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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

สถานการณประเทศไทยปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงในทุกดาน สืบจากกระแสรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540    มีผลทําใหเกิดการปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ    การกระจาย
อํานาจ การปฏิรูประบบสุขภาพ โดยคํานึงถึงการดําเนินการที่เปนเอกภาพ และการมีสวนรวมอยาง
แทจริงจากทุกองคกร เห็นไดจากระทรวงสาธารณสุขไดวางแผนยุทธศาสตรไปสูการปฏิรูปสุขภาพ 
เนนระบบสุขภาพเชิงรุก ใหบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่มีคุณภาพมาตรฐาน เปนธรรม ซ่ึงสอดคลอง
กับวิสัยทัศนรวมของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ   ฉบับท่ี  9    (พ.ศ. 2545-2549)    ไดกําหนด
วัตถุประสงคหลัก   เพื่อปรับโครงสรางการพัฒนาประเทศใหเขาสูดุลยภาพ  โดยเปลี่ยน
กระบวนการพัฒนาประเทศจากการมุงเนนเชิงปริมาณไปสูการพัฒนาในเชิงคุณภาพควบคูกับการ
สรางความเปนธรรมในสังคม และสามารถกาวทันโลก   เพ่ือประโยชนตอคนสวนใหญของประเทศ   
นําไปสูการพัฒนาประเทศอยางยั่งยืน  (อรสา  โฆวินทะ, 2544: 19)  
 

สถานการณที่เปล่ียนแปลงดังกลาว     สงผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพ     เกิดการ
แขงขันเชิงคุณภาพใหทัดเทียมกัน โดยเฉพาะในระหวางโรงพยาบาลเอกชน   เพ่ือมุงเปาหมายสู
การพัฒนาคุณภาพและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ทําใหเกิดการ
ปรับยุทธศาตรทางการบริหาร  โดยจัดตั้งคณะกรรมการตางๆ เพ่ิมขึ้นในโรงพยาบาล เพื่อตอบรับ
กับระบบการตรวจสอบจากองคกรภายนอก  ซ่ึงหัวหนาหอผูปวยเปนบุคลากรกลุมสําคัญที่ตองเขา
รวมเปนสมาชิกในคณะกรรมการดังกลาว  จะเห็นไดวา ภาระงานของหัวหนาหอผูปวยในปจจุบัน
เปลี่ยนแปลงจากอดีต     เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยตองเขารวมการอบรม ประชุม ปรึกษาหารือ ใน
คณะกรรมการตางๆ  ทําใหหวัหนาหอผูปวยมีเวลาในการบริหารงานในหอผูปวยนอยลง     ฉะนั้น
พยาบาลหัวหนาเวรจึงตองรับผิดชอบในการบริหารจัดการและตัดสินใจแกไขปญหา  แทนหัวหนา
หอผูปวย    กรณีหัวหนาหอผูปวยติดภาระกิจการประชุมคณะกรรมการตางๆของโรงพยาบาล หรือ
ไมไดอยูบริหารจัดการในขณะเกิดสถานการณตางๆ  ที่ตองตัดสินใจแกไขปญหา ซ่ึงสอดคลองกับ 
มนัสนันท  นาคเกิด (2542)  กลาววา   พยาบาลหัวหนาเวรตองเปนผูนําในการบริหารทีม และ
สามารถตัดสินใจแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได        จะเห็นไดวาพยาบาลหัวหนาเวรจะบริหารงานแทน
หัวหนาหอผูปวยไดนั้น    ตองสามารถตัดสินใจแกปญหาและควบคุมทีมงานได  
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การตัดสินใจแกปญหาเปนสิ่งที่สําคัญสําหรับพยาบาลหัวหนาเวร  เนื่องจาก     พยาบาล
หัวหนาเวรแตละคนมีโอกาสประสบสถานการณปญหา หรือมีประสบการณในการเผชิญปญหาที่
เกิดขึ้นแตกตางกันไป  สอดคลองกับงานวิจัยของเพ็ญศรี  รักสละ (2539) พบวา ความสามารถใน
การตัดสินใจแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ทุกขั้นตอนของการตัดสินใจอยูใน
ระดับปานกลาง   สวนขั้นวิเคราะหทางเลือกจัดอยูในระดับต่ํา    จะเห็นไดวาความสามารถในการ
ตัดสินใจเปนสิ่งที่ควรไดรับการสงเสริม      ถาหัวหนาหอผูปวยจะมอบอํานาจใหหัวหนาเวรเปนผู
ตัดสินใจแกปญหาภายในหอผูปวยแทน ควรศึกษาถึงองคประกอบที่สงเสริมการตัดสินใจดวย ซ่ึง
จากการศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมในการพยากรณความสามารถในการตัดสินใจทางการ
พยาบาลของมณี ดีประสิทธิ์ (2541) พบวา การตัดสินใจแกปญหามีสวนเกี่ยวของกับประสบการณ 
และความรู หรือ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ซ่ึงสอดคลองกับความเปนจริง คือ พยาบาลหัวหนาเวรใน
ปจจุบันสวนใหญ มีประสบการณในการทํางานโดยเฉลี่ย 2-4 ป เทานั้น (ฝายการพยาบาล, 2544) 
มีโอกาสในประสบการณในการตัดสินใจแกไขปญหาดวยตนเองคอนขางนอย จึงตองมีการสงเสริม
ใหเกิดทักษะการตัดสินใจแกไขปญหา เพื่อเปนการสงเสริมศักยภาพของพยาบาลหัวหนาเวร 

 

จากการศึกษาเกี่ยวกับการทํางานเปนทีม พบวา การทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพตอง
อาศัยการมีสวนรวมของทีม และเปนทีมซึ่งรวมกันตัดสินใจแกปญหาได ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย
ของ Roufaiel and  Meissner (1995)  ไดศึกษาเกี่ยวกับการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง จาก
รูปแบบการทํางานเปนทีมในหลายๆ ธุรกิจที่มีการแขงขันดานการพัฒนาเทคโนโลยี พบวา ดานการ
เพิ่มผลผลิต การควบคุมคุณภาพผลผลิต  ทางดานธุรกิจ  คุณภาพผลผลิต   และความพึงพอใจ
ของผูรับบริการ พัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง เปนสวนประกอบในการพัฒนาคุณภาพทีมที่
ประสบความสําเร็จ   และจุดเนนของทีม  คือ     ลักษณะการทํางานแบบมีสวนรวมและใชแนวคิด
ของทีมช้ีนําตนเอง ในการพัฒนาทีมงาน จะเห็นไดจากตัวอยางทีมที่บริหารตนเองในโรงงานบริษัท  
General Mills พบวา สมาชิกทีมมีความสุขที่ไดทํางานอยางเปนอิสระ ความสําเร็จเกิดจากการมี
สวนรวมในการแสดงความคิดเห็นของสมาชิก มีเปาหมายในงานรวมกัน ในรอบทศวรรษที่ผานมา 
บริษัทตางๆ ในประเทศอเมริกามีการดําเนินงานแบบทีมงานชี้นําตนเองซึ่งไดรับรางวัลและการ
ประชาสัมพันธเชน Xerox   Procter & Gamble  Tektronix   GM  Blue Cross of California 
TRW  Shennandoah Life และบริษัทอ่ืนๆ  (Orsburn and Moran, 2000: 4)    ไดใชแนวคิดของ
ทีมงานชี้นําตนเอง  ซ่ึงเปนทีมที่เกิดจากการรวมกลุมของสมาชิกทีมต้ังแต 5-15 คน ซ่ึงไมใหญและ
เล็กจนเกินไป เพ่ือความยืดหยุนและเหมาะสม  (Ivancevich and Matteson, 1999: 359; 
Orsburn and Moran, 2000: 4)  มีการวางแผนงาน รวมมือกันปรับปรุงระบบการดําเนินงานตั้งแต
ตนจนถึงขั้นสุดทายของการดําเนินงานระบบ  มีการระดมสมองเพื่อการวางแผน  การควบคุมงาน  
การตัดสินใจแกไขปญหาทุกอยาง เพ่ือใหเกิดความยืดหยุนและการพัฒนางานอยางตอเนื่องทั่วทั้ง
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องคกร มีผลทําใหสมาชิกทีมไดติดตอส่ือสารและทํางานรวมกันไดมากขึ้น และเกิดการพัฒนา
คุณภาพงาน (Robbins, 2000: 321–322)  จากการศึกษา การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง ตาม
แนวคิดของ Orsburn and Moran (2000) พบวามีขั้นตอนการทํางาน  5  ขั้นตอน  ดังนี้    ขั้นตอน
ที่  1  ระยะเริ่มตน  (Start up)   ขั้นตอนที่  2    ระยะที่สับสน      (State of confusion)  ขั้นตอนที่ 3  
ระยะทีมท่ีมีผูนําเปนศูนยกลาง (Leader centered     teams)    ขั้นตอนที่ 4 ระยะการสรางทีมที่
เหนียวแนน      (Tightly formed teams) ขั้นตอนที่ 5 ระยะทีมช้ีนําตนเอง (Self-directed teams)   
ขั้นตอนในการดําเนินงานของการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองซึ่งสอดคลองกับ บุญใจ ศรีสถิตย
นรากูร (2544) กลาววา ทีมงานชี้นําตนเองเปนรูปแบบการดําเนินงานขององคกรยุคใหมซ่ึงเหมาะ
กับการพัฒนาทีมการพยาบาล เนื่องจากใชการบริหารแบบมีสวนรวมโดยใหผูปฏิบัติงานไดเขามา
มีสวนรวมกับผูบริหารในการวางแผนการดําเนินงาน  รวมตัดสินใจและรวมรับผิดชอบหรือยึดหลัก
ปรัชญา      “รวมคิด รวมทํา  และรวมตัดสินใจ”  เนนการบริหารที่ใหความสําคัญกับคนและเนน
การทํางานเปนทีม ความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาเปนในลักษณะ
ผูรวมงาน       เพื่อจะไดแกปญหาไดดวยทีมงานชี้นําตนเอง การที่ผูบริหารไดสงเสริม สนับสนุนให
บุคคลในองคกรมี อํานาจในการควบคุมตนเอง   มีทักษะในการสรางสัมพันธภาพ  และมี
ความสามารถของบุคคลในการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลเพื่อประโยชนในการแลกเปลี่ยน แบงปน
ผลประโยชนและเปนกําลังใจซึ่งกันและกัน  ฉะนั้นการสรางทีมงานชี้นําตนเองตองเนนเรื่องการ
ตัดสินใจของทีม การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรวมมือในการแกปญหาและมีความรับผิดชอบ
ตองาน  (Ivancevich and Matteson, 1999: 358)     มีการตัดสินใจรวมกันในทีมนั้น เปนการ
พิจารณาทางเลือกหลายๆ ทางที่มีอยู โดยใชเหตุผลสนับสนุนที่ไดมาจากการรวบรวมขอมูลและ
กําหนดปญหาขึ้น และเลือกวิธีการแกปญหาวิธีใดวิธีหนึ่งที่สามารถปองกันไมใหเกิดผลกระทบซึ่ง
อาจเกิดขึ้นไดภายหลัง    (เรมวล นันทศุภวัฒน, 2542: 154)  การสรางรูปแบบการตัดสินใจ ตาม
แนวคิดของ   Bovee and others (1993 )    ใช 6 ขั้นตอนดังนี้      1) กําหนดปญหา     2) คนหา
ทางเลือก     3) การประเมินทางเลือก            4) การทําการตัดสินใจ                5) การปฏิบัติการ
ตามการตัดสินใจ    6) การประเมินผลลัพธและการจัดการปอนกลับ    เปนการตัดสินใจซึ่งอาศัย
ขอมูลในดานผลลัพธ   โดยผานการวิเคราะหเหตุผลตามแนวคิดการใชรูปแบบการตัดสินใจตาม
ขั้นตอนดังกลาว ทําใหเกิดกระบวนการสรางความคิดที่สรางสรรค ไดขอมูลเปรียบเทียบและเกิด
ความคิดเห็นที่หลากหลายเพื่อใหเกิดการตัดสินใจแกไขปญหาที่เหมาะสมและถูกตองกับปญหา
มากที่สุด (Robbins,2001: 132-133)    

 

จากประสบการณ 7 ป   จากการทํางานในฐานะหัวหนาหอผูปวยหนัก        โรงพยาบาล
คามิลเลียน และการสัมภาษณหัวหนาหอผูปวยรวมทั้งการรวบรวมใบรายงานอุบัติการณ 
(incident report) พบปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรเกี่ยวกับการ



 4

ตัดสินใจแกไขปญหาทางการบริหารการพยาบาล ดานการจัดอัตรากําลังใหสัมพันธกับยอดผูปวย
และภาระงานในหอผูปวย ซ่ึงเปนการบริหารจัดการดานบุคลากรใหเหมาะสม โดยมีการงดเวรใน
บางเวร กรณีมียอดผูปวยลดลง       หรือบางเวรมีการสงเจาหนาที่ไปชวยในหอผูปวยอื่นที่มีภาระ
งานมากกวา   ซ่ึงพยาบาลหัวหนาเวรตองบริหารงานแทนหัวหนาหอผูปวยกรณีหัวหนาหอผูปวย
ไมไดขึ้นปฏิบัติงาน       บางครั้งพยาบาลหัวหนาเวรประสบปญหาจากพนักงานผูชวยพยาบาล
ไมใหความรวมมือ หรือใหความรวมมือแตแสดงความไมพอใจในการบริหารงานของพยาบาล
หัวหนาเวร ทําใหพยาบาลหัวหนาเวรเกิดความไมมั่นใจในการบริหารจัดการของตนเองและไมกลา
ตัดสินใจในการแกไขปญหาในหอผูปวย เมื่อเกิดปญหาอุปกรณหรือเคร่ืองมือทางการแพทยชํารุด 
พยาบาลหัวหนาเวรยังขาดการตอเนื่องในการบริหารวัสดุคุรุภัณฑ สวนใหญยังรอการสั่งการสง
ซอมจากหัวหนาหอผูปวย  ทําใหขาดความตอเนื่องในดานการบริหารงานหอผูปวย และการ
มอบหมายงานในหอผูปวยยังเปนหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย ขาดการติดตอประสานงานกรณีมี
ปญหาเกิดขึ้นระหวางหอผูปวย ซ่ึงศักยภาพของพยาบาลหัวหนาเวรสามารถพิจารณาบริหาร
จัดการไดดวยตนเองแตไมไดรับการสงเสริมใหสามารถบริหารจัดการโดยพึ่งพาตนเอง ซึ่ง
สอดคลองกับผลการวิจัยของ ศิริพรรณ ภูมิบรรเจิด (2544) ที่พบวา การทํางานแบบทีมงานชี้นํา
ตนเองสามารถเพิ่มความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหาการจัดการทางการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพได จากการมีสวนรวมในการวางแผนงาน ทําใหพยาบาลวิชาชีพไดใชศักยภาพของ
ตนเองอยางเต็มความสามารถตามขอบเขตหนาที่ที่รับผิดชอบและเปนผูนําทีมได ทําใหผูวิจัยเกิด
ความตระหนักถึงการดึงศักยภาพของพยาบาลหัวหนาเวร โดยมอบอํานาจ    ในการตัดสินใจใน
การแกปญหาภายในหอผูปวยทางดานการบริหารทางการพยาบาล  และในงานวิจัยของ Kirkman 
and Rosen (1999)    ไดศึกษาผลของการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองมีผลตอการตัดสินใจและ
การจัดการปญหาของสมาชิกทีมได  สําหรับการบริหารทีมการพยาบาลนั้น พยาบาลหัวหนาเวร
นาจะเปนกําลังสําคัญในการเปนผูนําทีมการพยาบาลในการตัดสินใจแกไขปญหาเฉพาะหนาได 
โดยเฉพาะกรณีหัวหนาหอผูปวยไมไดอยูบ ริหารงานในขณะนั้นหรือมีภาระกิจประชุม
คณะกรรมการตางๆ    ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  นอกจากนี้ จากการวิเคราะหผลการ
ทําแบบสอบถามบรรยากาศการทํางานภายในโรงพยาบาลคามิลเลียน    ซึ่งเก็บขอมูลและ
วิเคราะหขอมลูโดยแผนกพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (แบบสอบถาม จํานวน 220 ชุด)   ครั้งที่
1/2544    (พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล, 2544) สรุปผลจากการวิเคราะหขอมูล พบวาการตัดสินใจ
แกไขปญหาโดยกระบวนการทํางานเปนทีมนั้น แนวโนมหัวหนางานพยายามเปนผูช้ีนําการ
ตัดสินใจของกลุมถึงรอยละ  65  ในดานการมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น พบวามีเพียงรอยละ 30-
40 เทานั้น บุคลากรในองคกรยังขาดรูปแบบของการทํางานเปนทีมและการจัดการกับปญหา
รอบตัว  ในดานการบริหารจัดการเกี่ยวกับระบบงาน    จากการวิเคราะหแบบสอบถามยังพบวา    
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การสรางระบบในการตัดสินใจแกปญหาดวยตนเองยังไมชัดเจน จากการประเมินผลดังกลาว ทํา
ใหเล็งเห็นปญหาขององคกรไดชัดเจนขึ้นและหาแนวทางในการแกไขปญหาดังกลาว      จากการ
วิเคราะหปญหาภายในหอผูปวยตางๆนั้น พบปญหาทางดานบุคลากร เนื่องจากพยาบาลหัวหนา
เวรมีประสบการณและวุฒิภาวะคอนขางนอย     ทําใหการบริหารจัดการและการพึ่งพาตนเองดาน
อํานาจในการสั่งการของพยาบาลหัวหนาเวรทําไดไมเต็มศักยภาพ การประสานงานแบบทีมงานยัง
มีจุดเนนที่ตองการการพัฒนาบางสวน    ทําใหผูวิจัยเล็งเห็นความสําคัญของสงเสริมการตัดสินใจ
แกปญหาทางการบริหารโดยสงเสริมการทํางานเปนทีม   และจากการศึกษาถึงการทํางานเปน
ทีมงานชี้นําตนเอง ซ่ึงมีผลตอความสามารถในการตัดสินใจ ซึ่งเปนหลักในการทํางานที่ควรไดรับ
การสงเสริมเพ่ือการบริหารงานในหอผูปวย ซ่ึงพยาบาลหัวหนาเวรสามารถตัดสินใจในการ
แกปญหาการบริหารจัดการทางการพยาบาลไดดวยรูปแบบการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
ฉะนั้นพยาบาลหัวหนาเวรตองไดรับการสงเสริมใหมีการบริหารจัดการไดดวยตนเอง มีการฝกการ
ตัดสินแกไขปญหา โดยไมมีหัวหนามาคอยควบคุมอยางใกลชิด สมาชิกในทีมงานชี้นําตนเอง
จะตองรับผิดชอบในการวางแผนงานการทํางานเปนทีมงานชี้นําตนเองเพื่อใหสมาชิกในทีมมีสวน
รวมสามารถจัดการกับภาระงานและบริหารจัดการงานในทีมไดอยางมีประสิทธิภาพ     มีการ
ตัดสินใจแกปญหาไดดวยตนเอง     แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและรับผิดชอบงานได      มีการแบง
งานกันทํา   ประชุมตั้งจุดประสงคนําไปสูงานที่คุณภาพและจัดการกับปญหารอบดานได      การ
ทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองจะเกิดขึ้นไดนั้น    หัวหนาหอผูปวยตองใหการสนับสนุน โดยเปน
ผูใหคําปรึกษา การสรางทีมงานชี้นําตนเองจะชวยใหสมาชิกในทีมมีสวนรวมในการตัดสินใจแกไข
ปญหาเพ่ือใหเกิดความคิดสรางสรรคและสงเสริมใหเกิดทีมงานที่มีประสิทธิภาพสูงในการตัดสินใจ
แกไขปญหา      (นิทรา  คชรัตน, 2540)     ฉะนั้นเมื่อมีการนําแนวคิดทีมงานชี้นําตนเองของทีม
การพยาบาล   ในรูปแบบของการฝกปฏิบัติจากบทเรียนและสื่อที่ผูวิจัยสรางขึ้นแลวจะมีผลทําให
ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร
เพิ่มขึ้นหรือไมเพียงใด เนื่องจากรูปแบบการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง ทําใหเกิดความทาทาย
ในการปฏิบัติงานและการมีสวนรวมในการตัดสินใจจะทําใหเกิดการพัฒนางานอยางตอเนื่อง   ซ่ึง
ผูวิจัยในฐานะหัวหนาหอผูปวยมีความตระหนักและเห็นความสําคัญของการตัดสินใจในการ
บริหารการพยาบาล โดยใชรูปแบบการทํางานทีมงานชี้นําตนเองในการแกปญหาของพยาบาล
หัวหนาเวร     เพื่อสรางทีมงานที่มีกลไกในการบริหารงานไดดวยตนเอง    โดยหัวหนาหอผูปวย
เสมือนเปนพ่ีเลี้ยง ซึ่งเนนการมีสวนรวมของพยาบาลหัวหนาเวร     เพ่ือจะไดบริหารงานในหอ
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ปญหาการวิจัย 
 

1.    ความสามารถในการตดัสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล  ของพยาบาล
หัวหนาเวรกอนและหลังการทํางานแบบทมีงานชีน้ําตนเองของทีมการพยาบาลกลุมทดลองมีความ
แตกตางกนัหรือไม 

2.   ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล   ของพยาบาล
หัวหนาเวรภายหลังการทํางานแบบทีมงานชี้นาํตนเองของทีมการพยาบาลระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีความแตกตางกันหรือไม 

 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

 1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล
ของพยาบาลหัวหนาเวร กอนและหลังการทํางานแบบทมีงานชีน้ําตนเอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล
พยาบาลหัวหนาเวรระหวางทีมการทาํงานแบบทมีงานชีน้ําตนเองกับทมีการพยาบาลแบบปกต ิ

