ 
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(Robbins, 2001) สมาชิกในทีมมีสวนรวมในการแกไขความขัดแยงโดยสมาชิกจะแสดงความไมเห็น
ดวยอยางสุภาพ และมีการวิเคราะหความคิดเห็นที่แตกตางกันอยางเปนระบบ (Parker, 1990) ปจจัยท่ีมี
ผลตอประสิทธิผลของทีมการพยาบาลคือ การทํางานเปนทีม โดยการระดมความรู ความสามารถ 
ตลอดจนทักษะตางๆของสมาชิกทีมทํางานรวมกัน (สุมาลี จารุสุขถาวร, 2546) มีการประสานงานที่ดี 
สามารถทํางานผสมกลมกลืนกันอยางมีประสิทธิภาพ (เอกชัย กี่สุขพันธ, 2538) มีอุดมการณที่แนวแน
เปนที่ยอมรับของสมาชิกทุกคน ยึดถือความถูกตอง ประนีประนอมกัน มีน้ําใจ ใหความชวยเหลือและ
รวมมือกันเพื่อบรรลุเปาหมายรวมกัน มกีารใหอภัยไมเอาเปรียบกัน ถือวาทุกคนในทีมมีความสําคัญ
เทาเทียมกัน มีความรับผิดชอบในหนาที่ สมาชิกทุกคนเปนตัวจักรสําคัญที่ทําใหการทํางานของทีม
การพยาบาลบรรลุเปาหมาย (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) การที่ทีมการพยาบาลจะดําเนินการไดบรรลุ
วัตถุประสงคมากนอยเพียงใดยอมขึ้นอยูกับผลของการทํางานของสมาชิกในทีม ซ่ึงความรวมมือเปน
ปจจัยพื้นฐานที่สําคัญในการบรรลุผลสําเร็จของทีมงาน เพราะงานการพยาบาลเปนงานตองปฏิบัติเปน
ทีม บุคลากรทางการพยาบาลทุกคนตองมีความเต็มใจที่จะรวมมือกันทํางานเปนทีม มีการสรางสัม
พันธภาพที่ดีระหวางสมาชกิทีม โดยการแสดงออกถึงการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน รวมกันวาง
แผนการพยาบาลและอภิปรายรวมกันโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ชวยลดอันตรายอันเกิดจากความ
บกพรองในการทํางานใหนอยลง (จริยา ชื่นศิริมงคล, 2547) และทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิผลตอง
ยอมรับการทํางานซึ่งอาจเกิดความเห็นไมตรงกัน และทําการแกไขโดยใหทุกคนมสีวนรวมแสดงความ
คิดเห็น โดยสมาชิกยอมรับในการตัดสินใจแกไขความขัดแยงของทีม (วราภรณ  สุรัตนากร, 2547) 

จากรายงานการศึกษาพบวาปญหาและอุปสรรคของการทํางานเปนทีมของทีมการพยาบาล 
คือ ความไมชัดเจนในบทบาทหนาที่และเปาหมาย ตางคนตางทํางาน สงผลใหเกิดปญหาความขัดแยง 
และตามมาดวยการขาดความรวมมือกันในการทํางาน (ศิริวรรณ โกมุติกานนท, 2536) การปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลในโรงพยาบาลทุกระดับ พบวาปญหาที่พบมากที่สุดในหอผูปวยคือ การมี
ปริมาณงานมากเกินกวาจะทํางานใหเสร็จสมบูรณได พยาบาลตองทํางานเกินความรู ความสามารถที่
ไดรับจากการศึกษาในหลักสูตร ขาดที่ปรึกษาและแหลงประโยชนทางวิชาการ รวมทั้งตองทํางานใน
สวนที่นอกเหนือจากหนาที่รับผิดชอบของพยาบาล ซ่ึงสิ่งเหลานี้อาจทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกคับ
ของใจในการทํางานและนํามาสูประเด็นความขัดแยงได (ทัศนา บุญทอง, 2543) จากการศึกษาของ 
Pondy (1967, cited in Joan Almost, 2006) พบวาสาเหตุหนึ่งที่ทําให บุคลากรในองคการขาดความ
ประสานรวมมือรวมใจกัน ผลผลิตขององคการลดต่ําลง เปนผลมาจากการที่สมาชิกในทีมมีความ
ขัดแยงกัน ซ่ึงความขัดแยงในระดับสูงจะทําใหบรรยากาศการทํางานเกิดความตึงเครียด สัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลลดลง เกิดการรวมตัวกันเปนกลุมเล็กกลุมนอย มีการแบงพรรคแบงพวก ขาดการ
สงเสริมซึ่งกันและกัน และทําใหประสิทธิภาพการทํางานลดลง สงผลใหเกิดความเสียหายแกทีมงาน
และอาจรายแรงถึงขั้นสงผลใหหนวยงานและองคการลมสลายลงได (เสนาะ ติเยาว, 2543) 
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โดยที่ทีมการพยาบาลประกอบดวยบุคคลหลายระดับที่มีความแตกตางกันทั้งในดานความรู 
ความสามารถ และประสบการณมาปฏิบัติงานรวมกัน ซ่ึงแตละบุคคลตางก็มีความเชื่อ คานิยม       
ความตองการและเปาหมายที่แตกตางกัน ทําใหเกิดความขัดแยงในการทํางานรวมกัน สงผลกระทบตอ
การทํางานและคุณภาพของงานได  หัวหนาหอผูปวยในฐานะผูบริหารระดับตนและมีบทบาทสําคัญ
ในการเปนผูนําทีมการพยาบาลจึงเปนบุคคลสําคัญในการทําหนาที่ประสานความแตกตางของบุคคล
เหลานั้นโดยควบคุมสนับสนุนและผสมผสานใหบุคคลตางๆ สามารถทํางานรวมกันไดดวยดี  ตางฝาย
ตางใหความรวมมือซ่ึงกันและกัน เพื่อใหการทํางานมีความราบรื่น มีการใชเหตุผลและความรอบคอบ
ในการทํางาน งานมีคุณภาพ และทุกคนมีความพึงพอใจในผลงาน หัวหนาหอผูปวยตองเปนตัวกลาง
ของขอขัดแยง (Mediate conflict) โดยตองจัดการกับขอขัดแยงใหไดอยางสรางสรรคเพื่อสราง
บรรยากาศที่สงเสริมการทํางานรวมกัน ใหมีการตัดสินใจรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ(Vestal ,  
1993)  การแกไขความขัดแยงที่เกิดขึ้นรวมกันกอใหเกิดแนวทางหรือขอตกลงในการทํางานของทีม   
ทําใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน   บุคลากรมีความผูกพันและยึดมั่นในทีมตลอดจนมีความผูกพัน
และภาคภูมิใจในการเปนสวนหนึ่งของทีมงาน ทําใหการทํางานของทีมประสบผลสําเร็จ แตโดยที่
ความขัดแยงเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมไดและเปนสิ่งท่ีเกิดขึ้นไดในชีวิตประจําวันของการทํางานรวมกัน  
ซ่ึงพบวาผูบริหารตองใชเวลาในการจัดการความขัดแยงถึงรอยละ 20 ของเวลาทํางาน (McElthaney, 
1996; Greenberg, 2002 : 154)  หัวหนาหอผูปวยที่ไมสามารถแกไขความขัดแยงที่เกิดขึ้นไดอยาง
เหมาะสมก็จะกอใหเกิดความไมพึงพอใจของสมาชิกในทีม (ศริิวรรณ เสรีรัตน และคณะ,  2541) เกิด
ปญหาในการติดตอประสานงานในทีมสหสาขา (วิไล อํามาตยมณี, 2539) สมาชิกในทีมเกิดความคับ
ของใจและลมเหลวในการปฏิบัติงาน (บุญศรี ชัยชิตามร, 2534) ดังนั้นเพื่อใหทีมการพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ หัวหนาหอผูปวยจึงจําเปนตองมีทักษะในการแกไขความขัดแยงให
เปนไปในทางสรางสรรคเพื่อเพิ่มความแข็งแกรงของหนวยงาน (อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2534) และ
เกิดประสิทธิผลตอทีมการพยาบาลดวย 

จึงกลาวไดวาทักษะการแกไขความขัดแยงเปนส่ิงสําคัญที่หัวหนาหอผูปวยจําเปนตองมี เพื่อ
แกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในหอผูปวยใหผานพนไปไดดวยดี ซ่ึงผูบริหารที่มีประสบการณและเขาใจ
ปญหาความขัดแยงยอมเปลี่ยนแปลงระดับความรุนแรงของความขัดแยงใหเปนประโยชนตอองคการ
ได (พรนพ พุกกะพันธุ, 2542) ดวยเหตุนี้หัวหนาหอผูปวยจึงตองเรียนรูเกี่ยวกบัเรื่องของความขัดแยง 
เพื่อใหสามารถใชศาสตรและศิลปของความเปนผูนําในการแกไขความขัดแยงเหลานั้น ซ่ึงรูปแบบใน
การแกไขความขัดแยงสามารถทําไดหลายวิธี ขึ้นอยูกับสถานการณและการใชดุลยพินิจในการเลอืกใช
วิธีการแกไขความขัดแยง แตละวิธีจะใหผลลัพธที่แตกตางกัน วิธีการแกไขความขัดแยงที่ไดรับการ
ยอมรับวาเปนวิธีที่ดีที่สุดคือการแกปญหารวมกัน (Problem solving) เพราะทําใหผูที่เกี่ยวของไดมี
โอกาสหาทางออกของปญหารวมกันและนําผลดีมาสูกระบวนการแกไขปญหาที่มีประสิทธิภาพ     
(วันชัย มีชาติ, 2548) เปนวิธีที่ทําใหทั้งสองฝายเปนผูชนะ (Win – Win methods) เปนการแกไขความ
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ขัดแยงแบบตรงไปตรงมา เปดโอกาสใหคูกรณีหันหนาเขาพูดคุยกันเพื่อสรางความเขาใจและหาทาง
เลือกที่ดีที่สุดเพื่อใหเกิดประโยชนและความพึงพอใจรวมกันขจัดตนเหตุของปญหาไมใหเกิดขึ้นอีก
ในอนาคต (วิรัช สงวนวงศวาน, 2547) ซ่ึงวิธีนี้แมคอนขางจะยากแตก็เปนวิธีที่ดีที่สุด เพราะทําใหเกิด
บรรยากาศที่ดีในการทํางาน (นิตยา  ศรีญาณลักษณ, 2545) และสงผลตอประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาลตามมา 

ทักษะการแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวยปนสิ่งที่สามารถเรียนรูไดอยางเปนระบบ  
ซ่ึงการเรียนรูโดยวิธีฝกปฏิบัติเปนการจัดกระบวนการเรียนรูวิธีหนึ่ง เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน (จงกลนี ชุติมาเทวินทร, 2544) สามารถพัฒนากระบวนการตัดสินใจ (Swansburg and 
Swansburg, 2002)  และสามารถนํามาใชเพื่อปรับปรุงพัฒนาทักษะของบุคคลใหเหมาะสมกับสภาพ
การเรียนรูในผูใหญ (Knowles, 1984) กลาวคือ ผูใหญพรอมที่จะเรียนรูในสิ่งที่ตนตองการและมีความ
สนใจ และสามารถเรียนรูไดดีถามีการเรียนรูจากประสบการณจริง มากกวาการเรียนรูที่เนนวิชาการ
หรือทฤษฎี  ผูใหญจะเรียนรูไดจากประสบการณตางๆ ที่ส่ังสมมาและนํามาใชเปนแหลงประโยชนที่
สําคัญสําหรับการเรียนรูที่เกิดขึ้นใหม รวมทั้งผูใหญตองการเรียนรูแบบชี้นําตนเองในขณะที่ บทบาท
ของผูสอนเปนไปในลักษณะผูชวยเหลือในการคนหาคําตอบรวมกับผูเรียน  เมื่อมีการเรียนรูที่สมบูรณ
จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในดานความรู ความเขาใจ  มีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานอารมณ จิตใจ 
และการเปลี่ยนแปลงดานการปฏิบัติ   ซ่ึงการฝกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะเปนกระบวนการสําคัญที่จะ
ชวยพัฒนาหรือฝกฝนใหผูที่จะเขามาทํางานใหมหรือปฏิบัติงานประจําอยูแลวไดมีความรู
ความสามารถ ทักษะตลอดจนประสบการณใหเหมาะสมกับงาน รวมถึงกอใหเกิดทัศนคติที่ดีตอการ
ปฏิบัติงาน อันจะสงผลใหบุคคลมีความสามารถเฉพาะตัวสูงขึ้น มีประสิทธิภาพในการทํางานกับผูอ่ืน
ไดดี ทําใหหนวยงานมีประสิทธิผลดียิ่งขึ้น (พัฒนา  สุขประเสริฐ, 2541 )  จึงกลาวไดวาทักษะการ
แกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวยสามารถเรียนรูและฝกปฏิบัติไดโดยใชกระบวนการฝกอบรม
เพื่อพัฒนาทักษะ 

ดังนั้นโปรแกรมการแกไขความขัดแยงสําหรับหัวหนาหอผูปวยจึงเปนวิธีหนึ่งของการพัฒนา
ทักษะของหัวหนาหอผูปวยได ซ่ึงการฝกอบรมนั้นจะมีวิธีการหลากหลายรวมกันทั้ง การอภิปราย การ
ระดมสมอง กิจกรรมกลุมสัมพันธ  การฝกแกไขความขัดแยงและการวิเคราะหกรณีศึกษาที่กําหนด 
รวมกับการฝกปฎิบัติในสถานการณจริง ซ่ึงจะชวยเพิ่มทักษะการแกไขความขัดแยงใหหัวหนาหอ
ผูปวยไดดีขึ้น ทําใหปญหาที่เกิดจากความขัดแยงไดรับการแกไขในทางที่เหมาะสม โดยคูกรณีมีสวน
รวมในการแกไขความขัดแยง และเกิดผลลัพธที่ยอมรับไดทั้งสองฝาย ทําใหบรรยากาศในการทํางานดี
ขึ้น กอใหเกิดประสิทธิผลของทมีการพยาบาล ซ่ึงการแกไขความขัดแยงตามกระบวนการแกไขปญหา 
7 ขั้นตอนแบบ Traditional process problem solving process ของ Adler and Elmhorst (2005)  
ประกอบดวย การระบุปญหา การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา การหาทางเลือกในการแกไขปญหา  
การประเมินทางเลือกในการแกปญหา การเลือกแนวทางที่เหมาะสมในการแกไขปญหา การปฏิบัติ
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ตามทางเลือก  และการประเมินผลทางเลือก   ซ่ึงขั้นตอนดังกลาวจะชวยพัฒนาทักษะในการแกไข
ความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวยไดดีขึ้นมากกวาการลองผิดลองถูกโดยปราศจากการเรียนรู  

จากการศึกษานํารองโดยการสัมภาษณสมาชิกทีมการพยาบาลในงานตางๆ ของโรงพยาบาล
ตติยภูมิที่ผูวิจัยปฏิบัติงานอยู พบวาสมาชิกทีมการพยาบาลรับรูวาประสิทธผิลของทีมการพยาบาลใน
หอผูปวยที่ตนปฏิบัติงานอยูนั้นยังสามารถพัฒนาใหอยูในระดับสูงกวาที่เปนอยูไดอีก หากไดรับการ
ชวยเหลือในการแกไขปญหาที่เกิดจากความขัดแยงในการทํางานซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิด
อุปสรรคในการปฏิบัติงาน เชน ความขัดแยงในการประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของทําให
เกิดการดําเนินงานที่ลาชา  ความขัดแยงระหวางทีมการพยาบาลที่เกิดจากการไมปฏิบัติตามแนวทางที่
กําหนดในการสงตอผูปวยระหวางหนวยงาน  การไมไดรับความรวมมือจากบุคลากรในสหสาขาเพื่อ
แกไขปญหาตางๆในการทํางานรวมกัน รวมทั้งภาระงานในทีมการพยาบาลที่เพิ่มมากขึ้น  ทําใหมี
ผลกระทบตอการตอบสนองความตองการของผูใชบริการไดอยางเต็มประสิทธิภาพ (ขอมูลโดยการ
สัมภาษณวันที่ 15 กุมภาพันธ - 15 พฤษภาคม 2550)  ปรากฎการณเหลานี้ หากหัวหนาหอผูปวยใน
ฐานะผูบริหารระดับตนขององคการละเลยไมใหความสําคัญหรือไมสามารถแกไขความขัดแยงเหลานี้  
ก็จะทําใหประสิทธิผลของงานการบริการไมเปนไปตามเปาหมาย  และทีมการพยาบาลมีความเหนื่อย
หนาย หากไมไดการแกไขอาจสงผลใหบุคลากรตัดสินใจโอนยายหรือลาออก    ประกอบกับการ
สัมภาษณหัวหนาหอผูปวย จํานวน 40 คน (วันที่ 27 สิงหาคม – 3 กันยายน 2550)  พบวาสวนใหญมี
ความตองการฝกอบรมเพ่ือพัฒนาตนเองเกี่ยวกับ แนวทางในการแกไขความขัดแยงในการทํางานของ
ทีมการพยาบาล และรองลงมาคือ เทคนิคการเจรจาตอรอง และการเจรจาไกลเกล่ียขอพิพาท   

ซ่ึงโปรแกรมการแกไขความขัดแยงที่เปนการฝกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะการแกไขความ
ขัดแยงจะเปนแนวทางหนึ่งในการชวยใหหัวหนาหอผูปวยสามารถคิดและแกปญหาไดอยางเปนระบบ 
ไมแกปญหาแบบลองผิดลองถูกโดยใชอารมณหรือความรูสึกของตนเอง ซ่ึงจะชวยใหหัวหนาหอ
ผูปวยสามารถแกไขความขัดแยงที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น อันจะกอใหเกิดผลดีตอ
หนวยงาน ทําใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ ซ่ีงยอมหมายถึงประสิทธิผลของทีมการพยาบาลเพิ่ม
มากขึ้น  
 
ปญหาการวิจัย 
 

1.  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในหอผูปวยกอนและหลังที่หัวหนาหอผูปวยไดรับ
โปรแกรมการแกไขความขัดแยงเปนอยางไร 

2.  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในหอผูปวยระหวางหัวหนาหอผูปวยกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการแกไขความขัดแยงกับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการแกไขความขัดแยงมีความแตกตาง
กันหรือไมอยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1.  เปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของสมาชิกทีมการพยาบาล 
กอนและหลังที่หัวหนาหอผูปวยผูปวยไดรับโปรแกรมการแกไขความขัดแยง 

2.  เปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของสมาชิกทีมการพยาบาล 
ระหวางกลุมหัวหนาหอผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการแกไขความขัดแยงกับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรม
การแกไขความขัดแยง 
 
แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลเปนส่ิงที่บงชี้ถึงความสําเร็จในการดําเนินงานของทีมการ
พยาบาล และเปนผลลัพธที่เกิดจากความรวมมือรวมใจของสมาชิกในทีม การประเมินประสิทธิผล
ของทีมการพยาบาลเปนพื้นฐานสําคัญของการทํางานในหนวยงานพยาบาล เพื่อใหเกิดคุณภาพการ
บริการพยาบาลสูงสุด  การประเมินประสิทธิผลของทีมการพยาบาลสามารถใชเกณฑการประเมิน
ไดหลากหลายวิธี ทั้งนี้ตองกําหนดใหเหมาะสมกับบริบทขององคการนั้นๆ   ซ่ึงในการประเมิน
ประสิทธิผลทีมการพยาบาลนั้น หัวหนาหอผูปวยมีบทบาทสําคัญในการเปนผูนําทีม ใหทีมมีการ
ปฏิบัติการอยางมีประสิทธิภาพ มีหนาที่ดูแลบริหารจัดการการบริการพยาบาล  เพื่อสนองตอบตอ
ผูรับบริการตามเปาหมายของโรงพยาบาล (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2539) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจัยหลายประการที่สงผลตอประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาล ซ่ึงสวนหนึ่ง คือ ความสามารถของหัวหนาหอผูปวยในการบริหารจัดการและทักษะในการ
แกไขความขัดแยง ดังเชนการศึกษาของ ดวงจันทร  บัวคลี่ (2545) ที่พบวา ความสามารถในการ
บริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธืทางบวกกับประสิทธิผลทีมการ
พยาบาล สวน จินตนา วราภาสกุล (2545) และ ราตรี วงษดิษฐ (2547) ตางศึกษาพบวาทักษะการ
บริหารของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลของทีม
พยาบาล  ในขณะที่ เตือนใจ  เจริญบุตร (2547) ศึกษาพบวาการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของ
หัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ซ่ึงผลการศึกษา
ดังกลาวนั้นลวนพบวาประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยูในระดับสูงเทานั้นซึ่งยังไมอยูในระดับสูง
ที่สุด  รวมท้ังจากการศึกษาวาในการพัฒนาเพื่อเพิ่มทักษะความสามารถในการแกไขปญหาสามารถ
ทําไดโดยการฝกอบรม (ชวไล  ชุมคํา, 2547; ศุภลักษณ  ศุภศรี, 2548; ศิริมา  ทองดี, 2549)  

การฝกอบรมเปนวิธีการหนึ่งในการพัฒนาทักษะความสามารถของบุคลากรดานการเรียนรู
อยางเปนระบบ ผานการฝกปฏิบัติเพื่อสงเสริมเพิ่มพูนความรูความสามารถ ความชํานาญ ตลอดจน
เปนการปรับทัศนคติของบุคคล ใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน ทําใหบุคคล
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สามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ (วิจิตร อาวะกุล, 2540) ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ที่เกิดจากฝกอบรมจะเปนการเปลี่ยนแปลงที่คอนขางถาวร (สรอยตระกูล ติวยานนท อรรถมานะ, 
2545) เหมาะสําหรับการเรียนรูในวัยผูใหญ สอดคลองกับแนวคิดการเรียนรูในผูใหญของ Knowles 
(1984) ที่อธิบายวา ผูใหญพรอมที่จะเรียนรูในสิ่งที่ตนตองการและมีความสนใจ ผูใหญสามารถเรียนรู
ไดดีถามีการเรียนรูจากประสบการณจริง มากกวาการเรียนรูที่เนนวิชาการหรือทฤษฎี ผูใหญจะเรียนรู
ไดจากประสบการณตางๆที่ส่ังสมมาและนํามาใชเปนแหลงประโยชนที่สําคัญสําหรับการเรียนรูที่
เกิดข้ึนใหม รวมทั้งผูใหญตองการเรียนรูแบบชี้นําตนเอง บทบาทของผูสอนจึงเปนไปในลักษณะ
ผูชวยในการคนหาคําตอบรวมกับผูเรียน 

การพัฒนาทักษะในการแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวยเปนแนวทางหนึ่งที่จะชวย
ลดความขัดแยงในการทํางานของทีมการพยาบาล ทําใหสมาชิกทีมมีความรูสึกที่ดีเปนมิตรตอกนั มี
การชวยเหลือและประสานงานกัน กอใหเกิดความรวมมือรวมใจในการทํางาน ทําใหสมาชิกในทีม
ปฏิบัติงานรวมกันไดดวยความราบรื่น และสามารถเพิ่มประสิทธิผลของทีมการพยาบาลได 

ดังนั้นผูวิจัยคิดวาโปรแกรมการแกไขความขัดแยงที่บูรณาการจากแนวคิดการเรียนรูใน
ผูใหญของ Knowles (1984) นาจะสามารถชวยใหหัวหนาหอผูปวยไดพัฒนาทักษะการแกไขความ
ขัดแยงและนําความรูความสามารถตลอดจนทักษะที่ไดรับจากการฝกปฏิบัติในสถานการณจริงเพื่อ
ชวยเพิ่มประสิทธิผลของหอผูปวยใหอยูในระดับที่สูงขึ้นไดทางหนึ่ง จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้ง
สมมตฐานการวิจัยดังนี้ 

1.  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในหอผูปวยที่หัวหนาหอผูปวยไดรับโปรแกรมการ
แกไขความขัดแยงสูงกวากอนการไดรับโปรแกรม 

 2.  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในหอผูปวยกลุมที่หัวหนาหอผูปวยไดรับโปรแกรม
การแกไขความขัดแยงสูงกวากลุมที่หัวหนาหอผูปวยไมไดรับโปรแกรมการแกไขความขัดแยง 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของการวิจัย ดังนี้ 

1.  ประชากร  ประชากรที่ใชในการศึกษามี 2 กลุม คือ 
 1.1  หัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 1.2  สมาชิกทีมการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
2.  กลุมตัวอยาง   กลุมตัวอยางมี 2 กลุมคือ 
 2.1  หัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในทุกงานการพยาบาลของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณที่ไดจากการสุมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 44 คน แบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 22 คนโดยใชวิธีจับคู (Matching pair) ตามคุณสมบัติที่กําหนด
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ประกอบดวย อายุ ประสบการณในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย และคะแนนประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาล (Pre-test)  

 2.2  สมาชิกทีมการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยที่มีประสบการณปฏิบัติงาน
อยางนอย 1 ป ที่หัวหนาหอผูปวยเขารวมเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมไดจากการสุมอยางงาย
(Simple random sampling) ใชอัตราสวนหัวหนาหอผูปวย : สมาชิกทีมการพยาบาลเปน 1:4 ไดกลุม
ตัวอยางสมาชิกทีมการพยาบาล 176 คน  
 3.  ตัวแปรที่ศึกษา คือ 

   3.1   ตัวแปรตน   คือ  โปรแกรมการแกไขความขัดแยง 
   3.2  ตัวแปรตาม  คือ  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

โปรแกรมการแกไขความขัดแยง หมายถึง กระบวนการจัดประสบการณในการเรียนรู
ใหกับหัวหนาหอผูปวยทั้งเนื้อหาความรูเกี่ยวกับการแกไขความขัดแยงและการฝกปฏิบัติเพื่อใหมี
ความรู และสามารถนําไปใชในการแกไขปญหาที่เกิดจากความขัดแยงในการทํางานในหอผูปวย 
เพื่อใหเกิดความราบรื่นในการทํางาน ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมขึ้นโดยการบูรณาการแนวคิด
กระบวนการแกไขปญหาของ Adler and Elmhorst (2005) กับการกําหนดสถานการณความขัดแยง
ทางการพยาบาลตามทัศนะของ Grohar-Murray (1992) และแนวคิดการเรียนรูแบบผูใหญของ 
Knowles (1984)  โปรแกรมการแกไขความขัดแยง ประกอบดวย 2 สวน คือ 

สวนท่ี 1 :เปนกิจกรรมการใหความรู ความเขาใจดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับความ 
ขัดแยง แนวคิดเกี่ยวกับความขัดแยง กระบวนการของความขัดแยง สาเหตุและผลกระทบของความ
ขัดแยง กลยุทธการแกไขความขัดแยง ทัศนคติในการแกไขความขัดแยงของผูบริหาร การใช
กระบวนการแกไขปญหาในการแกไขความขัดแยง และประเด็นความขัดแยงทางการพยาบาลใน    
หอผูปวย โดยใชแนวคิดการเรียนรูแบบผูใหญของ Knowles (1984) มาประยุกตใชในวิธีการอภิปราย 
การระดมสมอง รวมกับการฝกทักษะการแกไขความขัดแยงทางการพยาบาล ตามสถานการณทีก่าํหนด
ซ่ึงพัฒนาตามแนวคิดของ Grohar – Murray (1992) โดยใชกระบวนการแกไขปญหา 7 ขั้นตอนของ 
Adler and Elmhorst (2005) วิธีการจัดกิจกรรมสวนที่ 1 ทั้งหมดกําหนดตามแผนการอบรมจํานวน      
2 ชุดๆ ละ 1 วัน วันละ 8 ชั่วโมง รวมเปนเวลา 16 ช่ัวโมง การใหความรูแตละครั้งประกอบดวย ขั้น
นํา ขั้นสอน และขั้นสรุป ซ่ึงแผนการอบรมมีเนื้อหาครอบคลุมสาระสําคัญดังนี้ 
   ชุดท่ี 1 ใชสําหรับอบรมวันที่ 1 ประกอบดวยการใหความรูความเขาใจดาน
เนื้อหาสาระเกี่ยวกับ ความขัดแยง แนวคิดเกี่ยวกับความขัดแยง กระบวนการของความขัดแยง สาเหตุ
และผลกระทบของความขัดแยง กลยุทธการแกไขความขัดแยง ทัศนคติในการแกไขความขัดแยงของ
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ผูบริหาร การใชกระบวนการแกไขปญหาในการแกไขความขัดแยง และประเด็นความขัดแยงทางการ
พยาบาลในหอผูปวย โดยใชวิธีการอภิปราย จํานวน 4 ชั่วโมง  การจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธจํานวน 2 
ช่ัวโมง และการแบงกลุมเพื่อฝกวิเคราะหประเด็นความขัดแยงจากสถานการณที่กําหนด พรอมกับการ
นําเสนอผลการวิเคราะหรวมกับการอภิปรายจํานวน 2 ชั่วโมง รวม 8 ชั่วโมง 
   ชุดท่ี 2 ใชสําหรับอบรมวันที่ 2 ประกอบดวยกิจกรรมกลุมสัมพันธจํานวน    
2 ชั่วโมง    การจัดกิจกรรมฝกทักษะการแกไขความขัดแยง การแบงกลุมเพื่อวิเคราะหประเด็นความ
ขัดแยงตามสถานการณที่กําหนดพรอมกับการนําเสนอผลการวิเคราะหรวมกับการอภิปรายจํานวน       
3 ช่ัวโมง  และรวมกับการระดมสมองสรางคูมือแนวทางการแกไขความขัดแยงสําหรับนําไปใชปฎิบัติ
ในการแกไขความขัดแยงจากสถานการณจริงในหอผูปวยจํานวน 3 ช่ัวโมง รวม 8 ชั่วโมง 
  สวนท่ี 2: การฝกปฎิบัติการแกไขความขัดแยงในหอผูปวย เปนการฝกปฎิบัติการ
แกไขความขัดแยงในสถานการณจริงที่เกิดขึ้นในหอผูปวยเปนเวลา 5 สัปดาห โดยใชคูมือแนวทางการ
แกไขความขัดแยงเปนแนวทางในการปฎิบัติ รวมกับการบันทึกรายงานตนเองลงในแบบบันทึก
สถานการณการแกไขความขัดแยง  และมีการประชุมรวมกันของกลุมทดลอง สัปดาหละ 1-2  คร้ังๆละ 
2 ช่ัวโมง รวม 8-16 ชั่วโมง เพื่อใหกลุมทดลองนําเสนอบันทึกสถานการณการแกไขความขัดแยงของ
แตละคนและมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกันตลอดจนมีการซักถามปญหา การเพิ่มเติมและให
ขอเสนอแนะเพื่อใหกลุมทดลองไดประเมินขอดีขอดอยของการแกไขความขัดแยงของในแตละ
สถานการณ  โดยมีผูวิจัยเปนผูใหคําแนะนําปรึกษาพรอมกับใชใบกํากับการทดลองที่ผูวิจัยสรางขึ้น
เพื่อประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการแกไขความขัดแยง 

สถานการณความขดัแยงทางการพยาบาล  เปนสถานการณความขัดแยงในการทํางานของทีม
การพยาบาลทีผูวิจัยกําหนดขึ้นเพื่อใชเปนการฝกทักษะใหกลุมทดลองไดฝกแกไขความขัดแยงใน
กิจกรรมสวนที่ 1 ซ่ึงเปนสถานการณที่กําหนดขึ้นตามทัศนะของ Grohar-Murray (1992) จํานวน          
4 สถานการณ คือ 
  สถานการณท่ี 1 ความขัดแยงเก่ียวกับระบบการปฏิบัติงาน (Professional-
bureaucratic conflict)  เปนสถานการณความขัดแยงในการปฏิบัติงานที่เกิดจากการที่สมาชิกทีม
การพยาบาลไมปฏิบัติตามแนวทางหรือขอตกลงที่กําหนดรวมกัน  
  สถานการณท่ี 2 ความขัดแยงระหวางพยาบาลกับพยาบาล (Nurse-nurse 
conflict) เปนสถานการณความขัดแยงที่เกิดจากความไมลงรอยของสมาชิกทีมการพยาบาลซึ่งเกิด
จากความแตกตางของคานิยม และพฤติกรรมการทํางานของสมาชิกทีมที่ทํางานรวมกัน และมี
ผลกระทบตอการดูแลผูปวย  
  สถานการณท่ี 3 ความขัดแยงระหวางพยาบาลกับแพทย (Nurse-physician 
conflict) เปนสถานการณความขัดแยงระหวางแพทยและทีมการพยาบาลที่เกิดขึ้นเนื่องจากการขาด
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การประสานงานรวมมือกันเพื่อใหการดูแลชวยเหลือผูปวยรวมกันทําใหมีผลกระทบตอคุณภาพ
และประสิทธิภาพในการรักษาผูปวย 
  สถานการณท่ี 4 ความขัดแยงระหวางพยาบาลกับผูปวย (Nurse-patient 
conflict) เปนสถานการณความขัดแยงระหวางทีมการพยาบาล กับผูปวยและญาติที่เกิดขึ้น เนื่องจาก
ปญหาความคาดหวังและความตองการของผูปวยและญาติไมไดรับการตอบสนองโดยมีสาเหตุมา
จากการขาดความยืดหยุนในการทํางานและพฤติกรรมบริการของสมาชิกทีมการพยาบาล 

กระบวนการแกไขปญหาของ Adler and Elmhorst (2005) เปนขั้นตอนความคิดและ
กระทําของหัวหนาหอผูปวยที่ใชในการแกไขความขัดแยงที่เกิดจากการทํางานรวมกันของบุคลากร
ในทีมการพยาบาลของหอผูปวย โดยมีเปาหมายเพื่อลดระดับความรุนแรงลงและใหการดําเนินงาน
ในหอผูปวยดําเนินตอไปไดตามเปาหมายที่กําหนดไว  ซ่ึงผูวิจัยใชเปนแนวคิดในการฝกทักษะการ
แกไขความขัดแยงตามสถานการณที่กําหนด ประกอบดวย 7 ขั้นตอน ดังนี้ 

1.   การระบุปญหา (Define the problem) เปนการกําหนดใหหัวหนาหอผูปวยไดสํารวจ
สภาพและลักษณะของความขัดแยงที่เกิดขึ้นเปนปญหาจําเปนที่ตองแกไข เปนปญหาในการทํางาน
ไมใชปญหาที่เกิดจากความรูสึก 

2.   การวิเคราะหปญหา (Analyze the problem) เปนการกําหนดใหหัวหนาหอผูปวย
วิเคราะหสาเหตุหรือตนเหตุของปญหา ผูที่มีสวนเกี่ยวของกับปญหา และประเมินผลกระทบที่เกิดกับ
การทํางานของทีม  เปนการรวบรวมขอมูลเพื่อใหมองเห็นความสัมพันธของสาเหตุตางๆกับผลที่
เกิดขึ้น 

3.   การหาทางเลือกในการแกไขปญหา (Establish criteria for a solution) เปนการกาํหนดให
หัวหนาหอผูปวยระดมสมองรวมกันภายในทีมคิดคนหาวิธีการตางๆเพื่อนํามาวางแผนแกไขปญหา
ความขัดแยงที่เกิดขึ้น  

4.   การประเมินทางเลือกในการแกปญหา (Consider possible solution to the problem)   
เปนการกําหนดใหหัวหนาหอผูปวยระดมสมองรวมกันภายในทีมทางเลือกในการแกไขความขัดแยงที่
เกิดขึ้นโดยมีการตั้งเกณฑในการประเมินทางเลือกเหลานั้นโดยคํานึงถึงขอดี ขอดอยของทางเลือก 
ความเปนไปไดของทางเลือก และความรีบดวนที่ตองไดรับการแกไข  

5.   การเลือกแนวทางที่เหมาะสมในการแกไขปญหา (Decide on a solution) เปนการ
กําหนดใหหัวหนาหอผูปวยเลือกแนวทางการแกไขปญหาทีไดรับการประเมินแลววาเหมาะสมที่สุด 

6.   การปฏิบัติตามทางเลือก (Implement the solution) เปนการกําหนดใหหัวหนาหอผูปวย
นําทางเลือกที่เลือกแลวไปปฏิบัติจริง และมีการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคคลเพื่อให
ปฏิบัติตามทางเลือก 

7.   การติดตามประเมินผลทางเลือก (Follow up on solution) เปนการกําหนดใหหัวหนา    
หอผูปวยมีการติดตามผลลัพธที่เกิดขึ้นหลังจากดําเนินการแกปญหาไปแลว  
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ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของสมาชิกทีมการ
พยาบาล ที่มีตอภาพรวมในการปฏิบัติงานของทีมการพยาบาลภายใตการนําทีมของหัวหนาหอผูปวย
วาบรรลุเปาหมายในการทํางานของทีมที่มุงเนนใหบริการและการดูแลผูปวยไดดีมีคุณภาพและได
มาตรฐาน สามารถวัดไดโดยใชแบบประเมินประสิทธิผลของทีมที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ 
Whetten and Cameron (2002)  ดังนี้ 

1.  การพึ่งพาซึ่งกันและกัน  หมายถึง  การรับรูหรือความคิดเห็นของสมาชิกทีมการพยาบาล
ที่มีตอทีมการพยาบาลวา มีการประสานงานที่ดี  มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน
และทันสมัยซ่ึงกันและกัน และสามารถใหคําปรึกษาหรือขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอการ
ทํางาน สามารถแลกเปลี่ยนเวรกันไดเมื่อมีความจําเปน 

