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

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

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

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

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

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

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

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

moment correlation coefficient. 

The major findings were as follows: 

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

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

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

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

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

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

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

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

respectively). 
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บทที่ 1 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 จากกระแสโลกาภิวัฒน ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นมากมากทั้งในดานเศรษฐกิจ 

สังคม การเมือง และความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีสารสนเทศที่พัฒนาอยางรวดเร็ว สงผล

กระทบตอองคกรอยางหลีกเลี่ยงไมได จากการประสบกับภาวะวิกฤตเศรษฐกิจในป พ.ศ. 2540 ทํา

ใหองคกรสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชนตองปรับเปลี่ยนกลยุทธตาง ๆในการแขงขันกันในการ

ใหบริการดานสุขภาพ เนื่องจากผูซื้อหรือผูใชบริการตองการความคุมทุน และคุมคาในการใชจาย

ดานบริการมากขึ้น ซึ่งหมายถึงการบริการที่มีคุณภาพของโรงพยาบาลพรอมทั้งการควบคุมหรือ

รับรองมาตรฐาน เกิดกระแสความรุนแรงของการพัฒนาสถานบริการรักษาพยาบาลทุกแหง 

รวมทั้งโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม ซึ่งเปนองคกรสุขภาพที่ใหการรักษาพยาบาลทหาร         

ขาราชการกระทรวงกลาโหม พลเรือน ลูกจาง และครอบครัว ตลอดจนบุคคลพลเรือนโดยทั่วไป  

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหมหลายแหงไดผานการรับรองคุณภาพแลว และยังคงมีการ

พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง แตยังมีอีกหลายแหงเชนกันที่ยังไมผานการรับรองคุณภาพ          

โรงพยาบาล มีผลใหบุคลากรรวมทั้งพยาบาลในองคกรตองรับนโยบายในการพัฒนาเพื่อการ     

รับรองคุณภาพบริการรักษาพยาบาล ซึ่งหมายถึงภาระงานที่เพิ่มมากขึ้นของพยาบาลทุกคน

(ลดาวัลย  รวมเมฆ, 2544) ในขณะเดียวกัน จากวิกฤติเศรษฐกิจในป 2540 รัฐบาลไดมีนโยบาย

ปฏิรูประบบราชการ โดยปรับลดกําลังคน (กองการเจาหนาที่, 2541) ลดงบประมาณ โรงพยาบาล

จึงตองปรับตัวตามการเปลี่ยนแปลง การทํางานภายใตงบประมาณที่มีจํากัด  อีกทั้งจํานวน

พยาบาลประจําการซึ่งเดิมมีไมเพียงพออยูแลวถูกจํากัดลงอีก ซึ่งหมายถึงพยาบาลตองรับภาระ

งานที่เพิ่มมากขึ้น ประกอบกับนโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค ทําใหประชาชนที่เคยใชบริการใน

โรงพยาบาลเอกชนยายมาใชบริการในโรงพยาบาลรัฐบาล รวมทั้งกิจกรรมพัฒนาคุณภาพการ

บริการพยาบาลทําใหบุคลากรตองทํางานหนักขึ้น โดยอัตรากําลังยังคงเดิม การปฏบิตังิานแตเพยีง

ลําพังจึงไมสามารถทําใหบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายขององคกรได ดังนั้นการใหบริการ

พยาบาล จะตองใชทีมการพยาบาลมาทํางานรวมกันโดยมีเปาหมายในการทํางาน คือ ปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ตอบสนองความตองการของผูปวยทั้งรางกาย

และจิตใจ  เพื่อใหผูปวยคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีและปองกันการเจ็บปวยที่จะเกิดขึ้น กิจกรรมของ

พยาบาลตองใชทักษะ  3  ดาน คือ      1) ดานบริการ ประกอบดวย การสงเสริมสุขภาพ การ

ปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ  2) ดานบริหาร คือ การทําหนาที่เปนหัวหนา
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หอผูปวย  หัวหนาทีมการพยาบาล หัวหนาเวร โดยสามารถวางแผนงาน ประสานงาน นิเทศงาน

แกบุคลากรในทีม      จัดอัตรากําลัง ประเมินผลการปฏิบัติงาน มีการแกปญหาฉุกเฉิน ลดปญหา

ความขัดแยง และ 3) ดานวิชาการ โดยทําหนาที่สอนถายทอดความรู ทักษะ และเจตคตทิี่ดีแก

สมาชิกรวมทั้งใหความรูแกผูใชบริการใหสามารถดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนได จะเห็นไดวา

การใหบริการทางการพยาบาลเปนงานที่ไมสามารถปฏิบัติงานไดตามลําพัง เพราะตองใหบริการ

อยางตอเนื่องตลอด 24   ชั่วโมง  มีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันขึ้นเวร เชา-บาย-ดึก มีการรวม

วางแผนของสมาชิกในทีมทุกคน  มีการประชุมปรึกษาหารือ การเยี่ยมตรวจระหวางเวรเพื่อ

อภิปรายปญหาและวางแผนรวมกันทั้งการประเมินผลทางการพยาบาล เพื่อหาขอแกไขและ

ปรับปรุงใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น สอดคลองกับ Hellriegel, Jackson and Slocum (2002 : 464)  

ที่กลาววา  โครงสรางขององคการที่มีการทํางานเปนทีมไดรับความนิยมมาก สะทอนใหเห็นถึง

ความเชื่อที่วา ทีมงานสามารถทําใหเกิดผลลัพธที่ตองการได  ซึ่งการปฏิบัติแตเพียงลําพังไม

สามารถทําใหบรรลุวัตถุประสงค และเปาหมายขององคการ  แสดงใหเห็นถึงผลการปฏิบัติงานของ

สมาชิกทีม  อันเปนผลลัพธที่บงบอกถึงประสิทธิผลของทีม 

  ประสิทธิผลของทีม เปนความสามารถของบุคคลในทีมที่จะทํางานใหบรรลุผลสําเร็จตาม

ที่ตั้งไว  (ธงชัย  สันติวงษ, 2541)  ประสิทธิผลของทีมสามารถวัดจากการที่ทีมบรรลุวัตถุประสงค

และวัดจากความสําเร็จของงานในองคการ  บรรยากาศที่ทําใหทีมงานเกิดผลผลิต ไดแก การ

สรางสรรคสภาพแวดลอมที่สนับสนุนใหเกิดความยึดมั่นผูกพันกับองคการ ระบบการติดตอส่ือสาร

ที่ดี และลักษณะทางกายภาพของสถานที่ปฏิบัติงาน นอกจากนี้ทีมที่มีประสิทธิผลยังขึ้นอยูกับ 

การออกแบบงานใหสมาชิกทํางานรวมกัน สมาชิกเขารวมดวยความสมัครใจและมีความสามารถ  

การรวมกันจัดตั้งทีมงานเปนที่มีความสามัคคี (Luthans, 2002)  การทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิผล

นั้นเกิดจากการรวมมือรวมใจของสมาชิกทีมซึ่งเปนสิ่งสําคัญมาก และความรวมมือรวมใจนั้นจะ

เกิดไดเมื่อ สมาชิกทีมมีความคิด มีทีศนคติที่ดีตอกัน มีพฤติกรรมและการแสดงออกที่ดี มีความ

ไววางใจ มีการประสานงาน และปรึกษาหารือรวมกันในการแกปญหาที่เกิดขึ้นในทีม  จาก

การศึกษาของ Luthans เกี่ยวกับทีมที่มีความรวมมือเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกันทําใหเกิดผลการ

ปฏิบัติงานที่ดี ซึ่งสอดคลองกับ Cohen & Bailey (1997  อางใน Whetten & Cameron, 2002)  

กลาววา ทีมที่มีประสิทธิภาพสูงในการทํางาน ประกอบดวย การรวมมือเปนน้ําหนึ่งใจเดยีวกนั การ

พึ่งพาซึ่งกันและกัน และสมาชิกมีความรูสึกที่ดี  และ Robbins (2001)  ไดทําการศึกษาและให

แนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิผลของทีม (Team Effectiveness) ไววาเปนการใชความพยายามของแต

ละบุคคลรวมกันในการทํางาน เพื่อเพิ่มผลิตผลการทาํงาน (Higher Levels of Productivity)  คือ 

การบรรลุเปาหมายของทีม โดยมีการเชื่อมโยงและใชทรัพยากรรวมกันอยางคุมคามีประสิทธิภาพ 

เกิดประโยชนสูงสุดและประหยัดตนทุน เพิ่มระดับความพึงพอใจของสมาชิก (Increased 

employee satisfaction)  จากการมีปฏิสัมพันธและมิตรภาพที่ดีภายในทีม 



 
3 

 การปฏิบัติงานของทีมการพยาบาลในหอผูปวย มีหัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารและเปน

กุญแจดอกสําคัญที่จะนําไปสูคุณภาพของทีมการพยาบาล มีบทบาทสําคัญในการบริหารจัดการ

เพื่อใหการบริการแกผูปวยและญาติเปนไปอยางมีประสิทธิผล และเปนผูรับนโยบายจากฝาย

บริหารไปสูพยาบาลประจําการและบุคลากรทางการพยาบาลอื่น ๆ ดังนั้นทักษะในการบริหารของ

หัวหนาหอผูปวยมีความสําคัญ ในการจัดการเกี่ยวกับคุณภาพบริการซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดตอ

ความกาวหนาหรือลมเหลวขององคกร (สมยศ  นาวีการ, 2538) โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่กําลังอยู

ในระยะพัฒนาคุณภาพ เพื่อใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยป 2540 มาตรา 58 

และ 59 ไดกลาวถึงสิทธิของบุคคลวา บุคคลยอมมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลขาวสารและมีสิทธิที่จะได

รับคําชี้แจงและเหตุผลจากหนวยราชการในกิจกรรมเกี่ยวกับสุขอนามัยของตน  (สมาคม            

รัฐธรรมนูญเพื่อประชาชน, 2543) ดังนั้นจึงเปนความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยที่จะตอง    

จัดสรรทรัพยากรและพัฒนาบุคลากร มีทีมเพื่อพัฒนาและปรับปรุงงาน เสริมสรางประสิทธิภาพ

การบริการที่มีคุณภาพ ภายใตสถานการณที่แปลกใหม ซับซอนและปญหาตาง ๆ ที่ยากตอการ  

แกไข ความคลุมเครือไมชัดเจนของนโยบายองคการ กิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่ตองบริหารจัดการ 

หัวหนาหอผูปวยที่มีความอดทนตอความคลุมเครือจะมีทักษะในการบริหารจัดการเกี่ยวกับ

สถานการณดังกลาวไดดี 

 ความอดทนตอความคลุมเครือ (Tolerance of Ambiguity) เปนลักษณะแนวโนมของ

พฤติกรรมที่มีความอดทนตอสถานการณหรือส่ิงที่แปลกใหม ซับซอน หรือปญหาที่ยากตอการ

แกไข (Budner, 1982 Whetten and Cameron, 2002) เปนผูที่มีความยืดหยุน รับรูและเขาใจใน

ผู อ่ืน เปดเผย มีความสามารถในการคิดวิเคราะห และแปลความหมาย สื่อสารไดดี เปน

ผูประกอบการที่ดี มุงมั่นตอความสําเร็จ สามารถจัดการตอความขัดแยงในตนเองและความเครียด

ไดดี หัวหนาหอผูปวยที่มีความอดทนตอความคลุมเครือจะมีทักษะในการบริหารดานความคิด 

ดานมนุษยสัมพันธ และดานเทคนิคตามการแบงของ Katz (1974 : 50-102 cited in Robbins, 

2001) ที่วาผูบริหารที่มีทักษะดานความคิด (Conceptual Skills) จะมีความสามารถในการคิด

วิเคราะห ทักษะดานมนุษยสัมพันธ (Human Skills) เปนความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมกระบวนการ

ปฏิสัมพันธ และทักษะดานเทคนิค (Technical Skills) คือความสามารถในการใชเคร่ืองมือหรือ

เทคนิคเฉพาะสาขาวิชาชีพ ซึ่งสอดคลองกับ Lawer (1986 : 24) ที่กลาววา ปจจัยที่ทําใหองคกร

บรรลุผลสําเร็จคือลักษณะสวนบุคคล ซึ่งอธิบายวาเปนความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคล 

ทําใหเกิดพฤติกรรมในการปฏิบัติงานและสงผลตอประสิทธิผลขององคกร หัวหนาหอผูปวยเปน

บุคลากรหลักในการดําเนิน กิจการในหอผูปวยเปนผูเชื่อมโยงทั้งงานบริการ งานบริหาร และงาน

วิชาการ เปนผูนําทีมการพยาบาลของหอผูปวย ดูแล ควบคุม สงเสริมใหสมาชิกทีมทํางานรวมกัน 

โดยยึดการใหการพยาบาลผูปวยเปนแกนหลัก เพื่อใหทีมบรรลุจุดมุงหมายอยางมปีระสิทธภิาพ ใน

การรวมกันทํางานยอมมีความเชื่อ คานิยม ความตองการและเปาหมายที่แตกตางกัน ซึ่งทําใหเกิด
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ความ     ขัดแยงขึ้นได เปนปญหาสําคัญที่หัวหนาหอผูปวยตองจัดการเพื่อไมใหเกิดผลเสียตอ

ประสิทธิผลของทีม 

  ความขัดแยง มีผลกระทบอยางมากตอการทํางานเปนทีม และประสิทธิผลของทีม  หาก

ความขัดแยงไมสามารถแกไขไดหรือละเลย  จะเกิดผลเสียเปนการทําลายใหองคการเสื่อมลง 

กอใหเกิดความไมพึงพอใจของสมาชิกในทีม  งานไมบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค  ประสิทธิผล

ลดลง ลดแรงยึดเหนี่ยวในทีม การทําหนาที่ตาง ๆ ของสมาชิกภายในกลุมหยุดชะงัก   ศิริวรรณ  

เสรีรัตน และคณะ(2541)  บุญศรี   ชัยชิตตามร (2543)  สนับสนุนวา ความไมสามารถแกปญหาที่

เกิดจากการปฏิบัติงาน การหลีกเลี่ยงการพูดคุยเมื่อเกิดปญหา การขาดอํานาจในการตัดสินใจใน

การทํางานและแรงสนับสนุนของผูบังคับบัญชา ตลอดจนขาดความเชื่อมั่นศรัทธาตอกัน เปน

ปจจัยสงเสริมใหพยาบาลเกิดความคับของใจและรู สึกลมเหลวในการทํางาน ซึ่งสงผลตอ

ประสิทธิผลของทีม และในปจจุบันยังมีพยาบาลเปนจํานวนมากที่ยังขาดทักษะในการทํางานเปน

ทีม มีปญหาในการปฏิบัติการพยาบาล ปญหาการติดตอประสานงานในทีม ไมสามารถแกไข

ปญหาของผูปวย เนื่องจากมีปญหาความขัดแยงเกิดขึ้นในทีม  เกิดการแตกแยกภายในทีม  เกิด

ความไมพอใจ มีปญหาในการปฏิบัติงานรวมกันของทีม 

  วิธีการในการจัดการกับความขัดแยง ข้ึนอยูกับทัศนคติ และแนวคิดของผูบริหารวาความ

ขัดแยงเปนสิ่งไมดี ตองการขจัดใหหมดไป หรือเปนพลังผลักดันกอใหเกิดการพัฒนาองคการ  (อารี  

เพชรพุด, 2545)  ทฤษฎีการบริหารในปจจุบันสนับสนุนแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการกับความขัดแยง

ในเชิงสรางสรรค  และการจัดการกับความขัดแยงที่ทําใหทุกฝายไดประโยชนไมวาจะเปนองคกร 

กลุมหรือบุคลากรที่มีความขัดแยง    ดังคํากลาว  “การเรียนรูที่จะจัดการกับความขัดแยงแบบ

สรางสรรค  เพื่อที่จะใหเกิดผลลัพธแบบ  ชนะ–ชนะ” เปนทักษะที่สําคัญยิ่ง (Marquis and Huston 

1987: 255)  การที่ผูบริหารทางการพยาบาลทุกคนจะจัดการความขัดแยงไดอยางมีประสิทธิภาพ  

ตองใชทักษะการบริหาร และตองวินิจฉัยความขัดแยงไดอยางถูกตอง ความขัดแยงเปนสิ่งที่เกี่ยวของ

อยางใกลชิดกับความไมพึงพอใจ ความคับของใจ ผลไดผลเสียของคูกรณทีี่มีความขัดแยง และผล

ของการศึกษาถึงพฤติกรรมในการจัดการความขัดแยง แบบ   แขงขันและแบบรวมมือ พบวา การ

จัดการกับความขัดแยงแบบรวมมือโดยการทําใหเกิด 1) การตั้ง      เปาหมายรวมกัน  2) การ

เขาใจในความคิดเห็นของทุกฝาย  3) การมุงเนนการทําใหเกิดประโยชนรวมกัน  4)  การรวมมือกัน

เพื่อแสวงหาแนวทางแกปญหา และ 5) การรวมมือกันเลือกแนวทางที่ดีสําหรับทุกฝายนั้นเปนการ

จัดการที่มีประสิทธิภาพ เพิ่มผลผลิตและประสิทธิผลของทีม (Chen and  Tjosvold, 2002) 

  จากความเปนมาและความสําคัญของปญหาดังกลาว ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษา

ความสัมพันธระหวางความอดทนตอความคลุมเครือ การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของ

หัวหนาหอผูปวย กับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม  ซึ่งผลจากการศึกษาครั้งนี้ จะเปนประโยชนสําหรับหัวหนา
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หอผูปวยที่จะใชเปนแนวทางการพัฒนาทีมการพยาบาลใหเกิดประสิทธิผล สามารถพัฒนาการ

จัดการบริการดานสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพกอประโยชนสูงสุดแกผูมารับบริการ และบรรลุ

เปาหมายของโรงพยาบาล 

 
วัตถุประสงค 

 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของทมีการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

 2. เพื่อศึกษาถึงความสมัพนัธระหวางความอดทนตอความคลุมเครือ  การจัดการความ 

ขัดแยงแบบรวมมือของหวัหนาหอผูปวยกบัประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โรงพยาบาลสงักัด

กระทรวงกลาโหม   

ปญหาการวิจัย 

 1. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงกลาโหมอยูในระดับใด 

 2. ความอดทนตอความคลุมเครือ การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอ

ผูปวย มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

หรือไมอยางไร 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

  ประสิทธิผลของทีม (Team effectiveness)  ตามแนวคิดของ Robbin (2001)  หมายถึง      

ผลงานที่เกิดขึ้นจากกลุมบุคคลที่ทําใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย โดยคํานึงถึงการใชทรัพยากร

บุคคล อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชอยางมีประสิทธิภาพใหเกิดประโยชนสูงสุด  และบุคลากรในทีม

มีความผูกพันกันและมีความพึงพอใจที่ไดปฏิบัติงานรวมกัน  ซึ่งจากการทบทวนการปจจัยตอ  

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ประกอบดวย ความอดทนตอความคลุมเครือ การจัดการความ 

ขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย  

  ความอดทนตอความคลุมเครือ  (Tolerance  of  Ambiguity)  หมายถึง  การที่บุคคลมี

ความอดทนตอการถูกคุกคามจากสถานการณหรืองาน  หรือกับส่ิงที่มีการเปลี่ยนแปลงอยาง

รวดเร็วไมสามารถทํานายไดลวงหนา  ไมชัดเจน  และมีความซับซอน Budner  (1982);  Whetten 

& Camaron  (2002)  ซึ่งมีองคประกอบ  3 ดาน  คือ  ความอดทนตอความแปลกใหม  ความ

อดทนตอความซับซอน  และความอดทนตอส่ิงที่ยากตอการแกไข ความอดทนตอความคลุมเครือ

เปนแนวโนมของพฤติกรรมบุคคล(Behavioral trait) ซึ่งวัดไดโดยแบบวัดความอดทนตอความ

คลุมเครือ (Tolerance of Ambiguity Scale) จากการศึกษาพบวา ผูที่มีความอดทนตอความ

คลุมเครือ จะมีลักษณะเปดรับสถานการณ ไมหลบเลี่ยง มีความยืดหยุน ปรับตัวไดดี มีความคิด
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เชิงวิเคราะห มีความสามารถในการเก็บขอมูล วิเคราะหประเด็น ส่ือสารไดดี เปนผูที่มีทักษะการ

บริหารในดานความคิด ดานมนุษยสัมพันธและดานเทคนิค เหมาะสมที่จะเปนผูบริหารจัดการหรือ

ผูประกอบการ โดยเฉพาะในองคการที่มีการปรับเปลี่ยนโครงสรางใหเล็กลง  (Downsizing)      

  การทํางานรวมกันเปนทีมตองอาศัยองคประกอบหลายอยาง จึงจะทําใหงานที่เกิดนั้นมี

ประสิทธิผลอยางแทจริง การจัดการความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวยเปนองคประกอบที่สําคัญ

เชนกัน ความขัดแยงเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมไดและสามารถเกิดขึ้นไดทุกเวลา โดยเฉพาะในอนาคตมี

โอกาสจะเพิ่มความขัดแยงมากขึ้น  เพราะสภาพสังคมปจจุบันมีความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 

ความกาวหนาทางเทคโนโลยี วิทยาการแพทยการพยาบาลสมัยใหม ความตองการการรับบริการ

สุขภาพของสังคม การปรับปรุงพัฒนาคุณภาพบริการการพยาบาลที่ตองดําเนินการอยางตอเนื่อง

เพื่อการรับรองคุณภาพ หรือความแตกตางของบุคคล บุคลิกลักษณะ ความคิดเห็น การมี

ทรัพยากรจํากัด ลวนเปนสาเหตุของความขัดแยงได หากไมมีการจัดการแกไขจะเกิดผลเสียตอ

ประสิทธิผลของทีมงานและองคการ  การจัดการความขัดแยงอยางมีประสิทธิภาพ คือ การจัดการ

ใหความขัดแยงที่เกิดขึ้นเปนประโยชนและผลดีตอการบริการสุขภาพ  นอกจากจะขึ้นอยูกับ

ลักษณะแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความขัดแยงของผูบริหารแลว  ยังขึ้นกับความเชี่ยวชาญและ

ทักษะของผูบริหาร (Leininger 1975 : 252)  ดังคํากลาว     “จงเรียนรูที่จะจัดการกับความขัดแยง

อยางสรางสรรค จะทําใหผลลัพธที่เกิดขึ้นเปนแบบ ชนะ-ชนะ” (Marquis & Huston 1987 : 255) 

  การจัดการกับความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวยที่จะเกิดประโยชนตอองคการมากที่สุด 

และเหมาะสมกับทีมการพยาบาลที่มีจุดมุงหมายเพื่อประสิทธิผลขององคการรวมกันนั้น วิธีการ

แบบสรางสรรคควรเปนวิธีที่ เหมาะสมที่สุด  โดยทั้งสองฝายที่มีความขัดแยงเปดใจรวม

ปรึกษาหารือ  ตั้งจุดมุงหมายรวมกัน  สรางความรวมมือ แสวงหาแนวทางที่ดีที่สุด มีความยุติธรรม 

และไดรับประโยชนทั้งสองฝาย ไดมีการศึกษาเปรียบเทียบการจัดการความขัดแยงแบบแขงขัน 

และรวมมือในทีมงาน  พบวา การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพ และ

สงผลตอประสิทธิผลของทีม (Chen & Tjosvold, 2002)   

  สรุปจากแนวคิดและจากการทบทวนการวิจัยขางตน จึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

  1. ความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของ

ทีมการพยาบาล 

      2. การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธกับประสิทธิผล

ของทีมการพยาบาล  

 ขอบเขตการวิจัย 

 1. ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงกลาโหม 
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2. ตัวแปรที่ใชในการศึกษา  ประกอบดวย 

2.1  ตัวแปรตน 

  2.1.1  ความอดทนตอความคลุมเครือ 

  2.1.2  การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ 

  2.2      ตัวแปรตาม  คือ  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

  1. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล  (Nursing team effectiveness)  หมายถึง การ

รับรูของพยาบาลประจําการ ที่ทํางานรวมกันในทีมการพยาบาล มีปฏิสัมพันธระหวางสมาชิก

ภายในทีม ชวยกันทํางานเพื่อใหผลการปฏิบัติงานบรรลุสําเร็จตามเปาหมาย มีความพึงพอใจใน

การทํางานรวมกัน มีการใชทรัพยากรรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ สามารถประเมินผลของทีมจาก

สมาชิกทีม วัดจากแบบสอบถามตามแนวคิดของ Robbin (2001)  ประสิทธิผลของทีม 

ประกอบดวย  3  ดาน คือ การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิผล 

และความพึงพอใจของสมาชิก ดังนี้ 

  การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการตอผลการ

ปฏิบัติงานวาสามารถปฏิบัติงานไดอยางครอบคลุมมาตรฐานการทํางาน ปฏิบัติงานไดสําเร็จตาม

เวลา คํานึงถึงความพึงพอใจและความตองการของผูใชบริการ และบรรลุผลตามเปาหมายการ

ทํางาน ผูปวยทุกรายไดรับการพยาบาลแบบองครวม ไดรับการชวยเหลืออยางรวดเร็ว ถูกเทคนิค 

ปลอดภัย ไดรับการพยาบาลในระยะวิกฤตดวยความเหมาะสม ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน

ตาง ๆ และคํานึงถึงการปองกันโรค การฟนฟูสภาพ ทั้งดานรางกายและจิตใจ  สามารถดูแลตนเอง

ไดเมื่ออยูในชุมชน 

  การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการตอ

การปฏิบัติงานวาไดรวมกันใหบริการผูปวยโดยตอบสนองตอปญหาและเหตุการณไดอยางรวดเร็ว 

มีจํานวนสมาชิกทีมเพียงพอในการทํางานรวมกัน ใหเกิดประโยชนสูงสุดตอหนวยงาน รวมถึงการ

ใช วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือตาง ๆ โดยบุคลากรคํานึงถึงการใชทรัพยากร อยางประหยัด ไม

ส้ินเปลือง การจัดเก็บ บํารุงรักษาใหคงสภาพพรอมใชงาน เพื่อใหสามารถใชงานไดอยางรวดเร็ว 

ทันเวลาและเกิดประโยชนสูงสุด 

  ความพึงพอใจของสมาชิก หมายถงึ การรับรูของพยาบาลประจําการตอความรูสึกและ

พฤติกรรมที่มีความพึงพอใจในการ มีปฏิสัมพันธและมิตรภาพภายในทีม ไดรับการยอมรบัเปนสวน

หนึ่งของทีม รูสึกภูมิใจในความพยายามรวมกันของสมาชิกทีมที่ทําใหมีผลของการทํางานที่ดี  
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สมาชิกทีมไมเกิดความขัดแยงที่ทําใหเกิดความแตกแยกในทีม และมีพฤติกรรมไมขาดงาน ไม

เปลี่ยนยายที่ทํางานและไมลาออกจากงาน 

2. ความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวย  หมายถึง การรับรูของ

พยาบาลประจําการ ตอพฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยเมื่อเผชิญกับสถานการณ

หรือส่ิงที่แปลกใหม สิ่งที่ซับซอน หรือส่ิงที่ยากตอการแกไขในการบริหารงานและกิจกรรมการ

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  ซึ่งสามารถวัดไดจากแบบสอบถามตามแนวคิดของ Budner 

(1982); Whetten& Cameron (2002)  ซึ่งมีองคประกอบ 3 ประการ   ดังตอไปนี้ 

  1.  ความอดทนตอความแปลกใหม   หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจาํการตอ

พฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยวาสามารถอดทนกับสถานการณหรือส่ิงแปลกใหม 

ไมคุนเคยในการบริหารงานและกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  

  2.  ความอดทนตอความซับซอน    หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการตอ

พฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยวาสามารถอดทนกับสถานการณหรือสิ่งที่ซับซอน 

หลากหลาย แตกตาง ไมเกี่ยวของกันในการบริหารงานและกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาล 

  3. ความอดทนตอสิ่งที่ยากตอการแกไข   หมายถึง การรับรูของพยาบาล

ประจําการตอพฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยวาสามารถอดทนตอปญหาที่ยากตอการ

แกไข และหา  ทางออก  หาทางเลือกไดยากลําบาก  ไมมีขอมูลที่จะสนับสนุนและองคประกอบของ

ปญหานั้นไมเกี่ยวของซึ่งกันและกันในการบริหารงานและกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาล 

 3. การจัดการกับความขัดแยงแบบรวมมือ  หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการ

ตอพฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวย ในการจัดการกับความขัดแยงแบบรวมมือตาม

กรอบแนวคิดของ Barker (1988),  Chen & Tjosvold   (2002)  เพื่อใหคูกรณีรวมกันแกปญหา

ความขัดแยงโดยไมมีฝายใดแพหรือชนะ คือชนะทั้งคู  ประกอบดวยการจัดการใน 5 ดาน คือ  การ

ตั้งเปาหมายรวมกัน  การเขาใจความคิดเห็นของทุกฝาย   การมุงเนนการทําใหเกิดประโยชน

รวมกัน   การรวมมือกันเพื่อแสวงหาแนวทางแกปญหา  และการรวมมือกันเลือกแนวทางที่ดี

สําหรับทุกฝาย   

  3.1 การตั้งเปาหมายรวมกัน  หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการตอ

พฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยวาไดสนับสนุนใหบุคคลหรือกลุมที่มีความขัดแยง

รวมกันตั้งเปาหมายในการแกปญหาเพื่อผลประโยชนของทั้งสองฝาย   

  3.2  การเขาใจในความคิดเห็นของทุกฝาย หมายถึง การรับรูของพยาบาล

ประจําการตอพฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยวาไดสนับสนุนใหแตละฝายไดสื่อสาร
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กันอยางมีประสิทธิภาพและมองเห็นความสําคัญของเปาหมาย ความตองการของอีกฝาย  รับฟง

ความ   คิดเห็น  แลกเปลี่ยนขอมูลที่แทจริง  มีความเชื่อมั่นในกันและกัน  ซื่อสัตยและจริงใจ  หลกีเลีย่ง

การใหความสําคัญแกตนฝายเดียว   

  3.3  การมุงเนนการทําใหเกิดประโยชนรวมกัน หมายถึง  การรับรูของพยาบาล

ประจําการตอพฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยวาไดสนับสนุนใหแตละฝายนําปญหาความ

ขัดแยงมาอภิปรายอยางเปดเผยโดยใชเหตุผลอยางแทจริงและมีคุณภาพ   แตละฝายลดความตองการลง

เพื่อใหไดรับหรือเสียผลประโยชนใกลเคียงกัน  ไมมีฝายใดแพหรือชนะ แตทั้งสองฝายไดรับประโยชนทั้งคู 

  3.4  การรวมมือกันเพื่อแสวงหาแนวทางแกปญหา  หมายถึง  การรับรูของ

พยาบาลประจําการตอพฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยวาไดสนับสนุนใหมีการ

รวมมือกันเสาะแสวงหาแนวทางปฏิบัติหลายแนวทางที่สามารถแกปญหาไดอยางคุมคา 

  3.5  การรวมมือกันเลือกแนวทางที่ดีสําหรับทุกฝาย    หมายถึง  การรับรูของ

พยาบาลประจําการตอพฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยวาไดสนับสนุนใหมีการเห็นพอง

ตองกันในการตัดสินใจแกปญหาความขัดแยงเปนเอกฉันทในการเลือกแนวทางแกไขปญหา ทํา

ความตกลงกันได และมีความพึงพอใจทั้งสองฝาย 

 4.หัวหนาหอผูปวย  หมายถึง  พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาพยาบาล ระดับปริญญาตรี

หรือสูงกวาและไดขึ้นทะเบียนใหเปนผูประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภชั้น 1 และ

ได รับการแตงตั้ ง ใหดํารงตําแหนงพยาบาลผูบ ริหารหอผูปวยของโรงพยาบาล  สังกัด

กระทรวงกลาโหม 

 5. พยาบาลประจําการ  หมายถึง  พยาบาลที่สําเ ร็จการศึกษาพยาบาลระดับ

ประกาศนียบัตรเทียบเทาอนุปริญญาตรี ปริญญาตรีหรือสูงกวา และไดขึ้นทะเบียนใหเปนผู

ประกอบวิชาชีพสาขาพยาบาลและผดุงครรภชั้น 14 ซึ่งปฏิบัติงานที่หอผูปวยหรือเทียบเทาหอ

ผูปวยปจจุบัน เปนระยะเวลาไมนอยกวา 1 ป มีหนาที่ในการใหการบริการพยาบาลแกผูปวย

โดยตรง 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1. ขอมูลจากการวิจัยครั้งนี้สามารถใชเปนแนวทางสําหรับผูบริหารในการปรับปรุง

พัฒนาตนเองในดานความอดทนตอความคลุมเครือ การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือเพื่อให

เกิดประสิทธิผลตอทีมการพยาบาล  

 2. ขอมูลจากการวิจัยครั้งนี้เปนแนวทางสําหรับผูบริหารในการจัดทําโครงการพัฒนา
บุคลากรในหนวยงาน เพื่อใหเกิดประสิทธิผลตอองคการพยาบาล 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

1. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

 1.1 โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม 

 1.2 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

2. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

 2.1 แนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

 2.2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

 2.3 ทีมการพยาบาลของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

3. ความอดทนตอความคลุมเครือ 

 3.1 ความหมายของความอดทนตอความคลุมเครือ 

 3.2 แนวคิดเกี่ยวกับความอดทนตอความคลุมเครือ 

 3.3 ความอดทนตอความคลุมเครือของหวัหนาหอผูปวยกับประสิทธผิลของทีมการ

พยาบาล 

4. การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ 

 4.1 ความหมายของการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ 

 4.2 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ 

 4.3 การจัดการขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวยกับประสิทธิผลของทีมการ

พยาบาล 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

1.1 โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม 
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม ประกอบดวยโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก 

กองทัพเรือ และของกองทัพอากาศ มีหนาที่ใหการรักษาพยาบาลทหาร ขาราชการกลาโหม พล

เรือน ลูกจาง และครอบครัว ตลอดจนบุคคลพลเรือนทั่วไป และมีหนาที่เปนโรงพยาบาลเพื่อใชใน

การฝกศึกษาของบุคลากรสายแพทย และรักษาเฉพาะโรค เชน โรคเกี่ยวกับเวชศาสตร การบิน โรค

เกี่ยวกับเวชศาสตรใตน้ํา 
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1.1.1 โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก 

โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกมีหนาที่ ใหการรักษาพยาบาลทหารขาราชการ

กลาโหมพลเรือน ลูกจาง และครอบครัว ตลอดจนบุคคลพลเรือนทั่วไป นอกจากนี้ยังมีหนาที่เปน

โรงพยาบาลเพื่อใชในการฝกศึกษาของบุคลากรสายแพทย 

นโยบายตาง ๆ ของโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกตองสอดคลองกับนโยบายของ

กรมแพทยทหารบก ซึ่งภารกิจของกรมแพทยทหารบกมีหนาที่ คือ 

1. วางแผน อํานวยการ ประสานงาน แนะนํา กํากับการ ดําเนินการวิจัยและพัฒนา

เกี่ยวกับการผลิต จัดหา สงกําลังซอมบํารุง บริการ พยาธิวิทยา เวชกรรม ปองกัน ทันตกรรม และ

การรักษาพยาบาล 

2. กําหนดหลักนิยม และทําตํารา ตลอดทั้งการฝกศึกษาและศึกษา ทั้งนี้เกี่ยวกับ

กิจการและสิ่งอุปกรณของเหลาทหารแพทย 

โดยมีเจากรมแพทยทหารบกเปนผูบังคับบัญชารับผิดชอบ เปนสวนราชการขึ้นตรง

กองทัพบก มีโรงพยาบาลที่เปนหนวยขึ้นตรงกับกรมแพทยทหารบก 3 โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลอานันทมหิดล และโรงพยาบาลคายสุรนารี สวนโรงพยาบาลอื่น ๆ ใน

สังกัดกองทัพบกเปนหนวยที่ขึ้นตรงกับกองทัพภาคตาง ๆ  

1.1.2 โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพเรือ 

โรงพยาบาลกองทัพเรือมีหนาที่รักษาพยาบาลทหาร ขาราชการกลาโหม พลเรือน 

ลูกจาง คนงานตลอดจนครอบครัวและประชาชนทั่วไป รวมทั้งเปนโรงพยาบาลเพื่อการฝกอบรม

และการวิจัยทางการแพทย นโยบายตาง ๆ ของโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพเรือ ข้ึนอยูกับภารกิจ

ของกรมแพทยทหารเรือ ซึ่งภารกิจของกรมแพทยทหารเรือ มีหนาที่ คือ 

อํานวยการประสานงาน แนะนํา กํากับและดําเนินการในเรื่องการรักษาพยาบาล การ

สุขาภิบาลและอนามัย การสงกําลังพัสดุสายแพทยรวมทั้งการวิจัยและพัฒนาการแพทย ตลอดจน

การฝกและศึกษาของเหลาทหารแพทย มีเจากรมแพทยทหารเรือเปนผูบังคับบัญชา เปนสวน

ราชการขึ้นตรงกองทัพเรือ 

ขอบเขตความรับผิดชอบและหนาที่ที่สําคัญของโรงพยาบาลสังกัดทหารเรือ คือ 

1. อํานวยการ วางแผน ประสานงาน ควบคุม แนะนํา และกํากับเกี่ยวกับกิจการ

แพทยของกองทัพเรือ 

2. ดําเนินการรักษาพยาบาลใหแกทหาร ขาราชการพลเรือนกลาโหม ครอบครัวและ

พลเรือนตามความจําเปน 
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3. วิจัยและพัฒนาการแพทยและดําเนินการฝกและศึกษาของเหลาทหารแพทย 

4. ดําเนินการสงกําลังบํารุงเกี่ยวกับกิจการแพทย เพื่อสนับสนุนหนวย    ตาง ๆ ใน

กองทัพเรือ 

5. ใหขอเสนอแนะทางวิทยาการสายการแพทย 

6. ดําเนินการปองกันและควบคุมโรค ตลอดจนสงเสริมอนามัยแกขาราชการใน

กองทัพเรือ 

7. ดําเนินการเกี่ยวกับกิจกรรมเวชศาสตรใตน้ําและการบิน โดยมีกองเวชศาสตรใต

น้ําและการบิน พร.เปนผูรับผิดชอบโดยแบงเปน 

7.1 แผนกเวชศาสตรใตน้ํา มีหนาที่วิเคราะหและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับดานเวช

ศาสตรใตน้ํา ตรวจสุขภาพผูปฏิบัติการใตน้ํา ตามมาตรฐานที่กําหนดและใหการรักษาพยาบาลแก

ผูปวยอันเนื่องมาจากการปฏิบัติการใตน้ํา ตลอดจนทําการรักษาพยาบาล ผูปวยที่จําเปนตองใช

หองปรับอากาศ สอบสวนหาสาเหตุ กําหนดมาตรการในเรื่องที่เกี่ยวกับนิรภัยเวชกรรมใตน้ํา 

7.2 แผนกเวชศาสตรการบิน มีหนาที่วิเคราะห และรวบรวมขอมูลเกีย่วกบัดานเวช

ศาสตรการบิน ตรวจสุขภาพผูปฏิบัติการในอากาศ ตามมาตรฐานที่กําหนด สอบสวนหาสาเหตุ

และกําหนดมาตรการในเรื่องที่เกี่ยวกับนิรภัย รวมทั้งดําเนินการเกี่ยวกับการสงกลับทางอากาศ 

7.3 แผนกปรับบรรยากาศ มีหนาที่ดําเนินการซอมบํารุงและจัดเตรียมเวชภัณฑ

และอุปกรณหองปรับบรรยากาศใหพรอมใช 

1.1.3 โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพอากาศ 

โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพอากาศ  มีหนาที่ดําเนินการเกี่ยวกับการตรวจ

รักษาพยาบาลขาราชการ ทหารกองประจําการ นักเรียนทหาร ลูกจาง ครอบครัวและประชาชน

ทั่วไป กับมีหนาที่ใหการศึกษาวิชาแพทยศาสตร การฝกอบรมและพัฒนาวิจัยทางการแพทย มี

ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูบังคับบัญชารับผิดชอบ ซึ่งมีโรงพยาบาลจันทรุเบกษามีหนาที่เพิ่ม 

คือ รับผิดชอบเวชศาสตรการบินและเวชศาสตรปองกันตามที่ไดรับมอบหมาย นโยบายตาง ๆ ของ

โรงพยาบาลสังกัดกองทพัอากาศตองสอดคลองกับนโยบายกรมแพทยทหารอากาศ 

ภารกิจของกรมแพทยทหารอากาศ มีหนาที่ดําเนินการเกี่ยวกับการแพทยทหาร

อากาศ การแพทยทั่วไป เวชศาสตรการบิน เวชศาสตรปองกัน การพัสดุสายแพทย วิจัยและพัฒนา

กิจการแพทย กับมีหนาที่กําหนดแนวทางควบคุม ประเมินผล การฝกศึกษาผลิตบุคลากรสาย

แพทย มีเจากรมแพทยทหารอากาศเปนผูบังคับบัญชารับผิดชอบ เปนหนวยขึ้นตรงตอกง

บัญชาการสนับสนุนทหารอากาศ 

ขอบเขตความรับผิดชอบ และหนาที่ที่สําคัญของโรงพยาบาลกองทัพอากาศ 
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1. ตรวจรักษาขาราชการ ทหารกองประจําการ นักเรียนทหาร ลูกจาง ครอบครัว และ