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
  

ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลเปนสิ่งที่สําคัญและ
ควรไดรับการสงเสริมในการทํางานในวิชาชีพพยาบาล เนื่องจากลักษณะการทํางานในวิชาชีพ
พยาบาลตองอาศัยการตัดสินใจในการแกปญหาทั้งทางดานการปฏิบัติทางการพยาบาลและการ
ตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาล จะเห็นไดวาสวนใหญในการตัดสินใจทางการบริหารการ
พยาบาลในหอผูปวยมกัจะเกิดจากอํานาจการตัดสินใจของหัวหนาหอผูปวย กรณีหัวหนาหอผูปวย
ไมไดขึ้นปฏิบัติงาน       หรือมีภาระงานที่เพิ่มขึ้นจากการเปนสวนหนึ่งในคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพตางๆ ในโรงพยาบาล ฉะนั้นบทบาทหนาที่ในการตัดสินใจแกไขปญหาทางการบริหารการ
พยาบาล     จึงเปนหนาที่ของพยาบาลหัวหนาเวร พยาบาลหัวหนาเวรจึงเปนกําลังสําคัญและเปน
ตัวแทนของหัวหนาหอผูปวย ฉะนั้นการสงเสริมในดานความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหา 
และการบริหารทีมจึงเปนบทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาเวรที่จําเปน      จากการศึกษาทบทวน
เอกสารและงานวิจัย  พบวาการบริหารทีมที่มีประสิทธิภาพ คือ การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
ซึ่งมีผลตอความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหาได ลักษณะการทํางานแบบทีมงานชีน้าํตนเอง
เปนการรับผิดชอบงานตั้งแตเริ่มตนปฏิบัติงาน    การแบงงาน     การประชุมเพ่ือปฏิบัติงานตาม
เปาหมาย และมีการแกปญหาในแตละวัน  สมาชิกในกลุมมีอํานาจจัดการและมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติงาน มีการระดมสมอง เนนการมีสวนรวม มีการประสานงาน การติดตามงาน  ทําใหเกิด
แนวทางในการปฏิบัติงานไดชัดเจนมากยิ่งขึ้น จะเห็นไดวาการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองเปน
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แนวคิดที่สอดคลองกับการทํางานแบบมีสวนรวม  และเปนการบริหารแนวราบสงผลให
ผูปฏิบัติงานมีสวนรวมรับผิดชอบการบริหารจัดการ ลดการควบคุมงานจากเวรตรวจการณ   ตาม
แนวคิดทีมงานชี้นําตนเองของ Orsburn and Moran (2000)   ซ่ึงมีขั้นตอน  5 ขั้นตอนดังนี้   
ขั้นตอนที่ 1  ระยะเริ่มตน (Start up)   ขั้นตอน ที่ 2   ขั้นตอน ที่สับสน  (State of confusion)     
ขั้นตอนที่ 3 ระยะทีมที่มีผูนําเปนศูนยกลาง (Leader centered teams)  ขั้นตอนที่ 4 ระยะการ
สรางทีมที่เหนียวแนน (Tightly formed teams)      ขั้นตอนที่ 5 ระยะทีมช้ีนําตนเอง   (Self-
directed teams)       เพ่ือสงผลตอการตัดสินใจโดยใชหลักเหตุผล  (The rational decision 
making process) ซ่ึงเปนความสามารถในการตัดสินใจโดยการเลือกทางเลือกเปนสิ่งที่มคีุณคา
มากที่สุดซึ่งมีความเฉพาะเจาะจงแสดงถึงผลลัพธมากที่สุดที่จะเกิดขึ้นตามแนวคิดของ Bovee 
and others   (1993)   ใช  6 ขั้นตอนดังนี้    1) กําหนดปญหา     2)  คนหาทางเลือก     3)  การ
ประเมินทางเลือก        4)  การทําการตัดสินใจ     5)  การปฏิบัติการตามการตัดสินใจ    6) การ
ประเมินผลลัพธและการจัดการปอนกลับ จากเหตุผลทั้งหมดทําใหการเลือกการตัดสินใจ จึง
เหมาะสมกับการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง ดังนั้นการใชวิธีการฝกการแกปญหาตามแนวคิด
ทีมงานชี้นําตนเองของ Orsburn and Moran (2000) สงผลตอการตัดสินใจโดยของ Bovee and 
others  (1993)    เพ่ือใหพยาบาลหัวหนาเวรมีสวนรวมในการตัดสินใจในการแกปญหาทางการ
บริหารการพยาบาล       จากการทํางานแบบมีสวนรวมในการบริหารการพยาบาลอยางเปน
รูปแบบที่ชัดเจนโดยการสงเสริมใหเกิดการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองของพยาบาลหัวหนาเวร
อยางเปนรูปแบบ ทําใหผูวิจัยตั้งสมมติฐานจากการวิจัยดังนี้ 

 

สมมติฐานการวิจยั 
 

1. ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล     ของพยาบาล
หัวหนาเวร ภายหลังการทาํงานแบบทีมงานชี้นาํตนเองของทีมทํางานแบบทมีงานชีน้ําตนเองมี
ความแตกตางจากกอนการทาํงานแบบทีมงานชี้นาํตนเอง 

2. ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล     ของพยาบาล
หัวหนาเวรภายหลังการทํางานแบบทีมงานชี้นาํตนเองของกลุมทีมช้ีนาํตนเองสูงกวากลุมทีมการ
พยาบาลแบบปกติ 
 

ขอบเขตการวิจัย 
  

             การวิจัยนี้มีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 
 1.  ประชากร ไดแก พยาบาลประจําการ ที่มีประสบการณในการทํางาน 2 ปขึ้นไป และ
ไดรับมอบหมายงานเปนหัวหนาเวร  (Incharge nurse ) 
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         2.  เลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่ไดกําหนดไว    ไดแก   พยาบาลหัวหนาเวรที่ปฏิบัติงาน
หอผูปวยที่มีลักษณะงานเหมือนกัน คือ ใหการดูแลรักษาพยาบาลและใหบริการผูปวยอายุรกรรม - 
ศัลยกรรม มีประสบการณในการทํางาน 2 ปขึ้นไป    และไดรับการมอบหมายงานเปนหัวหนาเวร  
(Incharge nurse)  ซ่ึงหอผูปวยที่ตรงตามเกณฑที่กําหนดไวมี จํานวน 6 หอผูปวย ใชวิธีจับสลาก
เลือกหอผูปวย เพื่อเปนกลุมทดลองจํานวน 3 หอผูปวย  และเปนกลุมควบคุมจํานวน 3 หอผูปวย 
เพื่อใหกลุมตัวอยางที่ถูกเลือกมีความเทาเทียมกัน  ลดความลําเอียงในการเลือกกลุมตัวอยาง ได
หอผูปวยซึ่งจับสลาก ดังนี้คือ 

      2.1   กลุมทดลอง     ไดหอผูปวยหอผูปวยหนัก   หอผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม ช้ัน 5  
หอผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม ช้ัน 2  
                  2.2  กลุมควบคุม  ไดหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   หอผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม 
ชั้น 3   หอผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม ช้ัน 4 
                  2.3  ใชวิธีจับสลากในกลุมทดลองในการเลือกกลุมตัวอยางกลุมทดลอง หอผูปวยละ 5 
คน ไดพยาบาลหัวหนาเวรกลุมทดลองจํานวน  15 คน และจับสลากพื่อเลือกกลุมตัวอยางกลุม
ควบคุม ไดพยาบาลหัวหนาเวรกลุมควบคุมจํานวน  15 คน  

3.  ตัวแปรที่ทําการศึกษา มีดังนี้ 
         3.1 ตัวแปรอิสระ ไดแก การใชวิธีการฝกทีมงานชี้นําตนเองของ Orsburn and Moran  
(2000)   ประกอบดวย    การทํางานแบงเปน 5 ขั้นตอนดังนี้        
                         ขั้นตอน ที่ 1   ระยะเริ่มตน (Start up)             
                         ขั้นตอนที่ 2    ระยะที่สับสน (State of confusion)    
                         ขั้นตอนที่ 3    ระยะทีมที่มีผูนําเปนศูนยกลาง (Leader centered teams)            
                         ขั้นตอนที่ 4    ระยะการสรางทีมที่เหนียวแนน (Tightly formed teams)  
                         ขั้นตอน ที่ 5   ระยะทีมชี้นําตนเอง (Self-directed teams) 

3.2 ตัวแปรตาม  ไดแก   การตัดสินใจแกไขปญหาทางการบริหารการพยาบาล   Bovee  
and others  (1993) ใช   6 ขั้นตอนดังนี้     1) กําหนดปญหา   2)  คนหาทางเลือก 3)  การประเมิน
ทางเลือก     4)  การทําการตัดสินใจ      5)  การปฏิบัติการตามการตัดสินใจ       6) การประเมิน
ผลลัพธและการจัดการปอนกลับ 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองของทีมการพยาบาล หมายถึง   รูปแบบการทํางานที่
มีหัวหนาเวรเปนผูนําทีมการพยาบาล ใหดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายของทีม มีการวางแผนงาน 
การประสานงานกัน รวมประชุมภายในทีมเพื่อปรึกษา และกําหนดแนวปฏิบัติในดานการตัดสินใจ
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แกไขปญหาทางการบริหารการพยาบาล       ตามแนวคิดของของ Orsburn&Moran (2000) 
ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 

     1.1 ระยะเริ่มตน หมายถึง    ระยะที่ไดรับการเสริมทักษะการทํางานแบบทีมงานชี้นํา
ตนเอง แกพยาบาลหัวหนาเวรและมีการวิเคราะหถึงผลดี ปญหาและอุปสรรคของการนําแนวคิด
ทีมงานชี้นําตนเองไปใช และใหความรูแกพยาบาลหัวหนาเวรดานบทบาทหนาที่ของพยาบาล
หัวหนาเวร การบริหารทางการพยาบาล และฝกทักษะการมอบหมายงาน การแกไขปญหาทางการ
บริหารการพยาบาล 
                  1.2 ระยะที่สับสน หมายถึง ระยะซึ่งพยาบาลหัวหนาเวรกําลังปรับแนวทางในการ
ทํางานระหวางแนวทางการทํางานรูปแบบเดิมกับรูปแบบการทํางานแบบใหม  ใหพยาบาลหัวหนา
เวรไดแสดงความคิดเห็นในการนํารูปแบบการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองไปใช วามีปญหา 
อุปสรรค อยางไรบาง และเสริมความเขาใจเพ่ิมเติมแกพยาบาลหัวหนาเวรในการดําเนินงานตาม
รูปแบบทีมงานชี้นําตนเอง  และใหพยาบาลหัวหนาเวรไดกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานตาม
รูปแบบการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลหัวหนาเวร 

      1.3 ระยะทีมที่มีผูนําเปนศูนยกลาง  หมายถึง ระยะที่สงเสริมความรู เสริมทักษะ
พยาบาลหัวหนา ใหเกิดการตัดสินใจแกไขปญหา ตามแนวคิด Bovee and others (1993) 
เกี่ยวกับการบริหารการพยาบาล โดยใหรวมมือกันระดมสมอง (Brain Storming)  แกไขปญหา
ทางการบริหารการพยาบาลจากสถานการณจําลองฝกแกปญหา  
                  1.4 ระยะการสรางทีมที่เหนียวแนน หมายถึง   พยาบาลหัวหนาเวรไดทาํงานแบบ
ทีมงานชี้นาํตนเองและสามารถใชการตัดสินใจแกปญหาในการบริหารการพยาบาล โดยประชุม
รวมกันระดมสมองเพื่อเสนอปญหาและอุปสรรคในการบริหารงาน มีกจิกรรม Pre-Post conference 
ปญหาและอุปสรรคในการบริหารทางการพยาบาลและหาแนวทางในการปฏิบัติการบริหารทางการ
พยาบาล ผูวิจัยติดตามสังเกต  การฝกเปนหัวหนาเวรตามรูปแบบทีมงานชีน้ําตนเอง 

      1.5 ระยะทีมช้ีนําตนเอง  หมายถึง พยาบาลหัวหนาเวรมีการทํางานแบบทีมชี้นํา
ตนเองสามารถนําไปสูการปฏิบัติไดโดยพยาบาลหัวหนาเวรไดประชุมปรึกษากันแบบมีสวนรวมกัน
และสรางแนวปฏิบัติรวมกัน 

2. ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล  หมายถึง  
ความสามารถในการตัดสินใจของพยาบาลหัวหนาเวรที่มีประสบการณ 2 ป โดยไดรับอํานาจใหนํา
ทีมการพยาบาล โดยใชรูปแบบการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง มีการตัดสินใจแกปญหาโดยการ
วิเคราะหทางเลือกหลาย ๆ ทางในการตัดสินใจ และนําแนวทางในการตัดสินใจไปใชใน      การ
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาล ประกอบดวย 3 ลักษณะ คือ คน วัสดุและสิ่งของ ในสวน
ของการบริหารจัดการเรื่องการจัดซ้ือหรือดานการเงินงบประมาณนั้นมีแผนกจัดซ้ือและแผนก
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การเงินรับผิดชอบโดยเฉพาะ มีการสงเสริมความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหาร
การพยาบาลตามแนวคิดของ Bovee and others (1993)  มี 6 ขั้นตอนดังนี้ 

      2.1 พยาบาลหัวหนาเวรมีการกําหนดปญหาทางการบริหารการพยาบาล  ซึ่งตองมี
ความเขาใจปญหา วิเคราะหขอบเขตของปญหาและลักษณะกอนที่จะแกปญหา กอนกําหนด
ปญหาซึ่งพยาบาลหัวหนาเวรรวมกันกําหนดปญหามีขั้นตอนดังนี้ 

                   2.1.1 พยาบาลหัวหนาเวรตองรูจักปญหาวามีปญหาทางการบริหารการพยาบาล
ใดเกิดขึ้นที่กระทบการทํางานในแผนกผูปวยบาง 

                   2.1.2 พยาบาลหัวหนาเวรมีการหาขอมูลท่ีเกี่ยวของกับปญหามาประกอบ การ
ตัดสินใจแกไขปญหา 
                         2.1.3 พยาบาลหัวหนาเวรวิเคราะหสถานการณปญหาโดยรวบรวมขอมูลเพิ่มเติม 
                   2.2  พยาบาลหัวหนาเวรมีการคนหาทางเลือก พิจารณาระหวางทางเลือกตาง ๆ 
หลาย ๆ ทางเลือกเพื่อการตัดสินใจโดยใหพยาบาลหัวหนาเวรรวมกันแสดงความคิดเห็น สําหรับ
ปญหาที่จะรวมกันตัดสินใจ ใชเทคนิคการระดมสมอง และแผนภูมิกางปลาชวยในการวิเคราะห
สถานการณ 

       2.3 พยาบาลหัวหนาเวรมีการประเมินทางเลือก จากขอมูลสนับสนุนที่เกี่ยวของกับ
ทางเลือกที่ไดรวบรวม   เพ่ือวิเคราะหรวมกันในทีม         

       2.4 พยาบาลหัวหนาเวรมีการตัดสินใจ หลังจากไดขอมูลสนับสนุนที่เพียงพอสําหรับ
การตัดสินใจแลว 

      2.5 พยาบาลหัวหนาเวรมีการปฏิบัติการตามการตัดสินใจ หลังจากไดทางเลือกที่ดี
ที่สุดแลว  

     2.6 พยาบาลหัวหนาเวรมีการประเมินผลลัพธและการจัดการปอนกลับ เปนการ
ประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัตงิานตามการตัดสินใจ และหาแนวทางสําหรับการปฏิบัติ 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1.   เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล          ในการนําการทํางานแบบทีมงาน
ชี้นําตนเอง  เพื่อพัฒนาการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร  
 2. สําหรับเปนแนวทางสําหรับผูที่สนใจศึกษาเกี่ยวกับการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง
เพื่อการพัฒนางานดานการตัดสินใจในการบริหารทางการพยาบาลแกพยาบาลหัวหนาเวรหรือเปน
แนวทางในการพัฒนาบุคลลากรในองคกร 
 3. เพื่อเปนการประยุกตแนวคิดการบริหารแบบใหมเชิงธุรกิจมาสูการพัฒนางานทางการ
บริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ 
 

แนวคิดและทฤษฎ ี
 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) เรื่องผล

ของการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองของทีมการพยาบาลตอความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร ผูวิจัยไดศึกษาตํารา บทความ 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สามารถสรุปและนําเสนอสาระสําคัญตามหัวขอตอไปนี้ 

 

1.   การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองของทีมการพยาบาล 
      1.1  ความเปนมาของทีมงานชี้นําตนเองและทีมการพยาบาล 
      1.2  ความหมายการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง 

                  1.3  ลักษณะของการทํางานเปนทมีการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
      1.4  วัตถุประสงคในการสรางทีมแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
      1.5  ประโยชนจากการสรางทีมการพยาบาลแบบทีมงานชี้นําตนเอง 

                  1.6  การดําเนินงานของทีมงานชี้นําตนเองของทีมการพยาบาล 
                  1.7  แนวคิดทีมงานชี้นําตนเอง 

      1.8  ความแตกตางของทีมทั่วไปและทีมช้ีนําตนเอง 
2. ทีมการพยาบาลและบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร 

2.1  ความหมายของทีมการพยาบาล 
2.2  บทบาทหนาที่พยาบาลหัวหนาเวรดานการปฏิบัติการพยาบาล 

                   2.3  บทบาทหนาที่พยาบาลหัวหนาเวรดานการบริหารจัดการ 
            3.   ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล 

      3.1  ความหมาย 
      3.2  ความสําคัญของการแกปญหาและการตัดสินใจ 
      3.3  ลักษณะการตัดสินใจ 
      3.4  การสรางรูปแบบการตัดสินใจ 
      3.5  การใชเทคนิคทางเลือกของการตัดสินใจ     

                  3.6   การบริหารทางการพยาบาล 
            4.   การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองกับความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหา 
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5. ปญหาทางการบริหาร 
5.1 รูปแบบของปญหา 
5.2 สถานการณที่เกี่ยวของกับการแกปญหา 
5.3 องคประกอบที่มีผลตอการแกปญหา 
5.4 ปญหาการจัดการทางการพยาบาล 

 6.  ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
            7.  การวัดความสามารถในการแกปญหาโดยใชแบบสอบ เอ็ม อี คิว 
                  7.1  หลักทั่วไปในการสรางแบบขอสอบ เอ็ม อี คิว 
                  7.2  ลักษณะของเครื่องมือวัด 
                  7.3  คุณภาพของแบบสอบ 
 
 

1.  การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองของทีมการพยาบาล 
  

           1.1  ความเปนมาของทีมงานชี้นําตนเอง 
        

  จุดเริ่มตนของทีมงานชีน้ําตนเองกอนป 1980 เร่ิมจากบริษทัในประเทศสหรัฐอเมริกา
ประสบปญหาเกี่ยวกับการบริหารจัดการองคกร บริษัทตางชาติมีการลดขนาดองคกรลง หลายบริษทั
ไดนาํแนวคิดหลักของ Deming (1980) ทําใหปรับแนวคิดในการทาํงานโดยการเนนความสําคัญใน
การดึงศักยภาพของผูปฏิบัติงาน เพ่ือประโยชนตอองคกรและเนนการมีสวนรวมของ 
ผูปฏิบัติงานเพื่อใหเพิ่มความคิดสรางสรรค ซ่ึงเปนประโยชนในดานการแขงขันในเชิงธุรกิจ และทํา
ใหเกิดการดําเนินงานไดรวดเร็ว การบริหารงานซึ่งลดขั้นตอนหรือตัดระดับการบริหารจากบนลง
ลาง และกําหนดวิสัยทัศนตลอดจนทิศทางในการดําเนินงาน  โดยปราศจากผูจัดการในระดับกลาง
มาคอยควบคุมในการบริหารงาน ใหผูปฏิบัติงานไดรับผิดชอบ มีกระบวนการตัดสินใจแกไขปญหา
ไดดวยทีมงานชี้นําตนเอง    ซึ่งสื่อมวลชนสนใจในการพัฒนาทีมรูปแบบทีมงานชี้นําตนเองนี้และ
ไดรับการตีพิมพการใชรูปแบบการบริหารทีมแบบทีมงานชี้นําตนเองบอยๆ ทางวารสารตั้งแต ป 
1980  ทีมงานชี้นําตนเองที่มีการบริหารจัดการไดดวยตนเองนี้ อาจจะถูกเรียกวา “Autonomous 
teams”  ทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกวามีสวนรวมเปนเจาขององคการและไดพัฒนาทักษะ ความรู 
ประสบการณในงานที่รับผิดชอบ ทําใหสรางผลิตผลไดเพิ่มสูงขึ้นในเวลาอันรวดเร็วและทําใหเกิด
ความพึงพอใจของผูรับบริการ 

 การใชแนวคิดแบบมีสวนรวมของสมาชิก โดยพัฒนาการใชแนวคิดนี้โดย Orsburn ไดเขา
ทํางานในโรงงานแหงหนึ่ง เร่ิมตนงานในฝายผลิตและใชเวลายาวนานในการทํางานในฝายนี้ การ
ทํางานในโรงงานนี้ ทําใหเกิดความจําเจ ไมไดใชความสามารถในการปรับกระบวนการในการ
ทํางาน หลังจากไดไปศึกษาตอในระดับปริญญาโท และเปนผูเช่ียวชาญในดานการพัฒนาองคกร 
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และไดกลับมาทํางานในโรงงาน ไดมีการพัฒนาทีมงาน   ในฐานะผูบริหารงานในระดับสูงและเปน
ที่ปรึกษาของโรงงาน ไดใชความรูดานการปฏิบัติควบคูไปกับรูปแบบทีมงานชี้นําตนเอง   ซึ่งดึง
ศักยภาพของสมาชิกในทีมและมีการพัฒนาเครื่องมือซ่ึงชวยทีมในการแกปญหา โดยรับผิดชอบใน
การออกแบบและประเมินผลพนักงานมากกวา  100   ทีมในการทํางานในฝายผลิตและใหบริการ
ในองคกรเปนทั้งที่ปรึกษาภายในและภายนอกองคกร 