2.  การทํางานรวมกัน  หมายถึง  การรับรูหรือความคิดเห็นของสมาชิกทีมการพยาบาลที่มี
ตอทีมการพยาบาลวา มีการปฏิบัติงานโดยสมาชิกมีการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีการ
แบงปนภาระงาน  ทําใหสามารถทํางานรวมกันไดอยางราบรื่น 

3.  ความผูกพันกันในทีม  หมายถึง  การรับรูหรือความคิดเห็นของสมาชิกทีมการพยาบาลที่
มีตอทีมการพยาบาลวา สมาชิกทีมมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีความเอื้ออาทรและรวมทุกขรวมสุขใน
การทํางานดวยกัน มีการจัดกิจกรรมพิเศษเพื่อสรางความสามัคคีในทีม และสมาชิกมีความรักใคร
ผูกพันตอกัน และตองการเขารวมเปนสวนหนึ่งของทีม 

 4.  ความรับผิดชอบรวมกัน  หมายถึง  การรับรูหรือความคิดเห็นของสมาชิกทีมการ
พยาบาลที่มีตอทีมการพยาบาลวา สมาชิกทีมทุกคนใหความรวมมือกันและกันในการทํางาน มีการ
รับผิดชอบงานตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มความสามารถ  รวมทั้งรวมแบงปนทั้ง
ประโยชนหรือขอบกพรองที่เกิดจากการทํางานรวมกัน มีการรวมมือกันแกไขปญหาที่เกิดขึ้นโดย
สมาชิกทุกคนมีสวนรวม 

5.  การสนับสนุนซึ่งกันและกัน  หมายถึง  การรับรูหรือความคิดเห็นของสมาชิกทีมการ
พยาบาลที่มีตอทีมการพยาบาลวา ทีมการพยาบาลมีการสอนงานกันโดยใชระบบพี่เล้ียง สมาชิก     
ทุกคนมีโอกาสแสดงความสามารถในการปฏิบัติงาน มีการสงเสริมใหสมาชิกศึกษาอบรมเพิ่มเติม
เพื่อพัฒนาตนเอง และใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันเพื่อใหงานบรรลุเปาหมาย 

6.  ความไววางใจซึ่งกันและกัน  หมายถึง  การรับรูหรือความคิดเห็นของสมาชิกทีมการ
พยาบาลที่มีตอทีมการพยาบาลวา สมาชิกทีมมีความจริงใจตอกัน สามารถแสดงความคิดเห็นและ  
พูดถึงปญหาในการทํางานไดอยางตรงไปตรงมา  สมาชิกมีความซื่อสัตยทั้งตอตัวสมาชิกในทีมและ   
ตอหนวยงาน  และมีการประเมินผลงานระหวางสมาชิกดวยกันโดยใชระบบการประเมินผลของ
หนวยงาน 

ทีมการพยาบาล  หมายถึง  กลุมบุคคลที่รับผิดชอบงานการพยาบาลที่แตกตางกัน ปฏิบัติงาน
การพยาบาลรวมกันในหอผูปวย มีการวางแผนการพยาบาลอยางเปนระบบ ทํางานรวมกันเปนทีม



 12

สมาชิกมีสวนรวมในการแกไขปญหาตางๆภายในทีม เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตามความตองการ
เฉพาะราย รวมถึงมีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อนํามาพัฒนาการทํางานของทีมการ
พยาบาลมีประสิทธิภาพ  ทีมการพยาบาล ประกอบดวย หัวหนาทีมการพยาบาล และสมาชิกทีมการ
พยาบาล  ดังนี้ 
 1.  หัวหนาทีมการพยาบาล หมายถึง หัวหนาหอผูปวยที่ดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย
ระหวาง 1-5 ป 
 2.  สมาชิกทีมการพยาบาล  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ และผูชวยพยาบาล  ที่มีประสบการณ
ในการทํางานรวมกับทีมการพยาบาลมาไมนอยกวา 1 ป และรับผิดชอบปฎิบัติงานตามความรู
ความสามารถตามที่หัวหนาทีมการพยาบาลมอบหมายให 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1.  เปนแนวทางพัฒนาทักษะการแกไขความขัดแยงในทีมการพยาบาลของหัวหนา         
หอผูปวย 
 2.  หัวหนาหอผูปวยสามารถแกไขความขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวางทีมปฏิบัติงานและ         
สหสาขาเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพกอใหเกิดประสิทธิผลทีมการ
พยาบาล 
 3.  เปนแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรเตรียมความพรอมสําหรับผูที่จะเขารับตําแหนง
หัวหนาหอผูปวย 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  
 ในการศึกษาผลของโปรแกรมการแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวยตอประสิทธิผล
ของทีมการพยาบาล ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากเอกสาร วารสาร บทความและงานวิจัยที่
เกี่ยวของเพื่อนํามาเปนแนวทางในการสรางโปรแกรมการแกไขความขัดแยงและใชในการทดลอง 
สรุปสาระสําคัญไดดังตอไปนี้ 

1.  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
  1.1   ความหมายของทีมการพยาบาล 
  1.2   ลักษณะและองคประกอบของทีมการพยาบาล 
  1.3   ความหมายประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

 1.4   ปจจัยทีมีอิทธิพลตอประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
 1.5   แนวคิดการประเมินประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
2.  โรงพยาบาลตติยภูมิ 

  2.1  ลักษณะงานของโรงพยาบาลตติยภูมิ 
 2.2   ฝายการพยาบาล 
 2.3  คุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวย 
 2.4   บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย 

 3.   แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับความขัดแยงและการแกไขความขัดแยง  
 3.1   ความหมายของความขัดแยง 
 3.2   กระบวนการของความขัดแยง 
 3.3   แนวคิดเกี่ยวกับความขัดแยง 
 3.4   สาเหตุของความขัดแยง 
 3.5   ประเภทของความขัดแยง 
 3.6   ประโยชนและโทษของความขัดแยง 
 3.7   แนวคิดเกี่ยวกับการแกไขความขัดแยง 
 3.8   แนวคิดการการแกไขความขัดแยงแบบกระบวนการ 

 4.   แนวคิดการเรียนรูและแนวทางการฝกปฏิบัติการแกไขความขัดแยง  
  4.1   ความหมายการเรียนรูสําหรับผูใหญ 
  4.2   แนวทางการพัฒนาทักษะการแกไขความขัดแยง 
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ   
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1. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
 
 1.1   ความหมายของทีมการพยาบาล 
 ทีมเปนระบบการทํางานที่องคการทั่วไปนํามาใชในการปฏิบัติงานภายใตแนวคิด
ที่วา การปฏิบัติงานรวมกันของสมาชิกที่มีความแตกตางกันทั้งในดานความรูความสามารถและ
บุคลิกภาพยอมนํามาซึ่งประสิทธิผลขององคการ(วราภรณ  สุรัตนากร, 2547)  โดยท่ีทีมเปนการ
รวมกลุมของบุคคลกลุมเล็กๆที่มีทักษะที่เกื้อกูลกัน มีความผูกพันกัน มีวัตถุประสงคในการทํางาน
รวมกันและแสวงหาวิธีการทํางานรวมกันเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการทํางานนั้น (Katzenbach 
and Smith, 2002: 45) รวมทั้งบุคคลเหลานั้นตองมีการพึ่งพากันในการทํางาน มีความรับผิดชอบตอ
ผลงานรวมกัน และสมาชิกในทีมมีปฏิสัมพันธทางสังคมซึ่งกันและกัน (Cohen and Bailey, 1997 
อางถึงใน Shortell and Kaluzny, 2005: 159) 
 ทีมการพยาบาลเปนทีมการทํางานภายในองคการพยาบาลโดยมีการจัดกลุมบุคลากร
ทางการพยาบาลที่ตางระดับความรูสามารถมาปฏิบัติงานรวมกันในรูปแบบการทํางานเปนทีม     
โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางมีมีอิสระในการทํางานเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยแตละคน 
มีการวางแผนการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลรวมกัน และมีการปรับแผนการพยาบาล
อยางตอเนื่องเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการพยาบาลที่วางไว โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม 
สมาชิกตองปฏิบัติตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย โดยมีหัวหนาทีมเปนผูนิเทศงาน (วราภรณ            
สุรัตนากร, 2547: 25) นอกจากนี้ยังมีผูใหความหมายของทีมการพยาบาลไวดังนี้ 
 กองการพยาบาล (2539) ใหความหมายของทีมการพยาบาลวา หมายถึง การจัดกลุม
บุคคลที่รับผิดชอบการปฏิบัติการพยาบาลที่มีระดับความรูตางกันมาปฏิบัติงานรวมกัน ตองมีการ
วางแผนการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาลรวมกัน โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม     
ทําหนาที่นิเทศงานใหมีการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพและพึงพอใจ 
 นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) ใหความหมายทีมการพยาบาล  วาเปนการจัดกลุม
บุคลากรทางการพยาบาลใหมาปฏิบัติงานรวมกัน โดยมีการวางแผนการพยาบาลและประเมินผล
การพยาบาลเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการพยาบาลที่สมบูรณแบบ มีพยาบาลวิชาชีพเปนหวัหนาทมี
โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง สมาชิกทีมตองปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาทีม 
และอยูภายใตการนิเทศของหัวหนาทีม โดยมีการปรับแผนการพยาบาลรวมกันอยางตอเนื่อง และ
ทีมการพยาบาลตองใหการพยาบาลสมบูรณแบบแกผูรับบริการที่ตนไดรับมอบหมาย 
 เตือนใจ เจริญบุตร (2547) กลาววา ทีมการพยาบาลเปนการปฏิบัติกิจกรรมทางการ
พยาบาลรวมกันของพยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรทางการพยาบาละดับตางๆ ซ่ึงสมาชิกแตละคนจะ
ไดรับการมอบหมายงานการดูแลผูปวยตามความรูความสามารถอยางเหมาะสม โดยพยาบาลวิชาชพี
ทุกคนไดเขารวมเปนสวนหนึ่งของทีม รวมกันวางแผนอภิปราย แสดงความคิดเห็น อันเปน
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ประโยชนตอการดูแลผูปวยอยางสมบูรณแบบภายใตความพึงพอใจและไดรับการยอมรับในคุณคา
ของบุคคล สงผลใหทีมบรรลุจุดมุงหมายของการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ ครบถวนและมี
คุณภาพ 
 วราภรณ สุรัตนากร (2547) ใหความหมายทีมการพยาบาลวา หมายถึง การจัดกลุม
บุคลากรทางการพยาบาลตางระดับความรูใหมาปฏิบัติงานรวมกันในรูปแบบการทํางานเปนทีม 
โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางมีอิสระในการทํางานเพื่อสนองความตองการของผูปวยแตละคน มีการ
วางแผนการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล และมีการปรับแผนการพยาบาลรวมกันอยาง
ตอเนื่อง เพื่อใหบรรลุเปาหมายของการพยาบาลที่วางไว ทีมการพยาบาลมีพยาบาลวิชาชีพเปน
หัวหนาทีมในการปฏิบัติงาน สมาชิกทีมตองปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมาย และอยูภายใตการ
นิเทศของหัวหนาทีม 
 Arndt and Huckabay (1975 อางถึงใน สุลักษณ  มีชูทรัพย, 2539) กลาววา ทีมการ
พยาบาลหมายถึงการนําทักษะตางๆของเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับมาใชเปนประโยชน 
โดยมีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบในฐานะผูนําทีมการพยาบาลซึ่งจะเปนผูกําหนดวา จะใชทักษะใน
การพยาบาลอยางไร และเปนผูนิเทศการทํางานของสมาชิกทีม 
 Monica (1994: อางถึงใน สุมาลี จารุสุขถาวร, 2546: 19) ใหความหมายทีมการ
พยาบาล วาเปนการดูแลผูปวยแบบองครวม เปนความรับผิดชอบของทีมวิชาชีพและไมใชวิชาชีพ
เพื่อใหไดคุณภาพ ไดมาตรฐานสําหรับวิธีการทํางานที่ไดรับมอบหมาย หัวหนาทีมจะเปนผู
มอบหมายงานดูแลผูปวย  
 สรุป ทีมการพยาบาล หมายถึงกลุมของบุคลากรที่มีความรูความสามารถตางระดับ
กันมาปฏิบัติงานรวมกัน โดยมีการชวยเหลือกัน มีการวางแผนการพยาบาล มีความรับผิดชอบตอ
หนาที่ตามที่ไดรับมอบหมาย และมีการประเมินผลการทํางานรวมกัน โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปน
หัวหนาทีมทําหนาที่มอบหมาย และนิเทศการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหบรรลุเปาหมายเดียวกันคือ 
คุณภาพการบริการ 
 

1.2  ลักษณะและองคประกอบของทีมการพยาบาล 
 นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545: 258) กลาววา ทีมการพยาบาลมีลักษณะเฉพาะคือ 
หัวหนาทีมเปนพยาบาลวิชาชีพเพื่อเปนการประกันมาตรฐานการพยาบาล เนนการบริหารแบบ        
มีสวนรวม  สมาชิกในทีมมีโอกาสแสดงความคิดเห็น แผนงานของทีมเกิดจากการมีอิสระในการ
แสดงความคิดเห็น มีแผนการพยาบาลสําหรับดูแลผูปวยแตละราย มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
ระหวางสมาชิกทีมการพยาบาล 
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 รัชนี ศุจิจันทรรัตน (2546: 72) กลาวถึงลักษณะที่สําคัญของทีมการพยาบาล           
วาประกอบดวย  
 1.  ผูนําหรือหัวหนาทีมการพยาบาล เปนผูรับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมาย ใหทํา
หนาที่จัดการ การพยาบาลใหมีคุณภาพ  และใชคนใหมีประสิทธิภาพในฐานะผูบริหารทีม 
 2.   ตองมีการวางแผนงานในทีม โดยเฉพาะแผนการพยาบาลของผูปวยแตละราย     
ที่จะนําไปสูการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
 3.   การจัดทีมการพยาบาลตองมีการจัดระเบียบหนวยงานของตนเองที่จะนําไปสู
งานของกลุมตามเปาหมาย 
 4.   สมาชิกเปนองคประกอบสําคัญของทีม สมาชิกทีมจะประกอบดวยบุคลากร
หลายระดับทั้งที่เปนวิชาชีพและไมใชวิชาชีพตางเขามาทํางานรวมกันอยางเขาใจในบทบาทของ
ตนเอง 
 5.   มีการประสานงานภายในทีม ระหวางทีม และระหวางวิชาชีพ ซ่ึงจะกอใหเกิด
ความรวมมือ การสื่อสาร การนําไปสูการบริการสุขภาพของโรงพยาบาล 
 6.   ตลอดเวลาที่มีการปฏิบัติการพยาบาลตองมีการรายงานอยางสม่ําเสมอ ระหวาง
สมาชิกทีมกับหัวหนาทีม ระหวางทีมและระหวางเวร 
 7.   การพยาบาลเปนงานสําคัญของทีมหรือหัวใจภารกิจของทีมการพยาบาลที่
สมาชิกทุกคนตองปฏิบัติ สมาชิกตองเสริมสรางความมีมาตรฐานและคุณภาพโดยสนองตอความ
ตองการพยาบาลของผูปวย โดยมุงความตองการพยาบาลของผูปวย เปนศูนยกลาง 
 8.   การประเมินผลการพยาบาล หลังจากการปฏิบัติหรือแกไขไปแลว เพื่อหา        
ขอแกไขและปรับปรุงใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
 Marquis and Huston (2006: 332-333) กลาวถึงลักษณะของทีมการพยาบาลวา 
หัวหนาทีมตองเปนพยาบาลวิชาชีพ สามารถวางแผนการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูปวยเฉพาะราย รูถึงความสามารถของสมาชิกแตละคน สามารถมอบหมายงานใหกับสมาชิกทีม
ตามความรูความสามารถ  สามารถสอนและนิเทศการทํางาน และสามารถจัดการทีมการพยาบาล
เพื่อใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ และสมาชิกทีมมีความพึงพอใจในงาน 
 Swansburg and Swansburg (2002: 231-232) กลาวถึงลักษณะของทีมการพยาบาลวา 
หัวหนาทีมควรเปนพยาบาลวิชาชีพ ดูแลใหสมาชิกทีมศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการพยาบาล เปนผูนาํ
ทีมในการวางแผนการพยาบาลพูดคุยปญหาและความตองการของผูปวยแตละรายตามภาวะของ
โรค ใหการพยาบาลตามแผนที่วางไว นําทีมใหการพยาบาลที่สูงกวามาตรฐานการพยาบาล  ให
อํานาจการตัดสินใจกับสมาชิกทีม 
 Sullivan and Decker (2005: 33) กลาวถึงทีมการพยาบาลวาเปนการรวมทีมทางการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยแบบองครวม มีการมอบหมายงานประชุมปรึกษาหารือเพื่อวางแผนและ
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จัดหาแนวทางในการดูแลผูปวยแตละราย เปนลักษณะการทํางานรวมกันของบุคลากรทางการ
พยาบาลที่ตางระดับกันภายใตการนําทีมของพยาบาลวิชาชีพ ขนาดของทีมอาจปรับเปลี่ยนไปได
ตามบริบทในการดูแลผูปวย และผูนําทีมการพยาบาลจะทําหนาที่ตาง ๆ ที่สงผลตอการดูแลผูปวย
เชน การกระตุนใหมีการพัฒนาแนวทางในการดูแลผูปวย การแกไขปญหาตางๆภายในทีม                  
การประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ 
 สรุปไดวา องคประกอบของทีมการพยาบาลในหอผูปวย ประกอบดวยหัวหนาหอ
ผูปวยเปนหัวหนาทีม และมีสมาชิกทีมประกอบดวยบุคลากรหลายระดับ มีหนาที่รวมกันดูแล
รับผิดชอบตามหนาที่ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตามความตองการเฉพาะราย มีการวางแผนการ
พยาบาลอยางเปนระบบ มีการบริหารงานแบบมีสวนรวม  สมาชิกมีการทํางานรวมกันเปนทีม มีการ
แกไขปญหาตางๆภายในทีม รวมทั้งมีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อนํามาพัฒนาการ
ทํางานใหทีมมีประสิทธิผล    
 
 1.3   ความหมายประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
 ไดมีผูใหความหมายของประสิทธิผลทีมการพยาบาลไวดังนี้ 
  วารี พูลทรัพย (2544) กลาวถึงประสิทธิผลของทีมการพยาบาลวา หมายถึงผลลัพธที่
เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลรวมกันเปนทีมการพยาบาลที่ประกอบดวยดานผลิตภาพในงานที่มี
ทั้งดานปริมาณบริการการพยาบาล คุณภาพการบริการพยาบาล และประสิทธิภาพการบริการ
พยาบาลที่เปนการปฎิบัติงานอยางมีวัตถุประสงค เปาหมายในการบริการและใชวัสดุอุปกรณอยาง
ประหยัด รวมทั้งพยาบาลผูปฎิบัติการมีความพึงพอใจ 
 วรรณฤดี เชาวศรีกุล (2544) และดวงจันทร บัวคล่ี (2545) ใหความหมายประสิทธิผล
ของทีมการพยาบาล วาหมายถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานรวมกันในทีมการ
พยาบาล มีปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกในทีม ชวยกันทํางานเพื่อผลปฎิบัติงานสูงสุด บรรลุเปาหมาย
มีความพึงพอใจที่จะทํางานรวมกัน และมีการใชทรัพยากรรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ 
 สุมาลี จารุสุขถาวร (2546) กลาววาประสิทธิผลของทีมการพยาบาล หมายถึงการ
รับรูของทีมการพยาบาลในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือ
คนไข ที่ปฏิบัติงานรวมกัน มีปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกในทีม ชวยกันทํางานเพื่อใหทีมบรรลุ
เปาหมายในการปฏิบัติงาน  
 เตือนใจ เจริญบุตร (2547: 39) ใหความหมาย ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลวา
หมายถึงการรวมกลุมของบุคคลทางการพยาบาล ใชกระบวนการทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย 
โดยการใชความพยายามของแตละบุคคลประสานการทํางานรวมกัน มีองคประกอบและทักษะที่จัด
ไวเฉพาะ มีการแบงหนาที่กัน พึ่งพาอาศัยกันในการทํางาน มีปฏิสัมพันธและการรับรูตอการรวมตัว
กันทําใหมีสัมพันธภาพภายในทีม มีความรับผิดชอบทั้งในระดับสวนบุคคลและในระดับสวนรวม 
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ทําใหเกิดพลังรวมในการทํางานที่นําไปสูความสําเร็จ คือการบรรลุเปาหมายเดียวกันรวมทั้งมีการ
เชื่อมโยงและใชทรัพยากรอยางคุมคามีประสิทธิภาพ เกิดประโยชนสูงสุด และประหยัดตนทุน เพิ่ม
ระดับความพึงพอใจของสมาชิก ในผลการทํางานและการเปนที่ยอมรับในทีมจากการมีปฏิสัมพันธ
และมิตรภาพที่ดีภายในทีม  

 สรุป ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล หมายถึง ผลลัพธที่เกิดจากการทํางานเปนทีม
ของสมาชิกในทีมการพยาบาล ซ่ึงในการบรรลุเปาหมายในการทํางานของทีม สมาชิกในทีมตองมีการ
ทํางานรวมกัน พึ่งพาและชวยเหลือกัน สนับสนุนซึ่งกันและกัน รับผิดชอบรวมกันมีความผูกพัน 
และไววางใจซึ่งกันและกัน 

 
1.4   ปจจัยทีมีอิทธิพลตอประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

 ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลของทีม ประกอบดวย (วิทยา ดานธํารงกูล, 2546) 
 1.  เงื่อนไขขององคกร ไดแกโครงสรางขององคกร สภาพแวดลอม วัฒนธรรม
องคกร ระบบการจายผลตอบแทน 
 2.  ประเภทของทีม คือทีมที่ผูบริหารไดกําหนดขึ้นภายใตเงื่อนไขขององคกร เชน 
ทีมงานเพื่อการแกไขปญหา ทีมงานบริหารตนเอง ทีมงานรวมสายงาน และทีมขามสายงาน 
 3.   องคประกอบของทีม ไดแก ระดับความรูความสามารถของสมาชิกทีมรวมถึง
ทัศนคติความเชื่อและเปาหมายในการทํางานของสมาชิกทีมดวย 
 4.  คุณลักษณะของทีม ไดแกขนาดของทีม บทบาทของสมาชิกทีม ซ่ึงทีมที่มีขนาด
เล็ก สมาชิกจะมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันมาก มีความปรองดองสูง แตหากทีมมีขนาดใหญ 
(เกิน 12 คนขึ้นไป) สมาชิกจะมีความไมลงรอยกันสูงอันจะนํามาซึ่งความขัดแยง สวนสมาชิกที่มี
บทบาทโดดเดนและมีความเชี่ยวชาญในงานจะมีบุคลิกภาพและพฤติกรรมในการริเร่ิมความคิด
ใหมๆ โดยการนําเสนอทางเลือกใหมๆในการแกปญหาของทีม กระตุนการทํางานของทีม สมาชิกที่
มีบทบาทโดดเดนทางดานอารมณและสังคมจะมีบุคลิกภาพ ประนีประนอม ชอบการไกลเกล่ียและ
คลอยตาม เพื่อลดความตึงเครียด และสนับสนุนใหเกิดกําลังใจแกสมาชิก 
 ซ่ึงปจจัยเหลานี้สงผลถึงกระบวนการภายในทีม ไดแก  พัฒนาการของทีม ความยึด
เหนี่ยวในทีม การจัดการความขัดแยงในทีม ซ่ึงในที่สุดก็จะสงผลไปถึงประสิทธิผลของทีม 
 Campion et al. (1993) มีความเห็นวา ปจจัยที่ทําใหเกิดประสิทธิผลของทีม
ประกอบดวย 
 1.   การออกแบบงาน เปนการกําหนดลักษณะงานของทีมที่สามารถสรางแรงจูงใจ
ใหสมาชิกมีการทํางานรวมกันเปนทีม  ซ่ึงองคประกอบของการออกแบบงานที่เหมาะสม เพื่อให  
ผลการปฏิบัติงานมีคุณภาพ และสมาชิกมีความพึงพอใจ ประกอบดวย การบริหารตนเอง การมีสวน
รวม ความหลากหลายของงาน ความสําคัญของงาน เอกลักษณของงาน 



 

 

19

 2.   การพึ่งพาชวยเหลือกัน ทีมที่มีการพึ่งพาชวยเหลือกันเปนพื้นฐานในการทํางาน
จะมีผลตอการเพิ่มแรงจูงใจในการทํางาน และความมีประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานที่สัมพันธกับ
ประสิทธิผลของทีม ดังนี้ การพึ่งพาชวยเหลือกันเกี่ยวกับงาน การพึ่งพาชวยเหลือกันเรื่องเปาหมาย 
และการชวยเหลือกันเกี่ยวกับเรื่องขอมูลการปอนกลับ 
 3.  องคประกอบของสมาชิกทีม  ลักษณะของสมาชิกทีมมีความสัมพันธตอ
ประสิทธิผลของทีม คือ  สมาชิกที่มีความสามารถหลากหลาย  ความยืดหยุนของสมาชิก  จํานวน
ของสมาชิกหรือขนาดของทีม  และความชอบในการทํางานเปนทีม 
 4.   บริบทเชิงบริหาร การที่ผูบริหารใหการสนับสนุนสมาชิกทีมในดานตางๆ ไดแก 
ดานการฝกอบรม   ดานทรัพยากร   ดานการสื่อสารและการประสานความรวมมือระหวางทีมงาน 
 5.   กระบวนการทํางาน ประกอบดวย  ความสามารถของสมาชิกทีมในการทํางาน 
การสนับสนุนทางสังคม   การแบงปนภาระงาน  การติดตอส่ือสาร และการประสานความรวมมือ
ภายในทีมงาน  
 กลาวโดยสรุป  จะเห็นไดวาปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลของทีมการพยาบาล สามารถ
จําแนกไดเปนปจจัยภายในและปจจัยภายนอก ปจจัยภายใน ไดแก บทบาทของสมาชิก บุคลิกภาพ
และพฤติกรรมของสมาชิก  กระบวนการทํางาน  ปจจัยภายนอก ไดแก ส่ิงแวดลอม ความสามารถ
ในการบริหารทีมของหัวหนาหอผูปวยในฐานะผูนําทีมการพยาบาลในการบริหารจัดการ และการ
ออกแบบทีมงาน  
 

1.5   แนวคิดการประเมินประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
  ประสิทธิผลของทีม เปนความสามารถของบุคคลในทีมที่จะทํางานใหบรรลุผล
สําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว (ธงชัย สันติวงษ, 2541: 29) เปนการรักษาระดับผลงานของทีมใหคงอยู
ในระดับสูง สมาชิกทีมมีความพึงพอใจในผลงาน และทีมมีแนวโนมที่จะพัฒนางานไดตอไปใน
อนาคต (Schermerhorn et al., 2005) รวมทั้งเปนการเปรียบเทียบระหวางวัตถุประสงคกับผลลัพธ
ของทีม  ซ่ึงผลลัพธจากการทํางานของบุคลากรในทีมสามารถแบงไดหลายระดับ ไดแก ระดับ
บุคคล  ระดับกลุมและระดับองคการ ผลลัพธในแตละระดับจะมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน 
เนื่องจากบุคคลเปนสวนหนึ่งของหนวยงาน และหนวยงานก็เปนสวนหนึ่งขององคการ ดังนั้นใน
การประเมินประสิทธิผลจึงตองพิจารณาและใหความสําคัญกับระดับของประสิทธิผลและมิติที่
พิจารณา (Cohen and  Bailey, 1997 อางถึงใน ทิพยรัตน กล่ันสกุล; 2547) ซ่ึงแนวคิดประสิทธิผล
ของทีม สามารถพิจารณาไดดังนี้ 
 1.5.1   แนวคิดประสิทธิผลของทีมเชิงระบบ  Driskell, Hogan and Salas (1998, 
อางถึงใน วรรณฤดี เชาวศรีกุล, 2544) ไดกลาวถึงแนวคิดประสิทธิผลของทีมเชิงระบบที่อยูใน
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ลักษณะของ ความสัมพันธระหวางปจจัยนําเขา (Input) กระบวนการภายในทีม (Process) และ
ผลลัพธ (Output) ซ่ึงเปนแนวคิดเชิงระบบ สรุปสาระสําคัญไดดังนี้ 
   1.5.1.1   ปจจัยนําเขา (Input) เริ่มจากการกําหนดปจจัยนําเขา ซ่ึงเปนการ
กําหนดศักยภาพในการผลิต ปจจัยนําเขา ประกอบดวย 3 ระดับ ดังนี้ 
     1)   ปจจัยระดับปจเจกบุคคล ไดแก ความรู ความสามารถ ทักษะ
และบุคลิกภาพ 
     2)   ปจจัยระดับกลุม ไดแก ขนาดของกลุม โครงสรางของกลุม 
บรรทัดฐาน และความยึดเหนี่ยวภายในกลุม 
            3)   ปจจัยระดับส่ิงแวดลอม  ไดแก ลักษณะงาน  บรรยากาศการ
ทํางงาน  ระดับของสิ่งแวดลอมที่มีความเครียด และโครงสรางคาตอบแทน 
   การใหปจจัยนําเขา มีความสําคัญมากกวาการเพิ่มกระบวนการที่
เปนประโยชนตอการทํางานเปนทีม เนื่องจาก ศักยภาพในการผลิตเปนหนาที่ของกลุม หรือการ
ปฏิบัติงานในกลุม ซ่ึงเปนผลจากการมีปฏิสัมพันธของทีมไมใชส่ิงนําเขาสูกลุม นั่นคือ ศักยภาพ
สูงสุดในการเพิ่มผลผลิตเกิดจากการใหทรัพยากรเริ่มตนที่ดี 
  1.5.1.2   กระบวนการภายในทีม (Process) มี 2 ลักษณะที่กอใหเกิด
ประโยชน และไมกอใหเกิดประโยชน คือ 
   1)   กระบวนการที่กอใหเกิดประโยชน เปนกระบวนการที่ทําให
เกิดหนาที่  เชน  รูปแบบของการรวมมือ โครงสรางของการสื่อสาร กลยุทธการปฏิบัติงาน และการ
โนมนาวหรือชักนําไปในทิศทางเดียวกัน 
   2)   กระบวนการที่ไมกอใหเกิดประโยชน เปนการสูญเสีย
ศักยภาพหรือการสูญเสียของกระบวนการ เชน การออมแรงภายในกลุมงาน ซ่ึงเปนการลดการ
ทํางานรวมกันภายในทีม ความขัดแยงที่ไมสรางสรรค ทําใหเกิดการแตกแยกภายในทีม 
   ปฏิสัมพันธของกลุมที่มีผลตอการปฏิบัติงานนั้น เกิดจากความ
คาดหวังในปจจัยพื้นฐานของสิ่งนําเขา หากวามีการประเมินคัดเลือกทรัพยากรนําเขาที่ผิดพลาด แต
ผลที่ไดพบวาสมาชิก มีศักยภาพสูงสุด เรียกปรากฎารณ นี้วา “ Assembly bonus effects”  
  1.5.1.3   ผลลัพธ (Output)  เปนผลผลิตที่เกิดจากอิทธิพลของปจจัยนํา    
เขา สูกระบวนการผลิตหรือบริการ การเกิดผลลัพธที่ดีนั้นประเมินไดจากการปฏิบัติงานของสมาชิก
ในทีม  ซ่ึงการปฏิบัติงานนั้นสามารถอธิบายไดใน 3 ลักษณะ  ดังนี้ 
   1)   ความพยายาม ทุมเทในการทํางานของสมาชิกทีม ซ่ึงพบได
จากความขยันขันแข็งจนสามารถทํางานไดอยางถูกตอง ครบถวน ทันตามเวลาที่กําหนด 
   2)   ความสามารถของสมาชิกทีมในการประยุกตใชความรู และ
ทักษะในการทํางาน 
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    3)   การใชกลยุทธในการทํางานเพื่อความสําเร็จของงานซึ่งเปน
การเลือกใชกลยุทธในการทํางานที่กลุมนํามาใชเพื่อการปฏิบัติงานใหเสร็จลุลวง มีการประเมินผล 
และปรับเปลี่ยนกลยุทธใหมีความเหมาะสม ตามความยากงายของงานและสอดคลองกับความ
ตองการของสมาชิกของกลุม 

1.5.2   แนวคิดประสิทธิผลของทีมเชิงผลลัพธ   การจําแนกประสทิธิผลของทีม 
ตามผลที่เกิดจากการทํางานเปนทีม สามารถแบงไดเปน 3 ดานดังนี้   

1.5.2.1   ประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน (Performance effectiveness)   
เปนการปฏิบัติงานของทีม ประเมินในขอบเขตของปริมาณงาน ประสิทธิภาพ และคุณภาพของ
ผลลัพธที่ตรงกับหรือสูงกวามาตรฐานขององคการที่ตั้งไว  ประกอบดวย ความเขาใจในงาน 
คุณภาพงาน การริเริ่มนวัตกรรม การเพิ่มผลผลิต  การวางแผน การแขงขันการทํางานเสร็จภายใน
เวลาและวงเงินงบประมาณที่ไดรับ  การตอบสนองตอปญหาหรือโอกาสไดอยางรวดเร็ว การ
ปฏิบัติงานไดครอบคลุมความพึงพอใจของลูกคา  
  1.5.2.2   เจตคติของสมาชิก (Member attitudes) ประกอบดวยความพึง
พอใจของสมาชิกทีม ความยึดมั่นผูกพัน ความเชื่อมั่นในการบริหารจัดการ  ทีมตองสรางความพึง
พอใจใหสมาชิกมากกวาสรางความกังวลใจ ความอึดอัด ที่นําไปสูความลมเหลวของทีม และเปน
หนวยงานที่ไรคุณคา  สมาชิกทุกคนควรมีความรูสึกภูมิใจในการเปนสวนหนึ่งของทีมและมีความ
พึงพอใจกับการปฏิบัติงานของทีม ทีมที่มีประสิทธิผลตองมีการเพิ่มการเรียนรูของสมาชิกทีมและ
พัฒนาสูการเปนผูเชี่ยวชาญในอาชีพ 
  1.5.2.3   ผลลัพธทางพฤติกรรม (Behavior outcomes) ผลลัพธทาง
พฤติกรรม เปนผลลัพธของการทํางานเปนทีมที่สัมพันธกับผลผลิต ซ่ึงเปนความสามารถของ
สมาชิกทีมที่มีการทํางานรวมกัน  กระบวนการทางสังคมที่เกิดขึ้นในขณะทํางาน ตองมีผลสําเร็จ
ของการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น สามารถรวมทํางานดวยกันตอไปได สามารถรักษาหรือสงเสริมให
สมาชิกคงอยูกับทีมตอไป 
 1.5.3   แนวคิดประสิทธิผลของทีมเชิงผลผลิต ผลผลิตหรือผลิตภาพ หมายถึง 
อัตราสวนของผลผลิตที่ไดรับ ตอปจจัยนําเขาหรือตนทนุการผลิต ซ่ึงการวัดผลิตภาพในงานขึ้นอยู
กับปจจัยคุณภาพ ไดแกการบรรลุเปาหมายและความสําเร็จของงาน คุณภาพการบริการ ผลิตภาพใน
งานการพยาบาล หมายถึง ประสิทธิผลและประสิทธิภาพทางการดูแลหรือบริการทางสุขภาพที่
เหมาะสมและมีคุณภาพ 
 จาก 3 แนวคิดดังกลาวทําใหเกณฑในการประเมินประสิทธิผลของทีมมีความ
แตกตางกันออกไปตามแตบริบทของทีม  ซ่ึงนักวิชาการหลายทานไดใชเกณฑการประเมิน
ประสิทธิผลของทีม ไวหลากหลายดังนี้ 
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 Hoy and Miskel (1991) กลาววา แนวทางหนึ่งในการประเมินประสิทธิผลของทีม 
สามารถทําไดโดยการประเมินดานความสามารถในการทํางานจนบรรลุเปาหมายในทิศทางเดียวกัน 
เปาหมาย แบงเปน 2 ประเภท คือ  เปาหมายที่เปนทางการ เปนวัตถุประสงคของทีมอยางกวางๆ  
และเปาหมายในทางปฏิบัติ เปนการแสดงใหเห็นถึงลักษณะงานและกิจกรรมที่ปฏิบัติจริง  ซ่ึงใน
การวัดประสิทธิผลของทีมจะใชการวัดเปาหมายในทางปฏิบัติมากกวาเปาหมายที่เปนทางการ 
 Campion et al. (1993) สรุปเกณฑที่ใชในการประเมินประสิทธิผลของทีมงาน 
ประกอบดวย ผลิตภาพในงาน เปนผลลัพธที่เกิดจากการปฏิบัติงานของทีมที่สามารถเพิ่มทั้งปริมาณ 
คุณภาพและประสิทธิภาพดานตนทุน และความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน การไดปฏิบัติงานที่ตน
พอใจ  รางวัลและผลตอบแทนที่เหมาะสม งานมีคุณภาพ มีความกาวหนาในวิชาชีพ และไดพัฒนา
ความรูและทักษะ 
 Hellriegel et al. (2002) ใชเกณฑในการประเมินประสิทธิผลของทีมจากผลลัพธของ
ความสําเร็จตามเปาหมายของบุคคลและทีมงาน ประกอบดวยความถูกตอง  ความรวดเร็วในการ
พัฒนางานใหทันตอความตองการของผูใชบริการ   ความคิดสรางสรรคของทีมที่พรอมสําหรับงาน
ใหมๆ  และความสามารถในการลดตนทุน 
 Whetten  and  Cameron (2002) กลาววา  ส่ิงสําคัญที่ใชในการประเมินประสิทธิผล
ของทีมงาน ประกอบดวย  การพึ่งพาซึ่งกันและกัน  การทํางานรวมกันและชวยเหลือกัน  ความ
ผูกพันกันในทีม  ความรับผิดชอบรวมกัน  การสนับสนุนซึ่งกันและกัน  และความไววางใจซึ่งกัน
และกัน 
 Katzenbach and Smith (2005) ใหขอคิดเห็นเกี่ยวเกี่ยวกับทีมงานที่มีประสิทธิผลวา
สามารถตรวจสอบไดจากการที่ ทีมมีขนาดเหมาะสมกับภารกิจ มีจุดมุงหมายที่ชัดเจน สมาชิกมี
ความมุงมั่นและรวมมือรวมใจในการทาํงานใหบรรลุเปาหมาย มีความชัดเจนในบทบาทหนาที่ตาม
ความสามารถที่เหมาะสมของสมาชิก มีทรัพยากรเพียงพอในการดําเนินการ มีการใหขอมูล
ปอนกลับและประเมินผลการทํางานของสมาชิก  มีการแกไขความขัดแยงโดยการรวมกันแกปญหา
อยางสรางสรรค รวมทั้งมีการสงเสริมขวัญและกําลังใจระหวางสมาชิก  และสมาชกิมีสัมพันธภาพ
ที่ดีตอกัน  
 สรุปไดวา  การประเมินประสิทธิผลของทีมมีหลากหลายวิธี ทั้งนี้ขึ้นอยูกับแนวคิด 
ขอบเขต และระดับของการประเมิน ซ่ึงในการประเมินประสิทธิผลของทีมการพยาบาล จะพบวา
การปฏิบัติการพยาบาลเปนกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่มีความยุงยากซับซอน ทั้งในดานกิจกรรมการ
พยาบาล กิจกรรมการรักษา กิจกรรมการดูแลอาคารสถานที่ ส่ิงแวดลอม วัสดุอุปกรณตางๆ ในการ
บําบัดทางการพยาบาล ตลอดจนกิจกรรมในกระบวนการบริหารงาน จําเปนตองอาศัยความรวมมือ
รวมใจในการปฏิบัติงาน เพื่อใหงานบรรลุสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว และเปนงานที่ตองอาศัยการ
ทํางานเปนทีม ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงประยุกตใชแนวคิดในการประเมินประสิทธิผลของ
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ทีมนํามาใชในการประเมินประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โดยประเมินตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการซึ่งเปนสมาชิกทีมการพยาบาล  โดยใชแนวคิดการประเมินประสิทธิผลทีมของ Whetten  
and  Cameron (2002)  เพราะแนวคิดดังกลาวนี้สอดคลองกับลักษณะการทํางานของทีมการพยาบาล
เนื่องจากเนนการมีสวนรวมและการมีปฏิสัมพันธกันของสมาชิกในทีม  การสงเสริมใหสมาชิกมี
ความรูสึกที่ดีตอกัน เกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน ทําใหการปฏิบัติงานของทีมเปนไปอยาง
ราบรื่น 
 