ประชาชนทั่วไป 

2. ตรวจ คัดเลือก รักษา แนะนํา ควบคุม สงเสริมสมรรถภาพของผูทําการในอากาศ

และควบคุมมาตรฐานใหแกผูทําการในอากาศ 

3. การชวยเหลือผูประสบภัยจากการบิน การลําเลียงผูปวยทางอากาศ การสงเสริม

ความปลอดภัยในการบิน และสอบสวนหาสาเหตุของอากาศยานอบุัติเหตุทางการแพทย 

4. การสงกําลังบํารุงทางสายการแพทย 

5. การสงเสริมสุขภาพ ควบคุมและปองกันโรคใหแกกําลังพลกองทัพอากาศ และ

ครอบครัว 

6. งานอนามัยบุคคลและอนามัยสิ่งแวดลอม 

7. การกําหนดความตองการ การจัดหา ผลผลิต เก็บรักษา ควบคุม แจกจาย 

วิเคราะห และซอมบํารุงพัสดุสายการแพทย 

8. ฝกศึกษาคนควาวิจัย พัฒนา รวบรวมสถิติ และเผยแพรความรูในสายการแพทย 

9. ผลิตบุคลากรสายการแพทย 

ปจจุบันโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหมหลายแหงไดเขารวมโครงการพัฒนา

และรับรองคุณภาพ และไดผานการรับรองคุณภาพแลว ไดแก โรงพยาบาลภูมิพล โรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกลา โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต โรงพยาบาลคายสุรนารี โรงพยาบาลคายสรรพ

สิทธิประสงค และโรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม 

1.2 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหม 

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม เปนผูที่ไดรับการบรรจุแตงตั้งให

เปนขาราชการทหารชั้นสัญญาบัตร ซึ่งจะมีทั้งพยาบาลวิชาชีพในสังกัดกองทัพบก กองทพัเรอื และ

กองทัพอากาศ โดยมีบทบาทหนาที่ที่ไมแตกตางจากพยาบาลวิชาชีพอื่นทั่วไป แตอาจมีความ

แตกตางกันในลักษณะของความเปนองคการทหาร และบทบาทหนาที่ของความเปนทหาร โดย

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จัดอยูในกลุมนายทหารเหลาแพทย ซึ่ง

โรงพยาบาลในสังกัดทหารบก ทหารเรือ และทหารอากาศเปนหนวยที่ ข้ึนตรงกับกรมแพทย

ทหารบก กรมแพทยทหารเรือ และกรมแพทยทหารอากาศตามลําดับ และมีการจัดสวนราชการ

ตามสายงานการบังคับบัญชาของแตละหนวย ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพในสังกัดกระทรวงกลาโหมจึง

ตองปฏิบัติหนาที่ทั้ง 2 บทบาทคือ เปนทั้งพยาบาลวิชาชีพ และทหารอาชีพ ซึ่งจะตองปฏิบัติตาม

ระเบียบธรรมเนียมทหารเชนเดียวกับทหารทั่วไป ซึ่งจะมีทั้งกฎหมาย ขอบังคับ ระเบียบและคาํสัง่ที่
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กําหนดไวเปนลายลักษณอักษรที่ทหารทุกคนจะตองปฏิบัติตามอยางเครงครัด ซึ่งกฎระเบียบ

ขอบังคับของทหารอาจแตกตางจากของพลเรือนทั่วไป 

พยาบาลประจําการ 
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะ

งานที่ปฏิบัติ คือดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานบริหารจัดการ และดานวิชาการ ซึ่งไมแตกตาง

จากพยาบาลประจําการของโรงพยาบาลสังกัดอื่น ๆ สรุปไดดังนี้ 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ปฏิบัติงานการใหการพยาบาลขั้นพื้นฐานโดยตรงแก

บุคคล ครอบครัวและชุมชนที่ตองการการดูแลที่ไมซับซอน โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อการ

วางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาลเพื่อควบคุม

คุณภาพ รวมถึงการปฏิบัติงานรวมกับทีมการพยาบาลและบุคลากรอื่น ๆ เพื่อใหผูปวยไดรับการ

ดูแลอยางตอเนื่อง ภายใตการนิเทศติดตาม ใหการชวยเหลือแนะนําจากหัวหนาหอผูปวย หรือ

ผูบังคับบัญชาตามลําดับชั้น 

ดานบริหารจัดการ ไดแก การมีสวนรวมในการดูแลภายในหอผูปวย เพื่อประกันคุณภาพ

ของการใหบริการ 

ดานวิชาการ ไดแกสอนหรือเปนพี่เลี้ยงใหแกพยาบาลเทคนิค และ/หรือผูชวยพยาบาล มี

สวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน การใหความรูแกผูปวยและครอบครัว ใหความรวมมือและมี

สวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาลและนําผลที่ไดจากการทําวิจัยมาใชในการปรับปรุง

คุณภาพการพยาบาล 

หัวหนาหอผูปวย 
การบริการสุขภาพในสถานบริการนั้นเปนที่ปรากฎชัดเจนวาหอผูปวยเปนหนวยงานที่เปน

ศูนยกลางของงานบริการสุขภาพทุกประเภท เนื่องจากหอผูปวยเปนหนวยที่มีผูปวยและครอบครัว

เขามามีสวนสัมพันธอยางใกลชิด หอผูปวยจึงเปนจุดแหงการสรางสรรคคุณภาพการพยาบาล 

หัวหนาหอผูปวยเปนผูรับผิดชอบในการบริหารงานใหบรรลุผลตามเปาหมายขององคการ(ยุพดี 

โสตถิพันธ, 2539) เปนผูเชื่อมโยงนโยบายลงสูการปฏิบัติ หัวหนาหอผูปวยจึงเปนบุคคลที่มี

บทบาทตอความกาวหนาหรือความลมเหลวขององคการ 

จากการศึกษาบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จากฝายนโยบายและวางแผนดานการบริหารการพยาบาล

ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม พบวา การกําหนดคุณสมบัติของพยาบาลหัวหนาหอ

ผูปวยขึ้นกับนโยบายของโรงพยาบาลแตละสังกัด ซึ่งสรุปไดดังนี้ 

คุณลักษณะเฉพาะตําแหนง 
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เปนพยาบาลวิชาชีพ มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลมีประสบการณดาน

การปฏิบัติการพยาบาลไมนอยกวา 5 ป โดยตองมีประสบการณในสาขานั้นไมนอยกวา 1 ป  

คุณสมบัติทั่วไป 

มีลักษณะผูนํา มีความริเร่ิมสรางสรรค มีทักษะในการสอนสั่งงาน มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอ

ผูรวมงานและบุคคลทั่วไป สามารถประสานงานในทีมสุขภาพ 

หนาที่ความรับผิดชอบ 

1. ดานบริหารและการบริการ 

1.1 การวางแผนการจัดอาการสถานที่ อุปกรณ เคร่ืองมือ เครื่องใช กํากับดูแลการ

รักษาความสะอาดเปนระเบียบของส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวยใหถูกสุขลักษณะและเอื้ออํานวย

ตอการปฏิบัติงาน 

1.2 จัดระเบียบการใหบริการรักษาพยาบาลเปนทีมการพยาบาล มีการมอบหมาย

งานเปนลายลักษณอักษร 

1.3 มอบหมายงานแกบุคลากรทุกระดับในหอผูปวย 

1.4 สํารวจรับรูปญหาความตองการการรักษาพยาบาลของผูปวย วางแผนงาน

ประจําวัน มอบหมายงานใหหัวหนาทีมตามความรู ความสามารถ 

1.5 จัดตารางปฏิบัติงานของบุคลากรทุกระดับ กํากับดูแลใหมีผูรับผิดชอบ 

1.6 เปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตอง 

1.7 จัดระบบการควบคุม ปองกันการติดเชื้อ 

1.8 นิเทศการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ สอดคลองกับ

แผนการรักษา กํากับดูแล การบันทึกรายงานตาง ๆ ทางการพยาบาลใหถูกตอง 

1.9 รวมมือ สนับสนุนการทําวิจัยทางการพยาบาลและติดตามผลการวิจัยมา

พัฒนาการพยาบาล 

1.10 ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรและคุณภาพการใหบริการ เพื่อพัฒนา

บุคลากรและคุณภาพการพยาบาล 

1.11 จัดเตรียมยา เวชภัณฑ ใหมีเพยีงพอพรอมทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 

1.12 เสนอความตองการและควบคุมการใชการบํารุงรักษาอุปกรณเครื่องใช และ

เวชภัณฑใหมีเพียงพอ พรอมใชงานอยูเสมอและใหบุคลากรในทีมเขาใจในการใชอุปกรณตาง ๆ  

1.13 จัดทําทะเบียนครุภัณฑและวัสดุอุปกรณตาง ๆ ภายในหอผูปวยใหเปนไปตาม

ระเบียบ 
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1.14 จัดสวัสดิการ เสริมขวัญ และกําลังใจในการปฏิบัติงาน ดูแลบุคลากรในความ

รับผิดชอบ ไดรับสวัสดิการตาง ๆ ตามสิทธิ พิจารณาความดีความชอบใหเปนไปอยางเหมาะสม 

ถูกตอง ยุติธรรม 

1.15 เปนที่ปรึกษา แกไขปญหาแกบุคลากรตาง ๆ  

1.16 ประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของในและนอกหนวย 

1.17 จัดระเบียบและควบคุมงานสารบรรณและเวชเบียนภายในหอผูปวย 

1.18 รวบรวมสถิติและรายงานผลการปฏิบัติงานประจําเดือน ประจําป 

1.19 ปฏิบัติงานอื่นตามที่ไดรับมอบหมาย 

2. ดานวิชาการ 

2.1 ปฐมนิเทศผูรวมงานทุกระดับ บุคลากรใหม และผูมาศึกษาดูงานทางการ

พยาบาล 

2.2 จัดประสบการณการเรียนการสอน ภาคปฏิบัติทางการพยาบาล 

2.3 อํานวยความสะดวกการฝกศึกษาภาคปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย 

2.4 จัดประชุมอบรมวิชาการภายในหอผูปวย เพ่ือพัฒนาความรูทางพยาบาลและ

เทคโนโลยีใหม 

2.5 จัดใหมีการสอนสุขศึกษาแกผูรับบริการเปนรายบุคคล และรายกลุม 

2.6 จัดหาเอกสาร ตํารา คูมือทางการพยาบาลไวประจําหอผูปวย 

2.7 เปนวิทยากรทางการพยาบาล 

พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2530) ไดกลาวถึง บทบาทของหัวหนาหอผูปวยตาม

ลักษณะของวิชาชีพพยาบาล ดังนี้ 

1. ดานการบริหาร คือใชความรู ความสามารถใหเกิดประโยชนตอกลุมคนและชวยให

กลุมคนไดทํางานที่เปนประโยชน ทั้งตอตนเอง สถาบันวิชาชีพ และสังคม 

2. ดานการบริหาร คือใหการพยาบาลในระดับวิชาชีพ โดยกระทําอยางมีหลักการ

และเหตุผลตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร มุงผลลัพธดานสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของ

ผูรับบริการ 

3. ดานวิชาการคือการพัฒนาตนเองใหทันกับความเจริญกาวหนาของศาสตรทางการ

พยาบาลและศาสตรในสาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวของเผยแพรความรูและแนวความคิดเชิงวิชาการให

กวางขวางตอไป 

Barrett (1968) กลาวถึงบทบาทของหัวหนาหอผูปวยไวอยางกวาง ๆ ตามลักษณะ

หรือขอบขายงานและกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบไว 3 ประการ คือ การพยาบาลผูปวย การ

บริหารบุคลากร และการบริหารตามนโยบายขององคการ สวนหนาที่ความรับผิดชอบเปนสิ่งที่ตอง
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ปฏิบัติ เพื่อใหงานขององคการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว มีการกําหนดหนาที่และ

ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยไวดังนี้ 

1. รับผิดชอบในการนิเทศบุคลากรที่ไมไดปฏิบัติงานดานบริหารภายในหอผูปวย 

2. ใหการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวย 

3. บริหารงานบุคคล งบประมาณ และทรัพยากรอื่น ๆ 

4. พัฒนาบุคลากรในหนวยงาน 

5. ปฏิบัติตามระเบียบและมาตรฐานเชิงวชิาชีพ 

6. สนับสนุนและใหความรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพ 

7. วางแผนกลยุทธและจูงใจใหสมาชิกในทีมปฏิบัติงานเพื่อบรรลุเปาหมายของ

องคการ 

8. เปนตัวแทนของหนวยงานในการติดตอส่ือสารกับผูบริหารระดับสูง 

องคการผูบริหารการพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา (American organization of 

nurse Executive, 1992) ไดทําการปรับเปลี่ยนบทบาทของผูบริหารระดับตน เพื่อใหเหมาะสมกับ

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนโดยมุงประเด็นที่การปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพ

การดูแลผูปวยซึ่งประกอบดวย   

1. บทบาทดานการบริหารจัดการเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในคลีนิกและการดูและ

ผูปวย 

2. การบริหารบุคลากร การเงิน และทรัพยากรตาง ๆ ที่ใชในการปฏิบัติงานและการ

ดูแลผูปวย 

3. การพัฒนาบุคลากร 

4. การดูแลใหการปฏิบัติงานเปนไปตามมาตรฐาน 

5. การวางแผนกลยุทธ 

6. การประสานงานและความรวมมือของหนวยงาน 

Fox, Fox, and Wells (1999 : 12-18) ไดกลาวถึงการปฏิบัติบทบาทของผูบริหาร

ระดับตนที่ถูกตองและมีเหตุผล ซึ่งสภาการพยาบาลแหงอเมริกา โดยคณะกรรมการพัฒนา 

ทรัพยากรมนุษยมีความเห็นพองในการปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ของผูบริหารระดับตนเพื่อผลการ

ทํางานของบุคลากร โดยครอบคลุมใน 8 บทบาท ไดแก 

1. การปฏิบัติการพยาบาล (Clinical practice) หมายถึง การที่ผูบริหารจะตอง

ปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยโดยตรง เปนที่ปรึกษาในการดูแลผูปวย การเยี่ยมตรวจผูปวยและ

ครอบครัว 
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2. การศึกษาและการวิจัย (Education and research) หมายถึง ผูบริหารระดับตน

จะตองมีการสอนเจาหนาที่ ผูปวยและญาติ นักศึกษา มีสวนรวมในการวางแผนหลักสูตรและมีการ

วิจัยโดยตรง 

3. การเปนผูนํา (Leadership) หมายถึง ผูบริหารจะตองมีการติดตามงานอยาง

ใกลชิดกับบุคลากร มีการประชุมบุคลากร มีสัมพันธภาพกับบุคลากรทั้งอยางเปนทางการและไม

เปนทางการ สงเสริมใหเกิดการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการแสดงพฤติกรรมที่เปน

ตัวอยางที่ดี 

4. การปฏิบัติงาน (Operation )หมายถึง ผูบริหารจะตองมีการจัดตารางการทํางาน

ใหเหมาะสม ดานบุคลากรหาสิ่งสนับสนุนการทํางานในหนวยงานที่รับผิดชอบ มีการวางแผนการ

ทํางาน การบริหารงบประมาณ มีโครงการเฉพาะของหนวยงาน และมีการติดตามปญหาตาง ๆ ที่

เกิดขึ้นในหนวยงาน 

5. การบริหารบุคลากร (Personal management) หมายถึง ผูบริหารจะตองมี

บทบาทสัมภาษณบุคคลเขาทํางานในหนวยงาน การจางงาน การเปนที่ปรึกษา การแกปญหา

ความขัดแยงตาง ๆ  

6. การพัฒนาคุณภาพ (Quality management) หมายถึง การที่ผูบริหารมีการ

ติดตาม การรายงานผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลในหนวยงาน 

7. การประสานงานอยางเปนระบบ (System coordination ) หมายถึง การทีผู่บริหาร

เขาเปนคณะกรรมการตาง ๆ ของโรงพยาบาล มีการรวมประชุมกับแพทย ผูบริหารตาง ๆ ของ

โรงพยาบาลและผูบริหารอื่น ๆ ที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน 

8. การบริหารงานทั่วไป (Other) หมายถึง ผูบริหารจะตองมีการบริหารเวลาในการใช

คอมพิวเตอร การตอบจดหมาย หนังสือ เอกสารตาง ๆ รวมถึงการใชโทรศัพท การเดินทางระหวาง

หนวยงาน และการแกปญหาขอบกพรองของเครื่องมือตาง ๆ  

กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) กําหนดหนาที่ความ

รับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยในการดําเนินงานการพยาบาลในหอผูปวยใหบรรลุวัตถุประสงค

ของกลุมงานการพยาบาลและโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังทําหนาที่บังคับบัญชาเจาหนาที่ทางการ

พยาบาลทุกระดับในหอผูปวยที่รับผิดชอบ รวมทั้งเสมียน นักการหรือพนักงานทาํความสะอาดดวย 

ตามอํานาจหนาที่ที่ไดรับมอบหมายจากผูบริหารหรือหัวหนาพยาบาล โดยมีภารกิจหลักคือ การ

บริหารบริการพยาบาลในหอผูปวยเพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความคลองตัวในการปฏิบัติการพยาบาลที่

แตละบุคคลตองปฏิบัติใหสอดคลองกับตําแหนงที่ตนเองดํารงอยู และตองเปนผูเชื่อมโยงงาน

ระดับนโยบายกลุมงานการพยาบาล สูการปฏิบัติในระดับหอผูปวย รวมทั้งเปนผูนําในการ
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ปฏิบัติการพยาบาล ใหคําปรึกษาและวินิจฉัยสั่งการโดยเฉพาะกรณีที่ผูปฏิบัติไมสามารถแกไข

ปญหาได โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติดังนี้ 

1. ดานบริหารบริการพยาบาล 

1.1 บริหารงานบริการเพื่อสรางเสริมคุณภาพการบริการพยาบาลของหอผูปวย  

ไดแก 

1.1.1 เปนผูนําในการกําหนดปรัชญา นโยบาย วิสัยทัศนและพันธกิจการ

พยาบาลในสนับสนุนสงเสริมใหมีการนําไปเปนแนวทางในการใหบริการและพัฒนาคุณภาพ

บริการในหอผูปวย 

1.1.2 กําหนดมาตรฐานการบริการพยาบาล หรือแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลของหอผูปวยโดยใหสอดคลองกับมาตรฐานของกลุมงาน มาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐาน

ที่สวนกลางกําหนด 

1.1.3 สงเสริม สนับสนุนใหผูปฏิบัติการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบ 

ใหการพยาบาลผูปวยหรือผูใชบริการสอดคลองกับมาตรฐานการดูแลผูปวยอยางครบถวน 

1.1.4 จัดใหผูปวย/ผูใชบริการในหอผูปวย ไดรับขอมูลดานกา

รักษาพยาบาลที่ถูกตอง 

1.1.5 จัดระบบบริการในหอผูปวยใหมีความคลองตัวตอการใหบริการที่มี

คุณภาพ 

1.1.6 กําหนดและควบคุมกํากับใหผูปฏิบัติที่อยูในความรับผิดชอบ ใหการ

พยาบาลตามกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย 

1.1.7 ติดตามประเมินผลและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวย 

1.2 บริหารบุคลากรในหนวยงาน /หอผูปวย ไดแก 

1.2.1 จัดตารางเวรเจาหนาที่ทางการพยาบาลใหเหมาะสม 

1.2.2 จัดระเบียบการลาปวย ลากิจ ลาพักผอน 

1.2.3 พัฒนาและฟนฟูความรูแกเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับ 

1.2.4 ตรวจสอบ นิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 

1.3 การบริหารงานนโยบายทั่วไป เปนกิจกรรมที่สําคัญเกี่ยวกับการบริการผูปวย

โดยตรง ไดแก 

1.3.1 ควบคุมกํากับดูแล จัดหาเสื้อผา วัสดุครุภัณฑ อุปกรณ เครื่องมือ 

เครื่องใชที่จําเปนในดานการรักษาพยาบาล 

1.3.2 ควบคุมกํากับดูแล และสั่งการเรื่องความสะอาดเรียบรอยในหอ

ผูปวยใหถูกสุขลักษณะและปลอดภยัจากการแพรกระจายของเชื้อโรค 
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1.3.3 สรางเสริมสัมพันธภาพ และการประสานงานที่ดีในระหวางเจาหนาที่

ในหอผูปวย เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ผูปวย และญาติตลอดจนผูมาติดตองานตาง ๆ  

2. ดานวิชาการ 

2.1 ปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหมทุกระดับในหอผูปวย 

2.2 รวมดําเนินการอบรมฟนฟูวิชาการแกเจาหนาที่ 

2.3 วิเคราะหและศึกษาปญหาตาง ๆ เพื่อปรับรุปงแกไขงานดานบริการพยาบาล

ใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

2.4 จัดทําคูมือแนวทางปฏิบัติการพยาบาลสําหรับเจาหนาที่ในหอผูปวย 

2.5 สนับสนุนใหเจาหนาที่ในหอผูปวยมีโอกาสเพิ่มพูนความรู ความสามารถและ

ประสบการณในการปฏิบัติงาน 

2.6 เปนที่ปรึกษาของเจาหนาที่ทั้งดานวิชาการ และการปฏิบัติการพยาบาล 

2.7 เปนผูประสานงานกับอาจารยพยาบาลประจําหอผูปวย จัดการฝกภาคปฏิบัติ

ใหสอดคลองกับทฤษฎี 

3. ดานบริการพยาบาล 

3.1 ใชความรูและความชํานาญทางคลินิก ในการใหการพยาบาลโดยตรงแก

ผูปวยภายในหอผูปวย ทั้งผูปวยทั่วไปและกลุมผูปวยที่มีปญหาฉุกเฉิน มีปญหาวิกฤต และมี

ปญหาซับซอน 

3.2 ใชทักษะการประเมินเพื่อนําไปสูการวางแผน และใหการพยาบาลแบบองค

รวม 

3.3 ประสานความรวมมือ เพื่อสนับสนุนใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล องคกรพยาบาลเปนองคกรใหญที่มีบทบาท

สําคัญยิ่งตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ดังนั้นสภาการพยาบาลและกองการ

พยาบาลจึงไดกําหนดเกณฑการประเมินที่เกี่ยวของกับการพยาบาลและอาศัยกรอบมาตรฐานของ

องคกรพยาบาล 7 มาตรฐาน (สิทธิศักดิ์  พฤกษมิติกุล)เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาสูคุณภาพ 

ดังนี้ 

 มาตรฐานที่ 1 (NUR.1) มีการกําหนดพันธกิจ ปรัชญา ขอบเขต เปาหมาย วัตถุประสงค

ของการจัดบริการพยาบาลเปนลายลักษณอักษรชัดเจน 

 NUR.1.1 พันธกิจ ปรัชญา ขอบเขตของการจัดบริการพยาบาลสอดคลองกับพนัธกจิ

ของโรงพยาบาล 

 NUR.1.2 มีการจัดทําแผนพัฒนาบริการพยาบาลและแผนปฏิบัติงาน 
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 NUR.1.3 มีเปาหมายและ วตัถุประสงคที่เปนไปไดและสามารถวัดได 

 NUR.1.4 มีการสื่อสารพนัธกิจ ปรัชญา เปาหมาย และวัตถุประสงคของการ

จัดบริการพยาบาลไปยังเจาหนาทีท่างการพยาบาลทุกคนและหนวยงานที่

เกี่ยวของ 

 NUR.1.5 เจาหนาทีท่างการพยาบาลมีความรูและเขาใจในเปาหมายวชิาชีพ

พยาบาลและทราบบทบาทของตนเอง 

 มาตรฐานที่ 2 (NUR. 2) มีการจัดองคกรและการบริหารบริการพยาบาลที่เอ้ืออํานวยตอ

พันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

 NUR.2.1 โครงสรางการบรหิารการพยาบาลชัดเจนและเหมาะสม 

 NUR.2.2 กําหนดบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบขององคกรพยาบาลชัดเจน 

 NUR.2.3 กําหนดขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบทางการบริหารของผูนําทีมการ

พยาบาลทุกระดับเปนลายลักษณอักษร 

 NUR.2.4 ผูนาํทีมการพยาบาลทุกระดับเปนพยาบาลวชิาชีพที่มีความรู 

ความสามารถและประสบการณเพียงพอทั้งในดานการปฏิบัติการพยาบาล

และการบริหารการพยาบาล 

 NUR.2.5 มีกลไกการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน การสื่อสาร การแกปญหาที่มี

ประสิทธิภาพ 

 NUR.2.6 มีกลไกที่จะใหหนวยงานมีสวนรวมในการวางแผน ตัดสินใจและกําหนด

นโยบายในระดับโรงพยาบาล 

 มาตรฐานที ่3(NUR. 3) มีการจัดการดานทรัพยากรบุคคลเพื่อใหบริการพยาบาลไดตาม

พันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคณุภาพ และประสิทธิภาพ 

 NUR. 3.1 การจัดกําลังคน 

 NUR.3.1.1 ทมีใหบริการพยาบาล/พยาบาลประจําการแตละหนวยงาน

เปนพยาบาลวชิาชีพ และพยาบาลเทคนิค/เจาหนาที่พยาบาล 

 NUR.3.1.2 การจัดอัตรากําลังคนทางการพยาบาลของแตละหนวยงานอยู

บนพื้นฐานของความตองการของผูปวย ความชํานาญของ

กําลังคน ที่ตั้งของหนวยงาน และปจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 

 NUR.3.1.3 พยาบาลแตละคนไดรับการมอบหมายหนาที่ตามความรู 

ความสามารถเปนลายลักษณอักษร 
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 NUR.3.2 มีการประเมินผลการปฏบัติงานอยางสม่ําเสมอโดยการเนนที่ผลการปฏบัติ

งานเชิงบวกเพื่อใหเกิดความภาคภูมิใจ และสงเสริมใหมีการพัฒนาอยาง

ตอเนื่อง 

 NUR.3.3 เจาหนาที่ที่มีคุณสมบัติไมครบตามที่ระบุไวในคุณสมบัติเฉพาะตําแหนง

หรือนักเรียนฝกงาน จะตองปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแลของพยาบาล

วิชาชีพ 

 มาตรฐานที่ 4(NUR.4) มีการพัฒนาทรัพยากรบุคคลโดยเตรียมความพรอมการเพิ่ม

ความรูและทักษะเพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติหนาที่บริการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพและมี

ประสิทธิภาพ 

NUR.4.1 มีการประเมินความตองการและกําหนดและกําหนดเนื้อหาในการพัฒนา

ทรัพยากรบุคคล 

NUR.4.2 มีการจัดทําแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลดานการพยาบาล 

NUR.4.3 เจาหนาที่ใหมทุกคนไดรับการเตรียมความพรอมกอนเขาประจําการ 

NUR.4.4 มีกจิกรรมเพิ่มพูนความรูและทกัษะสําหรับเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอ 

NUR.4.5 มีการประเมินแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลในรูปของการเปลี่ยนพฤติกรรม

และผลกระทบตอการดูแล/บริการผูปวย 

 มาตรฐานที ่5(NUR.5) นโยบายและวธิีการปฏิบัติ เปนลายลักษณอักษรซึ่งสะทอนคามรู

และหลักการของวิชาชีพที่ทนัสมัย สอดคลองกับวัตถุประสงคของบริการพยาบาล กฎระเบียบที่

เกี่ยวของและเจาหนาที่ยึดถอืเปนแนวทางในการปฏิบัต ิ

NUR.5.1 มีกระบวนการจัดทํานโยบาย/วิธีปฏิบัติ รวมทัง้มีระบบในการรับรอง

เผยแพรและทบทวน 

NUR.5.2 นโยบาย/วิธีปฏิบัตขิองหนวยงานมีความสอดคลองกับนโยบายของ

โรงพยาบาลและใหแนวทางที่จําเปนแกเจาหนาที่ ผูปวยและครอบครัวใน

ดานการบริหารจัดการ ดานกิจกรรมทางคลินิก และการบริการดาน

ประเด็นทางจริยธรรม กฎหมาย และสังคม ดานการบนัทึกและจัดทํา

เอกสาร ดานความปลอดภยั ดานการพฒันาทรัพยากรบุคคล 

NUR.5.3 เจาหนาที่รับทราบ เขาใจและปฏิบัติตามนโยบาย/วิธีปฏิบัต ิ

NUR.5.4 มีการประเมินนโยบาย/วิธีปฏิบัติอยางสม่าํเสมอเพื่อใหมีความสมบูรณ 

ครบถวน และสอดคลองกับสภาวะการทาํงาน 

 มาตรฐานที ่6 (NUR.6) มีระบบงาน/กระบวนการบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตาม

มาตรฐานวิชาชีพ และตอบสนองคามตองการของผูปวยแตละราย 
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NUR.6.1 มีการทํางานรวมกันเปนทมีทัง้ในวิชาชีพการพยาบาลและวิชาชพีอื่น 

NUR.6.2 ผูปวยและครอบครัวไดมีการเตรียมความพรอมกอนการดูแลรักษา 

NUR.6.3 มีการแลกเปลี่ยนขอมูลที่จําเปนระหวางกับทมีผูใหบริการ 

NUR.6.4 ผูปวยแตละรายไดรับการประเมินและวางแผนการดูแลรักษาเปนระยะ เพื่อ

ตอบสนองความตองการปญหาสุขภาพของผูปวย 

NUR.6.5 กระบวนการใหบริการและดูแลผูปวยเปนไปตามมาตรฐานแหงวิชาชพีซึง่

เปนทีย่อมรับวาดีที่สุดภายใตสถานการณของโรงพยาบาล โดยบุคคลที่

เหมาะสม 

NUR.6.6 มีการบันทึกขอมลูผูปวย ปญหาผูปวย แผนการดูแลรักษา การปฏิบัติตาม

แผน และผลลพัธทีเ่กิดขึ้น เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่ดีระหวางทีมงานผู

ใหบริการและเกิดความตอเนื่องในการดูแลรักษา 

NUR.6.7 มีกระบวนการที่จะชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับครอบครัวไดเร็วที่สุด 

 มาตรฐานที ่7 (NUR.7) มีกิจกรรมติดตามประเมินผล และพัฒนาคุณภาพของบริการ

พยาบาลโดยการทาํงานเปนทีม และมกีารพัฒนาอยางตอเนื่อง 

NUR.7.1 หนวยบริการพยาบาลทุกหนวยมีกิจกรรมพฒันาคุณภาพ โดยความรวมมือ

ของผูปฏิบัติงานทุกระดับ/ทกุสาขาวิชาชพี ทัง้ภายในหนวยงานและ

ระหวางหนวยงาน 

NUR.7.2 กิจกรรมพัฒนาคณุภาพประกอบดวย 

 NUR.7.2.1 การวิเคราะหความตองการและความคาดหวังของผูปวยและ

ลูกคา หรือบุคคล/หนวยงานที่ใชบริการหรือที่เกี่ยวของ 

 NUR.7.2.2 การติดตามศึกษาขอมูลและสถิติซึ่งเปนเครื่องชี้วัดผลการ

ปฏิบัติงานที่สาํคัญ 

 NUR.7.2.3 การเลือกกิจกรรม หรือกระบวนการดูแลรักษา และบริการที่

สําคัญ มาประเมินและปรับปรุง 

 NUR.7.2.4 การดําเนนิการแกปญหา หรือพัฒนาคุณภาพโดยใช

กระบวนการทางวทิยาศาสตร เนนการวิเคราะหและปรับปรุง

กกระบวนการดูแลรักษาและใหบริการ คนหาสาเหตุ และตน

ตอที่แทจริงตดัสินใจบนพื้นฐานของขอมลูและขอเท็จจริงใช

ความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการแสวงหาทางเลือกใหม ๆ  

 NUR.7.2.5 การประเมินผลการแกปญหา หรือพัฒนาคณุภาพและเผยแพร

ผลการประเมนิใหผูเกี่ยวของทัง้หมดทราบ 
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 NUR.7.2.6 การติดตามเพื่อใหเกิดการรักษาระดับคุณภาพและการพฒันา

คุณภาพอยางตอเนื่องในระยะยาว 

NUR.7.3 มีการนํามาตรฐานแหงวิชาชีพ และความรูทีม่ีหลักฐานทางวทิยาศาสตร

เขามารวมเปนพืน้ฐานสําหรับกิจกรรมคุณภาพ 

 NUR.7.3.1 มีกระบวนการทีจ่ะนําความรูทีม่ีหลักฐานทางวทิยาศาสตรมา

เปนพืน้ฐานในการกําหนดแนวทางการดูแลผูปวยของ

โรงพยาบาล 

   NUR.7.3.2 มีกิจกรรมทบทวนการดูแลผูปวยอยางสม่ําเสมอเพื่อคนหา

จุดออนสําหรับนําไปปรับปรุง 

การดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานพยาบาล 
 1. การพัฒนาคุณภาพบรกิาร 
 การพัฒนาคุณภาพ คือการจัดระบบบริหารและระบบการทํางานในโรงพยาบาลตาม

แนวทางที่กําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล ซึ่งมุงเนนการทํางานดวยใจที่มุงมั่นตอคุณภาพของ

เจาหนาที่ การทํางานเปนทีม การตรวจสอบความตองการของผูปวยและผูรับผลงาน มีระบบ

ตรวจสอบเพื่อแกไขปรับปรุงดวยการประสานกิจกรรม การบริหารความเสี่ยง (Risk management) 

การประกันคุณภาพ (Quality assurance) และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous 

Quality Improvement) เขาดวยกัน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542) 

 วิวัฒนาการของการพัฒนาคุณภาพบริการ มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ตั้งแตป ค.ศ. 1913 

จนถึงปจจุบัน ซึ่งกลาวไดวาเปนยุคของการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality 

Improvement : CQI) เปนการนําแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ ซึ่งประสบความสําเร็จจากวงการ  

อุตสาหกรรมมาใชกับระบบบริการสุขภาพ เร่ิมจากโครงการนํารองสาธิตและขยายตัวออกไป 

จนกระทั่งองคการที่ทําหนาที่รับรองคุณภาพในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศแคนาดาได

กลับมาทบทวนแนวคิดและวิธีการรับรองคุณภาพของตน และในที่สุดรับเอาแนวคิด TQM/CQI 

เขามาเปนแกนหลักในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศไทย (อนุวัฒน  ศุภ

ชุติกุล และคณะ, 2542) 
 2. การดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ 
 การนําระบบการจัดการคุณภาพทั้งองคการ (TQM) มาใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยมุงหวังใหมีการปรับปรุงการปฏิบัติกิจกรรมทุกขั้นตอน โดย

หัวหนาหนวยงานพยาบาลตองเห็นความสําคัญ และสนับสนุนกิจกรรม ใหทุกคนในหนวยงานมี

ความมุงมั่นและมีสวนรวมรับผิดชอบในการปรับปรุงคุณภาพ เพื่อใหกระบวนการของการทํางาน
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เกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยเริ่มต้ังแตการทําใหถูกตองตั้งแตเร่ิมแรก ปองกันการทํางานซ้าํซอนและ

ความผิดพลาด และมีการวางระบบใหมใหไดมาตรฐาน ทําใหตนทุนในการรักษาพยาบาลโดยรวม

ลดลง แตคงคุณภาพและประสิทธิภาพไว โดยมุงเนนการเพื่อตอบสนองความตองการและความ

คาดหวังของผูใชบริการ Deming (1986 cited in Swansburg,1995) ไดกลาววา ความผิดพลาด

ทั้งหลายมีสาเหตุมาจากกระบวนการทํางานถึงรอยละ 80-85 การนําแนวคิด และหลักการบริหาร

คุณภาพทั้งองคการมาใชกําหนดเปนกิจกรรมการบริหารงานเพื่อใหเกิดผลในทางปฏิบัติ รวมถึง

การกําหนดระบบพัฒนาคุณภาพ เปนนโยบายคุณภาพ กิจกรรมและเทคนิคในทางปฏิบัติตาง ๆ 

ของระบบคุณภาพ เนนการมีสวนรวมในการแกปญหา และประสานกิจกรรมการพยาบาลผูปวย

อยางตอเนื่องใหดีที่สุด ซึ่งหัวหนาหนวยงานเปนแกนนําที่สําคัญสูการพัฒนาคุณภาพในการดูแล

ผูปวย(Pedersen, 1993) โดยการนําวงจรพัฒนาคุณภาพ PDCA มาใชเปนแนวทางการปฏิบัติ

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

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541) คือ 

 1. Plan คือ การวางแผนหรือวางระบบ เพื่อกาํหนดวิธีการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย 

 2. Do คือ การนําแผนไปปฏิบัติหรือทําตามระบบที่ไดกําหนดไว หาความรูเกี่ยวกับ

วิธีดําเนินการนั้นดวยการฝกอบรม หรือศึกษาดวยตนเอง และดําเนินการตามวิธีที่กําหนด และเก็บ

รวบรวมบันทึกขอมูลที่เกี่ยวของ และผลลัพธ 

 3. Check คือ การวัด ทบทวนตรวจสอบผลปฏิบัติงาน วาบริการที่ใหมีคุณภาพเปนไป

ตามมาตรฐานที่กําหนดหรือไม และตรงตามความตองการของผูใชบริการหรือไม 

 4. Act คือ การแกไขปรับปรุงระบบ ถาผลการปฏิบัติงานนั้นไมเปนไปตามมาตรฐานที่

กําหนด ผูใชบริการไมพึงพอใจ หรือไมไดมาตรฐานแลว จะมีการปรับปรุงใหดีขึ้น และดียิ่งขึ้นอยาง

ตอเนื่อง เปนการยกระดับมาตรฐานใหสูงขึ้นได 

 หนวยงานพยาบาลจะตองดําเนินงาน เพื่อใหเกิดผลในการพัฒนาคุณภาพบริการสู

ผูรับบริการ โดยถือเปนหัวใจสําคัญสําหรับการดเนินกิจกรรมพัฒนา ซึ่งกิจกรรมพัฒนาจากการเขา

มามีสวนรวมของบุคลากรทุกระดับในองคการที่กระทํา  จะสงผลตอการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ประกอบดวยกระบวนการพัฒนา (ณัชนันท  บุญดานกลาง, 2543) ดังนี้ 

 1. เทคนิค AIC (Appreciation-Influence-Control) 

 การนําเทคนิค AIC มาใชปฏิบัติในการดําเนินงาน โดยใหบุคลากรทุกคนที่จะทํางาน    

รวมกันทั้งหมดในระบบหรือหนวยงาน ตั้งแตหัวหนาหอผูปวย พยาบาลประจําการ พยาบาล

เทคนิค เจาหนาที่พยาบาล พนักงานผูชวยเหลือคนไข พนักงานทําความสะอาด หรือลูกจางอื่น ๆ 

ที่มีสวนเกี่ยวของ มาประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกัน โดยไมแบงชั้นหัวหนา ลูกนอง ไมแบงวัยวุฒิ  

คุณวุฒิ หรือระดับซี ซึ่งการประชุมดําเนินการใน 3 ข้ันตอนคือ 
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 ขั้นที่ 1 A : Appreciationในขั้นตอนนี้ ทุกคนมีโอกาสแสดงออกอยางทัดเทียมกัน เกี่ยวกับ

สถานการณปจจุบันของหนวยงาน และความเห็นเกี่ยวกับภาพฝนในอนาคต ซึ่งจะทําใหทุกคนไดมี

โอกาสใชขอเท็จจริง เหตุผล และความรูสึก ตลอดจนการแสดงออกในลักษณะตาง ๆ ตามที่เปน

จริง โดยไมวิพากษวิจารณส่ิงที่คนอื่นใหความเห็น แตละคนเคารพและเห็นคุณคาในความคิดเห็น

ของคนอื่น ซึ่งการไดรับการยอมรับจะทําใหผูปฏิบัติงานในหอผูปวยทุกคนมีความรูสึกดี มีความสุข 

มีความอบอุนและเกิดพลังรวม เกิดจินตนาการที่ชวยใหเกิดวิสัยทัศนรวมของหนวยงาน โดยยึดถือ

ความสอดคลองกับวิสัยทัศนรวมของโรงพยาบาล ซึ่งเปนเปาหมายสูงสุดของโรงพยาบาล 

 ข้ันที่ 2 I : Influence บุคลากรทุกคนรวมเสนอขอคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการที่จะทําใหบรรลุ

วิสัยทัศนรวมที่กําหนดขึ้น ซึ่งจะสอดคลองกับแผนกลยุทธดานคุณภาพของโรงพยาบาล โดยเสนอ

วิธีการที่สามารถปฏิบัติได ในขั้นตอนนี้มีการแบงกลุมยอยตามงานหรือความถนัดมากขึ้น เมื่อทุก

คนไดแสดงความคิดเห็นแลวนําวิธีที่เสนอแนะทั้งหมดจัดหมวดหมู และพิจารณารวมกันจนได

วิธีการสําคัญที่กลุมเห็นพองตองกันวาจะนําไปสูความสําเร็จตามที่กลุมตองการ สมาชิกกลุมจะมี  

ปฏิสัมพันธ รวมถึงการถกเถียงกันดวย แตกลุมก็ยังมีแนวโนมที่จะรักษาความรักสามัคคีไวดวย 

 ขั้นที่ 3 C :  บุคลากรทุกคนรวมกันกําหนดแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ถึงหลักการและ

เหตุผล เปาหมาย วิธีการหรือข้ันตอนการปฏิบัติอยางละเอียด มีการกําหนดระยะเวลา กําหนด

ผูรับผิดชอบหลัก และรวมรับผิดชอบ จํานวนและแหลงงบประมาณ และอื่น ๆ ในขั้นตอนนี้สมาชิก

แตละคนมีโอกาสเลือกเปนผูรับผิดชอบดวยความสมัครใจ เปนการกําหนดขอผูกพันใหกับตนเอง

เพื่อควบคุมใหเกิดการกระทําอันจะนําไปสูการบรรลุเปาหมาย หรืออุดมการณรวมกันของกลุมใน

ที่สุด 

 จะเห็นไดวาเทคนิค AIC เปนแนวทางหนึ่งที่จะกอใหเกิดการทํางานรวมกันของบุคลากร

อยางสางสรรค และยังเปนการพัฒนาความรูความสามารถหรือเปนการดึงศักยภาพที่มีอยูในตัว

บุคลากรแตละคนมาใชในการทํางานรวมกันอยางมีระบบ อันจะสงผลดีในการพัฒนางานรวมกัน

ตอไป 

 2. กิจกรรมกลุมคุณภาพ (Quality Control Circle : QCC/QC) 

 กิจกรรมกลุมคุณภาพ หรือการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality 

Improvement : CQI) เปนเครื่องมือในการบริหารงาน (Management tools) โดยมีปรัชญาการ

บริหารแบบลางขึ้นบน (Bottom-up approach) คือ เนนการทํางานแบบมีสวนรวม และใน

ขณะเดียวกัน ผูบริหารก็ตองยอมรับแนวคิดหรือแนวทางแกไขปญหาของระดับลางอยางเปนเหตุ

เปนผล(พิชัย  ลีพิพัฒนไพบูลย, 2536) ซึ่งการยอมรับจะทําใหเกิดบรรยากาศในการทํางานรวมกัน 

 ปรัชญาของ QC เปนการพยายามสรางจิตสํานึกใหบุคลากรแกไขและวางระบบการ

ทํางานดวยตนเอง ซึ่งปราศจากการชี้นําจากผูบริหาร โดยการผสมผสาน(Integration)หลักวิชาการ
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ตาง ๆ (Interdisciplinary) อยางเหมาะสมจนเกิดพลังในการปฏิบัติงานไดแก ทฤษฎีองคการและ

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

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

เปนตน 

 จะเห็นไดวา QC เปนการปลูกฝงคานิยม (Values) และทัศนคติที่ดีในการทํางาน ทําให

เกิดการเกื้อหนุนและลดการนินทาวาราย QC เปนกระบวนการวางแผนอีกรูปแบบหนึ่ง กลาวคือ 

จะใช วงจร PDCA (Plan Do Check Action) โดยกอนจะวางแผน กลุมจะตองคนหาปญหาวา 

อะไรบางที่กลุมสามารถทําเองได ทําเปนกลุม ทําตอเนื่อง และไมขัดตอนโยบายของหนวยงาน 

จากนั้นจึงพิจารณาความสําคัญของปญหา โดยใชวิธีการเก็บขอมูล (Management by facts) โดย

เก็บขอมูลของปญหาแตละปญหา อาจใชใบตรวจสอบ (Check sheet) แลวนําเสนอเปนกราฟ 

เพื่อใหกลุมสามารถอานและวิเคราะหไดทันที เมื่อไดปญหาสําคัญแลว กลุมต้ังหัวของเรื่อ ง 

กําหนดเปาหมาย ปรับปรุงเปนตัวเลขที่สามารถวัดได จากนั้น กลุมจึงวิเคราะหสาเหตุ (Cause 

and effect diagram) อาจใชแผนภูมิกางปลาหรือแผนภูมิความสัมพันธ (Relation diagram ) 

หรือแผนภูมิตนไม (Tree diagram) จนไดเปนตัวแบบเหตุผล (Causal models) จากนั้นกลุมก็จะ

ระดมสมอง (Brainstorming method) เพื่อหาแนวทางการปรับปรุงแกไข กอนตัดสินใจเลือก

แนวทางใด ตองทําการวิเคราะหแนวทางโดยใชหลักตนทุน-ผลประโยชน(Cost benefit) และ

เปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไว แลวจึงตั้งเปนมาตรฐานการปฏิบัติงานในเรื่องนั้น ๆ  

 3. กิจกรรม 5 ส. 