ในกลางป 1980   ทั้ง Orsburn and Moran   ไดมารวมงานและแลกเปลี่ยนประสบการณ 
ใน 1 ป     ที่ทํางานในการฝกอบรมและเปนที่ปรึกษาทําใหเกิดโครงการที่สําคัญในดานการพัฒนา
ทีมงานชี้นําตนเองและทําใหเกิดความเจริญรุงเรืองในธุรกิจของอเมริกา 

ตัวอยางทีมที่ลดลําดับขั้นในการบริหารจัดการ เชน Kimberly clark  Proctor & Gamble 
TRW และ General foods ในบริษัทอาหารสัตวในเมืองโตปกา ซ่ึงใชทีมงานชี้นําตนเองในการ
พัฒนาธุรกิจโดยอาศัยทีมงานในการพัฒนางานคุณภาพอยางตอเนื่องและยึดลูกคาเปนศูนยกลาง       
และมีผูรับผิดชอบในการดูแลลูกคา   มีการประสานงานกันอยางมีสวนรวมในการตัดสินใจรวมกับ
ผูจัดการ เพ่ือพัฒนาคุณภาพงาน การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองเปนส่ิงที่ทาทายในดานการ
บริหาร การทํางานเปนทีมจะประสบความสําเร็จไดโดยอาศัยความเขาใจในรูปแบบการทํางาน
แบบทีมงานชี้นําตนเองอยางแทจริง (Orsburn and Moran, 2000: xvi) องคกรในชั้นแนวหนาที่ใช
รูปแบบทีมงานชี้นําตนเองยังรวมถึง AT&T  Campbell soups  Chevron chemical  Coca-Cola    
Federal express  General electric  General mills   Honywell   Motorola Procter&Procter  
ทั้งหมดกวา 500 บริษัทไดใชแนวคิดทีมงานชี้นําตนเองตั้งแตป 1996 และประมาณผลผลิตที่
เพิ่มขึ้นกวารอยละ 90  เปนผลลัพธที่ไดจากการแขงขันกัน  และทําใชนํารูปแบบแนวคิดทีมงาน
ชี้นําตนเองเพื่อพัฒนาศักยภาพของทีมงาน (Ivancevich and Matteson, 1999: 318-319) 

 

จากสาระดังกลาวสรุปไดวาการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองมีการพัฒนารูปแบบจาก
การบริหารงานในดานธุรกิจ ทําใหเกิดการนําวิกฤติใหเปนโอกาสในการพัฒนางานอยางตอเนื่อง
และมีการนํารูปแบบทีมงานชี้นําตนเองไปใชในองคกรเพื่อพัฒนาทีมใหเปนทีมลักษณะมีสวนรวม 
ซึ่งสอดคลองกับการทํางานของทีมการพยาบาล   ที่มีลักษณะการทํางานเปนทีม  ซ่ึงตองพัฒนาทมี
การพยาบาลเชนกัน ฉะนั้นการทํางานของทีมการพยาบาลจึงสามารถนํารูปแบบการทํางานแบบ
ทีมงานชี้นําตนเองมาใชในการพัฒนาทีมได โดยการดึงศักยภาพของหัวหนาเวรมาใชใหเต็มที่ เนน
การมีสวนรวมของสมาชิกในทีมการพยาบาล  และรวมมือกันในระดมสมองเพื่อแสดงความคิดเห็น
ในการตัดสินใจแกปญหารวมกันในทีม 
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1.2  ความหมายการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
       

      ผูวิจัยรวบรวมไดจากเอกสาร วารสาร หนังสือ ใหความหมายของการทํางานแบบทีม 
งานชี้นําตนเอง ดังนี้ 
 

 ธงชัย  สันติวงษ (2540) ใหความหมาย การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง หมายถึง 
ทีมงานซึ่งทําหนาที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจดานการบริหารงานเกี่ยวของกับการบริหารจัดการ
เกี่ยวกับการวางแผนงานการจัดองคกร การจัดคนเขาทํางาน การสั่งการ และการควบคุมงาน  

 

เสนาะ  ติเยาว (2543) ใหความหมาย การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง หมายถึง 
ทีมงานที่ดําเนินงานโดยไมมีผูจัดการมาควบคุมและตองรับผิดชอบงานต้ังแตตนจนงานเสร็จ ปกติ
จะรวมงานตั้งแตการวางแผนงาน การจัดตารางทํางาน การควบคุมงาน การตัดสินใจและการ
แกปญหาทุกอยาง การบริหารทีมของตนเองโดยสมบูรณ  

 

Irwin and Rocine (1994) ไดใหความหมาย การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง หมายถึง 
กลุมผูปฏิบัติงานที่รับผิดชอบในแตละวัน ในการบริหารจัดการดวยสมาชิกทีม ในดานกระบวนการ 
ซึ่งสมาชิกทีมสามารถปฏิบัติไดตามตองการในงานที่ตองรับผิดชอบ ทั้งดานการวางแผน จัดตาราง
งาน การจัดการผลิตภัณฑหรือการบริการในแตละวัน การควบคุมและพัฒนากระบวนการทํางาน  

 

 McHenry (1994) ไดใหความหมาย การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง หมายถึง การใช
รูปแบบของการทํางานเปนทีมงานชี้นําตนเองเปนแนวทางที่ทําใหเกิดนวัตกรรมใหมสําหรับการ
ใหบริการสุขภาพ  

 

 Ivancevich and Matteson (1999) ไดใหความหมาย การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
หมายถึง เปนกลุมที่มีสมาชิกจํานวน 6 – 7 คน เพื่องายตอการจัดการเพื่อหาขอสรุปของการ
สรางสรรคเพื่อชวยกันแกปญหาไดดี การสรางทีมงานชี้นําตนเองตองเนนเร่ืองการตัดสินใจของทีม 
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรวมมือในการแกปญหาและมีความรับผิดชอบตองาน 

 

  Holpp (1999) ไดใหความหมาย การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง หมายถงึ การทาํงาน
แบบทีมงานชี้นําตนเองนั้นผูปฏิบัติงานไมไดทํางานใหผานไปแตละวันเทานั้น แตหมายถึงการที่
สมาชิกทีมไดรับอํานาจหนาที่ในการรับผิดชอบและตัดสินใจรวมกับผูบริหารระดับตน สามารถ
กําหนดขอตกลงหรือกฏเกณฑในการทํางานรวมถึงวิธีการใหรางวัลตอบแทนในผลสําเร็จของทีม 

 

 Fisher (2000)   ใหความหมายของ    การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง   หมายถึง กลุม
ผูปฏิบัติงานที่รับผิดชอบการบริหารจัดการในงานแตละวัน และในการทํางานจะควบคุมนอยที่สุด 
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สมาชิกทีมสามารถแบงหนาที่รับผิดชอบ วางแผน และจัดตารางการทํางาน สรางผลิตผลหรือการ
บริการที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจ และจัดการในปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น  

 

Orsburn and Moran (2000) ใหความหมาย การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง หมายถึง 
สมาชิกทีมท่ีดําเนินงานดวยตนเอง มีการฝกทักษะดานตางๆ เชนการใหอํานาจหนาที่เพ่ือใชในการ
ตัดสินใจ มีการวางแผน กําหนดสิ่งที่จะทําหรือจัดการ ประสานงานกัน ปฏิบัติงานอยางถูกตอง 
สมาชิกทีมสามารถแกไขปญหา จัดตารางการทํางาน  มอบหมายงานและควบคุม ทีมที่มี
ประสิทธิภาพจึงควรไมใหญและไมเล็กเกินไป เพ่ือความยืดหยุนและเหมาะสม ทีมงานชี้นําตนเอง
จะชวยขับเคลื่อนใหคุณภาพงานพัฒนาอยางตอเนื่องทั่วทั้งองคการ  

 

Robbins (2000) ใหความหมาย การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง หมายถึง กลุมซ่ึงมี
ความเฉพาะเจาะจงซึ่งควบคุมพฤติกรรมตนเองในงานทั้งหมด มีความรับผิดชอบในการจัดตาราง
เวรในการทํางาน  พัฒนาจุดมุงหมายในการปฏิบัติงาน    

 

Jverson  (2001)  ไดใหความหมาย การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง หมายถึง การ
ทํางานในหนาที่ตามปกติแตเพิ่มศักยภาพในการบริหารจัดการไดดวยตนเองเพิ่มขึ้น สมาชิกในทีม
สามารถทําหนาท่ีไดแทนเวรตรวจการณ มีความสามารถหลากหลายในงานที่ทําและปรับเปล่ียน
ระบบงาน และวางเปาหมายในงานรวมกัน สรางตารางในการปฏิบัติงาน และใหรางวัลแกสมาชิก
ในทีมได  

 

จากสาระดังกลาว สรุปไดวาการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองของทีมการพยาบาล เปน
การประสานงานในทีมระหวางวิชาชีพพยาบาลและไมใชวิชาชีพพยาบาล ที่มีพยาบาลวิชาชีพเปน
หัวหนาเวรเสมือนเปนผูนําทีม     ในการใหการพยาบาล   และการบริหารการพยาบาลที่สามารถ
ตัดสินใจแกไขปญหาได พัฒนางานโดยการวางเปาหมายรวมกันในทีม  และหาแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน   โดยการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  ความรวมมือกัน    เพื่อหาขอสรุปที่สรางสรรคใน
การแกปญหาโดยไดรับอํานาจจากผูบริหารในการวางแผนงาน การตัดสินใจ การจัดการ และมีการ
มอบหมายงาน และควบคุมงานไดดวยตนเอง โดยไมตองมีผูจัดการมาควบคุมงาน ซ่ึงการนํา
หลักการในการทํางานดังกลาวมาใชในการทํางานในทีมการพยาบาลก็จะชวยใหสมาชิกในทีมการ
พยาบาลที่มีหัวหนาเวรเปนผูนําในทีมสามารถควบคุมทีมการพยาบาลไดดวยตนเองไมตองติดตาม
ควบคุมโดยพยาบาลเวรตรวจการณและสามารถบริหารทางการพยาบาลไดดวยตนเอง เนนการ
บริหารแนวราบ โดยไมตองรออํานาจสั่งการจากหัวหนาหอผูปวยแตเพียงผูเดียว ใหหัวหนาเวร
สามารถใชภาวะผูนําในการนําทีมและตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลไดดวย
ตนเองโดยไดรับอํานาจจากหัวหนาหอผูปวยไดอยางเต็มที่ 
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1.3 ลักษณะของการทํางานเปนทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
         

การทํางานเปนทีมเปนสิ่งที่สําคัญ โดยเฉพาะระบบการพยาบาลเปนทีม เปนระบบที่ไดรับ
ความนิยมมากที่สุดในโรงพยาบาล เปนลักษณะของการบริหารการพยาบาลในหนวยงาน มีการ
กระจายหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยออกไปใหหัวหนาทีมการพยาบาล การทํางาน
เปนทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมีคุณลักษณะดังนี้  (ปรางทิพย  อุจะรัตน, 2541: 51-53)  

      1.3.1 มีเปาหมายในการทํางานรวมกัน ซ่ึงเปาหมายนี้ไดมาจากการตกลงรวมกันกับ
สมาชิกทั้งหมด และกระทําอยางเปนลายลักษณอักษร 

      1.3.2 มีบทบาทและความรับผิดชอบของสมาชิกทีมแตละคนจะตองชัดเจนไม
คลุมเครือ สมาชิกทุกคนเขาใจ 

      1.3.3 สมาชิกทีมทุกคนจะตองมีความยึดมั่นผูกพันกับงาน มีความมุงมั่นและอุทศิตน
ทํางานใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว 

      1.3.4 สมาชิกทีมมีความเชื่อใจและไววางใจซึ่งกันและกัน ใหความสําคัญกับคุณคา
ของบุคคล เคารพซึ่งกันและกัน มีการยอมรับในความสามารถของบุคคล นําเอาจุดแข็งแตละ
บุคคลมาใชใหเกิดประโยชนในการทํางานกลุม มีการแบงงานกันทําตามความรูความสามารถ 

      1.3.5  ทีมจะตองไดรับการสงเสริม สนับสนุนและประคับประคองใหมีบรรยากาศของ
การทํางานเปนทีม โดยการสรางบรรยากาศของความสามัคคี มุงเนนเรื่องการทํางานรวมกัน มีการ
บริหารความขัดแยงที่ดี โดยการกระตุนใหสมาชิกทีมรวมมือกันแกไขปญหาขอขัดแยง มุงเนนที่
ประสิทธิภาพของงาน นอกจากนี้จะตองกระตุนใหสมาชิกทีมรวมกันใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะ 
และทําการทบทวนหรือปรับปรุงแผน จัดใหมีการประชุมรวมกันทุก ๆ 1-2 สัปดาห 

      1.3.6 มีการสื่อสารที่ดี เมื่อทีมเปนลักษณะของการทํางานรวมกัน   ดังนั้นจึงมีความ
จําเปนที่จะตองมีการสื่อสารเขามาเกี่ยวของ   จุดประสงคของการสื่อสารของทีมคือตองการใหเกิด 
ความเขาใจตรงกัน มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ดังนั้นการสื่อสารจะตองกระทําอยางเปดเผย 
ตรงไปตรงมา ชัดเจน เขาใจงาย  
      1.3.7 มีกฎระเบียบเปนแนวทางในการปกครองดูแลพฤติกรรมของสมาชิกทีมซึ่งสมาชิก
ทีมทุกคนจะทราบ เขาใจและยอมรับ 

     1.3.8  สมาชิกทีมทุกคนมีความเต็มใจท่ีจะใหความรวมมือ 
 

จากลักษณะทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ มีความสอดคลองกับลักษณะของการ
ทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง ซ่ึงทีมการพยาบาลสามารถประยุกตใชรูปแบบการทํางานแบบ
ทีมงานชี้นําตนเอง เพื่อการดําเนินงานใหบรรลุถึงการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพได     
โดยเริ่มตนตั้งแตการตั้งเปาหมายของทีมการพยาบาลใหชัดเจน และเล็งเห็นถึงคุณคาของสมาชิก
ในทีมการพยาบาลและดึงศักยภาพของสมาชิกทีมการพยาบาลใหไดมากที่ สุด เนนการ
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ติดตอส่ือสาร มีการสงเสริมใหเกิดบรรยากาศการทํางานเปนทีม  การประชุมปรึกษาหารือกันอยาง
ตอเนื่องจะทําใหเกิดแนวทางในการตัดสินใจแกไขปญหา  โดยเนนความเต็มใจของสมาชิกทีมการ
พยาบาลที่จะใหความรวมมือ 
 

 1.4  วัตถุประสงคของการสรางทีมแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
        

การสรางทีมแบบทีมงานชี้นําตนเองจะทําใหบรรลุวัตถุประสงคหลากหลายดังนี้คือ 
(Orsburn and Moran, 2000: 12-14) 

       1.4.1    การเพิ่มผลผลิตหรือคุณภาพของการทํางาน 
       1.4.2 มีการปรับปรุงระบบการควบคุมลดลงใชระบบพ่ีเล้ียงหรือลักษณะการทํางาน

เปนทีม 
      1.4.3 มีความยืดหยุนในงานโดยทีมงานชี้นําตนเอง   มีทักษะในงาน     มีการใหขอมูล

ส่ือสาร มีการใหแรงจูงใจและมีการปรับปรุงเพื่อการเปลี่ยนแปลง 
      1.4.4 มีการพัฒนาคุณภาพงานทั่งทั้งองคกรและใชทีมในการพัฒนางานตามการ

วิเคราะหและการปรับปรุงงานของทีมงาน 
      1.4.5    มีขอตกลงรวมกันในการมีสวนรวมในการบรรลุวัตถุประสงค 
      1.4.6 ความพึงพอใจของผูรับบริการโดยมีการปรับปรุงความรับผิดชอบและพัฒนา

คุณภาพเพื่อความพึงพอใจของผูรับบริการ 
 

      สรุปไดวาการดําเนินงานของทีมการพยาบาลใหบรรลุวัตถุประสงคของทีมได  ตอง
อาศัยความรวมมือของสมาชิกทีมการพยาบาลเพื่อการพัฒนางานอยางตอเนื่องและเปนการ
พัฒนาที่ยั่งยืนตามขอตกลงรวมกันของสมาชิกทีมการพยาบาลเพื่อความพึงพอใจของผูรับบริการ 

      

1.5 ประโยชนจากการสรางทีมการพยาบาลแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
                

                  การทํางานในองคการมีปญหาหลากหลายดังนี้คือ ขาดการสื่อสารระหวางบุคคลใน
องคกร มีอัตราการโยกยายสูง ขาดการติดตอส่ือสาร ปญหาเกิดขึ้นระหวางผูมารับบริการเกิดขึ้น
บอยๆ ไมไดการบริการตามที่ผูรับบริการคาดหวังไว ผูจัดการละเลยการทําหนาที่เปนตน ซึ่งปญหา
ดังกลาวจะหมดไปเมื่อใชรูปแบบการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง (Jverson, 2001: 335)  การ
สรางทีมการพยาบาลแบบทีมงานชี้นําตนเองจะทําใหสมาชิกทีมรับผิดชอบตัดสินใจ      ทําใหเกิด
ประโยชนจากการสรางทีมงานชี้นําตนเองดังนี้ (เสนาะ ติเยาว, 2543: 263; Orsburn and Moran, 
2000: 12-14; Robbins, 1998: 303) 

      1.5.1  เพิ่มผลผลิตและคุณภาพของผลผลิต  การทํางานรวมกันเปนทีม จะกระตุนให
ทุกคนไดใชความสามารถอยางเต็มที่ ผลิตผลการทํางานที่ไดจึงเพ่ิมสูงขึ้น 
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      1.5.2  มีความยืดหยุนในการทํางาน  การทํางานเปนทีมจะมุงไปที่กระบวนการในการ
ปฏิบัติงาน มากกวามุงที่หนาที่ทําใหการบริหารจัดการในเรื่องการทํางาน สามารถปรับใหมีความ
ยืดหยุนไดอยางเหมาะสมตามสถานการณที่เกิดขึ้น 
                  1.5.3  ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงทางดานเทคโนโลยีไดเร็ว 
                  1.5.4  เพิ่มความพึงพอใจในงาน การทํางานเปนทีม จะทําใหสมาชิกมีปฏิสัมพันธกัน 
เกิดความผูกพันธกัน มีบรรยากาศในการทํางานที่ดี ไดใชความรู ความสามารถเต็มที่ ทําให
ผูปฏิบัติงานรูสึกสนุกกับการทํางาน มีความพึงพอใจในการทํางานมากขึ้น 
                  1.5.5 สายการบังคับบัญชามีนอยลง ปรับจากการเปนผูตรวจการณมาเปนลักษณะพี่
เลี้ยงหรือสมาชิกทีม 
                  1.5.6  อัตราการขาดงานและอัตราการหมุนเวียนแรงงานต่ํา 
                  1.5.7 ทัศนคติในการทํางานดีขึ้น เพิ่มแรงจูงใจในการทํางาน การทํางานรวมกันในทีม 
ทําใหทุกคนไดมีสวนรวมในการทํางานมากขึ้น ทั้งในเรื่องการวางแผนและการตัดสินใจ การที่
บุคคลไดมีสวนรวมในการทํางาน จึงทําใหรูสึกเกี่ยวกับงานเปนงานที่ทาทาย นาสนใจ รูสึกวา
ตนเองมีคุณคา มีความสําคัญตองาน เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 
  

  สรุปประโยชนจากการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองของทีมการพยาบาลเพื่อลดการ
ควบคุมงานแตเนนคุณภาพงานของสมาชิกในทีมการพยาบาล      ผูปฏิบัติงานมีความสุขในการ
ปฏิบัติงานและเปนการบริหารงานแบบแนวราบ  ทําใหเกิดคุณคาในงานจึงเกิดอัตราการขาดงาน
ต่ําหรืออัตราหมุนเวียนแรงงานต่ําลง  และเพิ่มทัศนคติตองานที่ดีข้ึน ซ่ึงเปนสิ่งที่ควรไดรับการ
สงเสริมโดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนที่เกิดปญหาการหมุนเวียนแรงงานสูง 
           

 1.6 การดําเนินงานของทีมงานชี้นําตนเองของทีมการพยาบาล 
     

      การดําเนินงานของทีมงานชี้นําตนเองของทีมการพยาบาล     โดยมีการดําเนินงานที่
บริหารตนเองโดยไมมีผูจัดการมาควบคุม มีการวางแผนงาน การจัดตารางทํางาน การควบคุมงาน 
การตัดสินใจและการแกปญหาทุกอยางมีอํานาจในการบริหารทีมของตนเองโดยสมบูรณดังนี้                
(เสนาะ  ติเยาว, 2543: 263; บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร, 2544:  230-231) 

1.6.1 โครงสรางองคการจะมีลักษณะแบน สายบังคับบัญชามีระดับชั้นไมมาก     มี 
การกระจายอํานาจไปยังผูบริหารระดับลาง การติดตอส่ือสารแบบสองทาง มีการประสานงานใน
องคกรในลักษณะเครือขาย  มีการตัดสินใจแบงงานภายในทีม 

1.6.2 มีการตัดสินใจกําหนดตารางการทํางานของทีมกวางานเดียวและเขาใจระบบ 
การดําเนินงาน 