2.  โรงพยาบาลตติยภูมิ 
 
 2,1  ลักษณะงานของโรงพยาบาลตติยภูมิ 
 โรงพยาบาลตติยภูมิเปนโรงพยาบาลขนาดใหญขึ้นตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป มีหนาที่
ใหบริการสําหรับประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคที่มีความซับซอน ตองใชเครื่องมือพิเศษ และมีแพทย
เฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัย เปนโรงพยาบาลที่มีเทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนา ผูใหบริการ
มีความชํานาญเฉพาะทาง เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ซับซอน และใหการดูแลพิเศษ  รวมทั้งเปน
สถานสําหรับศึกษาและฝกปฏิบัติงานสําหรับแพทยและพยาบาลเฉพาะทาง  แหลงฝกปฏิบัติงาน
สําหรับนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ  สถานบริการระดับนี้ไดแก  โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลใหญของรัฐในสังกัดกระทรวงอื่นๆ 
(สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 2548) 
 ลักษณะโครงสรางของงานในโรงพยาบาลตติยภูมิโดยทั่วไปมักแบงออกเปนกลุม
งานตางๆตามลักษณะงานเฉพาะสาขา เชน งานศัลยกรรม งานอายุรกรรม งานสูติศาสตรและนรีเวช
วิทยา งานจิตเวช และงานกุมารเวชกรรม ซ่ึงโครงสรางภายในของฝายการพยาบาล หรือกลุมงาน
การพยาบาล ก็ไดแบงออกตามลักษณะเฉพาะสาขาเชนเดียวกัน คืองานการพยาบาลศัลยกรรม งาน
การพยาบาลอายุรศาสตร งานการพยาบาลสูติและนรีเวชวิทยา งานการพยาบาลจิตเวช งานการ
พยาบาลกุมารเวชกรรม และงานการดูแลผูปวยดานอื่นๆตามลักษณะและขนาดของโรงพยาบาล 
ไดแก งานตรวจรักษาผูปวยนอก งานการพยาบาลผาตัด งานการพยาบาลผูปวยพิเศษ งานการ
พยาบาลรังสีวิทยา งานบริการพยาบาลปฐมภูมิ งานการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง งานวิจัยและ
พัฒนา งานทรัพยากรบุคคลฝายการพยาบาล และงานธุรการฝายการพยาบาล  
 

2.2   ฝายการพยาบาล 
  ฝายการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลซึ่งมีขนาดใหญ ประกอบดวย
บุคลากรทางการพยาบาลตั้งแตระดับผูบริหารกลุมการพยาบาล ไดแก หัวหนาพยาบาลหรือหัวหนา
กลุมการพยาบาล ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย พยาบาลประจําการ และบุคลากรอื่นๆใน
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ทีมการพยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของในการดําเนินงานเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมายของ
องคการ  
  ฝายการพยาบาลมีลักษณะการทํางานเปนกลุม และมีระบบการทํางานที่ซับซอน     
ตองมีการติดตอประสานงานงานกับหนวยงานและบุคคลตางๆที่เกี่ยวของ  โครงสรางฝายการ
พยาบาลเปนแผนผังที่แสดงใหเห็นถึงตําแหนงหนาที่ สายการบังคับบัญชา โดยองคการพยาบาล
สวนใหญจะใชรูปแบบโครงสรางองคการแบบงานหลัก (Line organization structure) ซ่ึงเปน
โครงสรางธรรมดา มีสายการบังคับบัญชาโดยตรงจากหัวหนาหนวยงานไปยังผูใตบังคับบัญชา 
โครงสรางแบบนี้สามารถขยายไดงาย ลักษณะของโครงสรางขององคการอาจสูงขึ้นมีหลายชั้น หรือ
แบนราบเพียง 2-3 ชั้น แลวแตหนวยงาน (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539) 
 ฝายการพยาบาลมีระบบการบริหารงานที่ชัดเจนมีแผนภูมิกําหนดสายการบังคับ
บัญชา ซ่ึงแสดงถึงตําแหนงและความสัมพันธของบุคลากร มีการกําหนดคุณสมบัติของตําแหนง
บุคลากรทางการพยาบาลไวชัดเจน โดยหัวหนาหอผูปวยอยูในตําแหนงของผูบริหารระดับตนที่    
ทําหนาที่รับนโยบายจากฝายการพยาบาลมาถายทอดสูผูใตบังคับบัญชาทุกระดับในหอผูปวย 
 ลักษณะการบริหารงานของฝายการพยาบาลในทางปฏิบัติ ประกอบดวย 3 งาน (นิยม  
ส่ีสุวรรณ, 2544) ดังนี้ 

 1.    การบริหารงานทั่วไป  เปนการบริหารที่ตองดําเนินงานเพื่อใหงานของฝายการ
พยาบาลมีระบบ โดยใหการสนับสนุนการบริหารจัดการดานตางๆ เพื่อลดปญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน และชวยใหงานดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ลักษณะงานบริหารทั่วไปไดแก การ
จัดทําแผนงาน การจัดองคการ การจัดการดานบุคลากร และการควบคุมกํากับงาน 

 2.   การบริหารงานบริการพยาบาล  เปนการบริหารจัดการที่มีผลตอผูใชบริการ   
ตามวัตถุประสงคของหนวยงาน ลักษณะงานบริการพยาบาลจะใหบริการที่ครอบคลุมการพยาบาล
ทั้ง 4 มิติ คือ การปองกัน การรักษา การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสมรรถภาพ ลักษณะการ
บริหารงานการพยาบาลไดแก การจัดบริการตามความปญหาและความคาดหวังของผูใชบริการ      
การจัดทีมการพยาบาลเพื่อสามารถใหบริการทางการพยาบาลไดตลอด 24 ชั่วโมง 

 3.   การบริหารงานวิชาการ เปนการดําเนินงานทางวิชาการที่สนับสนุนการบริการ
พยาบาลใหมีคุณภาพ เปนการพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ทักษะ ตลอดจนคุณธรรม จริยธรรมใน
การปฏิบัติงาน ลักษณะงานบริหารงานวิชาการจะประกอบดวย งานปฏิบัติการทางวิชาการ           
ซ่ึ ง เกี่ ยวของกับการพัฒนาบุคลากร  และงานบริการการศึกษาซึ่ ง เปนการประสานกับ
สถาบันการศึกษาที่เกี่ยวของ 
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 2.3   คุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวย 
 Bernhard and Walsh (1995: 18-25) ไดเสนอคุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวยที่มี

ประสิทธิผลไว 4 ประการคือ 
  1.   มีความวองไว (Awareness) ตองมีความสามารถประเมินผลกระทบจากกลุม
และตอกลุมโดยมีความระแวดระวังในตน (Self-awareness) ซ่ึงมีองคประกอบ ดังนี้ 
  1.1  ความมีวุฒิภาวะ (Maturity) มีความเต็มใจและมีแรงกระตุนภายในตนเอง
พรอมที่จะทําหนาที่ผูนําและมีความรูสึกภายในตนเองวามีความสามารถที่จะทําหนาที่ได 
     1.2  ความสามารถ (Ability) ตองมีความสามารถบงชี้จุดแข็ง จุดออนและระบุ
ปญหาไดเพื่อที่จะทํางานโดยลดขอจํากัดได 
    1.3   การกําหนดเปาหมาย (Objective) ตองสามารถกําหนดเปาหมายและ
ส่ือสารเปาหมายไปสูผูรวมงานได เปาหมายมีทั้งระยะสั้น ระยะกลาง  และระยะยาว ผูบริหาร
จะตองชวยใหผูรวมงานเขาใจเปาหมาย และวิธีทํางานไปสูเปาหมาย 
  1.4   อํานาจ (Power) ผูบริหารตองเขาใจในเรื่องอํานาจจะใชอํานาจอะไร 
อยางไรและเมื่อไร  เปนสิ่งที่ตองวิเคราะหดวยเหตุผลสําคัญขององคการไมใชเหตุผลสวนตัวและ
จะตองเรียนรูอํานาจเพื่อการใชอํานาจที่เหมาะสม 
  1.5   บุคลิกภาพ (Personality) ตองแสดงใหปรากฏในบุคลิกภาพคือ ความ
เชื่อมั่น  ความกระตือรือรน ความยืดหยุน ความคิดสรางสรรค  ความซื่อสัตย  และความจริงใจ  
  1.6   ทักษะในการสื่อสาร (Communication skill) ตองนําความคิดและ
ส่ือขอมูลไปสูกลุม  มีความสามารถในการสื่อสารขอมูลไดอยางเหมาะสม ตรงจุด และชัดเจน 

 2.   มีพฤติกรรมการแสดงออกที่ เหมาะสม ตองแสดงออกถึงความรูสึก ความ
ตองการจุดยืน และ สิทธิของตนเองใหผูอ่ืนไดรับรู สามารถแสดงออกไดทั้งความรูสึกทางบวกและ
ทางลบ ท้ังดวยคําพูดและทาทีที่ไมเอนเอียงไปในทางกาวราวหรือยอมตาม 
 3.   ความตระหนักในความรับผิดชอบตอผลการทํางาน (Accountability) ผูบริหาร
ตองรับผิดชอบผลการทํางานทั้งของตนเองและของกลุม  โดยตองตอบคําถามและอธิบายการ
กระทําของตนเอง กลุมและองคกรได ไมวาผลจะเปนทางลบหรือทางบวก 
 4.  การปกปอง (Advocacy) ผูบริหารตองสนับสนุน ปกปอง และรักษาทุกสิ่งและ
ทุกคนในกลุมในองคการโดยตองมีการปฏิบตัิที่เหมาะสม มีคุณธรรม มีจริยธรรมอยูในขอบเขตของ
สิทธิหนาที่ และกฎหมาย 
 5.   การพัฒนากลุม (Group development) ผูบริหารตองพัฒนาสมาชิกในกลุมใหมี
การเจริญเติบโตอยางถูกวิธีและถูกเวลาอยางมีคุณธรรมและอธิบายไดดวยเหตุผลที่นาเชื่อถือ 
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 2.4   บทบาทหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวย 
 หัวหนาหอผูปวย  คือ  พยาบาลวิชาชีพที่ทํ าหนาที่ เปนบุคลากรหลักในการ         

ดําเนินกิจการของหอผูปวย (สมสมร เรืองวรบูรณ, 2544) เปนหัวหนาทีมการพยาบาล (นิตยา        
ศรีญาณลักษณ, 2545) และอยูในฐานะผูบริหารระดับตนรับผิดชอบในการบริหารหอผูปวย มี
บทบาทเปนผูควบคุมคุณภาพการดูแล (Ganong and Ganong, 1982 อางถึงใน ศุภรา อภิญญานนท, 
2549) ซ่ึงบทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยมีดังนี้ (กองการพยาบาล, 2539) 
 1)  ดานการบริหารการพยาบาล 
       1.1)  บริหารงานบริการ หัวหนาหอผูปวยเปนผูนําในการกําหนด นโยบาย และ
พันธกิจทางการพยาบาลในหนวยงาน สนับสนุน สงเสริมใหมีการนําไปเปนแนวทางในการ
ใหบริการและพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยงาน กําหนดมาตรฐานการบริการพยาบาลหรือ
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลของหนวยงาน ใหสอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานที่
องคกรกําหนด รวมทั้งสงเสริม สนับสนุนดูแลใหผูปฏิบัติการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบ       
ใหการพยาบาลผูปวยสอดคลองกับมาตรฐานการดูแลผูปวย มีการจัดระบบบริการพยาบาลใน
หนวยงานหรือหอผูปวยใหมีความถูกตอง รวดเร็ว รวมทั้งมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน
และปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานอยางตอเนื่อง 

  1.2)  บริหารบุคลากรในหอผูปวย โดยการจัดสรรอัตรากําลังใหเหมาะสมกับ
ปริมาณงานในแตละเวร มีการจัดระเบียบการลาปวย ลากิจ ลาพักผอนใหเหมาะสมและสอดคลองกับ
ระเบียบการลา บริหารจัดการใหเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับไดรับการพัฒนาและฟนฟูความรู 
รวมทั้งมีการตรวจสอบนิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับตางๆในหอผูปวย 
   1.3)  การบริหารงานนโยบายทั่วไป มีการควบคุมกํากับดูแล จัดหาวัสดุ ครุภัณฑ 
เครื่องมือ เครื่องใชตางๆ และอื่นๆที่จําเปนในดานการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับลักษณะงานใหมี
ปริมาณเพียงพอและอยูในสภาพพรอมใชงานไดทันที ควบคุม กํากับ ดูแล และส่ังการเรื่องความ
สะอาดเรียบรอยในหอผูปวยใหถูกสุขลักษณะและปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค ตลอดจน
สรางเสริมสัมพันธภาพและการประสานงานที่ดีระหวางเจาหนาที่ในหนวยงาน เจาหนาที่ใน           
ทีมสุขภาพ 
 2)  ดานวิชาการ 
  ดําเนินการปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่ เขาปฏิบัติงานใหมทุกระดับในหนวยงาน          
มีสวนรวมดําเนินการอบรมฟนฟูวิชาการแกเจาหนาที่ วิเคราะหและศึกษาปญหาตางๆ เพื่อปรับปรุง
แกไขงานดานบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จัดทําคูมือเพื่อเปนแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลสําหรับเจาหนาที่ในหนวยงาน สนับสนุนใหเจาหนาที่ในหนวยงานมีโอกาสเพิ่มพูนความรู
ความสามารถและประสบการณในการปฏิบัติงานใหกาวหนาโดยทั่วถึง เปนที่ปรึกษาของเจาหนาที่
ในหนวยงาน ทั้งดานวิชาการและการปฏิบัติการพยาบาล เปนผูประสานงานกับอาจารยพยาบาล
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ประจําหอผูปวยในการฝกภาคปฏิบัติใหสอดคลองกับทฤษฎี รวมทั้งปฏิบัติงานอื่นๆที่ไดรับ
มอบหมาย 
 3)  ดานบริการพยาบาล 
  ดานการปฏิบัติการพยาบาล ใชความรูและความชํานาญทางคลินิก ใหการ
พยาบาลโดยตรงแกผูปวย ทั้งผูปวยท่ัวไปและกลุมผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน โดยใชทักษะการ
ประเมินเพื่อนําไปสูการวางแผนและการใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการสรางและ
ใชมาตรฐานในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาล เพื่อใหบรรลุเปาหมาย  ประสานความรวมมือ
กับทีมสุขภาพเพื่อสนับสนุนใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งเปนแบบอยางที่ดี
ในเชิงวิชาชีพแกพยาบาล  

 Fox, Fox, and Wells (1999) กลาวถึงการปฏิบัติบทบาทของผูบริหารระดับตนที่
ถูกตองและมีเหตุผล ซ่ึงสภาการพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา โดยคณะกรรมการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย มีความเห็นพองกันในการปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ของผูบริหารระดับตนเพื่อผลการทํางาน
ของบุคลากร โดยครอบคลุมใน 8 บทบาท ดังนี้   
  1.  การปฏิบัติการพยาบาล   หมายถึง   การที่ผูบริหารจะตองปฏิบัติการพยาบาล
กับผูปวยโดยตรง เปนที่ปรึกษาในการดูแลผูปวย การเยี่ยมตรวจผูปวยและครอบครัว 
  2.  การศึกษาและการวิจัย  หมายถึง ผูบริหารระดับตนจะตองมีการสอน
เจาหนาที่ ผูปวยและญาติ นักศึกษา มีสวนรวมในการวางแผนหลักสูตร และมีการทําวิจัยโดยตรง 
  3.  การเปนผูนํา หมายถึง ผูบริหารจะตองมีการติดตามงานอยางใกลชิดกับ
บุคลากร มีการประชุมบุคลากร มีสัมพันธภาพกับบุคลากรทั้งอยางเปนทางการและไมเปนทางการ 
สงเสริมใหเกิดการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ แสดงพฤติกรรมที่เปนตัวอยางในทาง
ที่ดี 
  4.  การปฏิบัติงาน หมายถึง ผูบริหารจะตองมีการจัดตารางการทํางานให
เหมาะสม ดานบุคลากรหาสิ่งสนับสนุนการทํางานในหนวยงานที่รับผิดชอบ มีการวางแผนการ
ทํางาน การบริหารงบประมาณ มีโครงการเฉพาะของหนวยงาน และมีการติดตามปญหาตางๆที่
เกิดขึ้นในหนวยงาน 
  5.  การบริหารบุคลากร   หมายถึง ผูบริหารจะตองมีบทบาทสัมภาษณบุคคลเขา
ทํางานในหนวยงาน การจางงาน การเปนที่ปรึกษา การแกปญหาความขัดแยงตางๆ 
  6.  การพัฒนาคุณภาพ หมายถึง การที่ผูบริหารมีการติดตาม การรายงานผลการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน 
  7.  การประสานงานอยาง เปนระบบ  หมายถึง  การที่ ผูบริหารเข า เปน
คณะกรรมการตางๆของโรงพยาบาล มีการรวมประชุมกับแพทย ผูบริหารตางๆของโรงพยาบาล 
และผูบริหารอื่นๆที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน 
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  8.  การบริหารงานทั่วไป   หมายถึง ผูบริหารจะตองมีการบริหารเวลาในการใช
คอมพิวเตอร การตอบจดหมาย หนังสือ เอกสารตางๆ รวมถึงการใชโทรศัพท การเดินทางระหวาง
หนวยงาน และการแกปญหาขอบกพรองของเครื่องมือตางๆ 
 สรุปไดวา  หัวหนาหอผูปวยเปนผูมีบทบาทในการบริหารทางการพยาบาล และ         
ผูประสานงานการรักษา การที่หัวหนาหอผูปวยจะแสดงบทบาทดังกลาวไดอยางมีคุณภาพจะตอง
อาศัยความรู ความสามารถทั้งในดานบริหาร บริการและวิชาการ นอกจากนั้นตองมีทักษะดาน  
มนุษยสัมพันธ การจูงใจและการติดตอส่ือสารที่ดี โดยหัวหนาหอผูปวยซ่ึงมีบทบาทเปนผูนํา 
จะตองใชศาสตร และศิลปในการติดตอส่ือสารกับผูใตบังคับบัญชา  ซ่ึงมีบทบาทเปนผูตามมีความ
พึงพอใจในขอมูลขาวสารที่ไดรับจากหัวหนาหอผูปวย  ชวยใหผูใตบังคับบัญชาสามารถนําขอมูล
ขาวสารที่ไดมาประกอบการวางแผนและตัดสินใจในการปฏิบัติงาน  รวมทั้งใหคําแนะนําชวยเหลือ
ในการปฏิบัติงานใหสามารถปฏิบัติงานประสบความสําเร็จไดอยางมีประสิทธิภาพ       
 
3.  แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับความขัดแยงและการแกไขความขัดแยง (Conflict and conflict 
resolution) 
 

3.1   ความหมายของความขัดแยง 
 ความขัดแยงเปนปรากฏการณตามธรรมชาติสามารถเกิดขึ้นได เปนปกติใน

ชีวิตประจําวันและในทุกสังคม ตราบเทาที่มนุษยยังคงตองดํารงอยูในสังคม  ความขัดแยงยอมเปน
ส่ิงที่มนุษยไมอาจหลีกเลี่ยงได  ไดมีผูใหความหมายของความขัดแยงไวดังตอไปนี้ 
  ธงชัย สันติวงษ (2540) มีความเห็นวาความขัดแยง หมายถึง สภาพการณเมื่อฝายหนึ่ง 
(ไมวาบุคคลหรือกลุม) พยายามที่จะมุงใหไดผลสําเร็จตามเปาหมายของตน โดยการเอาชนะเหนือ
ฝายอื่นและไดมคีวามพยายามของอีกฝายที่จะรบกวนไมไดบรรลุเปาหมายของอีกฝาย 
  พรนพ  พุกกะพันธ (2542: 130) กลาววาความขัดแยงวาเปนการที่บุคคลมีความ
แตกตางกันในคานิยม ความสนใจ แนวคิด วิธีการ เปาหมาย ตองมาติดตอกัน ทํางานดวยกันหรืออยู
รวมในสังคมเดียวกัน ซ่ึงความแตกตางนี้เปนสิ่งที่ไมสอดคลองกันหรือไปดวยกันไมได ความ
ขัดแยงสวนใหญไมไดเกิดจากการกระทบกระทั่งกันทางรางกาย แตมักเกิดจากความแตกแยกกัน
ทางความคิดเห็น อันนําไปสูความขุนเคือง ความเคียดแคนตางๆ  
  โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย และคณะ (2550: 12) กลาวถึงความขัดแยงวาเปน
สถานการณที่เกิดจากการขัดกันไปดวยกันไมไดของเปาหมายหรือคานิยม ความเชื่อของคนสองคน
ขึ้นไป 
  Scott (1990 citied in Dimmiek and Brown, 2000) กลาววาความขัดแยงเกิดจากการ
รับรูที่ตรงกันขามหรือรับรูในความแตกตางของความเชื่อ คานิยม ทัศนคติ เปาหมาย การลําดับ
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ความสําคัญ วิธีการ ขอมูล การใหสัญญาณตอกัน ความคิด การแปลผล ขอเท็จจริง บุคลิกภาพ       
ภูมิหลัง ความตองการ ความสนใจ และ/หรือ การจูงใจ 
  Robbins (1998: 289)  กลาววาความขัดแยงเปนกระบวนการซึ่งเริ่มขึ้นมาเมื่อฝาย
หนึ่งรับรูวาอีกฝายหนึ่งทําใหเกิดผลกระทบที่ไมพึงพอใจ  หรือมีความแตกตางดานความคิดระหวาง 
2 ฝายขึ้นไป โดยมีสาเหตุจากความขัดแยงทางดานความคิดเกี่ยวกับการคนหาเปาหมาย ซ่ึงจะ
รวมถึงชวงกวางของความขัดแยง เพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย ความแตกตางในการหาขอเท็จจริง 
การตกลงกันไมได   ความขัดแยงกันซึ่งเกิดจากความคาดหวังจากพฤติกรรม 

 Johns and Saks (2005:  142)   กลาวถึงความขัดแยงวาเปนกระบวนการที่เกิดข้ึนเมื่อ
บุคคล กลุม หรือองคการ อยางใดอยางหนึ่งเกิดความคิดเห็นที่แตกตางกันจากอีกฝายหนึ่ง ซ่ึงปนผล
สืบเนื่องมาจากการที่มีคานิยม ความเชื่อและพฤติกรรมที่ไมเหมือนกัน  
 จากความหมายของความขัดแยงดังกลาวขางตนสรุปไดวา  ความขัดแยงเปน
กระบวนการที่เกิดจากการรับรูที่แตกตางกันของบุคคลหรือกลุมในดานความเชื่อ คานิยม ทัศนคติ 
เปาหมาย รวมทั้งการแปลผลขอเท็จจริง ทําใหเกิดความคิดเห็นที่ไมตรงกัน อันจะมีผลกระทบตอ
จิตใจ  ความรูสึกนึกคิด และพฤติกรรมที่แสดงออกเพื่อจะมุงใหไดผลสําเร็จตามเปาหมายที่ตน
ตองการ 
 
 3.2   กระบวนการของความขัดแยง  (The conflict process)  
 เนื่องจากความขัดแยงเปนสิ่งที่เกิดขึ้นอยางเปนกระบวนการ โดยมีองคประกอบของ
ความขัดแยงอยู 3 ประการ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และคณะ, 2550) คือ 
 1.  ตัวบุคคล ซ่ึงหมายถึงทุกฝายที่มีความเกี่ยวของกับสถานการณของความขัดแยง  
โดยที่บุคคลยอมมีทัศนคติ และการรับรูที่แตกตางกันสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมที่ตางกันออกไป 
ดังนั้นหากตองการทําความเขาใจกับพฤติกรรมของบุคคลใดก็จําเปนตองทําความเขาใจกับความเชื่อ
และวิธีคิดของบุคคลนั้นๆเสียกอน 
 2.  การปฏิสัมพันธ หมายถึงการที่บุคคลที่มีสวนเกี่ยวของกับความขัดแยงมี
ความสัมพันธตอกัน ซ่ึงความสัมพันธนี้อาจพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้นเกิดความไววางใจและรวมมือ
กันแกไขความขัดแยง หรือเปนไปในทางที่เลวลงเกิดความหวาดระแวงตอกัน ซ่ึงแบบแผน
พฤติกรรมที่คูขัดแยงมีตอกันและกันจะเปนตัวกําหนดความรุนแรงของความขัดแยงนั้นดวย 
 3.  เนื้อหา หมายถึงสาระในประเด็นความขัดแยงซึ่งมีไดหลากหลายสาเหตุ ตั้งแต
เร่ืองสวนตัว เร่ืองการทํางาน เรื่องเศรษฐกิจสังคมและการเมือง แตอยางไรก็ตามมักพบวาเนื้อหาที่
ขัดแยงกันมักจะหาขอตกลงกันไมไดหรือยากกวาที่ควรจะเปนหากอารมณหรือความรูสึกของคู
ขัดแยงอยูเหนือเหตุผล แตในทางกลับกัน หากคูขัดแยงมีพื้นฐานสัมพันธภาพที่ดีตอกันการแกไข
ความขัดแยงมักจะทําไดไมยากนัก  
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 อยางไรก็ตามผูบริหารการพยาบาลที่จะเขาไปแกไขความขัดแยงควรตองทําความ 
เขาใจกับกระบวนการของการเกิดความขัดแยงและผลที่เกิดจากความขัดแยง  
 เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ (2540: 90) และปรางคทิพย อุจะรัตน (2541: 126-128)ไดสรุป
กระบวนการของความขัดแยงเปน 6 ขั้นตอนดังนี้  
 1.  สภาพการณกอนเกิดความขัดแยง (Antecedent of conflict) เปนลักษณะของ
สภาพการณที่อาจจะปราศจากความขัดแยง แตจะนําไปสูความขัดแยง 
 2.  ความขัดแยงที่รับรูได (Perceived conflict) เปนการรับรูจากสภาพการณที่เกิดขึ้น
ของฝายตางๆ วามีความขัดแยงเกิดขึ้น 
 3.  ความขัดแยงที่รูสึกได (Felt conflict) เปนความรูสึกของบุคคลวามีความขัดแยง
เกิดขึ้นโดยอาจมี ความรูสึกวาถูกคุกคาม ถูกเกลียดชัง กลัว ไมไววางใจ  
 4.  พฤติกรรมที่ปรากฏชัด (Manifest behavior) เปนการแสดงออกของบุคคลเมื่อ
รับรูหรือรูสึกวามีความขัดแยงเกิดขึ้น อาจแสดงความกาวราว การแขงขัน การโตเถียง หรือการ
แกปญหา 
 5.  การแกปญหาหรือระงับความขัดแยง (Conflict resolution) เปนการทําใหความ
ขัดแยงสิ้นสุดลง อาจโดยใหทุกฝายตกลงกัน หรือใหฝายใดฝายหนึ่งชนะไป 
 6.  ผลจากการแกปญหา (Resolution aftermath) เปนผลที่เกิดขึ้นตามมาหลังจากการ
แกปญหาความขัดแยงแลว 
 McShane and Von Glinow (2008) ไดสรุปกระบวนการของความขัดแยงไวเปน        
5 ขั้นตอน (แผนภาพที่ 1) คือ 
 1.  แหลงที่มาของความขัดแยง (Sources of conflict) ไดแก การมีความแตกตางกัน
ในเรื่องเปาหมาย คานิยม ภาระงาน ความไมเพียงพอของทรัพยากร กฎระเบียบ การสื่อสารที่ไมมี
ประสิทธิภาพ 
 2.  การรับรูไดความรูสึกขัดแยงนั้น (Conflict perception) 
 3.  อารมณความรูสึกที่มีตอความขัดแยง (Conflict emotions) โดยอาจเปน
ความรูสึกโกรธ ตึงเครียด เปนตน 
 4.   การเผชิญความขัดแยง (Manifest conflict)  เปนการเผชิญความขัดแยงใน
รูปแบบตางๆ การตัดสินใจเลือกรูปแบบในการเผชิญความขัดแยงความขัดแยงโดยแสดงออกเปน
พฤติกรรมที่ปรากฎชัด 
 5.  ผลของความขัดแยง (Conflict outcomes) ซ่ึงจะเปนไดทั้งดานบวก เชนทําใหเกดิ
การตัดสินใจที่รอบคอบ ความผูกพันยึดมั่นในกลุม หรือ ดานลบ ทําใหเกิดความเครียด มีการไหล
ออกจากงาน ตลอจนทําใหองคการไมสามารถทําตามนโยบายได 
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แผนภาพที่ 1 The Conflict Process ( McShane, S. L., and Von Glinow M, A., 2008) 
 
 กลาวโดยสรุปไดวาความขัดแยงเปนกระบวนการที่มีองคประกอบที่ทําใหเกิดเปนความ
ขัดแยงคือ ตัวบุคคล  ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสาระแหงความขัดแยง เมื่อมีแหลงที่มาของ
ความขัดแยงแลวบุคคลจะมีการรับรูมีอารมณที่ตอบสนองความรูสึกนั้นและแสดงออกมาเปน
พฤติกรรมในรูปแบบตางๆซึ่งทําใหเกิดผลลัพธไดทั้งในทางสรางสรรคและทําลาย 
 

3.3   แนวคิดเก่ียวกับความขัดแยง 
  เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ (2540) แบงแนวคิดของความขัดแยงเปน 2 แบบ คือ  

 1.   แนวคิดดั้งเดิม ซ่ึงเห็นวาความขัดแยงเปนสิ่งที่ไมมีประโยชน เปนการทําลาย
ความสงบสุข ทําใหขวัญเสื่อมทราม ไมอยากทํางาน ทําใหผลสัมฤทธิ์ต่ํา ทําใหความคิดเฉื่อยชา 
และ  ไมสรางสรรค วิธีแกปญหาก็คือออกกฎระเบียบ กระบวนการที่เขมงวด เพื่อที่จะทําใหความ
ขัดแยงหมดไป แตความเปนจริงแลวความขัดแยงก็ยังคงมีอยู  

 2.   แนวคิดปจจุบัน ซ่ึงเชื่อวาความขัดแยงเปนสิ่งที่ไมสามารถกําจัดไปใหหมดสิ้น
และยังคงมีอยูในองคการ แตหากจัดการความขัดแยงใหอยูในระดับที่เหมาะสมได จะทําใหการ
ปฏิบัติงานดีขึ้น ซ่ึงแนวคิดเกี่ยวกับความขัดแยงทั้งสองแนวสรุปได ดังนี้ 

 Robbins (2001) แบงแนวคิดของความขัดแยงเปน 3 ทัศนะ ดังนี้ 
 1.   แนวคิดดั้งเดมิ (Traditional view) แนวคิดนี้มองวา ความขัดแยงเปนสิ่งไมดี และ

สงผลลบตอองคการดังนั้นทุกองคการจึงควรหลีกเลี่ยงความขัดแยง ผูบริหารตองรับผิดชอบในการ
กําจัดความขัดแยง ซ่ึงวิธีการแกไขปญหาความขัดแยงตามแนวคิดนี้ไดแก การออกกฎระเบียบ         
มีกระบวนการที่เขมงวด เพื่อจะทําใหความขัดแยงหมดไป แตในความเปนจริงความขัดแยงยังคงมีอยู 

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) แนวคิดนี้มองความขัดแยง
เปนเรื่องธรรมดาและเปนสิ่งที่ทุกองคการไมสามารถหลีกเล่ียงได และควรยอมรับความขัดแยงวา
เปนสิ่งที่องคการไมสามารถกําจัดใหหมดส้ินไปได และบางครั้งความขัดแยงอาจจะมีประโยชนตอ
องคการ โดยทําใหเกิดการพัฒนาความคิดเห็นและการทํางานของสมาชิกในองคการได 
  3.   แนวคิดแบบปฏิสัมพันธ (Interaction view ) เปนความเชื่อท่ีวาความขัดแยงเปน
พลังดานบวกและเปนสิ่งที่จําเปนที่ทําใหสมาชิกในองคการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ บางครั้ง
จึงควรกระตุนความขัดแยงใหเกิดขึ้นเพราะวาถาเกิดความสงบสุข การเขากันไดกลมกลืนกัน      
ความเงียบสงบ และความรวมมือกันอยางดีภายในกลุมอาจทําใหเกิดการหยุดนิ่ง เฉื่อยชา ไม
ตอบสนองตอความตองการที่จะเปลี่ยนแปลงและนวัตกรรมใด ๆ ที่เกิดขึ้นในองคการ ส่ิงสําคัญของ
ทัศนะนี้ก็คือ ควรกระตุนใหผูบริหารรักษาระดับความขัดแยงใหอยูในระดับที่เพียงพอใหองคการ
สามารถเจริญเติบโตไดในทางสรางสรรค  
  สรุปไดวาความขัดแยงเปนปรากฎการณธรรมชาติที่ทุกองคการไมสามารถหลีกเล่ียง
หรือขจัดใหหมดสิ้นไปได หากแตมนุษยจําเปนตองเรียนรูที่จะดําเนินการใหผลแหงความขัดแยง
เปนไปในทางสรางสรรค เพื่อใหเกิดประสิทธิผลแกองคการ 
 