 5 ส เปนตัวยอของ ส จํานวน 5 ตัว คือ สะสาง (SEIR) สะดวก (SEITON) สะอาด 

(SEISO) สุขลักษณะ (SEIKETSU) และสรางนิสัย (SHISUKE) (สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ, 

2542 อางถึงในณัชนันท  บุญดานกลาง, 2543) 

 ส ตัวแรก สะสาง เปนการแยกของที่จําเปนออกจากของที่ไมจําเปน และขจัดของที่ไม

จําเปนออกไป โดยของที่จําเปนและใชบอย ควรเก็บไวใกลตัว ของที่จําเปนและใชเปนบางครั้งควร

เก็บไวใกลกระบวนการที่ใชของที่จําเปนแตนาน ๆ ใช ควรเก็บไวนอกบริเวณที่ทํางาน สวนของที่ไม

จําเปนและไมใชแลวควรขจัดออกจากหนวยงาน 

 ส ตัวที่ 2 สะดวก เปนการจัดวางหรือจัดเก็บส่ิงของตาง ๆ ในที่ทํางานใหเปนระเบียบเพื่อ

ความสะดวกและปลอดภัยและคงไวซึ่งคุณภาพ ประสิทธิภาพในการทํางาน เมื่อสถานที่ทํางาน

เหลือแตส่ิงที่จําเปนในการปฏิบัติงานหลังจากสะสางแลว ข้ันตอไป คือ การจัดสิ่งของใหเปน

หมวดหมู มีปายชัดเจน และเหมาะสมตอสภาพการใชงานที่ทุกคนสามารถเขาใจไดงาย การทํา

เชนนี้จะทําใหลดการสูญเสียเวลาในการคนหา การหยิบและการจัดเก็บไมผิดพลาด ซึ่งมีผลทําให

ไดการบริการรวดเร็ว และถูกตอง 
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 ส ตัวที่ 3 สะอาด เปนการทําความสะอาดวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช รวมทั้งบริเวณ

พื้นที่ที่ทํางาน ควรเริ่มขั้นตอนการทําความสะอาดโดย 1) กําหนดแบงเขต บริเวณ ส่ิงของ 

เครื่องมือ เครื่องใชอุปกรณทางการแพทย และมอบหมายความรับผิดชอบใหบุคลากรแตละคน 2) 

ศึกษาวิธีการใชงาน การทําความสะอาดที่ถูกตองของเครื่องมือ และอุปกรณทางการแพทย 3) 

กําหนดเวลาการทําความสะอาด เชน กอนและหลังการใชงาน กําหนดวัน 5 ส ประจําสัปดาห วัน

ทําความสะอาดใหญประจําป (Big Cleaning Day) เปนตน 4) กําหนดเวลาการทําความสะอาด

และรายละเอียดของการทําความสะอาดแตละจุด เชน 5 นาที 5 ส แตละคนตองทําอะไรบาง 5) 

ทําความสะอาดสถานที่ทํางานทุก ๆ วันจนติดเปนนิสัย 

 ส ตัวที่ 4 สุขลักษณะ เปนการรักษามาตรฐานการปฏิบัติ 3 ส แรกที่ดีไว คนหาสาเหตุ  

ตาง ๆ เพื่อยกระดับมาตรฐานใหสูงขึ้น สุขลักษณะเปนการทํา 3 ส แรกอยางตอเนื่องทุกวัน เพื่อ

รักษามาตรฐานของความเปนระเบียบเรียบรอยของสถานที่ทํางานใหอยูในสภาพที่ดีตลอดเวลา 

รวมทั้งตองพยายามหาทางปรับปรุงใหดียิ่งขึ้น ประเด็นสําคัญของสุขลักษณะ คือ การรักษา

มาตรฐานและปรับปรุงใหดีข้ึน 

 ส ตัวที่ 5 สรางนิสัย เปนการสรางนิสัยและฝกวินัยในตนเอง ใหปฏิบัติตามระเบียบ

กฎเกณฑของหนวยงานอยางสม่ําเสมอ จนกลายเปนการกระทําที่เกิดขึ้นเอง โดยอัตโนมัติ หรือ

โดยธรรมชาติ เชน การเก็บของที่นําไปใชเขาที่เดิมทุกครั้งโดยไมตองมีใครบอก การจัดการแยกขยะ

และทิ้งใหถูกที่ เปนตน 

 การปฏิบัติกิจกรรม 5 ส นอกจากจะมีผลดี คือ ทําใหสถานที่ทํางานสะอาด สวยงาม ชวย

บํารุงรักษาวัสดุอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช เพิ่มประสิทธิภาพ เพิ่มความปลอดภัยในการทํางาน 

ยังสงผลตอผลผลิต คุณภาพ ตนทุน การสงมอบ และขวัญกําลังใจ หากสิ่งตาง ๆ ดังกลาวลดลงจะ

สงผลใหกําไรลดลง และสงผลกระทบตอองคการ คือ โอกาสการแขงขันลดลง ความอยูรอดลดลง 

การขยายกิจการลดลง และไมสามารถเปนเลิศในธุรกิจได สวนผลที่กระทบตอบุคลากร คือ 

เงินเดือนและโบนัส สวัสดิการและตําแหนงของบุคลากรลดลง เมื่อบุคลากรชวยกันทํากิจกรรม 5 ส  

จะมีสวนชวยใหผลเสียตาง ๆ ลดลง (ประวิทย  จงวิศาล และวิจิตรา  จงวศิาล, 2539) กิจกรรม 5 ส 

เปนพื้นฐานของการบริหารและชวยสงเสริมกิจกรรมอื่น ๆ อีกมามาย เชน กิจกรรมขอเสนอแนะ 

กิจกรรมกลุมคุณภาพ TQM/CQI ISO9000 และการบริหารความเสี่ยง (Risk Management) เปน

ตน (วีรพจน  ลือประสิทธสกุล, 2540) 

 4. กิจกรรมขอเสนอแนะ (Suggestion system) 

 กิจกรรมขอเสนอแนะ คือระบบหรือกลไกที่กระตุนและเชื้อเชิญผูปฏิบัติงานใหมีสวนรวม 

โดยการเสนอความคิดเห็นที่มีประโยชนตอหนวยงาน ระบบการเสนอแนะนี้เปนระบบที่คาดหวังวา

บุคลากรทุกคนทั้งระดับลาง และผูบริหารทุกระดับ ยอมจะมีความรูเกี่ยวกับงานในหนาที่ที่ตน
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รับผิดชอบอยางดีที่สุด การทํางานหากมีปญหายอมจะเปนผูที่รูวิธีแกไขดวย ขณะเดียวกันก็มีการ 

คาดหวังวาเมื่อบุคลากรและผูบริหารไดฝกฝนตนเอง สนใจงานของตนเอง คิดปรับปรุงงานของ  

ตนเองอยางสม่ําเสมอ ยอมจะทําใหเกิดความคิดสรางสรรค  เกดิพลังสมอง  ซึ่งความคิดริเร่ิมใน

บางเรื่องจะสงผลใหเกิดประโยชนตอหนวยงานไดเปนอยางมาก (สมคิด  บางโม, 2541) 

 ในหนวยงานการพยาบาล จะมีการชักชวนใหบุคลากรทุกคนชวยกันคิด ชวยกันเสนอ

วิธีแกไขการทํางาน วิธีทํางาน  วิธีปรับปรุงคุณภาพของงาน  วิธีประหยัดทรัพยากรตาง ๆ ถาความ

คิดเห็นของผูปฏิบัติงานไดรับการยอมรับจากหนวยงาน ผูปฏิบัติงานผูนั้นจะไดรับการยกยอง

ชมเชยหรือไดรับรางวัลเปนการตอบแทน (ประวิทย  จงวิศาล  และวิจิตรา  จงวิศาล, 2539) 

 วัตถุประสงคของกิจกรรมขอเสนอแนะ คือ เปดโอกาสและพัฒนาการมีสวนรวมของ

บุคลากร พัฒนาความคิดริเร่ิมสรางสรรค สื่อขอความจากผูปฏิบัติสูผูบริหาร เพิ่มคุณคาในตัว

ผูปฏิบัติงาน และปรับปรุงโรงพยาบาลใหดีขึ้น 

 ประโยชนของกิจกรรมขอเสนอแนะ คือ 

1) ผูปฏิบัติงานไดรับขวัญ กําลังใจและความภาคภูมิใจมากขึ้นจากการมีสวนรวม ซึ่งเปน

การเพิ่มคุณคาใหแกตนเอง ทําใหมีความรูความสามารถเพิ่มข้ึน 

2) ปรับปรุงสภาพแวดลอมและการปฏิบัติงานไดดขีึ้น 

3) เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

4) เพิ่มคุณภาพของงาน 

5) ลดคาใชจาย 

6) เพื่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

5. การพัฒนาองคการ (Organization Development) 

 การพัฒนาองคการ (Organization Development) หรือ O.D. เปนการฝกอบรมโดยมุงที่

จะปรับเปลี่ยนเจตคติและพฤติกรรมของเจาหนาที่ในทางที่ดี ใหมีความรัก ความสามัคคี ใหมอง

โลกในแงดี ใหเขาใจธรรมชาติของคน ใหเห็นคุณคาของทุกคนและใหทํางานเปนทีม โดยการอาศัย

กิจกรรมและสันทนาการเปนเครื่องมือในการฝกอบรม (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ         

โรงพยาบาล, 2541) การนําแผนการพัฒนาองคการมาใชจะตองเปนความเห็นขอบของผูบริหาร

สูงสุดของโรงพยาบาล คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนาหอผูปวย ซึ่งเปนผูบริหารระดับ

ตนที่ใกลชิดผูปฏิบัติงานมากที่สุด จึงตองดูแลและดําเนินการตามนโยบายของผูอํานวยการ

โรงพยาบาล หากพบวาหนวยงานมีปญหา เชน ขาดความรวมมือประสานงานระหวางหนวยงาน 

บรรยากาศในการทํางานเต็มไปดวยการแขงขัน ขาดแรงจูงใจในการทํางาน ตองการเปลี่ยน

ทัศนคติของคนในหนวยงาน การพัฒนาองคการทําเพื่อแกปญหาตาง ๆ ในหนวยงานและเปน

วิธีการอยางหนึ่งในการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของเจาหนาที่ เนื้อหาในการอบรม O.D. 
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ประกอบไปดวย กิจกรรมตาง ๆ ที่จะสงเสริมความรัก ความสามัคคี การทํางานเปนทีม การสราง

มนุษยสัมพันธ เชน         กิจกรรม Buddy และกิจกรรมละลายพฤติกรรม กิจกรรมหนาตางโจฮารี 

กิจกรรมปฏิสัมพันธระหวางบุคคล(Stroke) เปนตน ซึ่งกิจกรรมการใช Stroke กับผูรวมงาน ถือเปน

กิจกรรมท่ีสําคัญและทรงคุณคาที่สุดของกิจกรรม O.D. หลังจากทําโครงการ การพัฒนาองคการ 

(O.D.) แลว ผูบริหารจะรูสึกเบาใจขึ้น เจาหนาที่ทุกฝายมีความรับผิดชอบมากขึ้น ทุกคนใหความ

รวมมือซึ่งกันและกัน มองโลกในแงดี มีการยิ้มแยมแจมใส ทักทายกัน ที่สําคัญที่สุดทุกคนยอมรับ

ซึ่งกันและกัน ผูบังคับบัญชาไดรับการยอมรับจากผูใตบังคับบัญชา ผูบังคับบัญชายอมรับและเห็น

ความสําคัญของผูใตบังคับบัญชา  เพื่อนยอมรับเพื่อน (สันทัด  สินธุพันธุประทุม, 2541) 

นอกจากนี้ประโยชนจากโครงการ O.D. คือ ประชาชนผูมาใชบริการของโรงพยาบาลไดรับการ

ตอนรับและเอาใจใสดูแลจากเจาหนาที่มากยิ่งขึ้น 

 6. พฤติกรรมบริการที่เปนเลิศ (Excellence Service Behavior = ESB) 

 พฤติกรรมบริการที่เปนเลิศเปนการอบรม เพื่อพัฒนาพฤติกรรมบริการหรือรูปแบบของ

มนุษยสัมพันธที่ดี การฝกอบรมมุงเนนที่จะอบรมใหกับผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทุกคน และได

จัดใหกับผูบริหารทุกระดับโดยเฉพาะ เพื่อใหผูบริหารเปนผูสงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรมบริการ (อนุวัฒน  ศุภชิติกุลและคณะ, 2541) แนวทางในการอบรมสวนใหญจะเปนการ

บรรยายกึ่งสนทนา  มีการปลุกเราจิตสํานึก มีกิจกรรมเพื่อใหตระหนักในคุณคาของตนเอง 

 เนื้อหาในการอบรม แบงออกเปน 2 หลักสูตร คือ หลักสูตรการบริหารงานบุคคล เพื่อ

พัฒนาพฤติกรรมบริการ เปนหลักสูตรสําหรับผูบริหาร สวนหลักสูตรสูความเปนเลิศในบริการ     

สุขภาพ เปนหลักสูตรสําหรับผูปฏิบัติงาน เนื้อหาในการอบรมจะเปนเรื่องเกี่ยวกับ ปญหาคุณภาพ

บริการในโรงพยาบาล จิตวิทยาบริการ มนุษยสัมพันธ การประสานความรวมมือ กิจกรรมกลุมและ

วีดีโอพฤติกรรมบริการ จิตสํานึกในงานบริการ วจีกรรมบริการและการใชโทรศัพท นอกจาก

กิจกรรมเหลานี้แลวในหลักสูตรสําหรับผูบริหารจะเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับ การบริหารความขัดแยง 

ทักษะการบริหารงานบุคคล เทคนิคการจูงใจผูใตบังคับบัญชา การตัดสินปญหาและการวินิจฉัยสั่ง

การ เปนตน 

 ภายหลังการฝกอบรมบุคลากรจะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางชัดเจน มีการทักทาย

อยางออนนอม มีความอยากที่จะทํางานเพื่อใหองคการดีข้ึน 

 พฤติกรรมที่ดีเหลานี้ หากผูบริหารเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริหารผลที่เกิดขึ้นจะสงเสริม

ใหเปนพฤติกรรมแบบยั่งยืน (อนุวัฒน  ศุภชุติกุลและคณะ, 2542) ขอเสนอแนะของโรงพยาบาลที่

อบรม ESB คือ การฝกอบรมควรเนนที่การสรางความสัมพันธระหวางหัวหนาหนวยงานตาง ๆ ใน

โรงพยาบาล เปนเบื้องตน เพราะบุคคลเหลานี้คือ คนสําคัญที่จะทําใหเกิดการประสานงานที่ดี

ระหวางหนวยงาน การอบรมพฤติกรรมบริการที่เปนเลิศ นอกจากอบรมหัวหนาหอผูปวยเพื่อ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การบริหารใหดีข้ึนแลว ยังตองดูแลบุคลากรผูใตบังคับบัญชาในหนวยงาน

ใหไดรับการอบรมเชนเดียวกัน 

 7. แนวทางการดูแลรักษาผูปวย (Clinical Practice Guidelines = CPGs) 

 การจัดทําแนวทางการดูแลรักษาผูปวย (Clinical Practice Guidelines = CPGs) เปน

สวนหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวย ซึ่งจําเปนตองเชื่อมโยงกับข้ันตอนอื่น ๆ 3 

ขั้นตอน ไดแก การนํา CPGs ไปปฏิบัติ การทบทวนวิธีการดูแลรักษาและผลลัพธตอผูปวย และ

การปรับปรุงวิธีการดูแลรักษาผูปวยใหดีข้ึน และนําไปสูการปรับปรุง CPGs อยางตอเนื่อง 

(อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และ จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2543) CPGs มีเปาหมาย คือ เพื่อใหผลการรักษาดี

มีคุณภาพ ใน CPGs จะบงถึงขั้นตอนการรักษาโรคตาง ๆ  โดยมุงเนนการดูแลที่มีผูปวยเปน

ศูนยกลาง และใหความสําคัญกับบุคลากรหลายวิชาชีพที่รวมกันดูแลรักษาผูปวย (สงวนสิน  รัตน

เลิศ, 2543) ทีมงาน CPGs จึงประกอบไปดวยแพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักสุข

ศึกษา โภชนาการ เปนตน ทีมงานกลุมนี้จะทําหนาที่ตั้งแต ยกราง CPGs ติดตามผล กละ

รับผิดชอบในการปรับ จนสามารถนําไปใชไดจริง การนํา CPGs ไปใชในหนวยงานจะสงเสริมให

เกิดการดูแลผูปวยแบบองครวมไดดีข้ึน 

 ประโยชนของการทํา CPGs คือ ดานผูปวย จะไดรับการดูแลที่เปนระบบ และมีการวาง

แผนการดูแลรักษาลวงหนาพรอมกันจากทีมใหการรักษา ดานผูประกอบวิชาชีพ จะทําใหเกิด

ความรวมมือ ปรึกษาหารือและทบทวนความรูซึ่งกันและกัน ดานองคการวิชาชีพเอง ทําใหมั่นใจวา

มีการดําเนินการตาม CPGs ที่กําหนดไว ดานสังคม ทําใหรับรูแผนการดูแลรักษาที่มีตอผูปวยและ

เชื่อมั่นในมาตรฐานการรับรองของโรงพยาบาล ดานโรงพยาบาลทําใหผูบริหารมั่นใจวามีการ

ดําเนินกจิกรรมคุณภาพโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง (สงวนสิน  รัตนเลิศ, 2543) 

 ขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพ แบงไดเปน 5 ข้ันตอนดังนี้ (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543) 

 1. คนหาโอกาสพัฒนา 

 หนวยงานสามารถคนหาโอกาสพัฒนาไดหลายวิธี เชน การทบทวนดัชนีชี้วัดที่เฝาระวังอยู 

และคนหาวามีดัชนีชี้วัดตัวใดบางที่สามารถทําใหดีขึ้นกวาเดิมได จากการวบรวมปญหาที่เกิดขึ้น

ในระยะเวลาที่ผานมา เพื่อหาโอกาสพัฒนาใหดีขึ้น และทําการสํารวจความคาดหวังและความ

ตองการของผูรับบริการ เพื่อคนหาโอกาสในการพัฒนา 

 2. คัดเลือกประเด็นที่จะทําการพัฒนา 

 โดยหนวยงานคัดเลือกประเด็นที่จะทําการพัฒนาจากโอกาสปรับปรุงระบบงานใหซับซอน

นอยลง ความเสี่ยงสูงหรืออาจเปนอันตรายตอผูปวย มีความแตกตางในการปฏิบัติเกิดขึ้นบอยครั้ง 

มีแนวโนมที่จะเกิดปญหา และจากการประเมินความตองการและความคาดหวังของผูปวยและ

ญาติ 
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 3. วิเคราะหระบบงานที่มีอยู 

 เมื่อหนวยงานคัดเลือกประเด็นที่จะพัฒนาไดแลว จะทําการวิเคราะหระบบงานได โดย

อาศัยเครื่องมือ ไดแก Flow sharting, Fish bone diagram, Pareto chart, Cause effect 

diagram และ  Correlation analysis เปนตน 

 4. ทําการคนหาทางเลือกในการปรับปรุงระบบงาน และทดลองปฏิบัติ 

 เมื่อหนวยงานวิเคราะหระบบงานและคนหาสาเหตุของปญหาไดแลว หนวยงานจะทําการ

คนหาทางเลือกใหม หรือออกแบบระบบงานใหมที่ดีกวาเดิม และทําการทดสอบทางเลือกตาง ๆ 

เพื่อคนหาทางเลือกที่ไดผลลัพธที่ดีที่สุด 

 5. เมื่อไดผลลัพธเปนที่นาพอใจแลว หนวยงานจะตองทําใหเปนมาตรฐาน เพื่อถือปฏิบัติ

เปนมาตรฐานเดียวกันตอไป 

 จะเห็นไดวา ขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพดังกลาว มีการนําวงจรการพัฒนาคุณภาพ 

PDCA มาใชในทุกขั้นตอน 

 การดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการตาง ๆ นั้น ควรดําเนินการปรับปรุงใหดีข้ึน 

โดยใชวงจร Deming,(1986) PLAN-DO-CHECK-ACT ประกอบในทุก ๆ กิจกรรมและการดําเนิน

กิจกรรมทั้งหมดที่กลาวมาเปนการพัฒนาคุณภาพทั้งสิ้น แตอาจจะมีจุดเนนในเรื่องของคุณภาพที่

แตกตางกัน เชน การปฏิบัติกิจกรรม 5 ส. จุดเนนเพื่อใหมีความสะดวก มีประสิทธิภาพในการ

ทํางานการประกันคุณภาพจุดเนนเพื่อใหการปฏิบัติงานไดมาตรฐานตามที่กําหนดไว เปนตน แต

สามารถเชื่อมโยง และประสานงานกันไปสูเปาหมายเดียวกัน คือ คุณภาพการดูแลผูปวย ซึ่งจะ

สงผลใหผลลัพธของการดูแลผูปวยดีขึ้น ซึ่งการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการตาง ๆ 

ดังกลาวมาแลว เปนกลยุทธที่จะชวยใหโรงพยาบาล สามารถเตรียมตัวใหพรอมที่จะเขาสูการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

จากการศึกษาหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยดังกลาว  พบวามีแนวทางการ

ปฏิบัติที่ไมแตกตางกันมากนัก คือมีทั้งดานบริหาร บริการ และวิชาการ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยได

นําหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (2539) เนื่องจากมีความท่ีใกลเคียงกับหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมที่ใชอยู  และกรอบมาตรฐานขององคการพยาบาล 7 

มาตรฐาน(สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล) กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพซึ่งมีความสอดคลองกับแนวทาง

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในปจจุบันมาใชในการศึกษา  
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2. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

 2.1 แนวคิดประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

วิวัฒนาการของแนวคิดเกี่ยวกับทีมจากอดีตจนถึงปจจุบันซึ่งเปนทศวรรษที่ 2000 นั้น 

แนวคิดดั้งเดิมเร่ิมจากการทํางานรวมกัน มีการศึกษาในลักษณะของกลุมงาน และไดวิวัฒนาการ

จนสามารถแยกออกเปนรูปแบบการทํางานเปนทีม (Team work) และกลุมงาน (Group work)มี

กลยุทธตาง ๆ ที่ใชในการสรางทีมงาน เชน การทํากิจกรรมกลุมหรือทีมของการประกันคุณภาพ 

ISO-9000/14000 และการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) เชน ทีมงาน   

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

productive management) PCT(Patient care team) นอกจากนี้แลวทีมงานที่พบเห็นบอย ๆ 

ไดแก ทีมงานประจํา (Work teams) ทีมโครงการ(Project teams) ทีมการบริหารตนเอง (Self 

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

ระดับสูง (Executive teams) เปนตน ปจจุบันแนวโนมในการพัฒนาการทํางานเปนทีมมุงที่การ

สรางกลุมผูทํางานเปนทีมเพื่อใหทํางานไดสําเร็จและเกิดประสิทธิผล สอดคลองกับธงชัย  สันติ

วงษ(2535) ที่กลาววาประสิทธิผล หมายถึงความสามารถในการทํางานไดสําเร็จตามเปาหมาย

ที่ตั้งไวและจากการรวบรวมแนวคิดประสิทธิผลของ Robbins(2001:20) ที่เกี่ยวกับประสิทธิผลของ

ทีม(Teams effectiveness) สามารถใหความหมายไววาเปนผลของการความพยายามของแตละ

บุคคลรวมกันในการทํางานซึ่งเปนพลังรวม (Synergy) โดยมีการเชื่อมโยงและใชทรัพยากรรวมกัน

อยางคุมคามีประสิทธิภาพเกิดประโยชนสูงสุดประหยัดตนทุน เพื่อการบรรลุเปาหมายของทีมหรือ

การเพิ่มข้ึนของผลผลิตเพิ่มระดับความพึงพอใจของสมาชิก ซึ่งเปนความตองการเปนที่ยอมรับ

ภายในทีมการมีปฏิสัมพันธและมิตรภาพที่ดีภายในทีมและ Steers(1977) ไดใหความหมาย

ประสิทธิผลในลักษณะของประสิทธิผลขององคกรวาเปนความสามารถของบุคคลในองคกรที่

ทํางานใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวและ 

 Kelly et al.(1991 อางใน วารี  พูลทรัพย,2544) ใหคําจํากัดความ ประสิทธิผลของทีมงาน

หมายถึง เกณฑที่ใชประเมินผลการดําเนินงานของทีมเพื่อใหการทํางานมีความชัดเจน สามารถ

ทํางานไดอยางเหมาะสมมีประสิทธิภาพ เปนขอตกลงที่เกี่ยวกับผลลัพธที่เกิดจากทีมงาน

สถานภาพของทีมงาน และเปนประสบการณการทํางานเปนทีมของสมาชิก 

 Kreitner and Kinicki(1992) ใหคําจํากัดความ ประสิทธิผลของทีมงานไววา ประสิทธิผล

ของทีมงาน หมายถึง ความสามารถในการยอมรับผลผลิตหรือบริการที่ลูกคามอบใหทีมงาน

สมาชิก ทีมงานปฏิบัติงานไดตามเปาหมายขององคการ ทุกคนมีความพึงพอใจและเต็มใจใหความ
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รวมมือ ชวยเหลือทีมงานอยางตอเนื่อง ทีมงานมีความกาวหนามั่นคง ส่ิงแวดลอมภายในองคการ

สงเสริมการทํางานเปนทีม 

 Hellriegel et al.(2002) ใหคําจํากัดความ ประสิทธิผลของทีมงานไววา ประสิทธิผลของ

ทีมงาน หมายถึง ผลลัพธที่บรรลุวัตถุประสงค เปนรายบุคคลหรือเปนทีม ปจจัยที่เปนตัวกําหนด

ประสิทธิผลของทีมประกอบดวย ปจจัยภายนอก การออกแบบทีม และกระบวนการสรางสรรค 

และการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 

Robbins(2001;264) กลาววา ประสิทธิผลของทีมเปนการวัด ที่ประกอบดวยการเพิ่มข้ึน

ของผลผลิตของทีม (Teams productivity) และความพึงพอใจของสมาชิกทีม (Employee 

satisfaction) 

 ผลผลิตของทีม Robbins บันทึกไว  ผลผลิต(Productivity) หมายถึง การวัดการ

ปฏิบัติงาน(Performance) อยางหนึ่งที่ประกอบดวยประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการผลิต

หรือการบริการประสิทธิผล(Effectiveness) เปนการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย เชน ความพึง

พอใจหรือความตองการของผูใชบริการ การปฏิบัติงานไดตามมาตรฐานที่กําหนดไว 

 ผลผลิตในระดับสูง (Higher levels of productivity) หมายถงึทีมที่มีศักยภาพในการเพิ่ม

พลังรวมดานบวก (Positive synergy) ของทีม ซึ่งเปนการกระทําตั้งแต 2 คน ข้ึนไป ที่ทําใหเกิดผล

รวมที่แตกตางจากผลของการกระทําโดยคน ๆ เดียว(Synergy) โดยที่อาจเปนผลลัพธที่เทาเดิม

หรือเพิ่มข้ึนจากการมีสมาชิกทีมนอยลง (Robbins 2001:259-275) จึงสามารถกลาวโดยรวมไดวา

ผลผลิตของทีมตามแนวคิดของ Robbins สามารถวัดไดจาก การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายและ

การใชทรัพยากรบุคคล เวลา รวมถึงวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือตาง ๆ อยางมีประสิทธิภาพ กลาวโดย

สรุปไดวา ประสิทธิผลตามแนวคิดของทีมประกอบดวย 2.2.1 การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 

2.2.2 การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 2.2.3 ความพึงพอใจของสมาชิกทีม 

 เกิดผลรวมที่แตกตางจากผลของการกระทําโดยคน ๆ เดียว (Synergy) โดยที่อาจเปน

ผลลัพธที่เทาเดิมหรือเพิ่มข้ึนจากการมีสมาชิกทีมนอยลง (Robbins,2001:259-275) จึงสามารถ

กลาวโดยรวมไดวาผลผลิตของทีมตามแนวคิดของ Robbins สามารถวัดไดจาก การบรรลุผล

สําเร็จตามเปาหมายและการใชทรัพยากร บุคคล เวลา รวมถึงวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือตาง ๆ อยาง

มีประสิทธิภาพ 

กลาวโดยสรุปไดวา ประสิทธิผลของทีมตามแนวคิดของ Robbins ประกอบดวย 

2.2.1 การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 

2.2.2 การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 

2.2.3 ความพงึพอใจของสมาชิกทีม 
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2.2.4 การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 

แนวทางหนึ่งในการประเมินประสิทธิผลของหนวยงานหรือทีมงาน คือ การประเมินในดาน

ของความสามารถในการทํางานจนบรรลุเปาหมายในทิศทางเดียวกันมากที่สุด (Hoy and Miskel, 

1991 :375) ซึ่งเปาหมาย แบงเปน 2 ประเภท คือ 1) เปาหมายที่เปนทางการ (Official goals)เปน

วัตถุประสงคที่กวาง ๆ เปนนามธรรม และ 2)เปาหมายในการปฏิบัติ (Operative goals) แสดงถึง

ลักษณะงานและกิจกรรมที่ปฏิบัติจริง วิธีการวัดสามารถนํามาใชปฏิบัติใหไดผล ภายใตเงื่อนไขคือ 

(Gibson et al,2000:29) 

1. หนวยงานตองมีเปาหมายสุดทายที่กําหนดไวและตองทําใหเสร็จ 

2. เปาหมายตองสามารถระบุไดอยางชัดเจนและเขาใจงาย 

3. เปาหมายตองมีจํานวนไมมากนัก เปนเปาหมายผลผลิตที่สําคัญ ๆ ที่สะดวกใน

การนํามาใชบริหารงาน 

4. เปาหมายตองเปนที่ยอมรับและเห็นชอบของฝายตาง ๆ  

5. ตองสามารถวัดความกาวหนาผลงานที่จะมุงสูเปาหมายได 

เนื่องจากการพยาบาลเปนการบริการทางสุขภาพใหกับผูรับบริการ โดยมิไดมุงหวังผล

กําไร การเพิ่มผลผลิตในองคกรดูแลสุขภาพ จึงเปนผลที่ใหความสําคัญกับการประหยัดตนทุน การ

เพิ่มผลผลิตหมายถึง ประสิทธิภาพในการผลิตหรือการบริการทางสุขภาพ Loveriage และ 

Cammings(1996) อางถึงในวรรณฤดี  เชาวศรีกุล (2544 : 37) กลาววาการเพิ่มผลิตภาพทางการ

พยาบาล สามารถรวบรวมไดในประเด็นดังนี้ 

1. การใชทรัพยากรบุคคลอยางมีประสิทธิภาพในการใหการพยาบาลผูปวย 

2. การเพิ่มผลผลิต วัดจากมาตรฐานการทํางาน ซึ่งเปนจํานวนหรือปริมาณของ

งานที่ทําสําเร็จในหนวยเวลา 

3. การมีพยาบาลวิชาชีพอยางเพียงพอที่จะใหการพยาบาลตามมาตรฐานการ

พยาบาล 

4. การมีสวนรวมของบุคลากรตอความสําเร็จของเปาหมาย ซึ่งเปนความสําคัญ

ทั้งหมดของกลยุทธในการเพิ่มผลผลิต คือ บุคลากรแตละคนมีความเขาใจในการทํางานขั้นตอน

ทั้งหมดของหนวยงาน 

สรุปไดวา การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายของทีมการพยาบาล หมายถึง ผลการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการที่สามารถปฏิบัติงานไดอยางครอบคลุมมาตรฐานการทํางาน 

ปฏิบัติไดเสร็จตามเวลา คํานึงถึงความพึงพอใจและความตองการของผูใชบริการและบรรลุผลตาม

เปาหมายการทํางาน รวมถึงเปาหมายดานการใหบริการพยาบาลโดยใหผูปวยแตละรายไดรับการ

พยาบาลแบบองครวมไดรับการชวยเหลือไดอยางรวดเร็ว ปลอดภัย ไดรับการพยาบาลในระยะ
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วิกฤตดวยความเหมาะสม และคํานึงถึงการปองกันโรค การฟนฟูสภาพทั้งดานรางกายและจิตใจ 

สามารถดูแลตนเองไดเมื่ออยูในสังคม 

2.2.2 การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 

ปจจัยนําเขานั้นประกอบดวยบุคลากรเวลา รวมถึงวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือตาง ๆ 

ที่ใชในกระบวนการเพื่อใหเกิดผลลัพธ หรือผลที่ไดจากการทํางาน ปจจัยนําเขาในบางแนวคิดจะ

หมายถึง ตนทุน ซึ่งเปนจํานวนเงินของตนทุนที่ใชในการผลิต อาจเปนการลงทุนทั้ง ๆ ที่เปนตัวเงิน

หรือที่ไมใชตัวเงิน รวมถึงคาของเงินที่เปลี่ยนแปลงตามระยะเวลา Robbins (2001 : 20) 

ประสิทธิภาพ(Efficiency) หมายถึง อัตราสวนของผลที่ไดตามเปาหมายของทีมตอัจจัยนําเขาหรือ

การใชทรัพยากรเพื่อการบรรลุเปาหมายนั้นดวยตนทุนต่ําสุด เชน ความสามารถในการลดตนทนุได

ต่ําลง ผลของการทํางานตอช่ัวโมง 

จิรุตม  ศรีรัตนบัลล (2543 :8) กลาววา องคประกอบของประสิทธิภาพมี 3 

ประเด็นที่สําคัญคือ  

1. ประสิทธิภาพทางเทคนิค (Technical efficiency) หมายถึง การใชทรัพยากรใน

การผลิตอยางไมทิ้งขวาง หรือ การใชทรัพยากรปจจัยนําเขาที่นํามาใชในการผลิตในระดับที่นอย

สุดสําหรับการผลิตหรือการบริการนั้น ๆ ตามเปาหมายของหนวยงาน หรือเปนการดึงปริมาณของ

ผลผลิตออกมาใหไดมากที่สุดสําหรับวิธีการผลิตหนึ่ง ๆ หรือการบริการรูปแบบหนึ่ง 

2. ความคุมคา (Cost effectiveness) ผลิตผลผลิตแตละอยางดวยวิธีการที่มี

ตนทุนหรือสวนผสมของปจจัยนําเขาที่ต่ําสุด 

3. ประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากร (Allocate efficiency) คือการใช

ทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุดในระบบ เลือกผลิตผลผลิตตาง ๆ ที่ใหคุณคามากที่สุด และใน

จํานวนที่เปนสัดสวนซึ่งเปนที่พึงพอใจของผูบริโภคในสังคมมากที่สุด 

Bain (1982) กลาววา คุณภาพบริการขึ้นอยูกับปจจัยดานการออกแบบ (Design) 

การบริการและระบบปรับปรุงคุณภาพ โดยใชจายใหเหมาะสมกับลักษณะการบริการดานอุปกรณ

(Equipment) เปนความสามารถในการเตรียมวัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือใหพรอม มีการธํารงรักษา

และเชื่อถือได สามารถสรางผลผลิตไดโดยไมสิ้นเปลืองคาบํารุงรักษาวัสดุ วัสดุตองมีลักษณะ

เหมาะสมกับความตองการการใชงาน ถูกตองมาตรฐาน และในการใชทรัพยากรใหบริการ 

บุคลากรตองคํานึงถึงความจําเปนในการใชทรัพยากร ชวยลดคาใชจาย วัสดุ อุปกรณตางๆ โดยมี

การธํารงรักษาใหอยูในสภาพพรอมใชไดทันทีและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

สรุปการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ หมายถึง การมีจํานวนสมาชิกทีมนอย

ที่สุด และเพียงพอในการทํางานรวมกันใหเกิดประโยชนสูงสุด สมาชิกทีมมีความทุมเทใหกับงาน 
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ปฏิบัติงานไดรวดเร็วทันเวลา เหมาะสมตามสถานการณ ตอบสนองตอปญหาหรือโอกาสไดอยาง

รวดเร็วและการใชวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือตาง ๆ อยางประหยัดไมส้ินเปลือง โดยบุคลากรคํานึงถึง

ความจําเปนในการใชทรัพยากร การเก็บบํารุง รักษา คงสภาพในการใชงาน เตรียมความพรอม

กอนใชงานเพื่อใหสามารถใชงานไดอยางรวดเร็ว ทันเวลา และเกิดประโยชนสูงสุด 

2.2.3 ความพึงพอใจของสมาชิกทีม (Employee satisfaction)  