1.6.3 ฝกอบรมใหทีมงานสามารถทํางานได       ตองไดรับการพัฒนาและฝกอบรม 
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ผูปฏิบัติ 
1.6.4 งานในองคกรใหไดผลงานที่มีคุณภาพและไดมาตรฐานสนองตอบผูใชบริการ  

ไดรับการพัฒนางานอยางตอเนื่องและครบวงจร 
   1.6.5  รวมในการประเมินผลการปฏิบัติงานของทุกคนในทีม 

                  1.6.6 ตองรับผิดชอบรวมกันในผลสําเร็จของงานใชการบริหารแบบ       มีสวนรวมกับ
ผูบริหารในการวางแผนการดําเนินงานรวมกัน รวมตัดสินใจและรวมรับผิดชอบ 
                 

สรุปไดวาทีมการพยาบาลตองมีการดําเนินงานที่มีรูปแบบที่ชัดเจน มีการฝกอบรมให
หัวหนาเวรซึ่งเปนผูนําทีมไดทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองไดอยางเต็มรูปแบบและมีการ
ประเมินผลเพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติงานเพื่อมุงใหผลสําเร็จในงานจากการวางแผนรวมกันใหบรรลุ
เปาหมายในงานบริหารทางการพยาบาล 

 

 1.7 แนวคิดทีมงานชี้นําตนเอง 
       

     ตามแนวคิดทีมงานชี้นําตนเองของ Schermerchon (1999) ซ่ึงมีขั้นตอนการทํางาน
ประกอบดวย  การทํางานแบงเปน  5  ระยะ ดังนี้  

      ระยะกอตัว (Forming stage) เปนระยะที่รวมตัวกันเปนทีมงาน เริ่มเรียนรูซึ่งกันและ
กัน สงเสริมในเรื่องพลังอํานาจในตัวเอง  ความรู และความประทับใจในองคกร การวางเปาหมาย 
ในทีม 

      ระยะแบบแผน (Norming stage) เปนระยะที่สมาชิกไดปฏิบัติงานรวมกัน มีกฏเกณฑ
รวมกันและมีการใชภาวะผูนํา เนนใหเกิดความเห็นอกเห็นใจกัน มีสวนนอยที่เกิดความทอแท
เกิดขึ้น 

     ระยะดําเนินการ (Performing stage) เปนระยะสามารถทํางานที่มีความซับซอน 
เขาใจโครงสราง และดําเนินการเพื่อใหบรรลุเปาหมายของทีม 
      ระยะสุดทาย (Adjourning stage) เปนระยะสุดทายของการพัฒนาทีม เสมือนเปนการ
ส้ินสุดของคณะกรรมการ   งาน หรือ โครงการ  ส่ิงสําคัญคือการบรรลุเปาหมาย ซ่ึงสวนใหญจะ
ประสบความสําเร็จหลังเขากลุม 

     

      ตามแนวคิดทีมงานชี้นําตนเองของ Orsburn and Moran (2000) ซ่ึงมีขั้นตอนการ
ทํางานประกอบดวย  การทํางานแบงเปน 5 ขั้นตอนดังนี้  

     ระดับที่1 ระยะเริ่มตน (Start up) เปนขั้นตอนผูบริหารนําหลักการทีมงานชี้นําตนเองให
สมาชิกทีมไดศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมของทีม เพื่อนําไปสูการพัฒนาทีมโดยใหผูบริหารและสมาชิก
ทีมในการแกปญหามีการฝกกิจกรรมในการแกปญหา ฝกทักษะการสรางสัมพันธภาพในกลุมที่
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ทํางานรวมกัน มีการใหความคิดเห็นและการรับฟงความคิดเห็นสําหรับกลุมที่ฝกการแกปญหา ใช
กระบวนการบริหารในการกระจายอํานาจ  มีการมอบหมายงานแกผูปฏิบัติงาน 

     ระดับที่ 2 ระยะที่สับสน  (State of confusion) ทีมงานสรางเปาหมายรวมกันในการ
ทํางาน เพ่ือลดความวิตกกังวลในเรื่องการเปลี่ยนแปลงและการปรับตัวใหเขากับบทบาทใหมของ
สมาชิกทีมที่จะไมมีผูบริหารมาควบคุม สรางบทบาทที่ชัดเจนในเรื่องการตัดสินใจดําเนินงาน ซ่ึง
เปนสิ่งที่ยากในการสรางความรวมมือใหเกิดขึ้น ดังนั้นจึงตองมีการทําความเขาใจถึงเหตุผลที่
แทจริงในการเปลี่ยนแปลงไปสูการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง ซ่ึงเปนชวงเวลาที่สมาชิกทีมจะ
แสดงความคิดเห็นที่มักจะไมเห็นดวยในการเปลี่ยนแปลงดังกลาว และผูบริหารเองก็อาจรูสึกถึง
การลดบทบาทลง และอาจสงสัยในหนาที่ที่ตองรับผิดชอบของตนเองดวย จึงตองทําความเขาใจทั้ง
ผูบริหารและสมาชิกทีม 

   ระดับที่  3  ระยะทีมที่มีผูนําเปนศูนยกลาง  (Leader centered teams)   ฝกเบ้ืองตนใน 
4 ทักษะ คือ การแกปญหาเปนทีม กระบวนการพื้นฐานในการแกปญหา เคร่ืองมือในการแกปญหา 
และเทคนิคการมีสวนรวมในการนําเร่ืองมาแกปญหา ผูบริหารหรือผูประสานงานตองสรางความ
มั่นใจในความสามารถของสมาชิกทีมในความสามารถบริหารจัดการ ซ่ึงสงผลตอทีมใหมีการ
ตอบสนองมากขึ้น การสรางความไววางใจโดยเปดโอกาสใหสมาชิกทีมเลือกวธิีการดําเนินงานที่มุง
สูความสําเร็จ ซ่ึงสมาชิกทีมคนหนึ่งจะตองกาวขึ้นมาเปนผูช้ีนําทีมและใหขอมูลกับทีมได นอกจาก
จะเปนผูที่มีอํานาจในการตัดสินใจแลวจะตองเปนผูที่สามารถประสานงานภายในและภายนอกทีม
ดวยเปนผลใหสมาชิกทีมมีความไววางใจในตัวผูนําทีมมาก เพื่อใหทกุคนไดเรียนรูการเปนผูนํา จึง
ตองฝกทักษะการเปนผูนําทีม เพ่ือผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกันเปนผูนําทีมตอไป 

   ระดับท่ี 4 ระยะการสรางทีมที่เหนียวแนน (Tightly formed teams) การเปลี่ยนแปลงนี้
ประกอบดวย 2 สวนที่สําคัญคือการสรางทีมและความถาวรของทีม มีความชัดเจนในการมอง
ปญหาและแนวทางในการแกปญหา และมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
การดําเนินการสามารถดําเนินการไดดวยตนเอง มีการประชุมปรึกษากันแบบมีสวนรวม ซ่ึง
ผูบริหารตองมอบอํานาจแกทีมใหสามารถเสนอแนะความคิดเห็นในการปฏิบัติงานได 

   ระดับท่ี 5 ระยะทีมช้ีนําตนเอง (Self-directed teams) เปนการคงอยูของทีมงานชี้นํา
ตนเองและผูจัดการเปนผูที่มีสวนรวมใหโอกาสแกกลุมเพื่อจัดการตามวิธีการแกปญหาของทีม เพื่อ
จะไดแกปญหาไดดวยทีมงานชี้นําตนเอง ในระดับนี้เปนทีมแบบถาวรเปนกลุมที่สามารถพัฒนา
คุณภาพไปสูทีมครอมสายงานได โดยจัดใหมีการประชุมไมบอยมากแตมีความสม่ําเสมอ ซ่ึงเปน
กลุมที่มีหลายแผนก แยกเปนกลุมยอย ที่สามารถดําเนินการในการแกปญหาแยกยอยตามปญหา
ที่มีความเฉพาะเจาะจงตามลักษณะปญหาที่มีผูที่เกี่ยวของรวมกลุมกันในการแกปญหา โดย
สมาชิกทีมมีความสามารถในการชี้นําตนเองในดานการตัดสินใจแกไขปญหาได 
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 สรุปไดวาการนําแนวคิดทีมงานชี้นําตนเองนํามาใชในการทํางานของทีมการพยาบาลได
โดยเนนการบริหารจัดการไดดวยตนเอง มีการแกปญหาและตัดสินใจไดดวยตนเอง ซ่ึงหัวหนาหอ
ผูปวยชวยใหการสนับสนุน คอยใหคําแนะนํา  มีการมอบอํานาจใหแกหัวหนาเวรในการเปนผูนํา
ทีมในการตัดสินใจในการแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล มีการวางแผนงานเปนการ
ปรับปรุงระบบงานใหมีความยืดหยุน พัฒนางานอยางตอเนื่อง และเพิ่มประสิทธิภาพในการ
บริหารงานทางการพยาบาลของทีมการพยาบาลได 

 

Fisher (2000: 176-177)  ไดกลาวถึงการดําเนินงานของทีมช้ีนําตนเองมี 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
           ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนสํารวจวิเคราะห (Investigation) เปนขั้นตอนการเริ่มตนนําแนวคิดชี้นํา
ตนเองมาพัฒนาระบบการทํางานในองคการซึ่งเปนแนวคิดใหมในการทํางานเปนทีมท่ีมีสมรรถนะ
สูง เปนการนําแนวคิดมาเปลี่ยนแปลงลักษณะหนวยงาน โดยใชกลยุทธการเสริมสรางพลังอํานาจ
แกกลุมบุคลากรจํานวนนอยและเปนการเริ่มตนสํารวจขอมูล เพื่อเตรียมสูการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
การทํางาน 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการเตรียมการ (Preparation) เปนขั้นตอนที่นําสูการวางแผน การ
ออกแบบ และการเตรียมการเพื่อเปลี่ยนสภาพขององคการใหประสบผลสําเร็จ เปนชวงเวลาที่มี
การสรางวิสัยทัศนและเปาหมายในการดําเนินงาน ในขั้นตอนนี้การยอมรับการเปลี่ยนแปลงเปนสิ่ง
ที่สําคัญ 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนนําสูการปฏิบัติ (Implementation) เปนขั้นตอนที่มีโครงสรางแบบใหม
ที่แสดงอยางชัดเจนในการเปลี่ยนรูปแบบการจัดการ การเปลี่ยนแปลง หรือการพัฒนารูปแบบของ
งาน กําหนดกฎระเบียบในการทํางาน และประกาศอยางเปนทางการในเรื่องวิสัยทัศนและ
เปาหมาย สนับสนุนใหการพัฒนาฝกฝนทักษะที่จําเปนตอการดําเนินงาน 

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนเปลี่ยนแปลง (Transition) เปนขั้นตอนการนําแนวคิดทีมช้ีนําตนเองไป
ปฏิบัติอยางสมบูรณแบบและการเริ่มปรับปรุงสมรรถนะที่เหมาะสม ในระบบงานใหม ทีมงานมี
ความรับผิดชอบตอประสิทธิผลขององคการไดมากที่สุด มีอํานาจหนาที่และมีอิสระในการปกครอง
ตนเอง 

ขั้นตอนที่  5 ขั้นตอนวุฒิภาวะรูปแบบ (Maturation) เปนขั้นตอนที่มีการดําเนินอยาง
ตอเนื่อง ในหนวยงานเปนหัวใจของขั้นตอนนี้ แมจะมีระบบงานที่มีโครงสรางเต็มรูปแบบ แต
จําเปนตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง เพื่อการปฏิรูปและการเปลี่ยนแปลงที่กาวหนาอยูเสมอ 

      

สรุปไดวาการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองนั้นมีการเนนกระบวนการทํางานของผูปฏิบัติงาน
ใหมีสวนรวมในการทํางานตั้งแตขั้นตอนการวางแผนและเนนการมีสวนรวมของทีมมากกวาการ
ควบคุมการทํางาน ซึ่งผูปฏิบัติงานเปนกลุมคนที่มีสามารถมีสวนรวมไดมากที่สุด สําหรับแนวคิด
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ของ Schermerchon (1999) เปนลักษณะการพัฒนาทีมเฉพาะกิจในการแกไขปญหาหรือเพ่ือการ
ดําเนินการเปนชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง       ซ่ึงตางจากการพัฒนาทีมใหมีความสมบูรณและตอเนื่อง 
ผูวิจัยจึงสนใจแนวคิดทีมงานชี้นําตนเอง Orsburn and Moran (2000) และ  Fisher (2000)  ซ่ึง
เนนรูปแบบทีมถาวร และตอเนื่องประกอบไปดวยสมาชิกทีมและมีผูนําทั้งผูตรวจการณและหัวหนา
งานใหการสนับสนุนใหทีมมั่นคงและดําเนินการตอเนื่องได    เปนลักษณะพี่เลี้ยงที่ชวยใหทีม
เขมแข็งและยั่งยืนในองคกรเพื่อใหเกิดทีมงานชี้นําตนเองที่เต็มรูปแบบและเปนทีมที่เปนอัตโนมัติ
ในการตัดสินใจแกปญหาไดดวยตนเอง สามารถใชรูปแบบของทีมงานชี้นําตนเองที่มีรูปแบบตาง
จากทีมท่ัวไปในการพัฒนาทีมของทีมการพยาบาล  แนวคิดทั้ง 2 แนวคิด มีสวนคลายคลึงกันใน
รูปแบบการพัฒนาทีมและปรับปรุงการทํางานของทีมและเนนผลลัพธของทีมท่ีชวยให
ความสามารถในตัดสินใจของทีมได จากที่ผูวิจัยเลือกแนวคิดทีมงานชี้นําตนเองของ Orsburn and 
Moran (2000) มาใชในงานวิจัยเนื่องจาก แนวคิดนี้ยังไมมีผูวิจัยนําการวิจัยนี้เพื่อพัฒนาทีมการ
พยาบาลโดยเฉพาะในการวิจัยในกลุมพยาบาลหัวหนาเวร อีกทั้งแนวคิดนี้สอดคลองกับการบริหาร
ทีมที่มีประสิทธิภาพของทีมการพยาบาล ซ่ึงมีการประชุมปรึกษากันภายในสม่ําเสมอของสมาชิก
ทีมและมีการระดมสมองในการแกไขปญหารวมกันในสมาชิกทีม เนนการดึงศกัยภาพของสมาชิก
ทีมงานมาใชใหเต็มศักยภาพ มีการสงเสริมในดานการตัดสินใจแกไขปญหา  ซ่ึงเปนประเด็นปญหา
สําหรับองคกรในการพัฒนาทีม เพ่ือผลลัพธในดานความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหา ซ่ึง
สอดคลองในการพัฒนาองคกร          ฉะนั้นทีมการพยาบาลจึงควรไดรับการสงเสริมใหเกิดการ
ทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง เพื่อสรางทีมการพยาบาลที่แข็งแกรงในวิชาชีพการพยาบาล  
 

 1.8  ความแตกตางของทีมทั่วไปและทีมงานชี้นําตนเอง   
                    

 การทํางานเปนทีมโดยทัว่ไปเปนการทํางานของคนมากกวาหนึ่งคนมารวมตัวกัน โดยมี
เปาหมายรวมกัน มีการแบงหนาทีก่ัน  มีปฏิกิริยาและการรับรูตอการรวมตัวกนั  มีการใชทรัพยากร
รวมกันทาํใหเกิดพลังรวมดานบวก ซ่ึงเปนแรงที่เกิดจากการประสานงานรวมกนั มีความรับผิดชอบ
รวมกันภายในทีมซ่ึงมีผลในระดับของการปฏิบัติงานสูงกวาผลรวมของปจจัยนาํเขาทีเ่ปนปจเจก
บุคคล ทีมงานที่ประสบความสําเร็จ มีระดับผลงานสูงนั้น ประกอบดวยสมาชิกทกุคนทีม่ีภาวะผูนํา 
มีวัตถุประสงคและความรบัผิดชอบรวมกัน ความสามารถแกปญหา ทุกคนในทมีมีความเทาเทียม
กัน ทีมงานทีด่ีตอง       ไมมีคนใดคนหนึ่งโดดเดนเปนพิเศษ     มีการสงเสริมการทํางานเปนทีม      
กอใหเกิดพฤติกรรมการทาํงานที่ผูปฏิบัติงานมทีิศทางเดียวกนั มีการตัดสินใจรวมกัน เพื่อมุง
เปาหมายเดียวกัน ซึ่งทําใหเกิดผลลัพธดังนี้ คือ   (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2537: 182; Robbins, 1998: 
303, 2001: 258-259)  
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    1.8.1 งานดีมีคุณภาพ การทํางานเปนทีมทําใหเรามองเห็นเปาหมายของแตละงานอยาง
ชัดเจน และรวมไปถึงเปาหมายขององคการนั้นดวย เม่ือเขาใจเปาหมายของงานแตละงาน ก็จะ
สามารถทําใหสามารถปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายนั้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   1.8.2 การตัดสินใจตองมีความยืดหยุนตามสถานการณ และเปนการตัดสินใจโดย
สมาชิกสวนใหญ 
                1.8.3 เพิ่มผลผลิตของงาน การทํางานเปนทีมจะชวยเพิ่มผลผลิตของงานที่ดี และ
ประสบความสําเร็จตรงตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
                1.8.4  ลดความขัดแยงในองคการ การทํางานเปนทีมไมทําใหเกิดความขัดแยงกับเพื่อน
รวมงานที่อยูในทีมเดียวกัน แตมิใชวาจะทํางานโดยราบรื่นเหมือนโรยดวยกลีบกุหลาบเสมอไป  
                1.8.5  รูบทบาทหนาที่ของตนเอง การทํางานเปนทีมทําใหทราบบทบาทหนาที่ของ
ตนเองและพรอมท่ีจะชวยเหลือผูอ่ืนในทีมงานได 
                1.8.6  ปลูกฝงความรับผิดชอบ การทํางานเปนทีมทําใหเกิดความรับผิดชอบตองานใน
หนาที่ในระดับที่นาพอใจ 
              1.8.7   สรางมิตรสัมพันธ มีความจริงใจ ซ่ือสัตยตอกัน การทํางานกับคนที่รูใจ จะทําให
เราไดเพ่ือนรวมงานที่สามารถทํางานดวยกันไดอยางมีความสุข และทํางานอยางมีสวนรวมกัน 

1.8.8 พัฒนาความคิดสรางสรรค การทํางานที่มีความสุขจะเปนพลังสรางความสนใจ 
ใหเกิดความรักในหนาที่ ซ่ึงจะสงผลใหสบายใจและมีสติปญญาในการสรางสรรคงานอยางเต็ม
ศักยภาพ 
 1.8.9 การติดตอส่ือสารกันมากขึ้น การทํางานเปนทีมชวยสงเสริมใหผูปฏิบัติงานมี
ปฏิสัมพันธระหวางกัน การมีปฏิสัมพันธตองมีการสื่อสารที่ดี โดยเปนการสื่อสารที่ทําใหทุกคนเกิด
การแลกเปลี่ยนขอมูล ยอมรับซ่ึงกันและกัน เขาใจและยอมรับหนาที่ที่ตนเองตองรับผิดชอบ รวมทั้ง
การใหความรวมมือชวยเหลือกันในทีม เพื่อใหงานบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 
 

  Robbins (1998: 187-290)   ไดแบงประเภทของทีมการทํางานไว เปน 3 ประเภทสรุปได
ดังนี้ 

1) ทีมแกปญหา (Problem-solving teams)   เปนทีมที่ประกอบดวยกลุม 
บุคคล 5 - 12 คน ปฏิบัติงานในหนวยงานเดียวกัน เพื่อรวมกันปรับปรุงคุณภาพงาน ประสิทธิผล
ของทีมและสิ่งแวดลอมในการทํางาน หาแนวทางในการปฏิบัติ แตไมอํานาจในการตัดสินใจ ทาํให
ไมมีผลตอการเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานมากนัก 

2) ทีมบริหารงานชี้นําตนเอง    (Self dirrected teams)     เปนทีมที่ประกอบ 
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ดวยบุคลากร 10-15 คน รวมกันรับผิดชอบ โดยไมมีการบังคับควบคุม มีอํานาจในการตัดสินใจใน
ขอบเขตของงานที่ รับผิดชอบ สมาชิกในทีมมีอิสระในการกําหนดตารางเวลาการทํางานให
เหมาะสม โดยไมเกิดผลกระทบตองานและผูอ่ืน 

3) ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Cross-functional  teams) เปนทีมการทํางานที่ 
ประกอบดวยบุคลากรในระดับเดียวกัน แตอยูในสหสาขาวิชาชีพตางกัน มารวมกันทํางาน โดยใช
ทักษะ ความรู ความสามารถ ตามสาขาวิชาชีพที่ตนเองมีความชํานาญ เพื่อรวมกันทํางานให
บรรลุผลสําเร็จที่ไดตั้งเปาหมายรวมกันไวจะเห็นไดวาการทํางานเปนทีมมีความสําคัญตอการ
ทํางานขององคการ    การทํางานแบบทีมงานโดยทั่วไป มีผลตอความสําเร็จขององคการได
เชนเดียวกัน สวนการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองมีความแตกตางจากทีมอ่ืนๆ เนื่องจากหัวใจ
ของการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง ไมไดเหมือนแบบทีมทั่วไปในการแกปญหาจากการหาวิธีใน
การแกปญหาหรือการออกแบบผลิตผล แตเปนการวางเปาหมายของทีมและเปนทีมท่ีถาวร ทีม
ทั่วไปมีการบริหารจัดการตามวัฒนธรรมองคกร ใชเวลาในการกําหนดงานในระยะสั้นๆและไมมี
การเปลี่ยนแปลงในการทํางาน ทิศทางของการวงลอคุณภาพเปนแบบการทํางานตามหนาที่ 
สําหรับการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองจะมีรูปแบบนําเสนอรูปแบบการทํางานแบบสรางสรรค
ดวยกลุมคนจํานวนนอยในองคกรที่รับผิดชอบในแตละหนวยในองคกร จากการวิเคราะหความ
แตกตางของทีมท่ัวไปและทีมช้ีนําตนเองไดดังนี้  (Orsburn and Moran, 2000: 9)  