 3.4   สาเหตุของความขัดแยง 
 ในองคการซึ่งเปนที่รวมของบคุคลจํานวนมากและหลากหลายประเภท รวมทั้งการมี
โครงสรางและระบบบริหารที่สลับซับซอน ยอมทําใหเกิดความขัดแยงขึ้น ซ่ึงสาเหตุสวนใหญของ
ความขัดแยงจะเกิดจากปจจัยตางๆ ดังนี้ (วันชัย  มีชาติ, 2548) 
 1.   ความไมชัดเจนของขอบเขตอํานาจหนาที่ของแตละฝายหรือแตละบุคคลหรือ
ความคลุมเครือในบทบาทในหนาที่การงาน ในองคการท่ีมีการกําหนดขอบเขตอํานาจหนาที่ความ
รับผิดชอบของบุคลากรอยางชัดเจนเปนรายบุคคลในรูปของการพรรณนางาน และมีแผนภูมิแสดง
โครงสรางสายการบังคับบัญชาและการประสานเชื่อมโยงกันอยางชัดเจน จะทําใหความขัดแยงใน
ประเด็นนี้มีนอยกวาองคการที่ไมมีโครงสรางสายการบังคับบัญชาหรือมีแตไมชัดเจน 
 2.  การมีเปาหมายของงานที่ตางกัน สมาชิกในองคการตางมีเปาหมายในการทํางาน
ของตนเองและตางยึดแนวคิดของตนเปนหลัก ไมยอมรับเปาหมายรวมกันตางคนตางทํางานไมมี
การประสานรวมกัน ทําใหการทํางานไมสามารถบรรลุเปาหมายของหนวยงานหรือองคการได 
 3.  การแยงชิงทรัพยากร  ในสภาวะที่องคการตองทํางานภายใตระบบเปด 
สภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาภายใตทรัพยากรที่จํากัด ทําใหเกิดการแยงชิงทรัพยากร
ระหวางหนวยงานเชน งบประมาณ อัตรากําลัง  
 4.   ความแตกตางของคานิยมและการไดรับผลประโยชน เกิดจากการที่กลุมยอยๆ
ภายในองคการที่มีคานิยมและผลประโยชนที่แตกตางกัน เชนหัวหนาหอผูปวยตองการใหพยาบาล
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ประจําการชวยทํางานประกันคุณภาพโดยใชวันหยุดสวนตัว ในขณะที่พยาบาลมองวาการประกัน
คุณภาพการพยาบาลเปนสวนหนึ่งของงานประจําหากตองใชเวลาสวนตัวมาทําก็สมควรตองมีการ
ตอบแทนในรูปแบบคาลวงเวลา แตหัวหนาหอผูปวยกลับมองวาทุกคนควรมีจิตสํานึกของความ
เสียสละแกหนวยงาน 
 5.   ระบบการทํางานที่ตองพึ่งพากัน เปนความขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวางสายการ
ปฏิบัติงานที่ตองทํางานรวมและประสานกัน ความขัดแยงที่เกิดขึ้นจะอยูระหวางการแลกเปลี่ยน
หรือสงตอผลงาน ซ่ึงมักจะมีสาเหตุมาจากความแตกตางภายใตความคาดหวังของผลการปฏิบัติงาน
โดยแตละกลุมจะไมพอใจกับคุณภาพหรือปริมาณงานที่ไดรับระหวางกัน 
 6.   อุปสรรคดานการสื่อสารซึ่งรวมไปถึงการขาดการสื่อสาร การสื่อสารที่ขาด
ทักษะ ทําใหเกิดการรับรูที่ไมตรงกันเบี่ยงเบนไปจากความเปนจริง รวมทั้งความสับสนในขอมูล
ขาวสารที่ไดรับ ทําใหสมาชิกในองคการมีความเขาใจไมตรงกัน ทําใหเกิดความขัดแยงทางความคิด
และการปฏิบัติงานได 
 7.   ปญหาดานสถานภาพในสังคม การที่บุคคลในองคการมีสถานภาพที่หลากหลาย
และเปนสถานภาพที่ขัดกันเอง เชน ลูกนองอาจมีสถานภาพทางสังคมสูงกวาหัวหนา เมื่อหัวหนา
มอบหมายงานแตลูกนองมีความรูสึกวาตนมีสถานภาพทางสังคมสูงกวาจึงไมตองการปฏิบัติตาม
และมีทาทีตอตานกอใหเกิดความขัดแยงได 
 8.   คุณลักษณะสวนบุคคล  ความขัดแยงจะมีมากและทวีความรุนแรง หากผูที่
เกี่ยวของมีลักษณะยึดตนเองเปนใหญ  เผด็จการ  และมีลักษณะกาวราวขาดความยืดหยุน
ประนีประนอม 
 9.   การรับรูเกี่ยวกับความขัดแยงเนื่องจากความขัดแยงเปนเรื่องของการเรียนรูและ
ความรูสึกของบุคคล หากบุคคลที่เกี่ยวของมีทัศนคติที่ดีตอความขัดแยงก็จะมองวาความขัดแยงเปน
เรื่องที่มามารถแกไขใหเกิดผลดีไดและไมรูสึกวาเปนความขัดแยง ในขณะที่ผูมีทัศนคติไมดีมอง  
ทุกส่ิงทุกอยางเปนความขัดแยงและยอมรับไมไดตองมีการดําเนินการจัดการใหหมดไปก็จะยิ่งทํา
ใหเกิดความขัดแยงตอเนื่องตามมา 
 10.  การเปล่ียนแปลง เมื่อมีสถานการณการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในองคการจะมีทั้งผู
ที่สนับสนุนและคัดคานทําใหเกิดความขัดแยงขึ้น 
 ในขณะที่ โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย และคณะ (2550) สรุปวาความขัดแยงเกิดขึ้นได
จากสาเหตุใหญๆดังตอไปนี้ 
 1.  ความขัดแยงดานขอมูล ซ่ึงเกิดจากการที่ทั้งสองฝายไดหรือรับรูขอมูลที่ไม
ตรงกันหรือคลาดเคลื่อนไปจากความจริง 
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 2.  การสื่อสาร ซ่ึงเปนกระบวนการในการแลกเปลี่ยนความหมายที่ประกอบไปดวย
ผูสงสาร ผูรับสาร และตัวสาร หากมีความบกพรองที่จุดใดจุดหนึ่งในก็จะกอใหเกิดความขัดแยง
ระหวางผูรับและผูสงสารได 
 3.  ความสัมพันธที่บุคคลมีตอกัน เมื่อมีปฏิสัมพันธกันทัศนคติและพฤติกรรมของ
ฝายหนึ่งยอมสงผลกระทบตออีกฝายหนึ่ง เปนวงกลมแหงความสัมพันธ ทัศนคติและพฤติกรรมเชิง
บวกยอมทําใหเกิดความสัมพันธที่ดี ในขณะเดียวกันทัศนคติและพฤติกรรมเชิงลบยอมทําใหเกิด
ความสัมพันธที่ไมดีตอกันจนกลายเปนความขัดแยงในที่สุด 
 4.  ทรัพยากรที่จํากัด ทําใหตองเกิดการแยงชิงเพื่อครอบครองทรัพยากรดังกลาว 
 5.  การไมไดรับการตอบสนองในความตองการขั้นพื้นฐาน ทําใหมนุษยเกิดการดิ้น
รนและแสวงหา 
 6.  โครงสรางและนโยบายในองคการที่เปนอุปสรรคตอการทํางานของสมาชิกใน
องคการเชนการที่สมาชิกไมมีโอกาสมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นทําใหเกิดความขุนของ
หมองใจจนกลายเปนความขัดแยง 
 7.  คานิยมท่ีแตกตางกัน แตละบุคคลยอมใหคุณคาในสิ่งตางๆไมเหมือนกัน เมื่อ
ฝายใดฝายหนึ่งใหคุณคากับสิ่งใด หากสิ่งนั้นถูกกระทบก็จะทําใหเกิดความไมพึงพอใจจนกลายเปน
ความขัดแยงไปในที่สุด 
 กลาวโดยสรุปแลวสาเหตุของความขัดแยงมีที่มาจากความแตกตางของคานิยม 
ทัศนคติที่สงผลถึงบุคลิกภาพและพฤติกรรมที่แสดงออก ซ่ึงถือเปนปจจัยสวนบุคคล สวนปจจัย
ภายนอกไดแกลักษณะโครงสรางและนโยบายขององคการที่สงผลตอระบบการทํางาน  ขอจํากัด
ดานทรัพยากร อุปสรรคในการสื่อสาร 
 
 3.5   ประเภทของความขัดแยง  
 ความขัดแยงที่เกิดขึ้นโดยทั่ว ๆ ไปออกเปน 6 ประเภท (วันชัย  มีชาติ, 2548) ดังนี้ 
 1.  ความขัดแยงภายในตัวบุคคล (Intrapersonal conflict) เปนความขัดแยงที่เกิดขึ้น
ในตัวบุคคล เมื่อบุคคลตองเลือกทางใดทางหนึ่งจากหลายทางเลือก ความขัดแยงประเภทนี้มักเปน
เรื่องของบทบาทที่ขัดแยงกัน ซ่ึงจะกอใหเกิดความเครียดและความคับของใจในตัวของตนเอง    
หากองคการมีคนที่มีความขัดแยงในตนเองจํานวนมากยอมสงผลเสียตอการดําเนนิงานขององคการ 
จึงพบวามีหลายองคการที่จัดใหมีหนวยงานเพื่อรับปรึกษาทางจิตวิทยา ใหคําแนะนําและแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้นแกสมาชิกในองคการ 
 2.  ความขัดแยงระหวางบุคคล (Interpersonal conflict) ความขัดแยงนี้เกิดขึ้นเมื่อ
บุคคล 2 คนมีความคิดเห็นแตกตางกันในเรื่องตางๆทั้งการกระทําและเปาหมาย ซ่ึงมักจะเกิดข้ึนเมื่อ
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บุคคลมีการรับรูหรือมีสถานภาพที่ตางกัน ความขัดแยงระหวางบุคคลจะเปนการเผชิญหนากัน      
ในองคการที่มีการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ จะชวยลดความขัดแยงประเภทนี้ลดลงได 
 3.  ความขัดแยงภายในกลุม (Intragroup conflict) เปนความขัดแยงที่มีพื้นฐานมา
จากความคิดเห็นไมตรงกันของสมาชิกในกลุม เพราะสมาชิกแตละคนมีความคิดเห็นตอสถานการณ
ใดสถานการณหนึ่งแตกตางกัน 
 4.  ความขัดแยงระหวางกลุม (Intergroup conflict) เปนความขัดแยงที่เกิดขึ้น
ระหวางกลุมตางๆในองคการ ความขัดแยงระหวางกลุมจะกอใหเกิดผลทั้งภายในกลุมและระหวาง
กลุม โดยจะทําใหเกิดความยึดเหนี่ยวระหวางสมาชิกในกลุม เกิดความสามัคคี มีการเนนการทํางาน
ที่ผลงานเกิดประโยชนตอองคการ ในขณะเดียวกันก็อาจเกิดแขงขันระหวางกลุม มีทัศนคติในแงลบ
ตอกันขาดการรวมมือในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางกลุม 
 5. ความขัดแยงภายในองคการ (Intraorganization conflict) เปนความขัดแยงที่
เกิดขึ้นภายในองคการ ระหวางฝายตางๆและระหวางระดับตําแหนงโดยสามารถแบงได 3 แบบคือ 
ความขัดแยงตามแนวดิ่ง เปนความขัดแยงระหวางหัวหนางานและลูกนอง  ความขัดแยงตาม
แนวนอน เปนความขัดแยงที่เกิดขึ้นกับบุคคลหรือฝายตางๆในระดับเดียวกัน และความขัดแยง
ระหวางสายงานหลักและสายงานที่ปรึกษา เปนความขัดแยงที่เกิดจากการมีทัศนคติไมดีตอกัน และ
ตางฝายตางมีบุคลิกภาพเฉพาะตัว เชน ความเชื่อมั่นในตนเอง คานิยมตางๆ 
 6. ความขัดแยงระหวางองคการ (Interorganization conflict) เกิดขึ้นเนื่องจาก
องคการมีการแขงขันกันในดานตางๆจึงมีการแยงชิงทรัพยากรดวยวิธีตางๆ จนเกิดเปนความขัดแยง 
 ในการทํางานของทีมสุขภาพ ความขัดแยงเปนส่ิงที่เกิดขึ้นไดตลอดเวลาไมสามารถ
หลีกเลี่ยงไดและมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นในอนาคต เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสภาพของสังคม 
บริการทางสุขภาพตองมีการพัฒนาเพื่อใหสอดคลองกบัความตองการของสังคม รวมทั้งการที่สาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพมีมากขึ้นและตางมีคานิยมในการทํางานที่แตกตางกัน 
เมื่อตองมาทํางานรวมกันก็อาจเกิดความขัดแยงขึ้นได ซ่ึง Grohar-murray (1992) ไดใหทัศนะ
เกี่ยวกับปญหาความขัดแยงทางการพยาบาลที่อาจเกิดขึ้นไดในกรณีตอไปนี้ 
  1.  ความขัดแยงเกี่ยวกับระบบการปฏิบัติงาน (Professional-bureaucratic conflict) 
เปนความขัดแยงในการปฏิบัติงานที่เปนผลมาจากความคาดหวังดานมาตรฐานและความรับผิดชอบ
ทางวิชาชีพที่ตางกัน ทําใหพยาบาลมีความคับของใจและเกิดความขัดแยงตามมา 
 2.  ความขัดแยงระหวางพยาบาลกับพยาบาล (Nurse-nurse conflict) เปนผลมาจาก
ความแตกตางระหวางคานิยม กับปรัชญาการทํางานของพยาบาลที่ทํางานรวมกัน ซ่ึงกระทบตอการ
ทํางานเปนทีม  
 3.  ความขัดแยงระหวางแพทยกับพยาบาล (Nurse -physician conflict) ความขัดแยง
เกิดจากความคาดหวังที่แตกตางกันเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ซ่ึงแพทยก็มีรูปแบบของแพทยโดยจะ
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เนนเรื่องการรักษา สวนพยาบาลก็มีรูปแบบของพยาบาลคือการดูแลผูปวย และนอกจากนี้ความ
ขัดแยงยังเกิดเพราะความไมสมดุลยของอํานาจที่เปนประเพณีสืบตอกันมาในระบบของแพทย-
พยาบาล 
 4.  ความขัดแยงระหวางผูปวยกับพยาบาล (Patient-nurse conflict) ความขัดแยง
ลักษณะนี้เกิดขึ้นเมื่อเปาหมายในการดูแลของพยาบาลแตกตางจากเปาหมายการดูแลของผูปวยเอง 
 

3,6   ประโยชนและโทษของความขัดแยง 
 เนื่องจากความขัดแยงเปนกระบวนการที่กอใหเกิดผลกระทบตอการดําเนินงานของ

องคการ ความขัดแยงในระดับที่ไมเหมาะสม คือนอยหรือมากเกินไปยอมไมกอใหเกิดประโยชน
หรืออาจกอใหเกิดโทษตอองคการ ในขณะที่ความขัดแยงที่อยูในระดับพอดีจะกอใหเกิดประโยชน
ตอองคการทําใหองคการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ จากการประสานแนวคิดของ Chung, 
Megginson, Brown, Robbins and Anderson (พรนพ พุกกะพันธ, 2542: 283) ไดแสดงใหเห็น
ความสัมพันธระหวางระดับของความขัดแยงกับประสิทธิภาพขององคการวา ความขัดแยงที่มีนอย
เกินไปยอมทําใหองคการเกิดความเฉื่อยชา ความขัดแยงที่มีมากเกินไปก็จะทําใหองคการเกิดความ
วุนวาย ผูบริหารตองแกไขความขัดแยงใหอยูในระดับที่พอเหมาะจึงจะเกิดประโยชนตอองคการ 
 3.6.1   ความขัดแยงท่ีสงผลในเชิงบวกหรือประโยชน 
  ยุทธวิธีที่ผูบริหารเลือกใชในการแกไขปญหาความขัดแยงไดอยางเหมาะสม
จะชวยใหเกิดการพัฒนากระบวนการกลุมไปสูเปาหมายสามารถปรับเปลี่ยนวิกฤตความขัดแยงให
เปนโอกาสในการพัฒนาองคการจะทําใหเกิดประโยชน ซ่ึงพอสรุปไดดังนี้ (ยงยุทธ  เกษสาคร, 
2546) 
 3.6.1.1  สามารถสรางและรักษาเอกลักษณของกลุม ซ่ึงการดํารงรักษา
เอกลักษณของกลุมไวถือวาเปนการแสดงใหเห็นถึงความมีขอบเขตของการดําเนินงานของตนอยาง
เปนอิสระ 
 3.6.1.2   ความขัดแยงเปนการเปดโอกาสใหสมาชิกไดระบายขอขัดแยง
ระหวางบุคคลหรือกลุมเพื่อผอนคลายความตึงเครียดที่ เก็บกดไว เปนเวลานานชวยรักษา
ความสัมพันธในหมูคณะใหคงอยูตอไป  
 3.6.1.3  เปนตัวกระตุนใหเกิดการสรางหรือการเปลี่ยนแปลงแกไข
ขอกําหนด กฎเกณฑ หรือบรรทัดฐานตางๆใหเหมาะกับยุคสมัยที่เปล่ียนไป รวมทั้งเปนตัวกระตุน
ใหสมาชิกในองคการเกิดแรงจูงใจในการทํางานมีความคิดริเร่ิมใหมๆนําไปสูการเปลี่ยนแปลงเชิง
สรางสรรค ถือไดวาเปนความขัดแยงที่กอใหเกิดความกาวหนาในองคการ 
 3.6.1.4 ทําใหเกิดความสามัคคีกลมเกลียว เปนอันหนึ่งอันเดียวกันในหมู
สมาชิก โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเกิดความขัดแยงระหวางกลุมหรือระหวางองคการ 
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 3.6.1.5  กอใหเกิดการถวงดุลอํานาจ และรักษาดุลแหงอํานาจไว มัก
ปรากฏเมื่อมีความขัดแยงในวงกวาง ในระดับความขัดแยงตางกลุมตางองคการ เมื่อตางฝายตางมี
อํานาจหรืออิทธิพลในระดับเดียวกัน การมีความขัดแยงซึ่งกันและกันจะทําใหท้ัง 2 กลุมตางตองมี
ความยําเกรงกันเปนการถวงดุลอํานาจไปในตัว 
 3.6.1.6  เกิดความรัดกุมรอบคอบในการแกไขปญหาตางๆเนื่องจากความ
ขัดแยงหรือความคิดเห็นที่แตกตางกันจะชวยใหสมาชิกมองเห็นทางออกของปญหาไดในหลาย
แงมุม       ทําใหมีการพัฒนางานอยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพ 

 สรุปไดวาความขัดแยงที่สงผลทางบวก จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงเชิง
สรางสรรค ทําใหสมาชิกในองคการมีความสามัคคี ลดความตึงเครียด เกิดแรงจูงใจในการทํางาน มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกัน ทําใหเกิดแนวทางในการพัฒนาการ
ทํางานใหมีประสิทธิภาพเพื่อประสิทธิผลสูงสุดตอองคการ 

3.6.2   ความขัดแยงท่ีสงผลในเชิงลบหรือโทษ 
 สําหรับความขัดแยงที่มีความรุนแรงจนไมสามารถแกไขได  จะสงผลดาน

ลบหรือเปนโทษแกองคการ ยอมสงผลเสียทั้งในสวนบุคคลและองคการ ซ่ึงถือวาเปนสัญญาณของ
ความผิดพลาดบางอยางขององคการ หรือเปนความลมเหลวของผูบริหาร (Robbins, 1998) ซ่ึงโทษ
ของความขัดแยง มีดังนี้ (ยงยุทธ  เกษสาคร, 2546) 
 3.6.2.1   ทําใหตนทุนการใชจายในองคการสูงขึ้น เนื่องจากองคการอาจ
ตองมีคาใชจายที่เพิ่มขึ้นเพื่อชวยลดหรือแกไขขอขัดแยง  
 3.6.2.2   ทําใหเกิดความตึงเครียด มีความกาวราว มุงทําลายซึ่งกันและกัน
ซ่ึงจะมีผลตอบรรยากาศการทํางาน ทําใหเสียสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของสมาชิกในองคการ  
 3.6.2.3  เกิดความแตกแยก เกิดความไมสงบสุข องคการไรเสถียรภาพ           
ขาดการประสานงานรวมมือรวมใจในการทํางาน ทําใหประสิทธิผลองคการลดลง 
 3.6.2.4   เกิดความสูญเสียบุคลากรเนื่องจากสมาชิกในองคการไมสามารถ
ทนรวมงานในบรรยากาศของความขัดแยงได 
 3.6.2.5   ความขัดแยงที่อยูในระดับต่ํามากก็จะเปนโทษ เพราะจะทําให
สมาชิกในองคการเกิดความเฉื่อยชา ขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรค ทําใหองคการหยุดนิ่ง  ไมมีการ
พัฒนา ทําใหบางคนทนไมได และตองหนีจากองคการไป 
 3.6.2.6   เปนอุปสรรคตอกระบวนการตัดสินใจ เพราะผูบริหารไมไดรับ
ความรวมมือในการใหขอมูลที่ถูกตอง ทําใหขาดขอมูลที่ดีเพื่อประกอบการตัดสินใจ 
 3.6.2.7   ทําใหบุคคลหรือองคการเกิดความเสียหาย อาจเปนการเสีย
ช่ือเสียง เกียรติยศ ทุนทรัพย ผลผลิต   หากความขัดแยงนั้นรุนแรงเกินการเยียวยาก็จะนํามาซึ่งการ
ลมสลายขององคการ 
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 สรุปไดวาความขัดแยงที่สงผลทางลบ จะนํามาซึ่งการสูญเสียทั้งในดาน
ทรัพยสินขององคการที่ตองใชในการแกไขปญหาความขัดแยง การสูญเสียบุคลากรออกจาก
องคการ องคการเสื่อมเสียช่ือเสียง รวมถึงการที่องคการไมสามารถดําเนินกิจการตอไปไดและตอง
ลมสลายไปในที่สุด 
 
 3.7   แนวคิดเก่ียวกับการแกไขความขัดแยง 
  ปญหาความขัดแยงในองคการตามแนวคิดสมัยใหม ที่เชื่อวาเปนสิ่งที่คงอยูกับ
องคการเสมอไมมีวันหมดสิ้น (ยงยุทธ เกษสาคร, 2546) ผูบริหารตองใชเวลาถึงรอยละ 20 ของเวลา
ในการทํางานเพื่อจัดการกับปญหาความขัดแยง (McElthaney, 1996) การที่จะจัดการกับปญหาความ
ขัดแยงใหเกิดความลมเหลวนอยที่สุดตองเขาใจถึงวิธีการและการเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมกับ
สถานการณ  ปญหาบางอยางอาจเปนปญหาสําคัญและปญหาบางอยางอาจจะเปนปญหาไมสําคัญ 
แตปญหาทุกปญหาตองการการตัดสินใจที่มีความเสี่ยงนอยที่สุด (ยงยุทธ  เกษสาคร, 2546) ปญหา
ความขัดแยงเปนเรื่องที่ตองไดรับการแกไขอยางเหมาะสมเพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีที่สุด ซ่ึงผลของ
ความขัดแยงนั้นสามารถเปนไปไดทั้งประโยชนและผลเสียตอองคการ การแกไขปญหาความ
ขัดแยงจึงควรเปนไปในทางที่จะทําใหเกิดผลประโยชนตอองคการใหมากที่สุด โดยมีส่ิงที่ตองการ
ใหเกิดขึ้น 2 ประการคือ หาขอยุติที่ดีที่สุดที่ทั้งสองฝายยอมรับได และคูกรณีสามารถทํางานรวมกัน
ได โดยไมเสียสัมพันธภาพ (เตือนใจ เจริญบุตร, 2547)  

 Filley (1980) กลาวถึงการแกไขความขัดแยงไววาสามารถแบงได 3 ลักษณะ คือ  
1) แบบแพ-ชนะ (Win-lose strategy)  แตละฝายจะพยายามทําทุกอยางและใช      

ทุกวิธีเพื่อใหฝายตนไดรับประโยชนมากที่สุด แตละฝายจะถือวาตองมีผูแพและผูชนะ ผูชนะจะเปน     
ผูไดรับในสิ่งที่ตนตองการ  

2)  แบบแพ-แพ (Lose-lose strategy/compromise)  แตละฝายจะพอใจหากไดรับการ
แบงทรัพยากรที่เปนธรรม แมวาทั้ง 2 ฝายจะไมไดรับผลประโยชนสูงสุดตามตองการ  ซ่ึงการแกไข
ปญหาแบบนี้จะใชความสามารถในการเจรจาตอรองเปนประเด็นสําคัญและเหมาะที่จะใชกับคูกรณี
ที่มีอํานาจพอๆกัน การแกไขปญหาแบบนี้ ถือหลักการหลีกเล่ียงความขัดแยงดีกวาการเผชิญหนา
กันเปนที่มาของการแกปญหาแบบประนีประนอม ซ่ึงจะเปนสิ่งที่ทําใหคูกรณีแพทั้งสองฝาย  

 3)  แบบ ชนะ-ชนะ (Win-win strategy) เปนการแกไขปญหาความขัดแยงที่มีการใช
เหตุผล เพื่อแสวงหาขอตกลงระหวางคูกรณี โดยทุกฝายที่เกี่ยวของตองมีความจริงใจและใจกวางที่
จะรวมมือกันแกไขปญหาที่เกิดขึ้น โดยเนนที่เปาหมายรวมกัน และใหทุกฝายไดรับประโยชนสูงสดุ
ไมใชเพียงแตยุติความขัดแยงเทานั้น เปนการใชกระบวนการแกไขปญหาความขัดแยง (Problem 
resolution process) เพื่อใหเกิดการแกไขความขัดแยงแบบรวมมือ (Collaboration) 
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 ในขณะที่ Blake, Mouton and Tapper (1981) ไดจัดประเภทหรือวิธีการแกไขปญหา
ความขัดแยงตามลักษณะพฤติกรรมของผูบริหารไว 5 แบบคือ  

1)  แบบหลีกเลี่ยง (Avoidance) จะเปนผูบริหารประเภทไมสนใจทั้งคนและงาน
หลีกเลี่ยงปญหา ไมสนใจแกไขปญหาความขัดแยงใดๆ    

2)  แบบกดดัน (Pressing) ผูบริหารแบบนี้จะสนใจงานมากกวาคน เมื่อเกิดความ
ขัดแยงขึ้นผูบริหารจะเก็บกดเอาไว ผูบังคับบัญชาจะเปนผูชนะ ผูใตบงัคับบัญชาจะเปนผูแพ   

3)  แบบประนีประนอม (Compromise) เปนผูบริหารที่สนใจคนและงานในระดับ
ปานกลาง มักนิยมใชการตอรองยอมไดและเสียบาง  

4)  แบบกลบเกลื่อน (Smoothing) เปนผูบริหารที่เนนคนมากกวางาน ไมพยายามพดู
ถึงปญหาที่มีอยูหรือยังแกไขไมได  

5)  แบบเผชิญหนา (Confrontation) เปนผูบริหารที่ใหความสนใจทั้งคนและงานสูง 
เมื่อมีปญหาความขัดแยงเกิดขึ้น จะพิจารณาถึงปญหาโดยการมีสวนรวมของทุกฝายที่เกี่ยวของ        
มีความรวมมือกันในการแกไขปญหาความขัดแยงที่เกิดขึ้น แมจะตองใชเวลาและมีอุปสรรคบาง         
ก็ตาม  

McShane and Von Glinow (2008) ไดระบุรูปแบบการจัดการความขัดแยง            
โดยพิจารณาถึงพฤติกรรมของคูกรณี ซ่ึงจะดูจากพฤติกรรมใน 2 มิติ คือ พฤติกรรมการกลา
แสดงออก (Assertiveness) และพฤติกรรมการรวมมือ (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) ผูที่หลีกเล่ียงปญหาจะเปนผูที่ใหความรวมมือนอย
และมีพฤติกรรมกลาแสดงออกต่ําดวย 

2.   แบบยอมให (Yielding) เปนผูที่นิยมความละมุนละมอมยอมเปนผูเสียสละ
เพื่อใหผูอ่ืนสมปรารถนา มีพฤติกรรมในความรวมมือสูง และพฤติกรรมในการกลาแสดงออกต่ํา 

3.   แบบบังคับ (Forcing) เปนพฤติกรรมที่แข็งกราวตองการเปนผูชนะโดยเด็ดขาด 
ใหความรวมมือต่ํา แตพฤติกรรมกลาแสดงออกสูง 

4.   แบบแกไขปญหา (Problem-solving) เปนลักษณะของพฤติกรรมการรวมมือและ
การกลาแสดงออกสูง  ทั้งสองฝายจะไดในผลประโยชนที่ตนเองตองการเปนวิ ธีการที่มี
ประสิทธิภาพในการแกไขความขัดแยง เพราะทั้งสองฝายไดใชความรวมมือซ่ึงกันและกัน 

5.   แบบประนีประนอม (Compromising) เปนวิธีที่กึ่งกลาง เปนพฤติกรรมการกลา
แสดงออกและการรวมมือ ในระดับปานกลาง คูกรณีตางมีสวนไดและสวนเสีย 

ในการแกไขความขัดแยงทั้ง 5 แบบดังกลาว วิธีที่ไดรับการยอมรับวาเหมาะสมที่สุด 
คือรูปแบบการแกไขปญหา (Problem solving style) (McShane and Von Glinow, 2008: 396) 

 ทักษะในการแกไขปญหาที่เกิดจากความขัดแยงเปนสิ่งสามารถฝกฝนใหเกิดขึ้นได 
ทั้งนี้วิธีที่ใชในการแกไขความขัดแยงจะขึ้นอยูกับ ทัศนคติของผูบริหาร (อารี เพชรพุด, 2545) 
รวมทั้งยังขึ้นกับความเชี่ยวชาญและทักษะของผูบริหาร (Leininger, 1975) ผูบริหารในฐานะผูนํา
และตองเปนผูมีสวนรวมในการแกไขปญหาความขัดแยงในหนวยงาน ควรมีทัศนคติดังนี้ (เตือนใจ        
เจริญบุตร, 2547) 

1.  ยอมรับในคุณคาและความสามารถของตนเองวามีมากพอที่จะแกปญหาความ
ขัดแยงได 

2.  ยอมรับในบุคคลอื่น เชื่อวาผูที่เกี่ยวของกับปญหาความขัดแยงก็สามารถจะแกไข
ปญหาความขัดแยงได โดยการรวมมือกันในการแกไขปญหา 

3.  ยอมรับวาปญหาทั้งหลายสามารถแกไขไดถาผูที่มีสวนเกี่ยวของรวมมือกันใน
การแกไขปญหา  

4.  ยอมรับวาความขัดแยงกอใหเกิดความคิดสรางสรรคและสามารถพัฒนาการ
ทํางาน 

5.  มีความจริงใจและตั้งใจในการแกไขปญหาความขัดแยง 
6. ไมเปนผูมีความโนมเอียงในการที่จะทําสิ่งตอไปนี้ คือปฏิเสธวาไมมีปญหา 

ละเลยไมสนใจปญหา ตําหนิผูอ่ืนวาเปนผูกอปญหา หรือตําหนิส่ิงตางๆวาเปนสิ่งที่ทําใหเกิดปญหา 
กลาวไดวาผูบริหารในฐานะผูนําตองเปนผูมีสวนรวมในการแกไขความขัดแยงใน

หนวยงาน สามารถเลือกใชวิธีแกไขความขัดแยงไดหลายวิธี ทั้งนี้ขึ้นกับทัศนคติของผูบริหารที่มีตอ
ความขัดแยง รวมทั้งทักษะและความเชี่ยวชาญของผูบริหาร ซ่ึงแตละวิธีที่เลือกใชจะกอใหเกิด
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ผลลัพธที่แตกตางกันไป ซ่ึงวิธีการแกไขความขัดแยงที่ดีที่สุดคือการใชกระบวนการแกไขปญหา
ความขัดแยง (Problem resolution process) เพื่อใหเกิดการแกไขความขัดแยงแบบรวมมือ 
(Collaboration) ทุกฝายที่เกี่ยวของจะไดรับประโยชนสูงสุด เปนการแกไขความขัดแยงในลักษณะ 
ชนะ-ชนะ (Win-win strategy) 

 
 3.8   แนวคิดการการแกไขความขัดแยงแบบกระบวนการ 
 การแกไขความขัดแยงของผูบริหารในทุกสถานการณตองใชทั้งศาสตรและศิลป  
การแกไขปญหาความขัดแยงที่นับวาเปนวิธีที่ดีที่สุดคือการใหผูเกี่ยวของหันหนาเขาหากัน หรือ
เผชิญหนากัน  มีการรวมมือรวมใจกันและใชกระบวนการแกไขปญหาความขัดแยง โดยมีผูบริหาร
ทําหนาที่ใหคําปรึกษา (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) การแกไขปญหาความขัดแยงแบบกระบวนการ
เปนการแกไขปญหาความขัดแยงแบบชนะ-ชนะ (เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ, 2540) ซ่ึงมีนักวิชาการ
หลายทานไดระบุขั้นตอนของการแกไขความขัดแยงไว ดังนี้ 
 นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) กําหนดกระบวนการแกไขปญหาความขัดแยงไว          
4 ขั้นตอน คือ การวินิจฉัยสถานการณของความขัดแยง การเลือกวิธีการแกไขที่เหมาะสม             
การปฏิบัติตามทางเลือก และการติดตามผล 
 ยงยุทธ เกษสาคร (2546) ไดพัฒนาแนวคิดกระบวนการแกไขปญหาความขัดแยง
ตามแนวคิดของ Dewey (1910) สรุปไวเปน 7 ขั้นตอน คือ การวิเคราะหสภาพการณ วิเคราะห
ปญหา พัฒนาทางเลือก วิเคราะหทางเลือก วางแผนดําเนินงาน การปฏิบัติตามแผน และการ
ประเมินผล 
 Clancy (2003, cite in Marquis and Huston, 2006) ระบุรูปแบบกระบวนการแกไข
ปญหาความขัดแยงไว 7 ขั้นตอนไดแก การระบุปญหา การรวบรวมขอมูลเพื่อวิเคราะหสาเหตุและ
ผลที่ตามมาของปญหา การคนหาทางเลือกในการแกไขปญหา การประเมินทางเลือกในการแกไข
ปญหา การเลือกวิธีที่ เหมาะสมในการแกไขปญหา  การปฏิบัติตามวิธีที่ เ ลือกแลว  และการ
ประเมินผล 
 Adler and Elmhorst (2005) สรุปการแกไขปญหาโดยใช Traditional process of 
problem solving 7 ขั้นตอน คือ การระบุปญหา วิเคราะหปญหา พัฒนาทางเลือก วิเคราะหทางเลือก 
วางแผนดําเนินงาน การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล 
 จากแนวคิดที่กลาวมาขางตนนี้พอสรุปไดวาการแกไขความขัดแยงที่เหมาะสมตอง
กระทําโดยอาศัยการใชกระบวนการแกไขความขัดแยง เพื่อใหการแกไขความขัดแยงบังเกิดผลดีใน
สถานการณนั้นๆ  ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงเลือกใชแนวคิด Traditional process of problem 
solving 7 steps ของ Adler and Elmhorst (2005) มาประยุกตใชในการพัฒนาโปรแกรมการแกไข
ความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย เนื่องจากลักษณะงานของทีมการพยาบาลที่เปนการปฏิบัติงาน
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รวมกันของบุคคลหลายระดับ มีความซับซอนและละเอียดออนควรใชวิธีการแกไขความขัดแยงที่
เปนขั้นตอนที่ตอเนื่อง ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอน ดังนี้  

1. การระบุปญหา (Define the problem) เปนการสํารวจวาความขัดแยงที่เกิดขึ้นเปน
อยางไร ปญหาที่จะแกไขคืออะไร อะไรที่เปนปญหาในการทํางานจริงๆ อะไรที่เปนปญหาความรูสึก 

2.   การวิเคราะหปญหา (Analyze the problem) เปนการวิเคราะหวาปญหานั้นเกิดขึ้น
ไดอยางไร เกี่ยวของกับใครบาง สงผลกระทบอยางไรกับการทํางานของทีม เปนการรวบรวมขอมูล
เพื่อใหมองเห็นความสัมพันธของสาเหตุตางๆกับผลที่เกิดขึ้น 

3.   การหาทางเลือกในการแกไขปญหา (Establish criteria for a solution) เปนการระดม
สมองคิดคนหาวิธีหลายๆวิธีเพื่อนํามาวางแผนแกไขปญหา  

4.   การประเมินทางเลือกในการแกปญหา (Consider possible solution to the problem)   
เปนการรวมกันวิเคราะหทางเลือกเหลานั้น มีการตั้งเกณฑในการประเมินทางเลือกเหลานั้นโดย
คํานึงถึงขอดี ขอดอยของทางเลือก ความรีบดวนที่ตองไดรับการแกไขของปญหา แลวใหเปนคะแนน 

5.   การเลือกแนวทางที่เหมาะสมในการแกไขปญหา (Decide on a solution) เปนการ
เลือกแนวทางการแกไขปญหาทีไดรับการประเมินแลววาเหมาะสมที่สุด 

6.  การปฏิบัติตามทางเลือก (Implement the solution) เปนการนําทางเลือกที่เลือกแลว
ไปปฏิบัติจริง มีการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคคลเพื่อใหปฏิบัติตามทางเลือก 

7.   การติดตามประเมินผลทางเลือก (Follow up on solution) เปนการติดตามผลลัพธที่
เกิดขึ้นหลังจากดําเนินการแกปญหาไปแลว  

 
4. แนวคิดการเรียนรูและแนวทางการฝกปฏิบัติการแกไขความขัดแยง  
 
 4.1 ความหมายการเรียนรูสําหรับผูใหญ 
 การเรียนรูเปนที่มาของพฤติกรรมมนุษย เปนเครื่องมือที่มนุษยใชในการสงผาน
ความรูความสามารถ ตลอดจนวัฒนธรรมจากคนรุนหนึ่งไปสูคนอีกรุนหนึ่ง การเรียนรูสามารถ
เกิดขึ้นไดตลอดเวลาในชวงชีวิตของมนุษย พฤติกรรมตางๆของมนุษยลวนเปนผลที่เกิดจากการ
เรียนรูของมนุษยทั้งสิ้น การเรียนรูไมจําเปนตองเกิดขึ้นเฉพาะในหองเรียนเทานั้นแตหากเกิดขึ้นได
ทุกสถานที่ ทุกเวลา และทุกสถานการณ มีผูใหความหมายเกี่ยวกับการเรียนรูไวหลากหลาย ดังนี้  
 สุวัฒน วัฒนวงศ (2547) ใหความเห็นเกี่ยวกับการเรียนรูวาหมายถึงการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอันเนื่องมาจากการไดรับส่ิงเรา และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกลาวควรจะมีลักษณะ
ที่ถาวรพอสมควร 
 วันชัย มีชาติ (2548) สรุปความหมายการเรียนรูวาเปนกระบวนการไดมาซึ่งความรู 
ทักษะ ทัศนคติผานการฝกฝนและประสบการณอันจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางถาวร
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และการเรียนรูไมใชพัฒนาการหรือการเจริญเติบโตตามวัย และไมไดเกิดขึ้นจากการกระตุน        
โดยสถานการณซ่ึงเกิดขึ้นเฉพาะครั้ง 
 Rogers (2002) ใหความหมายการเรียนรูวาคือการเปลี่ยนแปลงที่ทําใหไดรับความรู 
ความเขาใจ ทั้งนี้โดยขึ้นอยูกับความสามารถในการจํา ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนี้มีไดใน 2 ลักษณะ คือ 
ลักษณะที่เปนไปโดยอัตโนมัติ เกิดขึ้นอยางไมเปนทางการโดยผูเรียนรูอาจไมไดตั้งใจ และการ
เปล่ียนแปลงโดยความตั้งใจ ซ่ึงตองมีการวางแผนกําหนดขั้นตอนในการเรียน ผูเรียนตองใชความ
พยายาม แตผูเรียนจะมีความรอบรูและเชี่ยวชาญเพิ่มขึ้นหลังจากที่ไดเรียนแลว 