Robbins (2001 : 275) กลาวถึง ความพึงพอใจของสมาชิกทีม เปนความรูสึก

พอใจของสมาชิกทีมที่เพิ่มข้ึนจากการทํางานรวมกันภายในทีม การมีปฏิสัมพันธในการทํางานและ

มีความสนิทสนมกับเพื่อรวมงาน (Camaraderie) ภายในทีม ซึ่งสามารถตอบสนองตอความ

ตองการเปนที่ยอมรับของสังคม 

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

ไดใหความหมายความพึงพอใจในงาน ที่สอดคลองกันวา เปนความรูสึกของบุคคลในทางบวกที่มี

ตองานที่ทําไดรับการตอบสนองตรงตามที่ตองการในงานที่ไดรับมอบหมาย มีอิสระในการทํางาน 

หรือมีสวนรวมในการทํางาน และไดรับการยอมรับในผลงานทําใหเกิดความกระตือรือรน มุงมั่นใน

การทํางาน สงผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการทํางาน 

ทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg เปนแนวคิดที่มีการนํามาใชเกี่ยวกับความพึง

พอใจในงานอยางกวางขวาง กลาวถึงการจูงใจที่กอใหเกิดความพึงพอใจในงาน ประกอบดวย 

ปจจัยจูงใจ เชน ความสําเร็จในหนาที่การงาน ลักษณะงาน ความรับผิดชอบ และปจจัยอนามัย 

เชน นโยบายและ การบริหาร ลักษณะงานและวิธีการบังคับบัญชา เงินเดือนและคาตอบแทน เปน

ตน 

ความพึงพอใจในงานนั้นแตกตางจากความพึงพอใจในการเปนสมาชิกทีม ซึ่ง 

Robbins(2001:22) ไดใหความเห็นไววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ทัศนคติทั่วไปของบุคคล

ที่มีตองานของตน หรือเปนความแตกตางระหวางรางวัลของแรงงานที่ไดรับ และจํานวนรางวัลซึ่ง

เขาเชื่อวาเขาควรไดรับ ดังนั้นความพึงพอใจในงานจึงเปนทัศนคติไมใชพฤติกรรม ความพึงพอใจ 

ในงานยังเปนวัตถุประสงคขององคกรมีการจัดหารบริหารงานที่มีความทาทายและมีการใหรางวัล

ในการสรางความพึงพอใจใหเกิดกับพนักงาน เพื่อลดการขาดงานหรือการลาออกจากงานา ดังนั้น

ความพึงพอใจในงานจะสะทอนถึงทัศนคติมากกวาพฤติกรรม สิ่งที่ชวยในการตัดสินใจดานความ

พึงพอใจในงานไดแก งานที่ทาทายระดับสติปญญา ความเสมอภาพในการรับรางวัล การใหการ

สนับสนุนชวยเหลือเกี่ยวกับงาน การชวยเหลือสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน เปนตน (Robbins 
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2001:76-78)จะเห็นไดวา ความพึงพอใจในงานเปนความพึงพอใจที่ครอบคลุมถึงการบริหาร

จัดการภายในองคกรเพื่อตอบสนองความตองการของพนักงาน แตความพึงพอใจของสมาชิกทีม 

เปนความพึงพอใจที่เกิดจากจิตวิทยาของบุคคลที่มาทํางานรวมกัน ความพึงพอใจของสมาชิกทีม

เปนผลที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธในการทํางานรวมกันของสมาชิกภายในทีม 

การที่จิตใจของคนจะเกิดมิตรสัมพันธกับบุคคลอื่นไดยอมเกิดจากสภาพการณ

ตอไปนี้ (ยงยุทธ  เกษสาคร, 2541:178) 

1. ความใกลชิดหรืออยูใกลชิด (Proximity) 

2. ความคลายคลึงกัน (Similarity) 

3. มีลักษณะที่เสริมซ่ึงกันและกัน (Complementary) 

4. มีการไดรับรางวัล หรือการเสริมแรงจากกันและกัน (Rewarding) 

ความพึงพอใจของสมาชิกทีม ตามแนวคิดของ Robbins มีความสอดคลองกับ

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

Stewart and Mount (1998) และธงชัย  สันติวงษ (2541) ซึ่งสามารถรวบรวมไดใน 2 ประเด็นคือ 

1. ความพึงพอใจของสมาชิกทีมในดานความรูสึก ความพึงพอใจในดาน

ความรูสึกของสมาชิกทีมนั้น ทีมงานตองมีประสบการณไปในการสรางความพอใจใหกับสมาชิก

ทีมมากกวาการสรางความกังวลใจ ความอึดอัด รําคาญที่นําไปสูความลมเหลวของทีมและการ

เปนหนวยที่ไรคุณคา สมาชิกทีมควรรูสึกที่ดี  พอใจที่ไดเปนสวนหนึ่งของทีมและมีความพึงพอใจ

กับการปฏิบัติงานของทีมที่เกิดจากประสิทธิผลของทีมที่มีการเพิ่มการเรียนรูของสมาชิกทีม การ

เติบโต ประสบการณที่มีความสุข และการพัฒนาสูผูเชี่ยวชาญในอาชีพ นอกจากนั้นกระบวนการ

ทางสังคมที่เกิดข้ึนควบคูกันในขณะทํางาน เพิ่มความสามารถและความพึงพอใจ ทําใหสามารถ

รักษาหรือสงเสริมสมาชิกใหยังคงทํางานกับทีมของตนตอไปไดอยางมีประสิทธิผล 

2. ความพึงพอใจของสมาชิกทีมที่มีผลตอพฤติกรรม ความพึงพอใจของสมาชิกทีมในดาน

ความรูสึกจะทําใหเกิดผลลัพธทางพฤติกรรมที่สัมพันธกับผลผลิต ความสามารถของสมาชิกที่มี

การทํางานรวมกันตอไปได(Team viability) นั้น สมาชิกทีมจะมีความพึงพอใจและเกิดความตั้งใจ

ที่จะทําหนาที่เปนสวนหนึ่งของทีมอยางตอเนื่องในอนาคตคือ การไมขาดงาน การไมลาออกจาก

งาน 

 สรุปความหมายของประสิทธิผลของทีมการพยาบาล (Nursing team 

effectiveness) หมายถึงการรวมกลุมของบุคคลทางการพยาบาล ใชกระบวนการทางการ

พยาบาลในการดูแลผูปวย โดยการใชความพยายามของแตละบุคคลประสานการทํางานรวมกัน มี

องคประกอบและทักษะที่จัดไวเฉพาะ มีการแบงหนาที่กัน พึ่งพาอาศัยกันในการทํางาน มี
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ปฏิสัมพันธและการรับรูตอการรวมตัวกันทําใหมีสัมพันธภาพภายในทีม มีความรับผิดชอบทั้งใน

ระดับสวนบุคคลและในระดับสวนรวม ทําเกิดพลังรวมในการทํางานที่นําไปสูความสําเร็จ คือการ

บรรลุเปาหมายเดียวกันรวมทั้งมีการเชื่อมโยงและใชทรัพยากรอยางคุมคามีประสิทธิภาพ เกิด

ประโยชนสูงสุด และประหยัดตนทุน เพิ่มระดับความพึงพอใจของสมาชิก ในผลการทํางานและ

การเปนที่ยอมรับในทีมจากการมีปฏิสัมพันธและมิตรภาพที่ดีภายในทีม 

   

ความพึงพอใจไดกลายเปนปจจัยที่มีความสําคัญที่มีผลตอการขาดงาน ความ

เหน็ดเหนื่อย เมื่อยลาและการลาออก นั่นคือเมื่อใดที่พนักงานมีความพึงพอใจในการทํางานมาก 

เมื่อนั้นพนักงานก็จะขาดงานนอยลดลง ไมมาทํางานสาย และไมลาออกจากองคการ(ธงชัย  สันติ

วงษ,2541:65) การผลิตที่มีคุณภาพและการคงอยูของทีมสามารถทําหนาที่ตอไดอยางมี

ประสิทธิผล หลังจากการทํางานที่เสร็จสมบูรณแลวนั้น  ไมควรเกิดความขัดแยงที่ทําใหเกิดความ

แตกแยกในทีม เพราะบุคคลควรมีการทํางานที่สรางเสริมสัมพันธภาพที่เปนประโยชนตอองคกร 

ความพึงพอใจในผลของความพยายามเปนประสบการณที่ดีของบุคคล และนํามาซึ่งความรูสึกถึง

คุณคาของความพยายามของสมาชิกทีม ซึ่งเปนลักษณะของทีมที่มีประสิทธิผล 

จากการรวบรวมแนวคิดดังกลาว สามารถสรุปความพึงพอใจของสมาชิกทีมไดวา 

เปนความรูสึกและพฤติกรรมของสมาชิกทีมที่เปนผลซึ่งเกิดจากการทํางานรวมกันเปนทีม ประเมิน

ในขอบเขตของความรูสึกของสมาชิกทีมในดานความพึงพอใจในการทํางานรวมกันภายในทีม และ 

ไดรับการยอมรับเปนสวนหนึ่งของทีม พึงพอใจในการมีปฏิสัมพันธและมิตรภาพภายในทีม 

ความรูสึกภูมิใจในคุณคาของความพยายามรวมกันของสมาชิกทีมที่ทําใหทีมมีผลของการทํางาน

ที่ดี สมาชิกทีมไมเกิดความขัดแยงที่ทําใหเกิดความแตกแยกในทีม และมีพฤติกรรมที่ไมขาดงาน

และไมลาออกจากงาน 

 

2.2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลทีมการพยาบาล 

การบริหารดานสุขภาพ มีเปาหมายเพื่อใหผลการดูแลรักษาดีมีคุณภาพ เกิดความรวมมือ

ของสหวิชาชีพที่อยูในทีมสุขภาพที่ชวยกันดูแลผูปวย โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง จากเดิมซึ่งการ

บริการดานสุขภาพเปนลักษณะตางคนตางทําไมมีการประสานขอมูล หรือรับทราบความตองการ

ของผูใชบริการ เมื่อปรับรูปแบบการบริการสุขภาพเปนการทํางานเปนทีม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

และทีมการพยาบาล ถือวาเปนทีมที่บุคลากรจํานวนมาก ดังนั้นประสิทธิผลที่เกิดจากทีมการ

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

(2544) ศึกษาวิจัยพบวา กิจกรรมการพัฒนาบุคลากรมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของ
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หอผูปวย และประสิทธิผลตามแนวคิดของ Robbins(2001) มี 3 องคประกอบคือ 1)การบรรลุผล

สําเร็จตามเปาหมายของทีมการพยาบาล 2)การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 3)ความพึง

พอใจของสมาชิกทีม ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยเกี่ยวกับเกณฑการประเมินประสิทธิผลของทีมงาน

ของ Campion et al. (1993:838) มีองคประกอบคือ ผลิตภาพในงาน Porductivity และความพึง

พอใจในงานของผูปฏิบัติ (Employee satisfaction) ซึ่งศิริวรรณ  เสรีวัฒน และคณะ (2541) กลาว

วา การเพิ่มผลผลิตในภาวะวิกฤตตองใชวิธีการทํางานเปนทีมใหเกิดการพัฒนาทั่วทั้งองคกร 

(TQM)ทําใหประสิทธิผล (Effectiveness) ขององคกรเพิ่มข้ึน ในดานผลผลิต Productivity ที่วัดผล

งานไดจากงานที่บรรลุผลตามเปาหมายและมีประสิทธิภาพซึ่งเปนการใชทรัพยากรเพื่อใหงาน

บรรลุเปาหมายดวยตนทุนที่ต่ําสุด และจากการวิจัยของ (วารี  พูลทรัพย, 2544) ที่ศึกษา

ความสัมพันธระหวางลักษณะของทีมงานกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐ 

กรุงเทพมหานครพบวา ตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ไดแก 

กระบวนการทํางานเปนทีม การออกแบบงาน การพึ่งพาชวยเหลือกัน องคประกอบของทีม และ

บริบทเชิงบริหาร ซึ่งสอดคลองกับ (Hackman and oldman, 198; Compion and Berger, 1990; 

ณัฎฐนันท  เขจรนันท, 2542) ที่กลาววาการออกแบบ (Job design) มีความสัมพันธกับ

ประสิทธิผลของทีมงาน เนื่องจากการออกแบบงาน เปนการกําหนดลักษณะงาน กระบวนการ

ทํางาน ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน เปนการออกแบบงานที่สัมพันธกับความคิด ความรูสึก

ผูกพันธและมีประสิทธิผล และแนวคิดการจัดการทรัพยากรมนุษยของ MBNQA ซึ่งมี 3 

องคประกอบ คือ 1) ระบบงาน 2) การศึกษา ฝกอบรม พัฒนาบุคลากร 3) ความสุขสมบูรณของ

บุคลากร เปนการประเมินวาบุคลากรขององคการไดรับการพัฒนาและทํางานอยางเต็มศักยภาพ

ของแตละคน ซึ่ง Deen (1997) ไดนําเกณฑนี้ไปประเมินในโรงพยาบาลทหารผานศึก 

สหรัฐอเมริกา พบวา การจัดระบบงาน การศึกษาฝกอบรม พัฒนาบุคลากรและความพึงพอใจของ

สมาชิกทีมบอกถึงคุณภาพของการจัดการทรัพยากรมนุษยในโรงพยาบาลได และจากการศึกษา

ของ Routhieaux and Gutek (1998 : 39-61) การจัดคุณภาพในองครวมตอประสิทธิผลของทีม

พัฒนาคุณภาพและประสิทธิผลของหัวหนาหอผูปวยพบวา หัวหนาทีมพัฒนาและหัวหนาหอผูปวย

มีเจตคติเชิงบวกตอการจัดการคุณภาพโดยองครวม ตัวแปรสําคัญที่รวมทํานาย ประสิทธิผลของ

ทีมคุณภาพคือ การมีเปาหมายชัดเจน การไดรับส่ิงอํานวยความสะดวกจากหอผูปวย การไดรับ

การฝกอบรม รวมทั้งทักษะในการทํา ซึ่งในการวิจัยของ Gonzalez and Reavill (1998:265-292) 

ศึกษาความสัมพันธระหวางเทคนิคการปรับปรุงคุณภาพกับผลการปฏิบัติ พบวา การทํางานของ

บุคลากร การฝกอบรม เปนตัวทํานายคุณภาพการผลิตและบริการความพึงพอใจของผูใชบริการ 

และขวัญกําลังใจของบุคลากร และจากการศึกษา ความสามารถของผูนําหรือหัวหนาหนวยงานที่

ไดนําหลักการบริหารงานมาใชในการควบคุมและพัฒนางานไดผลสําเร็จจะตองมีความสามารถ
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คือ การเปนผูนํา การบริหาร การเสริมสรางพลังอํานาจ การทํางานเปนทีมและการใหบริการตาม

ความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการ 

2.3 ทีมการพยาบาลของโรงพยาบาลกระทรวงกลาโหม 

 การทํางานเปนทีมการพยาบาล เปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลรวมกันของพยาบาล

วิชาชีพและบุคลากรทางการพยาบาลระดับตาง ๆ ซึ่งสมาชิกแตละคนจะไดรับการมอบหมายงาน

การดูแลผูปวยตามความรู ความสามารถอยางเหมาะสม โดยพยาบาลวิชาชีพทุกคนไดเขารวมเปน

สวนหนึ่งของทีม รวมกันวางแผนอภิปราย แสดงความคิดเห็น อันเปนประโยชนตอการดูแลผูปวย

อยางสมบูรณแบบภายใตความพึงพอใจและไดรับการยอมรับในคุณคาของบุคคล ในที่สุดจะสงผล

ใหทีมบรรลุจุดมุงหมายของการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ ครบถวนและมีคุณภาพ  

องคประกอบของทีมการพยาบาล 
 1. หัวหนาทีม (Team Leader) จะทําหนาที่มอบหมายงานที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการ

พยาบาล 

 2. สมาชิกทีม (Team member) ประกอบดวยบุคลากรหลายระดับ ทั้งระดับวิชาชีพและ

ต่ํากวาวิชาชีพมาทํางานรวมกันโดยมีเปาหมายเดียวกัน 

 หัวหนาหอผูปวยทําหนาที่เปนหัวหนาทีมการพยาบาลของหอผูปวย มอบหมายงานแก

พยาบาลประจําการ เพื่อปฏิบัติงานรวมกันเปนทีมทําการนิเทศ ประสานงาน และใหความ

ชวยเหลือแกสมาชิกทีมเพื่อใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 

 พยาบาลประจําการ ทําหนาที่เปนสมาชิกทีมการพยาบาลของหอผูปวย รวมมือชวยเหลือ

สมาชิกในทีมในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุความสําเร็จตามเปาหมาย 

 กิจกรรมของทีมที่ เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาล  (กองการพยาบาล ,2539,      

ปรางคทิพย  อุจะรัตน , 2541 : 60-67 และ ฟาริดา  อิบราฮิม , 2542 : 216-224) 

 1. การมอบหมายงาน 

 2. การตรวจเยี่ยมผูปวย 

 3. การเขียนแผนการพยาบาล 

 4. การปฏิบัติการพยาบาล 

 5. การประชุมปรึกษากอนและหลังใหการพยาบาล 

 6. การนิเทศ 

 7. การประเมินผล 
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 องคประกอบของทีมการพยาบาล อันประกอบไปดวยบุคคลไดแก หัวหนาทีมและสมาชิก

ทีมการพยาบาล จะนําไปสูการพยาบาลที่มีคุณภาพไดนั้น ยังจะตองมีกิจกรรมการปฏิบัติของทีม

การพยาบาลที่สําคัญ อันจะนําไปสูคุณภาพของการพยาบาลอีกดวย 

3. ความอดทนตอความคลุมเครือ (Tolerance of ambiguity)  

3.1  ความหมายของความอดทนตอความคลุมเครือ 

ความคลุมเครือ หมายถึง สภาพการณปญหาหรือส่ิงที่แปลกใหมที่มีความซับซอนไม

เชื่อมโยง ไมคุนเคย ไมชัดเจน ไมแนนอน ไมสามารถทํานายเหตุการณที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได  

ความอดทนตอความคลุมเครือ หมายถึง การที่บุคคลใหความหมายของการรับรูตอ

สถานการณหรือส่ิงที่มีความคลุมเครือ (Perceived) ตามความรูสึกของตนเอง ผูที่มีความอดทน

ตอความคลุมเครือถึงแมวาความคลุมเครือจะบังเกิดผลตอความรูสึกแตปรับเปลี่ยนใหเกิดความ

พอใจ ปรารถนาที่จะเปดรับสถานการณนั้น จะเห็นวาเปนโอกาส ซึ่งตรงกันขามกับผูที่มีความ

อดทนตอความคลุมเครือ ตํ่า  จะมีความรูสึกวาถูกบีบค้ันหรือคุกคามจากสถานการณ 

Budner(1982),Whetten and Cameron(2002) 

3.2 แนวคิดเกี่ยวกับความอดทนตอความคลุมเครือ 

บุคคลที่มีความอดทนตอความคลุมเครือจะสามารถปรับตัวไดตอ 3 สถานการณ คือ 

1. ความแปลกใหม (Novelty) 

2. ความซับซอน (Complexity) 

3. ปญหาที่ยากตอการแกไข (Insolubility) 

ลักษณะผูที่มีความอดทนตอความคลุมเครือ (Tolerance of ambiguity)  

1. มีการปรับตัวที่ดี 

2. มีความยืดหยุน 

3. มีการคิดเชิงวิเคราะห 

4. มีความมุงมั่นตอความสําเร็จ 

5. มีความเขาใจในความเปนปจเจกบุคคล 

 สําหรับผูที่มีความอดทนตอความคลุมเครือตํ่า จะใชกลไกลทางจิตแบบเก็บกดและปฏิเสธ

(repression and denial) วิตกกังวลและรูสึกไมสุขสบาย(anxiety and discomturt) และมี

พฤติกรรมหลีกเลี่ยง (avoidance behavior) ตอสถานการณหรือส่ิงที่คลุมเครือหรือปญหาและมี

คุณลักษณะตาง ๆ นอยกวาผูที่มีความอดทนตอความคลุมเครือ 



 

 43 

ประโยชนของความอดทนตอความคลุมเครือ 

 ผูที่มีความอดทนตอความคลุมเครือ จะเปนผูที่ปรับตัวไดดี ไมหวั่นไหวในสถานการณที่

แปลกใหม ซับซอน หรือเปนปญหา สามารถรับรูและเก็บขอมูลไดหลากหลาย วิเคราะหและแปล

ความหมายได สามารถรับรูภายในพฤติกรรมของผูอ่ืน เปนผูประกอบการ มีการบริหารจัดการที่ดี 

และสามารถที่จัดการกับความเครียดและความขัดแยงไดอยางมีประสิทธิภาพ(Armstrong-

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

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความคลุมเครือหรือความไมแนนอน 
1. กรอบของตัวกระตุน (Stimuli frame) หมายถึง สิ่งเราที่บุคคลรับรู ซึ่งประกอบดวย 3 

สวน คือ รูปแบบ ความคุนเคยและความสอดคลองของสถานการณที่คาดหวงักับสถานการณจริง 

สวนประกอบทั้ง 3 นี้จะชวยใหบุคคลสามารถสรางแบบแผนความรู ความเขาใจตอเหตุการณ ซึ่งมี

สวนชวยลดความคลุมเครือลง 

1.1 รูปแบบ (pattern) หมายถึง ระดับของความตอเนื่องและความรุนแรงของ

สถานการณที่ปรากฏ ซึ่งกอใหเกิดการรับรูและใหความหมาย  ถาเปนรูปบบที่ชัดเจนจะมีผลทําให

ความคลุมเครือเกี่ยวกบัสถานการณลดลง  แตถารูปแบบไมชัดเจนหรือมีการเปลี่ยนแปลงจะทําให

บุคคลไมสามารถคาดเดา ทําใหเกิดความคลุมเครือเพิ่มข้ึน 

1.2 ความคุนเคยตอเหตุการณ (event familiarity) หมายถึง เหตุการณที่เกิดขึ้นซ้ํา ๆ 

จนเกิดความเคยชิน เมื่อบุคคลรูสึกคุนเคยกับเหตุการณ เชน สถานการณหรือปญหา บุคคลจะเกิด

การรับรูและใหความหมาย คาดเดาเหตุการณได ทําใหความคลุมเครือลดลง ตรงกันขามในกรณีที่

สถานการณเปนปญหาในครั้งแรกไมคุนเคย รวมถึงสิ่งทําใหไมสามารถคาดเดาเหตุการณได จึงทํา

ใหเกิดความคลุมเครือเพิ่มข้ึน 

1.3 ความสอดคลองของเหตุการณ (event congruence) หมายถึง ความสอดคลอง

ระหวางเหตุการณที่คาดหวังและเหตุการณจริงที่บุคคลประสบ ซึ่งจะชวยใหบุคคลเขาใจใน

เหตุการณมากขึ้น แตถาเหตุการณที่คาดหวังไมสอดคลองกับเหตุการณที่เกิดขึ้นจริง ก็จะทําใหเกิด

ความคลุมเครือไมสามารถทํานายเหตุการณได 

2. ความสามารถในการรูคิด (cognitive capacity) หมายถึง ระดับความสามารถของ

บุคคลตอขบวนการจัดการกับขอมูล เพื่อพิจารณาตัดสินสถานการณนั้น ๆ ระดับความสามารถนี้

จะลดลงเมื่อมีความผิดปกติดทางดานสรีรภาพ หรือดานจิตใจ ซึ่งสงผลตอการรับรูและเขาใจ 

นอกจากนี้ส่ิงเราภายใน เชน ความรูสึกที่เปนอันตราย หรือการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ 

สามารถสงผลกระทบตอความสามารถในการรับรูและเขาใจ และมีผลกระทบตอความสามารถใน

การเผชิญปญหา ไมสามารถประเมินสถานการณที่ถูกตอง ทําใหบุคคลรับรูสถานการณวาเปนสิ่งที่
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ไมแนนอน คลุมเครือ ในทางตรงกันขามบุคคลที่มีความสามารถในการรับรูและเขาใจสูงจะ

สามารถรับรูรูปแบบของสถานการณหรือปญหาไดถูกตอง จะสามารถคาดเหตุการณที่จะเกิดขึ้นได

ตรงกับความเปนจริง  จึงสงผลลดระดับความคลุมเครือลง 

3. โครงสรางของแหลงประโยชนที่ใหการชวยเหลือ (structure provider) หมายถึง ความ

พรอมของแหลงประโยชนที่ชวยบุคคลในการแปลและใหความหมายตอองคประกอบของสิ่งเรา 

นั้น ๆ ซึ่งแหลงประโยชนดังกลาวจะชวยลดความรูสึกไมแนนอนในทั้งทางตรงและทางออม โดย

ทางตรงนั้นแหลงประโยชนจะชวยใหบุคคลแปลความหมายของสถานการณได สวนทางออมแหลง

ประโยชนจะชวยใหบุคคลใหความหมายของรูปแบบ เกิดความคุนเคยในเหตุการณและสามารถ

คาดเหตุการณที่เกิดขึ้นได ซึ่งแหลงประโยชนที่สําคัญมีดังนี้ 

3.1 การศึกษา (education ) มีความสัมพันธกับความคุลมเครือที่เกิดขึ้นทั้งทางตรง

และทางออม ผูที่มีการศึกษาสูงมักจะมีวิธีการคิด วิเคราะหเขาใจขอมูลและรับรูเกี่ยวกับการ

จัดการไดดีกวาผูที่มีการศึกษานอย ทําใหสามารถใหความหมายแกส่ิงตาง ๆ ที่ตองเผชิญความ

คลุมเครือ ซึ่งลดลง 

3.2 แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) สามารถปองกันการเกิดความ

คลุมเครือได โดยการชวยสนับสนุนในแงการใหความหมายของเหตุการณดวยการพูดคุย ปรึกษา

แลกเปลี่ยนประสบการณกับบุคคลอื่น การไดรับขอมูลเพิ่มทําใหความคลุมเครือหรือความซับซอน

ของสถานการณนั้นมีความชัดเจนขึ้น และสามารถทํานายสถานการณที่เกิดขึ้นได บุคคลที่มีแรง

สนับสนุนทางสังคมดีจะทําใหลดความคลุมเครือ 

3.2 อํานาจที่เชื่อถือได (credible authority) เปนระดับความเชื่อถือ ไววางใจของ

บุคคลที่มีตอองคกรหรือบุคคล ซึ่งจะสามารถชวยเพิ่มความชัดเจนของรูปแบบส่ิงเราดวยการให

ขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของสถานการณหรือขอมูลเกี่ยวกับวิธีการบริหารจัดการ จะชวยลดความ

คลุมเครือ และชวยใหมองสถานการณไดชัดเจนขึ้น ทําใหความคลุมเครือลดลง 

สรุปไดวา  ความคลุมเครือจะเกิดขึ้นเมื่อไมสามารถตัดสินใจในการประเมิน

ความหมายของสถานการณที่แปลกใหม ซับซอนหรือปญหาที่ยากตอการแกไข เกิดความรูสึก

คลุมเครือไมแนนอนตอการไดรับขอมูลที่ไมเพียงพอหรือขอมูลที่มีการเปลี่ยนแปลงบอย ๆ หรือ

แตกตางไปจากขอมูลเดิม และทําใหไมสามารถทํานายเหตุการณและผลของเหตุการณไดอยาง

ถูกตองแนนอน เนื่องจากความรูหรือขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับสถานการณหรือปญหานั้นยังไม

ครบถวนสมบูรณเพียงพอ  จึงทําใหเกิดความคลุมเครือ 
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3.3 ความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวยกับประสิทธิผลของทีม
การพยาบาล 

ในการปฏิบัติงานของบุคคลในตําแหนงที่รับผิดชอบใด ๆ การกําหนดขอบเขตของบทบาท

และหนาที่ความรับผิดชอบที่ชัดเจน เปนสิ่งสําคัญที่ทําใหบุคคลในตําแหนงนั้นปฏิบัติตามบทบาท

ของตนไดอยางถูกตองเหมาะสม หากเกิดความไมชัดเจนในบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบที่

ปฏิบัติและความคาดหวังในการปฏิบัติงานในบทบาททั้งของผูปฏิบัติและขององคการมีความไม

สอดคลองกัน ปญหาเกี่ยวกับการดํารงตําแหนงในบทบาทนั้น ๆ จะสงผลตามา เกิดความ

คลุมเครือในบทบาทได 

ความคลุมเครือในบทบาท หมายถึง การขาดขอมูลขาวสารที่ชัดเจนและที่จําเปนเกี่ยวกับ

บทบาทของตนเพื่อการปฏิบัติงานที่เหมาะสมตามตําแหนงที่ไดรับในองคการ โดยขาดความ

ชัดเจนอยูสองลักษณะ คือ บทบาทของตนในความคาดหวังของผูอ่ืน และบทบาทแทจริงที่ตนควร

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

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

บทบาทที่สังคมคาดหวัง ไมมีความชัดเจน ไมมีขอตกลงที่ชัดเจนเพียงพอที่จะเปนแนวทางในการ

ปฏิบัติสําหรับผูแสดงบทบาท (รุจา  ภูไพบูลย  2534 : Creasia, 1991; Van Sell, Brief & 

Schuler, 1981, Cited in Lambert & Lambert, 1988) สวนแกรนและสคาลซี (Graen, 1976, 

Cited in Burke & Scalzi, 1992; Scaizi, 1988) ไดใหรายละเอียดของความคลุมเครือในบทบาท

วาเปนการขาดความกระจางชัดในสวนที่เกี่ยวของของกับความคาดหวังในการปฏิบัติงาน วิธีใน

การปฏิบัติงานและผลที่จะตามมาจากการปฏิบัติงาน 

จากความคลุมเครือในบทบาทที่กลาวมาขางตนนี้  หากนํามาใชกับบทบาทของหัวหนาหอ

ผูปวยพอจะกลาวไดวาความคลุมเครือในบทบาทของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง การรับรูการขาด

ความชัดเจนในขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบทบาทของหัวหนาหอผูปวยและบทบาทที่แทจริงที่หัวหนา

หอผูปวยควรปฏิบัติ ตลอดจนผลที่จะตามมาจากการปฏบิัติงานในบทบาทนั้น ๆ  

ความคลุมเครือในบทบาทเกิดขึ้นไดจากหลายแหลง (Kahn et al., 1964 cited in Rizzo 

et al., 1970) ไดแก 

1. ขาดขององคการและความซับซอนทันสมัยขององคการที่มีมากเกินการรับรู และความ

เขาใจของสมาชิกในองคการ 

2. การเจริญเติบโตอยางรวดเร็วขององคการ ประกอบกับมีการเปลี่ยนแปลงการจัดระบบ

ใหม ๆ ตาง ๆ ในองคการที่บอยครั้ง 

3. การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทางดานเทคโนโลยี ซึ่งจะตองมีการเปลี่ยนแปลงของ

โครงสรางทางดานสังคม 



 

 46 

4. มีการเปลี่ยนแปลงทางดานบุคลากรในองคการบอยครั้ง ซึ่งจะสงผลตอการพึ่งพาอาศัย

กันระหวางบุคคลในองคการ 

5. การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมตาง ๆ ในองคการ ซึ่งนําไปสูการเรียกรองใหเกิดความ

ตองการใหม ๆ ในกลุมสมาชิกขององคการ 

6. การกําหนดปรัชญา และแนวทางในดนการบริหารงาน ซึ่งมีการจํากัดชองทางของการ

ติดตอส่ือสาร จะสงผลใหสมาชิกขององคการไดรับขอมูลขาวสารที่ไมเพียงพอในการปฏิบัติงานใน

แตละระดับ 

ในองคการพยาบาลซึ่งเปนองคการที่มีความซับซอนมาในดานการบริหารจัดการ

(Drucker, 1974) เนื่องจากลักษณะโครงสรางขององคการที่ตองมีหนวยงานและบุคลากรจํานวน

มากและหลายระดับทําใหเกิดปญหาในการบริหารจัดการตาง ๆ ข้ึนมา ไดแก ปญหาที่เกิดจากการ

ติดตอส่ือสารและสัมพันธภาพระหวางบุคคล ปญหาจากการใหการบริการ ตลอดจนการ

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

1988) ซึ่งปญหาที่เกิดจากความยุงยากซับซอนจากลักษณะขององคการ ลักษณะงาน และความ

แตกตางระหวางบุคคลนี้เปนปญหาที่ผูบริการทางการพยาบาลจะตองเผชิญ ซึ่งจะนําไปสู

ส่ิงแวดลอมที่มีความเครียดในระดับสูง (Leininger, 1974) กอใหเกิดปญหาความคลุมเครือใน

บทบาทตามมา (Burke & Scalzi, 1988) 

ความคลุมเครือในบทบาทกอใหเกิดปญหาไดเพียงใดขึ้นอยูกับปริมาณของความ

คลุมเครือที่เกิดขึ้น (Mitchell, 1982) ความคลุมเครือในบทบาทของหัวหนาหอผูปวยอาจจะเกิดขึ้น

ไดจากหลายสาเหตุ เชน การขาดความชัดเจนในบทบาทที่คาดหวัง หรือความไมแนนอนในวิธีที่จะ

แสดงออกมาในบทบาท ตัวอยางเชน ในกรณีนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ถึงแมวากระทรวง

สาธารณสุขจะมีนโยบายและใหรายละเอียดเกี่ยวกับการกําหนดคุณสบัติของผูถือบัตรนี้ไวก็ตาม  

แตในกรณีที่ผูปวยลืมบัตรหรือทําบัตรหาย ไมมีหลักฐานในการที่จะนํามาใชในการรักษา จะทําให

เกิดความยุงยากในการที่จะตัดสินใจในการใหการรักษา โดยพยาบาลอาจจะใหผูปวยชําระเงินคา

รักษาพยาบาลตามกฎระเบียบที่วางไว ผูปวยอาจไมพึงพอใจ อาจจะมีการรองเรียนเกี่ยวกับคา

รักษาพยาบาล ทําใหพยาบาลเกิดความไมมั่นใจ ไมแนใจวาตนเองตัดสินใจถูกตองหรือไม ซึ่ง

ทฤษฏีบทบาทเชื่อวาหากบุคคลปฏิบัติงานโดยไมทราบวาอะไรคืออํานาจหนาที่ที่จะรับผิดชอบใน

การตัดสินใจ อะไรคือส่ิงที่คาดหวังไววาจะทําใหสําเร็จ และวิธีการที่ควรจะตัดสินใจ จะทําใหเกิด

ความลังเลที่จะตัดสินใจและจะปฏิบัติงานดวยความไมมั่นใจ  ทําใหการปฏิบัติงานไมมี

ประสิทธิภาพเกิดความไมชัดเจนในบทบาทเปนผลตามมา (Rizzo et al.,1970) นอกจากนี้ความ

คลุมเครือในบทบาทอาจจะเกิดจากแบบพรรณนาลักษณะงานสําหรับตําแหนงทางการบริหาร ซึ่ง

บอยครั้งจะไมสอดคลองกับงานที่ทํา เมื่อมีความไมชัดเจนในแบบพรรณนาลักษณะงานในการ
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บริหารจะทําใหผูเขาตําแหนงใหมรูสึกสับสนในการปฏิบัติงานตามตําแหนงที่แทจริง ขาดความ

เขาใจในงานและอํานาจหนาที่ที่มีอยู จะทําใหเกิดความรูสึกไมพอใจ ขุนเคืองใจ (Marchetti, 

1985) และจะกอใหเกิดความขัดแยงกับผูบริหารทางการพยาบาลได ถาหากปฏิบัตงิานในบทบาท

ที่ยังไมชัดเจนอยู (hardy & Conway, 1988 ; Maloney, 1979 cited in Marchetti, 1985) ทฤษฎี

บทบาทไดกลาววา ถาบุคคลขาดขอมูลขาวสารที่จะนํามาใชใหเปนประโยชนตอการกําหนด

ตําแหนงภายในองคการ ความคลุมเครือในบทบาทจะเกิดขึ้นและอาจจะเปนผลที่ตามมาตอการ

ปองกันพฤติกรรมที่จะแสดงออกมา (coping behavior) ซึ่งอาจจะแสดงออกมาในรูปแบบของ

ความพยายามที่จะแกไขปญหา โดยการหลีกเลี่ยงที่มาของความเครียด หรือใชกลไกการปองกัน

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

และเมื่อความคลุมเครือเพิ่มมากขึ้นจะทําใหบุคคลมีความไมพึงพอใจในบทบาทที่ปฏิบัติ เกิด

ความวิตกกังวลมากขั้นสงผลตอประสิทธิภาพการทํางานลดลง (Rizzo et al., 1970) จาก

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

นักศึกษาในวิทยาลัยในประเทศสหรฐัอเมริกา เกี่ยวกับความคลุมเครือในบทบาทและการวัดผลที่

ตามมาจากการแกไขปญหา พบวาในกลุมที่มีบทบาทของสมาชิกที่ไมชัดเจน ประสิทธิภาพในการ

แกไขปญหาจะมีนอยกวากลุมที่มีบทบาทชัดเจน และความคลุมเครือในบทบาทจะลดระดับความ

พึงพอใจในกลุม และระดับของความไมเปนมิตรจะมีความสัมพันธทางบวกของกลุมที่เกิดความ

คลุมเครือในบทบาท สอดคลองกับการศึกษาของคาหนและคณะ(Kahn et al., 1964, cited in 

Rizzo et al., 1970) ซึ่งศึกษาความคลุมเครือในบทบาทของพนักงานในกลุมลูกจางในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบวา รอยละ 35 ระบุวาเกิดความไมพอใจเนื่องจากการขาดความชัดเจนเกี่ยวกับ

รายละเอียดและขอบเขตความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานของตนและจากการสัมภาษณพนักงาน

กลุมนี้พบวาความคลุมเครือในบทบาทที่เกิดขึ้นจะมีความสัมพันธทางบวกกับความเครียด ความ

วิตกกังวล ความกลัวและความไมเปนมิตร แตมีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงาน ความเชื่อมั่นในตนเองและประสิทธิภาพในการทํางาน สวนเบอรคและสคาลซี (Burke 

& Scalzi, 1988) ไดศึกษาเกี่ยวกับความเครียดในบทบาทในผูบริหารระดับสูงในโรงพยาบาลและ

ผูบริหารระดับสูงทางการพยาบาล ผลการศึกษาแสดงถึงความคลุมเครือในบทบาทเปนตัวกระตุน

ที่กอใหเกิดความเครียดสําหรับผูบริหารระดับสูงทางการพยาบาลและมีความสัมพันธทางบวกกับ

ความไมพึงพอใจในการปฏิบัติงานความคลุมเครือในบทบาทเมื่อเกิดขึ้นแลวจะสงผลกระทบตอ

บุคคลและองคการทําใหเกิดความไมพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง 

และอาจนําไปสูการโอนยายได  ความชัดเจนในบทบาทของบุคคลที่ปฏิบัติงานอยูในตําแหนงนั้น ๆ 

และการรับรูถึงขอมูลขาวสารที่นํามาใชในการปฏิบัติงาน และผลที่จะตามมาจากการปฏิบัติงาน  

จะทําใหความคลุมเครือในบทบาทลดลงได 
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 นอกจากจะมีความคลุมเครือในบทบาท ซึ่งเปนปญหาสําหรับหัวหนาหอผูปวยแลว ใน

ปจจุบันยังไดรับผลกระทบจากกิจกรรมกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอีก ซึ่ง

หัวหนาหอผูปวยตองใชทักษะความอดทนตอความคลุมเครือเพื่อนําทีมการพยาบาลในหอผูปวย

ใหสามารถรวมมือกันปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายในการใหบริการพยาบาล 

ทามกลางสถานการณแปลกใหม ซ้ําซอน ไมชัดเจน ดังที่องอาจ  วิพุธสิริ (2540) กลาววา พยาบาล

เปนผูที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด องอาจ  วิพุธศิริ และคณะ (2540) กลาววา พยาบาล

เปนเฟองสําคัญในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพในทุกโรงพยาบาล ดังนั้นเมื่อมีการนําระบบ

คุณภาพมาใชในกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น ทําใหพยาบาลตอง

ปรับเปล่ียนหลายอยาง ทั้งแนวคิดในเรื่องคุณภาพที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง การใหผูปวยมีสวน

รวมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล พยาบาลจะไมคุนเคยกับบทบาทใหม ทําใหเกิดแรงตาน

อยูในใจ (อนุวัฒน  ศุภชิตกุล, 2541)นอกจากนี้ยังมีผลกระทบตอพยาบาลอีกมากมายดังนี้ 

 1. มีภาระงานเพิ่มข้ึน ในชวงเริ่มตนของการดําเนินการจะพบวาพยาบาลตองมีกิจกรรม

การประชุมรวมกันในทีมตาง ๆ ทั้งทีมการพยาบาลและทีมสหสาขา ซึ่งพยาบาลเปนวิชาชีพที่ตอง

ปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง มีผลัด เชา-บาย-ดึก ทําใหเวลาที่ในในการประชุมไมตรงกัน บางครั้ง

ตองใชเวลาหยุดสวนตัวเพื่อมาประชุมรวมกัน มีการปฏิบัติงานเกินเวลา นอกจากนี้ยังมีการเพิ่ม

ภาระงานดานเอกสารอีกมาก มีการจัดทําคูมือการปฏิบัติงาน (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 

2540) เชน ระเบียบปฏิบัติ (Procedure manual) วิธีปฏิบัติงาน (Work instruction) แนวทางการ