 

ตารางที่ 1 ตารางแสดงการวิเคราะหความแตกตางของทีมทั่วไปและทีมงานชี้นําตนเอง 
  

ประเด็น
สําคัญ 

ทีมธรรมดา ทีมช้ีนําตนเอง 

ระดับของงาน มีระดับงานหลายระดับ ระดับงานมี 1หรือ2 ระดับ 

อํานาจหนาที่ ผูตรวจการณตองควบคุม 
กิจกรรมการทํางานในแตละวัน 

การตัดสินใจและควบคุมกิจกรรมใน
แตละวันดวยทีมช้ีนําตนเอง 

ระบบการให
รางวัล 

พิจารณาตามประเภทของงาน 
การปฏิบัติงานเฉพาะบุคคลและ
ระดับอาวุโส 

พิจารณาจากการปฏิบัติงานของทีม
และจากทักษะเฉพาะทาง 

 
นอกจากนั้นการจัดการแบบทั่วไปกับการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองก็มีรูปแบบที่

แตกตางกัน โดยแนวคิดการจัดการสมัยใหมตองการรูปแบบทีมที่แตกตางไปจากเดิม โดยเนน
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ความรับผิดชอบ การตัดสินใจ การรวมมือทํางานที่เกิดจากสมาชิกทีมมากกวาหัวหนาทีมแบบเดิม 
มีความแตกตางในเร่ืองบทบาทหนาที่  มีอิสระในการตัดสินใจ บริหารจัดการดวยตนเองโดยไมตอง
รอหัวหนาทีมเหมือนกับทีมแบบเดิม (ดนัย เทียนพุฒิ, 2542: 135) จากการเปรียบเทียบใหเห็นถึง
ความแตกตาง จาก Fisher (2000: 18) ไดเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการจัดการแบบทั่วไป      
กับการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองไดตอไปนี้ 
 

ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการจัดการแบบทั่วไปกับการทํางาน
แบบทีมงานชี้นําตนเอง 
 
 

การจัดการแบบทั่วไป การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
1.แรงผลักดันมาจากคณะผูบริหาร 
2.แบงงานตามความชํานาญการของแตละ
คน 
3.มีการอธิบายลักษณะและงานจํานวนงาน 
4.มีขอมูลขาวสารที่จํากัด 
5.ในการบริหารมีหลายลําดับขั้นตอน 
6.มุงความสนใจเฉพาะฝายหรือแผนก 
7.แบงแยกเปาหมาย 
8.มีระเบียบแบบแผนที่ไมเปนจริง 
9.เนนเพียงการแกปญหาสําเร็จ 
 
10.ผู บ ริ หา รมี ความยึ ดมั่ นผู ก พันธ ต อ
องคการสูง 
11.ปรับปรุงเฉพาะสวนที่เพิ่มเติมใหม 
12.ผูบริหารเปนผูควบคุมดูแล 

1.แรงผลักดันมาจากลูกคา 
2.ส ม า ชิ ก ที ม มี ทั ก ษ ะ ค ว า ม ชํ า น า ญ
หลากหลาย 
3.มีการอธิบายลักษณะและจํานวนงาน 
4.มีการแบงปนขอมูลขาวสารอยางกวางขวาง 
5.ขั้นตอนการบริหารมีขั้นตอนลดลง 
6.มุงความสนใจไปที่การดําเนินการโดยรวม 
7.มีเปาหมายรวมกัน 
8.มีลักษณะไมเปนระเบียบ 
9.เนนการทํางานใหประสบผลสําเร็จตาม
จุดมุงหมาย 
10.ผูปฏิบัติงานมีความยึดมั่นผูกพันธตอ
องคการสูง 
11.มีการปรับปรุงระบบอยางตอเนื่อง 
12.มีการควบคุมดูแลดวยตนเอง 
 

 
สรุปไดวาการทํางานเปนทีมงานทั่วไปก็มีแนวคิดและการดําเนินงานใหสอดคลองกับ

กระบวนการทํางาน แตการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองเนนการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายที่
วางไวรวมกันในทีม สงเสริมใหบุคลากรในทีมมีความยึดมั่นผูกพันธตอองคการ มีการปรบัปรุงงาน
อยางตอเนื่อง และลดดานการควบคุมงานหรือลําดับขั้นของสายบังคับบัญชา ซ่ึงเปนจุดเดนของ
การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองที่เนนผลลัพธ คือ ผูใชบริการ ซ่ึงสอดคลองกับหัวหนาเวรที่นําทีม
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การพยาบาลใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถใหบริการตอผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ
และถาหัวหนาเวรสามารถมีความเปนอัตโนมัติในการบริหารจัดการทีมการพยาบาลใหสามารถ
เผชิญปญหาหรือเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นไดดวยผูนําทีม คือ หัวหนาเวร ก็แสดงถึงการดึง
ศักยภาพของหัวหนาเวรออกมา 
 

2.ทีมการพยาบาลและบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร 
 

       2.1  ความหมายทีมการพยาบาล 
          

         ความหมายของทีมการพยาบาล 
               ทีมการพยาบาล หมายถึง การจัดกลุมบุคคลที่รับผิดชอบทําการพยาบาลตางระดับ
ความรูมาปฏิบัติงานรวมกัน ซึ่งจะตองมีการวางแผนการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล
รวมกัน โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม (กองการพยาบาล,  2539: 195) 

      

       ทีมการพยาบาล หมายถึง กลุมของบุคลากรทางการพยาบาลที่รวมกันใหบริการผูปวย 
นอกจากนี้การพยาบาลเปนทีมยังเปน     ระบบการดูแลผูปวย          ที่ไดรับความนิยมมากที่สุดใน
โรงพยาบาล เปนลักษณะของการบริหารการพยาบาลในหนวยยอย มีการกระจายหนาที่รับผิดชอบ
ของหัวหนาหอผูปวยออกไปใหทีมการพยาบาล (ปรางทิพย  อุจะรัตน, 2541:  51) 

     

       ในการทํางานรวมกันเปนทีมการพยาบาลนั้น ฟาริดา  อิบราฮิม (2537: 183)  ไดเสนอ
แนวคิดในการทํางานเปนทีมของพยาบาล ไวดังนี้  

1) หลักปฏิบัติในการทํางานเปนทีม  ทีมการทํางานตองมีอุดมการณที่แนนอน       และ 
สมาชิกทุกคนยอมรับ โดยถือความถูกตองซึ่งไมจําเปนจะตองถูกใจ ประนีประนอมกัน มีน้ําใจขอ
ความรวมมือ เพื่อบรรลุเปาหมายอันเดียวกัน อภัยซึ่งกันและกัน   ไมพยายามเอาเปรียบกัน ถือวา
ทุกคนมีความสําคัญเทาเทียมกัน เคารพสิทธิและเสรีภาพของผูอ่ืน ไมเดนแตผูเดียวตองเดนท้ังทีม 
ปญหาที่เกิดขึ้นตองถือวาเปนเรื่องธรรมดา เมื่อมีปญหาหรือไมพอใจอะไร ไมเก็บไวหรือนําไปพูด
ลับหลัง แตใหนําปญหานั้นมาพูดกันใหเขาใจ   รูจักแบงงานกัน   ประสานงานกัน  มีความเปน
อิสระในการทํางานพอสมควร ยอมรับผิดเมื่อกระทําผิด และเมื่อมีการขัดแยงในกลุมหรือในทีมให
ถือวาเปนการมองกันคนละดาน 
              2)  คุณสมบัติบางประการของหัวหนาทีม  หัวหนาทีมตองมีความรู ความชํานาญ  ในเชิง
วิชาการ และปฏิบัติการโดยเปนผูศึกษาคนควาอยูเสมอ มีความรูเกี่ยวกับหลักทั่วไปของการบริหาร 
รูหลักการทํางานเปนกลุม รูจักตัดสินใจอยางฉลาดและเหมาะสมกับเหตุการณ รับผิดชอบตอการ
ตัดสินใจนั้นๆ กระทําตัวเปนตัวอยางที่ดีแกสมาชิกในทีม คํานึงถึงความตองการของสมาชิกในทีม
แตละ   คน เชน ใหความสําคัญแกทุกคน เปดโอกาสใหทุกคนเขามามีสวนรวมในการทํางา และคิด
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วาตนเปนสวนหนึ่งของทีม กระตุนใหสมาชิกในทีมไดพัฒนาความรู ความสามารถ ใหความมั่นใจ
ในการทํางานแกสมาชิก 
             3)  หนาที่และความรับผิดชอบของสมาชิกในทีม        เพื่อใหปฏิบัติงานในทีมมีความ
คลองตัวและตอเนื่องก็คือ ตองรวมประสานงานกันอยางดีภายในทีม รับผิดชอบหนาที่ที่ไดรับ
มอบหมาย รวมแสดงความคิดเห็นในขณะที่มีการประชุมปรึกษาในทีม ใหความชวยเหลือผูรวมทีม
เมื่อมีปญหา เมื่อมีปญหาขัดของในการปฏิบัติงานควรปรึกษาหัวหนาทีมถาตัดสินใจไมได และ
สมาชิกทุกคนตองตระหนักวาตนเองเปนตัวจักรสําคัญที่จะทําใหวัตถุประสงคของทีมการพยาบาล
บรรลุเปาหมายไดหรือไม 
 

  สรุปไดวา ทีมการพยาบาล หมายถึง กลุมบุคคลในวิชาชีพและไมใชวิชาชีพที่รับผิดชอบ
ในการดูแลผูปวยรวมกันในการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ     ยึดหลักการพยาบาลแบบองครวม
มีหัวหนาทีม คือ พยาบาลวิชาชีพในการนําทีมใหการรักษาพยาบาลผูปวย 

 

   2.2  บทบาทหนาที่พยาบาลหัวหนาเวรดานการปฏิบัติการพยาบาล 
                     บทบาทหนาทีพ่ยาบาลหัวหนาเวรพยาบาลหัวหนาเวร เปนผูรับผิดชอบที่ไดรับ
มอบหมายจากหัวหนาหอผูปวยอีกตอหนึง่ทําหนาที่จัดใหมีการบริการพยาบาลที่มีคณุภาพแกผูปวย
ในทีมและใชคนใหมีประสทิธิภาพ โดยบทบาทหนาทีแ่ละความรับผิดชอบของหัวหนาเวรดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลมีดังนี้ คอื (กองการพยาบาล,  2539: 196; ปรางทพิย  อุจะรัตน, 2541: 67) 

        2.2.1 การมอบหมายงาน (Assignment) การมอบหมายงานที่ดี จะทําใหผูปวยไดรับ
การพยาบาลตามที่ตองการและบุคลากรที่ไดรับมอบหมายงานเกิดความพึงพอใจและเกิดการ
เรียนรูจากการมอบหมายงานนั้นๆ หัวหนาทีมซึ่งทําหนาที่มอบหมายงาน  ตองคํานึงถึงปจจัยที่
สําคัญ  2   ปจจัย 

                1) ปจจัยที่เกี่ยวของกับงาน (Task – releated factors) การมอบหมายงานโดย
คํานึงถึงงานเปนสําคัญ หัวหนาทีมจะตองพิจารณาถึงความสามารถในการทํางานนั้นๆ ซ่ึงผู
มอบหมายงานตองทราบถึงความรูและทักษะของสมาชิกทีม มีการจัดลําดับความสําคัญกอนหลัง
โดยพิจารณาจากความตองการของผูรับบริการ ความตองการของทีม     ความตองการของ
องคการและชุมชน ประสิทธิภาพของงานตามเปาหมายการดูแลผูปวย และความตอเนื่องของงาน
มีผลตอคุณภาพการดูแล 

                2) ปจจัยที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพ (Relationship factors) หัวหนาทีมจะตอง
คํานึงถึง ความยุติธรรม โอกาสในการเรียนรู สุขภาพที่ดีของสมาชิกถือเปนสิ่งที่สําคัญและ 
ความสอดคลองกันในการนําทักษะความสามารถกับบุคลิกภาพของบุคคลที่จะเกื้อกูลกันมา
ทํางานรวมกัน 
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      2.2.2   หลักการมอบหมายงาน 
                1) การมอบหมายงานจะตองทําลวงหนา โดยปกติหัวหนาหอผูปวยจะ

มอบหมายงานลวงหนา  1   สัปดาห   เพ่ือใหบุคลากรทราบหนาที่ความรับผิดชอบที่ไดรับ
มอบหมายและหัวหนาทีมจะมอบหมายงานกอนลวงหนา  1  วัน   เพื่อเปดโอกาสใหสมาชิกทีมได
มีเวลาในการศึกษาผูปวย 

   2)  การมอบหมายงานควรเปลี่ยนทุก 1 สัปดาห เพื่อใหบุคลากรมีโอกาสได
พัฒนาและปรับปรุงงาน 

               3)  การมอบหมายงานตองกระทําเปนลายลักษณอักษร 
               4) มอบหมายงาน โดยคํานึงถึงระดับความสามารถ ประสบการณ และขอบขาย

หนาที่ที่สามารถกระทําไดตามกฎหมาย 
                           5) มอบหมายงานแบบกระจายอํานาจ โดยมอบหมายทั้งหนาที่ความรับผิดชอบ 
และอํานาจในการตัดสินใจ 
       2.2.3  การเยี่ยมตรวจผูปวย (Nursing rounds) 
                            การเยี่ยมตรวจเปนกิจกรรมที่สําคัญ ที่ทีมการพยาบาลควรไดทําความเขาใจ
และฝกปฏิบัติใหเกิดทักษะเพราะการเยี่ยมตรวจจะปฏิบัติโดยบุคลากรพยาบาลทุกระดับในโอกาส
ตางๆ ตามความเหมาะสมของงานและเหตุการณ เนนเร่ืองผูปวยและการใหการดูแลผูปวยหัวหนา
ทีมกําหนดวัตถุประสงคในการเยี่ยมตรวจใหชัดเจนวาตองการเยี่ยมตรวจเพื่ออะไร เชน เพื่อศึกษา
วาผูปวยไดรับการพยาบาลครบถวนหรือไม การเยี่ยมตรวจสามารถกระทําไดทั้งในขณะที่สมาชิก
ทีมกําลังปฏิบัติอยูหรือเยี่ยมตรวจหลังการปฏิบัติงาน ส่ิงที่ตองกระทําในการเยี่ยมตรวจผูปวยมี
ดังตอไปนี้ 
                           1) ศึกษาขอมูลผูปวยในใบรายงานตางๆ ไดแก คารเด็กซ  ฟอรมปรอท ใบบันทึก
ทางการพยาบาล ใบคําสั่งการรักษา ใบบันทึกการใหยา เพ่ือเปนการหาขอมูลลวงหนา เชนมีการ
เตรียมตรวจพิเศษกี่คน เตรียมผาตัดกี่คน มีผูปวยอาการหนักกี่คน ผูปวยผาตัดจะตองสํารวจ
อะไรบางและตรวจตราดูวาเตรียมพรอมหรือไม เพ่ือจะไดใชเปนขอมูลประกอบการเยี่ยมตรวจ
ผูปวยตอไป 
   2) ใชแผนการพยาบาลเปนแนวทางในการเยี่ยมตรวจ พรอมกับประเมินแผนการ
พยาบาลไปในขณะเดียวกัน 
                          3)  ทําการประเมินผูปวยทั้งสภาพรางกาย จิตใจ และสภาพแวดลอม โดยการ
พูดคุยสนทนากับผูปวยและสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยไปพรอมๆ กัน 
                         4)  หากเปนการเยี่ยมตรวจเพื่อวางแผนจําหนายผูปวย จะตองประเมินวาผูปวย
ไดรับการสอนและฟนฟูสภาพแลวหรือยัง ผูปวยรูเรื่องเกี่ยวกับอาการของโรค การรักษาและ 
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ยามากนอยเพียงใด จากการตอบคําถามสามารถบอกไดวา ผูปวยตองการคําแนะนํามากนอย
เพียงใดและพรอมที่จะรับคําแนะนําไดหรือไม (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2537: 189) 
      2.2.4  การเขียนแผนการรักษา แผนการรักษาถือเปนสวนสําคัญของการพยาบาลเปน
ทีม ที่ทุกคนในทีมการพยาบาลตองใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง ซ่ึงเริ่มจาก
การประเมินสภาพของผูปวย เพื่อทราบขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวย นําขอมูลมาวิเคราะหปญหาที่
เกิดขึ้นในปจจุบันและโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต กําหนดวัตถุประสงคทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาว กําหนดวิธีการพยาบาลที่สอดคลองกับวัตถุประสงคที่ตั้งไว เพื่อใหสมาชิกทีมไดยึดถือ
เปนแนวทางในการปฏิบัติงานรวมเพื่อใหเกิดความสัมพันธของความตองการทั้งดานรางกาย จิตใจ 
และสังคมจะตองปฏิบัติไดจริง แผนการพยาบาลจะตองปรับเปลี่ยนอยูเสมอ เพื่อใหเหมาะสมกับ
สภาพและความตองการของผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลใน
ทีมการพยาบาล หากไมใหความสําคัญกับแผนการพยาบาลแลวก็จะกลายเปนการพยาบาลตาม
กิจวัตรประจําวัน การบันทึกการพยาบาลบอกใหทราบถึงขอบเขตของงานที่รับผิดชอบที่สามารถ
พิสูจนความสามารถของทีมการพยาบาลในการบันทึกขอมูลที่บอกปญหาและสภาพการณจาก
การเจ็บปวย ลักษณะกิจกรรมพยาบาลเพื่อแกปญหาแกผูปวย รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงที่บอกถึง
ความสําเร็จจากการแกปญหาของพยาบาล การบันทึกการพยาบาลจะบันทึกใน 2 ลักษณะ คือการ
บันทึกในคารเด็กซ  เปนการบันทึกเกี่ยวกับปญหาของผูปวย กิจกรรมการพยาบาลและการ
ประเมินผล โดยจะบันทึกกอนปฏิบัติงานและจะมีการปรับเปลี่ยนการบันทึกตามปญหาของผูปวย
แตละคนหลังปฏิบัติงานในแตละเวร และการบันทึกในแบบบันทึกการพยาบาล จะบันทึกอาการ
และอาการแสดง การพยาบาลที่ผูปวยไดรับและการประเมินผลสวนใหญจะบันทึกภายหลังใหการ
พยาบาลและกอนสิ้นสุดในแตละเวร ซ่ึงปญหาและกิจกรรมการพยาบาลที่บันทึกในคารเด็กซและ
บันทึกการพยาบาลจะสอดคลองกัน การบันทึกการพยาบาลจะสะทอนใหเห็นถึงการใหการ
พยาบาลแกผูปวยตามแผนการพยาบาล 
                2.2.5 การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing procedure) เปนการใหการพยาบาล ตามที่
ไดรับการวางแผนการพยาบาลไวแลว ซ่ึงสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย ซ่ึง
บุคลากรในทีมการพยาบาลจะตองเปนผูรับผิดชอบผูปวยตามรายที่ไดรับมอบหมาย และมีการ
ปรับแผนการพพยาบาลอยางตอเนื่องเหมาะสมกับผูปวย นอกจากนั้นการใหการพยาบาลจะตอง
คํานึงถึงการคุมคากับคาใชจายดวย ดังนั้น การใชวัสดุอุปกรณ เครื่องมือตางๆรวมทั้งเวลา จึงตอง
มีการวางแผนใหเหมาะสมและคุมคากับแตละกิจกรรมพยาบาล 
      2.2.6  การประชุมปรึกษากอนและหลังใหการพยาบาล (Pre-post conference) 
                           การประชุมปรึกษาเปนงานหลักของการพยาบาลเปนทีมเพ่ือวางแผนการทํางาน 
การปรับปรุงการพยาบาล การแกปญหาและการประเมินผลการปฏิบัติงาน  
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   1) วัตถุประสงคที่สําคัญของการประชุมปรึกษา เปนการเปดโอกาสใหสมาชิกทีม
มีสวนรวมในการใชความรู ความสามารถที่มีอยูในการวิเคราะหและแกปญหาไดตรงกับปญหาและ
ความตองการของผูปวยในทีม  เพ่ือใหเกิดการยอมรับและนําเอาผลการตกลงรวมกันมาใชในการ
ดูแลผูปวย จะกอใหเกิดความพึงพอใจในการทํางานกลุม นอกจากนี้การอภิปรายรวมกัน การ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทักษะ ประสบการณและการศึกษาอุบัติการณที่เกิดขึ้นภายในการทํางาน
เปนทีม ทําใหคุณภาพการพยาบาลดีขึ้น และยังเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิก 
    2) การประชุมปรึกษากอนใหการพยาบาล  เปนการประชุมปรึกษาเกี่ยวกับการ
มอบหมายผูปวย การเสนอแผนการพยาบาลที่จะจัดใหแกผูปวยแตละคนตามสภาพปญหา ความ
ตองการการพยาบาล    การช้ีแนะแนวทางการปฏิบัติงานเพิ่มเติมและทําความเขาใจรวมกันกอน
ใหการพยาบาลผูปวยเพ่ือชวยใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะกระทําเมื่อรับเวรเสร็จ
เรียบรอยแลว 
   3) การประชุมปรึกษาหลังใหการพยาบาล เปนการประชุมภายหลังจากไดนํา
แผนการพยาบาลไปปฏิบัติ เพื่อติดตามวาการใหการพยาบาลสําเร็จลุลวงตามแผนหรือไม มี
ปญหาและอุปสรรคอยางไร ถามีควรแกไขอยางไรหรือไดแกไขอยางไรบางและมีปญหาใหมเกิดขึ้น
หรือไม และเปนการประชุมกอนสงเวร    เปนการนําขอมูลของสมาชิกทีมทุกคนมาแจงใหหัวหนา
ทีมทราบ    เพื่อหัวหนาทีมจะไดสงเวรไดอยางครอบคลุม 
        2.2.7  การนเิทศ (Supervision) 
            การนิเทศ เปนกิจกรรมของหัวหนาหอผูปวยและหัวหนาเวรเกี่ยวกับการแนะนําการ
สอน การใหความชวยเหลือ การอํานวยความสะดวก การตรวจตราและการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของสมาชิกทีมเพราะสมาชิกทีมมีระดับความรู ความสามารถที่ตางกัน โดยอาศัยการ
สังเกต การซักถามจากผูรับบริการเพื่อใหสมาชิกทีมเกิดการเรียนรูและสามารถปฏิบัติงานไดอยาง
ดีมีคุณภาพ และประสบความสําเร็จตามเปาหมายของทีม รวมทั้งเปนการพัฒนาบุคลากรให
ปฏิบัติงานพยาบาลตามความเหมาะสม ในการพยาบาลเปนทีมการนิเทศจะกระทําอยู 2 ลักษณะ 
คือหัวหนาเวรนิเทศสมาชิกในทีม และสมาชิกทีมนิเทศสมาชิกทีมตามลําดับความรู ความสามารถ 
การนิเทศจะเริ่มทันทีหลังการรับเวรและดําเนินตลอดเวลาจบเวร                 