 ดังนั้นจึงพอสรุปความหมายของการเรียนรูไดวาการเรียนรู เปนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่คอนขางถาวรซึ่งเปนผลมาจากการฝกอบรมและประสบการณที่ไดรับในดานตางๆ     
ทั้งทางตรงและทางออม  
 การศึกษาคนควาเกี่ยวกับเรื่องการเรียนรูสําหรับผูใหญไดรับความสนใจจาก
นักวิชาการทางดานการศึกษา ทั้งในสถาบันการศึกษาในสหรัฐอเมริกาและยุโรปตั้งแตหลังจบสิ้น
สงครามโลกครั้งที่ 1 (สุวัฒน วัฒนวงศ, 2544) โดยศึกษาเกี่ยวกับเรื่องราวที่เปนคุณลักษณะและ
ธรรมชาติของผูใหญในฐานะที่เปนผูเรียน และอิทธิพลจากดานสังคมศาสตร ดานจิตวิทยาและดาน
การศึกษา จนไดมีการพัฒนาแนวคิดขึ้นเปนทฤษฎีทางการเรียนรูสําหรับผูใหญ หรือ “Andragogy”  
ตั้งแตป ค.ศ.1976 โดย Dusan Savicevic นักการศึกษาผูใหญชาวยูโกสลาเวีย สวนผูที่นําทฤษฎีนี้   
เขามาสูวงการนักศึกษาผูใหญของสหรัฐอเมริกาคือ Malcolm Knowles ซ่ึงคําวา “Andragogy”              
มีความหมายวา “ศาสตรและศิลปในการสอนผูใหญ”  (The art and science of teaching adults) 
  สวนแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรูของผูใหญของ Knowles (1981) สามารถสรุปเปน
ประเด็นที่สําคัญไดดังตอไปนี้  
 1.  ความตองการและความสนใจ (Needs and interests) ผูใหญมักจะมีความพอใจ
และเรียนรูไดดีหากวาสิ่งที่กําลังเรียนรูนั้นตรงกับความตองการและความสนใจในประสบการณ     
ที่ผานมา เพราะฉะนั้นในการจัดกิจกรรมเพื่อใหผูใหญเกิดการเรียนรูตองตองคํานึงถึงสิ่งเหลานี้   
ดวยเสมอ 
 2.  สถานการณที่เกี่ยวของกับชีวิต (Life situations) การเรียนรูของผูใหญจะไดผลดี 
หากถือเอาตัวผูใหญเปนศูนยกลางในการเรียนการสอน (Life centered) เพราะผูใหญมุงที่จะเรียนรู
เพื่อใหเกิดประโยชนกับชีวิตจริง ดังนั้นการจัดกิจกรรมการเรียนรูของผูใหญควรใชสถานการณที่
เกี่ยวของกับชีวิตจริงเปนเนื้อหาในหลักสูตร ไมใชเนื้อหาทางวิชาการทั้งหมด 
 3.  การวิเคราะหจากประสบการณ (Analysis of experience)เนื่องจากประสบการณ
เปนทรัพยากรในการเรียนรูที่มีคุณคาที่สุดสําหรับผูใหญ ดังนั้นหลักสําคัญในการเรียนรูของผูใหญ   
ก็คือการศึกษาและวิเคราะหประสบการณของผูใหญนั่นเอง 
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 4.  ความตองการในการชี้นําตนเอง (Self- directing) ความตองการที่อยูในสวนลึก
ของผูใหญคือ ความสามารถในการชี้นําตนเองได ดังนั้นบทบาทของครูหรือผูสอนควรจะอยูใน
กระบวนการคนหาคําตอบรวมกับผูเรียน (Mutual inquiry) มากกวาบทบาทของผูสอนและ              
ผูประเมินเทานั้น 
 5.  ความแตกตางระหวางบุคคล (Individual difference) ความแตกตางระหวาง
บุคคลจะมีเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆตามอายุที่เพิ่มขึ้น ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนใหผูใหญตองคํานึงถึง
รูปแบบการสอน ระยะเวลาที่ใชในการสอน และสถานที่ พึงตระหนักวาความสามารถในการเรียนรู
ของผูใหญแตละคน ยอมเปนไปตามความสามารถของผูใหญแตละคน 
 นอกจากนี้ยังมีส่ิงที่ควรคํานึงถึงในการจัดการเรียนการสอนผูใหญ คือ (บุญใจ         
ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 223-224) 
 1. เนื่องจากผูใหญมีหนาที่และมีภาระงานในครอบครัวที่ตองรับผิดชอบ ดังนั้น
ผูสอนควรคํานึงถึงความพรอมในดานเวลาของผูเรียนดวย 
 2.  กิจกรรมการเรียนการสอนควรมีความเหมาะสมกับพัฒนาการในวัยผูใหญ      
โดยควรจัดกิจกรรมการเรียนการสอนใหเรียนรูและคิดวิเคราะหกันและกัน 
 3.  ส่ือและอุปกรณการเรียนการสอนที่ใชประกอบการเรียนการสอน ควรคํานึงถึง
ความเหมาะสมกับวัยผูใหญไดแก ขนาดตัวอักษรของสื่อการสอนควรเราความสนใจ มีความคมชัด
และมีขนาดเหมาะสมกับวัย รวมทั้งระดับเสียง ความชา-เร็วของการอธิบายที่ใชในการสอนควร    
อยูในระดับที่เหมาะสม 
 4.  เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น ความสามารถดานสติปญญาและความจําจะลดลง ดังนั้น
เนื้อหาที่นํามาสอนผูใหญ จึงควรเปนเนื้อหาที่สามารถนําสูการปฏิบัติได และเนนการใหผูเรียนไดมี
โอกาสแลกเปลี่ยนความรูที่ไดจากประสบการณระหวางผูเรียนและผูสอน ซ่ึงจะเปนการชวยพัฒนา
ความสามารถในการเรียนรูของผูเรียน สวนการวัดผลการเรียนรูไมควรเนนการวัดผลดานความจํา 
 5.  การเคารพซึ่งกันและกัน (Mutual respect) เนื่องจากผูสอนและผูเรียนตางอยูใน
วัยผูใหญ ดังนั้นผูสอนและผูเรียนควรใหเกีรติและเคารพซึ่งกันและกัน ผูสอนควรเรียกชื่อผูเรียน
โดยใชคํานําหนาที่เหมาะสมเชน “คุณ” เปนตน 
 ในสวนตัวของผูสอนเอง ก็ตองมีความพรอมในดานเนื้อหาที่จะสอน ความพรอมใน
คุณลักษณะผูสอนที่ดีมีทักษะในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ทักษะการสื่อสารและ
ถายทอดความรู มีการสอนโดยการเรียงลําดับเนื้อหาจากงายไปหายาก รูจักการใหแรงเสริมทางบวก
แกผูเรียน ทักษะการประเมิน สามารถประเมินความตองการ ความสนใจและความสามารถของ
ผูเรียนไดถูกตอง  รวมทั้งผูสอนตองตองเปนผูมีมีความกระตือรือลนในการสอนดวย และควรชวย
ใหผูเรียนไดมีโอกาสปรับพฤติกรรมการเรียนรูใหเปนไปในทิศทางที่พึงประสงค โดยการสราง  
สัมพันธภาพที่ดีเปนมิตรกับผูเรียน ตลอดจนการใหกําลังใจโดยใหขอมูลยอนกลับและหลีกเลี่ยงการ
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ตําหนิ การทําโทษ การสั่งหรือบังคับรวมทั้งการสนับสนุนใหผูเรียนไดพัฒนาความสามารถในการ
ใชทักษะการตัดสินใจดวยตนเอง (ศิริมา ทองดี, 2549) 
 สรุปไดวาการเรียนการสอนในวัยผูใหญ ควรใหผูเรียนไดเรียนรูในสิ่งที่ผูเรียนมี
ความสนใจ ตองการเรียนรูและสามารถนําสิ่งที่ไดจากการเรียนรูไปใชในชีวิตจริง เปดโอกาสให
ผูเรียนไดแสดงและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางผูเรียนกับผูสอน การไดมีโอกาสแลกเปลี่ยน
ประสบการณและมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น จะชวยใหผูเรียนเกิดความเขาใจและสามารถ
นําสิ่งที่ไดจากการเรียนรูไปเปนแนวทางในการพัฒนาทักษะในการทํางาน และถาไดรับแรงเสริม
ความรูนั้นจะยังคงอยูตอไป จนสามารถนําไปใชประโยชนอยูไดเสมอ  
 
 4.2   แนวทางการพัฒนาทักษะการแกไขความขัดแยง 
 การพัฒนาบุคคลเพื่อใหมีความรูความสามารถและทักษะความชํานาญเพิ่มขึ้น 
รวมถึงการกอใหเกิดทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน อันจะสงผลใหบุคลากรทุกคนในหนวยงานมี
ความสามารถเฉพาะตัวสูงขึ้น  มีประสิทธิภาพในการทํางานรวมกับผูอ่ืนไดดี สงผลใหหนวยงานมี
ประสิทธิผลสูงขึ้น ส่ิงเหลานี้สามารถทําใหเกิดขึ้นไดโดย การฝกอบรม (พัฒนา สุขประเสริฐ, 2541) 
 4.2.1  การฝกอบรม (Training) 
 การฝกอบรมบุคลากรเปนเครื่องมือชนิดหนึ่งของการบริหารและการพัฒนา
องคการ จัดขึ้นเพื่อเปนการพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ทักษะ ความสามารถ ซ่ึงมีวัตถุประสงคใน
การเพิ่มประสิทธิภาพของงานที่ตัวบุคคลนั้นปฏิบัติงานอยู เปนการเสริมสรางคุณภาพการบริการที่ดี 
ทําใหองคการสามารถดําเนินกิจการไดบรรลุวัตถุประสงค เกิดประสิทธิผลสูงสุดแกองคการ ไดมี
ผูใหความหมายของการฝกอบรมไวดังนี้  
 นิรันดร จุลทรัพย (2544) ใหความหมายของการฝกอบรมวาเปนกิจกรรมที่
จัดขึ้นเพื่อปรับปรุงและเพิ่มพูนความรูทักษะ หรือความชํานาญ และทัศนคติที่เหมาะสมใหเกิดแก
บุคลากร อันจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในลักษณะที่สอดคลองกับเปาหมายขององคการ
และสภาพแวดลอมโดยทั่วไป เพื่อยกระดับมาตรฐานการทํางานใหสูงขึ้น และทําใหบุคลากรมคีวาม
เจริญกาวหนาในหนาที่การงานมากขึ้น 
 นันทนา  รุงสาง (2546) สรุปความหมายของการฝกอบรมวาหมายถึง 
กระบวนการจัดการเรียนรู เพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความรู ทัศนคติที่ดี เห็นความสําคัญ และ
สามารถนําสิ่งที่ไดในการอบรมมาพัฒนาใหเกิดประสิทธิภาพที่ดีในการปฏิบัติงานในองคการ 
  Goldstein (1993 , อางถึงใน นิรันดร จุลทรัพย, 2544) ใหความหมายวา   
การฝกอบรมเปนกระบวนการจดัการเรียนรูอยางเปนระบบ เพื่อเพิ่มพูนความรู ทักษะ ความสามารถ 
และเจตคติของบุคคลซึ่งชวยใหการปฏิบัติงานนั้นมีประสิทธิภาพสูงขึ้น 
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 Neo et al. (1996 อางถึงใน นันทนา รุงสาง, 2546) กลาววา การฝกอบรม
เปนการใชความพยายามขององคการที่ไดมีการวางแผนไวแลว เพื่อสนับสนุนการเรียนรูเกี่ยวกับ
ความรู ทักษะ และพฤติกรรมที่เกี่ยวกับงานของบุคคลในองคการ เพื่อนําไปปฏิบัติในงานที่ทําอยู
ประจํา 
 กลาวโดยรวมแลว ถือวา การฝกอบรมเปนกระบวนการเรียนรูที่จัดขึ้นอยาง
เปนระบบโดยมีวัตถุประสงคที่ชัดเจนในการเพิ่มพูนความรู ทักษะ และทัศนคติใหเปนไปในทศิทาง
ที่เหมาะสมสอดคลองกับเปาหมายขององคการ กอใหเกิดการพัฒนาพฤติกรรมในการทํางานใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

 4.2.2  การฝกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะ 
 ทักษะเปนส่ิงที่มนุษยสามารถฝกฝนใหเกิดขึ้นไดโดยผานขั้นตอนการ

ฝกอบรม ซ่ึงในการการฝกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน (Skill training) เปนการจัด
กิจกรรมพัฒนาทักษะการทํางานใหดียิ่งๆ ขึ้น  รวมทั้งเพิ่มพูนทักษะการใชนวัตกรรมและ
เทคโนโลยีที่กาวทันกับวิทยาการสมัยใหม  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 218) การฝกปฏิบัติที่ดี
ใหแกบุคลากรจําเปนตองเลือกใชเทคนิคหรือวิธีการในการอบรมใหเหมาะสม รวมทั้ง ตองเปด
โอกาสใหผูเขาอบรมไดมีโอกาสฝกปฏิบัติหรือกระทําไดดวยตนเองใหมากที่สุดเทาที่จะทําได  
Management Development Center (1998 อางถึงใน สุมาลี จารุสุขถาวร, 2546) ไดเสนอเทคนิคการ
ฝกอบรมเพื่อเสริมสรางทักษะไวดังตอไปนี้ 
 1.  การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) เปนการประชุมปรึกษาและ
ศึกษาคนควา เพื่อทําการวิเคราะหหาวิธีแกไขปญหารวมกันของผูเขารับการอบรม ใหเกิดแนวทางที่
จะทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 2.  การฝกปฏิบัติ (Exercise) เปนการนําทฤษฎีหรือแนวคิดที่ไดจากการ
เรียนรู มาทดลองปฏิบัติในตอนทายของการอบรม วิทยากรจะเปนผูเตรียมกิจกรรมหรือแบบฝก
ปฏิบัติเพื่อใหผูเขารับการอบรมไดฝกหรือทดลองปฏิบัติ ซ่ึงวิทยากรจะเปนผูประเมินวาผูเขาอบรม
สามารถปฏิบัติไดหรือไม วิธีนี้จะทําใหสามารถประเมินไดวาการฝกอบรมนั้นบรรลุวัตถุประสงค
เพียงใด 
 3.  การสาธิต (Demonstration) เปนการแสดงใหผูเขารับการอบรมไดเห็น
สถานการณที่เปนจริง โดยแสดงใหเห็นกระบวนการหรือข้ันตอนตางๆของการปฏิบัติงาน แลวจึง
เปดโอกาสใหผูเขารับการอบรมไดทดลองปฏิบัติตามที่ไดเรียนรู 
 4.  การสอนงาน (Coaching) เปนการแนะนําใหผูเขารับการอบรมรูจัก
วิธีการปฏิบัติงานใหถูกตอง อาจจะทําการสอนงานในการปฏิบัติงานจริงหรือจะจัดนอกสถานที่ก็ได 
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 5.  เกมการบริหาร (Management games) เปนกิจกรรมที่แบงผูเขารับการ
อบรมเปนกลุมยอยๆ เพื่อใหสมาชิกของกลุมไดแสดงบทบาทในฐานะผูบริหารหรือหัวหนางานใน
เร่ืองที่เกี่ยวของกับชีวิตจริง เพื่อใหไดเรียนรูวิธีการแกไขปญหาและการตัดสินใจ 
 การจัดกลุมสัมพันธในรูปแบบกิจกรรมกลุมเปนวิธีการที่ใชเพ่ือใหผูเขารับ
การอบรมไดมีการแสดงออกรวมกันอยางมีจุดมุงหมาย เชนการฝกปฏิบัติการทํางานเปนทีม          
การแกไขปญหา เปนตน เปนการเสริมสรางความรูสึก สรางสรรคประสบการณตลอดจนการสราง
ทัศนคติที่ดีตอกัน โดยมุงใหสมาชิกเรยีนรูดวยการกระทํา และตองมีการประเมินกลับ (Feed back) 
เพื่อใหสมาชิกเกิดการตระหนักรูดวยตนเอง (Insight) การจัดกิจกรรมกลุมสามารถทําไดหลาย
รูปแบบดังนี้  
 1.  การแสดงบทบาทสมมติ (Role playing) เปนการจัดกิจกรรมกลุมเพื่อ
การฝกอบรม โดยจัดใหผูเขารับการฝกอบรมไดแสดงบทบาทในสถานการณใดสถานการณหนึ่งที่
เหมือนในชีวิตจริง โดยผูจัดเปนผูกําหนดสถานการณ ผูเขารับการอบรมจะไดแสดงพฤติกรรมตางๆ
ออกมาตามความรูสึกของตนเอง ซ่ึงจะชวยใหเกิดการวิเคราะหถึงความรูสึกและพฤติกรรมของ
ตนเอง เปนการชวยพัฒนาทักษะในดานมนุษยสัมพันธ และอาจชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดาน
ทัศนคติไดดวย 
 2.  กรณีตัวอยาง (Case study) เปนวิธีที่ใหผูเขารับการอบรมไดศึกษา
เรื่องราวซ่ึงไดรวบรวมไวจากเหตุการณที่เกี่ยวของ แลวนํามาศึกษา วิเคราะห และอภิปรายผล
รวมกัน เพื่อนําไปสูการสรางความเขาใจและฝกฝนหาแนวทางในการแกไขปญหานั้นๆ 
 3.  สถานการณจําลอง (Simulation) เปนการสรางหรือจําลองสถานการณ
ใหใกลเคียงกับความเปนจริง เพื่อใหผูเขารับการอบรมเขาไปอยูในสถานการณนั้นๆมีปฏิกิกิยา
โตตอบกันในสถานการณดังกลาว วิธีการนี้จะทําใหผูเขารับการอบรมไดมีโอกาสแสดงพฤติกรรม
ตางๆไดมากที่สุด 
 4.  ละครสั้น (Dramatization) เปนวิธีการที่ใหผูเขารับการอบรมไดทดลอง
แสดงบทบาทตามที่กําหนดไว โดยไมใสความรูสึกหรือบุคลิกภาพของตนเขาไปเกี่ยวของ วิธีนี้จะ
ทําใหผูเขารับการอบรมไดมีประสบการณ เขาใจความรูสึก เหตุผล และหฤติกรรมของผูอ่ืน เปนการ
สรางความเห็นอกเห็นใจกัน 
 5.  การระดมสมอง (Brain storming) เปนวิธีที่เหมาะสําหรับกลุมที่มี
ความรูในระดับเดียวกัน มีความสนใจหรือปฏิบัติงานในลักษณะเดียวกัน มารวมแสดงความคิดเห็น
ในเร่ืองเดียวกัน มีการกระตุนใหผูเขารับการอบรมเกิดความคิดอยางสรางสรรค ไมวาความคิดนั้น
จะเปนอยางไร ความคิดทุกอยางจะตองไดรับการยอมรับจากกลุม แลวจึงทําการสรุปผล 
 6.  เกมส (Games) เปนวิธีการสอนโดยการสรางสถานการณโดยใหผูเขา
รับการอบรมลงเลนภายใตขอตกลงหรือกติกาที่กําหนด ตองมีการตัดสินใจทําอยางใดอยางหนึ่ง    
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ซ่ึงจะมีผลออกมาในรูปของการแพ-ชนะ ซ่ึงจะชวยใหผูเขารับการอบรมไดวิเคราะหความรูสึกนึกคิด 
และพฤติกรรมตางๆที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจ  
 กลาวโดยสรุปไดวาในการพัฒนาทักษะใหแกบุคลากรในหนวยงานเพื่อให
สามารถนําไปพัฒนาตนเองในการทํางานตามหนาที่ที่รับผิดชอบ เพื่อใหการปฏิบัติงานบรรลุ
เปาหมายเกิดประสิทธิผลสูงสุดแกหนวยงานสามารถทําไดโดยการฝกอบรม 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดการเรียนรูของผูใหญตาม
แนวคิดของ Knowles (1981) มาใชในขั้นตอนการอบรมใหความรูความเขาใจ เนื่องจากผูเขารับการ
อบรมทั้งหมดเปนหัวหนาหอผูปวยซ่ึงอยูในวัยผูใหญ และมีประสบการณในการบริหารจัดการมา
บางแลว การไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณและมีสวนรวมในการออกแบบคูมือแนวทางการ
แกไขความขัดแยง ชวยใหผูเรียนเกิดความเขาใจและสามารถนําสิ่งที่ไดจากการเรียนรูไปเปน
แนวทางในการแกไขความขัดแยงในการทํางาน  

 
5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

จินตนา วราภาสกุล (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางการทําหนาที่ของทีมพยาบาลทักษะ
การบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย กับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการโรงพยาบาลศูนย 15 แหง จํานวน 
374 คน พบวา ทักษะการบริหารของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง
กับประสิทธิผลของทีมพยาบาล  

ดวงจันทร บัวคลี่ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการทรัพยากรมนุษยของกลุม
งานการพยาบาล  ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวยกับ
ประสิทธิผลทีมการพยาบาลของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลจิตเวช กลุมตัวอยางคือ พยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลจิตเวช จํานวน 266 คน พบวา ความสามารถในการบริหารงานคุณภาพ       
ทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย การจัดการทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการมีความสัมพันธ
ทางบวกกับประสิทธิผลทีมการพยาบาลพยาบาล  

สุมาลี จารุสุขถาวร (2546) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมฝกปฏิบัติการสื่อสารระหวาง
บุคคลตอประสิทธิผลของทีมการพยาบาล กลุมตัวอยางคือ ทีมการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย 
พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือคนไข จํานวน 40 คน พบวา ประสิทธิผลของทีม
การพยาบาลในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และสูงกวากลุมที่ปฏิบัติงาน
ตามปกติ 

ทิพยรัตน กล่ันสกุล (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหนาหอูปวย การมีสวนรวมในงาน กับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของ
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พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง กลุมตัวอยางคือทีมการพยาบาล 90 ทีม 
ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 450 คน พบวาการมีสวนรวมในงาน และภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

ราตรี วงษดิษฐ (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการบริหารคุณภาพ    
ทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย บุคลิกภาพของทีม กับประสิทธิผลทีมการพยาบาล โรงพยาบาล
ทั่วไป พบวา ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย บุคลิกภาพของ
ทีม แบบบุคลิกภาพเปดเผย บุคลิกภาพประนีประนอม ควบคุมตนเอง บุคลิกภาพเปดรับสถานการณ 
และบุคลิกภาพอารมณมั่นคง มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลทีมการพยาบาลพยาบาล 

วราภรณ สุรัตนากร (2547) ศึกษาองคประกอบของทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิผล 
โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 536 คน จาก
โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ 9 โรงพยาบาล พบวา ภาวะผูนําของหัวหนาทีมการ
พยาบาลเปนองคประกอบหนึ่งของทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิผล 

ศุภลักษณ ศุภศรี (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการ
พยาบาลของผูบริหารหอผูปวยตอคุณภาพของหอผูปวย โรงพยาบาลอางทอง กลุมตัวอยางคือ
ผูบริหารหอผูปวย 35 คนและพยาบาลประจําการ 140 คน ผลการศึกษาพบวา คุณภาพของหอผูปวย
กลุมทดลองภายหลังการใชโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของ
ผูบริหารหอผูปวยสูงกวากอนการใชโปรแกรมและสูงกวากลุมที่ปฏิบัติงานตามปกติ 

ศิริมา ทองดี (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมฝกปฏิบัติการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมตอ
ความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลบานหมี่ จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน พบวา 
ความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ หลังไดรับโปรแกรมฝกปฏิบัติการ
ใชเหตุผลเชิงจริยธรรม สูง กวากอนไดรับโปรแกรมและสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรม 

โศรตรีย แพนอย, มารุต คําชะอม และปราณี ทองคํา (2550) ศึกษาผลของกิจกรรมเสริม
หลักสูตรแบบใชปญหาเปนหลักตอสมรรถนะการปฏิบัติงานในหอผูปวยบริการปฐมภูมิ กลุม
ตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลปที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 49 
คน พบวา ความรู เจตคติ และทักษะดานการประเมินภาวะสุขภาพและการจัดการกับสุขภาพและ
ภาวะความเจ็บปวยของนักศึกษาพยาบาลหลังการไดรับกิจกรรมเสริมหลักสูตรแบบใชปญหาเปน
หลักสูงกวากอนไดรับกิจกรรม 

Fusun Terzioglu (2006) ศึกษาการรับรูความสามารถในการแกไขปญหาของผูบริหาร
ทางการพยาบาล  กลุมตัวอยางเปนผูบริหารทางการพยาบาล จํานวน 62 คนปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลประกันสังคม และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ผลการศึกษาพบวา
ผูบริหารทางการพยาบาลรอยละ 69.4ไมเคยไดรับการอบรมทางดานการบริหารมากอน ปญหาท่ี
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ตองเผชิญสวนใหญ เกียวของกับการบริหารจัดการรอยละ30.6 และปญหาเรื่องบุคลากรวิชาชีพที่
เกี่ยวของรอยละ25.8 ผูบริหารทางการพยาบาลที่ไดรับการศึกษาเกี่ยวกับการบริหารจัดการมีการ
รับรูทักษะความสามารถในการแกไขปญหาสูงกวาผูบริหารที่ไมไดรับการศึกษาดังกลาว และ
เสนอแนะใหมีการจัดการอบรมฝกทักษะการแกไขปญหาในหลักสูตรการศึกษาของพยาบาล 

Tabak and Koprak (2007) ศึกษาความสัมพันธระหวางวิธีที่พยาบาลใชในการแกไขปญหา
ความขัดแยงที่เกิดกับแพทย  ความเครียดและความพึงพอใจในงาน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลใน
ประเทศอิสราเอล จํานวน 117 คน ผลการศึกษาพบวา พยาบาลที่ใชวิธีแกไขปญหาแบบรวมมือและ
แบบบีบบังคบัจะรูสึกเครียดนอยกวาพยาบาลที่ใชวิธี หลีกเล่ียงปญหา และพบวา วัยวุฒิและสถานะ
ของพยาบาลมีความสัมพันธกับวิธีที่ใชในการแกไขปญหา  และสัมพันธกับระดับความเครียดและ
ความพึงพอใจในงานดวย  การศึกษาครั้งนี้ไดเสนอแนะใหมีการจัดอบรมแพทยและพยาบาลเพื่อให
ทั้งสองฝายไดตระหนักถึงปญหาความขดัแยงและเรียนรูวิธีการแกไขอยางเปนระบบ 

Saren, S., Ustun, B. (2007) ศึกษาเปรียบเทียบทักษะการแกไขความขัดแยงของนักศึกษา
พยาบาลกลุมที่ไดรับการศึกษาแบบใชปญหาเปนหลักในการเรียนการสอน (problem-based 
learning หรือPBL) กับกลุมที่ไดรับการศึกษาตามหลักสูตรเดิม กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาล
ในมหาวิทยาลัยของรัฐในประเทศตุรกี โดยใชแบบประเมินทักษะการแกไขความขัดแยง (Conflict 
Resolution Skills Scale: CRSS) พบวานักศึกษาพยาบาลกลุมที่ไดรับการศึกษาใชปญหาเปนหลักใน
การเรียนการสอน มีทักษะในการแกไขความขัดแยงสูงกวากลุมที่ไดรับการศึกษาตามหลักสูตรเดิม 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาวขางตนพบวาทักษะการแกไขความ
ขัดแยงเปนสิ่งจําเปนยิ่งสําหรับหัวหนาหอผูปวยและสามารถฝกฝนใหเกิดขึ้นไดโดยการเรียนรูอยาง
เปนระบบ ซ่ึงผูวิจัยนําความรูที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมมากําหนดเปนกรอบแนวคิดของ
การศึกษาครั้งนี้ ดังนี้  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

        โปรแกรมการแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอ
ผูปวย 
         พัฒนาขึ้นจากแนวคิด  การแกไขความขัดแยง 
Traditional process of problem solving 7 steps ของ 
Adler and Elmhorst (2005) จากสถานการณความขัดแยง
ทางการพยาบาลตามทัศนะของ Grahar-murry (1992) 
รวมกับแนวคิดการเรียนรูแบบผูใหญ ของ Knowles 
(1984) ดังนี้ 
1. ขั้นใหความรู เปนการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
เนื้อหา เร่ือง การทํางานเปนทีม ความขัดแยง กระบวนการ
แกไขความขัดแยง และประเด็นความขัดแยงในการ
ปฏิบัติงาน ใชวิธีการบรรยาย อภิปราย การระดมสมอง 
รวมกับการฝกปฏิบัติจากกรณีศึกษา มีการรวมกันจัดทํา
คูมือแนวทางการแกไขความขัดแยง และกิจกรรมกลุม
สัมพันธที่ เนนการทํางานเปนทีม ตามแผนการอบรม
จํานวน 2 ชุดๆ ละ 1วัน วันละ 6ชั่วโมง รวมเปนเวลา 12 
ชั่วโมง 
2. ขั้นการฝกปฏิบัติแกไขความขัดแยงในสถานการณจริง 
เปนการฝกการแกไขความขัดแยงจากสถานการณจริงใน
หอผูปวยที่กลุมตัวอยางผูเขารวมโปรแกรมปฏิบัติงานอยู
เปนเวลา 5 สัปดาห โดยกลุมตัวอยางจะใชคูมือแนวทาง
การแกไขความขัดแยงที่กลุมไดรวมกันจัดทําขณะอบรม
เปนแนวทางในการปฏิบัติเพื่อแกไขความขัดแยงที่พบ
จากสถาณการณจริงในหอผูปวย  และจัดทํารายงาน
สถานการณลงใบแบบบันทึกสถานการณการแกไขความ
ขัดแยง และมีการประชุมกลุมรวมกันอยางนอยสัปดาหละ 
1-2 ครั้งๆ ละ 2 ช่ัวโมง เพื่อใหกลุมไดทบทวน
กระบวนการแกไขความขัดแยงและนําเสนอบันทึก
สถานการณของแตละคนพรอมทั้งแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและซักถามปญหาตลอดจนมีการเพิ่ ม เติม
ขอเสนอแนะที่เหมาะสม โดยผูวิจัยมีบทบาทเปนผูสอน 
แนะนํา และใหคําปรึกษาตลอดระยะเวลาในการฝกปฏิบัติ 

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
1. การพึ่งพาซึ่งกันและกัน  
2. การทํางานรวมกันและชวยเหลือ
กัน 
3. ความผูกพันกันในทีม  
4. ความรับผิดชอบรวมกัน  
5. การสนับสนุนซึ่งกันและกัน 
6. ความไววางใจซึ่งกันและกนั   
      (Whetten and Cameron, 2002)  



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ใชรูปแบบ 2 กลุมวัดกอน
และหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) ดังนี้ (Bums and Grove, 1997 
อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

 
C        O1  __________________________ O2 

 
E        O3                           X                         O4 

 
 C   :    กลุมควบคุม 
 E     :    กลุมทดลอง 

 X    :   โปรแกรมการแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย 
 O1  :   ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลกอนการทดลองในกลุมควบคุม 

 O2  :   ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลหลังการทดลอง ในกลุมควบคุม 
 O3   :    ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลกอนการทดลอง ในกลุมทดลอง 

 O4   :    ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลหลังการทดลองในกลุมทดลอง 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
                1.  ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มี 2 กลุม คือ หัวหนาหอผูปวย และสมาชิก
ทีมการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 2.  กลุมตัวอยาง ประกอบดวย 2 กลุม ดังนี้ 
  2.1  หัวหนาหอผูปวย เปนหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดจากวิธีการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)         
โดยกําหนดคุณสมบัติใกลเคียงกันที่สุดในดาน อายุ  ประสบการณในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย 1-5 ป 
คะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาล (Pretest) และยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ จํานวน 44 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชวิธีจับคู (Matching pair) ได 22 คู หลังจากนั้นสุม
ตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling) โดยการจับฉลากเลือกหัวหนาหอผูปวยแตละคู 
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แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการแกไขความ
ขัดแยง จํานวน 22 คน และกลุมควบคุมใหปฏิบัติงานตามปกติ จํานวน 22 คน (ตารางที่ 1) 
   2.2   สมาชิกทีมการพยาบาล  เปนพยาบาลวิชาชีพ  และผูช วยพยาบาลที่ มี
ประสบการณปฏิบัติงานในทีมการพยาบาลอยางนอย 1 ปในทุกหอผูปวยที่หัวหนาหอผูปวยเขารวม
เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไดจากการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling) โดย
ใชอัตราสวนหัวหนาหอผูปวย : สมาชิกทีมการพยาบาล เทากับ1:4 ไดกลุมตัวอยางสมาชิกทีมการ
พยาบาลรวมทั้งสิ้น 176 คน 
 
ตารางที่  1    เปรียบเทียบขอมูลของหัวหนาหอผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม   
 

คูท่ี 

 
อายุ 
(ป) 

ประสบการณ
หัวหนาหอ
ผูปวย      
(เดือน) 

คะแนน 
pretest 

คะแนน 
pretest 

ประสบการณ
หัวหนาหอ
ผูปวย      
(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  (ตอ) 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม   

 
คูท่ี 

 
อายุ 
(ป) 

ประสบการณ
หัวหนาหอ
ผูปวย      
(เดือน) 

คะแนน 
pretest 

คะแนน 
pretest 

ประสบการณ
หัวหนาหอ
ผูปวย      
(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 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 3 สวน คือ 
1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 
 1.1   แผนการอบรม เร่ือง การแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย 
 1.2    คูมือแนวทางการแกไขความขัดแยง 
2.     เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง 
 2.1  แบบบันทึกสถานการณการแกไขความขัดแยง 
 2.2 ใบกํากับการทดลอง 
3.     แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
 

 1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 
 1.1   แผนการอบรม เร่ือง การแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย  

 เปนแผนการอบรมที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น ประกอบดวย เนื้อหาสาระที่ใชในการอบรมเพื่อให
เกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ ความขัดแยง  การจัดการความขัดแยง การแกไขความขัดแยง
กระบวนการแกไขปญหาตามแนวคิดของ Adler and Elmhorst (2005) กรณีศึกษาประเด็นความ
ขัดแยงทางการพยาบาลตามแนวคิดของ Grohar-Murray (1992) และแนวคิดการเรียนรูแบบผูใหญ
ของ Knowles (1984) โดยศึกษาจากตํารา เอกสาร วารสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีขั้นตอนการ
สรางดังนี้ 
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 1.1.1  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากตําราและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับความขัดแยง  
การจัดการความขัดแยง  การแกไขความขัดแยง กระบวนการแกไขปญหา ประเด็นความขัดแยง
ทางการพยาบาล และแนวคิดการเรียนรูแบบผูใหญ 
  1.1.2  กําหนดวัตถุประสงคการอบรมโดยผูวิจัยกําหนดวัตถุประสงคในการจัด
อบรมทั้ง 2 วันเพื่อใหผูเขารวมการอบรมมีความรูความสามารถดังนี้ 

  1)  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความขัดแยง การแกไขความขัดแยง การใช
กระบวนการแกไขปญหาเพื่อแกไขความขัดแยง 