รักษา (Clinical practice guideline) รวมทั้งมาตรฐานการปฏิบัติงาน ทําใหพยาบาลมีภาระงาน

เพิ่มมากขึ้นตองเรงรีบทํางานใหมีคุณภาพภายในเวลาที่จํากัด เกิดความเครียด ความวิตกกังวลได 

ซึ่ง Ridding and Wheeler (1995 อางในศิริพร  วิญญรัตน, 2543) ไดศึกษาวิจัยพบวา ผลกระทบ

ตอการเปลี่ยนแปลงในองคกรสุขภาพกอใหเกิดภาวะเครียดในงานพยาบาลสูงสุด และการมีภาระ

งานมากมายที่ตองทําในชวงเวลาจํากัดกอใหเกิดความเครียดในงานระดับรองลงมา Swanburg 

(1996) ไดกลาววา เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงที่กอใหเกิดความเครียดยอมกอใหเกิดการตอตานการ

เปลี่ยนแปลงได 

 2. มีความสับสนตอกระบวนการทํางาน ไมมั่นใจวาจะทํางานไดตามมาตรฐาน การนํา

ระบบคุณภาพมาใช ในระยะแรกเปนสิ่ ง ใหมที่ ไมคุน เคย  ความรู ในเรื่ อง เกี่ ยวของกับ

กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีนอยทําใหพยาบาลจะสับสนตอ

วิธีดําเนินการ เชน สับสนระหวางการทํา QA และ CQI (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2541) ไมมั่นใจวา

ตนเองกระทําถูกตองหรือไม จะเริ่มตนพัฒนาที่ไหนดี 
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 3. เปลี่ยนแนวคิดกระบวนการทํางานและการปฏิบัติงานโดยเนนการทํางานเปนทีมแตมี

พยาบาลจํานวนหนึ่งที่ยังไมคุนเคยในการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานและระหวางทมีสหสาขา

ขาดทักษะการใชกระบวนการกลุมในการแกไขปญหาตาง ๆ  

 4. สับสนไมมั่นใจในกิจกรรมการทํางานเกี่ยวกับการใชเครื่องมือ เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล 

นําเสนอขอมูล วิเคราะหปญหา และหาสาเหตุที่แทจริง เปนเครื่องมือควบคุมคุณภาพ เรียกวา 

7QC tools และ 7 new tools ไดแก ตารางเก็บขอมูล หรือตารางตรวจสอบ กราฟชนิดตาง ๆ      

ฮิสโตแกรม แผนภูมิพาเรโต แผนภูมิกางปลา แผนภูมิกระจาย แผนภูมิควบคุม แผนภูมิอินเตอร

รีเลชั่นชิพ แผนภูมิตนไม แผนภูมิแมทริก การวิเคราะหขอมูลแบบแมทริกผังกระบวนการตัดสินใจ  

แผนภูมิแอรโร ซึ่งเครื่องมือเหลานี้มีจํานนมากพยาบาลประจําการไมคุนเคย การขาดความรูและ

ทักษะในการใชเคร่ืองมือ ทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวลสับสน ไมม่ันใจวาจะทําได รูสึกวา

ยุงยากเกินความสามารถของตน 

 5. การเปลี่ยนกระบวนการตรวจสอบและประเมินผล ที่เปนระบบมีการตรวจสอบอยูเสมอ 

เพื่อแกไขปรับปรุงการทํางาน ควบคุมใหปฏิบัติตามมาตรฐาน มีการบริหารความเสี่ยง การ

ตรวจสอบคุณภาพ การประเมินคุณภาพเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งทําใหเกิด

ความรูสึกถูกจับผิดเปนการตรวจสอบ ไมยอมรับ มีการตอตานในใจ 

 คุณลักษณะของผูที่มีความอดทนตอความคลุมเครือ จะสอดคลองกับทักษะในการบริหาร

ตามแนวคิดเชิงพฤติกรรมของ Katz(1974 : 90-102 cited in Robbins 2001: 4) ซึ่งแบงเปน 3 

แบบคือ ทักษะดานเทคนิค ดานมนุษยสัมพันธ และดานความคิด ดังนี้ 

  1. ทักษะดานเทคนิค (Technical skill) ทักษะดานเทคนิค คือความสามารถใน

การใชเครื่องมือ ระเบียบวิธีปฏิบัติ หรือเทคนิคเฉพาะของสาขาวิชาตาง ๆ เมื่อกลาวถึงทักษะ

เฉพาะวิชาชีพ เชน วิศวกรโยธา ศัลยแพทยทางชองปาก นักบัญชี ทุกคนตองมีทักษะดานเทคนิค

ในขอบเขตงานของตนเอง พวกเขาจะไดรับการเรียนการสอนตามแบบแผนเฉพาะวิชาชีพ ทักษะ

ดานเทคนิคนี้ไมไดเรียนเฉพาะในสถานศึกษาหรือหลักสูตรการฝกปฏิบัติที่เปนแบบแผนเฉพาะ

เทานั้น แตทุกสาขาวิชาชีพตองการใหความเชี่ยวชาญเฉพาะทางทั้งนั้น และทุกคนตองการฝกฝน

ทักษะในขณะปฏิบัติงานดวย ผูบริหารตองการทักษะเพียงพอดานเทคนิค สําหรับความสําเร็จของ

งานอยางใดอยางหนึ่งที่รับผิดชอบอยู 

   ทักษะดานเทคนิค เปนทักษะที่เกี่ยวของกับส่ิงของที่เปนสําคัญ มีความ

จําเปนสําหรับผูบริหารในการแกปญหาโดยตรงกับผูใตบังคับบัญชาเพื่อเพิ่มผลการปฏิบัติงานและ

ใหการฝกอบรม ทักษะชนิดนี้งายตอการเขาใจ สามารถเรียนรูไดจากหลักสูตรการศึกษาเฉพาะ 

และสามารถเพิ่มพูนทักษะดานเทคนิคได โดยการฝกฝนจากประสบการณ 
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  2. ทักษะดานมนุษยสัมพันธ (Human skills) เปนความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมและ

กระบวนการปฏิสัมพันธ ความสามารถที่จะเขาใจความรูสึก ทัศนคติ และอารมณของบุคคลอื่น

จากสิ่งที่พูดและสิ่งที่กระทํา สามารถสื่อสารไดชัดเจน ถูกตอง สามารถแปลความไดถูกตองตรง

ตามที่เปนจริง และประสานความสัมพันธกบับุคคลไดเปนอยางดี 

   ทักษะดานมนุษยสัมพันธ  เปนทักษะที่ เกี่ ยวของกับบุคคลหรือ

ความสัมพันธระหวางบุคคล มีความสําคัญสําหรับการสรางสัมพันธภาพที่มีประสิทธิผลกับ

ผูใตบังคับบัญชา ผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน และบุคคลภายนอก Katz(1955:34) ไดกลาวถึง

ทักษะที่แทจริงในการทํางานกับบุคคลอื่น ๆ จะตองดูเปนธรรมชาติ มีความตอเนื่อง มีผลตอ

ความรูสึกไมเฉพาะขณะตัดสินใจเทานั้น แตเปนพฤติกรรมของบุคคลที่เกิดขึ้นทุก ๆ วัน เพราะผูนํา

พูดและปฏิบัติแลวสัมพันธกับตัวตนของเขาโดยตรงถึงจะใหเกิดประสิทธิผลข้ึน ทักษะดานมนุษย

สัมพันธจะตองพัฒนาอยางเปนธรรมชาติ โดยไมรูตัว มีความมั่นคงและจะอยูติดตัวตลอดไป มีคน

จํานวนมากที่มีความสามารถดานเทคนิคสูง แตความสัมพันธกับบุคคลไมเหมาะสม เขาอาจจะ

เปนผูฟงที่ไมดี ไมเขาใจความตองการของบุคคลอื่น ๆ หรือความยุงยากในการแกไขปญหาความ

ขัดแยง จนเมื่อผูบริหารไดมีประสบการณ จึงจะมีทักษะดานการติดตอส่ือสาร และการจูงใจเพื่อ

ความมีประสิทธิภาพของการเปนผูนําของเขา 

  3. ทักษะดานความคิด (Conceptual skills) ความสามารถในการวิเคราะหคิด

อยางตรรกะ เขาใจแนวคิดและวิเคราะหแนวคิดที่ซับซอน มีแนวคิดในการแกปญหาอยาง

สรางสรรค วิเคราะหเหตุการณและแนวโนม แยกแยะสถานการณที่เปลี่ยนแปลง แกไขปญหาและ

ประเมินสถานการณอยางถูกตอง 

  ทักษะดานความคิด เปนทักษะที่เกี่ยวกับความนึกคิดและแนวคิด มีความจําเปน

ในการวางแผน จัดองคกร จัดทํานโยบาย แกปญหา และพัฒนาโครงการตาง ๆ ความรับผิดชอบที่

สําคัญที่สุดของผูบริหารคือ ประสานความรวมมือกับแตละสวนในองคกร โดยเฉพาะการประสาน

ความรวมมือที่ประสบความสําเร็จอยางยิ่ง และจําเปนสําหรับความปรับเปลี่ยนโครงสรางองคกร 

ผูบริหารตองเขาใจถึงความแตกตางของสวนตาง ๆ ในองคกรที่มีความเกี่ยวของกัน และเขาใจ

ผลกระทบเมื่อสวนใดสวนหนึ่งขององคกรเปลี่ยนแปลงไป ผูบริหารตองไวตอการเปลี่ยนแปลง

สิ่งแวดลอมภายนอกที่อาจมีผลกระทบตอองคกร 

ทักษะทั้งสามประเภทเหลานี้แตละประเภทมีความเกี่ยวพันกับบทบาทของผูจัดการและ

ผูบริหารองคกร Katz(1974) เสนอแนะวาถึงแมทักษะทั้งสามจะเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูบริหารที่มี

ประสิทธิภาพก็ตาม ความสําคัญของทักษะเหลานี้ที่มีตอผูบริหารคนใดคนหนึ่งโดยเฉพาะ จะ
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ขึ้นอยูกับระดับของผูบริหารภายในองคกร ทักษะทางดานเทคนิคจะมีความสําคัญมากสุดสําหรับ

ระดับการบริหารตน ความสามารถดานเทคนิคจะมีความสําคัญนอยลงสําหรับผูบริหารที่สูงขึ้นไป

ในขณะที่ทักษะดานมนุษยสัมพันธจะมีความสําคัญสําหรับทุกระดับขององคกร ความสําคัญของ

ทักษะดานความคิดจะเพิ่มข้ึนสําหรับระดับการบริหารที่สูงขึ้นไป ผูบริหารระดับสูงจะตองเกี่ยวของ

กับการตัดสินใจที่มีผลกระทบตอองคกรเกือบทั้งหมด จึงเปนทักษะที่สําคัญที่สุดสําหรับผูบริหาร

ระดับสูง 

 หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน ปฏิบัติงานตามกระบวนการ

บริหาร เร่ิมดวยวางแผนการทํางานและจัดองคกรใหมีสายงานและระบบงานที่ชัดเจน จัดบุคลากร

ใหเพียงพอและมีคุณภาพเพื่อการปฏิบัติงาน มีการชี้แนะ นิเทศ ตรวจการทํางานและควบคุมใหผล

การทํางานเปนไปตามเปาหมายของหนวยงานโดยประเมินผลงานและพัฒนางาน ความสามารถ

ในการพัฒนางานตองอาศัยทั้งความรู ทักษะ รูแหลงเงินทุน และรูจักหาเครือขาย หรือกลุม

สนับสนุนที่จะชวยใหงานบรรลุเปาหมาย หัวหนาหอผูปวยตองทําหนาที่สงเสริมผูปฏิบัติงานในทีม

การพยาบาลใหทํางานบรรลุเปาหมาย เพื่อสนองความตองการทั้งในสวนตน วิชาชีพ และฝายการ

พยาบาลซึ่งสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล(ฟาริดา  อิบราฮิม, 2542:129) หัวหนาหอ

ผูปวยเปนผูแทนของสถาบันวิชาชีพและสังคมตองเชื่อมโยงงานบริการพยาบาลใหเขากับความ

ตองการบริการสุขภาพของประชาชน ทักษะการบริหารที่จําเปนสําหรับหัวหนาหอผูปวย คือทักษะ

ดานความคิด ทักษะดานมนุษยสัมพันธ และทักษะดานเทคนิค ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

  ทักษะดานความคิด เปนทักษะการสรางแนวคิดและแสดงออกดวยแนวคิดใหเกิด

การสื่อสารตรงกัน ถือเปนกุญแจสําคัญนําไปสูความสําเร็จ ซึ่งหมายถึง การที่มีความคิดริเร่ิม

สรางสรรค รับฟงดวยความเขาใจ รับแนวโนมการเปลี่ยนแปลงใหม ๆ ที่ผานเขามาทั้งจาก

สภาพแวดลอมภายนอกและภายในโรงพยาบาล และสามารถวางแผนกลยุทธ เพื่อดําเนินการให

ทันตอเหตุการณ และสอดคลองกับเปาหมายของโรงพยาบาล 

  ทักษะดานมนุษยสัมพันธ หัวหนาหอผูปวยแสดงออกดวยความสามารถกระตุน 

และนําใหเกิดการทํางานเปนทีม รวมมือรวมใจกันปฏิบัติงานดวยความราบรื่น มีความพึ่งพา

ชวยเหลือกัน มีปฏิบัติสัมพันธที่ดีตอกัน  ขจัดขัดแยงที่เกิดจากการไมเขาใจกัน หัวหนาหอผูปวย

ตองใชระบบส่ือสารที่เปดกวาง ชัดเจนและมีการแลกเปลี่ยนขอมูลอยางเปดเผย มีใจยุติธรรมที่จะ

รับฟงและเปนกลาง 

  ทักษะดานเทคนิค รวมถึง วิธีการ คูมือ และความรูเพื่อการปฏิบัติงาน หัวหนาหอ

ผูปวยสามารถปฏิบัติไดดีและตอเนื่อง มีการชี้แนะและพัฒนาทีมการพยาบาลใหมีทักษะ เกิดการ

เรียนรูจากงานและสรางความเปนผูนําเมื่อตองปฏิบัติงานรวมกันเปนทีมหอผูปวย หัวหนาหอ
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ผูปวย หัวหนาหอผูปวยตองมีความชํานาญในคลินิก สามารถประเมินความตองการดแูลของผูปวย 

และสามารถสนองความตองการของพยาบาลในทีม 

 Smith (1993:38-49) ไดทําการวิจัย เพื่อศึกษาทักษะ หนาที่ และพฤติกรรมเฉพาะอยางที่

มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน ดานการบริหารจัดการของหัวหนากลุมงานพยาบาล โดยการแบง

ประเภทของทักษะ ความสามารถของหัวหนากลุมงานการพยาบาล ตามแนวคิดของ Katz ซึ่งแบง

ทักษะการบริหารออกเปน 3 ดานคือ ทักษะดานเทคนิค ทักษะดานมนุษยสัมพันธ และทักษะดาน

ความคิด ซึ่ง Smith ไดรวบรวมไวดังนี้ 

 ทักษะความคิด จากผลการวิจัยในหัวหนากลุมงานการพยาบาล ประกอบดวยการ

วางแผนจัดองคกร จัดทํากิจกรรมการบริหารในการสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลสามารถใหบริการ

ที่มีคุณภาพ กําหนดวิธีการวิเคราะห ประเมินประสิทธิผลของงานบริการการพยาบาล รูถึงปญหาที่

มีผลกระทบตองาน แกไขปญหาไดตรงประเด็น สามารถออกแบบงานวิจัยและใชกระบวนการวิจัย 

รวม รวมทั้งนําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลจริง นําคุณลักษณะเฉพาะทางวิชาชีพ

มาใชในการสนับสนนุของบุคลากร เปนผูประสานงานแตละหนวยงาน มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค

ส่ิงใหม ๆ มีวิสัยทัศนเกี่ยวกับฝายการพยาบาลและนํามาวางแผนการบริหาร จัดทําโครงการที่

สนับสนุนและสงเสริมใหพยาบาลคงอยูในองคกร ออกแบบโครงสรางการบริหารองคกรฝายการ

พยาบาล จัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงานซึ่งสอดคลองกับพันธกิจของสถาบัน และปฏิบัติงาน

ภายใตกรอบคุณธรรมและจริยธรรมตามแนวคิด และหลักการทางวิชาชีพการพยาบาล 

 ทักษะดานมนุษยสัมพันธสําหรับหัวหนากลุมงานการพยาบาล  ประกอบดวยการ

ติดตอส่ือสารกับผูรวมงาน ผูใตบังคับบัญชาและผูบังคับบัญชาอยางเหมาะสม สรางทีมงาน

พัฒนาการทํางานเปนทีม มีสวนรวมในการตัดสินใจแกไจความขัดแยงใหผูรวมงานมีสวนรวมใน

การดําเนินงานในองคกร สนับสนุนพัฒนาผูรวมงานใหปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ ให

คําแนะนําเปนที่ปรึกษากับผูรวมงาน และผูใตบังคับบัญชาไดทุกเรื่องตลอดเวลา ใชภาวะผูนําใน

การบริหารจัดการทีมงานและองคกร กระจายอํานาจในการปฏิบัติงานอยางเหมาะสม ใหเกิด

ความเชื่อถือและยุติธรรม รับรูไดไวตอความรูสึกของผูอ่ืน และควบคุมอารมณไดเพื่อเผชิญกับ

ภาวะคับของใจ 

 ทักษะดานเทคนิคสําหรับหัวหนากลุมงานการพยาบาล ใหความสําคัญกับทักษะในการ

การบริหารเชิงเทคนิคตามลําดับสําคัญมากไปหานอย คือ การวางแผนจัดทํางบประมาณ จัดหา

กองทุนจากภายนอกองคกร โดยการจัดทําโครงการเพื่อขอทุนสนับสนุนการทําวิจัย จัดองคกรสั่ง

การและควบคุมเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล ทบทวนวิเคราะหสภาวะทางการเงินของฝายการ

พยาบาล วางแผนและเขาไปมีสวนรวมในการจัดสรรงบประมาณสําหรับการพยาบาลและองคกร 
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วิเคราะหตนทุน รายรับ-รายจาย ติดตามกการใชงบประมาณ โดยวิเคราะหจากตัวแปรตาง ๆ ที่

เหมาะสมเขาใจประยุกตแนวคิดตาง ๆ ในการบริหารงบประมาณ วางแผนและประเมินกลยุทธการ

บริหารงบประมาณ นําผลวิเคราะหขอมูลใชในการพิจารณากิจกรรม จัดสรางเกณฑการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานที่งายตอการเขาใจและงายตอการนําไปใช และเทคนิคการติดตอส่ือสาร

โดยคําพูดและเขียนอยางมีประสิทธิภาพ 

 หัวหนาหอผูปวยจะตองมีความชัดเจนดานบุคลิกภาพ ความมีคุณคาในวิชาชีพพยาบาล 

ไมมีความขัดแยงระหวางคุณคาของตัวเองกับองคกร เปนที่ยอมรับของผูรวมงานเพื่อน และ

ผูบริหารระดับที่สูงกวา และสามารถประยุกตการทํางานเปนทีมและแกไขปญหาได นอกจากนี้ 

รูปแบบของผูบริหารการพยาบาลที่จะนําไปสูความสําเร็จขององคกรไดนั้น จะตองเปนผูนําและผู

เปลี่ยนแปลง ใชสํานึก ประสบการณและควรฝกฝนความรู สรางศิลปและวิทยาศาสตรการ

พยาบาลเพื่อพัฒนาองคกรและการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ การที่ผูบริหารจะไดมาซึ่งสิ่งเหลานี้

ผูบริหารควรมีภาวะผูนําที่มีศักยภาพเปนที่ยอมรับของคนทุกระดับ Perra(2000:56-61) การที่จะ

ไปสูสุดยอดของผูนํายังตองไดรับการสนับสนุนและฝกฝนจากผูบริหารระดับสูงขององคกร และ

ความรวมมือจากเจาหนาที่ทุกฝายในองคการ สามารถพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพ เพื่อการ

รับรองคุณภาพการบริการพยาบาล โดยการพัฒนาทีมงานใหเกิดผลลัพธคือดูแลผูปวยอยางมี

คุณภาพ ผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ ซึ่งหมายถึงประสิทธิผลของทีมการพยาบาลนั่นเอง 

4. การจัดการกับความขัดแยงแบบรวมมือ (Cooperative Conflict Management) 

 4.1 ความหมายของการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ หมายถึง การแกปญหา

ความขดัแยงที่แสวงหาขอตกลงที่เปนที่พึงพอใจของทุกฝาย โดยที่แตละฝายไมตองเสียสละแกกัน 

แตเนนที่เปาหมายหรือวัตถุประสงคนั้น การใหทุกฝายไดรับประโยชนสูงสุดและรวมมือแกปญหา

(Filley 1980) 

 การรวมมือในการจัดการกับความขัดแยง เปนวิธีการที่ทุกฝายมีความขัดแยงรวมมือรวม

ใจในการแกปญหา  เพื่อใหบรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงคขององคการ มีการจัดการเกี่ยวกับการ

ตั้งเปาหมายรวมกัน การเขาใจในความคิดเห็นของทุกฝาย การมุงเมนการทําใหเกิดประโยชน

รวมกัน การแสวงหาแนวทางแกปญหารวมกันจากทุกฝาย และการเลือกวิธีการที่ดีสําหรับทุกฝาย

(Barker 1988,Chen & Tjosvold 2002) 

 การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือเปนการจัดการความขัดแยงที่เกิดผลดีตอทุกฝาย คือ

ชนะ-ชนะ มีการเปดใจรับฟงความคิดเห็นของแตละฝายรวมกันคิดหาวิธีที่ดีที่สุดในการแกปญหา 

มีการวางเปาหมายรวมกัน แบงปนผลประโยชน มีความยึดเหนี่ยวผูกพันในกลุม การปฏิบัติงาน

เปนไปดวยความราบรื่น รวดเร็วมีประสิทธิภาพ สมาชิกในทีมมีความพึงพอใจ ไววางใจกัน 
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 4.2 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ 
 ความขัดแย งที่ เกิดขึ้ น ในองคการกอให เกิดผลไดทั้ งทางบวกหรือทางลบ  ซึ่ ง 

(Owens,1991) ไดสรุปโทษและประโยชนความขัดแยงวามีความสัมพันธกับบรรยากาศของ

องคการ ถาตอบสนองในทางลบจะทําใหเกิดบรรยากาศไมเหมาะสม มีการแขงขัน การขมขู 

คุกคาม ความขัดแยงจะรุนแรงขึ้น สงผลใหหนวยงานเสื่อมลง ตรงกันขามถาไดรับการตอบสนอง

ในทางบวก มีการแกปญหาที่เหมาะสมยอมทําใหเกิดบรรยากาศที่ดี เกิดความรวมมือและ

สนับสนุนในทางสรางสรรค สงผลตอความเจริญกาวหนาขององคการ ทัศนคติเดิมเชื่อวาความ

ขัดแยงเปนสิ่งเลวราย ควรขจัดใหหมด ความคิดนี้ไดแปรเปลี่ยนไป และเชื่อวาความขัดแยงเปนสิ่ง

ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติในกลุมทุกองคการ ความขัดแยงมีทั้งคุณและโทษ ระดับความขัดแยงที่

พอเหมาะและการจัดการที่สรางสรรคจะชวยใหองคการเพิ่มประสิทธิภาพ(เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ

,2540) 

 ความขัดแยงเปนสิ่งที่ตองไดรับการจัดการอยางเหมาะสม เพื่อใหเกิดผลดีที่สุดตามมา 

อารโนลดและแฟล็ตแมน(Arnold and Fledman 1983:526) กลาววา “ผลของความขัดแยงนั้น

สามารถเปนไปไดทั้งประโยชนและผลเสียตอองคการ การจัดการกับความขัดแยงจึงควรเปนไป

ในทางที่จะทําใหผลที่ตามมาเปนประโยชนตอองคการใหมากที่สุด โดยปราศจากการเปนศัตรูกัน

ของกลุมที่ขัดแยง และพฤติกรรมการทําลาย” ในการจัดการกับความขัดแยงจึงมีสิ่งที่ตองการให

เกิดขึ้น 2 ประการคือ หาขอยุติที่ดีที่สุดทั้ง 2 ฝายยอมรับ และคูกรณีสามารถทํางานรวมกันได โดย

ไมเสียสัมพนัธภาพ 

 ทฤษฎีการบริหารในปจจุบันสนับสนุนแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการกับความขัดแยงในเชิง

สรางสรรค และการจัดการกับความขัดแยงที่ทําใหทุกฝายไดประโยชนไมวาจะเปนองคกรหรือกลุม

บุคลากรที่มีความขัดแยง ดังที่มารคควิส และฮัสตัน (Marquis and Huston 1987:255) กลาววา  

”การเรียนรูที่จะจัดการกับความขัดแยงแบบสรางสรรค เพื่อที่จะใหเกิดผลลัพธแบบชนะ-ชนะ” เปน

ทักษะที่สําคัญยิ่งสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลทุกคน การที่จะจัดการความขัดแยงไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ตองใชทักษะการบริหารและตองวินิจฉัยความขัดแยงไดอยางถูกตอง ความขัดแยง

เปนสิ่งที่เกี่ยวของอยางใกลชิดกับความไมพึงพอใจ ความคับของใจ ผลไดผลเสียของคูกรณีที่มี

ความขัดแยง ผลของการศึกษาพฤติกรรมในการจัดการความขัดแยง พบวา พฤติกรรมการรวมมือ

ในการจัดการกับความขัดแยงเปนพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ เพิ่มผลผลิต และประสิทธิผลของ

องคการ (Barker 1988,Chen and Tjosvold,2002) 

 Filley ไดกลาวถึงวิธีการในการแกปญหาความขัดแยงวาโดยทั่วไปมีสามลักษณะคือ การ

แกปญหาความขัดแยงแบบแพ-ชนะ(Win-lose strategy) เปนการตอสูเพื่อเอาชนะกัน ดังนั้นแตละ

ฝายจึงทําทุกอยางและใชทุกวิธีเพื่อที่จะใหฝายตนชนะ แตละฝายจะระดมความคิดและวางแผน
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โดยมุงไปที่การเอาชนะคูตอสู แตละฝายตองการเอาประโยชนใหมากที่สุดหรือรับสวนแบงหรือ

ไดรับทรัพยากรมีจํากัดใหมากที่สุด แตละฝายจะสรุปวาถาฝายเราชนะ ฝายเขาก็จะตองแพ ผูชนะ

จะเปนผูไดรับส่ิงของตามตองการหรือสามารถบรรลุจุดประสงคทุกประการของตน แบบแพ-แพ

(lose-lose strategy or compromise)เปนการแกปญหาความขัดแยงที่เกิดจากความคิดที่วา

สถานการณขัดแยงจากทรัพยากรมีจํากัด แตละฝายจะพอใจถาหากไดรับการแบงทรัพยากรที่เปน

ธรรม แมวาทั้งสองฝายจะไดผลประโยชนไมเต็มตามวัตถุประสงคเดิมหรือไดรับแตเพียงบางสวนที่

ตองการก็ตาม การแกปญหาแบบนี้ใชความสามารถในการเจรจาตอรองเปนประเด็นสําคัญและ

จําเปนจะตองใหทั้งสองฝายมีอํานาจพอ ๆ กัน การแกปญหาแบบนี้ตั้งอยูบนรากฐานคติที่วา “ได

บางดีกวาไมไดเลย” หรือหลีกเลี่ยงความขัดแยงดีกวาเผชิญหนากัน ผลจากการแกปญหาความ

ขัดแยงแบบนี้ทําใหแตละฝายไดบางสวนเทานั้นไมได เต็มตามตองการ  ดวยเหตุนี้การ

ประนีประนอมจึงเปนสิ่งที่ทําใหแพทั้งคูหรือแบบแพ-แพ และแบบ ชนะ-ชนะ (Win-Win strategy)

เปนการแกปญหาความขัดแยงแบบชนะ-ชนะ เปนวิธีการที่มีทั้งเหตุผลและวิธีสรางสรรคเปนการ

แสวงหาขอตกลงที่สบอารมณและเปนที่พอใจของทุกฝาย โดยที่แตละฝายไมตองเสียสละอะไรเปน

วิธีการแกปญหาที่แทจริง เปนวิธีการที่ขึ้นอยูกับความใจกวางของทุกฝายและความจริงใยที่จะ

แกปญหาซึ่งมิใชมุงที่การทําใหความขัดแยงสิ้นสุดลงเทานั้น การแกปญหาความขัดแยงแบบชนะ-

ชนะ เนนที่เปาหมายหรือวัตถุประสงค เนนการใหทุกฝายไดรับประโยชนสูงสุด และเนนที่การ

รวมมือเพื่อแกปญหา การแกปญหาแบบชนะ-ชนะ มีลักษณะคลายกันกับการแกปญหาโดยการ

รวมมือ(collaboration) 

 สวน เบลค และมูตัน (Blake and Mouton) ไดกลาวถึงวิธีแกปญหาความขัดแยงตามแบบ

ของผูนําหรือผูบริหาร จําแนกพฤติกรรมของผูบริหารตอความขัดแยงไดหาประเภทคือ แบบ

หลีกเลี่ยง(Fanci dance) เปนผูบริหารประเภทสนใจคนนอยและสนใจงานก็นอย หลีกเลี่ยงปญหา 

มองไมเห็นความขัดแยง ไมสนใจแกปญหาความขัดแยง  แบบกดไว(Suppression)เปนผูบริหาร

ประเภทสนใจงานมาก สนใจคนนอย เมื่อเกิดความขัดแยงขึ้น ผูบริหารจะอดทนอดกลั้นกับกดไว 

ถาเกิดความขัดแยงกับผูใตบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชาจะแพ ผูบังคับบัญชาจะชนะ แบบ

ประนีประนอม(compromise)เปนผูบริหารประเภทสนใจคน  และงานในระดับปานกลาง ผู

บริหารงานแบบนี้พยายามตอรอง  ยอมบางอยางเพื่อใหไดบางอยาง   แบบกลบเกลื่อน

(smoothing)เปนผูบริหารประเภทเนนคนมากกวางาน เมื่อมีความขัดแยงเกิดขึ้นก็พยายามกลบ

เกลื่อน พูดแตส่ิงที่ตกลงกันไดไมนําปญหามาเปดเผย  และแบบเผชิญหนา(confrontation)เปน

ผูบริหารประเภทสนใจสูงทั้งเรื่องคนและเรื่องงาน เมื่อมีความขัดแยงเกิดขึ้น ผูบริหารประเภทนี้จะ

นําปญหามาเปดเผย พยายามใหมีการพิจารณาปญหาโดยฝายที่เกี่ยวของ ใหทั้งสองฝายทํางาน

รวมกันจากความขัดแยงไปสูการแกปญหา แมวาจะเหนื่อยยากและใชเวลามากก็ตาม 
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 ศาสตราจารย ราฮิม (Rahim) แหงมหาวิทยาลัยเวิสเทิรนแคนตัดดี้(Western Kentucky 

University) สหรัฐอเมริกาไดเสนอแบบการจัดการกับความขัดแยงไว 5 แบบคือ 1)แบบผสมผสาน

(integrating) 2)แบบการยอมตาม(obliging) 3)แบบการเอาชนะ(dominating)  4)แบบการ

หลีกเลี่ยง(avoiding)  และ 5)แบบการประนีประนอม(compromising) 

การแกปญหาความขัดแยงแบบรวมมือ(Cooperative conflict approach) หรือ ชนะ-ชนะ
(win-win strategy) 

 การแกปญหาความขัดแยงรวมมือหรือแบบชนะ-ชนะ เปนวิธีการที่มีทั้งเหตุและเปนวิธี

สรางสรรคเปนการแสวงหาขอตกลงที่สบอารมณและเปนที่พอใจของทุกฝาย โดยที่แตละฝายไม

ตองเสียสละอะไร เปนวิธีการแกปญหาที่แทจริง เปนวิธีการที่ขึ้นอยูกับความใจกวางของทุกฝาย

และความจริงใจที่จะแกปญหา ซึ่งมิใชมุงที่การทําใหความขัดแยงสิ้นสุดลงเทานั้น การแกปญหา

ความขัดแยงแบบชนะ-ชนะ เนนที่เปาหมายหรือวัตถุประสงค เนนการใหทุกฝายไดรับประโยชน

สูงสุด และเนนที่การรวมมือเพื่อแกปญหาในการแกปญหาความขัดแยงแบบชนะ-ชนะ นั้น แตละ

ฝายควรจะมีอํานาจในระดับใกลเคียงกันไมมีฝายหนึ่งจะสามารถบังคับอีกฝายหนึ่งได ทุกฝาย

จะตองรับผิดชอบรวมมือกันในการแสวงหาทางออกซึ่งเปนที่ยอมรับของทุกฝาย พลังของแตละ

ฝายมีจะถูกใชโดยมุงที่ปญหามิไดมุงไปที่คูตอสู การแกปญหาแบบนี้จําเปนตองมีขอมูลที่ถูกตอง

และทุกฝายมีความรูสึกที่ดี การสงและการรับขอมูลยอนกลับจะไมกลาวหาใสรายกันไมมีอคติตอ

กัน ทุกฝายจะตองหาทางเลือกหลาย ๆ ทาง และเลือกทางออกที่ดีที่สุด การแกปญหาแบบนี้ตอง

อาศัยความไววางใจกัน การเปดเผย ความจริงใจและความสามารถในการสื่อสารเปนประการ

สําคัญ 

 การแกปญหาความขัดแยงแบบชนะ-ชนะ จําเปนตองอาศัยความสามารถที่จะมองปญหา

แบบชนะ-ชนะ มากกวาในแบบแพ-ชนะ ผูที่หวังผลในการแกปญหาแบบชนะ-ชนะ จะตองใช

ความคิดสรางสรรคในการหาทางออกหรือทางเลือก เลือกวิธีการที่เหมาะสม พิจารณาศึกษาบคุคล

ที่เกี่ยวของ การเปลี่ยนวิธีแกปญหาจากเดิมคือแบบแพ-ชนะ มาเปนแบบชนะ-ชนะนั้นจําเปน

จะตองสนใจความรูสึกของบุคคลที่เกี่ยวของ นอกจากนั้นวิธีแกปญหาจะตองใหสอดคลองกับ

ความคาดหวังขององคการและความตองการของบุคคลดวย ความสามารถที่จะมองปญหาความ

ขัดแยงวาศักยภาพที่จะใชวิธีการแบบชนะ-ชนะเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง เงื่อนไขที่สําคัญในการ

แกปญหาความขัดแยงแบบชนะ-ชนะ คือ 

 1. เปนการแกปญหาที่ไดรับประโยชนและสามารถบรรลุเปาหมายของทั้งสองฝายและ

วิธีการในการแกปญหานั้นทุกฝายยอมรับหรือไมมีใครคัดคาน 
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 2. เปนความรับผิดชอบรวมมือกันทุกฝายที่จะเปดเผยและซื่อสัตยตอขอเท็จจริง ความ

คิดเห็นและความรูสึก 

3. ปฏิบัติตามกระบวนการที่ทุกฝายเห็นพองตองกันและไดตกลงกันไวโดยไมไปยุง

เกี่ยวกับรายละเอียด นั่นคือไมใชปฏิบัติตามวิธีแกปญหาที่ทานตองการหรือปฏิบัติตามวิธี

แกปญหาที่ขาพเจาตองการ แตปฏิบัติตามวิธีแกปญหาที่เราตองการ 

วิธีการในการแกปญหาแบบรวมมือหรือแบบชนะ-ชนะ(Filley, 1980) 

 เมื่อมีความขัดแยงเกิดขึ้น การที่จะใชวิธีใดแกปญหานั้นขึ้นอยูกับสถานการณ การที่บุคคล

จะใชอํานาจหรือไม จะเจรจากันหรือไม หรือรวมมือกันหรือไม ข้ึนอยูกับการที่แตละฝายมีความ

คลายคลึงกันหรือไมในจุดประสงค กระบวนการที่ใช และธรรมชาติของความสัมพันธของอํานาจ 

แมวาความรวมมือ หรือการแกปญหาแบบชนะ-ชนะ จะเปนวิธีการที่ดีที่สุดก็ตาม 

 การเลือกกลยุทธในการแกปญหาแบบชนะ-ชนะ มีขั้นตอนที่สําคัญดังนี้ 

 1. มุงเนนที่การมีเปาหมายรวมกัน การแสวงหาขอเท็จจริง การเปดเผยความตองการที่

แทจริงของแตละฝาย และการยอมรับวาการมีความเห็นแตกตางกันอาจเปนประโยชน บันไดขั้น

แรกในการแกปญหาแบบชนะ-ชนะก็คือ ความตองการที่จะแกปญหา ไมใชการมุงที่จะตําหนิใคร

หรือพยายามหาวาใครเปนฝายผิด 

 2. ข้ันที่สองในการเลือกกลยุทธก็คือการสรางบรรยากาศที่จะนําไปสูการแกปญหาแบบ

ชนะ-ชนะ การสรางบรรยากาศเชนนี้อาจทําไดโดยการพัฒนาความไววางใจซึ่งกันและกันในการ

ทํางานของสมาชิกวิธีที่จะพัฒนาความไววางใจซึ่งกันและกันอาจทําไดโดยการเพิ่มประสิทธิภาพ

การสื่อสารและการใหมีสวนรวมในการตัดสินใจ กิจกรรมท่ีเสนอแนะที่จะสงผลตอการยอมรับซึ่ง

กันและกัน และการมีความรูสึกที่ผูกพันตอองคการ 

 3. ข้ันที่สามในการเลือกกลยุทธก็คือการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ในขั้นนี้ผูรวมงาน

ทั้งหลายจะเรียนรูวิธีการแกปญหาความขัดแยงจากผูบริหาร การเรียนรูวิธีแกปญหาของสมาชิกจะ

ชวยใหเขาสามารถแกปญหาเอง ถาหากสมาชิกของกลุมมีความสามารถในการแกปญหาดวย

ตัวเองแลวความตองการหรือความปรารถนาในการแกปญหาแบบแพ-ชนะก็จะลดหายไป 

 4. ข้ันที่สี่กลยุทธก็คือการสงเสริมการเปลี่ยนแปลงที่ตองการเนื่องจากความขัดแยงเปนผล

ของความไมพอใจในสถานการณหรือในความสัมพันธบางอยาง ดังนั้นกลยุทธแบบชนะ-ชนะ

จะตองมุงขจัดความพอใจนี้และเสนอแนะทางเลือกหรือทางออกซึ่งเปนที่ยอมรับและสามารถ

ปฏิบัติไดสําหรับทุกฝายที่เกี่ยวของ การแกปญหาจะตองคํานึงถึงความตองการของมนุษย

สมรรถภาพของบุคคลและทรัพยากรที่มีอยู การแกปญหาจะตองคํานึงถึงความตองการในอนาคต

ขององคการและสิ่งแวดลอมดวย 
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 ยิ่งไปกวานั้น การรวมมือหรือแบบชนะ-ชนะ ในการแกปญหาความขัดแยงนั้นเกี่ยวของกับ

การวงแผนกลยุทธ(strategic pianning) ในเรื่องตาง ๆ เชน 1)ปญหาความลาสมัยของโครงสราง

ขององคการ 2)ปญหาของการแกปญหาไมพอเพียงของทรัพยากร 3)ปญหาของการไมปรับเปลี่ยน

คานิยม 4)ปญหาของการแกปญหาประจําวัน 5)ปญหาของการจัดสรรทรัพยากร และ 6)ปญหา

ของการมีความคาดหวังในมุมแคบหรือวงจํากัด 

เจตคติของผูมีสวนรวมในการแกไขปญหาความขัดแยง 

 การแกปญหาแบบกระบวนการเปนอีกวิธีหนึ่งในการแกปญหาขัดแยงแบบชนะ-ชนะ 

บุคคลที่มีสวนรวมในการแกปญหาความขัดแยงแบบกระบวนการ ควรจะมีเจตคติดังนี้ 

 1. ยอมรับในตัวเอง ยอมรับในคุณคาและความสามารถของตนวามีมากพอที่จะแกปญหา

ความขัดแยงได หากเราไมยอมรับตัวเองแลวก็คงจะเปนการยากที่จะใหคนอื่นมายอมรับตัวเรา 

 2. ยอมรับในบุคคลอื่น จะตองยอมรับวาคนอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับความขัดแยงควรจะเปนผู

ที่เชื่อวาปญหาทั้งหลายนั้นอยูในวิสัยที่จะแกไขได ถาแตละฝายรวมมือกันในการแกปญหา 

 3. มองโลกในแงดี ผูที่จะดําเนินการแกปญหาขัดแยงควรจะเปนผูเชื่อวาปญหาท้ังหลาย

นั้นอยูในวิสัยที่จะแกไขได ถาแตละฝายรวมมือกันในการแกปญหา 

 4. ยอมรับวาความขัดแยงกอใหเกิดความคิดและกระบวนการที่เปนความสรางสรรค 

 5. มีความเต็มใจและจริงใจที่จะแกปญหา ยอมเสียสละเวลาใชความพยายามในการลด

ปญหาหรือในการแกปญหา 

 6. ไมเปนผูมีความโนมเอียงในการที่จะทําสิ่งตอไปนี้ 1) มักปฏิเสธวาไมมีปญหา หรือ no 

problem 2) มักจะละเลยปญหา ไมสนใจปญหา หรือเห็นปญหาเปนเรื่องไรสาระ 3) ตําหนิคนอื่น

วาเปนตัวปญหา และ 4) ตําหนิส่ิงตาง ๆ วาเปนตัวทําใหเกิดปญหา 

ผูบริหารกับทักษะในการจัดการกับความขัดแยง 

 เสริมศักดิ์  วิศาลาภรณ(2534) กลาวถึงทักษะที่จําเปนในการบริหารความขัดแยงที่เกิดขึ้น 