                           วัตถุประสงคของการนิเทศ 
   1)  เพื่อใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานของตนไดสําเร็จ ตามที่มอบหมายและ
เปนไปตามวัตถุประสงคหอผูปวยอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
                           2)  เพ่ือสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรปฏิบัติหนาที่ใหบริการพยาบาลตางๆ อยาง
เขาถึงผูใชบริการใหมากที่สุด 



 31

                          3)   เพ่ือใหการติดตอประสานงานเปนไปโดยสะดวกและคลองตัว ทั้งนี้เพราะการ
ใหบริการรักษาพยาบาลนั้นจะตองอาศัยการรวมกับบุคคลที่หลากหลายวิชาชีพและหนวยงาน 
   4) เพ่ือสนับสนุนใหบุคลากรใชความรู ความสามารถเต็มท่ีในการปฏิบัติการ
พยาบาลใหไดทั้งปริมาณและคุณภาพสูงสุด และคํานึงถึงการประหยัดและคุมคา 
                          5)    เพื่อเสริมสรางสัมพันธภาพระหวางผูนิเทศและผูรับการนิเทศ 
                          6)  เพื่อรวบรวมขอมูลจากการนิเทศ มาใชในการปรับปรุงการนิเทศ ทั้งดานสาระ
และกระบวนการนิเทศ 

2.2.8  เปนผูนําการประชุมปรึกษาในทีมเปนที่ปรึกษาของสมาชิกทีม และใหคําแนะ 
นําดานสุขภาพแกผูปวย       ตัดสินใจเกี่ยวกับการทํางานเปนทีมและระหวางทีมงานชวยคัดกรอง
และสงตอผูปวยในรายที่ตองไดรับการรักษาเพิ่มเติมระหวางแผนกหรือรักษาเฉพาะทางในการ
สงเสริมสุขภาพของผูปวยรายงานเหตุการณที่เปนปญหาตอหัวหนาหอผูปวย  
 

       2.2.9   การประเมินผล (Evaluation) 
    การประเมินผล ถือเปนกิจกรรมขั้นสุดทายของการพยาบาลเปนทีมซ่ึงเปน
หัวหนาเวรจําเปนที่จะตองทําการประเมินผลการพยาบาล อาจกระทําโดยการสังเกตการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรเพื่อคนหาขอมูลและติดตามดูแลใหผลการปฏิบัติงานเปนไปตาม
วัตถุประสงคที่กําหนดไว ถาพบวามีปญหาในการปฏิบัติงานหัวหนาเวรตองแนะนํา สอนหรือ
ชวยเหลือใหบุคลากรปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และ/หรือหัวหนาเวรจะทําการประเมินผล
โดยการตรวจสอบผลงานสุดทายวามีคุณภาพ บรรลุตามวัตถุประสงคหรือไม 

       
               การพยาบาลเปนทีมมีการประเมินผลอยู 2 ลักษณะ คือ การประเมินผลงานของ

ทีมเปนสิ่งที่จําเปน สมาชิกทีมทุกคนจะตองประเมินรวมกันเพื่อพิจารณาวางานสําเร็จตาม
เปาหมายหรือไม ใชเปนขอมูลเพื่อตรวจสอบสิ่งตางๆที่ทําไปแลว และนําเอาสิ่งที่เกี่ยวของใหมมา
ปรับใหเขากบักระบวนการไดอยางเหมาะสม และการประเมินผลการพยาบาล รวมทั้งการประเมิน
การเปล่ียนแปลงของผูปวย   เปนสิ่งที่จะชวยบอกใหรูวาการใหการพยาบาลไดบรรลุเปาหมายที่
วางไวในแผนมากนอยเพียงใด ความสําเร็จของงานตรงกับเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพหรอืไมจะ
เห็นไดวาการทํางานเปนทีมการพยาบาลนั้นตองประกอบไปดวยกิจกรรมที่สําคัญดังกลาวแลว
ขางตน        ซ่ึงผูเปนหัวหนาเวรตองมีบทบาทสําคัญในการนําทีมการพยาบาลและมีภาวะผูนําให
สมาชิกในทีมการพยาบาลสามารถดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงคของการใหการรักษาพยาบาล
ได ซ่ึงการทํางานเปนทีมเปนหัวใจที่สําคัญของการทํางานในวิชาชีพ 
  

สรุปไดวากิจกรรมทางการพยาบาลประกอบไปดวยการมอบหมายงานใหเหมาะสมกับ
สมาชิกทีม    การเยี่ยมตรวจ    การเขียนแผนการรักษา     การปฏิบัติการพยาบาล   การประชุม
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ปรึกษากอนและหลังการพยาบาล ซ่ึงเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่สงเสริมใหผูนําทีมคือ หัวหนา
เวรสามารถนําทีมใหปฏิบัติการพยาบาลไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น หัวหนาเวรจึงตองปฏิบัติบทบาท
หนาที่ในฐานะพยาบาลหัวหนาเวรไดควบคูกับการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง   เพื่อหัวหนาเวร
สามารถนําทีมการพยาบาลใหบรรลุเปาหมายของทีมได 
                    

  2.3 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาเวรในดานการบริหารจัดการ 
        

                   บทบาทหนาทีข่องพยาบาลหวัหนาเวรในดานการบริหารจัดการ โดยมสีวนรวมในการ
บริหารจัดการ การดูแลภายในหอผูปวยหรือหนวยงานเพื่อประกันคุณภาพในการใหบริการ               
(กองการพยาบาล,2539:13) 
                  2.3.1 มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย    และ
ครอบครัว  
                   2.3.2 มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน บุคคลและ
ส่ิงแวดลอม 

      2.3 3  มีสวนรวมในโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
                  2.3.4 ประเมินการใหบริการพยาบาลภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน ใหขอมูลที่เปน
ประโยชนในการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 
     2.3.5 รวมประชุมปรึกษากับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพของการ
ใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน 

    2.3.6 มีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมงาน โรงพยาบาล และ/หรือองคกรวิชาชีพ 
สรุปไดวาพยาบาลหัวหนาเวรมีบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบดานการบริหารจัดการ  

จึงเปนสิ่งที่พยาบาลหัวหนาเวรตองเขาใจบทบาท ความรับผิดชอบในหนาที่ เพ่ือสามารถ
รับผิดชอบงานของสมาชิกทีมการพยาบาลไดครอบคลุมบทบาทหนาที่ดานการบริหารจัดการ
ภายในหอผูปวย ตองมีบทบาทผูนําในการนําทีม    และมีศักยภาพที่ควบคุมทีมใหบรรลุเปาหมาย 
การสงเสริมหัวหนาเวรในบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบดังกลาวจึงเปนสิ่งที่สําคัญ 
 

3.ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล 
         

   3.1  ความหมาย 
      

     การตัดสินใจ หมายถึง กระบวนการที่เริ่มตนตั้งแตเร่ิมมีเร่ืองราวหรือประเด็นสําคัญที่
จะตองดําเนินการ หรือการตระหนักวามีปญหาเกิดขึ้น การกําหนดขอบเขตของเรื่องราวหรือปญหา 
การวิเคราะหขอมูลที่เกี่ยวของ การกําหนดทางเลือกและตัดสินใจ  เลือกทางเลือกที่ดีที่สุดนําไป
ปฏิบัติ และติดตามประเมินผล  (สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ, 2533; ปรางทิพย  อุจะรัตน, 2541: 97) 
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                 การตัดสินใจ หมายถึง กระบวนการนี้มีการดําเนินการเปนขั้นตอน เริ่มจากการ
พิจารณาถึงปญหาที่เกิดขึ้น การคนหาทางเลือกที่จะใชแกไขปญหา การเลือกวิธีที่จะใชแกปญหา
ซึ่งคาดหวังวาจะนําผลลัพธที่นาพึงพอใจ  ดําเนินการแกปญหา  การประเมินผลการแกไข และ
ติดตามขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวของทั้งหมด    (ธงชัย  สันติวงษ, 2540: 62-63 ;  ศิริวรรณ  เสรีรัตนและ
คณะ, 2542: 231) 
 

    การตัดสินใจ หมายถึง การประเมินทางเลือก โดยพิจารณาจากทางเลือกหลายๆ ทางที่
มีอยู  ซึ่งไดจากการรวบรวมขอมูล เหตุผลสนับสนุน เพ่ือหาแนวทางในการแกปญหาเฉพาะหนา 
และไดแนวปฏิบัติ เพื่อบรรลุวัตถุประสงค  ตรงตามเปาหมายอยางสัมฤทธิ์ผล ปองกันเหตุกระทบ
ซึ่งอาจเกิดขึ้นได (ไขแสง  โพธิโกสุม, 2543: 147 ;  เรมวล  นันทศุภวัฒน, 2542: 154)  

 

    การตัดสินใจ หมายถึง  กระบวนการเกี่ยวกับการคิด วิเคราะหอยางมีเหตุผลเพ่ือเลือก
วิธีการปฏิบัติ  (Huston and Marquis, 1995: 29) 

 

     การตัดสินใจ หมายถึง เปนการเลือกทางเลือกทางใดทางหนึ่งตามวัตถุประสงคหรือ
เปาหมายที่ตั้งไว โดยการใชกระบวนการอยางมีระบบระเบียบในการคิดเชิงวิเคราะหวิจารณเพื่อ
การเลือกระหวางทางเลือกหลายๆทาง (Yoder, 1997: 102;  Sullivan and Decker, 1997) 

      

    ปญหา (Problem) เปนความเบี่ยงเบน (Variation) ของสภาพเหตุการณที่เกิดขึ้นหรือมี
แนวโนมที่จะเกิดขึ้นซ่ึงกอใหเกิดขึ้นอุปสรรคหรือไมเกิดความสําเร็จตามเปาหมายที่คาดหวัง หรือ
ตามมาตรฐานขององคการ (Rue and Byars, 1995 อางใน ไขแสง  โพธิโกสุม, 2543: 145) 
สําหรับปญหาที่เกิดขึ้นในองคการจําแนกได 3 กลุมดังนี้ 

       

    ปญหาวิกฤต (Crisis problems) เปนสถานการณสําคัญซ่ึงตองการตัดสินใจทันที     
เมื่อผูบริหารเผชิญปญหาวิกฤตยอมตองพิจารณาคนหาอุปสรรคตางๆ ขององคการและตัดสินใจ
แกปญหาอยางรวดเร็วเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ 

       

   ปญหาที่ไมวิกฤติ (Noncrisis problems) เปนปญหาที่ตองการการตัดสินใจ แตไม
เรงดวนเทาปญหาวิกฤต 

      

  ปญหาที่เปนโอกาส (Opportunity problems) เปนปญหาที่เกี่ยวของกับผลกระทบดาน
บวกตอองคการและการทํางานขององคการ เม่ือผูบริหารเผชิญปญหานี้ยอมตองคนหาผลลัพธใน
เชิงสรางสรรคและเกิดผลประโยชนตอองคการ อาจเปนการพัฒนาเทคโนโลยีใหมหรือการจัด
ทรัพยากรใหม 
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  การแกปญหา (Problem solving) หมายถึง กระบวนการพิจารณาการตอบสนองที่
เหมาะสม  หรือการปฏิบัติที่จําเปนในการบรรเทาปญหาลง    การแกปญหาดังกลาวเปนพื้นฐาน
การตัดสินใจวา ปจจุบันเรากําลังอยูจุดใด เราตองการจะไปที่ไหน และทําอยางไรเราจึงจะไปที่จุด
นั้นได ดังนั้นในกระบวนการแกปญหาตองอาศัยการตัดสนิใจที่ดีดวย 

        

  การบริหาร หมายถึง การใชศาสตรและศิลป นําเอาทรัพยากรการบริหาร 
(Administrative resources)  มาประกอบการตามกระบวนการบริหาร (Administrative process) 
เพื่อปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ (สมพงศ  เกษมสิน, 2521: 6) 

 

              การบริหาร หมายถึง กระบวนการดําเนินงานอยางมีจุดประสงค โดยผูบริหารจะทําหนาที่
วางแผน กํากับการ และเอื้ออํานวยทรัพยากรตางๆ ที่จะทําใหการดําเนินงานของหนวยงานให
สําเร็จตามจุดประสงคที่ตองการ 

 

 การบริหารตามความหมายในเชิงพฤติกรรม หมายถึง การทํางานใหบรรลุเปาหมาย
รวมกับผูอ่ืน  จะเห็นไดวาการบริหารเปนงานที่เกี่ยวของกับกลุมบุคคลซึ่งตองอาศัย "คน" เปนปจจัย
สําคัญในการที่จะทํางานใหบรรลุเปาหมาย ดังนั้นบุคคลซ่ึงเปนตัวจักรสําคัญจึงควรจะไดมีความ
เขาใจถึงวิธีการทํางานรวมกัน (สุลักษณ  มีชูทรัพย, 2539: 2) 

 

             การบริหาร หมายถึง กระบวนการจัดการดานการจัดองคกร การสั่งการ และการควบคุม
กําลัง หรือสนับสนุน กระตุนใหเกิดการดําเนินงานดานการวางแผน  จัดบุคลากรรับผิดชอบ การ
อํานวยการ การประสานงาน การรายงานผลงานและการจัดทรัพยากรงบประมาณ เพื่อใหส่ิง
เหลานี้เอ้ือประโยชนตอหนวยงานหรือองคกร ตามความตองการของผูอุปโภคและผูบริโภคที่เปน
เปาหมายของการดําเนินงานของหนวยงาน  (ประพิณ วัฒนกิจ, 2541: 36;  สมยศ  นาวีการ,  
2544: 18) 

การบริหารการพยาบาล หมายถึง ขอจํากัดความ 2 ประการดังนี้ คือ      

การบริหารการพยาบาล คือ ระบบประสานงานของกิจกรรมซึ่งมีขอบเขตรวมถึงความ
สะดวกตาง ๆ ที่จําเปนสําหรับการใหการพยาบาลผูปวย 

        

การบริหารการพยาบาล คือ ระบบกิจกรรมซึ่งกระทําโดยตรงตอการพยาบาลผูปวยโดย
ยึดถือตามจุดประสงคและนโยบายที่อยูในเปาหมายของหนวยงานสุขภาพจตามกฎเกณฑของ 

 

สรุปไดวาความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลการบริหาร
การพยาบาล หมายถึง กระบวนการนี้มีการดําเนินการเปนขั้นตอน เริ่มจากการพิจารณาถึงปญหา
ที่เกิดขึ้น การคนหาทางเลือกท่ีจะใชแกไขปญหา การเลือกวิธีที่จะใชแกปญหาและไดผลลัพธท่ีนา
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พึงพอใจ  ดําเนินการแกปญหา  การประเมินผลการแกไข และติดตามขอมูลตางๆ ดานการ
พยาบาลที่มุงผลโดยตรงตอผูปวย บนรากฐานของวัตถุประสงค นโยบายที่เปนเปาหมายรวมของ
องคกร นําไปสูจุดประสงคไดอยางมีประสิทธิภาพและประหยัดที่สุด โดยความรวมมือกันระหวาง
สมาชิกและประสานงายกันที่ดี   

 

3.2  ความสําคัญของการแกปญหาและการตัดสินใจ       
       

       การแกปญหาและการตัดสินใจมีความสําคัญตอองคการและผูบริหาร ดังนี้ (ไขแสง  
โพธิโกสุม, 2543: 147; ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ, 2542: 230-231) 
                    3.2.1 ดานองคการจะทําใหเกิดความสําเร็จของงานตามเปาหมายขององคการได 
เนื่องจากการทํางานประจําวัน บุคคลจะพบปญหาตางๆ และมีโอกาสตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลง
ส่ิงใหมที่จะเกดิขึ้นในอนาคตได โดยบุคคลสามารถมองเห็นแนวทางแหงความสาํเร็จและเหน็
วิสัยทัศนหรือภาพความคิดในส่ิงที่จะทําใหมอยางชัดเจน 

        3.2.2  ดานผูบริหาร 
                 1) ชวยสรางความสําเร็จของหนวยงานตามขอบเขตความรับผิดชอบได โดย

ผูบริหารกลุมที่มีการวางแผน เชน นโยบาย กฎ ระเบียบวิธีการทํางาน เปนตน และมีการจัด
องคการในหนวยงานของตนไวลวงหนาอยางชัดเจน เมื่อผูบริหารกลุมนี้ตองเผชิญหนาปญหาและ
การตัดสินใจประจําวันจะสามารถตัดสินใจไดอยางรวดเร็ว ดังผลการศึกษาที่พบวา การตัดสินใจที่
ผูบริหารตองเผชิญอยูนั้น รอยละ 80 สามารถตัดสินใจไดทันที รอยละ 15 ตองรอถึงเวลากอนแลว
คอยตัดสินใจ และรอยละ 5 ไมตองเสียเวลาตัดสินใจในเรื่องนั้นเลย เพื่อจะไดผลลัพธที่ดีที่สุดโดย
การเลือกทางเลือกที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการบรรลุเปาหมาย 

                2) สรางความรวมมือในการทํางานของบุคลากรได เนื่องจากปจจุบันเนนการ
ทํางานเปนทีมทําใหผูบริหารตองใชการตัดสินใจโดยกลุมหรือใชกลยุทธการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ (Participative decision making) โดยมีการคนหาปญหา ทางเลือก วางแผนการทํางาน
และประเมินผลรวมกัน วิธีการนี้จะทําใหบุคลากรมีความพึงพอใจและรวมมือกันทํางานตาม
ทางเลือกนั้นๆใหสําเร็จ 

              3)   ทําใหการตัดสินใจที่เกี่ยวของกับการบริการพยาบาลถูกตอง        เนื่องจาก
เปนผูบริหารที่มีประสบการณในคลินิกและมีความสามารถในการตัดสินใจอยางดี (Autonomous 
decision making) เมื่อเผชิญปญหาที่เกี่ยวของกับการบริการพยาบาลจะสามารถตัดสินใจ
แกปญหาไดถูกตอง 

 

สรุปไดวาการแกปญหาและการตัดสินใจมีความสําคัญตอองคกรและผูบริหารเพื่อใหเกิด
ความสําเร็จของงานใหตรงตามเปาหมาย มีการวางแผน เกี่ยวกับนโยบาย กฎ ระเบียบวิธีการ
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ทํางาน เปนตน ความสําคัญที่สามารถนํามาใชในการตัดสินใจสําหรับหัวหนาเวรในการตัดสินใจใน
การแกปญหาตางๆ ซ่ึงเปนสิ่งที่สําคัญเพื่อใหเกิดความรวมมือ ทําใหเกิดการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลได และเกิดความพึงพอใจในการทํางาน 

 

3.3 การสรางรูปแบบการตัดสินใจโดยใชหลักเหตุผล (The rational decission 
making process) 

       

      การใชรูปแบบการตัดสินใจโดยใชหลักเหตุผลทําใหระบุปจจัยที่ชวยใหเกิดความ
ถูกตองและขอสรุปเพื่อไดทางเลือกที่ดีที่สุด (Ricky and Texas,1999) ตามแนวคิดของ Bovee 
and others (1993)  ใช 6 ขั้นตอนดังนี้  (ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ, 2542: 231-237) 

       3.3.1 กําหนดปญหา งานขั้นแรกในกระบวนการตัดสินใจในการจัดการคือ การ
กําหนดปญหา ผูบริหารตองเขาใจปญหา วิเคราะหขอบเขตและลักษณะกอนที่จะแกปญหา การ
กําหนดปญหามีขั้นตอนดังนี้ 

               1)  รูจักปญหา (Recognize the problem) ผูบริหารตองรูจักวามีปญหาเกิดขึ้น 
โดยสังเกตการเปลี่ยนแปลงจากการทํางานภายในองคการ หรือการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม
ภายในหรือภายนอก ซ่ึงจะมีผลกระทบการทํางาน 

               2) การกําหนดปญหา (Define the problem) เม่ือผูบริหารรูจักวามีปญหา
เกิดขึ้น เขาตองทราบถึงสวนประกอบที่ทําใหเกิดปญหา  และความสัมพันธระหวางสวนประกอบ
เหลานั้น ผูบริหารจะไมสามารถหาคําตอบไดดี ถาไมสามารถระบุปญหาไดถูกตอง ดังนั้นจึงตอง
พยายามหาสวนประกอบที่ถูกตองในการกําหนดปญหา 