  2)  ตระหนักถึงความสําคัญในการแกไขความขัดแยงทางการพยาบาลใน
หอผูปวย 
   3)  สามารถวิเคราะหประเด็นและแกไขความขัดแยงโดยใชกระบวนการ
แกไขปญหาได 
   4)  สามารถนําความรูและทักษะที่ไดจากการอบรมไปประยุกตใชใน
สถานการณจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  1.1.3  เตรียมเนื้อหาแผนการอบรมใหสอดคลองกับวัตถุประสงค มีเนื้อหา
ครอบคลุมในเรื่องความขัดแยง การแกไขความขัดแยง ความขัดแยงทางการพยาบาลในหอผูปวย
การใชกระบวนการแกไขปญหาเพื่อแกไขความขัดแยงทางการพยาบาลในหอผูปวยและการฝก
ทักษะจากกรณีศึกษาสถานการณที่กําหนด โดยแผนการอบรมแบงออกเปนวัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการสอน ส่ือและอุปกรณการสอน และการประเมินผล 
 1.1.4  กําหนดกรณีศึกษาเพื่อใชเปนสถานการณประกอบเนื้อหาในแผนการอบรม
โดยไดมาจากการที่ผูวิจัยออกแบบสอบถามสถานการณความขัดแยงทางการพยาบาลในหอผูปวย ซ่ึงมี
ลักษณะเปนคําถามปลายเปดเพื่อใหหัวหนาหอผูปวยตอบจํานวน 4 ขอ ดังนี้ 
  1) สถานการณความขัดแยง เกี่ยวกับระบบการปฏิบัติงาน 
  2) สถานการณความขัดแยงระหวางพยาบาลกับพยาบาล 
  3) สถานการณความขัดแยงระหวางพยาบาลกับแพทย 
  4) สถานการณความขัดแยงระหวางพยาบาลกับผูปวย  
  หลังจากนั้นผูวิจัยนําไปใหหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่ไมใช
กลุมตัวอยางจํานวน  30 คนโดยชี้แจงและขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  พบวา
สถานการณความชัดแยงทางการพยาบาลที่รวบรวมไดมีทั้งสิ้น 76 เร่ือง ผูวิจัยนํามาปรับแกไขและ
เพิ่มรายละเอียดใหชัดเจนมากขึ้น ไดกรณีศึกษาเพื่อนําไปเปนสถานการณสําหรับฝกทักษะกับกลุม
ทดลองจํานวน 4 สถานการณ ดังนี้ 
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  1) สถานการณที่ 1 เปนสถานการณความขัดแยงเกี่ยวกับระบบการปฏิบัติงาน
เร่ือง “กําหนดเวลาขึ้น-ลงเวร” 
  2) สถานการณที่ 2 เปนสถานการณความขัดแยงระหวางพยาบาลกับพยาบาล
เร่ือง “นางสาวจินดาผูอารี” 
  3) สถานการณที่ 3 เปนสถานการณความขัดแยงระหวางพยาบาลกับแพทย 
เร่ือง “นางสาวดารา”  
  4) สถานการณที่ 4 เปนสถานการณความขัดแยงระหวางพยาบาลกับผูปวย
เร่ือง “ระยะสุดทายของปาสมพร” 
  1.1.5  จัดทําแผนการอบรมโดยเปน 2 ชุด ดังนี้ 
  ชุดที่ 1 ใชสําหรับอบรมวันที่ 1 ประกอบดวยการใหความรูความเขาใจดาน
เนื้อหาสาระเกี่ยวกับความขัดแยง แนวคิดเกี่ยวกับความขัดแยง กระบวนการของความขัดแยง สาเหตุ
และผลกระทบของความขัดแยง กลยุทธการแกไขความขัดแยง ทัศนคติในการแกไขความขัดแยงของ
หวัหนาหอผูปวย การใชกระบวนการแกไขปญหาในการแกไขความขัดแยง และประเด็นความขัดแยง
ทางการพยาบาลในหอผูปวย โดยใชวิธีการอภิปราย จํานวน 4 ชั่วโมง  การจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธ
จํานวน 2 ชั่วโมง และการแบงกลุมเพื่อฝกวิเคราะหประเด็นความขัดแยงจากสถานการณที่กําหนด
จํานวน 1 สถานการณ คือ สถานการณที่ 1 เร่ือง “กําหนดเวลาขึ้น-ลงเวร” พรอมกับการนําเสนอผล
การวิเคราะหรวมกับการอภิปรายจํานวน 2 ช่ัวโมง รวม 8 ชั่วโมง 
  ชุดที่ 2 ใชสําหรับอบรมวันที่ 2 ประกอบดวยกิจกรรมกลุมสัมพันธจํานวน 2
ช่ัวโมง การจัดกิจกรรมฝกทักษะการแกไขความขัดแยง การแบงกลุมเพื่อวิเคราะหประเด็นความ
ขัดแยงตามสถานการณที่กําหนด จํานวน 3 สถานการณ คือ สถานการณที่ 2 เรื่อง “นางสาวจินดาผู
อารี”  สถานการณที่ 3 เร่ือง “นางสาวดารา”  และสถานการณที่ 4 เร่ือง “ระยะสุดทายของปาสมพร”
พรอมกับการนําเสนอผลการวิเคราะหรวมกับการอภิปรายจํานวน 3 ชั่วโมง และรวมกับการระดม
สมองสรางคูมือแนวทางการแกไขความขัดแยงสําหรับนําไปใชปฎิบัติในการแกไขความขัดแยงจาก
สถานการณจริงในหอผูปวยจํานวน 3 ชั่วโมง รวม 8 ชั่วโมง 
 1.1.6 จัดทําเอกสารประกอบการอบรม โดยมีเนื้อหาสาระตามแผนการอบรม และรายชื่อ
หนังสือสําหรับอานเพิ่มเติม  
 1.2   คูมือแนวทางการแกไขความขัดแยง  
  เปนเอกสารที่จัดทําขึ้นโดยผูวิจัยซ่ึงไดจากการระดมสมอง (Brain storming) ของกลุม
ทดลอง เพื่อใชเปนแนวทางในการแกไขความขัดแยงในหอผูปวย ในการฝกปฏิบัติการแกไขความ
ขัดแยงในสถานการณจริงในหอผูปวย เปนเวลา 5 สัปดาห ซ่ึงเนื้อหาในคูมือแบงปน 2 สวน คือ 
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  สวนท่ี 1 : เปนสรุปเนื้อหาสาระโดยยอเกี่ยวกับเรื่อง ความขัดแยง แนวคิดเกี่ยวกับความ
ขัดแยง กระบวนการของความขัดแยง สาเหตุและผลกระทบของความขัดแยง กลยุทธการแกไขความ
ขัดแยง ทัศนคติในการแกไขความขัดแยงของผูบริหาร การใชกระบวนการแกไขปญหาในการแกไข
ความขัดแยง และประเด็นความขัดแยงทางการพยาบาลในหอผูปวย ซ่ึงผูวิจัยจัดทําขึ้นโดยสรุปยอมา
จากเนื้อหาสาระในแผนการอบรมทั้ง 2 ชุด โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมทดลองไดทบทวนและทํา
ความเขาใจไดงายขึ้น 
  สวนท่ี 2 : เปนแนวทางในการปฏิบัติสําหรับกลุมทดลองเพื่อนําไปใชในการแกไข
ความขัดแยงทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นในหอผูปวยประกอบดวยแนวคิดกระบวนการแกไขปญหา 7 
ขั้นตอน คือ การระบุปญหา การวิเคราะหปญหา การหาทางเลือกในการแกไขปญหา การประเมิน
ทางเลือกในการแกปญหา การเลือกแนวทางที่เหมาะสมในการแกปญหา การปฏิบัติตามทางเลือก และ
การติดตามประเมินผลทางเลือก ซ่ึงจัดทําขึ้นจากการระดมความคิดของกลุมทดลองเมื่อพบ
สถานการณที่เปนปญหาความขัดแยงทางการพยาบาลในหอผูปวยจะไดนําไปใชเปนแนวทางในการ
ฝกปฏิบัติใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
  ผูวิจัยจัดพิมพคูมือแนวทางการแกไขความขัดแยงสําหรับหัวหนาหอผูปวยเปนเอกสาร
เขาเลม ฉบับกระทัดรัดขนาด 15 x 21 ซม. จํานวน 20 หนา ภายในเลมประกอบดวยขอความและ
ภาพประกอบสีสวยงาม เร่ิมตั้งแต คํานํา สารบัญ วัตถุประสงค และความรูเกี่ยวกับเรื่องความขัดแยง 
รวมทั้งแนวทางปฏิบัติเพื่อแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย 
 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง 

 2.1  แบบบันทึกสถานการณการแกไขความขัดแยง 
  เปนแบบบันทึกสถานการณการแกไขความขัดแยงที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใหกลุมทดลอง
บันทึกรายงานตนเองเกี่ยวกับการพบเห็นสถานการณที่เปนประเด็นความขัดแยงทางการพยาบาลใน
หอผูปวยและวิธีการแกไขความขัดแยงขณะฝกปฏิบัติจากสถานการณจริงตลอดระยะเวลา 5 
สัปดาห ลักษณะของแบบบันทึกแบงเปน 5 ขอ ปนขอคําความปลายปดใหเลือกตอบ จํานวน 1 ขอ  
ขอความปลายเปด 4 ขอ เพื่อใหกลุมทดลองไดเขียนบรรยายเหตุการณและการแกไขความขัดแยง
ตามความเปนจริง (ภาคผนวก) ดังนี้ 

ขอที่ 1 : เปนขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลอง ประกอบดวยช่ือ นามสกุล สถานที่
ปฏิบัติงานของกลุมทดลอง  วันที่พบเหตุการณ 

ขอที่ 2 : เปนรายการใหเลือกตอบเพื่อระบุประเด็นสถานการณความขัดแยงที่พบใน
หอผูปวยขณะปฏิบัติงาน 
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ขอที่ 3 : เปนการบรรยายสถานการณความขัดแยงที่เกิดขึ้นตามที่กลุมทดลองพบใน
หอผูปวยขณะปฏิบัติงาน 

ขอที่ 4 : เปนการบรรยายแนวทางการแกไขความขัดแยงที่กลุมทดลองไดดําเนินการ
ตามสถานการณที่เกิดขึ้นตามขอที่ 3  

ขอที่ 5 : เปนการแสดงความคิดเห็นในภาพรวมของกลุมทดลองที่มีตอสถานการณ
ปญหาที่เกิดขึ้นและวิธีการแกไขความขัดแยงของตนเอง 
 2.2 ใบกํากับการทดลอง 

เปนเอกสารทีผู่วิจัยสรางขึ้นใชสําหรับบันทึกในการประชุมกลุมทดลองประจํา 
สัปดาหเพื่อประเมินวากลุมทดลองไดใชกระบวนการแกไขปญหาในการแกไขความขัดแยงที่
เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงานในหอผูปวยครบทุกขั้นตอนหรือไม มีลักษณะเปนตารางระบุหมายเลข 1-22 
แทนชื่อกลุมทดลองแตละคนในกลุมทดลองตามแนวตั้ง และระบุขั้นตอนในการแกไขความขัดแยง 
7 ขั้นตอนตามแนวขวาง เมื่อกลุมทดลองปฏิบัติถูกตอง ผูวิจัยจะใสเครื่องหมาย (/) ซ่ึงผูวิจัยกําหนด
เกณฑใหกลุมทดลองทุกคนตองผานการปฏิบัติครบทุกขั้นตอนจึงถือวามีทักษะในการแกไขความ
ขัดแยง 

3.  แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
เปนแบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล จํานวน 1 ชุด แบงเปน 2 ตอน คือ 

  ตอนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ ตําแหนง  
ประสบการณการปฏิบัติงาน  วุฒิการศึกษา  และกลุมงานที่ปฏิบัติงาน มีลักษณะเปนคําถามเปน
แบบเลือกและเติมคํา จํานวน 6 ขอ 

  ตอนที่ 2  แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ผูวิจัยสรางขึ้นโดยนําแนวคิด
ประสิทธิผลของทีมของ Whetten and Cameron (2002) มาสรางขอคําถามประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาลไดขอคําถามที่มีลักษณะเปนขอคําถามเชิงบวก 47 ขอ ขอคําถามเชิงลบ 1 ขอ รวม 48 ขอ 
ซ่ึงประกอบดวยประสิทธิผลของทีม6 ดาน ดังนี้ 

 1.  ดานการพึ่งพาซึ่งกันและกัน                   จํานวน  6 ขอ 
 2.  ดานการทํางานรวมกัน                            จํานวน  7 ขอ 
 3.  ดานความผูกพันกันในทีม                      จํานวน  7 ขอ 
 4.  ดานความรับผิดชอบรวมกัน                   จํานวน 11 ขอ 
 5.  ดานการสนับสนุนซึ่งกันและกัน            จํานวน  7 ขอ  
 6.  ดานความไววางใจซึ่งกันและกัน             จํานวน 10 ขอ 
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 โดย ลักษณะขอคําถามเปนปลายปด ใชมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 
ระดับ โดยเกณฑคําตอบมีความหมายดังนี้ 

5   หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
4   หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมาก  
3   หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงปานกลาง 
2   หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงนอย 
1   หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงนอยที่สุด 

เกณฑการใหคะแนน 
 ขอความดานบวก ขอความดานลบ 
ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 5 คะแนน 1 คะแนน 
ตรงกับความเปนจริงมาก 4 คะแนน 2 คะแนน 
ตรงกับความเปนจริงปานกลาง 3 คะแนน 3 คะแนน 
ตรงกับความเปนจริงนอย 2 คะแนน 4 คะแนน 
ตรงกับความเปนจริงนอยที่สุด 1 คะแนน 5 คะแนน 
 
กําหนดเกณฑการแปลคะแนนโดยใชเกณฑการแปลผลคะแนนของ ประคอง กรรณสูต (2538) ดังนี้  
คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00   หมายถึง   ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยูในระดับสูงที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49   หมายถึง ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยูในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49   หมายถึง ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยูในระดับต่ํา 
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง   ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยูในระดับต่ําสุด 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 1.  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
  ผูวิจัยนําเครื่องมือทั้งหมดไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตอง 
หลังจากปรับแกไขแลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ประกอบดวย หัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลตติยภูมิ หัวหนาฝายพัฒนาและวางแผนฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน หัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลตติยภูมิ พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 โรงพยาบาลทั่วไป และอาจารยพยาบาลดาน
การศึกษา (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก) เพื่อตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุมของ
เนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงคกิจกรรมการสอน และความเหมาะสมของขอคําถาม ตลอดจน
ขอขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงแกไข โดยใชเกณฑความเห็นของผูทรงคุณวุฒิที่สอดคลองกนัรอยละ 
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80 ไดผลการตรวจสอบคาความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) เทากับ .87 และนํามาพิจารณา
ปรับปรุงดังนี้  
  1.1 แผนการอบรม ผูวิจัยไดปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 
   1.1.1 เพิ่มกิจกรรมกลุมสัมพันธที่ใชในการฝกอบรมใหมากขึ้นเพื่อให
เหมาะสมกับเวลา 
   1.1.2 ลดการบรรยายเนื้อหาและใชกิจกรรมเปนการนําเขาสูเนื้อหาแทน 
   1.1.3 เพิ่มเวลาในการวิเคราะหและนําเสนอกรณีศึกษาใหมากขึ้น 
  1.2 แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ผูวิจัยไดปรับปรุงตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้  
   1.2.1 ปรับปรุงสํานวนภาษา เพื่อใหมีความชัดเจนมากขึ้น              จํานวน 2 ขอ 
   1.2.2 เพิ่มขอคําถามดานความรับผิดชอบรวมกัน                             จํานวน 1 ขอ  
   1.2.3 ตัดขอคําถามดานการพึ่งพาซึ่งกันและกัน                               จํานวน 1 ขอ 
 

 2.  การตรวจสอบคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามประสิทธผิลของทีมการพยาบาลที่ผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาไปทดลองใชกับสมาชิกทีมการพยาบาลจํานวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยาง
แลวนํามาหาคาสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาช (Cronbrach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง
ของแบบสอบถามประสิทธิผลทีมการพยาบาล .91 ตามตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 คาความเที่ยงของแบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล เมื่อนําไปทดลองใช 
(Try out) และเมื่อใชจริง 

 
คาความเที่ยง 

 
 

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
กลุมทดลองใช 

(n = 30) 
กลุมตัวอยางจริง 

(n = 176) 
ดานการพึ่งพาซึ่งกันและกัน .90 .88 
ดานการทํางานรวมกนัและชวยเหลือกัน .92 .85 
ดานความผูกพันกันในทีม .89 .85 
ดานความรับผิดชอบรวมกัน .80 .56 
ดานการสนับสนุนซึ่งกันและกัน .86 .58 
ดานความไววางใจซึ่งกันและกัน .90 .65 

รวม .91 .90 
 
ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 
 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดยแบงเปน 3 ขั้นตอนดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการทดลอง  
  ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการทดลอง  
  ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการทดลอง 
 
ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
 ผูวิจัยเตรียมการทดลอง โดยดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
  1. ติดตอประสานงานหนวยงานตนสังกัดของกลุมตัวอยาง 
   1.1.  ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อขอความ
รวมมือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเพื่อขอทําการวิจัยและเก็บขอมูลการวจิยัในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  
   1.2.  เมื่อไดรับอนุญาต ผูวิจัยติดตอประสานงานกับฝายการพยาบาลเพื่อเตรียมงาน
การอบรม  
   1.3  ประสานงานกับผูตรวจการพยาบาลดานพัฒนาบริการเพื่อกําหนดวัน เวลา 
และสถานที่ในการจัดการอบรม  และกําหนดใหวันที่ 28-29 มกราคม 2551 เปนวนัดาํเนนิการอบรม ณ.
หองประชุมตึกจงกลนี วัฒนวงศ ชั้น 1 
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  2. เตรียมกลุมตัวอยาง 
   2.1.  ประสานกับผูชวยหัวหนาพยาบาลดานบริหารเพื่อเตรียมกลุมตัวอยางโดยขอ
รายช่ือหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยตั้งแต 1-5 ป  ไดรายช่ือทั้งส้ิน 49 คน
แตเนื่องจากมีหัวหนาหอผูปวยที่ไมสามารถเขารวมการทดลองไดจํานวน 5 คน เนื่องจากติดภารกิจ
ดานการศึกษาจํานวน 3 คน และอยูระหวางรอการเลื่อนตําแหนงจํานวน 2 คน คงเหลือหัวหนาหอ
ผูปวยที่สามารถเปนกลุมตัวอยางไดจํานวน 44 คน   
   2.2.  วันที่ 22-23 มกราคม 2551 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการ
ทดลอง(pretest) โดยออกแบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาลเพื่อประเมินประสิทธิผลของ
ทีมการพยาบาลที่หัวหนาหอผูปวยเปนกลุมตัวอยางจํานวน 44 หอ โดยสมาชิกทีมการพยาบาลในแต
ละหอผูปวยประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 3 คน และผูชวยพยาบาล 1 คนเปนผูตอบแบบสอบถาม ได
กลุมตัวอยางที่เปนสมาชิกทีมการพยาบาลรวมทั้งส้ิน 176 คน และขอความรวมมือจากสมาชิกทีมการ
พยาบาลใหสงแบบสอบถามที่ทําเสร็จแลวกลับถึงผูวิจัยโดยตรงโดยใสแบบสอบถามคืนในซองปด
ผนึกที่ผูวิจัยจัดเตรียมไวให และขอความรวมมือลวงหนาในการตอบแบบสอบถามประสิทธิผลของ
ทีมการพยาบาลอีกครั้งเมื่อส้ินสุดการทดลอง 
   2.3  แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมคัดเลือกกลุมโดยใชวิธีจับคู 
(Matching pair) กําหนดคุณสมบัติใกลเคียงกันที่สุดในดาน อายุ ประสบการณในตําแหนงหัวหนาหอ
ผูปวย และคะแนน pretest ไดกลุมตัวอยาง 22 คู จากนั้นจับสลากแบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ไดกลุมละ 22 คน (ตารางที่ 1) 
   2.4  จัดประชุมกลุมทดลองในวันที่ 25 มกราคม 2551 เวลา 12.00-13.00น. ณ.หอง
ประชุมเฉลี่ย วัชรพุกก ตึกสิรินธรฯชั้น 1 เพื่อชี้แจงถึงวัตถุประสงคของการวจิัยและขอความรวมมอืใน
การทดลองโดยกลุมทดลองจะไมบอกเลาถึงสิ่งที่ไดรับระหวางการอบรมใหกลุมควบคุมทราบ 
  3. เตรียมผูชวยวิจัย 
   3.1 ผูวิจัยจัดหาผูชวยวิจัยจํานวน 3 คน เปนพยาบาลวิชาชีพที่กําลังศึกษาในระดับ
ปริญญาโทสาขาวิชาการบริหารการพยาบาล ซ่ึงตองอยูรวมกับผูวิจัยในวันจัดการอบรม โดย
กําหนดใหทําหนาที่ประสานงาน อํานวยความสะดวกในการจัดกิจกรรมตางๆระหวางการอบรม  
รวมถึงการชวยสังเกตุพฤติกรรมของผูเขารวมการอบรม  
   3.2 ผูวิจัยทําความเขาใจกับผูชวยวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการอบรมการ
ดําเนินการอบรม และบทบาทหนาที่ของผูชวยวิจัย 
  4. เตรียมตัวผูวิจัย 
   ในการอบรมครั้งนี้ผูวิจัยทําหนาที่ เปนวิทยากรในการอบรมไดเตรียมตัวโดย
การศึกษาเนื้อหาวิชาการเรื่องความขัดแยงจากตํารา เอกสาร งานวิจัยตางๆ และไดขอคําแนะนําจาก
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อาจารยที่ปรึกษาเกี่ยวกับทักษะที่จําเปนสําหรับวิทยากร เชนทักษะการสอน ทักษะการใชอุปกรณและ
ส่ือการสอน และทักษะในการทํากิจกรรมกลุม 
 
ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการทดลอง  
 2.1 กลุมควบคุม  หัวหนาหอผูปวยกลุมควบคุมปฏิบัติงานตามปกติ  
 2.2 กลุมทดลอง  ผูวิจัยดําเนินการทดลองกับกลุมทดลองเปน 2 ระยะ คือ 
  ระยะท่ี 1 ระยะการฝกอบรม 
  ผูวิจัยดําเนินการฝกอบรมการแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวยตามโปรแกรมที่
กําหนด โดยจัดการอบรมในวันที่ 28-29 มกราคม 2551 ณ.หองประชุมตึกจงกลนี วัฒนวงศ ช้ัน1 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีหัวหนาหอผูปวยเขารับการอบรม จํานวน 22 คน ตามแผนการอบรมที่ผูวิจัย
สรางขึ้นจํานวน 2 ชุด ดังนี้  
  ชุดท่ี 1 ใชสําหรับการอบรมในวนัที่ 28 มกราคม 2551 เวลา 08.00-16.00 น. 
ประกอบดวยการใหความรูความเขาใจดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับ ความขัดแยง แนวคิดเกี่ยวกับความ
ขัดแยง  กระบวนการของความขัดแยง สาเหตุและผลกระทบของความขัดแยง กลยุทธการแกไขความ
ขัดแยง บทบาทของหัวหนาหอผูปวยกับความขัดแยงในหนวยงาน ทัศนคติในการแกไขความขัดแยง
ของผูบริหาร การใชกระบวนการแกไขปญหาในการแกไขความขัดแยง และประเด็นความขัดแยง
ทางการพยาบาลในหอผูปวย โดยใชวิธีการอภิปรายโดยผูทรงคุณวุฒิจากฝายการพยาบาล 2 ทาน 
(รายนามตามภาคผนวก ก.)ใชเวลา 30 นาที และผูวิจัยทําหนาที่เปนวิทยากร จํานวน1ชั่วโมง 30 นาที  
การจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธโดยผูวิจัยทําหนาที่เปนผูนํากิจกรรมกลุมสัมพันธ จํานวน 2 ช่ัวโมง และ
การแบงกลุมรวมกันระดมสมองเพื่อฝกวิเคราะหประเด็นความขัดแยงจากสถานการณที่กําหนด พรอม
กับการนําเสนอผลการวิเคราะหพรอมเหตุผลประกอบรวมกับการอภิปรายรวมกันเพื่อแลกเปลี่ยน
ขอคิดเห็นระหวางกลุมจนไดขอสรุปเปนที่ยอมรับของกลุม จํานวน 2 ช่ัวโมง รวม 6 ช่ัวโมง โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อใหผูเขารับการอบรม 
  1.  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ ความขัดแยง การแกไขความขัดแยง  การ
ใชกระบวนการแกไขปญหาเพื่อแกไขความขัดแยงทางการพยาบาลที่พบในหอผูปวย 
   2.   ตระหนักถึงความสําคัญในการแกไขความขัดแยงทางการพยาบาลใน 
หอผูปวย 
  3.   สามารถวิเคราะหประเด็นและแกไขความขัดแยงทางการพยาบาลได
อยางเหมาะสม  
  4.   สามารถนําความรูและทักษะที่ไดรับการอบรมไปประยุกตใชใน
สถานการณจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 ชุดท่ี 2 ใชสําหรับการอบรมในวันที่ 29 มกราคม 2551 เวลา 08.00-16.00 น. 
เปนการปฏิบัติกิจกรรมกลุมสัมพันธ การฝกปฏิบัติการแกไขความขัดแยง แบงกลุมระดมสมอง
วิเคราะหประเด็นความขัดแยงที่กําหนด และการนําเสนออภิปรายผล  และหมุนเวียนกลุมเพื่อระดม
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สมองรวมกันจัดทําคูมือแนวทางการปฏิบัติการแกไขความขัดแยงสวนที่ 2 รวมจํานวน 6 ชั่วโมง 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเขารับการอบรม 
  1.   สามารถใชกระบวนการแกไขปญหาเพื่อแกไขความขัดแยงทางการ
พยาบาลตามสถานการณที่กําหนดไดถูกตอง 
  2.   สามารถวิเคราะหประเด็นและแกไขความขัดแยงทางการพยาบาลได
อยางเหมาะสม             
 3.  สามารถนําความรูและทักษะที่ไดรับการอบรมไปประยุกตใชใน
สถานการณจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 บรรยากาศในการอบรมทั้งสองวันเนนการสรางบรรยากาศใหผูเขารับการ
อบรมรูสึกผอนคลาย อบอุนและเปนกันเอง โดยบริเวณหนาหองประชุมเปนสวนดอกไม รมร่ืน ซ่ึง
ผูวิจัยจัดใหเปนจุดลงทะเบียน พักรับประทานอาหารวางและอาหารกลางวันรวมกันเพื่อใหผูเขารับ
การอบรมไดใชเวลาในการพูดคุยทําความรูจักกันมากขึ้น การแจกเอกสารประกอบการอบรมผูวิจัย
ไดจัดทําเปนเลมใสแฟมเอกสารพรอมทั้งใสปายชื่อซ่ึงไมระบุเปนชื่อหากแตระบุเปนคุณสมบัติดาน
บวกของเจาของชื่อ เชน “แคลวคลองวองไว และใจดี”  
 เมื่อเสร็จสิ้นพิธีเปดการอบรมผูวิจัยไดใหผูเขารับการอบรมเปดแฟมเอกสาร
พรอมกันแลวนําปายระบุคุณสมบัติในแฟมไปติดใหเจาของชื่อนั้นๆ เปนการสรางบรรยากาศความ
สนุกสนานและทําใหผูเขารับการอบรมเห็นคุณคาของตนเอง ซ่ึงผูเขารับการอบรมทุกคนมีความ
กระตือรือรนสนใจเขารวมกิจกรรมและแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที่ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
เปนไปในลักษณะกัลยาณมิตรตางรับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน พรอมทั้งมีการทบทวน
เหตุการณความขัดแยงทางการพยาบาลที่ผานมาในหอผูปวยของตนนํามาเทียบเคียงกับสถานการณที่
กําหนด ชวงปดการอบรมผูวิจัยไดจัดทําเฟรนดชิป รูปหัวใจสีแดงขนาดใหญมีสัญลักษณกาชาดและ
ประดับดวยดอกไมกระดาษสีสดใสใหผูเขารับการอบรมทุกคนเพื่อใหทุกคนเขียนความรูสึกดีๆที่ตน
มีตอเจาของหัวใจนั้นๆ  และมีการมอบรางวัล Popular vote โดยใหผูมีสวนรวมในการอบรม
ทั้งหมดเปนผูเลือก 
  จากการประเมินผลการอบรมทั้งสองวันพบวาการประเมินสวนใหญอยูในระดับดีมาก 
(ภาคผนวก ข) 
 ระยะท่ี 2 ฝกทักษะการแกไขความขัดแยงจากสถานการณจริงในหอผูปวย 

 เปนระยะการทดลองที่กําหนดใหกลุมทดลองไดฝกปฏิบัติการแกไขความขัดแยงตาม
สถานการณจริงที่เกิดจากการปฏิบัติงานในหอผูปวยเปนเวลา 4 สัปดาห ตั้งแตวันที่ 30 มกราคม 2551- 
23 กุมภาพันธ 2551 แตหลังจากดําเนินการประชุมกลุมได 2 สัปดาห หัวหนาหอผูปวยทุกคนมี
ความเห็นรวมกันวาขอใหกําหนดวันประชุมกลุมเพิ่มอีก 1 คร้ัง โดยกําหนดเปนวันที่ 3 มีนาคม 2551
เนื่องจากทุกคนตระหนักถึงประโยชนที่ไดรับจากการประชุมกลุม การไดแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและ
กัน ดังนั้นผูวิจัยจึงปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในการปรับระยะเวลาการทดลองเปน 5
สัปดาห ตั้งแตวันที่ 30 มกราคม 2551- 3 มีนาคม 2551โดยแจกคูมือแนวทางการปฏิบัติการแกไขความ
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ขัดแยงและใหกลุมทดลองบันทึกความขัดแยงที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานจริงในหอผูปวย โดยบันทึก
กระบวนการแกไขความขัดแยงของตนเองที่ไดดําเนินการไปตามแบบบันทึกสถานการณการแกไข
ความขัดแยง เพื่อนํามาเขารวมประชุมกลุมตามวันที่กําหนด 

 ในการกําหนดวันประชุมผูวิจัยใหกลุมทดลองรวมกันเปนผูกําหนดวันเวลาในการ
ประชุมกลุม เนื่องจากกลุมทดลองเปนผูบริหารระดับตนมีภารกิจที่ตองประชุมหรือเขารับการอบรม
เร่ืองตางๆไมสามารถระบุวันประชุมวันใดวันหนึ่งได พบวากลุมทดลองกําหนดใหมีการประชุมกลุม
สัปดาหละ 1 คร้ังๆละ 90 นาที ในเวลา 12.00-13.30 น. ที่หองประชุมตึกจงกลนี วัฒนวงศ ชั้น 1 เปน
เวลา 5 สัปดาห จํานวน 5 ครั้ง  ซ่ึงการประชุมมุงเนนการสรางบรรยากาศในการประชุมแบบเปนกนัเอง 
มีการแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางและตางขอคําปรึกษาซึ่งกันและกัน มีการใชกระบวนการ
แกไขปญหาในการแกไขความขัดแยง กลุมทดลองสวนใหญยังตองการใหมีการประชุมเชนนี้อยาง
ตอเนื่อง  มีการเสนอใหขยายผลไปถึงหัวหนาหอผูปวยที่มีความสนใจเขารวมกลุมดวย รวมทั้งมีการ
เสนอแนะใหตั้งกลุมหัวหนาหอผูปวยเฉพาะกิจเพื่อแกไขความขัดแยงที่เกิดขึ้นรวมกันเพื่อใหหัวหนา
หอผูปวยที่ประสบกับปญหาความขดัแยงทางการพยาบาลไดมีโอกาสเรียนรูวิธีการแกไขความขัดแยง
จากหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณในการแกไขความขัดแยงโดยใชกระบวนการแกไขปญหา  

เมื่อส้ินสุดการประชุมกลุมทั้ง 5 คร้ัง สามารถรวบรวมสถานการณความขัดแยงที่หัวหนาหอ
ผูปวยนํามาเสนอตอที่ประชุมไดทั้งสิ้น 14 เร่ือง จําแนกตามสถานการณความขัดแยงไดดังนี้ 

1. สถานการณความขัดแยงเกี่ยวกับระบบการปฏิบัติงาน จํานวน 6 เร่ือง   คิดเปนรอยละ 42.86 
2. สถานการณความขัดแยงระหวางพยาบาลกับพยาบาล จํานวน 3 เร่ือง  คิดเปนรอยละ 21.43 
3. สถานการณความขัดแยงระหวางพยาบาลกับแพทย      จํานวน 4 เร่ือง  คิดเปนรอยละ 28.57 
4. สถานการณความขัดแยงระหวางพยาบาลกับผูปวย       จํานวน 1 เร่ือง  คิดเปนรอยละ   7.14 
ทุกครั้งในการประชุมกลุมประจําสัปดาหผูวิจัยใชใบกํากับการทดลองเพื่อบันทึกวาหัวหนา

หอผูปวยแตละคนไดใชกระบวนการแกไขปญหาในการแกไขความขัดแยงครบทุกขั้นตอนหรอืไมเมือ่
ครบกําหนดการประชุมกลุม 5 ครั้ง พบวาหัวหนาหอผูปวยทุกคนไดใชกระบวนการแกไขความขดัแยง
ครบทั้ง 7 ขั้นตอนตามที่ระบุไวในกํากับการทดลอง  

 นอกจากนั้นเมื่อครบกําหนดการประชุมกลุม 5 คร้ัง กลุมทดลองไดใหขอคิดเห็นเพื่มเติม
เกี่ยวกับการประชุมทั้ง 5 ครั้ง ดังนี้ 

 1.  ควรมีการจัดประชุมใหตอเนื่องสม่ําเสมอ   
 2.  สถานการณที่นํามาเรียนรูรวมกันมีความหลากหลาย ทําใหเกิดการเรียนรูในกลุม

และมีแนวคิดที่กวางขวางมากขึ้น 
 3.  ขอใหจัดการประชุมกลุมเชนนี้อีกเพื่อเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน เพราะวา

ยังมีอุบัติการณอีกหลายรูปแบบที่นาสนใจและตองการขอความรวมมือจากกลุมชวยเหลือในการ
วิเคราะหและหาทางแกไขขอขัดแยงที่เกิดขึ้น 
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 4.  หลังเสร็จ จบการอบรม ควรจัดใหมีชมรมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกัน อาจ
เปนเดือนละครั้ง หรือ สองเดือนครั้ง 

 5.  ควรจัดอบรมใหกับหัวหนาหอผูปวยทุกคนเพื่อพัฒนาสมรรถนะในการแกไข     
ขอขัดแยง เพื่อให “งานไดผล  คนเปนสุข” 

 6.  การพบปะเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นทําใหสามารถมองเห็นหนทางในการแกไข
ความขัดแยงได โดยใชความคดิที่เปนระบบเปนขั้นเปนตอน ดีกวาคิดอยูคนเดียว 

 7.  การนัดประชุมกลุม 5 ครั้งหลังการอบรมเวลาคอนขางจํากัด ตองการใหจัดเปน 
ชมรม โดยมีการนัดหมายเพื่อประชุมประมาณ 2 เดือนตอครั้ง ครั้งละ ครึ่งวันตอนบาย 

 8.  เมื่อจบโครงการควรขยายผลการทํากลุมเพื่อใหหัวหนาหอผูปวยคนอื่นๆไดมี
โอกาสเขารวมกลุม 

 ซ่ึงผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นที่เปนประโยชนเหลานี้นําเสนอตอผูบริหารทางการ
พยาบาลในโอกาสตอไป 
 
ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการทดลอง   

 หลังจากฝกทักษะการแกไขความขัดแยงครบตามกําหนดเวลา ผูวิจัยไดสงแบบสอบถาม
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โดยใหกลุมตัวอยางซึ่งเปนสมาชิกทีมการพยาบาลที่ตอบ
แบบสอบถามกอนการทดลอง (pretest) เปนผูตอบแบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาลหลัง
การทดลอง (posttest) พรอมกันในวันที่ 15 มีนาคม 2551 จํานวน 44 หอผูปวย รวมแบบสอบถาม
ทั้งหมด 176 ชุด  

 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง  
 ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางโดย 

1.  ผูวิจัยแนะนําตัวเองตอกลุมตัวอยาง 
2.  ชี้แจงวตัถุประสงคของการทดลอง และระยะเวลาในการทดลอง  
3.  ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา 

รวมการทดลองครั้งนี้โดยไมมีผลกระทบใดๆตอกลุมตัวอยาง 
4.  ขอมูลตางๆ ที่ไดจากการทดลองครั้งนี้ถือเปนความลับ และจะถูกเกบ็ไวในที่ปลอดภัย 

รวมทั้งการนําเสนอขอมูลจะกระทําในภาพรวม 
5.  หากกลุมตวัอยางมีขอสงสัยที่เกิดจากการทดลอง สามารถสอบถามไดโดยตรงจากผูวิจยั 

ตลอดเวลาโดยผูวิจยัใหที่อยูและวิธีการตดิตอที่กลุมตัวอยางสามารถติดตอผูวิจยัไดโดยสะดวก  
6. กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะไมตอบคําถามขอใดหรือถอนตัวจากการทดลองไดตลอดเวลา 

โดยไมสูญเสียสิทธิใดๆที่พึงมีพึงไดจากการปฏิบัติงาน 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS ซ่ึงมี
รายละเอียดการวิเคราะหดังนี้ 
 1.  ขอมูลสวนบุคคลใชการวิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่และคารอยละ 
 2.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของประสิทธิผลของทีมการพยาบาล กอนและหลัง
การใชโปรแกรมการแกไขความขัดแยงในกลุมทดลอง โดยใชสถิติทดสอบคาที (Dependent t-test) 
 3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ระหวาง
กลุมทดลองกับกลุมควบคุมหลังการใชโปรแกรมการแกไขความขัดแยง โดยใชสถิติทดสอบคาที 
(Independent t-test) 
 5.  กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ขั้นตอนดาํเนนิการทดลอง 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

จับคูตามคุณสมบัติ อายุ ประสบการณการทํางาน คะแนน pretest  
สุมเขากลุมดวยวิธีจับฉลาก 

 