สําหรบัผูบริหารวาตองประกอบดวย 

 1. การวิเคราะหสถานการณ เพราะตองมีความเขาใจในธรรมชาติ สาเหตุขั้นตอนการเกิด

ความขัดแยง 

 2.  การเจรจาในสถานการณความขัดแยง ตางฝายตางมีเปาหมายวัตถุประสงคที่แตกตาง

กัน และมีอํานาจไมเทากัน จึงควรไดมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนกัน 

 3. การกระจายความเปนธรรม โดยคํานึงถึงความตองการ ความเทาเทียมและความเสมอภาค 

 4. การใชอํานาจ คือความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของคนอื่น ซึ่งตองระวังเปน

อยางยิ่ง 
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 นอกจากนี้ วิชัย สุวรรณจินดา (2536) ยังไดเสนอวิธีการทั่วไปที่หัวหนางานควรนํามาใชใน

การแกไขปองกันความขัดแยง ไดแก 

 1. กําหนดระเบียบ ขอบังคับ วิธีการปฏิบัติงานมาตรฐานขึ้นมา 

 2. เปลี่ยนแปลง ปรับปรุง รูปแบบงาน การมอบหมายงาน การกําหนดขอบเขตอํานาจ 

หนาที่ 

 3. เปลี่ยนแปลง ปรับปรุง ระบบผลตอบแทน เพื่อสนับสนุนการแขงขันหรือรวมมือกัน 

 4. จัดใหมีผูแทนฝายตาง ๆ รวมมือกําหนดนโยบาย 

 5. จัดใหมีผูแทนพิเศษหรือมีกลไก รับเร่ืองราวรองทุกข หรือประนีประนอม ตัดสินชี้จาด 

ขอขัดของ 

 6. ฝกอบรมเจาหนาที่ระดับบริหาร เกี่ยวกับการแกไขขัดแยง 

ผลดีของความขัดแยง 

 มีผูเสนอแนะถึงที่เกิดขึ้นเนื่องจากการเกิดความขัดแยงขึ้นในแงตาง ๆ เชน 

 Deutsch(1973) ชี้ใหเห็นประโยชนของความขัดแยงวา 

 1. ปองกันความเฉื่อยชา 

 2. เปนตัวกระตุนใหเกิดความสนใจอยากรูอยากเห็น 

 3. เปนสื่อที่ทําใหปญหาตาง ๆ ถูกนํามาตีแผ และหาทางแกไข 

 4. เปนรากเหงาของการเปลี่ยนแปลงของบุคคลและสังคม 

 5. ความขัดแยงเปนสวนหนึ่งของกระบวนการในการทดสอบ และประเมินตนเอง 

 6. ความขัดแยงจะทําใหเห็นขอบเขตของกลุมชัดเจนขึ้น ทําใหเห็นวาแตละกลุมมีขอบเขต

เพียงใดหรือใครเปนสมาชิกของกลุมบาง 

 7. ความขัดแยงภายนอก มักจะทําใหเกิดความกลมเกลียวภายใน 

 Warren Schmide(1983) ไดเสนอแนวคิดวา ถาความขัดแยงไดรับการจัดการที่เหมาะสม

ก็จะเกิดผลดีตอองคการในดานตาง ๆ ดังนี้ 

 1. ทําใหเกิดแนวความคิดที่สามที่เหนือกวา 

 2. เปนการบังคับใหมนุษยแสวงหาแนวความคิดที่ใหมและสดเสมอ 

 3. เปนการบังคับใหมนุษยตรวจสอบความคิดเห็นของตนอีกครั้งหนึ่ง 

 4. กอใหเกิดความคดิสรางสรรคใหม ๆ  

 5. เปดโอกาสใหคนตรวจสอบความสามารถของตนเองอยูเสมอ 

 (อางใน อรุณ  รักธรรม, 2526) 
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 นทีทิพย  สมเกียรติกุล และ สมโภชน  นพคุณ (2536) กลาวถึงประโยชนของความขัดแยง

ที่มีระดับพอเหมาะวา จะกอใหเกิดผลในทางบวกตอองคการ 8 ประการคือ 

 1. ความขัดแยงสามารถชวยใหมีการเปดเผยและการเผชิญหนาที่มีเหตุผล 

 2. ความขัดแยงสามารถขจัดขอสงสัยที่เกิดจากความเขาใจผิด/การไมลงรอยกันได 

 3. ความขัดแยงสามารถชวยใหมีการพัฒนาคุณภาพการบริหาร เพื่อขจัดความขัดแยงได 

 4. ความขัดแยงสามารถเพิ่มหรือกระตุนแรงจูงใจ ใหบุคคลตาง ๆ เขามาเกี่ยวของรวมมือ

และแกไขปญหาตาง ๆ ได 

 5. ความขัดแยงชวยใหมีการแลกเปลี่ยนขาวสาร ขอมูลกันมากขึ้น 

 6. ความขัดแยงเชิงสรางสรรคที่บริหารอยางถูกตองเหมาะสม ยอมสรางความ

เจริญกาวหนาใหองคการได 

 7. ความขัดแยงชวยเสริมสรางความสัมพันธใหแนนแฟน 

 8. ความขัดแยงชวยเพิ่มผลผลิต-ผลงานได 

ผลเสียของความขัดแยง 

 เสริมศักดิ์  วิศาลาภรณ (2534) กลาวถึงผลเสียของความขัดแยงไววาที่ 13 ประการ    

ดวยกันคือ 

 1. ขาดการยอมรับซึ่งกันและกัน ขาดความไววางใจ ไมเคารพซึ่งกันและกัน 

 2. ขาดความรวมมือ คูขัดแยงก็ไมใหความรวมมือในการทํางาน 

 3. การสื่อสารคิดริเร่ิม บุคคลจะทํางานเฉพาะสวนที่ตนเองรับผิดชอบ หรือตามคําสั่ง 

 4. การสื่อสารระหวางบุคคลถูกบิดเบือน ทั้งโดยตั้งใจหรือไมตั้งใจ 

 5. ทําใหเกิดความเครียด สุขภาพจิตเสีย 

 6. ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานของบุคคลลดลง 

 7. ทําลายความสมานฉันท และความกลมเกลียวในการทํางานของกลุม 

 8. เปนอุปสรรคตอกระบวนการตัดสินใจ มักจะขาดขอมูลประกอบ 

 9. ทาทายและสงเสริมใหรักษาสถานภาพเดิม (Status quo) ไมสงเสริมใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลง 

 10. ทําใหบุคคลหรือองคการเกิดความเสียหาย 

 11. ถาหากแกปญหาไมดี จะนําไปสูความขัดแยงอื่น ๆ อีก 

 12. ทําใหสูญเสียกําลังคน 

 อรุณรักธรรม(2533)ไดกลาวถึงผลเสียของความขัดแยงในลักษณะคลายกันวา ทําให 

 1. สูญเสียกําลังคนออกจากองคการ 

 2. มิตรภาพของกลุม/บุคคล นอยลง 
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 3. บรรยากาศความไววางใจหมดไป 

 4. เกิดการตอตานความขัดแยง 

 5. เกิดการบิดเบือน การรับรู 

 นทีทิพย   สมเกียรติกุล และสมโภชน  นพคุณ (2536)กลาวถึงผลเสียที่เกิดขึ้นจากความ

ขัดแยงไดรับการบริหารที่ไมเหมาะสมวา มีผลในทางลบอยู 8 ประการคือ 

 1. ความขัดแยงยอมจะเบี่ยงเบนพลังการทํางานที่แทจริงของบุคคลใหลดนอยลง หรือเฉ

ออกนอกลูนอกทาง 

 2. ความขัดแยงจะทําลายขวัญและกําลังใจของผูปฏิบัติงาน 

 3. ความขัดแยงจะกระตุนหรือเปนเหตุใหเกิดการแบงแยกระหวางกลุม ระหวางบุคคล 

 4. ความขัดแยงกอใหเกิดความคิด/การกระทําที่แตกตางกัน 

 5. ความขัดแยงจะปดบังและกีดกั้นความรวมมือรวมใจ 

 6. ความขัดแยงมักจะสรางพฤติกรรมที่กอใหเกิดความขุนของหมองใจซึ่งกันและกัน 

 7. ความขัดแยงยอมสรางความหวาดระแวงและความไมไววางใจตอกัน 

 8. ความขัดแยงจะมีผลกระทบทําใหผลผลิต-ผลงานลดลง 

ผลของการรวมมือ 

 จากการทดลอง Morton Deutsch(1949, in Cartwright & Zander 1968) 

 ในเร่ืองอิทธิพลของความรวมมือกัน และการแขงขันที่มีตอขบวนการกลุม (ศึกษาใน

ลักษณะผลการรวมมือ และการแขงขัน พบวา 

 1. กลุมรวมมือกัน สมาชิกของกลุมจะมีการสนับสนุนซึ่งกันและกัน ตอจุดมุงหมายของ

กลุม มากกวากลุมที่แขงขัน 

 2. มีการแทนที่กันเพื่อดําเนินการใหถึงจุดมุงหมายของกลุม (substitutability)  มีมากใน

กลุมรวมมือกัน 

 3. การยอมรับและความพอใจซึ่งกันและกัน (positive cathexis) มากในกลุมรวมมือกัน 

 4. การชักนําหรือชักชวนกันในทางที่ดี เพื่อใหถึงจุดมุงหมายของกลุม (positive 

indelibility)  มีมากในกลุมรวมมือกัน 

 5. การชวยเหลือ และใหความสะดวกซึ่งกันและกัน (facilitation) จะมใีนกลุมรวมมือกัน 

สวนกลุมที่แขงขันกันจะมีการขัดขวางซึ่งกันและกัน(hindering) 

 6. กลุมรวมมือกัน มีการสนับสนุนซึ่งกันและกันตอจุดมุงหมายเปนสวนรวม(promotiveiy 

interdependent goals) สวนกลุมที่แขงขันกัน จะพึ่งพาซึ่งกันและกันเพื่อสนับสนุนจุดมุงหมาย

สวนตัว (Contriently interdependent) 

 7. จะเกดิความขัดแยงภายในตนเองมาก (internal or self) ในกลุมแขงขัน 



 

 62 

 8. กลุมรวมมือกัน มีการประสานงานกันมากกวากลุมแขงขัน 

 9. กลุมแขงขัน ชวยเหลือกันสนับสนุนกัน เมื่อสมาชิกบางสวนที่มีความคุนเคยกัน ในการ

ยอมรับส่ิงบางอยาง 

 10. กลุมรวมมือกัน มีหนาที่พิเศษหรืองานพิเศษมากกวากลุมแขงขัน 

 11. กลุมรวมมือมีการยอมรับกิจกรรมพิเศษอื่น ๆ มากกวากลุมแขงขัน 

 12. กลุมรวมมือมีความมั่นคงหรือมีเสถียรภาพของโครงสรางของกลุมมากกวา และ

ยอมรับหนาที่ตาง ๆ มากกวา 

 13. กลุมรวมมือ มีการยืดหยุน ในการเปลี่ยนแปลงบทบาทตอส่ิงตาง ๆ ไดมากกวา 

 14. กลุมรวมมือ มีแนวทางในการปฏิบัติงานคลายคลึงกันมากกวา 

 15. กลุมรวมมือ มีพลังตอการปฏิบัติงานมากกวา 

 16. กลุมรวมมือ มีพลังตอการปฏิบัติงานใหถึงจุดมุงหมายมากกวา 

 17. กลุมรวมมือ มีความสนใจในเรื่องตาง ๆ ไมแตกตางกันเทาไรนัก 

 18. ในการทํางาน กลุมรวมมือกัน มีผลผลิตหนึ่งหนวยตอเวลา ดีกวากลุมแขงขัน 

 19. กลุมรวมมือ มีผลผลิตเปนสวนรวมมากกวากลุมแขงขัน 

 20. กลุมแขงขันมีความสนใจตอผลผลิตของคนอื่นในกลุมนอยกวากลุมรวมมือ 

 21. กลุมรวมมือ เมื่อมีการติดตอกัน มีการยอมรบัซึ่งกันและกันมากกวากลุมแขงขัน 

 22. กลุมรวมมือ มีขอความรูตาง ๆ มาก เชนรูวาใครขยันขันแข็งในกลุม มากกวากลุม

แขงขัน 

 23. กลุมรวมมือ มีขอมูลในกลุมมากกวากลุมแขงขัน 

 24. กลุมรวมมือใชเวลาในการทํางานสําเร็จนอยกวา 

 25. กลุมรวมมือ ทํางานมีคุณภาพมากกวากลุมแข็งแรง 

 26. กลุมรวมมือ มีการเรียนรู และใหประสบการณซึ่งกันและกันมากกวา 

 27. กลุมรวมมือ มีมิตรภาพมากกวากลุมแขงขัน 

 28. กลุมรวมมือ ถูกประเมินผลผลิตที่มีคาอยูในระดับสูง 

 29. กลุมรวมมือ มีการทําหนาที่ของกลุมมากกวากลุมแขงขัน 

 30. ในกลุมรวมมือ สมาชิกจะมีการทําหนาที่มากกวา สมาชิกของกลุมแขงขัน 

 31. สมาชิกของกลุมรวมมือ มีทัศนคติที่จริงจัง และจริงใจตอการทําหนาที่ของคนอื่น ๆ ใน

กลุมมากกวา 

 32. ทัศนคติตอการยอมรับในการทําหนาที่ของตนเองในกลุมรวมมือ มีลักษณะคลายคลึง

กันมากกวา 
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 33. สมาชิกของกลุมรวมมือ มีความพอใจมากกวา เมื่อรูวาตัวเองมีการกระทําที่เปนผลดี

ตอผูอ่ืนในกลุม หรือตระหนักในการกระทําความดีตอคนอื่นในกลุม มากกวาสมาชิกของกลุม

แขงขัน 

 34. ทัศนคติดรวมกันที่มีตอบุคคลอื่นจะมีมากกวากลุมแขงขัน 

 4.3 การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวยกับประสิทธิผลของ
ทีมการพยาบาล 
 การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือเปนวิธีการจัดการความขัดแยงแบบสรางสรรค เปน

การที่ทั้งสองฝายตองเผชิญหนากัน(Confrontation) เพื่อรวมกันทํางาน โดยใชกระบวนการ

แกปญหา เปนเครื่องมือในการแกไขขอขัดแยงเพื่อแสวงหาขอตกลงที่เห็นพองตองกัน วิธีนี้ขอ

ขัดแยงตาง ๆ จะตองถูกนํามาวิเคราะหรวมกันเพื่อใหเกิดความเขาใจรวมกัน แตละฝายจะไดรับรู

ขอมูลที่ตนไมเคยรูมากอน ทั้งขอมูลที่เปนความจริง ความคิดเห็นและความรูสึกของอีกฝาย เมื่อได

ประเด็นของปญหาแลวทั้งสองฝายจะตองชวยกันหาทางเลือกพิจารณาขอดีขอเสียของทางเลือกที่

จะใชแกปญหา เมื่อทุกคนเห็นพองตองกันจึงนําวิธีที่ดีที่สุดมาใช แลวก็ถึงขั้นประเมินผลวาจะไดผล

เพียงใด ตองแกไขอะไรกันบาง วิธีนี้ผูบริหารตองใชทักษะดานมนุษยสัมพันธในกระบวนการสราง

สัมพันธภาพระหวางกลุมบุคคล ผูบริหารควรใหผูใตบังคับบัญชารูสึกวาตนมีสวนรวมในการออก

ความคิดเห็นและแกปญหา ซื่อสัตยและจริงใจ พยาบาลเขาใจอีกฝายหนึ่งและมีความเชือ่มัน่ซึง่กนั

และกัน แกปญหาดวยการไดรับประโยชนทั้งสองฝาย ผูบริหารควรสรางบรรยากาศใหเปนไป

ในทางรวมมือกันแกปญหาจะทําใหผลเปนที่พอใจกับคูกรณีทั้งสองฝาย 

 การจัดการความขัดแยงดวยการแกปญหารวมกันแมจะคอนขางยากแตก็เปนวิธีที่ไดผลดี

ที่สุด เพราะคํานึกถึงทั้งตัวบุคคลและผลงาน ผลที่จะตามมาของวิธีนี้คือทุกฝายมีความพอใจ(Win-

Win Position) แตละฝายพยายามสรางขอผูกมดั (Commitment) เพื่อเปนพื้นฐานในการทํางาน

รวมกัน ในอันที่จะจัดการกับความขัดแยงในเชิงสรางสรรคตอไป 

 หัวหนาหอผูปวยที่จัดการความขัดแยงแบบรวมมือ ถือวาเปนผูที่มีแนวคิดเกี่ยวกับความ

ขัดแยงในเชิงสรางสรรค ใชความขัดแยงเปนพลังผลักดันสมาชิกทีมการพยาบาลของหอผูปวยให

เกิดความพึงพอใจในการที่ไดรวมแสดงความคิดเห็น แกปญหารวมกัน รับฟงความคิดเห็นซึ่งกัน

และกันไดรับการยอมรับ มีความยุติธรรมในการไดรับประโยชนจากการแกไขปญหาความขัดแยง 

ซึ่งหัวหนาหอผูปวยที่ทําหนาที่ดําเนินการ ประสาน และเปนที่ปรึกษาแกคูกรณีทั้งสองฝายจะชวย

ใหการแกไขปญหาความขัดแยงเปนไปอยางมีประสิทธิภาพสงผลตอประสิทธิผลของทีมการ

พยาบาล 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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 5.1 งานวิจัยในประเทศ 

 เฟองฟา  คณานุรักษ (2530) ไดทําการศึกษาปญหาและขอจํากัดของการพัฒนาในการ
ทํางานพัฒนาชุมชนตามหลักการมีสวนรวมของประชาชน พบวา ความชัดเจนในนโยบายของ
องคการ มีความสัมพันธตอการมีสวนรวมของประชาชนในการทํางานพัฒนาชุมชน 
 จุมพฎา  พิชัยวงศ (2536) ไดทําการศึกษาปญหาอุปสรรค และแนวโนมของการ
บริหารงานแบบมีสวนรวมโดยใชหลักการกิจกรรมกลุมควบคุมคุณภาพงาน โดยกลุมตัวอยางเปน
พนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย จํานวน 500 คน พบวา ความชัดเจนในนโยบายของ
องคการมีความสัมพันธกับความสําเร็จตอการบริหารงานแบบมีสวนรวม 
 เดชา  เลิศวิลัย (2540) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอระดับการมีสวนรวมของผูนําชุมชน
ในการดําเนินงานโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา เพศ อายุ สภานภาพการ 
สมรส และระดับการศึกษามีความสัมพันธตอระดับการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการดําเนินงาน 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 นริศา  ฐีตะธรรมานนท (2540) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล
และการรับรูการจัดการคุณภาพโดยองครวมกับความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล        
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณทํางาน และ
ประเภทของบุคลากรพยาบาล มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงาน 
 วัลยา  เตชชัยกุล (2541) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะ
ผูนําของหัวหนาหอผูปวย และปจจัยดานองคการกับการปฏิบัติการพยาบาลอยางอิสระของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา การรับรูนโยบายขององคการ 
ภาวะผูนํา การเปลี่ยนแปลง และภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางอิสระของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
 นงพะงา  ปนทองพันธุ (2542ป ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล
ของพยาบาลประจําการ ภาวะผูนํา และการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของหัวหนาหอผูปวย กับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ หนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลของ
รัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา อายุ วุฒิการศึกษา ประสบการณการทํางาน การไดรับการอบรม
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน การไดรับ
อํานาจและการไดรับโอกาสมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงาานของพยาบาล
ประจําการ หนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
 สุลัดดา  พงศรัตนามาน (2542) ไดทําการศึกษาความสัมพันธรหวางภาวะผูนํากับการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่เขา
รวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และภาวะ
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ผูนําการแลกเปลี่ยนมีความสัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของ
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 เสาวลักษณ  สุกใส (2542) ไดทําการศึกษาการมีสวนรวมของพยาบาลในการพัฒนา
บริการสาธารณสุข ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุตรดิตถ พบวา ระดับการศึกษา การไดรับขอมูล
ขาวสาร มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของพยาบาลในการพัฒนาบริการสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดอุตรดิตถ 
 พนิดา  วิมานรัตน (2543) ไดทําการศึกษาการมีสวนรวมของสมาชิกองคการบริหารสวน
ตําบลในการอนุรักษส่ิงแวดลอม กรณีศึกษา บึงบอระเพ็ด จังหวัดนครสวรรค พบวา อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่อาศัยในทองถิ่น การเขารับการอบรม การรับรูขาวสาร สถานภาพใน
องคการบริหารสวนตําบล การใชประโยชนจากบึงบอระเพ็ด ความรู เกี่ยวกับการอนุรักษ
สิ่งแวดลอมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล ในการอนุรักษ
สิ่งแวดลอมของบึงบอระเพ็ด จังหวัดนครสวรรค 
 พร  บุญมี (2544) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมความเปนผูนําของหัวหนาหอผูปวย และ
ความเปนอิสระในการประกอบวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน   
พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนมีความสัมพันธกับความเปน
อิสระในการประกอบวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน 
 อํานวย  สุวรรณรักษ (2544) ไดทําการศึกษาการมีสวนรวมของพยาบาลในการสงเสริม
และรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลศิริราช พบวา อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน การ
ไดรับการประชุม อบรม  สัมมนา และการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมและรักษาคุณภาพ
สิ่งแวดลอมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของพยาบาลในการสงเสริมและรักษาคุณภาพ
สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลศิริราช 

 Rakchat (2001) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของสมาชิกสภา

องคการบริหารสวนตําบล ในการพัฒนาชุมชน จังหวัดชลบุรี พบวา อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

รายได อาชีพ และบุคลิกภาพความเปนผูนํามีความสัมพันธตอการมีสวนรวมของสมาชิกสภา

องคการบริหารสวนตําบล 

 หฤทยา  ปรีชาสุข (2531) ไดศึกษาบทบาทและปญหาของหัวหนาหอผูปวยดานการ     

ตัดสินใจ การปฏิสัมพันธ และการสื่อสารขอมูลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาล หัวหนาหอ 

ผูปวย และพยาบาลประจําการ ศึกษาในพยาบาลหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ 

จํานวน 629 คน พบวา ผูบริหารการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวยโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ย การรับรู

บทบาทหัวหนาหอผูปวยทุกดานสูงกวาพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิีร่ะดบั .05 โดย

หัวหนาหอผูปวยมีคะแนนการรับรูสูงสุด พยาบาลประจําการมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด และบทบาทที่มี
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คะแนนเฉลี่ยในระดับปฏิบัตินอย คือ บทบาทการริเร่ิมสรางสรรค บทบาทที่มีความสําคัญตามการ

รับรูเปนอันดับ 1 คือ การขาดความรู และทักษะดานการบริหาร 

 อัมเรศน  ชาวสวนกลวย (2534) ไดศึกษาเรื่องความสัมพันธ ระหวางบรรยากาศองคการ 

ความรูสึกวาเหว ความทนทาน กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย พบวา ความสามารถในการปฏิบัติงานและความทนทาน

ของพยาบาลประจําการอยูในระดับสูง แตความทนทานไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

 เจียมจิตต  จุดาบุตร (2539) ศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวาง บรรยากาศองคการ ความ   

ทนทาน แรงจูงใจ กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลจิตเวช 

พบวา บรรยากาศองคการในโรงพยาบาลจิตเวชมีแนวโนมเปนแบบผสม ความทนทาน แรงจูงใจ 

และความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลอยูในระดับสูง ความยึดมั่นผูกพัน และ

ความสามารถในการควบคุม มีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับความสามารถในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 สุพัฒน  สังขสายศิริกุล (2540) ศึกษาการพัฒนาทีมงานในหนวยงานจัดฝกอบรมธนาคาร

เพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร โดยศึกษาในลักษณะเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวาการ

ทํางานมีปญหาอุปสรรคที่เปนปจจัยขัดขวางตอการทํางานเปนทีม และมีความจําเปนตองมีการ

พัฒนาใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เชน การสรางความเขาใจในเรื่องความสําคัญและความจําเปนใน

การทํางานเปนทีม การปรับบทบาทหัวหนางานเปนหัวหนาทีมที่ดี  การสรางบรรยากาศในการ

ทํางานเปนทีม 

 สุกัญญา  แสงมุกข (2530) พบวา เครื่องมือเครื่องใชในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสวนภูมิภาค สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ยังไมไดรับการตอบสนองในระดับที่ตองการ 

 รุงฤดี  ศิริรักษ (2535) ศึกษาความเครียดในงานของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลศูนย

และโรงพยาบาลทั่วไปในภาคใตของประเทศไทย พบวามีความเครียดในระดับปานกลางคิดเปน

รอยละ 70.8 

 สมจิตต  แกวเกรียงไกร (2538) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล ปจจัยดาน

แรงจูงใจ กับความเครียดในงานของผูบริหารการพยาบาล โรงพยาบาลและศูนยสาธารณสุขใน

สังกัดกรุงเทพมหานคร พบวา คาเฉลี่ยความเครียดในงานของผูบริหารการพยาบาลโรงพยาบาล

และศูนยสาธารณสุขในสังกัดกรุงเทพมหานคร อยูในระดับตํ่า 

 ลัดดา  ตันกันทะ (2540) ศึกษาความเครียดในงานและความพึงพอใจในงานของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานกับผูปวยจิตเวช ผลการวิจัยพบวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานกับผูปวยจิตเวช

มีความเครียดในระดับปานกลาง 
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 5.2 งานวิจัยตางประเทศ 

 Dunham-Taylor and Klafenh (1990) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมความเปนผูนําของ

ผูบริหารการพยาบาล ประเมินตามการรับรูของตนเอง พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ

ภาวะผูนํา การเปลี่ยนแปลง และภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน 

 Counte , et.al.(1992) ไดทําการศึกษาผลที่เกิดขึ้นกับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในการนําการ

จัดการคุณภาพโดยองครวมมาใชในองคการบริการสุขภาพ พบวา ผูที่มีสวนรวมในการจัดการ  

คุณภาพโดยองครวมมีระดับความพึงพอใจสูงกวาผูที่ไมมีสวนรวม เชน ความรูสึกประสบ

ความสําเร็จในงาน มีโอกาสไดรับการสนับสนุนจากผูอ่ืน มีโอกาสแสดงความสามารถของตน และ

มีโอกาสในการสรางสรรคสิ่งใหม ๆ ในงาน ผูที่สวนรวมในการจัดการคุณภาพโดยองครวมจะมี

ความรูสึกวาองคการมีการใชเปาหมายในการดําเนินงานและมีมาตรฐานการปฏิบัติงานสําหรับ

การประเมินผลงานมากกวาผูที่ไมมีสวนรวม 

 Poudyal (1994) ไดทําการศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนชาวเนปาลในการพัฒนา

ประเทศ พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธตอการมีสวนรวมของประชาชนชาวเนปาลในการ

พัฒนาประเทศ 

 Medley and Larochelle (1995) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมความเปนผูนําของหัวหนาหอ

ผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการจํานวน 122 คน ในรัฐฟลอริดา พบวา ภาวะผูนําการ

เปลี่ยนแปลง และภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล

วิชาชีพ 

 Stordeur, Vandenberghe and D’hoore(2000) ไดทําการศึกษาแบบภาวะผูนําของ

ผูบริหารการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการจํานวน 1,370 คน พบวา ภาวะผูนําการ

เปลี่ยนแปลงและภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน สามารถพยากรณถึงการใชความพยายามในการ

ทํางาน ความพึงพอใจในงาน และความมีประสิทธิภาพในงานของพยาบาล 

 Farley and Stone (1989) ไดศึกษาถึงการทํางานเปนทีมของผูบริหารทางการพยาบาล 

พบวา ผูบริหารทางการพยาบาล ตองสรางบรรยากาศที่เอื้อตอการทํางานเปนทีม ในดานเกี่ยวกับ

ทักษะและการประนปีระนอม การใชอํานาจที่ระบุในคําสั่งตาง ๆ จะตองมีการสื่อสารใหผูรวมงาน

ในทีมไดรับรูแนวทางการสรางความสําเร็จของการทํางานเปนทีม คือ 1) การรับนโยบายและหาสิ่ง

สนับสนุนจากองคกรสําหรับโครงการ และการวางเปาหมายจากผูบริหารสูงสุดขององคกร 2) มี

การประชุมในชวงเวลาที่สะดวก มีการแจงขาวสารใหสมาชิกทุกคนทราบ การประชุมตองรวดเร็ว 

ไมยืดเยื้อ 3) วัตถุประสงคของทีมตองชัดเจนและสามารถปฏิบัติไดจริง สมาชิกทีมตองเขาใจ

วัตถุประสงคเปนอยางดี  4) สรางขอตกลงในการทํางานรวมกัน  5) ผูบริหารตองไวตอความรูสึก
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และความตองการของสมาชิกในทีม รวมทั้งมีความสามารถในการบริหารความขัดแยงภายในทีม

ได   6) สรางบรรยากาศของการประสานงาน กระตุนใหสมาชิกไดชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 7) 

ยอมรับความแตกตางของบุคคลภายในทีม 8) สื่อสารใหสมาชิกเขาใจถึงกิจกรรมของผูบริหาร 

 Smith (1993 : 38-49) ไดทําการวิจัยเพื่อศึกษาทักษะ การปฏิบัติหนาที่ และพฤติกรรมที่

สงผลใหเกิดผลงานดานการบริหารที่มีประสิทธิผล โดยทําการศึกษาในหัวหนากลุมงานการ

พยาบาล โดยใหฝายการพยาบาลประเมินการทํางาน และจําแนกความแตกตางระหวางทกัษะการ

บริหารที่พึงประสงค กับบทบาทดานวิชาชีพที่คาดหวังของหัวหนากลุมงานการพยาบาล โดยการ

แบงประเภททักษะดานเทคนิค ทักษะดานมนุษย และทักษะดานความคิด ตามกรอบแนวคิดของ 

Katz(1974) ผลการศึกษาก็เพื่อใหเกิดความเขาใจในบทบาทหนาที่พึงประสงคของหัวหนากลุม

งานการพยาบาล ไดขยายวงกวางออกไป และใหมีการประกาศใชเปนแผนในการจัดหลักสูตร

การศึกษาสําหรับผูที่เตรียมจะเปนผูบริหารการพยาบาลตอไป 

 Dixon (1997 : 17-21) ไดศึกษาลักษณะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาล

ระดับสูงทานหนึ่ง หลักสําคัญของการปฏิรูปองคกรคือ การจูงใจและพัฒนาระบบเพื่อใหบุคลากร

ทุกระดับปฏิบัติงานใหไดผลลัพธเหนือความคาดหมาย ซึ่งสงผลใหเกิดประสิทธิผลในองคกร      

กลยุทธการเปลี่ยนแปลงคือ สรางสัมพันธภาพกับบุคลากรและแพทย สรางวิสัยทัศนรวมกัน 

พัฒนากลยุทธเพื่อใหปฏิบัติตามวิสัยทัศนรวมกัน ตระหนักถึงคุณคาของการทํางานเปนทีม พัฒนา

บุคลากร โดยวิธีบูรณาการ การสื่อสารและแลกเปลี่ยนประสบการณ และสรางองคกรแหงการ

เรียนรู 

 Gerrish(1999) ไดทําการศึกษาเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของทีมพยาบาล ใน

โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ โดยศึกษาในทีมพยาบาล จํานวน 6 ทีม แตละทีมไดรับการพัฒนา

ความรู  ความสามารถในระดับที่แตกตางกัน ประเมินผลการปฏิบัติงานแตละทีม โดยดูจาก

คะแนนเฉลี่ยที่ไดรับจากการสัมภาษณผูประสานงานทีม ผูใหคําแนะนําทีม ผูตรวจการอาวุโส 

ผูจัดการดานเวชปฏิบัติทั่วไป และสมาชิกทีมเอง โดยสัมภาษณเจาะลึกเปนรายบุคคล เกณฑที่ใช

ประเมินผลการปฏิบัติงานของแตละบุคคล ประกอบดวย การทํางานเปนทีม การสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ ความใสใจในการศึกษาปฏิบัติงาน สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติงานไดตาม

สถานการณ และมีความตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง จากการศึกษาพบวา สิ่งที่ดูขัดแยงกันแต

เปนความจริงที่เกิดขึ้น คือ การปฏิบัติที่ไมแตกตางจากที่เคยยึดถือปฏิบัติตอ ๆ กันมา คงปฏิบัติ

ตามลําดับข้ันของสายบังคับบัญชานั้นยังเกิดขึ้นในทีมพยาบาลระดับปฐมภูมิ การบูรณาการ  ทีม

พยาบาลอาจจะตองเตรียมความพรอมทีมพยาบาล โดยชวยใหไดรับการพัฒนาใหมีความ  

กาวหนาตอไปในอนาคต 
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 Purnell (1999) ไดมีการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจถึงบทบาทที่สําคัญ หนาที่และความ

รับผิดชอบของผูบริหารการพยาบาล ผูจัดการและผูบริหารดานสุขภาพอื่น ๆ เพื่อจําแนกถงึการรบัรู

ของผูบริหารตอบทบาทหนาที่ที่สําคัญ และจํานวนเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานเหลานั้นพบวา 

ผูบริหารทุกระดับในองคกรสุขภาพ ใหความสําคัญและปฏิบัติงานดานการสื่อสาร การแกปญหา

และการตัดสินใจ ประสานความรวมมือรับสหสาขาวิชาชีพ พัฒนาบุคคลและการใชทรัพยากร

อยางคุมคา ผูบริหารใหความสําคัญที่สุดคือ ทักษะดานการสื่อสาร ซึ่งทักษะการสื่อสารนี้ตองการ

ผูบริหารในการสงเสริมใหความสัมพันธระหวางบุคคลที่มีประสิทธิภาพ และทําใหองคกรมีความ

เปนหนึ่งเดียว 

 Perra (2000 : 56-61) กลาวสรุปวา สภาวการณปจจุบันกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง มีการ

แขงขันกันมากขึ้น ตนทุนในการใหบริการสุขภาพสูงขึ้น ผูรับบริการตองการบริการที่มีคุณภาพ 

ผูบริหารทางการพยาบาลจําเปนตองไดรับการพัฒนาทักษะดานความรูความเขาใจ ทกัษะดานการ

ปฏิบัติงาน และทักษะการเปนผูนํา ทักษะดังกลาวจะเกิดขึ้นไดตองฝกปฏิบัติ โดยอาศัยการสราง

ทีมงาน ซึ่งจะทําใหองคกรบรรลุเปาหมายที่ตองการได 

 Kaspar (1983) ไดใหแนวคิดวา การปฏิบัติการพยาบาลที่มีอุปสรรคจากเครื่องมือ

เครื่องใช อุปกรณตาง ๆ และสัดสวนระหวางจํานวนเจาหนาที่พยาบาลกับจํานวนผูปวยที่ไม

เหมาะสม จะทําใหพยาบาลเกิดความเหนื่อยหนาย ซึ่งทําใหมีผลเสียตอผูปฏิบัติงาน และมีอาการ

แสดงของความไมสบายทางดานรางกายได 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

ความอดทนตอความคลมุเครือ 

1. ความอดทนตอความแปลกใหม 
2. ความอดทนตอความซับซอน 

3. ความอดทนตอส่ิงที่ยากตอการแกไข 

(Budner, 1982, Whetten & Camaron 2002) 

 

การจัดการกบัความขัดแยงแบบรวมมือ 

1. ดานการตั้งเปาหมายรวมกนั 

2. ดานการเขาใจในความคิดเหน็ของทกุฝาย 

3. ดานการมุงเนนการทําใหเกดิประโยชน 
รวมกัน 

4. ดานการรวมมอืกันเพื่อแสวงหาแนวทาง
แกปญหา 

5. ดานการรวมมอืเลือกแนวทางที่ดีสําหรับ 

ทุกฝาย 

(Barker, 1988, Chen & Tjosvold, 2002) 

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

6. การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย  

7. การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 

8. ความพึงพอใจของสมาชิกทมี 

(Robbin, 2001) 



บทที่ 3 

วิธีการดําเนนิงานวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive research) ประเภทการศึกษาหา

ความสัมพันธระหวางตัวแปร (Correlational study)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของทีม

การพยาบาล และศึกษาความสัมพันธระหวางความอดทนตอความคลุมเครือ การจัดการความยัดแยง

แบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย กับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม    โดยมีขั้นตอนการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากร 
ประชากรสําหรับการวิจัยครั้งนี้  คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานที่หอผูปวยใน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
2. กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน โดยมีข้ันตอนใน

การดําเนินการดังนี้ 

2.1 สํารวจจํานวนพยาบาลประจําการทั้งหมดในสังกัดกระทรวงกลาโหม ที่มีจํานวนเตียง

ตั้งแต 150 เตียงขึ้นไป ซึ่งมีจํานวน 16 โรงพยาบาล ที่ปฏิบัติงานที่หอผูปวยปจจุบันเปนเวลาไมนอย

กวา 1 ป โดยการใชโทรศัพทสอบถามจากกลุมงานพยาบาลในแตละโรงพยาบาล  พบวามีจํานวน

พยาบาลประจําการทั้งหมด 2,230 คน  

2.2 กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยคํานวณจากสูตร Taro Yamane (1970, อางในประคอง 

กรรณสูต, 2542 : 10) ที่ระดับความเชื่อมั่น .95 ไดจํานวนกลุมตัวอยางดังนี้ 

สูตร  n =    N 

   1+Ne2 

  n =  ขนาดกลุมตัวอยาง 

  N = ขนาดประชากร 

  E = ขนาดความคลาดเคลื่อนของขอมูลที่ เก็บรวบรวมไดจากกลุม

ตัวอยางเทาที่ยอมรับได ในที่นี้กําหนดไว 5% 

 การแทนคา n =        2,230 

    1+2,230 X (.05)2 

   n =  339 คน 
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ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม เอตอบแบบสอบถามจํานวน 339 คน 

2.3 ทําการสุมตัวอยางดวยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ดังนี้ 
คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโรงพยาบาลโดยวิธีสุมแบบชั้นภูมิ (Stratified random 

sampling) โดยจําแนกโรงพยาบาลเปน 3 ขนาด คือ 
1. โรงพยาบาลขนาดใหญ มีจํานวนเตียงรับผูปวยตั้งแต 501 เตียงขึ้นไปไดแก 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีจํานวนเตียง 1,600 เตียง และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชมีจํานวน
เตียง 774 เตียง 

2. โรงพยาบาลขนาดกลาง มีจํานวนเตียงรับผูปวยตั้งแต 201-500 เตียง ไดแก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา มีจํานวนเตียง 499 เตียง โรงพยาบาลจันทรุเบกษา มีจํานวนเตียง 
350 เตียง โรงพยาบาลอานันทมหิดล มีจํานวนเตียง 405 เตียง โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ มี
จํานวนเตียง 426 เตียง และโรงพยาบาลคายสุรนารี มีจํานวนเตียง 300 เตียง 

3. โรงพยาบาลขนาดเล็ก จํานวนเตียงรับผูปวยตั้งแต 150-200 เตียง ไดแก โรงพยาบาล
คายสรรพสิทธิ์ประสงค มีจํานวนเตียง 200 เตียง โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม มีจํานวนเตียง 
200 เตียง โรงพยาบาลคายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช มีจํานวนเตียง 200 เตียง โรงพยาบาลคาย
วชิราวุธ มีจํานวนเตียง 200 เตียง โรงพยาบาลคายธนะรัชต มีจํานวนเตียง 180 เตียง โรงพยาบาลคาย
จักรพงษ มีจํานวนเตียง 180 เตียง โรงพยาบาลคายจิรประวัติ มีจํานวนเตียง 150 เตียง โรงพยาบาล   
สุรศักดิ์มนตรี มีจํานวนเตียง 150 เตียง และโรงพยาบาลคายสุรสีห มีจํานวนเตียง 150 เตียง 

สุมตัวอยางโรงพยาบาลโดยใชสัดสวน คือ โรงพยาบาลขนาดใหญใชสัดสวน 1: 2 ไดจํานวน 
1 โรงพยาบาล โรงพยาบาลขนาดกลางใชสัดสวน 3 : 5 ไดจํานวน 3 โรงพยาบาล และโรงพยาบาล
ขนาดเล็ก ใชสัดสวน 5 : 9 ไดจํานวน 5 โรงพยาบาล ตอจากนั้นจึงสุมตัวอยางดวยวิธีสุมอยางงาย 
(Simple random sampling) โดยจับสลากรายชื่อโรงพยาบาลในแตละขนาดที่สุมมาไดในขั้นแรก เพื่อ
เปนตัวแทนไดกลุมตัวอยางจํานวน 9 โรงพยาบาล ดังนี้ 