               3) การวิเคราะหสถานการณ (Diagnose the situation) ในขั้นนี้ผูบริหารตอง
รวบรวมขอมูลเพิ่มเติมและพิจารณาสาเหตุของปญหาเพ่ือใหไดทางเลือกที่มีเหตุผล 

      3.3.2 การคนหาทางเลือก  สมมติเราทราบเปาหมายและกําหนดขอสมมติในการ
วางแผนที่ชัดเจน งานขั้นแรกของการตัดสินใจก็คือ การพัฒนาทางเลือก มีทางเลือกเพื่อการ
ปฏิบัติการถาเปนวิธีเดียวในการทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ความสามารถที่จะพัฒนาทางเลือกเปนสิ่งที่สําคัญ
โดยสามารถเลือกโดยตรงระหวางทางเลือกตางๆ โดยใชการวิจัยแลววิจารณญาณอาจจะเปน
ทางเลือกหนึ่งซึ่งไมสามารถประเมินผลไดอยางเพียงพอ ผูบริหารตองการความชวยเหลือใน
สถานการณนี้ ตลอดจนความชวยเหลือในการเลือกทางเลือกที่ดีที่สุด ในแนวคิดของการกําหนด
ปจจัยเชิงกลยุทธ 

             หลักปจจัยที่เปนขอจํากัด (Principle of the limiting factor) เปนอุปสรรคในการ
บรรลุวัตถุประสงคที่ตองการ ใหระลึกวาปจจัยที่เปนขอจํากัดในสถานการณที่กําหนดใหเปนไปไดที่
จะคนหาทางเลือกซึ่งเอาชนะปจจัยขอจํากัดตางๆ หลักของปจจัยที่เปนขอจํากัดก็คือการพิจารณา
วาปจจัยนั้นมีความสาํคัญทําใหบรรลุเปาหมายทางเลือกการปฏิบัติ 
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      3.3.3 การประเมินทางเลือก เพื่อเลือกทางเลือกที่จะบรรลุเปาหมายไดดีที่สุดซึ่งเปน
การตัดสินใจขั้นสุดทาย วิธีการประเมินทางเลือก โดยการใชเทคนิคการคนหาทางเลือก มีเทคนิคใน
การคนหาทางเลือก 4 วิธีดังนี้  (เสนาะ   ติเยาว, 2543: 261) 

                 1) เทคนิคการระดมสมอง (Brainstorming technique) เปนการแสดงความ
คิดเห็นอยางอิสระภายในกลุมเสนอความคิดเห็นและประสบการณอยางหลากหลาย อาจจะเขียน
ความคดิเห็นและประสบการณอยางหลากหลายไวบนกระดาษหรือเคร่ืองมืออ่ืนๆ สมาชิกกลุมควร
จะเปนกลุมเล็กๆ ประมาณ 10-12 คน   ไมควรใชกลุมใหญเกิน 15 คน  เพราะจะทําใหการมีสวน
รวมของกลุมไมทั่วถึง คุณสมบัติของสมาชิกกลุมควรจะเปนบุคคลที่มีความรู ทักษะ และ
ประสบการณหลากหลายแตกตางกัน แตมีสถานภาพในองคกรใกลเคียงกัน ผูนําจะตองทราบ
วัตถุประสงคของการระดมสมอง คือตองการไดขอคิดเห็นและความตองการคนหาทางเลือก
ทั้งหมดเทาที่จะทําได โดยไมคํานึงวาขอคิดเห็นหรือทางเลือกนั้นๆ จะดีหรือไมดีก็ตาม กฎที่สําคัญ
อยางหนึ่ง คือจะตองไมวิพากษวิจารณความคิดเห็นใดๆหรือแมแตการแสดงกิริยาทาทางที่ไมเห็น
ดวยกับความคิดนั้นๆ ก็ตองพยายามไมใหเกิดขึ้น เพราะส่ิงเหลานี้จะเปนการยับยั้งการแสดงความ
คิดเห็นที่ตองการใหเกิดขึ้นอยางทั่วถึงได อยางไรก็ตามสมาชิกกลุมสามารถขยายความคิดเห็น
เพ่ือใหเกิดความกระจางหรือมองเห็นแนวทางมากขึ้นได หลังจากระดมสมองเสร็จส้ินลง ความ
คิดเห็นตางๆ จะถูกนํามาประเมินและวิพากษวิจารณเชิงสรางสรรควา มีวิธีการใดบางที่สามารถ
ดําเนินการใหบรรลุวัตถุประสงคที่ต้ังไวได โดยจะตองไมอางอิงถึงสมาชิกที่เสนอความคิดเห็นนั้นๆ 
ซึ่งทายที่สุดก็จะไดวิธีการที่ดีที่สุดจํานวนไมมากนักในการทํางานใหบรรลุวัตถุประสงค 

                 2)  เทคนิคการทํากลุมโนมินอล (Nominal group technique) เปนวิธีการที่จะ
สงเสริมใหมีการแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ โดยใชวิธีการแบบเงียบๆ ซ่ึงจะเปนประโยชนมากใน
องคกรที่เปนทางการหรือในกลุมที่บุคคลมีสถานภาพและอํานาจแตกตางกัน ทั้งนี้เพราะบุคคลที่มี
สถานภาพและอํานาจสูงกวาอาจจะสามารถชี้นํากลุมได วิธีนี้ผูนํากลุมจะเสนอเรื่องราวหรือหัวขอ
ที่เปนปญหาใหกับกลุม และเปดโอกาสใหสมาชิกทุกคนภายในกลุม เสนอความคิดเห็นของตนเอง
อยางอิสระ โดยทั่วไปจะใชเวลาสําหรับชวงนี้ไมเกิน 10 นาที หลังจากนั้นผูนํากลุมจะนําความ
คิดเห็นทุกความคิดเห็นเขียนแสดงไวบนกระดานหรือเคร่ืองมืออ่ืนๆ เพ่ือใหสมาชิกทุกคนเห็นโดย
ทั่วกัน ถาความคิดเห็นใดมีความคลายกันก็จะรวมไวดวยกัน หลังจากนั้นก็จะเปดใหมีการอภิปราย
เกี่ยวกับความคิดเห็นเหลานั้นใหเกิดความกระจางชัดในทุกประเด็น ตอมาผูนํากลุมจะใหสมาชิก
เรียงลําดับความสําคัญของความคิดเห็นประเด็นตางๆ  เหลานั้นจํานวน 4-5 อันดับโดยการเขียน
ในกระดาษเชนเดิม ความคิดเห็นที่จะถูกนํามาใชประกอบการตัดสินใจ คือความคิดเห็นที่มีสมาชิก
กลุมเลือกมากที่สุด ขอดี คอืสมาชิกทุกคนมีสิทธิเทาเทียมกัน ซ่ึงจะสามารถลดอิทธิพลของบุคคล
หนึ่งลงได ขอเสียคือตองใชเวลานาน 
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                 3) เทคนิคเดลไฟล (Delphi technique) เทคนิคนี้ถูกพัฒนาขึ้นโดยบริษัท 
Rand corporation ในป ค.ศ. 1950 เปนวิธีการที่จะหลีกเลี่ยงปญหาในการนําเอาคนมารวมกลุม
มากๆ แตก็ยังคงขอไดเปรียบของการตัดสินใจโดยกลุมอยู เทคนิกเดลไฟลเปนการเก็บรวบรวม
ขอมูลอยางเปนระบบ เพื่อใหความเห็นสอดคลองจากกลุมผูเช่ียวชาญหรือผูเกี่ยวของ ผูเช่ียวชาญ
หรือผูเกี่ยวของจะไดรับแบบสอบถาม เกี่ยวกับหัวขอเฉพาะเจาะจงที่ถูกกําหนดขึ้นอาจจะเปน
ปญหาใดปญหาหนึ่ง ซึ่งผูเชี่ยวชาญหรือผูเกี่ยวของเหลาน้ีจะถูกขอรองใหแสดงความคิดเห็นโดย
การเขียน และสงแบบสอบถามกลับคืนมาที่ผูสรางแบบสอบถาม (รอบที่ 1) ผูรับผิดชอบในการ
สรางแบบสอบถามจะนําแบบสอบถามเหลานั้นมาพิจารณาอยางละเอียด สรุปความสอดคลอง
และความแตกตางใหชัดเจน  แลวสงแบบสอบถามที่สรุปแลวกลับกลับคืนไปใหผูเชี่ยวชาญหรือ
ผูเกี่ยวของกลุมเดิมอีกครั้งหนึ่ง ซ่ึงในครั้งนี้ผูเช่ียวชาญหรือผูเกี่ยวของจะไดพิจารณาไตรตรองและ
ทบทวนคําตอบของตนเองและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหา หรือเร่ืองราวนั้นๆ อีกครั้ง แลวสง
กลับคืนมาที่ผูสรางแบบสอบถาม (รอบที่2) ซ่ึงอาจจะทํากี่รอบก็ไดจนสามารถบรรลุเปาหมายที่
ตองการ คือตองการใหเกิดความคิดเห็นที่สอดคลองกัน บรรลุถึงการตกลงรวมกันเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน 

                4)  เทคนิคไซเน็กติก (Synectics technique)  เปนการกระตุนและสงเสริม
ความคิดริเร่ิมสรางสรรคใหมๆ ที่ไมเหมือนเดิมหลักการของเทคนิคไซเน็กติก คือความคิดเห็นหรือ
ขอเสนอแนะใหมๆ จะตองไดรับการปกปองคุมครองและบํารุงรักษาและใหโอกาสในการพัฒนาให
ดีขึ้น เมื่อมีบุคคลใดก็ตามเสนอความคิดเห็นและขอเสนอแนะใหมๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปจากที่เคย
ปฏิบัติกันมา ผูนํากลุมจะตองใชเทคนิค ในการพูดและกิริยาทาทางที่จะทําใหบุคคลนั้นรับรูวา
ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของตนไดรับการยอมรับฟงและกลุมจะรวมกันพัฒนาใหดีขึ้น จะ
ไมใชวิธีการคัดคานหรือวิพากษวิจารณในเชิงไมสรางสรรค ซึ่งจะกอใหเกิดการทอถอยหมดกําลังใจ  

       สรุปไดวาการใชเทคนิคการคนหาทางเลือกเปนวิธีทางในการกระตุนใหเกิดความคิด
อยางอิสระ  แสดงความคิดเห็นอยางอิสระ   สงเสริมใหเกิดความคิดริเริ่มสรางสรรคใหมๆ      โดย
การดึงศักยภาพของสมาชิกทีมการพยาบาลอยาง เพื่อนําความคิดตางๆ นั้นนํามาใชใหเกิด
ประโยชน และสงเสริมภาวะผูนําใหสมาชิกทีมไดแสดงความคิดเห็นอยางเต็มความสามารถ 
       3.3.4  การทําการตัดสินใจ : การเลือกทางเลือก 3 วิธี 

                ในกรณีที่มีหลายทางเลือกผูบริหารสามารถใชหลัก 3 ประการ  
                1) ประสบการณ (Experience) ประสบการณในอดีตเปนบทบาทที่สําคัญใน

การตัดสินใจ ผูบริหารที่มีประสบการณโดยทั่วไปเชื่อถือวาสิ่งตางๆ จะบรรลุผลสําเร็จ และ
ขอผิดพลาดซึ่งเกิดขึ้นถือวาเปนขอแนะนําในอนาคต ทัศนคตินี้บอกวาประสบการณที่มากขึ้นของ
ผูบริหารทําใหเขามีความสามารถมากขึ้น 



 39

                2) การทดลอง (Experimentation) เปนการตัดสินใจระหวางทางเลือก วิธีหนึ่งก็
คือการทดลอง และการทดลองมักจะใชในทางวิทยาศาสตร โดยพยายามทดลองทางเลือกตางๆ 
และมองถึงทางเลือกที่ดีที่สุด เทคนิคการทดลองจะเปนเทคนิคที่ส้ินเปลืองคาใชจายในการลงทุน
และบุคลากรอยางมาก 

               3) การวิจัยและการวิเคราะห (Research and analysis) เปนเทคนิคที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุดในการเลือกจากหลายทางเลือก วิธีนี้จะแกปญหาซึ่งเริ่มตนจากการทําความ
เขาใจปญหากอน แลวคนหาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่สําคัญ ขอจํากัด ขอสมมุติ ที่เกี่ยวของ
กับการแสวงหาเปาหมายและการใชคอมพิวเตอรในการตัดสินใจ การแกปญหาตองการ
สวนประกอบและการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การวิจัยและการวิเคราะหจะถูกตองกวา
การทดลอง ชวงเวลาของงานเอกสารเพื่อการวิเคราะหโดยทั่วไปใชตนทุนนอยกวาความพยายาม
การทดลองทางเลือกตางๆ งานขั้นสําคัญในการวิจัยและวิเคราะหก็คือ การพัฒนาโมเดล
สถานการณจําลอง (Simulation model) ซ่ึงเปนเทคนิคการทดลองในสถานการณท่ีเปนจริงโดยรูป
แบบจําลองซึ่งเปนตัวแทนของสถานการณ งานวิจัยและวิเคราะหเพื่อการวิจัยที่มีเช่ือเสียง คือ การ
วิจัยการปฏิบัติการ (Operation  research)   ซ่ึงเปนการสรางแบบจําลองทางคณิตศาสตร และ
การประยุกตวิธีการเชิงปริมาณมาใชในการแกปญหาดานการจัดการ 

                เครื่องมือที่ชวยในการตัดสินใจ (Decission-making tool) เพื่อใหการตัดสินใจ
กระทําไดสะดวก มองเห็นภาพรวมไดชัดเจน ซ่ึงจะทําใหการตัดสินใจนั้นประสบความสําเร็จมาก
ที่สุดและนิยมใชกันทั่วไปดังนี้ (ปรางทิพย  อุจะรัตน, 2541: 108-111) 

               1) ตนไมการตัดสินใจ (decission tree) เปนเครื่องมือที่ชวยในการตัดสินใจ
ประเภทหนึ่งที่เขียนอยูในรูปของแผนผัง ซ่ึงจะทําใหพยาบาลสามารถระบุทางเลือกตางๆ ไดอยาง
ครอบคลุม ทําใหสามารถมองเห็นไดวามีปจจัยอะไรบางที่จะตองถูกนํามาพิจารณา และสามารถ
ทําใหเห็นผลที่จะเกิดตามมาหลายรูปแบบ รวมทั้งสามารถประเมินคุณคาของแตละทางเลือก 
เปรียบเทียบผลไดผลเสียของแตละทางเลือก ซ่ึงผูบริหารสามารถเลือกทางเลือกซึ่งใหผลลัพธดี
ที่สุด และเสียคาใชจายนอยที่สุด แผนผังจะถูกเขียนในลักษณะของตนไม โดยเริ่มจากสถานการณ
ที่ตองตัดสินใจ แตละทางเลือกหรือยุทธวิธีจะถูกเขียนเปนแผนผังในลักษณะกิ่งของตนไมและ
สามารถแตกออกเปนแขนงยอย ซ่ึงจะบงชี้ถึงปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของที่จะตองนํามาพิจารณา ขนาด
ของตนไมและจํานวนของกิ่งไมจะขึ้นอยูกับขอมูลที่เกี่ยวของ ซ่ึงประโยชนของการเขียนแผนผังใน
ลักษณะของตนไมการตัดสินใจนี้ จะทําใหสามารถนําขอมูลจํานวนมากและซับซอนมาเชื่อมโยงกัน
ใหมองเห็นภาพรวมทั้งหมดได 

              2) แผนภูมิกางปลา (Fishbone diagrams) หรือที่เรียกวา แผนภูมิปญหาและ
ผลกระทบมีลักษณะคลายกางปลาซ่ึงจะมปีญหาหรือผลกระทบที่เกิดขึน้อยูทีหั่วปลา และสาเหตุ
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ของปญหาสวนใหญจะเอาไวที่ครีบปลาและหางปลา สมาชิกกลุมจะรวมกันเขยีนสาเหตุของปญหา
ในลักษณะแขนงยอยๆ คลายกางปลา มีแนวชีไ้ปที่หวัปลาซึ่งแสดงถึงปญหาหรือผลกระทบที่เกิดขึน้
จะตองมีการลาํดับความสาํคัญจากมากไปนอย โดยจะเรียงจากใกลหัวไปหาง ซ่ึงการลําดับ
ความสาํคัญนีจ้ะตองมีการประชุมรวมกนั ตกลงกันและเห็นพองตองกันวาอะไรคือสาเหตุที่สําคัญ 
                     

 สรุปไดวาเคร่ืองมือที่ชวยในการตัดสินใจมีหลากหลาย ชวยใหการตัดสินใจไดชัดเจน 
มากยิ่งขึ้น  มีแนวทางในการตรวจสอบทางเลือกไดอยางครอบคลุม เพ่ือประเมินแตละทางเลือก 
และหาแนวทางในการคนหาทางเลือก แผนภมูิกางปลาเปนเครื่องมือท่ีใชในโรงพยาบาลคามิ
ลเลียน พยาบาลหวัหนาเวรคุนเคยในการใชงาน สามารถใชในการแกปญหาและสามารถนํามาใช
ในการคนหาสาเหตุของปญหาคลายกางปลาไดและประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นจากปญหาโดย
ลําดับความสาํคัญของปญหาจากมากไปนอย ชวยใหเกิดการระดมสมองในทีมและเปนเครื่องมือที่
เหมาะสมกับองคกร 

     3.3.5 การปฏิบัติการตามการตัดสินใจ  หลังจากเลือกที่ดีที่สุด ผูบริหารจะปฏิบัตติาม 
การตัดสินใจนัน้ตองระมัดระวังถึงวิธีการปฏิบัติการ ซึ่งมีผลกระทบตอบุคคล และหนาที่ตางๆ ตองมี
การอภิปรายถงึการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวของและผลลัพธที่คาดคะเนไว ผูบริหารจะชวยพนักงานปรับ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการตัดสินใจ วิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพก็คือจะตองใหบุคคลท่ีเกี่ยวของนั้น
อยูในกระบวนการตัดสินใจดวย เม่ือทางเลือกมีการพฒันาและการประเมินผล พนักงานจะถือวามี
สวนรวมในการตัดสินใจนั้น การปฏิบัติการที่ประสบความสําเร็จขึ้นอยูกับทักษะการติดตอส่ือสาร
ของผูบริหารและทักษะเกี่ยวกับการแกปญหาของบุคคลที่ตอตานการเปลี่ยนแปลง 

      3.3.6 การประเมินผลลัพธและการจัดการปอนกลับ ขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนสุดทายของ
การตัดสินใจเปนการประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นผูปฎิบัติตามการตัดสินใจและคนหาการจัดการ
ปอนกลับเกี่ยวกับการตัดสินใจและการผูปฎิบัติการนั้น ในขั้นนี้ผูบริหารจะตองพิจารณาวาผลลัพธ
สามารถตอบสนองตามที่คาดหวังไวหรือไม และตองมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อปรับปรุงการตัดสินใจ
หรือการปฎิบัติการหรือไม ถาการตัดสินใจไมสามารถบรรลุตามที่ตองการ อาจจะเกิดจากการ
กําหนดปญหาผิดพลาดหรืออาจตองใชทางเลือกอื่นแทน เปนส่ิงสําคัญที่ตองใชเวลาการตัดสินใจ
ใหเพียงพอ  

     บางครั้งการตัดสินใจแบบใชความรูสึก และอารมณในขณะนั้นเปนที่ตั้ง ทําใหขาด
เหตุผลและการพิจารณาไตรตรองที่รอบคอบ การวินิจฉัยสั่งการที่ใชปฏิบัติโดยใชหลักเหตุผลจึง
เปนสิ่งที่สําคัญ ถือวาเปนการวินิจฉัยสั่งการโดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร (วิเชียร  ทวีลาภ, 2534: 
115) การใชการตัดสินใจโดยการใชเหตุผลเปนกระบวนการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ สามารถชวย
เพ่ิมประสิทธิภาพใหการตัดสินใจดวยเหตุผลที่ดีโดยมีขอมูลที่เพียงพอในการตัดสินใจจากการ
ดําเนินการตามกระบวนการตัดสินใจโดยใชเหตุผล (Bovee, 1993: 179-180) 
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          สรุปไดวาการตัดสินใจโดยใชหลักเหตุผลเปนแนวทางในการคนหาทางเลือกที่ดีที่สุด  
โดยมีกระบวนการในการคนหาทางเลือกที่เปนระบบและมีขอมูลสนับสนุนที่ชัดเจน ต้ังแตการ
กําหนดปญหาใหชัดเจน การคนหาทางเลือก การประเมินทางเลือก การทําการตัดสินใจ การ
ประเมินผลลัพธและการจัดการปอนกลับ เพ่ือสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ดีที่สุด มีการ
วิเคราะหกระบวนการและใชทีมงาน รวมกันระดมสมองเสนอความคิดเห็น สงเสริมการทํางานเปน
ทีม ซ่ึงทีมการพยาบาลสามารถนําแนวคิดดังกลาวไปใชในการแกปญหาทางการบริหารทางการ
พยาบาลไดเนื่องจากสอดคลองกับการทํางานของทีมการพยาบาล คือ การรวบรวมขอมูลที่
เพียงพอในการตัดสินใจ และเลือกทางเลือกที่ดีที่สุดเหมือนหลักทางวิทยาศาสตรในการแกไข
ปญหาหรือสถานการณนั้นๆ แลวจึงนําทางเลือกนั้นไปปฏิบัติ  ประเมินผล และมีการปอนกลับ
ขอมูลเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงาน 

 

3.4 การใชเทคนิคทางเลือกของการตัดสินใจ (Decision trees)  
       

      การใชเทคนิคทางเลือกของการตัดสินใจ (Decision trees) ในการพิจารณา โดยมี
รายละเอียด ดังนี้  (ไขแสง  โพธิโกสุม, 2543: 160 -161) 