กลุมทดลอง 22 คน   กลุมควบคุม 22 คน 

1.ขั้นใหความรู  เปนการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับเนื้อหา เรื่อง 
ความขัดแยง กระบวนการแกไขความขัดแยง และประเด็นความ
ขัดแยงในการปฏิบัติงาน ใชวิธีการบรรยาย อภิปราย การระดม
สมอง รวมกับการฝกปฏิบัติจากกรณีศึกษา และกิจกรรมกลุม
สัมพันธที่เนนการทํางานเปนทีม ตามแผนการอบรมจาํนวน 2 ชุดๆ 
ละ 1วัน วันละ 8ช่ัวโมง รวมเปนเวลา 16 ช่ัวโมง 
2.ขั้นการฝกปฏิบัติแกไขความขัดแยงในสถานการณจริง  เปนการ
ฝกการแกไขความขัดแยงจากสถานการณจริงในหอผูปวยที่กลุม
ตัวอยางผูเขารวมโปรแกรมปฏิบัติงานอยูเปนเวลา 5 สัปดาห โดย
กลุมตัวอยางจะใชคูมือแนวทางการแกไขความขัดแยงที่กลุมได
รวมกันจัดทําขณะอบรมเปนแนวทางในการปฏิบัติเพื่อแกไขความ
ขัดแยงที่พบจากสถาณการณจริงในหอผูปวย  และจัดทํารายงาน
สถานการณลงใบแบบบันทึกสถานการณการแกไขความขัดแยง 
และมีการประชุมกลุมรวมกันอยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้งๆละ 90 
นาที เพื่อใหกลุมไดทบทวนกระบวนการแกไขความขัดแยงและ
นําเสนอบันทึกสถานการณของแตละคนพรอมทั้งแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและซักถามปญหาตลอดจนมีการเพิ่มเติมขอเสนอแนะที่
เหมาะสม โดยผูวิจัยมีบทบาทเปนผูสอน แนะนํา มีการตรวจเยี่ยม
เพื่อใหคําปรึกษาและตลอดระยะเวลาในการฝกปฏิบัติ  

Posttest ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของสมาชิกทีมการพยาบาล 
หลังดําเนินการทดลองเปนเวลา 5 สัปดาห 

ปฏิบัติงานตามปกติ
ตามปกติ 

หัวหนาหอผูปวยที่ไดจากการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 
44 คน 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย
ตอประสิทธิผลของทีมการพยาบาล มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาล
กอนและหลังที่หัวหนาหอผูปวยไดรับโปรแกรมการแกไขความขัดแยง และเพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลระหวางกลุมที่หัวหนาหอผูปวยไดรับโปรแกรมการแกไขความ
ขัดแยงกับกลุมที่หัวหนาหอผูปวยไมไดรับโปรแกรมการแกไขความขัดแยง ซ่ึงแบบการวิจัยเปนการ
วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ใชรูปแบบ 2 กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The 
Pretest – Posttest Control Group Design) ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอเปนลําดับดังนี้ 
 
 สวนที่  1   ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
  1.1  ขอมูลสวนบุคคลของหัวหนาหอผูปวย  
 1.2  ขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกทีมการพยาบาล 
 สวนที่  2   เปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ดังนี้ 
  2.1  เปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาลกลุมทดลอง กอนและหลังที่หัวหนา
หอผูปวยไดรับโปรแกรมการแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย  
  2.2.  เปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กอนและหลังการใชโปรแกรมการแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย 
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สวนท่ี  1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 1.1  ขอมูลสวนบุคคลของหัวหนาหอผูปวย 
 
ตารางที่  3   จํานวนและรอยละ ของกลุมหัวหนาหอผูปวยจําแนกตามลักษณะหอผูปวย อายุ และ
   ประสบการณการทํางานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยของกลุมทดลองและ 
   กลุมควบคุม 
 

กลุมทดลอง (n = 22) กลุมควบคุม (n = 22) ขอมูลทั่วไป 
 จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

หอผูปวย     
 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 - - 
 ผูปวยนอก                                      2   9.09 1  4.55 
 หองผาตัด                                    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 
ประสบการณการทํางาน                       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  พบวาหัวหนาหอผูปวยกลุมทดลองสวนใหญปฏิบัติงานในหอผูปวย
ศัลยกรรมรอยละ 40.90 อายุระหวาง 46-50 ป รอยละ 50  อายุเฉลี่ย 47.93 ป โดยผูที่มีอายุสูงสุดคือ 
55 ป อายุนอยที่สุด 40 ป  ประสบการณการทํางานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย ระหวาง 12-24 
เดือน รอยละ 54.54 เฉลี่ย 27.6 เดือน โดยระยะเวลาปฏิบัติงานสูงสุด 4 ประยะเวลาปฏิบัติงานนอย
ที่สุด 1 ป  สวนกลุมควบคุมสวนใหญปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมรอยละ 31.82 อายุระหวาง 
40-50 ปและ 46-50 ปรอยละ 40.91 เทากัน อายุเฉลี่ย 46.4 ป โดยผูที่มีอายุสูงสุดคือ 54 ป อายุนอย
ที่สุด 40 ป  ประสบการณการทํางานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยระหวาง12-24 เดือน รอยละ 59 
เฉลี่ย 24.9 เดือน โดยระยะเวลาปฏิบัติงานสูงสุด 4 ประยะเวลาปฏิบัติงานนอยที่สุด 1 ป   
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 1.2  ขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกทีมการพยาบาล 
 
ตารางที่  4  จํานวนและรอยละของสมาชิกทีมการพยาบาลจําแนกตามลักษณะหอผูปวย  อายุ และ  
   ประสบการณการทํางานของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

กลุมทดลอง (n = 88) กลุมควบคุม (n = 88)  
ขอมูลทั่วไป 

 
จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

หอผูปวย     
 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 - - 
 ผูปวยนอก                                      8           9.09 4           4.55 
 หองผาตัด                                    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 
ประสบการณการทํางาน                      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 (ตอ) 
กลุมทดลอง (n = 88) กลุมควบคุม (n = 88) ขอมูลทั่วไป 

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

จากตารางที่ 4  พบวาสมาชิกทีมการพยาบาลกลุมทดลองสวนใหญปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยศัลยกรรม รอยละ 40.90 เพศหญิงรอยละ 98.86  อายุระหวาง 31-40 ป คิดเปนรอยละ 52.30 
อายุเฉลี่ย 34.52 ป  โดยผูที่มีอายุสูงสุดคือ 54 ป  อายุนอยที่สุด 23 ป  ประสบการณการทํางานในหอ
ผูปวยอยูระหวาง11-20 ป   คิดเปนรอยละ44.30  ประสบการณการทํางานเฉลี่ย 12.52 ป โดย
ระยะเวลา ปฏิบัติงานนอยที่สุด 1 ป  สูงสุด 33 ป สวนใหญมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี  รอยละ 
64.8  รองลงมาคือ  ระดับประกาศนียบัตรรอยละ 18.2 และระดับปริญญาโทรอยละ17  ตามลําดับ 

สวนกลุมควบคุมสวนใหญปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม รอยละ 31.82 เพศหญิงลวน
อายุระหวาง 31-40 ป และ 20-30 ป รอยละ 39.80 เทากัน อายุเฉลี่ย 34.68 ป  โดยผูที่มีอายุสูงสุดคือ 
57 ป  อายุนอยที่สุด 22 ป  ประสบการณการทํางานในหอผูปวยอยูระหวาง1-10 ป  คิดเปนรอยละ
50.00  ประสบการณการทํางานเฉลี่ย 12.39 ป โดยระยะเวลา ปฏิบัติงานนอยที่สุด 1 ป  สูงสุด 35 ป 
สวนใหญมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี  รอยละ 63.6  รองลงมาคือ  ระดับประกาศนียบัตรรอยละ 
21.6 และระดับปริญญาโทรอยละ14.8 ตามลําดับ 
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สวนท่ี  2  เปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาลกอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
ตารางที่  5   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาลระหวางกลุมทดลองและ 
 กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง  
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
X  SD X  SD 

df t p-value 

กลุมทดลอง  3.85 .52 4.02 .50 174 -2.36   .010* 
กลุมควบคุม  3.91 .43 3.99 .45 174 -1.09 .139 
* P<.05 
 จากตารางที่ 5  พบวาประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในกลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวา
กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนกลุมควบคุมไมแตกตางกัน  
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ตารางที่  6   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาลจําแนกตามรายดานระหวาง 
 กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
X  SD X  SD 

df t   p-value 

กลุมทดลอง 3.85 .52 4.02 .50 87 -2.63 .010* 
ดานการพึ่งพาซึ่งกันและกัน           3.80 .60 4.08 .47 87 -3.66 .000* 
ดานการทํางานรวมกนัและ      
ชวยเหลือกัน 

 
3.72 

 
.54 

 
3.87 

 
.56 

 
87 

 
-2.15 

 
.022* 

ดานความผูกพันกันในทีม              3.93 .57 4.13 .58 87 -2.59 .010* 
ดานความรับผิดชอบรวมกัน         3.84 .59 3.91 .51 87 -.95 .171 
ดานการสนับสนุนซึ่งกันและกัน   3.91 .89 4.06 .56 87 -1.42 .082 
ดานความไววางใจซึ่งกันและกัน   3.87 .71 4.10 .65 87 -2.10 .020* 
กลุมควบคุม                      3.91 .43 3.99 .45 87 -1.09 .139 
ดานการพึ่งพาซึ่งกันและกัน           3.85 .56 3.99 .52 87 -1.70 .050* 
ดานการทํางานรวมกนัและ      
  ชวยเหลือกัน 

 
3.90 

 
.67 

 
4.01 

 
.81 

 
87 

 
-.87 

 
.186 

ดานความผูกพันกันในทีม              4.03 .53 4.04 .53 87 -.14 .441 
ดานความรับผิดชอบรวมกัน         3.87 .50 3.84 .47 87 .43 .344 
ดานการสนับสนุนซึ่งกันและกัน   3.93 .49 4.08 .74 87 -1.61 .060 
ดานความไววางใจซึ่งกันและกัน   3.91 .55 3.98 .59 87 -.78 .223 
* p < .05  
 จากตารางที่ 6  พบวาคาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในดานการพึ่งพาซึ่ง
กันและกัน ดานการทํางานรวมกันและชวยเหลือกัน ดานความผูกพันกันในทีม ดานความไววางใจซึ่ง
กันและกัน และโดยรวมของกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
สวนในกลุมควบคุมพบวาประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในดานการพึ่งพาซึ่งกันและกันหลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนดานการทํางานรวมกันและ
ชวยเหลือกันดานความผูกพันกันในทีม ดานความรับผิดชอบรวมกัน ดานการสนับสนุนซึ่งกนัและ
กัน ดานความไววางใจซึ่งกันและกันและโดยรวม ไมมีความแตกตางกัน  
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สวนท่ี  3  เปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
ตารางที่ 7  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาลกอนและหลังการทดลอง 
 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 

กลุมทดลอง กลุมควบคมุ ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
X  SD X  SD 

df t p-value 

กอนการทดลอง 
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  พบวาคาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาลกอนการทดลองใน
กลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนหลังการทดลองกลุม
ทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่  8  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยประสิทธิผลของทีมการพยาบาลระหวางกลุมทดลองและ
  กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
X  SD X  SD 

df t p-value 

กอนการทดลอง 
ดานการพึ่งพาซึ่งกันและกัน           

 
3.80 

 
0.61 

 
3.85 

 
0.57 

 
174 

 
.51 

  
.304 

ดานการทํางานรวมกนัและ      
ชวยเหลือกัน 

 
3.72 

 
0.54 

 
3.90 

 
0.67 

 
174 

 
2.01 

 
.023* 

ดานความผูกพันกันในทีม              3.94 0.58 4.04 0.50 174 1.23 .110 
ดานความรับผิดชอบรวมกัน         3.84 0.59 3.87 0.51 174 .35 .365 
ดานการสนับสนุนซึ่งกันและกัน   3.91 0.89 3.93 0.50 174     .15 .441 
ดานความไววางใจซึ่งกันและกัน 
หลังการทดลอง 
ดานการพึ่งพาซึ่งกันและกัน 
ดานการทํางานรวมกนัและ      
ชวยเหลือกัน 
ดานความผูกพันกันในทีม  
ดานความรับผิดชอบรวมกัน  
ดานการสนับสนุนซึ่งกันและกัน  
ดานความไววางใจซึ่งกันและกัน 

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  พบวาคาคะแนนเฉลี่ยประสิทธิผลของทีมการพยาบาลจําแนกรายดานกอน
การทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมดานการทํางานรวมกันและชวยเหลือกันแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนดานการพึ่งพาซึ่งกันและกัน ดานความผูกพันกันในทีม 
ดานความรับผิดชอบรวมกัน ดานการสนับสนุนซึ่งกันและกัน และดานความไววางใจซึ่งกันและกัน
ไมแตกตางกัน  แตหลังการทดลองพบวาคาคะแนนเฉลี่ยประสิทธิผลของทีมการพยาบาลจําแนกราย
ดานระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมไมแตกตางกัน 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายและขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ใชรูปแบบ 2 
กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The Pretest – Posttest Control Group Design)  มีวัตถุประสงค
เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของสมาชิกทีมการพยาบาล กอนและ
หลังที่หัวหนาหอผูปวยไดรับโปรแกรมการแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย และเพื่อ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของสมาชิกทีมการพยาบาล ระหวางกลุม
ที่หัวหนาหอผูปวยไดรับโปรแกรมการแกไขความขัดแยงกับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการแกไข
ความขัดแยงหัวหนาหอผูปวย โดยมีสมมตฐานการวิจัย คือประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในหอ
ผูปวยที่หัวหนาหอผูปวยไดรับโปรแกรมการแกไขความขัดแยงสูงกวากอนการไดรับโปรแกรมและ
สูงกวากลุมที่หัวหนาหอผูปวยไมไดรับโปรแกรมการแกไขความขัดแยง 

กลุมตัวอยางมี 2 กลุมคือ กลุมหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในทุกงานการพยาบาลของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่ไดจากการสุมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 44 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 22 คนโดยใชวิธีจับคู ตามคุณสมบัติที่กําหนด
ประกอบดวย  อายุ ประสบการณในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย และคะแนนประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาล (Pretest)  และกลุมสมาชิกทีมการพยาบาลที่มีประสบการณปฏิบัติงานอยางนอย 1 ปในทุก
หอผูปวยที่หัวหนาหอผูปวยเขารวมเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมไดจากการสุมอยางงายใช
อัตราสวนหัวหนาหอผูปวย : สมาชิกทีมการพยาบาลเปน 1:4 ไดกลุมตัวอยางสมาชิกทีมการ
พยาบาล 176 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น คือ เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
ประกอบดวย 1) แผนการอบรมเรื่องการแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย 2) คูมือแนวทาง
การแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ประกอบดวย  
1) แบบบันทึกสถานการณการแกไขความขัดแยง 2) ใบกํากับการทดลอง  และเครื่องมือที่ใชนาร
เก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา
(Content Validity Index) เทากับ .87  แลวนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลตํารวจ 
จํานวน 30 คน นําคะแนนมาวิเคราะหหาคาความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามโดยการหาคา
สัมประสิทธ์ิ แอลฟาของครอนบาช (Cronbrach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม
ประสิทธิผลของทมีการพยาบาลเทากับ .91 
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ดําเนินการทดลอง หลังจากใหสมาชิกทีมการพยาบาลทําแบบสอบถามประสิทธิผลของทีม
การพยาบาลกอนการทดลอง (Pretest) แลวจึงแบงกลุมหัวหนาหอผูปวยทั้ง 44 คน โดยวิธี mathing 
pairs ตามคุณสมบัติ อายุ ประสบการณการทํางานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยและคะแนน pretest 
ไดกลุมทดลอง 2 คน และกลุมควบคุม 22 คนหลังจากนั้นจงึจัดใหกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ
แกไขความขัดแยงซึ่งแบงเปน 2 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นใหความรู โดยผูวิจัยทําหนาที่เปนวิทยากรอบรม
หัวหนาหอผูปวยกลุมทดลอง ตามแผนการอบรมเรื่อง “การแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอ
ผูปวย” ใชเวลาในการอบรม 2 วันๆละ 8 ช่ัวโมง   2) ขั้นฝกปฏิบัติแกไขความขัดแยงในสถานการณ
จริงเปนการใหกลุมทดลองฝกทักษะการแกไขความขัดแยงโดยใชคูมือแนวทางการแกไขความ
ขัดแยงที่กลุมไดรวมกันจัดทําขณะอบรมเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อแกไขความขัดแยงตามสถานการณ
จริงที่พบขณะปฏิบัติงานในหอผูปวยเปนเวลา 5 สัปดาห เมื่อครบกําหนดเวลาผูวิจัยเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใหสมาชิกทีมการพยาบาลกลุมตัวอยางชุดเดิมเปนผูตอบแบบสอบถามประเมิน
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอีกครั้ง (Posttest) 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS โดยหาคาเฉลี่ย (Mean) และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาลกอน
และหลังการทดลองในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  จากนั้นจึงเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ 
คา ที (Dependent t-test) และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยประสิทธิผลของทีมการพยาบาลระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ คา ที (Independent t-test) 

 
สรุปผลการวิจัย 
 

1.  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในหอผูปวยกลุมที่หัวหนาหอผูปวยไดรับโปรแกรม
การแกไขความขัดแยงหลังการทดลอง ( X = 4.02) สูงกวากอนการทดลอง ( X = 3.85) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 2.  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในหอผูปวยหลังการทดลองกลุมที่หัวหนาหอผูปวย
ไดรับโปรแกรมการแกไขความขัดแยง (X = 4.02) สูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการแกไขความ
ขัดแยง ( X = 3.99) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวยตอประสิทธิผล
ของทีมการพยาบาล สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 
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1.  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในกลุมที่หัวหนาหอผูปวยกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการแกไขความขัดแยง 
 ผลการศึกษาพบวาประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของสมาชิกทีมการ
พยาบาลภายหลังจากที่หัวหนาหอผูปวยไดรับโปรแกรมการแกไขความขัดแยงสูงกวากอนที่หัว
หัวหนาหอผูปวยไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 5) ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานขอ 1 อธิบายไดวา เนื่องโปรแกรมการแกไขความขัดแยงที่หัวหนาหอผูปวยไดเรียนรูชวย
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองเพราะเปนการใหความรูโดยตั้งใจ มีการวางแผน กําหนด
ขั้นตอนในการเรียนซึ่งจะทําใหผูเขารับการอบรมมีความรูและความเช่ียวชาญเพิ่มขึ้นหลังจากที่ได
เรียนแลว (Roger, 2002) ซ่ึงการฝกอบรมถือเปนวิธีการหนึ่งในการพัฒนาบุคลากรเปนกิจกรรมการ
เรียนรูเฉพาะของบุคคล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มพูนความรู ทักษะและทัศนคติตอการปฏิบัติงาน
ในหนาที่ที่ตนรับผิดชอบใหมีคุณภาพและประสบผลสําเร็จเปนที่นาพอใจแกองคกร (วิจิตร อาวะ
กุล, 2540 . พะยอม วงศสารศรี, 2544: 146)  เนื้อหาของโปรแกรมที่ใชในการอบรมเนนใหผูเขารับ
เกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ ความขัดแยง  การแกไขความขัดแยงโดยกระบวนการแกไขปญหาที่
เปนขั้นตอน มีการกําหนดกรณีศึกษาประเด็นความขัดแยงทางการพยาบาลตามแนวคิดของ Grohar-
murray (1992) โดยผูวิจัยไดคัดเลือกจากเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงและเปนประสบการณตรงของ
หัวหนาหอผูปวยนํามาใหผูเขารับอบรมรวมกันระดมสมองวิเคราะหหาทางแกไขความขัดแยงที่
เกิดขึ้นอยางเปนระบบ ซ่ึงการวิเคราะหจากกรณีศึกษาที่กําหนดจะชวยใหผูเขารับการอบรมไดฝก
ทักษะในการวิเคราะหและสามารถนําไปปรับใชกับสถานการณจริงได (สมชาติ กิจยรรยง, 2547) 
รวมทั้งการทํากิจกรรมกลุมสัมพันธที่มีความสอดคลองกับเนื้อหาของโปรแกรมการแกไขความ
ขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย  มีการเนนใหผูเขารับการอบรมมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น 
ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดการเรียนรูในวัยผูใหญ (Adult learner)  คือหัวหนาหอผูปวยเปนผูเขารับการ
อบรมที่อยูในวัยผูใหญซ่ึงจะชวยใหการเรียนรูไดดีและรวดเร็วเพราะเปนประเด็นที่ตรงกับความ
สนใจและสามารถนําไปใชประโยชนในชีวิตการทํางานได  ซ่ึงการเรียนรูจากประสบการณจริงจะ
ดีกวาการเรียนโดยเนนเนื้อหาทางวิชาการหรือทฤษฎี รวมทั้งการที่ ผูใหญจะเรียนรูไดจาก
ประสบการณที่ผานมาและนําประสบการณเดิมมาใชเปนแหลงประโยชนที่สําคัญ ซ่ึงในการจัด
กิจกรรมอบรมใหความรูและฝกทักษะในโปรแกรมการแกไขความขัดแยงผูวิจัยไดนํามาเปนหลัก
ยึดในการจัดใหผูเขารับการอบรมในวัยผูใหญไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกันและ
รวมถึงการแลกเปลี่ยนกับผูวิจัยในฐานะผูสอนดวย 

นอกจากนี้การฝกปฏิบัติการแกไขความขัดแยงจากสถานการณจริงในหอผูปวยเปนเวลา 5 
สัปดาห ทําใหหัวหนาหอผูปวยมีโอกาสฝกทักษะการแกไขความขัดแยงตามกระบวนการแกไข
ความขัดแยงที่ไดรับจากการอบรม มาลงมือปฏิบัติจริง ถือเปนการอบรมในระหวางการปฏิบัติการ
(In-service training) ซ่ึงเหมาะสําหรับการอบรมผูที่ผานการทํางานมาแลวในระยะหนึ่ง การ
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ปฏิบัติงานในสถานการณจริงจะทําใหไดเรียนรูถึงวิธีการที่เหมาะสมและทําใหเกิดผลผลิตของงาน
ดวย (วิจิตร อาวะกุล, 2540) รวมทั้งการที่หัวหนาหอผูปวยไดมีโอกาสฝกปฏิบัติหลายๆครั้งชวยทํา
ใหมีประสบการณและทักษะในการทํางานสูงขึ้น จนกอใหเกิดความมั่นใจไดวาจะสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและถูกตองโดยใชเวลานอยลง(พัฒนา สุขประเสริฐ, 2541) 
เชนเดียวกับ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ที่กลาววาทักษะการปฏิบัติงานสามารถพัฒนาไดโดย
ผานการฝกอบรม สอดคลองกับการศึกษาจินตนา พุมเพ็ชร (2545) ที่พบวาความสามารถในการ
แกปญหาทางการบริหารของพยาบาลวิชาชีพหลังการฝกอบรมผานเว็บเรื่องกระบวนการตัดสินใจ
สูงกวากอนการอบรม เชนเดียวกับการศึกษาของศิริมา  ทองดี (2549) ที่พบวาความสามารถในการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพหลังไดรับโปรแกรมฝกปฏิบัติการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม
สูงกวากอนการอบรม  ซ่ึงการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการในลักษณะนี้จะเปนการพัฒนาบุคคลเพื่อใหมี
ความรูความสามารถและทักษะความชํานาญเพิ่มขึ้น รวมถึงการกอใหเกิดทัศนคติที่ดีตอการ
ปฏิบัติงานจะสงผลใหบุคลากรมีความสามารถเฉพาะตัวสูงขึ้น  มีประสิทธิภาพในการทํางาน
รวมกับผูอ่ืนไดดี สงผลใหหนวยงานมปีระสิทธิผลสูงขึ้น (พัฒนา  สุขประเสริฐ, 2541)  
 เมื่อพิจารณาประสิทธิผลรายดานพบวาดานการพึ่งพาซึ่งกันและกัน ดานการทํางานรวมกัน
และชวยเหลือกัน ดานการสนับสนุนซ่ึงกันและกัน และดานความไววางใจซึ่งกันและกัน หลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางที่ 6) อธิบายไดวาจาก
การที่หัวหนาหอผูปวยไดรับการอบรมและเกิดความตระหนักถึงความสําคัญของการแกไขความ
ขัดแยงและดําเนินการแกไขความขัดแยงอยางเปนระบบ มีการเนนใหสมาชิกทีมการพยาบาลมีสวน
รวมในการแกไขความขัดแยง ซ่ึงพบวาหัวหนาหอผูปวยเหลานั้นไดเปดโอกาสใหผูมีสวนเกี่ยวของ
กับความขัดแยงมีสวนรวมในการแกไขความขัดแยงนั้นมากขึ้น สงผลใหเกิดการแกไขความขัดแยง
อยางสรางสรรคโดยมีหัวหนาหอผูปวยเปนผูนําและสนับสนุนใหเกิดขึ้น เชน จัดใหมีการทํา 
dialogue เพื่อพูดคยุถึงความขัดแยงในหนวยงาน การจัดกิจกรรมพิเศษเพื่อพบปะสังสรรคนอกเวลา
งานเพื่อใหสมาชิกทีมการพยาบาลสามารถพูดคุยถึงปญหาความขัดแยงตางๆที่เกิดขึ้นในหนวยงาน
อยางเปดเผยดวยทาทีที่เปนมิตร ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เตือนใจ เจริญบุตร (2547) ที่พบวา
การจัดการความขดัแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผล
ของทีมการพยาบาล และจากการที่หัวหนาหอผูปวยมีทาทีในการแกไขความขัดแยงจากเปนระบบ มี
การแสวงหาและใชขอมูลในการแกไขความขัดแยงโดยเนนการมีสวนรวมของบุคลากรในทีมการ
พยาบาล  มีการเปดใจและสรางความไววางใจใหเกิดขึ้นในทีม ทําใหเกิดบรรยากาศการทํางานเปน
ทีมมากขึ้น ถือเปนการบริหารคุณภาพทั้งองคกรสงผลใหประสิทธิผลของทีมการพยาบาลสูงขึ้น
สอดคลองกับการศึกษาของ ราตรี วงษดิษฐ (2547) ที่พบวาความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้ง
องคกรของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล   
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 ซ่ึงเมื่อหัวหนาหอผูปวยมีทักษะในการแกไขความขัดแยงก็จะสามารถบริหารจัดการให
การทํางานในหอผูปวยเปนไปโดยราบรื่นเกิดประสิทธิผลของทีมการพยาบาลได สอดคลองกับ
การศึกษาของ สมสมร เรืองวรบูรณ (2544) ที่พบวาความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอ
ผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย และจินตนา  วราภาสกุล (2545) ที่
พบวาทักษะการบริหารของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาล เชนเดียวกับวิมลรัตน  อองลอง (2547)  ที่ศึกษาพบวาการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร
ของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง กับประสิทธิผลของหอผูปวย  
 จากการประเมินผลการอบรมทั้ง 2 วันพบวาหัวหนาหอผูปวยมีความตื่นตัวและ
กระตือรือลนในการแสดงความคิดเห็นและรวมทํากิจกรรมกลุมเปนอยางมาก ถึงแมหัวหนาหอทุก
คนไดผานการหลักสูตรเตรียมความพรอมสําหรับผูบริหารระดับตนจากฝายการพยาบาลมาแลว แต
เนื้อหาในการอบรมสวนใหญเนนไปที่สาระวิชาการ และการบริหารงานทั่วไปมากกวาการเจาะจง
ในเรื่องการแกไขความขัดแยง เมื่อหัวหนาหอผูปวยมารับหนาที่ตองเผชิญกับปญหาและอุปสรรค
ในการทํางานที่มีสาเหตุจากความขัดแยงทําใหหัวหนาหอผูปวยเห็นความสําคัญและประโยชนของ
การอบรมในครั้งนี้ นอกจากนั้นแลวการที่หัวหนาหอผูปวยไดมีโอกาสมาประชุมรวมกันเพื่อนํา
ปญหาความขัดแยงทางการพยาบาลที่ เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงานในหอผูปวยมาแลกเปลี่ยน
ประสบการณและความคิดเห็นซึ่งกันและกันทําใหหัวหนาหอผูปวยมีมุมมองที่หลากหลายในการ
แกไขความขัดแยงเหลานั้น มีการคิดวิเคราะหเพื่อตัดสินใจดําเนินการแกไขความขัดแยงนั้นเปน
ระบบมากขึ้น ซ่ึงหัวหนาหอผูปวยทุกคนมีความเห็นรวมกันวาตองการขยายเวลาในการประชุมกลุม
ตอไปอีกอยางนอย 2 คร้ังเพราะทุกคนตางมีประเด็นความขัดแยงทางการพยาบาลที่ตองการนํามา
แลกแปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน แตเนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่องภารกิจพิเศษซึ่งหัวหนาหอ
ผูปวยแตละคนรับผิดชอบอยูทําใหกลุมสามารถขยายเวลาในการประชุมตอไปไดอีกเพียง 1 คร้ัง 
รวมมีการประชุมกลุมทั้งสิ้น 5 คร้ัง ในระยะเวลา 5 สัปดาห 
 

2.  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในหอผูปวยระหวางกลุมที่หัวหนาหอผูปวยไดรับ
โปรแกรมการแกไขความขัดแยงกับกลุมที่หัวหนาหอผูปวยไมไดรับโปรแกรมการแกไขความ
ขัดแยง 
 ผลการศึกษาพบวาประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของสมาชิกทีมการ
พยาบาลหลังการทดลองในกลุมทดลอง สูงกวากลุมที่ควบคุม อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (ตารางที่ 7) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2  อธิบายไดวา เนื่องจากการสุมกลุมตัวอยางเพื่อเขา
เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมผูวิจัยใชวิธีจับคู (Matching pair) โดยกําหนดคุณสมบัติใกลเคียง
กันที่สุดในดาน อายุ  ประสบการณในตําแหนงหัวหนา หอผูปวย 1-5 ป และคะแนนประสิทธิผล
ของทีมการพยาบาล (Pretest) แลวจึงจับสลากเลือกกลุมตัวอยางเขาเปนกลุมทดลองและกลุม
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ควบคุม แตกลับพบวาคะแนนเฉลี่ยประสิทธิผลของทีมการพยาบาลของกลุมควบคุมสูงกวากลุม
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเมื่อพิจารณารายดานพบวาดานการทํางานรวมกัน
และชวยเหลือกัน ในกลุมควบคุมสูงกวากลุมทดลอง ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุมควบคุมเปนสวนใหญ
เปนหอผูปวยทางดานอายุรกรรมมากกวากลุมทดลอง ซ่ึงลักษณะงานของหอผูปวยดานอายุรกรรม
เปนภาระงานที่หนักเนื่องจากผูปวสวนใหญจะมีภาวะการเจ็บปวยดวยโรคซํ้าซอน สมาชิกทีมการ
พยาบาลจําเปนตองมีการทํางานอยางเปนระบบและมีการชวยเหลือกันเพื่อใหภารกิจในแตละเวร
ลุลวงไปไดดวยดี รวมทั้งการมีระบบพี่เล้ียงที่เขมแข็งในกลุมงานอายุรกรรมทําใหเจาหนาที่ใหม
เรียนรูงานไดเร็วขึ้นและเกิดความรัก ความผูกพันกับทีมงาน 

 อยางไรก็ตามเมื่อส้ินสุดการทดลองพบวาคะแนนเฉลี่ยดานการทํางานรวมกันและ
ชวยเหลือกันในกลุมทดลองสูงขึ้น สวนกลุมควบคุมไมแตกตางกัน อธิบายไดวาโปรแกรมการ
แกไขความขัดแยงที่กลุมทดลองไดรับสามารถพัฒนาทักษะการแกไขความขัดแยงไดทั้งนี้เปน
เพราะเมื่อหัวหนาหอผูปวยกลุมทดลองไดรับการอบรมแลวและมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ระหวางกันในเรื่องการมอบหมายงาน การปรับแบงภาระงานใหเหมาะสมตามตําแหนงหนาที่ ทาํให
หัวหนาหอผูปวยที่มีปญหาความขัดแยงในเรื่องการที่เจาหนาที่ไมชวยเหลือกันในการทํางาน นํา
แนวทางปฏิบัติไปปรับใช และนําผลการประเมินกลับมาแจงใหทางกลุมทราบวาวิธีการแกไขความ
ขัดแยงที่นําไปใชไดรับการยอมรับจากสมาชิกทีมการพยาบาลและมีแนวโนมที่จะนําไปใชเปน
แนวทางปฏิบัติของหนวยงานไดตอไป  และจากการประเมินผลการประชุมกลุมประจําสัปดาห
พบวาหัวหนาหอผูปวยมีความพึงพอใจ  มีกําลังใจ มั่นใจในการดําเนินการเพื่อแกไขความขัดแยง
มากขึ้น และมีการใชกระบวนการแกไขปญหาเพื่อแกไขความขัดแยงครบทุกขั้นตอน หากมีเวลาใน
การฝกปฏิบัติมากขึ้นก็จะยิ่งเพิ่มพูนทักษะใหสูงขึ้น สงผลใหประสิทธิผลของทีมการพยาบาลสูงขึ้น
ดวย สอดคลองกับพัฒนา สุขประเสริฐ (2541; 6)ที่กลาววา การเพิ่มจํานวนครั้งหรือความถี่ในการ
ฝกปฏิบัติจะทําใหมีประสบการณและทักษะในการทํางานสูงขึ้น จนกอใหเกิดความมั่นใจไดวาจะ
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมปีระสิทธิภาพและถูกตองโดยใชเวลาที่นอยลง 

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในกลุมควบคุมกอนและหลังการ
ทดลองพบวาไมมีความแตกตางกันแสดงใหเห็นวาในการปฏิบัติหนาที่ของหัวหนาหอตามปกติ
หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติหนาที่ตามที่เคยปฏิบัติจึงไมพบความเปลี่ยนแปลงในประสิทธิผลของทีม
การพยาบาล 

ดังนั้นผลการทดลองจึงสรุปไดวาโปรแกรมการแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวยมี
ผลทําใหประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในหอผูปวยที่หัวหนาหอผูปวยไดรับโปรแกรมการแกไข
ความขัดแยงสูงขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรม และมีแนวโนมที่จะสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรม
ดังกลาวหากหัวหนาหอผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมหากไดมีโอกาสฝกปฏิบัติมากกวานี้อีกระยะ
หนึ่ง 
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ขอเสนอแนะ 
 
 1.  ขอเสนอแนะทั่วไป 
  1.1   ควรนําโปรแกรมการแกไขความขัดแยงในหัวหนาหอผูปวยไปปรับใชในการ
พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลในแตละระดับ เพื่อใหเกดิการเรียนรูในการแกไขความขัดแยงโดย
ใชกระบวนการแกไขปญหาอยางเปนระบบ 
  1.2   จากการประเมินผลของกลุมหัวหนาหอที่เขารับการอบรมพบวาสวนใหญมี
ความตองการใหมีการประชุมกลุมเพื่อรวมปรึกษาหารือเกี่ยวกับการแกไขความขัดแยงที่เกิดขึ้น     
ทั้งภายในหนวยงานและระหวางหนวยงาน  ทั้งภายในทีมการพยาบาลและระหวางสหสาขาวิชาชีพ 
จึงควรเปดโอกาสใหหัวหนาหอผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการอบรมโปรแกรมการแกไขความขัดแยงใน
หัวหนาหอผูปวยจัดตั้งเปนกลุมหรือชมรมเพื่อแกไขความขัดแยงที่เปนปญหารวมกัน เปนการ
เสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีแกกันและกัน 
 
 2.  ขอเสนอแนะในการวิจัย 
  2.1  ควรมีการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมตางๆที่มุงเนนการฝกทักษะใหกับหัวหนาหอ
ผูปวยเชน ทักษะการติดตอส่ือสาร ทักษะการเจรจาตอรองการ 
  2.2  ควรมีการศึกษาถึงปจจัยอ่ืนๆที่จะสามารถนํามาพัฒนาทักษะในการแกไขความ
ขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
1. นางลดาวัลย รวมเมฆ อดีตหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
2. พ.ต.อ. สกุลพร สังวรกาญจน หัวหนาฝายพฒันาและวางแผนฝายการพยาบาล

โรงพยาบาลเจาพระยา 
3. นางปราณี อัศวรัตน อาจารยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
4. นางญาณิศา ล้ิมรัตน หัวหนาหอผูปวย ระดับ 7 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
5. นางศิริมา ทองดี พยาบาลวิชาชพี 7โรงพยาบาลบานหมี ่

 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิจากฝายการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

1. นางศศิธร วฒุิกรสมบัติกุล ผูตรวจการพยาบาลดานศัลยกรรม 
2. นางสาวสุภทัรา  พิทักษรัตนาชัย ผูตรวจการพยาบาลดานประสาทและจิตเวช 
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การประเมินผลการอบรมและการประชุมกลุมประจําสปัดาห 
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ประเมินผลการอบรม เร่ือง“การแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวยคะแนนเฉลีย่ความคดิเห็น 
วันท่ี 28-29 มกราคม 2551 

ณ.หองประชมุตึก จงกลนี วัฒนวงศ ชั้น 1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ความคิดเหน็ของผูเขารับการอบรม

(N=22) 
 

หัวขอที่ประเมนิ 
Χ  ระดับ 

1. บรรยากาศในการอบรม                                                         3.72 ดีมาก 
2. ความสามารถในการถายทอดความรูของวิทยากร  3.59 ดีมาก 
3. กิจกรรมกลุมสัมพันธมีประโยชนตอการพัฒนาทักษะการ
แกไขความขัดแยงได                          

3.55 ดีมาก 

4. เนื้อหาการบรรยายชัดเจนเขาใจงาย                                        3.45 ดีมาก 
5.ความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใชในการฝกอบรม  3.45 ดีมาก 
6.ความเหมาะสมของสื่อที่ใชในการอบรม    3.45 ดีมาก 
7. สถานการณจําลองที่นําเสนอใชฝกทักษะการแกไขความ
ขัดแยงทางการพยาบาลได              

3.41 ดีมาก 

8. กิจกรรมกลุมสัมพันธมีความเชื่อมโยงกับหัวขอการอบรม    3.36 ดีมาก 
9. เอกสารที่ใชประกอบคําบรรยายมีเนื้อหา ครอบคลุม
สามารถนําไปใชในการปฏิบัติงานได                                        