โรงพยาบาลขนาดใหญ  ไดแก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
โรงพยาบาลขนาดกลาง  ไดแก โรงพยาบาลอานันทมหิดล 
     โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
     โรงพยาบาลคายสุรนารี 
โรงพยาบาลขนาดเลก็  ไดแก โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม 
     โรงพยาบาลคายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช 
     โรงพยาบาลคายธนะรัชต 
     โรงพยาบาลคายจิระประวัติ 
     โรงพยาบาลคายสุรสีห 
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2.4 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการแตละโรงพยาบาล จาก 9             

โรงพยาบาลทีไ่ดจากการสุมตัวอยาง โดยใชสูตร Taro Yamane (1970, อางในประคอง  กรรณสูต, 

2542) 

สูตร  nn = nxNn 

      N 

  nn = จํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล 

  nx = จํานวนประชากรในแตละโรงพยาบาล 

  Nn = จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมดที่ใชในการวิจัย 

  N = จํานวนประชากรทั้งหมด 9 โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลขนาดใหญ และขนาดกลาง คํานวณตามสัดสวนสําหรับโรงพยาบาล

ขนาดเล็กจํานวนกลุมตัวอยางโรงพยาบาลละ 30 คน ซึ่งไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 339 คน  

2.5 ดําเนินการเลือกกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ โดยผูวิจัยไดอธิบายวิธีการเลือกกลุม

ตัวอยางใหผูรับผิดชอบของกลุมงานการพยาบาลในโรงพยาบาลที่สุมมาทําการศึกษารับทราบ  โดย

คํานวณกลุมตัวอยางตามสัดสวนพยาบาลประจําการทุกหอผูปวย แลวสุมรายชื่อพยาบาลประจําการ

จากตารางการปฏิบัติงาน ดวยวิธีสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยกําหนดใหกลุมตัวอยางเปนผูที่

ปฏิบัติงานในหอผูปวยนั้นมาแลว 1 ป  โดยจับสลากรายชื่อพยาบาลกลุมตัวอยางใหครบตามจํานวนที่

ตองการ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จํานวนกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยในโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงกลาโหม 
โรงพยาบาลสังกัดกระทวงกลาโหม จํานวน 

พยาบาลประจําการ 

กลุมตัวอยาง 

ที่คํานวณได 

กลุมตัวอยาง 

ที่ใชในการวิเคราะห 

โรงพยาบาลขนาดใหญ    

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา - - - 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 670 110 105 

    
โรงพยาบาลขนาดกลาง    

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 303 50 47 

โรงพยาบาลจันทรุเบกษา - - - 

โรงพยาบาลอานันทมหิดล 84 30 30 

โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ - - - 

โรงพยาบาลคายสุรนารี 95 30 29 

    
โรงพยาบาลขนาดเล็ก    

โรงพยาบาลคายสรรพสิทธิ์ประสงค - - - 

โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม 72 30 30 

โรงพยาบาลคายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช 19 19 18 

โรงพยาบาลคายวิชราวุธ - - - 

โรงพยาบาลคายธนะรัชต 20 20 19 

โรงพยาบาลคายจักรพงษ - - - 

โรงพยาบาลคายจิรประวัติ 25 25 23 

โรงพยาบาลสุรศักดิ์มนตรี - - - 

โรงพยาบาลคายสุรสีห 25 25 24 

    

 1,313 339 325 
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ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละของพยาบาลประจําการตัวอยาง จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล หอผูปวยปจจุบัน และแผนกที่ปฏิบัติงาน 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) 

(325) 

รอยละ 

อายุ   

20-30         ป 155 47.7 

31-40         ป 116 35.7 

41-50         ป 52 16 

มากกวา 50 ป 2 .6 

   

ระดับการศึกษา   

ประกาศนียบัตร เทียบเทาอนุปริญญา 4 1.2 

ปริญญาตรี 296 91.1 

ปริญญาโท 25 7.7 

   

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล   

1-5             ป 124 38.2 

6-10           ป 79 24.3 

11-15         ป 52 16.0 

15 ปขึ้นไป 70 21.5 

   

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบัน   

1-5             ป 195 60 

6-10           ป 127 39.1 

11-15         ป 2 .6 

มากกวา 15 ป 1 .3 

   

หอผูปวยที่ปฏิบัติงานปจจุบัน   

1. ศัลยกรรม 64 19.7 

2. อายุรกรรม 40 12.3 

3. สูตินรีเวชกรรม 32 9.8 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) 

(298) 

รอยละ 

4. กุมารเวชกรรม 30 9.2 

5. ออรโธปดิกส 29 8.9 

6. หอผูปวยหนัก 34 10.5 

7. หองผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 32 9.9 

8.หอผูปวยนอก หองตรวจ 6 1.9 

9. หอผูปวยพิเศษ 30 9.2 

10. อ่ืน ๆ ระบุ 28 8.6 

 
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ เปนพยาบาลประจําการ จํานวน 325 คน สวนใหญมีอายุ

ระหวาง 20-30 ป คิดเปนรอยละ 47.7  สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 296 คน คิดเปนรอย

ละ 91.1 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในชวงระยะเวลา 1-5 ป มากที่สุดคิดเปนรอยละ 38.2 ปฏิบัติงานใน

หอผูปวยปจจบุันที่อยูในชวงระยะเวลา 1-5 ป มีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 60 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ตามกรอบแนวคิดของตัวแปร 

ศึกษาวรรณกรรม และเอกสารวิจัยที่เกี่ยวของ ปรับปรุงบูรณาการ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใชเปน

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 4 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง รวม 5 ขอ ประกอบดวย อายุ 

ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในหอผูปวย และแผนกที่ปฏิบัติงาน ลักษณะขอ

คําถามมีทั้งเปนแบบเปดและใหเลือกตอบ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ

สังกัดกระทรวงกลาโหม  

การสรางและลักษณะของเครื่องมือ  

ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา วารสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ ปรับปรุงจากแบบสอบถามของ

ดวงจันทร  บัวคลี่  ซึ่งสรางขึ้นตามแนวคิดของ Robbin (2001) ประกอบดวย 3 ดาน คือ 1) การ

บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 2) การใชทรัพยากรอยางมีประสทิธิภาพ 3) ความพึงพอใจของสมาชิก

ทีม 
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รวมขอคําถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาลที่ไดทั้งหมดจํานวน 26 ขอ นําไปให

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคามตรงของเครื่องมือ แลวนํามาปรับปรุงขอคําถามไดขอคําถาม 26 ขอ 

ประกอบดวย 

1. การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย  จํานวน  11 ขอ 

2. การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ จํานวน 7   ขอ 

3. ความพึงพอใจของสมาชกิ   จํานวน  8   ขอ 

โดยขอคําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือกแบบ Likert scale 5 ระดับ และมีการใหคะแนนดังนี้ 

 

5 มากที่สุด  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 

4 มาก  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมาก 

3 ปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงปานกลาง 

2 นอย  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงนอย 

1 นอยที่สุด  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงนอยที่สุด 

ทีมการพยาบาล หมายถึง พยาบาลประจําการที่รวมกันทํางานในหอผูปวยนี้ ตั้งแต  1 ป

ขึ้นไป 

การใหคะแนน แปลความหมายโดยนําคะแนนของผูตอบมาหาคาเฉลี่ย และใชเกณฑตัดสิน

ดังนี้(ประคอง  กรรณสูต, 2542 : 73) 

คะแนนเฉลีย่ การแปลคะแนน 

4.50-5.00 ประสิทธิผลหอผูปวยอยูในระดับสูงที่สุด 

3.50-4.49 ประสิทธิผลหอผูปวยอยูในระดับสูง 

2.50-3.49 ประสิทธิผลหอผูปวยอยูในระดับปานกลาง 

1.50-2.49 ประสิทธิผลหอผูปวยอยูในระดับตํ่า 

1.00-1.49 ประสิทธิผลหอผูปวยอยูในระดับตํ่าที่สุด 

 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของ

พยาบาลประจําการสังกัดกระทรวงกลาโหม ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา วารสารงานวิจัยที่

เกี่ยวของ โดยแปลและปรับปรุงจากแบบสอบถามความอดทนตอความคลุมเครือ (Tolerance of 

Ambiguity) ตามแนวคิดของ Budner (1982) Whetten and Cameron(2002) ประกอบดวยขอ

คําถามทั้งหมดจํานวน 16 ขอ นําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ แลวนํามา

ปรับปรุงขอคําถามไดขอคําถาม 16 ขอ ประกอบดวย 

 



 
78 

1. ความอดทนตอความแปลกใหม จํานวน 4 ขอ (ขอ 2,9,11,13) 

2. ความอดทนตอความซับซอน   จํานวน 9 ขอ (ขอ 4,5,6,7,8,10,14,15,16) 

3. ความอดทนตอส่ิงที่ยากตอการแกไข จํานวน 3 ขอ (ขอ 1,3,12) 

โดยมีขอคําถามทั้งเชิงบวกและลบดังนี้ 

ขอคําถามเชิงบวกมี 9 ขอ ไดแก 1,2,3,5,6,9,11,13,15 

ขอคําถามเชิงลบมี 7 ขอ ไดแก 4,7,8,10,12,14,16 

โดยขอคําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก แบบ Likert scale 7 ระดับ และมีการใหคะแนนดังนี้ 

1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานรูสึกไมเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้น 

2 ไมเห็นดวยมาก หมายถึง ทานรูสึกไมเห็นดวยมากกับขอความนั้น 

3 ไมเห็นดวยบาง หมายถึง ทานรูสึกไมเห็นดวยบางกับขอความนั้น 

4 เฉย ๆ   หมายถึง ทานรูสึกไมแนใจวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับขอความนั้น 

5 เห็นดวยบาง  หมายถึง ทานรูสึกเห็นดวยบางกับขอความนั้น 

6 เห็นดวยมาก  หมายถึง ทานรูสึกเห็นดวยมากกับขอความนั้น 

7 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานรูสึกเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้น 

การใหคะแนน แปลความหมายโดยนําคะแนนของผูตอบมาหาคาเฉลี่ย แลวใชเกณฑตัดสิน

ดังนี้ 

คะแนนเฉลีย่ การแปลคะแนน 

6.50-7.00 มีความอดทนตอความคลุมเครืออยูในระดับสูงมากที่สุด 

5.50-6.49 มีความอดทนตอความคลุมเครืออยูในระดับสูงมาก 

4.50-5.49 มีความอดทนตอความคลุมเครืออยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลีย่ การแปลคะแนน 

3.50-4.49 มีความอดทนตอความคลุมเครืออยูในระดับปานกลาง 

2.50-3.49 มีความอดทนตอความคลุมเครืออยูในระดับตํ่า 

1.50-2.49 มีความอดทนตอความคลุมเครืออยูในระดับตํ่ามาก 

1.00-1.49 มีความอดทนตอความคลุมเครืออยูในระดับตํ่ามากที่สุด 

 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรู

ของพยาบาลประจําการ สังกัดกระทรวงกลาโหม ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา วารสาร งานวิจัยที่

เกี่ยวของและสรางขึ้นเองจากแนวคิดของ Barker,(1988), Chen & Tjosvold,(2002) ประกอบดวย ขอ

คําถามทั้งหมดจํานวน 30 ขอ นําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ แลวนํามา

ปรับปรุงขอคําถามไดขอคําถาม 29 ขอ ประกอบดวย 
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1. การตั้งเปาหมายรวมกัน   จํานวน   6 ขอ  

2. การเขาใจในความคิดเห็นของทุกฝาย  จํานวน   7 ขอ  

3. การมุงเนนการทําใหเกิดประโยชนรวมกัน จํานวน   5 ขอ  

4. การรวมมือกันเพื่อแสวงหาแนวทางแกปญหา จํานวน   5 ขอ  

5. การรวมมือกันเลือกแนวทางที่ดีสําหรับทุกฝาย จํานวน  6 ขอ 

โดยขอคําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก Likert scale 7 ระดับ และมีการใหคะแนนดังนี้ 

1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานรูสึกไมเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้น 

2 ไมเห็นดวยมาก หมายถึง ทานรูสึกไมเห็นดวยมากกับขอความนั้น 

3 ไมเห็นดวยบาง หมายถึง ทานรูสึกไมเห็นดวยบางกับขอความนั้น 

4 เฉย ๆ   หมายถึง ทานรูสึกไมแนใจวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย 

 กับขอความนั้น 

5 เห็นดวยบาง   หมายถึง ทานรูสึกเห็นดวยบางกับขอความนั้น 

6 เห็นดวยมาก  หมายถึง ทานรูสึกเห็นดวยมากกับขอความนั้น 

7 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานรูสึกเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้น 

การใหคะแนน แปลความหมายโดยนําคะแนนของผูตอบมาหาคาเฉลี่ย แลวใชเกณฑตัดสิน

ดังนี้ 

คะแนนเฉลีย่ การแปลคะแนน 

6.50-7.00 ระดับการจัดการความขัดแยงแบบรวมมืออยูในระดับสูงมากที่สุด 

5.50-6.49 ระดบัการจัดการความขัดแยงแบบรวมมืออยูในระดับสูงมาก 

4.50-5.49 ระดับการจัดการความขัดแยงแบบรวมมืออยูในระดับสูง 

3.50-4.49 ระดับการจัดการความขัดแยงแบบรวมมืออยูในระดับปานกลาง 

2.50-3.49 ระดับการจัดการความขัดแยงแบบรวมมืออยูในระดับตํ่า 

1.50-2.49 ระดับการจัดการความขัดแยงแบบรวมมืออยูในระดับตํ่ามาก 

1.00-1.49 ระดับการจัดการความขัดแยงแบบรวมมืออยูในระดับตํ่ามากที่สุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ ไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ

เที่ยงของเครื่องมือโดยมีขั้นตอนดังนี้ 
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1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบแกไข

เนื้อหาและภาษาในขั้นตน จากนั้นนําแบบสอบถามพรอมโครงรางวิทยานิพนธไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มี

ความเชี่ยวชาญดานวิชาการและดานบริหารการพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลและสถานพยาบาล 

รวมทั้งมีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาปริญญาโท จํานวน 5 ทาน (ดังรายนามตามภาคผนวก) พิจารณา

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา เพื่อใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับความครอบคลุมของเนื้อหา ความชัดเจน 

และความเหมาะสมในการใชภาษา แลวนํามาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามกับอาจารยที่ปรึกษา โดยถือ

เกณฑความสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ซึ่งกําหนดระดับการแสดงความ

คิดเห็นเปน 4 ระดับ โดยแตละระดับมคีวามหมายดังนี้ 

1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 

2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง 

มากจึงมีสอดคลองกับคํานิยาม 

3 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง 

   เล็กนอยจึงมีสอดคลองกับคํานิยาม 

4 หมายถึง คําถามมีสอดคลองกับคํานิยาม 

ผลการพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน  

แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล เกณฑความสอดคลองและการยอมรับของ

ผูทรงคุณวุฒิรอยละ 94 ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาและการใชภาษาตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา ดังนี้ 

ขอคําถามเดิม   26 ขอ 

ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา 4 ขอ 

ปรับปรุงการใชภาษา  2 ขอ 

รวมขอคําถาม   26  ขอ 

แบบสอบถามความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวย เกณฑความสอดคลอง

และการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 จึงปรับปรุงแกไขขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็น

ในระดับตํ่ากวา 3 และ 4 ของแบบสอบถาม รวมทั้งปรับปรุงความชัดเจนของภาษาและการใชภาษา

ตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา จากนั้นนํามาปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อปรับปรุงแกไข

แบบสอบถามอีกครั้ง ดังนี้ 

ขอคําถามเดิม   16  ขอ 

ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา 3 ขอ 

ปรับปรุงการใชภาษา  3  ขอ 

รวมขอคําถาม   16  ขอ 



 
81 

แบบสอบถามการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย ความสอดคลอง

และการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80 ผูวิจัยไดปรับปรุงความชัดเจนของภาษาและการใชภาษา 

ตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา ดังนี้ 

ขอคําถามเดิม   30  ขอ 

ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา 4 ขอ 

ปรับปรุงการใชภาษา  3  ขอ 

ตัดขอคําถาม   1 ขอ 

เหลอืขอคําถาม   29  ขอ 

หลังจากปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และผานความ

เห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลตํารวจ ซึ่งมีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาโดยกําหนดวาผูตอบ

แบบสอบถามตองเปนพยาบาลประจาํการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบันไมนอยกวา 1 ป จํานวน 30 

คน และไดนําแบบสอบถามที่ไดจากการทดลองมาวิเคราะหอํานาจจําแนกเปนรายขอ (Item 

Discrimination) โดยการหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม โดยใชเกณฑ

การพิจารณาปรับขอคําถามที่ ไมตรงตามเกณฑคือขอที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธต่ํากวา 

0.2(ประคอง  กรรณสูต, 2542 : 34) 

สวนเกณฑการใหคะแนนและการแปลผล ผูทรงคุณวุฒิเห็นดวยกับเกณฑที่กําหนด 

2. การหาความเที่ยง (Reliability) 

นําแบบสอบถามที่ผานการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลประจําการ

โรงพยาบาลตํารวจ ซึ่งมีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา  โดยกําหนดวาผูตอบแบบสอบถาม

ตองเปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบันไมนอยกวา 1 ป จํานวน 30 คน และนํา

ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถาม  โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPPS/FW 11.0 Special package for the 

social science for windows) จากนั้นนําแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง แลว

นํามาหาคาความเที่ยงอีกครั้งดวยวิธีเดียวกัน ไดคาความเที่ยงดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 คาความเที่ยงของแบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ความอดทนตอความ

คลุมเครือ การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย 

คาความเที่ยงของแบบสอบถาม  

แบบสอบถาม 

 

จํานวนขอ ทดลองใช 

(n=30) 

เก็บขอมูลจริง 

(n=325) 

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 26 91 .88 

ความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอ

ผูปวย 

16 .80 .67 

การจัดการกับความขัดแยงแบบรวมมือของ

หัวหนาหอผูปวย 

29 .99 .98 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอนดังนี้ 

1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมจํานวน 9 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โรงพยาบาลอานันทมหิดล โรงพยาบาลคายสุรนารีโรงพยาบาลคาย

ประจักษศิลปาคม โรงพยาบาลคายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช โรงพยาบาลคายธนะรัชต โรงพยาบาล

คายจิระประวัติ และโรงพยาบาลคายสุรสีห เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลพรอมโครงรางวิทยานิพนธ และตัวอยาง

แบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ไปสงใหฝายบริหารของโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง เพื่อขออนุญาตเก็บ

ขอมูล 

3. ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดประสานกับหัวหนากลุมงานพยาบาล และผูรับผิดชอบ

ประสานงานการทําวิจัยของกลุมงานพยาบาลโรงพยาบาล 7 แหงทางโทรศัพท ไดแก โรงพยาบาล

อานันทมหิดล โรงพยาบาลคายสุรนารี โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม โรงพยาบาลคายสมเด็จ

พระนเรศวรมหาราช โรงพยาบาลคายธนะรัชต โรงพยาบาลคายจิระประวัติ และโรงพยาบาลคายสุรสีห 

โดยแนะนําตัวพรอมชี้แจงวัตถุประสงคของแบบสอบถาม และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล อธิบายวิธีสุม

พยาบาลประจําการในแตละหอผูปวย โดยใชวิธีสุมอยางงาย (Simple random sampling) ใหครบ

ตามจํานวนที่ตองการ และขอสงแบบสอบถามคืนภายใน 2-3 สัปดาห หลังจากประสานงานแลว ได

ดําเนินการสงแบบสอบถามทางไปรษณียโดยสงซองเปลาติดแสตมปจาหนาซองถึงผูวิจัยเพื่อสงกลับ

ทางไปรษณีย  สวนโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชและโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาผูวิจัยเปนผูสง

และรับแบบสอบถามดวยตนเอง 
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4. การคุมครองสิทธิของผูตอบแบบสอบถามมีดังนี้ 

4.1 แบบสอบถามทุกฉบับ ไดแนบเอกสารขอความรวมมือพรอมชี้แจงการคุมครอง

สิทธิของผูตอบแบบสอบถามในการวิจัย 

4.2 แบบสอบถามไมระบุชื่อของผูตอบ ขอมูลถูกเก็บเปนความลับ โดยใสซองปดผนึก

ของแตละบุคคล 

4.3 แบบสอบถามถูกทําลายหลังจากวิเคราะหขอมูลแลว และนําเสนอผลวิจัยใน

ภาพรวม 

5. หลังจากแจกแบบสอบถามแลว ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางจาก

โรงพยาบาลที่เลือกเปนกลุมตัวอยางครบภายใน 2 สัปดาห โดยไดรับแบบสอบถามคืนจํานวน 334 

ฉบับ จากจํานวนแบบสอบถามทั้งหมด 339 ฉบับ  

6. นําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล ปรากฏวามี

แบบสอบถามที่สมบูรณสามารถนําไปวิเคราะหไดจํานวน 325 ฉบับ คิดเปนรอยละ 95.87 ของ

แบบสอบถามทั้งหมด และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางตามระเบียบวิธีทางสถิติ  โดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป SPSS/FW version 11.0 (Statistical package for the social science for windows) ดัง

รายละเอียดตอไปนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิผลของทมีการพยาบาล ความอดทนตอความคลุมเครือ  การ

จัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย โดยคํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean)  สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) และประเมินระดับจากคาเฉลี่ย 

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางความอดทนตอความคลุมเครือ การจัดการความขัดแยงแบบ

รวมมือของหัวหนาหอผูปวย กับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient)  

 

เกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธ (Davis อางในผองพรรณ  ตรัยมงคล และ สุภาพ    ฉัตราภรณ , 

2545) ดังนี้ 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ    ความหมาย 

0.70 หรือสูงกวา    มีความสัมพันธสูงมาก 

0.50-0.69    มีความสัมพันธสูง 

0.30-0.49    มีความสัมพันธปานกลาง 
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0.10-0.29    มีความสัมพันธต่ํา 

0.01-0.09    แทบจะไมมีความสัมพันธ 

 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก คือ เมื่อตัวแปรคาในขอมูลชุดหนึ่งเปลี่ยนเปนสูงขึ้นคาตัว

แปรคาในขอมูลอีกชุดหนึ่งก็เปลี่ยนเปนสูงขึ้นดวย หรือเมื่อตัวแปรคาในขอมูลชุดหนึ่งเปลี่ยนเปนต่ําลง 

ตัวแปรคาในขอมูลอีกชุดหนึ่งก็มีคาเปลี่ยนเปนต่ําลงดวย 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนลบ คือ เมื่อตัวแปรคาในขอมูลชุดหนึ่งเปลี่ยนเปนสูงขึ้น ตัวแปรคา

ในขอมูลอีกชุดหนึ่งกลับเปลี่ยนเปนต่ําลง หรือเมื่อตัวแปรคาในขอมูลชุดหนึ่งเปลี่ยนเปน  ต่ําลง ตัวแปร

คาในขอมูลอีกชุดหนึ่งกลับมีคาเปนสูงขึ้น 

 

 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ในการวิเคราะหขอมูลของการศึกษาประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของ

พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม และความสัมพันธระหวางความอดทนตอ

ความคลุมเครือ การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย กับประสิทธิผลของทีมการ

พยาบาล  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จากกลุมตัวอยาง 

พยาบาลประจําการจํานวน 325 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 

ตอนที่ 1 ประสิทธิผลของทมีการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหม 

ตอนที่ 2 ความสัมพนัธระหวาง ความอดทนตอความคลุมเครือ การจดัการความขัดแยง

แบบรวมมือของหวัหนาหอผูปวย กับประสิทธิผลของทมีการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหม 

 

ตอนที่ 1 ประสิทธิผลของทมีการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสงักัด

กระทรวงกลาโหม (ตารางที ่4-7) 

 

ตารางที ่4 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการ

รับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสงักัด กระทรวงกลาโหม จําแนกเปนรายดาน 

 

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล X  SD ระดับ 

การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 4.19 0.46 สูง 

ความพึงพอใจของสมาชิกทมี 3.92 0.55 สูง 

การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 3.85 0.60 สูง 

    

รวม 

 

4.01 0.45 สูง 

 

จากตารางที ่ 4 พบวา ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการโรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหม โดยรวมอยูในระดับสูง ( X  = 4.01) เมื่อพิจารณาเปน
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รายดานพบวา ทุกดานตางอยูในระดับสูง โดยมีการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย มีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด ( X  = 4.19) รองลงมาคอื ความพึงพอใจของสมาชิกทีม ( X  = 3.92) สวนดานการใชทรัพยากร

อยางมีประสิทธิภาพ มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X  = 3.85) 

 

ตารางที ่5 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของประสิทธิผลของหอผูปวยดานการบรรลุผล

สําเร็จตามเปาหมาย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัด กระทรวงกลาโหม 

จําแนกเปนรายขอ 

 

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

ดานการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 
X  SD ระดับ 

การใหบริการโดยเนนการพิทกัษสิทธิของผูปวย 4.46 0.63 สูง 

การปฏิบัติการพยาบาลโดยมีมาตรการปองกันการติดเชือ้ 4.43 0.61 สูง 

การใหการพยาบาลโดยยึดความตองการของผูปวยเปนสําคัญ 4.29 0.63 สูง 

การเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมตัดสินใจในการรักษาพยาบาล 4.29 0.71 สูง 

การดูแลผูปวยระยะวกิฤติฉกุเฉินใหไดรับความปลอดภยั 4.27 0.66 สูง 

การใหบริการพยาบาลโดยใหครอบครัวผูปวยมีสวนรวม 4.22 0.78 สูง 

การใชความรูและทักษะในการพยาบาลไดครอบคลุมรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคม 

4.19 0.46 สูง 

การจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดูแลผูปวย 4.16 0.78 สูง 

การวางแผนการจําหนายผูปวย 3.98 0.86 สูง 

การใหบริการพยาบาลอยางรวดเร็ว ทนัเวลา 3.92 0.55 สูง 

การดูแลผูปวยไมใหเกิดภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได 3.85 0.47 สูง 

    

รวม 

 

4.19 0.46 สูง 

 

จากตารางที่ 5 พบวา ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ดานการบรรลุผลสําเร็จตาม

เปาหมายโดยรวมอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ดานการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย

ทุกขอตางอยูในระดับสูง โดยมีการใหการบริการโดยเนนการพิทักษสิทธิของผูปวย มีคะแนนคาเฉลี่ย

สูงสุด  ( X  = 4.46) รองลงมาคือ การปฏิบัติการพยาบาลโดยมีมาตรการปองกันการติดเชื้อ ( X  = 4.43) 

สวนการดูแลผูปวยไมใหเกิดภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X  = 3.85) 
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ตารางที ่6 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของประสิทธิผลของทีมการพยาบาลดานความ

พึงพอใจของสมาชิกทีม ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัด กระทรวงกลาโหม 

จําแนกเปนรายขอ 

 

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

ดานความพงึพอใจของสมาชิกทีม 
X  SD ระดับ 

การเปนมิตรและเอื้ออาทรตอกัน 4.17 0.70 สูง 

การรวมมือกันทํางานจนประสบผลสําเร็จ 4.15 0.61 สูง 

การทีทุ่กคนเปนสวนหนึ่งและไดรับการยอมรับในทีม 4.10 0.67 สูง 

การลาหยุดงานเทาทีจ่ําเปน 4.03 0.80 สูง 

การปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถจนไดรับการชมเชย 4.02 0.70 สูง 

การมีความภมูิใจในผลงานของทีม 3.93 0.65 สูง 

การมีความพงึพอใจในงาน 3.68 0.82 สูง 

การไมขอโยกยายหนวยงาน 3.29 0.82 สูง 

    

รวม 

 

3.92 0.55 สูง 

 

จากตารางที่ 6 พบวา ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ดานความพึงพอใจของสมาชิกทีม

โดยรวมอยูในระดับสูง ( X  = 3.92) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา อยูในระดับสูงเกือบทุกขอ การเปน

มิตรและเอื้ออาทรตอกัน มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 4.17) รองลงมาคือ การรวมมือกันทํางานจน

ประสบผลสําเร็จ ( X  = 4.15) สวนการไมขอโยกยายหนวยงาน มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  ( X  = 3.29) 
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ตารางที ่7 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของประสิทธิผลของทีมการพยาบาลดานการ

ใชทรัพยากรอยางมีประสิทธภิาพ ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสงักัด 

กระทรวงกลาโหม จําแนกเปนรายขอ 

 

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

ดานการใชทรัพยากรอยางมปีระสิทธิภาพ 
X  SD ระดับ 

การมีความกระตือรือรนในการทํางาน 4.08 0.63 สูง 

การบํารุงรักษาและเตรียมอปุกรณใหพรอมใช 4.06 0.69 สูง 

การใชทรัพยากรและอุปกรณอยางคุมคา 4.02 0.66 สูง 

การไดรับการมอบหมายงานตรงความรู ความสามารถ 4.00 0.65 สูง 

การใชเครื่องมอืพิเศษในการใหการบริการไดอยางถกูตอง 3.86 0.65 สูง 

การใชวัสดุอุปกรณดวยความประหยัด 3.85 0.68 สูง 

การมีสมาชิกทีมเพียงพอในการทาํงานเพือ่ใหบรรลุเปาหมาย 3.07 1.09 ปานกลาง 

    

รวม 

 

3.85 0.60 สูง 

 

จากตารางที่ 7 พบวา ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ดานการใชทรัพยากรอยางมี

ประสิทธิภาพโดยรวมอยูในระดับสูง  ( X  = 3.85) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาอยูในระดับสูงเกือบ

ทั้งหมด มีเพียงขอเดียวอยูในระดับปานกลาง การมีความกระตือรือรนในการทํางานมีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด ( X  = 4.08) รองลงมาคือ การบํารุงรักษาและเตรียมอุปกรณใหพรอมใช  ( X  = 4.06) สวนการ

มีสมาชิกทีมเพียงพอในการทํางานเพื่อใหบรรลุเปาหมาย มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X  = 3.07) 

 

ตอนที่ 2 ความสัมพันธระหวาง ความอดทนตอความคลุมเครือ การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ

ของหัวหนาหอผูปวย กับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

2.1 ความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม (ตารางที่ 8-11) 
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ตารางที ่8 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของความอดทนตอความคลุมเครือของ

หัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสงักัด กระทรวงกลาโหม จําแนก

เปนรายดาน 

 

ความอดทนตอความคลุมเครือ 

ของหัวหนาหอผูปวย 
X  SD ระดับ 

ความอดทนตอความแปลกใหม 5.37 0.87 สูง 

ความอดทนตอปญหาที่ยากตอการแกไข 5.33 1.00 สูง 

ความอดทนตอความซับซอน 4.17 0.58 ปานกลาง 

    

รวม 

 

4.69 0.58 สูง 

 

จากตารางที่ 8 พบวา ความอดทนตอความคลุมเครือของหวัหนาหอผูปวย ตามการรับรู

ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหม อยูในระดับสูง( X =4.69) เมื่อพิจารณา

เปนรายดานพบวา ความอดทนตอความแปลกใหม มีคะแนนเฉลี่ยสงูสดุ( X = 5.37) รองลงมาคือ 

ความอดทนตอส่ิงที่ยากตอการแกไข( X  =5.33) สวน ความอดทนตอความซ้ําซอน มีคะแนนเฉลีย่

ต่ําสุด  ( X  = 4.17) 

 

ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนา

หอผูปวย ดานความอดทนตอความแปลกใหม ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัด 

กระทรวงกลาโหม จําแนกเปนรายขอ 

 

ความอดทนตอความคลุมเครือ 

ดานความอดทนตอความแปลกใหม 
X  SD ระดับ 

การพบปะบุคคลหลากหลายวิชาชีพ 5.72 1.24 สูงมาก 

การดําเนินชวีติแบบเรียบงาย 5.41 1.36 สูง 

ความสามารถอยูในสิ่งแวดลอมที่ไมเคยชนิ 5.18 1.29 สูง 

ความสามารถในการปฏิบัตส่ิิงที่ไมคุนเคย 5.16 1.23 สูง 

รวม 5.37 0.87 สูง 

 



 
90 

จากตารางที่ 9 พบวา ความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวยดานความ

อดทนตอความแปลกใหม โดยรวมอยูในระดับสูง ( X  = 5.37) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาความ

อดทนตอความแปลกใหมทุกขอตางก็อยูในระดับสูง โดยการพบปะบุคคลหลากหลายวิชาชีพ มีคะแนน

เฉลี่ยสูงสุด  ( X  = 5.72) รองลงมาคือ การดําเนินชีวิตแบบเรียบงาย ( X = 5.41) สวนความสามารถ

ในการปฏิบัติสิ่งที่ไมคุนเคย มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X  = 5.16) 

 

ตารางที ่10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของความอดทนตอความคลุมเครือของ

หัวหนาหอผูปวย ดานความอดทนตอส่ิงทีย่ากตอการแกไข ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ

โรงพยาบาลสงักัด กระทรวงกลาโหม จําแนกเปนรายขอ 

 

ความอดทนตอความคลุมเครือ 

ดานความอดทนตอส่ิงที่ยากตอการแกไข 
X  SD ระดับ 

การพยายามแกปญหาถึงแมจะเปนเรื่องยาก 5.81 1.19 สูงมาก 

การตองการรูวิธีการที่ชัดเจนในการแกปญหา 5.70 1.16 สูงมาก 

การใชขอมูลเล็กนอยในการแกปญหา 4.48 1.67 ปานกลาง 

    

รวม 

 

5.33 1.01 สูง 

 

จากตารางที่ 10 พบวา ความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวย ดานความ

อดทนตอส่ิงที่ยากตอการแกไข โดยรวมอยูในระดับสูง  ( X  = 5.33) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา 

การพยายามแกปญหาถึงแมจะเปนเรื่องยาก มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 5.10 )รองลงมาคือ การ

ตองการรูวิธีการที่ชัดเจนในการแกปญหา ( X  = 5.70 ) สวนการใชขอมูลเพียงเล็กนอยในการ

แกปญหา มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X  = 4.48) 

 

 

 

 

 



 
91 

ตารางที ่11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของความอดทนตอความคลุมเครือของ

หัวหนาหอผูปวย ดานความอดทนตอความซับซอน ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล

สังกัด กระทรวงกลาโหม จําแนกเปนรายขอ 

 

ความอดทนตอความคลุมเครือ 

ดานความอดทนตอความซบัซอน 
X  SD ระดับ 

การชมเชยที่มคีวามคิดเหน็แตกตางจากตนเอง 5.04 1.25 สูง 

การสนกุกับการแกปญหา 5.04 1.32 สูง 

การสั่งงานอยางละเอยีด เครงครัดโดยไมเปดโอกาสใหผู

ปฏิบัติแสดงความคิดเห็น 

4.89 1.69 สูง 

การทาํงานที่ทราบแนชัดวาเปนงานอะไร และทําอยางไร

เทานั้น 

4.64 1.50 สูง 

การไมชอบแกปญหาที่ใหญและซับซอน 4.62 1.74 สูง 

การตองการคําตอบที่เปนคาํตอบวาใชหรือไมใช 4.00 1.6 ปานกลาง 

การตั้งคําถามที่ทาํใหสงสัยและหาคาํตอบ 3.47 1.33 ต่ํา 

การพอใจปฏบิัติในสิ่งที่คุนเคย 3.21 1.46 ต่ํา 

การทาํงานตามตารางที่กาํหนดไวอยางเครงครัด 2.59 1.22 ต่ํา 

    

รวม 

 

4.17 0.58 ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 11 พบวา ความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวย ดานความ

อดทนตอความซับซอนโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =4.17) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา การ

ชมเชยผูที่มีความคิดแตกตางจากตนเองและการสนุกกับการแกปญหามีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากัน  

( X  = 5.04) รองลงมาคือ การสั่งงานอยางละเอียด เครงครัด สวนการทํางานตามตารางที่กําหนดไว

อยางเครงครัด มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  ( X  = 2.59) 
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2.2 การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหวัหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหม (ตารางที ่12-17) 

 

ตารางที ่12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของ

หัวหนาหอผูปวย  ตามการรบัรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสงักัด กระทรวงกลาโหม จําแนก

เปนรายดาน 

 

การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ 

ของหัวหนาหอผูปวย 
X  SD ระดับ 

การรวมมือกันเลือกแนวทางที่ดีสําหรับทุกฝาย 5.42 1.08 สูง 

การเขาใจในความคิดเห็นของทุกฝาย 5.39 1.00 สูง 

การรวมมือกันแสวงหาแนวทางแกปญหา 5.31 1.09 สูง 

การตั้งเปาหมายรวมกัน 5.32 1.00 สูง 

การมุงเนนการทําใหเกิดประโยชนรวมกนั 5.28 1.04 สูง 

    

รวม 

 

5.36 .99 สูง 

 

จากตารางที่ 12 พบวา การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวยตามการ

รับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยรวมอยูในระดับสูง ( X  = 5.36) 

เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวยตางก็อยูใน

ระดับสูงทั้งหมด โดยมีดานการรวมมือกันเลือกแนวทางที่ดีที่สุดสําหรับทุกฝายมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  

( X  = 5.42) รองลงมาคือการเขาใจในความคิดเห็นของทุกฝาย ( X  = 5.39) สวนการมุงเนนการทาํให

เกิดประโยชนรวมกันมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด( X   = 5.28) 
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ตารางที ่13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ

ดานการรวมมอืกันเลือกแนวทางที่ดีสาํหรบัทุกฝาย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล

สังกัด กระทรวงกลาโหม จําแนกเปนรายขอ 

 

การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย 

ดานการรวมมอืกันเลือกแนวทางที่ดีสาํหรบัทุกฝาย 
X  SD ระดับ 

การใหคําปรึกษาเมื่อคูกรณตีองการขอมูลเพิ่ม 5.51 1.0 สูง 

การติดตามผลการจัดการความขัดแยง 5.49 1.20 สูง 

การสอบถามความพึงพอใจในขอตกลงของคูกรณี 5.41 1.17 สูง 

การแสดงความชื่นชมในการตกลงแกไขความขัดแยงของ

คูกรณี 

5.40 1.24 สูง 

การสนับสนุนใหคูกรณีตกลงแกปญหาอยางเปนเอกฉนัท 5.38 1.3 สูง 

การใหคูกรณยีืนยนัการรับขอตกลงระหวางกัน 5.34 1.19 สูง 

    

รวม 

 

5.42 1.08 สูง 

 

จากตารางที่ 13 พบวา การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวยดานการ

รวมมือกันเลือกแนวทางที่ดีสําหรับทุกฝาย โดยรวมอยูในระดับสูง  ( X  = 5.42) เมื่อพิจารณารายขอ

พบวาทุกขอตางอยูในระดับสูงทั้งหมด โดยมีการใหคําปรึกษาเมื่อคูกรณีตองการขอมูลเพิ่มมีคะแนน

เฉลี่ยสูงสุด( X  = 5.51)รองลงมาคือการติดตามผลของการจัดการความขัดแยง( X =5.49)สวนการให

คูกรณียืนยันการรับขอตกลงระหวางกัน มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 5.34) 
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ตารางที ่14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของ

หัวหนาหอผูปวย ดานการเขาใจในความคดิเห็นของทุกฝาย  ตามการรบัรูของพยาบาลประจําการ

โรงพยาบาลสงักัด กระทรวงกลาโหม จําแนกเปนรายดาน 

 

การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย 

ดานการเขาใจในความคิดเหน็ของทกุฝาย 
X  SD ระดับ 

การขอใหคูกรณีใชความซื่อสัตยจริงใจในการใหขอมูล 5.52 1.1 สูง 

การสงเสริมใหคูกรณีรับฟงความคิดเห็นซึง่กันและกนั 5.44 1.14 สูง 

การชี้แจงคูกรณีใหใชทักษะการสื่อสารที่แสดงความเปนมิตร

ตอกัน 

5.40 1.20 สูง 

การชี้แจงถงึผลดีของการเกดิความเชื่อมัน่ในกันและกัน 5.38 1.12 สูง 

การขอใหคูกรณีหลีกเลี่ยงการใหความสําคัญกับตนเองฝาย

เดียว 

5.35 1.15 สูง 

การสงเสริมใหคูกรณีแลกเปลี่ยนขอมูลที่แทจริงแกกนั 5.38 1.12 สูง 

การโนมนาวใหคูกรณีทําความเขาใจกบัทศันะความรูสึกของ

คูกรณี 

5.30 1.20 สูง 

    

รวม 

 

5.39 1.00 สูง 

 

จากตารางที่ 14 พบวา การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวยดานการ

เขาใจในความคิดเห็นของทุกฝายโดยรวมอยูในระดับสูง ( X  = 5.39) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา

ทุกขอตางอยูในระดับสูงทั้งหมด และควรใหคูกรณีใชความซื่อสัตยและจริงใจในการใหขอมูล มีคะแนน

เฉลี่ยสูงสุด ( X  = 5.52) รองลงมาคือ การสงเสริมใหคูกรณีรับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ( X  = 

5.44) สวนการโนมนาวใหคูกรณีทําความเขาใจกับทัศนะความรูสึกอีกฝาย มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 

5.30) 
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ตารางที ่15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของ

หัวหนาหอผูปวย ดานการรวมมือกันเพื่อแสวงหาแนวทางแกปญหา ตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการโรงพยาบาลสังกดั กระทรวงกลาโหม จาํแนกเปนรายดาน 

 

การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย 

ดานการรวมมอืกันเพื่อแสวงหาแนวทางแกปญหา 
X  SD ระดับ 

การกระตุนใหคูกรณีพิจารณาหาทางเลือกในการแกปญหา

ความขัดแยง 

5.40 1.09 สูง 

การเสนอแนะใหคูกรณีวิเคราะหผลดีผลเสยีของวิธกีาร

แกปญหา 

5.36 1.17 สูง 

การใหคูกรณอีภิปรายแลกเปลี่ยนความคดิเห็นโดยไมมอีคติ

ตอกัน 

5.37 1.18 สูง 

การแนะนําใหคูกรณีประเมินทางเลือกเพือ่ประโยชนของทัง้

สองฝาย 

5.35 1.18 สูง 

การเสนอแนะใหคูกรณีแสวงหาวิธีแกปญหาแบบใหมและ

สรางสรรค 

5.30 1.19 สูง 

    

รวม 

 

5.35 1.06 สูง 

 

จากตารางที่ 15 พบวา การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวยดานการ

รวมมือกันเพื่อแสวงหาแนวทางแกปญหาทุกขอตางอยูในระดับสูงทั้งหมด โดยมีการกระตุนใหคูกรณี

พิจารณาทางเลือกในการแกปญหาความขัดแยง มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 5.40) รองลงมาคือ การ

เสนอแนะใหคูกรณีวิเคราะหผลดีผลเสียของวิธีการแกปญหา ( X  = 5.37) สวนการเสนอแนะใหคูกรณี

แสวงหาวิธีแกปญหาแบบใหมและสรางสรรค มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  ( X  = 5.30) 
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ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของ

หัวหนาหอผูปวย ดานการตั้งเปาหมายรวมกัน ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัด 

กระทรวงกลาโหม จําแนกเปนรายขอ 

 

การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย 

ดานการตั้งเปาหมายรวมกนั 
X  SD ระดับ 

การทาํความเขาใจกับคูกรณีในการตั้งเปาหมายรวมกนั 5.42 1.08 สูง 

การจัดใหคูกรณีพบปะเจรจากันเพื่อทราบเปาหมาย ความ

ตองการของแตละฝาย 

5.39 1.00 สูง 

การโนมนาวคูกรณี ตั้งใจฟง และยอมรับเปาหมาย ความ

ตองการของแตละฝาย 

5.35 1.06 สูง 

การทบทวนเปาหมาย ความตองการของคูกรณี  5.34 1.22 สูง 

การใหคูกรณอีธิบายเปาหมาย ความตองการของตนใหอีก

ฝายรับฟง 

5.28 1.04  สูง 

การรับรูถึงความขัดแยงที่เกดิขึ้นในหนวยงาน 5.15 1.12 สูง 

    

รวม 

 

5.32 1.11 สูง 

 

จากตารางที่ 16 พบวา การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวยโดยรวม

อยูในระดับสูง( X  = 5.32) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขอตางก็อยูในระดับสูงโดยมีการทํา

ความเขาใจกับคูกรณีในการตั้งเปาหมายรวมกัน มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 5.42) รองลงมาคือการ

จัดใหคูกรณีพบปะเจรจารวมกันเพื่อทราบเปาหมายความตองการของแตละฝาย ( X  = 5.35) สวน

การรับรูถึงความขัดแยงที่เกิดขึ้นในหนวยงานมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  ( X  = 5.15) 
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ตารางที ่17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ 

ดานการมุงเนนการทําใหเกดิประโยชนรวมกัน ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสงักัด 

กระทรวงกลาโหม จําแนกเปนรายขอ 

 

การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย 

ดานการมุงเนนการทําใหเกดิประโยชนรวมกัน 
X  SD ระดับ 

การสนับสนุนใหคูกรณีอภิปรายรวมกนัโดยใชเหตุผลอยาง

แทจริงและมีคณุภาพ 

5.34 1.14 สูง 

การใหคูกรณอีภิปรายประโยชนที่ไดรับทั้งสองฝายจากการตก

ลงกัน 

5.30 1.11 สูง 

การสนับสนุนใหคูกรณีลดความตองการของตนลงบาง 5.26 1.08 สูง 

การสนับสนุนใหอภิปรายถงึประโยชนที่แตละฝายจะไดรับจาก

การตกลงกัน 

5.22 1.15 สูง 

รวม 

 

5.28 1.04 สูง 

 

จากตารางที่ 17 พบวา การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย ดาน

การมุงเนนการทําใหเกิดประโยชนรวมกัน โดยรวมอยูในระดับสูง  ( X  = 5.28) เมื่อพิจารณาเปนราย

ขอพบวาทุกขอตางก็อยูในระดับสูงทั้งหมด โดยมีการสนับสนุนใหคูกรณีอภิปรายรวมกันโดยใชเหตุผล

อยางแทจริง และมีคุณภาพ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 5.34) รองลงมาคือ การใหคูกรณีอภิปรายถึง

ประโยชนที่ไดรับทั้งสองฝายจากการตกลงกัน ( X  = 5.30 ) สวนการสนับสนุนใหอภิปรายถึงประโยชน

ที่แตละฝายจะไดรับจากการตกลงกันมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X  =5.22) 
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2.3 ความสมัพันธระหวางการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ ความอดทนตอความ

คลุมเครือของหัวหนาหอผูปวย กับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล (ตารางที่ 18) 
 
ตารางที ่18 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการจัดการความขัดแยงแบบรวมมอื ความอดทนตอ

ความคลุมเครอืของหัวหนาหอผูปวย กับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล  ตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการโรงพยาบาลสังกดั กระทรวงกลาโหม  

 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

ตัวแปร r P-value การแปรผล 

การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอ

ผูปวย 

.32 .00 ปานกลาง 

ความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวย .24 .00 ต่ํา 

P<.05 

จากตารางที่ 18 พบวา การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือและความอดทนตอความ

คลุมเครือของหัวหนาหอผูปวย ตางก็มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางและระดับต่ํา กับ

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .32 และ .24 ตามลําดับ) 



บทที่ 5 

ผลสรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ความอดทนตอความคลุมเครือและการจัดการความขัดแยงแบบ

รวมมือของหัวหนาหอผูปวย ความสัมพันธระหวางความอดทนตอความคลุมเครือ การจัดการความ

ขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย กับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยตั้งสมมุติฐานดังนี้ 

1. ความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธกับประสิทธิผล

ของทีมการพยาบาล 

2. การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธกับ

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

กลุมตัวอยาง เปนพยาบาลประจําการ ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหรือเทียบเทาหอผูปวย

และปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบัน ระยะเวลาอยางนอย 1 ป ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมที่

มีขนาดเตียงตั้งแต 150 เตียงขึ้นไป จาก 9 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โรงพยาบาลอานันทมหิดล โรงพยาบาลคายสุรนารี โรงพยาบาลคาย

ประจักษศิลปาคม  โรงพยาบาลคายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช  โรงพยาบาลคาย  ธนะรัชต 

โรงพยาบาลคายจิรประวัติ และโรงพยาบาลคายสุรสีห โดยการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอนจาก

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 16 แหง โดยวิธีสุมแบบชั้นภูมิตามขนาดโรงพยาบาล และคํานวณ

สัดสวนประชากร ไดกลุมตัวอยาง ทั้งหมด 339 คน  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 4 ตอน คือ  

ตอนที่  1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของ

พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ปรับปรุงขอความของ ดวงจันทร  บัวคลี่

(2545) ซึ่งสรางจากแนวคิดของ Robbin (2002) 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวย ตาม

การรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ปรับปรุงจากแบบวัดความอดทน

ตอความคลุมเครือของ Budner(1982),Whetten and Cameron(2002) 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ ตามการรับรูของ

พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม สรางจากแนวคิดของ Barker (1988) Chen 

& Tjosvold (2002) 
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แบบสอบถามทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน เกณฑ

ความสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ เทากับ รอยละ 94.80 และ 80 ตามลําดับ ได

ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และผานความเห็นชอบของอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธแลว หลังจากนั้นไดนําไปทดลองใชกับ พยาบาลประจําการโรงพยาบาลตํารวจ 

จํานวน 30 คน (Inter-item correlation) แลวนํามาหาความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbarch’s coefficient alpha) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามเกี่ยวกับ การจัดการความขัดแยง

แบบรวมมือ ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลและความอดทนตอความคลุมเครือ .80, .99 และ .91 

ตามลําดับ  

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดประสานงานกับผูบริหาร และผูรับผิดชอบประสานงาน

การทําวิจัยของกลุมงานการพยาบาล และเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชวิธีการสงและรับแบบสอบถามกลับ

ทางไปรษณีย จํานวน 7 โรงพยาบาลและเก็บรวบรวมดวยตนเอง จํานวน 2 โรงพยาบาล โดยสง

แบบสอบถามไปทั้งหมด 339 ฉบับ ไดแบบสอบถามกลับคือ 334 ฉบับ  เปนแบบสอบถามที่สมบูรณ

นํามาวิเคราะหได 325 ฉบับ คิดเปนรอยละ 95.87 จากแบบสอบถามที่แจกไปทั้งหมด 

การวิเคราะหขอมูล สําหรับขอมูลสวนบุคคล ใชรอยละ (Percent) สวนประสิทธิผลของ

ทีมการพยาบาล ความอดทนตอความคลุมเครือ การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ ตามการรับรูของ

พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ใชคาเฉลี่ย(Mean) และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) และศึกษาความสัมพันธระหวางความอดทนตอความคลุมเครือ การ

จัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย กับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ใชคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient : r) โดย

กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 

1. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงกลาโหม โดยรวมอยูในระดับสูง( X =4.01) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวาทุกดานตาง

ก็อยูในระดับสูง โดยมีดานการบรรลุผลสําเร็จ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด( X =4.19) รองลงมาคือ ความพึง

พอใจของสมาชิกทีม  ( X =3.92) สวนดานการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  

( X =3.85) 

2. การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยรวมอยูในระดับสูง ( X =5.36) เมื่อพิจารณาเปน

รายดานพบวา ทุกดานตางก็อยูในระดับสูง โดยมีดานการเลือกแนวทางที่ดีสําหรับทุกฝายมีคะแนน
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เฉลี่ยสูงสุด ( X =5.42)    รองลงมาคือการเขาใจในความคิดเห็นของทุกฝาย ( X =5.39) สวนดานการ

มุงเนนการทําใหเกิดประโยชนรวมกัน มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด( X =5.28) 

3. ความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยรวมอยูในระดับสูง ( X =4.69)  เมื่อพิจารณาเปน

รายดานพบวา ทุกดานตางก็อยูในระดับสูง โดยมีดานความอดทนตอความแปลกใหม มีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด( X =5.37) รองลงมาคือดานความอดทนตอปญหาที่ยากตอการแกไข ( X =5.33) สวนดาน

ความอดทนตอความซับซอน มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X =4.17) 

4. การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ ความอดทนตอความคลุมเครือ ตางก็มี

ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง และระดับต่ํากับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการ

รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (r=.32 และ .24 ตามลําดับ)  

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 

1. การศึกษาประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ          

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

ผลการศึกษาพบวา ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับสูง มีคะแนน

เฉลี่ย( X =4.01) แสดงวาบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติการ

พยาบาลโดยยึดกฎหมายวิชาชีพ ปฏิบัติการพยาบาลโดยมีเปาหมายหลัก ซึ่งถือวาเปนสวนหนึ่งในการ

ประเมินผลงานของทีม (Robbins, 2001) ถือมีการปรับปรุงคุณภาพงาน ยึดความพึงพอใจของ

ผูใชบริการ รวมทั้งลดตนทุนและเพิ่มผลผลิตอาจเนื่องมาจากในสถานการณปจจุบันโรงพยาบาลทุก

หนวยตองตอบสนองตอนโยบายหลักประกันสุขภาพ 30 บาท รักษาทุกโรคของรัฐบาล และตองเขาสู

การพัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลคุณภาพ ซึ่งหลักการฟนฟูที่สําคัญของ HA เชื่อวา

คุณภาพเกิดจากความมุงมั่นของคน การทํางานเปนทีม ยึดผูปวยเปนศูนยกลางของกิจกรรมทั้งหมดมี

กระบวนการทํางานที่เปนมาตรฐาน มีระบบการตรวจสอบตนเอง และมีการพัฒนาระบบงานอยาง

ตอเนื่อง (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ, 2543) บุคลากรทางการพยาบาลจึงตองตระหนักถึงการ

สรางคุณภาพงานบริการใหเปนที่ยอมรับของผูบริการ โดยมีการพัฒนาศักยภาพของตนเองอยู

ตลอดเวลา องคการพยาบาลซึ่งเปนองคการที่มีความสําคัญมากที่สุดในการใหบริการสุขภาพกับ

ประชาชน เนื่องจากมีบุคลากรมากที่สุด และเปนผูใกลชิดกับผูรับบริการมากกวาบุคลากรประเภทอื่น

ในโรงพยาบาล (ฟาริดา  อิบราฮิม 2542:9) ทีมการพยาบาลมีความสําคัญตอระบบคุณภาพเปนอยาง

มาก ที่สามารถสรางประสิทธิผลใหกับหอผูปวยและโรงพยาบาลได สงผลใหนโยบายของโรงพยาบาล
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บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายและวัตถุประสงคได (ทัศนา บุญทอง ,2542) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย

ของ จินตนา  วราภาสกุล (2545) ที่ศึกษาประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลศูนย พบวาประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยูในระดับสูง แสดงใหเห็นวา

บุคลากรพยาบาลของโรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหมมีการทุมเทในงานอยางมาก ทามกลางชวง

การเปลี่ยนแปลง ภายใตงบประมาณอันจํากัด อันเนื่องมาจากนโยบายการบริหารงานแบบมุง

ผลสัมฤทธิ์ของภาครัฐ 

เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายของทีมการพยาบาลมี

อยูในระดับสูง คาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด ( X =4.19) แสดงใหเห็นวา ทีมการพยาบาลมีการปฏิบัติงานโดย

มีการกําหนดเปาหมาย กิจกรรมและผลลัพธเพื่อใหเกิดประสิทธิผลทีมการพยาบาลสอดคลองกบั ปราง

ทิพย  อุจะรัตน (2541:8) กลาววา การมีเปาหมายรวมกัน(Comman goal) ซึ่งไดจากการตกลงรวมกัน

และกระทํากันอยางเปนลายลักษณอักษรจะทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลเกิดความเขาใจในการ

ทํางานและดําเนินไปในทิศทางเดียวกัน ทําใหบรรลุเปาหมายในการดูแลผูปวย สอดคลองกับการวิจัย

ของ วารี  พูลทรัพย (2544)ที่ศึกษาพบวา ประสิทธิผลทีมการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐอยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย( X =3.75)และทีมการพยาบาลมีบุคลากรจํานวนมากที่สุด เมื่อเทียบกับบุคลากรสาขา

อ่ืน จึงนับวามีความสําคัญ สามารถสรางประสิทธิผลใหกับโรงพยาบาลและผลักดันใหนโยบายของ

โรงพยาบาลบรรลุเปาหมาย(ทัศนา  บุญทอง, 2542)และที่สําคัญบุคลากรพยาบาลไดรับการฝกฝน 

และปฏิบัติงานกับผูใชบริการที่มีความเสี่ยงเกี่ยวกับชีวิต ทําใหพยาบาลปฏิบัติงานดวยความ

รับผิดชอบสูง  ยึดเพื่อความสําเร็จคือ การที่ผูใชบริการปลอดภัย ไดรับการดูแลรักษาจนบรรลุเปาหมาย

หายจากโรคภัยที่คุกคามชีวิต ยึดความพึงพอใจและความตองการของผูใชบริการเปนศูนยกลาง จน

สงผลใหทีมการพยาบาลเกิดประสิทธิผลในระดับสูง โดยมุงเนนกระบวนการและผลลัพธ (Process 

and outcome)สนใจในวิธีการทํางานหรือระบบงานที่ทําอยู เพื่อใหบรรลุผลลัพธตามที่ตองการ การ

ประเมินผลบริการและการดูแลรักษาจะเปนที่กระบวนการเปนหลัก แตก็จะดูผลลัพธที่เกี่ยวเนื่องกับ

กระบวนการนั้นดวย สงผลใหเกิดประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลดานความพึงพอใจของสมาชิกทีม โดยรวมมีคะแนน

เฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X =3.92)  รองลงมาจากดานการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายและเพื่อพิจารณา

รายขอพบวา การเปนมิตรและเอื้ออาทรตอกันมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด แสดงวา สมาชิกทีมมีความพอใจที่

จะใหการสนับสนุนชวยเหลือกันเกี่ยวกับงาน มีความพึงพอใจที่ไดใกลชิดสงเสริมซ่ึงกันและกัน มีความ

ตั้งใจที่จะทํางานรวมกันตอไป อาจเนื่องมาจากวัฒนธรรมของวิชาชีพพยาบาลมีระบบอาวุโส มีความ

ผูกพัน เคารพนับถือทํางานรวมกันมานานและมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ จึงทําใหความพึงพอใจ

ของสมาชิกทีมอยูในระดับสูง สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือการไมขอโยกยายหนวยงาน อาจ
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เนื่องจากบุคลากรมีการขอยายหนวยงานดวยสาเหตุอ่ืน จากปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ สวนตัว ครอบครัว 

หรือลักษณะของงาน ซึ่งพบวาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดแตยังอยูในระดับสูง 

สวนประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ดานการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพถึงแมจะ

อยูในระดับสูง แตเมื่อพิจารณารายดานแลวพบวา มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสดุ ( X =3.85) เมื่อพิจารณาราย

ขอพบวา การมีสมาชิกทีมเพียงพอในการทํางานเพื่อใหบรรลุเปาหมายอยูในระดับกลาง แตมีคาเฉลี่ย

ต่ําสุด ( X =3.07) ทีมการพยาบาลมีปญหาการขาดอัตรากําลัง เนื่องจากการปรับลดอัตรากําลังของ

บุคลากร(คณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ,2542) แตเนื่องจากสภาพของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ทุก

องคการมุงเนนในการแขงขันทางดานธุรกิจ แมในโรงพยาบาลที่ใหบริการทางสุขภาพตองปรับกลยุทธ

ในการบริหารงาน เปลี่ยนแปลงนโยบายเพื่อใหทันกับองคการอื่น ๆ สงผลใหพยาบาลประจําการที่เปน

ตัวจักรสําคัญของโรงพยาบาลตองรับบทบาทหรือภาระงานมากขึ้น มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพเพิ่มข้ึน 

จากเดิมที่ตองใหการบริการอยูแลว ในขณะเดียวกันเวลาปฏิบัติงานก็มีเทาเดิม อีกทั้งกระแสสังคม

ผูบริโภคตางมีความตองการและความคาดหวังบริการที่สูงขึ้นเรื่อย ๆ (งามจิตต  จันทรสาธิต, 2539 

:146) บางครั้งตองรับภาระเปนขอบเขตความรับผิดชอบ แตสมาชิกทีมการพยาบาลไดพยายามรวมมือ

กันใหบริการการพยาบาล ในสภาวะที่มีสมาชิกทีมไมเพียงพอ จนกระทั่งสงผลตอประสิทธิภาพของทีม 

2. ความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวย 

ความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย

( X =4.69) แสดงวาหัวหนาหอผูปวยสามารถปรับตัว ยืดหยุนในสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไดอยางมี

ประสิทธิภาพในการบริหารงานและการนําทีมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล จากการที่

หัวหนาหอผูปวยสะสมประสบการณในชีวิตและการทํางานมานาน ลักษณะวิชาชีพของพยาบาลที่ตอง

มีความอดทน เสียสละ ระเบียบวินัยที่เครงครัดของการเปนขาราชการของเหลาทพันั้นทําใหหัวหนาหอ

ผูปวยมีความอดทนตอความคลุมเครือมากกวาระดับปกติ และอีกประการหนึ่งคือ ในบทบาทหนาที่

รับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย ไดกําหนดใหเขาไปมีสวนรวมในการวางแผนและกําหนดนโยบาย

เกี่ยวกับทางดานบริหารการพยาบาล ในฐานผูบริหารระดับตน หรือการเขารวมกิจกรรมพัฒนา

คุณภาพทําใหหัวหนาหอผูปวยรับรูเกี่ยวกับวัตถุประสงค และนโยบายที่จะนํามาใชในการทํางานตาม

บทบาทหนาที่ไดชัดเจนขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของสคาลซี (Scalzi,1988) ซึ่งพบวามีความ

คลุมเครือในบทบาทของผูบริหารระดับสูง ทางการพยาบาลอยูในระดับนอย ทั้งนี้เนื่องจากผูบริหาร

ระดับสูง จะทราบถึงความชัดเจนในการวางนโยบาย เปาหมายในนโยบายและแนวทางที่ชวยในการ

ทํางานในหนาที่ที่รับผิดชอบ และทราบวามีอํานาจหนาที่มากนอยเพียงใดในการตัดสินใจสั่งงาน 

เนื่องจากเปนผูที่มีสวนรวมในการวางแผนงานและนโยบายนั้นดวย จะเห็นไดวาการมีแหลงประโยชน

ในการไดรับขอมูลจะทําใหความคลุมเครือไมแนนอน ไมชัดเจนลดลง สามารถวิเคราะหหาแนวทางใน
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การตัดสินใจบริหารจัดการไดอยางถูกตองและทันตอเหตุการณและหัวหนาหอผูปวยที่มีความอดทนตอ

ความคลุมเครือสูง จะมีความสามารถในการเขาใจความแตกตางของผูใตบังคับบัญชาไมเครงครัด 

ยุติธรรม ยินดีที่จะเรียนรูในสิ่งแปลกใหม ทันสมัย และรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน 

เมื่อพิจารณารายดานพบวา ความอดทนตอความคลุมเครือ ดานความอดทนตอความ

แปลกใหมอยูในระดับสูง ( X =5.37) แสดงวาหัวหนาหอผูปวยมีความสามารถในการปรับตัวตอการ

เปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมไดดี เปดรับประสบการณสรางนวตกรรม ปรับปรุงและพัฒนางาน เพื่อ

การรับรองคุณภาพบริการพยาบาล สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ ความสามารถในการปฏิบัติส่ิงที่

ไมคุนเคย ซึ่งอยูในระดับสูง ถึงแมจะมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X =5.16) อาจเนื่องจากปจจุบันมี

เทคโนโลยีแปลกใหม และวิทยาการทางการแพทยที่กาวหนา อุปกรณมีราคาแพง จึงทําใหหัวหนาหอ

ผูปวยจึงทดลองนําเครื่องมือเทคโนโลยีตาง ๆ มาใชและนําไปสอนพยาบาลคนอื่น ๆ ในหอผูปวย 

ความอดทนตอความคลุมเครือดานความอดทนตอปญหาที่ยากตอการแกไข โดยรวมอยู

ในระดับสูง ( X =5.33) พบวา หัวหนาหอผูปวยมีความพยายามที่จะแกไขปญหาที่ยาก มคีวามซบัซอน 

วิเคราะหขอมูล สรุปความกอนที่จะตัดสินใจดําเนินการเพื่อความเหมาะสม และมีผลดีที่สุดสําหรับ

หนวยงานในการบริหารงานและกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล สวนการใชขอมูลเล็กนอยใน

การแกปญหามีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X =4.48) แสดงวา หัวหนาหอผูปวยจะแกปญหาดวยวิธีเสาะ

แสวงหาและรวบรวมขอมูลใหไดมากที่สุดกอนที่จะตัดสินใจแกปญหา ดวยความละเอียด รอบคอบ 

ความอดทนตอความคลุมเครือ ดานความอดทนตอความซับซอน โดยรวมอยูในระดับสูง 

มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X =4.17)แสดงวาหัวหนาหอผูปวยมีความยืดหยุนไมยึดติด   ผอนปรน

กฎเกณฑอยางเหมาะสมตามโอกาส ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน มีความเขาใจในความเปน

ปจเจกบุคคล สามารถประเมินผูอ่ืนไดอยางถูกตอง วางแผนงานอยางมีข้ันตอน เร่ิมจากงายไปยาก ใน

การบริหารและกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เมื่อพิจารณารายขอพบวา การชมเชยผูที่มี

ความคิดเห็นแตกตางจากตนเอง มีอยูในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด( X =5.04) แสดงวาหัวหนาหอ

ผูปวยปรับตัวไดดี ไมตัดสินในสิ่งที่ไดประสบ มีความเปนกลาง ยุติธรรมสําหรับการทํางานตามตารางที่

กําหนดไวอยางเครงครัด อยูในระดับตํ่ามีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด( X =2.59) แสดงวาหัวหนาหอผูปวยเปน

ผูที่มีระเบียบแบบแผน ปฏิบัติงานตามกําหนดเวลา อาจเปนเพราะลักษณะงานที่เกี่ยวกับชีวิต การ

ปองกันความผิดพลาด การจัดการกับความเสี่ยง จึงไมสามารถที่จะผอนปรนกฎเกณฑได 

 

3. การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ 

ผลการศึกษาการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือพบวา  โดยรวมอยูในระดับสูง 

( X =5.36)แสดงวาหัวหนาหอผูปวยมีความสามารถในการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือไดอยางมี
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ประสิทธิภาพในสถานการณที่องคการมีการเปลี่ยนแปลงปรับปรุงและพัฒนางาน ซึ่งมีความคิดเห็นที่

หลากหลาย อาจเนื่องจากหัวหนาหอผูปวยไดรับการยอมรับใหเปนผูดําเนินการจัดการแกไขความ

ขัดแยงในฐานะบุคคลกลางที่เปนที่เคารพนับถือ เนื่องจากตําแหนงหนาที่เปนผูบังคบับัญชาอีกสวน

หนึ่ง และอาจเปนเพราะมีการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล, 2543) หนวยงานจะมีการประชุมระดมความคิดเปนประจํา และบุคลากรมีความ

เขาใจในเปาหมายขององคการ จึงรวมมือกันในการแกไขปญหาความขัดแยงสันติวิธี สอดคลองกับ

แนวคิดของ Robbins(1998)ที่วาเมื่อมีขอขัดแยงเกิดขึ้น บุคคลจะรับรูความขัดแยงและจะเกิดความ

ตั้งใจในการที่จะจัดการกับความขัดแยงในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง อันจะนําไปสูพฤติกรรมและสงผลตอ

ทีมและการทํางานเปนทีมเปนทีมที่ประสิทธิผล 
4. การศึกษาความสัมพันธระหวางความอดทนตอความคลุมเครือ การจัดการความขัดแยง
แบบรวมมือ กับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

4.1 ความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า 

กับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงกลาโหม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 (r=.24) หมายความวา หัวหนาหอผูปวย

โรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหม ที่มีความอดทนตอความคลุมเครือสูง จะทําใหเกิดประสิทธิผลของ

ทีมการพยาบาลสูงขึ้น ซึ่งอธิบายไดวาหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ที่มีความ

อดทนตอความคลุมเครือจะทําใหเกิดประสิทธิผลของหอผูปวยสูงขึ้น ซึ่งอธิบายไดวา อาจเกิดจากการ

ที่หัวหนาหอผูปวยของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมหลายแหงสวนใหญข้ึนสูตําแหนงผูบริหาร

เร็วตั้งแตอายุยังนอยอยู จึงมีระยะเวลาที่อยูในตําแหนงบริหารมาก ทําใหมีประสบการณในหนาที่

รับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยมากขึ้น สามารถปรับตัว ยืดหยุนกับสถานการณตาง ๆ มีความสามารถ

ในดานการคิดวิเคราะห การแกไขปญหาและการบรหิารจัดการเพิ่มข้ึน ประกอบกับขณะนี้โรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงกลาโหมตางมุงสูการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล หัวหนาหอผูปวยตองเขารวมกิจกรรม

การพัฒนาคุณภาพ โดยมีการพัฒนาทั้งดานคุณภาพงานบริการทั่วไปและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

ทําใหมีความชํานาญในดานการบริหารบริการพยาบาลเพิ่มข้ึนอีก  จากการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

นอกจากนั้นหัวหนาหอผูปวยยังมีบุคลากรพยาบาลในการบังคับบัญชานอย เนื่องจากไดรับกําลังพล

บรรจุจากหนวยเหนือยังไมครบตามอัตรากําลังที่กําหนด จึงทําใหมีภาระหนาที่รับผิดชอบทั้งดาน

บริหารบริการพยาบาล ดานวิชาการและดานบริการพยาบาล โดยเฉพาะงานดานบริการพยาบาลเปน

งานที่ตองทําดวยตนเองเปนประจํา และสวนใหญจะไดรับเลือกใหขึ้นดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยใน

แผนกที่ตนปฏิบัติงานประจําอยู ทําใหมีความรู ความสามารถและชํานาญในดานบริการพยาบาล และ

คุณสมบัติของหัวหนาหอผูปวยตองมีประสบการณดานการปฏิบัติการพยาบาลไมนอยกวา 5 ป
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สอดคลองกับ Benner(1984)ที่กลาวถึงบันไดความสามารถของการปฏิบัติการพยาบาลวา ผูที่อยูใน

ระดับที่มีความเชี่ยวชาญ(Expert)คือผูที่ปฏิบัติงานตั้งแต 5 ปขึ้นไป 

ความสามารถในการบริหารจัดการกับสถานการณที่เปนปญหาคลุมเครือ ไมชัดเจน การ

เปดรับส่ิงใหม  ๆ  การนํามาปรับปรุงพัฒนางาน  การมีความเขาใจและมีสัมพันธภาพที่ดีกับ

ผูใตบังคับบัญชา การใหความยุติธรรม ตลอดจนความทันสมัย การเปดรับประสบการณ และความ

มุงมั่นตอความสําเร็จของหัวหนาหอผูปวยจะทําใหบุคลากรในหอผูปวยสวนใหญเกิดการยอมรับ และ

ยินดีใหความรวมมือปฏิบัติงาน ทําใหประสบผลสําเร็จในงานที่ตั้งเปาหมาย สงผลถึงประสิทธิผลของ

ทีมการพยาบาลผลวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Steers(1977) ที่พบวาปจจัยที่มีผลตอ

ประสิทธิผลองคการ ประกอบดวย ดานนโยบายการบริหารและการปฏิบัติ ดานลักษณะสภาพแวดลอม 

ดานลักษณะของบุคคลในองคการ และดานลักษณะองคการ ซึ่งความอดทนตอความคลุมเครือของ

หัวหนาหอผูปวยจะเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหาร จึงอาจกลาวไดวาการที่หัวหนาหอผูปวยมีความ

อดทนตอความคลุมเครือทําใหเกิดประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของสม

สมร  เรืองวรบูรณ (2544)ที่พบวา ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธ

ทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย และงานวิจัยของ จินตนา  วราภาสกุล(2544) ที่ศึกษาพบวา 

ทักษะในการบริหารของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของทีมพยาบาล และ

สามารถทํานายประสิทธิผลของทีมพยาบาลได ทั้งความสามารถดานการบริหาร และทักษะในการ

บริหารของหัวหนาหอผูปวยก็คือสวนหนึ่งของทักษะที่มาจากความอดทนตอความคลุมเครือ และ

ปจจุบันโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมหลายแหงไดผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลว ซึ่ง

อาจกลาวไดวาหัวหนาหอผูปวยที่มีความอดทนตอความคลุมเครือจะทําใหการปฏิบัติในหนาที่ความ

รับผิดชอบประสบผลสําเร็จได สอดคลองกับ   ฟาริดา   อิบราฮิม(2542) ที่กลาววาประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานในองคกรมีผลมาจากความสามารถของผูบริหาร 

สรุปวาผลการวิจัยนี้เปนไปตามสมมุติฐานขอ 1 ที่วา ความอดทนตอความคลุมเครือของ

หัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

4.2 การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงกลาโหม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05(r=.33) หมายความวาการจัดการความ

ขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวยสูงขึ้นจะทําใหเกิดประสิทธิผลของทีมการพยาบาลสูงขึ้น 

อธิบายไดวา การเกิดความขัดแยงเกี่ยวกับเร่ืองงาน การรับรูการพยาบาลบนหอผูปวย หัวหนาหอ

ผูปวยไดจัดการความขัดแยงแบบสรางสรรค โดยใชวิธีการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ โดยให

คูกรณีพบปะเจรจา หาแนวทางที่ดีที่สุดในการแกไขความขัดแยงขึ้น พยาบาลประจําการมสีถานภาพ

วุฒิภาวะใกลเคียง ไมแตกตางกัน การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การมองเห็น 
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คุณคาในการแกไขปญหาจะงายขึ้น และยังมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันอีกตอไป ซึ่งถือไดวาเปน

วัฒนธรรมของการรวมมือรวมใจ แตละฝายมีการแสดงออกที่เหมาะสม มองเห็นคุณคาของเปาหมาย 

ความตองการของอีกฝาย เกิดความเชื่อถือไววางใจในกันและกัน เกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน มี

ความพึงพอใจในงาน ทีมงานเพิ่มผลผลิตเพิ่มประสิทธิภาพขององคการตอไป ซึ่งผลการวิจัยเปนไป

ตามสมมุติฐานขอ 2 ที่วา การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับ

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 

1. ความอดทนตอความคลุมเครือของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

อยูในระดับสูง มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในระดับตํ่า เปนขอมูลที่

สําคัญสําหรับผูบริหารการพยาบาลทั้งในระดับกลางและระดับสูง ที่จะนําไปใชในการวางแผนพัฒนา

ศักยภาพของหัวหนาหอผูปวยอยางตอเน่ือง  โดยมีการพัฒนาทั้งในดานการบริหาร บริการพยาบาล 

ดานวิชาการ และกิจกรรมพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล การฝกทักษะการคิดชั้นสูง การ

แกปญหาหรือสถานการณคลุมเครือกับการตัดสินใจ เพื่อนําไปใชประโยชนในการพัฒนาคุณภาพ

บริการการพยาบาลในหอผูปวย และทําใหเกิดประสิทธิผลของกลุมงานพยาบาลและบรรลุเปาหมาย

ของโรงพยาบาลในการรับรองคุณภาพสอดคลองกับแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพและการปฏิรูป

ระบบราชการ 

2. การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงกลาโหมอยูในระดับสูง มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในระดับ

ปานกลาง เปนขอมูลที่สําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวยและผูรวมงานที่จะพัฒนาการจัดการความ

ขัดแยงในเชิงสรางสรรค และพัฒนาวัฒนธรรมของการรวมมือโดยใหความสําคัญกับการจัดการกับ

ความขัดแยง เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของทีมการพยาบาลและหอผูปวย ผูบริหารระดับสูงควรจัดใหมีการ 

อบรมทักษะในการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือ สําหรับหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ

เพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการพยาบาลในหอผูปวย เพื่อประสิทธิผลของกลุมงานพยาบาลและบรรลุ

เปาหมายของโรงพยาบาลในการรับรองคุณภาพ 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งใหม 

 1. ควรมีการวิจัยเชิงทดลองในกลุมหัวหนาเกี่ยวกับความอดทนตอความคลุมเครือ เพื่อศึกษา

ผลที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะประสิทธิผลตอทีมการพยาบาล 

2. เนื่องจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของความอดทนตอความคลุมเครือ การจัดการความ

ขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับปานกลางและระดับตํ่า จึงควรศึกษาตัวแปรอื่นที่มี

ความสัมพันธตอประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
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ตัวอยางแบบสอบถามการวิจัย 
 

คําชี้แจง 
1. แบบสอบถามมีทั้งหมด 4 สวน ประกอบดวย 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ 

สวนที่ 2 แบบวัดการจัดการทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล 

สวนที่ 3 แบบสอบถามความสามารถในการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคกรของหัวหนา

หอผูปวย 

สวนที่ 4 แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

2. คําถามในแตละขอไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด ขอความกรุณาตอบใหตรงกับความคิดเห็น

หรือตรงกับสภาพความเปนจริงมากที่สุด และตอบทุกขอ ทั้งนี้เพื่อขอมูลที่สมบูรณและสามารถ

สรุปผลการวิจัยที่ถูกตองกับความเปนจริง ซึ่งจะเปนประโยชนในการพัฒนาคุณภาพบริการใหมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

3. ขอมูลของทานจะถูกเก็บไวเปนความลับ การนําเสนอขอมูลจะผานการประมวลผลแลว 
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สวนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

 
คําชี้แจง  โปรดอานขอคําถามแตละขอ แลวทําเครื่องหมาย / ลงในชองหลังขอความ ซึ่งตรงกับ

ความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียวเทานั้น โดยถือเกณฑ ดังนี้ 

5 มากที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 

4 มาก  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมาก 

3 ปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงปานกลาง 

2 นอย  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงนอย 

1 นอยที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงนอยที่สุด 

 

ระดับความคดิเห็น ขอ 
 

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

5 4 3 2 1 

1 ทีมการพยาบาลของทานใชความรูและทักษะในการใหการพยาบาลได

ครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

     

2 ทีมการพยาบาลของทานดูแลผูปวยไมใหเกิดภาวะแทรกซอนที่สามารถ

ปองกันได 

     

3       

4       

5       

6       

25       

26       
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สวนที่ 3 แบบสอบถามความอดทนตอความคลุมเครือ 

 
คําชี้แจง โปรดอานขอคําถามแตละขอ แลวทําเครื่องหมาย / ลงในชองหลังขอความ ซึ่งตรงกับ

ความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียวเทานั้น โดยถือเกณฑ ดังนี้ 

 1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานรูสึกไมเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้น 

 2 ไมเห็นดวยมาก หมายถึง ทานรูสึกไมเห็นดวยมากกับขอความนั้น 

 3 ไมเห็นดวยบาง หมายถึง ทานรูสึกไมเห็นดวยบางกับขอความนั้น 

 4 เฉย ๆ   หมายถึง ทานรูสึกไมแนใจวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับ 

ขอความนั้น 

 5 เห็นดวยบาง  หมายถึง ทานรูสึกเห็นดวยบางกับขอความนั้น 

 6 เห็นดวยมาก  หมายถึง ทานรูสึกเห็นดวยมากกับขอความนั้น 

 7 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานรูสึกเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้น 

 

ระดับความคดิเห็น ขอ ความอดทนตอความคลุมเครือ 

7 6 5 4 3 2 1 

1 หัวหนาหอผูปวยตองการรูวธิีการทีช่ัดเจนในการแกปญหา        

2 หัวหนาหอผูปวยสามารถอยูในสิ่งแวดลอมที่ไมเคยชนิ        

3         

4         

15 หัวหนาหอผูปวยชมเชยผูมีแนวคิดที่แตกตางจากตนเอง        

16 หัวหนาหอผูปวยมักตัง้คําถามที่ทาํใหทานสงสัยและหาคําตอบ        
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สวนที่ 4 แบบสอบถามการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย 

 
คําชี้แจง  โปรดอานขอคําถามแตละขอ แลวทําเครื่องหมาย / ลงในชองหลังขอความ ซึ่งตรงกับ

ความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียวเทานั้น โดยถือเกณฑ ดังนี้ 

 1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานรูสึกไมเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้น 

 2 ไมเหน็ดวยมาก หมายถึง ทานรูสึกไมเห็นดวยมากกับขอความนั้น 

 3 ไมเห็นดวยบาง หมายถึง ทานรูสึกไมเห็นดวยบางกับขอความนั้น 

4 เฉย ๆ  หมายถึง  ทานรูสึกไมแนใจวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับ

ขอความนั้น 

 5 เห็นดวยบาง  หมายถึง ทานรูสึกเห็นดวยบางกับขอความนั้น 

 6 เห็นดวยมาก  หมายถึง ทานรูสึกเห็นดวยมากกับขอความนั้น 

 7 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานรูสึกเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้น 

 

 

ระดับความคดิเห็น 
ขอ การจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวย 

7 6 5 4 3 2 1 

1 หัวหนาหอผูปวยรับรูถึงความขัดแยงที่เกิดขึ้นใน

หนวยงาน 

       

2 หัวหนาหอผูปวยจัดใหคูกรณีพบปะเจรจารวมกนัเพื่อให

ทราบเปาหมายความตองการของแตละฝาย 

       

3         

4         

5         

28         

29         
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ภาคผนวก ค 

จดหมายขอความรวมมือในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
123 
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126 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

 
พ.ต.ท.หญิง เตือนใจ   เจริญบุตร  เกิดเมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2494 ที่จังหวัด

อุบลราชธานี สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภและอนามัย จากวิทยาลัยพยาบาล

ตํารวจ เมื่อป พ.ศ. 2516 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ

บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2545 (นอกเวลา

ราชการ) ปจจุบันรับราชการในตําแหนง อาจารย(สบ 3) วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ สํานักงานแพทย

ใหญ สํานักงานตํารวจแหงชาติ กรุงเทพมหานคร 
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