3.23 ดีมาก 

10. ความรูที่ไดจากการอบรมสามารถนําไปประยุกตใชใน
การแกไขความขัดแยงทางการพยาบาลในหอผูปวยได 

3.23 ดีมาก 

คะแนนเฉล่ีย (Χ ) 3.46 ดีมาก 
 
ขอเสนอแนะและความคิดเห็นเพิ่มเติม 
                  1.  หองประชุมคอนขางแคบ รูสึกอึดอัด การจัดกิจกรรมแบบนี้ควรจัด
อบรมนอกโรงพยาบาล 
                  2.   สถานที่คอนขางแคบ แตก็อบอุนดี 
                   3.   ควรจัดอบรมเพิ่มเติมอีกเกี่ยวกับการทํางานเปนทีม และการเจรจา
ตอรอง 
                   4.   ควรจัดการอบรมอีกเพื่อใหหัวหนาหอผูปวยไดอบรมทุกคน 
                   5.   ขอใหจัดการอบรมแบบนี้ในกลุมพยาบาลระดับ 6 อาวุโส เพราะเปนผูที่
ตองเผชิญกับความขัดแยงมากเหมือนกัน 
                       6.   เปนการอบรมที่มีโอกาสไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ  
รูสึกวามีเพื่อนมากขึ้น 
                        7.  ชอบการเลน role play ของวิทยากรมาก 
                        8.  วิทยากรเตรียมตัวมาดีมาก 
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บรรยากาศวนัฝกอบรม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หองประชุม 

ผูเขาอบรม 

ขั้นเตรียมความพรอม
วิทยากรกับผูชวยวิจัย 
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บรรยากาศวนัอบรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กิจกรรมกลุม 
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แบบประเมินการประชุมกลุมเพื่อฝกทักษะการแกไขความขัดแยง 
วันท่ี 30 มกราคม 2551-3 มีนาคม 2551 

ความคิดเหน็ของผูเขารับการอบรม
(N=22) 

 
หัวขอที่ประเมนิ 

Χ  ระดับ 
1. ทานมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรูและความคิดเห็นในกลุม      4.00 ดีมาก 
2. สถานการณที่สมาชิกในกลุมนํามาวิเคราะหมีความ
เหมาะสมตรงตามวัตถุประสงคของการแกไขความขัดแยง 

3.72 ดีมาก 

3. ทานสามารถนําความรูที่ไดจากการประชุมกลุมไปใชใน
การทํางาน 

3.65 ดีมาก 

4. หลังจากการอบรมทานไดใชกระบวนการแกไขปญหาเพื่อ
แกไขความขัดแยง 

3.50 ดีมาก 

5. ความเหมาะสมของบรรยากาศในการประชุมกลุม 3.45 ดีมาก 
6. ความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใชในการประชุมกลุม    3.45 ดีมาก 

คะแนนเฉล่ีย (Χ ) 3.63 ดีมาก 
 
ขอเสนอแนะและความคิดเหน็เพิ่มเติม 

1.  ควรมีการจัดประชุมใหตอเนื่องสม่ําเสมอ   
2.  สถานการณที่นํามาเรียนรูรวมกันมีความหลากหลาย ทําใหเกิดการเรียนรูในกลุมและมี

แนวคิดที่กวางขวางมากขึ้น 
3.  ขอใหจัดการประชุมกลุมเชนนี้อีกเพื่อเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน เพราะวายังมี

อุบัติการณอีกหลายรูปแบบที่นาสนใจและตองการขอความรวมมือจากกลุมชวยเหลือในการวิเคราะห
และหาทางแกไขขอขัดแยงที่เกิดขึ้น 

4.  หลังเสร็จ จบการอบรม ควรจัดใหมีชมรมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกัน อาจเปน
เดือนละครั้ง หรือ สองเดือนครั้ง 

5.  ควรจัดอบรมใหกับหัวหนาหอผูปวยทุกคนเพื่อพัฒนาสมรรถนะในการแกไข     ขอ
ขัดแยง เพื่อให “งานไดผล  คนเปนสุข” 

6.  การพบปะเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นทําใหสามารถมองเห็นหนทางในการแกไข
ความขัดแยงได โดยใชความคิดที่เปนระบบเปนขั้นเปนตอน ดีกวาคิดอยูคนเดียว 

7.  การนัดประชุมกลุม 5 คร้ังหลังการอบรมเวลาคอนขางจํากัด ตองการใหจัดเปน ชมรม 
โดยมีการนัดหมายเพื่อประชุมประมาณ 2 เดือนตอครั้ง ครั้งละ ครึ่งวันตอนบาย 

8.  เมื่อจบโครงการควรขยายผลการทํากลุมเพื่อใหหัวหนาหอผูปวยคนอื่นๆไดมีโอกาส
เขารวมกลุม 
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ตัวอยางสถานการณความขัดแยงที่ไดจากการประชุมกลุม 
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ตัวอยางที่ 1 
 

ช่ือ- สกุล   ......P..........................................................หอผูปวย........... P5................................. 
วันที่   ...........29 กพ. 51........................................ 
ความขัดแยงทางการพยาบาลที่เกิดขึ้น เกี่ยวของกับ 
 � ระบบการปฏิบัติงาน    

� พยาบาลกบัพยาบาล 
� แพทยกับพยาบาล    
�  พยาบาลกบัผูปวย 

สถานการณที่เกิดขึ้น 
  ผูชวยพยาบาลจบใหมไดรับมอบหมายใหทําหนาที่  record intake/output เมื่อ record เสร็จ
ไดผูกสาย transfer bag ซ่ึงใชรองรับ bile จากทอระบายน้ําดีของผูปวย และนํา bag ซ่ึงบรรจุน้ําดี
เต็มถุงทิ้งลงถังขยะติดเชื้อ เมื่อพยาบาล A พบเห็นเหตุการณจึงทําการนิเทศวาเปนการทิ้งขยะติดเชื้อ
ผิดวิธีและถามวา  “ใครสอน” เมื่อ ผูชวยพยาบาลจบใหมตอบวา พยาบาล B เปนผูสอน พยาบาล A 
จึงบอกวา “สอนผิดๆ ไมทําตามแนวทางปฏิบัติ นึกอยากเปลี่ยนแปลงอะไรก็ทํา ทําอยางนี้ไม
ถูกตอง” เมื่อพยาบาล B ทราบเรื่องก็ไมพึงพอใจ และแสดงความคิดเห็นวาพยาบาล A ไมมีความรู
ในหลักการควบคุมการติดเชื้อ การเปดถุงรองรับส่ิงคัดหล่ังเพื่อเทสิ่งคัดหล่ังทิ้งชักโครกเปนโอกาส
ในการแพรกระจายเชื้อและเสี่ยงตอการที่ผูปฏิบัติจะถูกสิ่งคัดหล่ังกระเด็นปนเปอน พยาบาล A ไม
ตอบโตโดยตรงแตพูดผานเพื่อนรวมงานวา พยาบาล B ไมปฏิบัติตามนโยบายของโรงพยาบาลใน
การลดขยะติดเชื้อ ทําใหโรงพยาบาลตองเสียเงินจํานวนมากในการกําจัดขยะติดเชื้อ ซ่ึงการทิง้สิง่คดั
หล่ังลงชักโครก ระบบบําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาลสามารถจัดการไดอยูแลว ควรสอนเด็กใหรูจัก
การปฏิบัติตนถูกตองเมื่อตองทิ้งสิ่งคัดหล่ังมากกวา หลังจากนั้นพยาบาลทั้งสองคนมักจะมีความ
คิดเห็นในการทํางานไมตรงกันสรางความลําบากใจใหกับเพื่อนรวมงานการทํางานไมราบรื่นเพราะ
เพื่อนรวมทีมที่ดอยอาวุโสกวามักจะอึดอัดใจในการปฏิบัติตามคําแนะนําของคนใดคนหนึ่ง 
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ตัวอยางที่ 2 
 
ช่ือ- สกุล   ......Sr..........................................................หอผูปวย...........O................................. 
วันที่   ...........25 มค. 51........................................ 
ความขัดแยงทางการพยาบาลที่เกิดขึ้น เกี่ยวของกับ 
 � ระบบการปฏิบัติงาน    

� พยาบาลกบัพยาบาล 
� แพทยกับพยาบาล    
�  พยาบาลกบัผูปวย 

สถานการณที่เกิดขึ้น 
 พยาบาล A มีหนาที่มอบหมายงานประจําเดือนมกราคมแกสมาชิกทีมการพยาบาล พยาบาล 
B ไมพึงพอใจที่พยาบาล A มอบหมายใหตนเองปฏิบัติหนาที่ซํ้าๆ จึงมีการตอวาและแสดงอาการ
ไมพอใจ ซ่ึงพยาบาล A ไดช้ีแจงวาจัดใหตามความเหมาะสมและมีการหมุนเวียนอยางเปนธรรม
ไมไดเลือกปฏิบัติพรอมทั้งแนะนําใหพยาบาล B ตรวจสอบใบมอบหมายงานยอนหลัง แตพยาบาล 
B ไมยอมตรวจสอบเกิดการโตถียงกันโดยพยาบาล B บอกวาจะรายงานหัวหนาหอผูปวยและจะไม
ยอมทําหนาที่ตามที่พยาบาล A มอบหมายใหอีกตอไป ซ่ึงพยาบาล Aก็โตแยงวาหนาที่มอบหมาย
งานเปนสิทธิของตนเองใครก็มาเปลี่ยนแปลงไมได  ซ่ึงโดยปกติพยาบาล A และพยาบาล B มักมี
ขอโตแยงในการทํางานกันเปนประจํา 
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ตัวอยางที่ 3 
 

ช่ือ- สกุล   ......A..........................................................หอผูปวย...........N................................. 
วันที่   ...........10 กพ. 51........................................ 
ความขัดแยงทางการพยาบาลที่เกิดขึ้น เกี่ยวของกับ 
 � ระบบการปฏิบัติงาน    

� พยาบาลกบัพยาบาล 
� แพทยกับพยาบาล    
�  พยาบาลกบัผูปวย 

สถานการณที่เกิดขึ้น 
 แนวทางปฏิบัติในการเซ็นใบยินยอมทําผาตัดของผูปวย แพทยจะเปนผูใหขอมูลโดยตรงแก
ผูปวยและญาติกอนทําผาตัด โดยมีพยาบาลอยูรวมรับฟงและเซ็นชื่อเปนพยาน แตในวันเกิดเหตุนาย
แพทย ก.ใหผูปวยเซ็นยินยอมทําผาตัดแลวจึงแจงใหพยาบาล B เซ็นเปนพยาน โดยที่พยาบาล B
ไมไดอยูในเหตุการณการใหขอมูล ทําใหพยาบาล B รูสึกวาเปนการกระทําที่ไมถูกตองเนื่องจากไม
สามารถทราบไดวาแพทยใหขอมูลอยางไรครบถวนหรือไมและมีการเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม
หรือตัดสินใจหรือไม จึงชี้แจงแก นายแพทย ก.วาใหปฏิบัติตามแนวทางการเซ็นใบยินยอมทําผาตัด
ของผูปวยดวย  ทําใหแพทยไมพอใจและพูดจาไมสุภาพ เปนเหตุใหเกิดความไมพึงพอใจซึ่งกันและ
กัน หลังจากนั้นนายแพทย ก.มีพฟติกรรมการทํางานกับพยาบาลที่เปลี่ยนไปเชน ไมสนใจในสิ่งที่
พยาบาลรายงาน มีการพูดจาเหน็บแนมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  
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ตัวอยางที่ 4 
 
ช่ือ- สกุล   ......N..........................................................หอผูปวย...........VIP................................. 
วันที่   ...........2 มีค. 51........................................ 
ความขัดแยงทางการพยาบาลที่เกิดขึ้น เกี่ยวของกับ 
 � ระบบการปฏิบัติงาน    

� พยาบาลกบัพยาบาล 
� แพทยกับพยาบาล    
�  พยาบาลกบัผูปวย 

สถานการณที่เกิดขึ้น 
  ผูปวยหองพิเศษไมพึงพอใจ นส. เอ พยาบาลระดับ 6 ที่เคาะประตูหองน้ําในขณะที่ผูปวย
กําลังเขาหองน้ํา เวลา 06.00น.เพื่อขอเจาะเลือดที่ปลายนิ้วเพื่อตรวจระดับน้ําตาลโดยผูปวยบอกวา
เหตุการณแบบนี้เกิดขึ้น 2 วันติดตอกันโดยพยาบาลคนเดิม ในขณะที่ภรรยาของผูปวยบอกวาได
ขอรองพยาบาลแลววาขอใหรอผูปวยทํากิจธุระในหองน้ําเสร็จกอนจึงเจาะเลือดแตนส.เอ อางวา
ตองเจาะตามเวลา 06.00 น. เมื่อหัวหนาหอนิเทศนส.เอ ไดใหเหตุผลวาไมสามารถรอผูปวยไดเพราะ
ชวงเชามีภาระงานมากและผูปวยรายนี้ตองไปหองผาตัดแพทยส่ังการรักษาให Insulin ตามผล 
ระดับน้ําตาลจากปลายนิ้วเปน pre medication จึงจําเปนตองเจาะในเวลาดังกลาว และตนไดชีแ้จงให
ผูปวยทราบแลววา ส่ิงที่ทํานั้นเปนสิ่งที่ถูกตองและเปนผลประโยชนของผูปวยเอง  พรอมทั้งบอก
กับหัวหนาหอผูปวยวาผูปวยเรียกรองมากเกินไปและพูดจาไมใหเกียรติคนทํางานเลย  ตนรูสึกคับ
ของใจและไมอยากยุงเกี่ยวกับผูปวยรายนี้ 
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ภาคผนวก ง  

 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



 

 
แผนการอบรมเรื่อง “การแกไขความขดัแยงของหัวหนาหอผูปวย” ชดุที่ 1 

 
วิธีการสอน บรรยาย  อภิปราย กิจกรรมกลุมสัมพันธ และการแบงกลุมฝกปฎิบัติ 
ผูสอน นางพรทิพย  ควรคิด 
ผูเขารับการอบรม หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 22 คน 
สถานที่ หองประชุมตกึ 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 เพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความรูความสามารถดังนี้ 
 1.  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ ความขัดแยง  การแกไขความขัดแยง  การใชกระบวนการแกไขปญหาเพื่อแกไขความขัดแยงทางการพยาบาลที่พบ

ในหอผูปวย 
 2.  ตระหนักถึงความสําคัญในการแกไขความขัดแยงทางการพยาบาลในหอผูปวย 
 3.  สามารถวิเคราะหประเด็นและแกไขความขัดแยงทางการพยาบาลไดอยางเหมาะสมและ  
 4.  สามารถนําความรูและทักษะที่ไดรับการอบรมไปประยุกตใชในสถานการณจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ วิธีการ
ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-สร างบรรยากาศดวยการเปด เพลงมารชโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
 
 
 
 
 
 
-พิธีเปดการอบรม 
 
 

-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
ลงทะเบียนและเขาสู
หองประชุม 
(ใชเวลา 10 นาที) 
 
-ผูวิจัยกลาวรายงาน 
-ประธานกลาวเปดการ
อบรม 
(ใชเวลา 20 นาที) 
 
 
 
 
 

-แผนซีดเีพลง 
มาร ช โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
-เครื่องเสียง 
 
 
 
 
-คํากลาวรายงานและ
คํากลาวเปดการอบรม 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ วิธีการ
ประเมินผล 

เกริ่นนําผูเขารบัการ
อบรมใหตระหนักถึง
คุณลักษณะทีส่ําคัญ
ของหัวหนาหอผูปวย 

กิจกรรมที1่ “ใชเลย....ฉันเอง.... หัวหนาหอ” 
 

-วิทยากรแบงกลุมผูเขา
รับการอบรม เปน 4 
กลุมๆละ 5-6  คน 
-แจกบัตรคําและดินสอ
ดําใหกลุมละ 1 ชุด 
- ใหแตละกลุม เขียน
คุณลักษณะของหัวหนา
หอ ผู ป ว ย ต ามคว าม
คิดเห็นของกลุมลงบน
บัตรคําแลวนําไปติดที่
ตุ กตารูปหั วหน าหอ
ผูปวย 
-ใหตัวแทนแตละกลุม
นําเสนอผลงานโดยมี
ผูทรงคุณวุฒิจากฝาย
การพยาบาลรวมรับฟง 
(ใชเวลา 30 นาที) 

-ใบงานที่ 1 กิจกรรม
ที่ 1 
-ภาพว าดรู ปตุ ก ต า
หั ว ห น า ห อ ผู ป ว ย
ขนาดโปสเตอรใหญสี
สดใส 
-บัตรคําดานหลังเปน
กระดาษกาวสําหรับ
เขยีนขอความติดบน
รูปตุกตาหวัหนาหอ
ผูปวย 
 

-การแสดงความ
คิดเห็นและการมี
สวนรวมของผู
เขารับการอบรม 

nkam
Typewritten Text
113



 

 
วัตถุประสงค 

 
เนื้อหา 

 
กิจกรรมการสอน 

 
สื่อและอุปกรณ 

 
วิธีการ

ประเมินผล 
  -ผูทรงคุณวุฒิจากฝาย

การพยาบาล 2 ทาน
ก ล า ว แ ส ด ง ค ว า ม
คิ ด เ ห็ น และสรุ ป ถึ ง
คุณ ลักษณะสํ าคัญที่
เหมาะสมของหัวหนา
หอผูปวยในการบริหาร
จัดการและนําพาทีม
การพยาบาลใหสามารถ
ปฏิบัติ งานไดอย างมี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ เ กิ ด
ประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาลสูงสุด 
(ใชเวลา 30 นาที) 
 

 -ผู เ ข า รั บ ก า ร
อบรมใหความ
สนใจและแสดง
ความคิดเห็น 
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วัตถุประสงค 

 
เนื้อหา 

 
กิจกรรมการสอน 

 
สื่อและอุปกรณ 

 
วิธีการ

ประเมินผล 
นําเขาสูเนื้อหา บทนํา 

             เมื่อคนหลายๆคนมารวมกันและมีสวนเกี่ยวพันกันโดย
ทางใดทางหนึ่งแลวสิ่งที่มักจะตามมาก็คือความขัดแยง  ซึ่งจะ
นําไปสูสภาวะที่เปนปญหา อาจจะเปนปญหาเล็กๆสามารถ
แกไขไดไมยากลําบาก  แตหากไมไดรับการแกไขใหเหมาะสม
กับสถานการณก็อาจนําไปสูปญหาใหญที่มีความรุนแรงยากแก
การแกไขได 
        ถึงแมความขัดแยงจะเปนสิ่งที่ เกิดขึ้นอยูตลอดเวลา
ตราบเท าที่ มนุษย ยั งมีความแตกต างกันอยู  แตก็ ไม ได
หมายความวาเราจะไมสามารถแกไขความขัดแยงนั้นได การทํา
ความเขาใจในปญหาความขัดแยงและใชกระบวนการในการ
แกไขความขัดแยงอยางเปนระบบ อาจจะชวยลดความรุนแรง  
ปองกันการลุกลามของปญหา ตลอดจนชวยใหผูที่เกี่ยวของกับ
ปญหาผานพนวิกฤตของปญหา เกิดความรูสึกที่ดีตอกัน ผูกพัน
กันมากขึ้น มีความสามัคคีในหมูคณะ ประสานแรงกายแรงใจ
และสติปญญาในการทํางานใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด 

ขั้นนํา 
-วิ ท ย า ก ร แ น ะ นํ า
ตัวอยาง เปนทางการ
และนําเขาสูเนื้อหาการ
อบรมเพื่อใหผู เขารับ
ก า ร อบรมทร าบถึ ง
ความสํ าคัญของการ
แกไขความขัดแยง 
(ใชเวลา 5 นาที) 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ วิธีการ
ประเมินผล 

               ในที่ นี้ จ ะ ขออัญ เ ชิ ญพระบรมร า โชว าทขอ ง
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวในพิธีพระราชทานปริญญาบัตร
ของมหาวิทยาลัยขอนแกน พ.ศ. 2541 พระองคทานได
พระราชทาน พระบรมราโชวาท วา 
               “ การทํางานรวมกับผูอื่นนั้น ที่จะใหเปนไปโดย
ราบรื่นปราศจากปญหาขอขัดแยง ยอมเปนไปไดยาก เพราะคน
จํานวนมากยอมมีความคิดความตองการที่แตกตางกันไป มาก
บางนอยบาง ทานจะตองรูจักอดทนและอดกลั้น ใชปญญาไม
ใชอารมณ ปรึกษากัน และโอนออนผอนตามกันดวยเหตุผล 
โดยถือวาความคิดเห็นที่แตกตางกันนั้น มิใชเหตุที่จะทําใหเปน
ขอขัดแยง โตเถียงเพื่อเอาแพเอาชนะกัน แตเปนเหตุสําคัญที่จะ
ชวยให เกิดความกระจ างแจง  ทั้ งในวิ ถีทางและวิ ธีการ
ปฎิบัติงาน ”               

 
 
 
 

 -Power point แสดง 
พระบรมราโชวาท
ของพระบาทสมเด็จ
พระเจาอยูหัวในพิธี
พระราชทานปริญญา
บั ต ร ข อ ง
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
พ.ศ. 2541 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ วิธีการ
ประเมินผล 

 
1. บอกความหมายของ
ความขัดแยงไดถูกตอง 

เนื้อหา 
ความหมายของความขัดแยง 
              ความขัดแยงเปนปรากฏการณตามธรรมชาติสามารถ
เกิดขึ้นไดเปนปกติในชวีิตประจําวนัและในทุกสังคม ตราบใด
ที่มนุษยยังคงตองดํารงอยูในสังคม  ความขัดแยงยอมเปนสิ่ง
มนุษยไมอาจหลีกเลี่ยงได  ไดมีผูใหความหมายของความ
ขัดแยงไวหลากหลาย เชน   
              Robbins (1998:289)  กลาววา ความขัดแยงเปน
กระบวนการซึ่งเริ่มขึ้นมาเมื่อฝายหนึ่งรับรูวาอีกฝายหนึ่งทําให
เกิดผลกระทบที่ไมพึงพอใจ  หรือมีความแตกตางดานความคิด
ระหวาง 2 ฝายขึ้นไป จากความขัดแยงทางดานความคิด
เกี่ยวกับการคนหาเปาหมาย ซึ่งรวมถึงชวงกวางของความ
ขัดแยงเพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย ความแตกตางในการหา
ขอเท็จจริง การตกลงกันไมได   ความขัดแยงกันซึ่งเกิดจาก
ความคาดหวังจากพฤติกรรม 
 

 
- วิทยากรถามผูเขารับ
การอบรมวา ผู เข า รับ
ก า ร อบรม เ ข า ใ จ ว า
ความขัดแยงหมายถึง
อะไร โดยสุมถามผูเขา
รับการอบรม  2-3 คน
หลังจากนั้นจึงอธิบาย
ความหมายของความ
ขัดแยง 
(ใชเวลาประมาณ 10 
นาที) 

 

 
-Power point 
ความหมายของความ
ขัดแยง  

 

 
- ผู เ ข า รั บ ก า ร
อบ รมที่ ไ ด รั บ
การสุม  บอกถึง
ความหมายของ
ความขัดแยง 
- วิ ทย ากรช ว ย
เสริมในสวนที่
ข า ด แ ล ะ ใ ห
ค ว า ม ห ม า ย ที่
ถูกตอง 
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แผนการอบรมเรื่อง “การแกไขความขดัแยงของหัวหนาหอผูปวย” ชดุที่ 2 

 
วิธีการสอน  กิจกรรมกลุมสัมพันธ  อภิปราย และการแบงกลุมฝกปฎิบัติ 
ผูสอน นางพรทิพย  ควรคิด 
ผูเขารับการอบรม หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 22 คน 
สถานที่ หองประชุมตกึ 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 เพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความรูความสามารถดังนี้ 
 1.  สามารถใชกระบวนการแกไขปญหาเพื่อแกไขความขัดแยงทางการพยาบาลที่พบในหอผูปวย 
 2.  สามารถวิเคราะหประเด็นและแกไขความขัดแยงทางการพยาบาลไดอยางเหมาะสม             
 3.  สามารถนําความรูและทักษะที่ไดรับการอบรมไปประยุกตใชในสถานการณจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ วิธีการ
ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-สร างบรรยากาศดวยการเปด เพลงมารชโรงพยาบาล
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
ลงทะเบียนและเขาสู
หองประชุม 
(ใชเวลา 10 นาที) 
 
ขั้นนํา 
-วิ ท ย า ก ร ก ล า ว คํ า
ทักทายและเกริ่นนําเขา
สูการอบรมวันที่ 2 
(ใชเวลา 5 นาที) 
 
 
 
 

-แผนซีดีเพลง 
มาร ช โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
-เครื่องเสียง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ วิธีการ
ประเมินผล 

เมื่อจบการอบรมผูเขา
รับการอบรมสามารถ  
1. วางแผนการทํางาน
แ ล ะส า ม า ร ถ แ ก ไ ข
ความขัดแยงในทีมงาน
อยางเปนระบบ 

 
 
กิจกรรมกลุมสัมพันธ  กิจกรรมที่ 4  “ดินสอสี” 
 

 
ขั้นนํา 
-วิทยากรแบงผูเขารับ
การอบรมเปน 4 กลุมๆ
ละ 5-6 คน 
-แจกภาพที่กําหนดให
กลุมละ 1ภาพ 
-ใหตวัแทนแตละกลุม
จับสลากเพื่อรับดินสอ
สีกลุมละ 1 ชุด 
-แจกกบเหลาดินสอ
กลุมละ 1 อัน 
-วิทยากรชี้แจงใหทุก
กลุมทราบวา ทุกกลุม
จ ะ ไ ด รู ป ภ า พ ที่
เหมือนกันกลุมละ  1
ภาพเทานั้น และดินสอ  

 
 
-ใบงานที่ 5 
 กิจกรรมที่ 4  “ดินสอ
สี” 
-ภาพวาดลายเสนรูป
ดอกไมขาว-ดํา 1รูป 
จํานวน 4 แผน 
-ดินสอสี 4 ชุด แตละ
ชุ ด ค ล ะสี  มี ส ภ าพ
พรอมใชแตกตางกัน
จํานวน 4 ชุด 
-ก บ เ ห ล า ดิ น ส อ
จํานวน 4 อัน 
 

 
 
-สังเกตจากการมี
สวนรวมในการ
ทํากิจกรรมของผู
เขารับการอบรม 
-ผูเขารับการ
อบรมบอกเลา
และเปรียบเทยีบ
อุปสรรคที่พบใน
การทํากิจกรรม
กับความขัดแยง
ในการทํางานได 
-วิทยากรเพิ่มเติม
ขอคิดที่ไดจาก
การทํากิจกรรม
ใหสมบูรณ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ วิธีการ
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สีที่ไดรับจะแตกตางกัน 
-ใ ห ทุ ก ค น ใ น ก ลุ ม
ชวยกันระบายสีภาพที่
ไดรับใหสวยงาม 
 (ใชเวลา 5 นาที) 
-ใหตวัแทนกลุม
นําเสนอผลงานและเลา
ถึงปญหาหรืออุปสรรค
ที่พบในการทาํกิจกรรม
และวิธีการแกไข พรอม
ทั้งสรุปขอคิดที่ไดจาก
การทํากิจกรรม 
(ใชเวลาทั้งสิ้น 45นาที) 
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ใบงานที่ 1 
กิจกรรมกลุมสัมพันธ  

 
กิจกรรมที่ 1        “ใชเลย....ฉันเอง.... หัวหนาหอ” 
วัตถุประสงค   1. สมาชิกไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นถึงคณุสมบัติที่สําคัญของหัวนาหอ 

                ผูปวย  
             2. ตระหนักถึงบทบาทของหัวหนาหอผูปวยในฐานะผูนําทีมการพยาบาล 

เวลาท่ีใช           ประมาณ 30 นาที 
อุปกรณ              1. ภาพวาดรูปตุกตาหวัหนาหอผูปวยขนาดโปสเตอรใหญสีสดใส จํานวน 4 ภาพ 

             2. บัตรคําซึ่งดานหลังเปนกระดาษกาวสําหรับเขยีนขอความตดิบนรูปตุกตา 
หัวหนาหอผูปวยจํานวน 4 ชุดๆละ 50 แผน 

           3. ปากกา จํานวน 4 แทง 
วิธีดําเนินการ   1. แบงผูเขารับการอบรมเปน 4 กลุมๆละ 5-6 คน 

           2. แจกอุปกรณใหสมาชิกแตละกลุมๆละ 1 ชุด 
              3.ใหสมาชิกแตละกลุมเขียนคุณลักษณะที่เหมาะสมของหัวหนาหอผูปวยใน
ความคิดของตนเอง ซ่ึงคุณสมบัติเหลานั้นจะสามารถนําพาทีมการพยาบาลไปสูการเปนทีมการ
พยาบาลที่มีประสิทธิผล แลวนําบัตรคํานั้นไปติดที่รูปตุกตาหัวหนาหอผูปวย ใหเวลา 15 นาที 
                             5.  ตัวแทนสมาชิกนําเสนอผลงาน พรอมทั้งอธิบายถึงความจําเปนที่หัวหนาหอ
ผูปวยตองมีคุณสมบัติเหลานั้นใหเวลากลุมละ 5 นาที 
 
 
 
 
               
ขอคิดท่ีได       การทํางานในตําแหนงใดๆก็ตามสิ่งที่สําคัญคือการตองรูบทบาทหนาที่และความ
รับผิดชอบตามตําแหนงนั้นๆ  และความสําเร็จอยางหนึ่งของการทําหนาที่หัวหนาหอผูปวยคือ
ความสามารถในการนําพาทีมการพยาบาลของตนใหปฏิบัติหนาที่อยางมีประสิทธิภาพเกิด
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล  
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ใบงานที่ 2 
กิจกรรมกลุมสัมพันธ  

 
กิจกรรมที่ 2        “จุดในวงกลม 
วัตถุประสงค    สมาชิกไดฝกการแกปญหาโดยใชความคิดสรางสรรค 
เวลาท่ีใช           ประมาณ 20 นาที 
อุปกรณ           1. กระดาษ A4 จํานวน 5 แผน 

           2. ดินสอดํา      จํานวน 5 แทง 
วิธีดําเนินการ   1. แบงผูเขารับการอบรมเปน 4 กลุมๆละ 5-6 คน 

           2. แจกกระดาษ A4  และดินสอดําใหสมาชิกแตละกลุมๆละ 1 ชุด 
              3. วิทยากรแสดงภาพวงกลมที่มีจุดดํา 1 จุด อยูตรงกลาง ใหสมาชิกดูเปนตัวอยาง 
(เอกสารแนบ) 
                             4.ใหสมาชิกแตละกลุมเขียนรูปวงกลม ที่มีจุด 1จุด อยูตรงกลางดังภาพตัวอยาง 
โดยมีขอแม คือ หามยกดินสออยางเด็ดขาด ใหเวลา 5 นาที 
                             5.  ตัวแทนสมาชิกนําเสนอผลงานพรอมทั้งบอกถึงวิธีคิดและการปฎิบัติที่ใชใน
การเขียนรูปวงกลมตามที่กําหนด 
              6. วิทยากรถามคําถามเพี่อเปดประเด็นอภิปราย 

     6.1  ทําไมจึงมองไมเห็นคําตอบตั้งแตแรก 
     6.2  อะไรคือปจจัยที่ทําใหมีการแกปญหาโดยใชความคิดสรางสรรค 
     6.3 ขออาสาสมัครสมาชิก จํานวน 3 คน ยกตัวอยางการประยกุตใชความคิด 

สรางสรรคเพื่อแกปญหาในที่ทํางานของแตละคน 
 
 
 
 
ขอคิดท่ีได   ในการทํางานเราตองพบกับอปุสรรคและขอแมตางๆที่กอใหเกดิความไมสะดวกในการ
ทํางาน ผูบริหารจําเปนตองมีวิธีคิดในเชงิสรางสรรค หากใชวิธีลองผิดลองถูกนอกจากจะทําให 
เสียเวลาแลวยงัไมสามารถคาดการณถึงผลลัพธที่จะเกดิขึ้นไดดวย 
 
 
ที่มา :  การฝกอบรมเชิงพัฒนา (จงกลนี  ชตุิมาเทวินทร,  2544) 
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เอกสารแนบใบงานที่ 2 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้ เปนแบบสอบถามเพื่อประกอบวิทยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรม     
การแกไขความขัดแยงของหวัหนาหอผูปวย ตอประสิทธิผลของทีมการพยาบาล” ซ่ึงประกอบดวย 
  

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ 
สวนที่ 2 แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาลจํานวน 48 ขอ 
 

        โปรดอานคําอธิบายและคําแนะนําการตอบแบบสอบถามใหเขาใจกอนตอบแบบสอบถาม 
 
1. ไมตองเชียน ช่ือ-นามสกุล ของทานลงในแบบสอบถาม 
2.  ทานมีสิทธิ์ที่จะไมตอบคาํถามขอใดก็ได 
3. โปรดตอบแบบสอบถามใหตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
4. แบบสอบถามชุดนี้เปนการแสดงความคดิเห็นของทานไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิดแตอยางใดทั้งสิ้น 
5. ขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงของทานจะเปนประโยชนอยางสูงในการทําวิจัยคร้ังนี ้
6. คําตอบของทานทุกขอจะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ 
7. ขอมูลจะถูกนําเสนอในภาพรวมเทานัน้ 
 

การวิเคราะหและผลการวิจัยท่ีไดจากแบบสอบถามจะถูกนําเสนอในภาพรวม 
 
                                                                                                  ขอแสดงความนับถือ 
                                                                                                      พรทิพย  ควรคิด 
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สวนท่ี 1     แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง   โปรดใสเครื่องหมาย √ ลงใน  (    )   และ เติมขอความตามความเปนจริงใน
ชองวางใหสมบูรณ 
                                                                                                                           
1.  เพศ        (    )  ชาย                (    )  หญิง                                            [   ] 
2.   ปจจุบันทานอายุ   ……..  ป                                                                                       [   ] 
3.  ทานปฏิบัติงานในตาํแหนง  
             (    )  พยาบาลวิชาชีพ   (    )  ผูชวยพยาบาล                                               [   ] 
4.  ประสบการณการทาํงาน    …….  ป                                                                           [   ] 
5. วุฒิการศึกษาสูงสุดของทาน                                                                                              [   ] 
             (    )  ประกาศนียบัตร/วุฒิบัตร  …… 
             (    )  อนุปริญญา  .............……………….. 
             (    )  ปริญญาตรี หรือเทียบเทา ……………………. 
             (    )  ปริญญาโท  สาขา  ……………………... 
6.  กลุมงานที่ทานปฏิบัติงาน                                                                                                 [   ] 
        (    ) อายุรกรรม   
                    (    ) ศัลยกรรม 
                     (    ) กุมารฯ 
                     (    ) สูติ-นรีเวช 
              (    ) อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
              (    ) ผูปวยนอก 
                     (    ) หองผาตัด 
                      (    ) รังสีรักษา 
                      (    )  อ่ืนๆ................................... 
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สวนท่ี 2   แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
คําชี้แจง    โปรดทาํเครื่องหมาย √ ลงในชองวางที่ตรงกับระดับความเปนจริงของทานมากที่สุด
เพียงขอเดยีว  โดยมีเกณฑการเลือกตอบดังนี้ 
 5 หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกบัความเปนจรงิของทานมากที่สุด 
 4 หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกบัความเปนจรงิของทานมาก 
 3 หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกบัความเปนจรงิของทานปานกลาง 
 2 หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกบัความเปนจรงิของทานนอย 
 1 หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกบัความเปนจรงิของทานนอยที่สุด 
ภายใตการนําทีมของหัวหนาหอผูปวยของทาน 
 
ขอที่ ขอความ 5 4 3 2 1 

 
1 

ดานการพึ่งพาซึ่งกันและกัน 
ทีมการพยาบาลของทานมีการประสานงานภายในทีมเปนอยางด ี

     

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

7 
ดานการทํางานรวมกัน 
ทีมการพยาบาลของทานมีการมอบหมายหนาที่ใหแกสมาชิกทีม
เปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน 

     

8 …………………………………………………………      
 

16 
ดานความผูกพนักันในทีม 
ทีมการพยาบาลของทานมีการจัดกิจกรรมพิเศษเพื่อเสริมสรางสัม
พันธภาพทีด่ีระหวางสมาชิก 

     

17 …………………………………………………………..      
 

22 
ดานความรับผิดชอบรวมกัน 
เมื่อเกิดความผิดพลาดในการทํางานสมาชิกทีมการพยาบาลไม
มีการกลาวโทษซึ่งกันและกัน 

     

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

33 
ดานการสนบัสนุนซึ่งกันและกัน 
ทานไดรับการสอนงานจากสมาชิกผูมีประสบการณมากกวาเพื่อ
พัฒนาความสามารถในทํางาน 

     

34 ……………………………………………………………..      
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ขอที่ ขอความ 5 4 3 2 1 
 

46 
ดานความไววางใจซึ่งกันและกัน 
ทานรับรูถึงทาทีที่เปนมิตรและความจริงใจในการใหคําปรึกษา
ของหัวหนาหอผูปวย 

     

47 ………………………………………………………………      
48 ………………………………………………………………      
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางพรทิพย  ควรคิด เกิดวันจันทรที่  11 สิงหาคม พ.ศ. 2501  ที่กรุงเทพมหานคร สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  ปการศึกษา 2522  และ
ประกาศนียบัตรการพยาบาลผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  พ.ศ.2545 เขาศึกษาตอใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
พ.ศ.  2548  ปจจุบันปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยตึกจงกลนี  
วัฒนวงศ ช้ัน 3 
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