      3.4.1 ทางเลือกนั้นมีความเปนไปไดหรือไม เชน มีเงินหรือทรัพยากรสนับสนุนหรือไม 
ทางเลือกนั้นถูกตองตามกฎหมายหรือจรรยาบรรณหรือไม เปนตน 

      3.4.2 ทางเลือกนั้นเปนที่พอใจหรือไม เชน ทางเลือกนั้นตอบสนองวัตถุประสงคของ
การตัดสินใจในสิ่งที่  "ตองทํา" หรือ ที่  "ควรจะทํา" หรือไม ทางเลือกนั้นมีโอกาสสําเร็จและคํานวณ
ไดหรือไม กรณีที่เปนสภาพความเสี่ยง จะมีโอกาสแหงความสําเร็จเปนที่ ยอมรับของผูบริหาร
หรือไม 

      3.4.3 ทางเลือกนั้นมีผลตอระบบอื่นขององคกรหรือไม ทั้งนี้เพราะทุกระบบขององคกร
จะมีความสัมพันธกัน เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงระบบใดระบบหนึ่งจะมีผลกระทบตอระบบอื่นของ
องคกรทั้งปจจุบันและอนาคต  
ภาพที่  1  การประเมินทางเลือกโดยใชคําถามเกณฑและใชเทคนิคทางเลือกของการตัดสินใจ                                  

                                 ตัดทางเลือกนั้น 
                ไมใช                                               ตัดทางเลือกนั้น 
                                                   ไมใช                              

                      ใช                     ไมใช 
                                                      ใช                                                         
                                                                                         
                                                                                           ใช  

    
 

ทางเลือกนั้นมี
ความจําเปน 
หรือไม 

ทางเลือกนั้นเปนที่
นาพอใจหรือไม 

ทางเลือก 
ตอไป 
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สรุปไดวาการใชเทคนิคทางเลือกของการตัดสินใจเพื่อพิจารณาถึงความเปนไปไดของการ
เลือกทางเลือก คํานึงถึงความสําเร็จ วิเคราะหถึงผลกระทบตอระบบอ่ืนๆ ขององคการเพื่อมุงให
การประเมินทางเลือกโดยใชคําถามเกณฑและตัดทางเลือกที่ไมเกี่ยวของออกไป ทําใหเลือก
ทางเลือกไดชัดเจนมากขึ้นและมีขอมูลสนับสนุน สามารถนํามาประกอบการตัดสินใจได การใช
เทคนิคทางเลือกของการตัดสินใจสามารถนํามาชวยแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลได เพื่อ
วิเคราะหถึงทางเลือกในการตัดสินใจโดยการใชคําถามเกณฑนํามาใชในเปนแนวทางในการ
ประเมินทางเลือกได 
 

3.5  การบริหารทางการพยาบาล 
                    ในการบริหารทางการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพตองรับผิดชอบจะมี 3 ประการคือ  
คน วัสดุ ส่ิงของและการบริหารจัดการ ดวย (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2539: 8-9; ประพิณ วัฒนกิจ,  
2541: 28-31)    ไดใหรายละเอียดไวดังนี้ 

      3.5.1 การบริหารเกี่ยวกับกําลังคน (Man)   การบริหารเกี่ยวกับกําลังคนในหนวยงาน    
หอผูปวยจะตองกําหนดเปนแผนงาน การรับผิดชอบแตละผลัดงาน ทั้ง 2 หรือ 3 ผลัดแลวแตกรณี
เพื่อใหครอบคลุมระยะเวลาตอเนื่อง 24 ช่ัวโมงในการดูแลผูปวย การบริหารจัดการเกี่ยวของกับส่ิง
ตอไปนี้ 

1)   การจัดใหผูปฏิบัติงานเปนผลัดๆ ละกี่ช่ัวโมงตามนโยบาย      การบริหาร 
บริการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล 
                            2)     จัดใหมีวันหยุดตามสิทธิของผูปฏิบัติงาน 
                       3)     กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของผูปฏิบัติงาน   แตละระดับตามความรู  
ความสามารถ 
                            4)  กําหนดเกณฑการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อการพิจารณา 
ความดี ความชอบ 

                5)  กําหนดระเบียบการรับ-สง งานแตละผลัด วิธีการสงงาน และการประชุม
เสนอผลการดําเนินงานแตละผลัด 
                            6)   กําหนดแผนการใหสวัสดิการแกผูปฏิบัติงาน  ท้ังทางดานความปลอดภัย 
ดานรางกาย ทรัพยสิน และวิธีการปฏิบัติงาน 
                            7)   จัดระบบการใหความชวยเหลือ ทําหนาที่แทนเมื่อเปนเวลานอกราชการ 
หรือในกรณีอุบัติเหตุ มีกรณีฉุกเฉิน 

                8)      จัดระบบการพัฒนาบุคลากรใหความกาวหนา ใหขวญักําลังใจ ใหรางวัล
มาใชในการจงูใจการทํางานอยางมีประสทิธิภาพ 
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                  3.5.2   การบริหารจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือ   เครื่องใช   (Material)    ใหหมวด
ทรัพยากรอาจเปนวัสดุ ครุภัณฑ หรือเคร่ืองมือรักษาพยาบาล เคร่ืองใช สํานักงานตาง ๆ สวน
ทางดานการใช วิธีการใช วิธีการบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใชใหอยูในสภาพดี ใชงานไดนาน และ
ทันที ยอมเปนหนาที่ของผูบริหารและผูปฏิบัติงาน การบริหารจัดการ ควรมุงในเรื่องตอไปนี้ 

               1) การอธิบาย ปฐมนิเทศ สาธิตใหผูใชสามารถใชเคร่ืองมือไดอยางถูกตอง ถูก
วิธี ไมกอใหเกิดความเสียหาย 

                2)  เขียนวิธีการใช ติดไวกับเครื่องมือ เพ่ือใหผูใชไดศึกษาทบทวนซ้ําทุกครั้ง
กอนลงมือใช 

                3)   รักษาความสะอาด จัดเก็บเปนที่เปนทาง เปนระเบียบ 
                4) บํารุงรักษาใหเครื่องมือสามารถหยิบใชไดทันทีเมื่อตองการซอมแซมเมื่อ

เครื่องมือขัดของและสงคืนหนวยพัสดุเมื่อไมมีความจําเปนที่จะใช 
           3.5.3  การบริหารจัดการ (Management) 

               1)   กําหนดใหไดผลงานทนัเวลา ทันตอเหตุการณและแกปญหาใหการ
พยาบาลตามความตองการของผูปวยอยางฉับไว 
                           2) ใชความรู หลักวิชาและเทคนิคการใหการพยาบาลอยางถูกตองปลอดภัย 
ทั้งนี้เนื่องจากเปนการกระทําเกี่ยวกับชีวิตมนุษย 

              3) มอบหมายงานดวยความยุติธรรม ตามระดับการจําแนกประเภทผูปวยตาม
ความเจ็บปวย 

                     4) กําหนดวธิกีารหรือหลกัวชิาการที่จะนํามาใชในการใหการพยาบาลผูปวยให
เกิดผลดีตอผูปวยและมีคุณภาพงานตามเปาหมาย 

                      5) กําหนดเกณฑมาตรฐานการพยาบาลผูปวยตามขอบเขตหนาทีข่อง
หนวยงานหอผูปวย 

                     6) กําหนดวิธีการรายงานผลการพยาบาล ทั้งเปนลายลักษณอักษรและโดยทาง
ส่ือสารวิธีอ่ืน 
                           7) กําหนดวิธีการพัฒนาปรับปรุงงาน ดวยการตรวจสอบผลการดําเนินงานทุก 
3-6 เดือน  
                           8) กําหนดวิธีการติดตอประสานความรวมมือกันกับหนวยงานที่เก่ียวกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  
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      กระบวนการบริหารการพยาบาล 
      

     กระบวนการบริหารการพยาบาล มี 6 ขั้นตอนดังนี้ (สุลักษณ  มีชูทรัพย, 2539: 6) 
                 1) การรวบรวมขอมูลตางๆ (Data  gathering) ที่เกี่ยวกับการบริหารการพยาบาล 
ไดแกรายละเอียดเกี่ยวกับหนวยงานเอง ผูมารับบริการคอืผูปวยและประชาชนทั่วไป ผูปฏิบัติ คือ 
พยาบาลและเจาหนาที่อ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพและหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ ชุมชนหรือสังคม 
ทรัพยากรทีจ่ะไดมา รวมทั้งกฎหมายหรือระเบียบขอบังคับท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินงาน เปนตน 
                2) การวางแผน (Planning) ที่เกี่ยวกันนโยบายและวัตถุประสงคของการพยาบาล
มาตรฐานการพยาบาล จํานวนและชนิดของบุคลากรทางการพยาบาล งบประมาณและวิธีการ
ดําเนินงาน 

    3) การจัดแบงงาน (Organizing) และความรับผิดชอบ โดยจัดทําแผนผังแสดงการแบง
หนวยงานและแผนผังแสดงสายการบังคับบัญชา การวิเคราะหงาน และการแจกแจงลักษณะงาน
ตามตําแหนงหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรทางการพยาบาล 

    4) การบริหารงานบุคคล หรือ การจัดบุคลากรทางการพยาบาล (Staffing) เริ่มตั้งแต
การกําหนดอัตรากําลังพยาบาลตามความตองการของผูปวย การแสวงหา การคัดเลือก บรรจุ
แตงตั้ง การปฐมนิเทศ การจัดเวร การมอบหมายงาน รวมทั้งการพัฒนาบุคลากร 

    5) การแนะนํา (Leading) หรือการนิเทศงาน ซ่ึงรวมท้ังการตัดสินใจแกปญหา แกขอ
ขัดแยงตาง ๆ และจัดใหมกีารติดตอส่ือสารที่ดี มีการจูงใจผูปฏิบัติงาน เปนตน 

    6) การควบคุมงาน (Controlling) เพ่ือใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพ โดยการ
ประเมินผลการใหการบริการพยาบาลและประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 

    

    สรุปไดวากระบวนการบริหารทางการพยาบาลที่ประกอบดวย 6 ขั้นตอนตั้งแต การ
รวบรวมขอมูล การวางแผนงาน การจัดแบงงาน การบริหารงานบุคคล การแนะนํา และการควบคมุ
งานเปนตน ในฐานะผูบริหารทางการพยาบาลตองมีการบริหารงานไดครอบคลุมขั้นตอนดังกลาว 

   สําหรับการบริหารทางการพยาบาลซึ่งพยาบาลวิชาชีพที่เปนหัวหนาเวรสามารถ
รับผิดชอบไดในขณะที่หัวหนาไมอยูบริหารจัดการในขณะนั้นได คือ การบริหารเกี่ยวกับกําลังคน 
การบริหารจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือ เครื่องใช และการบริหารจัดการโดยทั่วไปเปนตน 

 

4. การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองกับความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหา 
 

การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองมีการพัฒนารูปแบบการทํางานเปนทีมมา ตั้งแตกอนป 
1980 เริ่มจากบริษัทในประเทศสหรัฐอเมริกาประสบปญหาเกี่ยวกับการบริหารจัดการองคกร 
บริษัทตางชาติมีการลดขนาดองคกรลง หลายบริษัทไดนําแนวคิดหลักของ Deming (1980) ทําให
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ปรับแนวคิดในการทํางานโดยการเนนความสําคัญในการดึงศักยภาพของผูปฏิบัติงานเพื่อ
ประโยชนตอองคกรและเนนการมีสวนรวมของผูปฏิบัติงานเพื่อใหเพ่ิมความคิดสรางสรรค ซ่ึงเปน
ประโยชนในดานการแขงขันในเชิงธุรกิจ  ซ่ึงสอดคลองกับผลงานวิจัยของ Roufaiel and  
Meissner (1995)  ไดศึกษาเกี่ยวกบัการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง       จากรูปแบบการทํางาน
เปนทีมทางดานธุรกิจที่มีการแขงขันดานการพัฒนาเทคโนโลยี   ทั้งจากบริษัทที่พัฒนารูปแบบของ
โปรแกรมที่ประสบความสําเร็จ  และจากการศึกษาตั้งแต ป 1990 เปนตนมาพบวา ทีมที่มีการ
ทํางานแบบมีสวนรวมและมีแนวคิดของทีมช้ีนําตนเอง ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดความสําเร็จ
ในการทํางานเปนทีม และลักษณะของทีมตามที่ Wellins  (1993)  ไดศึกษาเกี่ยวกับการสราง
ทีมงานแบบทีมงานชี้นําตนเองซึ่งประกอบไปดวยการสรางทีมงานจากกลุมเล็กๆ ที่ปฏิบัติงาน
รับผิดชอบงานโดยสามารถบริหารจัดการ บริหารงานไดดวยตนเอง       การทํางานแบบทีมงาน
ชี้นําตนเอง   ประกอบไปดวย 1)  การออกแบบทีมงานใหชัดเจน    2)  เลือกสมาชิกทีม     3) มีการ
ฝกอบรม        4) เนนภาวะผูนํา และ  5) มีการปฏิบัติงานแบบเปนทีมซ่ึงผลจากการทํางาน   เปน
ทีมงานชี้นําตนเอง  มีผลตอความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหาได เห็นไดจาก ผลงานวิจัย
ของ Irwin  and   Rocine (1994)  ไดศึกษาเกี่ยวกับการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง         ซ่ึงมี
ผลตอองคประกบของทีมที่มีผลตอความสามารถตัดสินใจ   ในการเปลี่ยนแปลงระบบได Kirkman 
and Rosen (1999)   ไดศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจแกทีมที่มีการบริหารจัดการดวย
ตนเอง มีผลตอความสามารถการตัดสินใจและการจัดการปญหาได และในงานวิจัย Manz and 
Neck (1997) ศึกษาเร่ือง กลุมใชความคิด : กลุมที่ใชความคิดในทีมงานชี้นําตนเอง พบวาการ
บริหารจัดการในกลุมทีมงานชี้นําตนเองมีผลทําใหเกิด การใชความคิดในการตัดสินใจในลักษณะ
เปดกวางและประสบผลสําเร็จ ในกระบวนการใชความคิดชวยใหการตัดสินใจไดมีประสิทธิภาพ
ดวยการใชแนวคิดทีมงานชี้นําตนเองเปนแนวทางในการบริหารองคกรใหมีประสิทธิภาพ จะเห็นได
วาการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองมีผล   ตอการตัดสินใจอยางชัดเจนจากการนําเสนองานวจิยัที่
เกี่ยวของดังกลาว 

 

สําหรับผลงานวิจัยเกี่ยวของกับดานองคกรสุขภาพของ Michales (1994) ไดศึกษาการ
เสริมสรางพลังอํานาจใหแกทีมการพยาบาลที่ดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน (Home health nursing) 
เปนการศึกษาที่ศูนยผูปวยตอเนื่องที่บานที่  Westhills โดยใชแนวคิดในการดําเนินการ 2 ประการ 
คือ 1) เสริมสรางพลังอํานาจแกทีมการพยาบาล        เพื่อใหผูปฏิบัติงานในทีมสามารถคิดและ
ตัดสินใจในงานไดดวยตนเอง     2) สงเสริมการทํางานแบบทีมแบบทีมงานชี้นําตนเอง   จะเห็นได
วาการวิจัยจากตางประเทศแสดงใหเห็นการพัฒนารูปแบบการทํางานเปนทีมแบบมีสวนรวมโดย
การนํารูปแบบทีมงานชี้นําตนเองไปประยกุตในการพัฒนาองคกรใหเกิดประสิทธิภาพในดานการ
ดําเนินงาน เพื่อผลลัพธในดานผลผลิตที่ไดรับ  Kirkman and Rosen (1999)   ไดศึกษาผลของการ
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เสริมสรางพลังอํานาจแกทีมที่มีการบริหารจัดการดวยตนเอง มีผลตอความสามารถการตัดสินใจ
และการจัดการปญหาได และในงานวิจัย Manz and Neck (1997) ศึกษาเรื่อง กลุมใชความคิด : 
กลุมที่ใชความคิดในทีมงานชี้นําตนเอง พบวาการบริหารจัดการในกลุมทีมงานชี้นําตนเองมีผลทํา
ใหเกิด การใชความคดิในการตัดสินใจในลักษณะเปดกวางและประสบผลสําเร็จ ในกระบวนการใช
ความคิดชวยใหการตัดสินใจไดมีประสิทธิภาพดวยการใชแนวคิดทีมงานชี้นําตนเองเปนแนวทางใน
การบริหารองคกรใหมีประสิทธิภาพ จะเห็นไดวาการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองมีผล   ตอการ
ตัดสินใจอยางชัดเจนจากการนําเสนองานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาว 

 

สําหรับงานวิจัยในประเทศไทย เปนรูปแบบการพัฒนาทมีแบบการรวมกลุมเพื่อพัฒนา
ศักยภาพของสมาชิกทีม ในการนาํแนวคิดทีมงานชี้นาํตนเองมาใชเพ่ือพัฒนาวชิาชีพพยาบาลยังมี
นอย มีงานวิจยัของ ศิริพรรณ  ภูมิบรรเจิด (2544)  ไดศึกษาเรื่องผลของการทาํงานแบบทีมงานชี้นํา
ตนเองตอความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทมีของ
พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน พบวาความสามารถในการแกปญหาการจัดการ
ทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพและทีมพยาบาลวชิาชีพในกลุมทดลองสูงกวา
กอนการทดลอง และความสามารถในการแกปญหาการจัดการพยาบาลเปนรายบุคคลและทมี
พยาบาลวชิาชีพภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม จะเห็นไดวาการนํา
แนวคิดทีมงานชี้นาํตนเองมาใชในการพัฒนาการทํางานเปนทีมทางการพยาบาลสามารถทําใหเกิด
การตัดสินใจแกไขปญหาของพยาบาลวิชาชีพได ผลจากการตัดสินใจแกไขปญหาทางการพยาบาล
ไดจะทาํใหพยาบาลวชิาชีพสามารถพึ่งพาตนเองและตัดสินใจแกไขปญหาไดดวยตนเองไดชัดเจนขึ้น 
ซึ่งเปนสิ่งที่ชวยในการพัฒนาทีมการพยาบาลใหเขมแขง็ขึ้น และเปนทีมงานที่มีศกัยภาพ  

 

ในดานความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา จากงานวิจัยของ เพ็ญศรี   รักสละ (2539)     
ศึกษาความสัมพันธ      ระหวางประสบการณ อัตมโนทัศน สภาพแวดลอมทางคลินิก สัมพันธภาพ
ในทีมสุขภาพ ความรวมรูสึก กับความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ   แผนกผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชน     เขตพัฒนาอุตสาหกรรมชายฝงทะเล
ตะวันออก โดยศึกษาพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 140 คน  ผลการวิจัยพบวาความสามารถในการ
ตัดสินใจแกปญหาทางการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพรวมทุกขั้นตอนอยูในระดับปานกลาง 
สวนขั้นวิเคราะหทางเลือกจัดอยูในระดับต่ํา สภาพแวดลอมทางกายภาพ สามารถพยากรณ
ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการพยาบาลในแตละขั้นตอนของพยาบาลวิชาชีพ ใน
ขั้นการวิเคราะหทางเลือก และขั้นตอนการเลือกปฏิบัติจัดอยูในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  จะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพควรไดรับการสงเสริมในดานการตัดสินใจแกไข
ปญหาเนื่องจากประเด็นการแกไขปญหาของพยาบาลวิชาชีพยังอยูในระดับที่สมควรไดรับการ
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พัฒนาศักยภาพ   โดยการดึงศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพมาใชให เต็มที่ และยกระดับ
ความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหา นอกจากการตัดสินใจในกลุมพยาบาลวิชาชีพแลว จาก
การศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจของหัวหนาหอผูปวยในงานวิจัยของ พรพรรณ  สมินทรปญญา 
(2539) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมตัดสินใจของหัวหนาหอผูปวย ในโรงพยาบาลของรัฐ เขต
กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง คือ หัวหนาหอผูปวยจํานวน 95 คนและพยาบาลวิชาชีพจํานวน  
426  คน     พบวา   ความเหมาะสมของพฤติกรรมการตัดสินใจของหัวหนาหอผูปวยที่ประเมินโดย
ผูใตบังคับบัญชา สวนมากอยูในระดับความเหมาะสมนอยคิดเปนรอยละ 91.10 สอดคลองกับ
งานวิจัยของ จารุวรรณ   ปทอง (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะ
เฉพาะของบุคคลและการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน กับความสามารถในการตัดสินใจ
ดานการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร   ผลการศึกษา
พบวาหัวหนาหอผูปวยมีความสามารถในการตัดสินใจดานการบริหารงานสวนใหญอยูในระดับต่ํา
กวาเกณฑ รอยละ 54.50 และอยูในระดับสูงกวาเกณฑ รอยละ 45.50 หัวหนาหอผูปวยมี
คุณลักษณะเฉพาะของบุคคลอยูในระดับสูง และไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานอยูในระดับ
ปานกลาง ปจจัยสวนบุคคลดานวุฒิการศึกษา ดานความมั่นใจ มีความสัมพันธกับความสามารถ
ในการตัดสินใจดานการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จะ
เห็นไดวาในระดับหัวหนาก็ยังมีผลดานการตัดสินใจแกไขปญหาในระดับตํ่าถึงปานกลาง ซ่ึงควร
ไดรับการสงเสริมศักยภาพในการตัดสินใจให 
 

5. ปญหาทางการบริหาร 
 

   5.1  รูปแบบของปญหา 
       รูปแบบของปญหา เปนสถานการณซ่ึงมีสภาพที่เปนอยู แตกตางจากสภาพที่พึง
พอใจ โดยทั่วไปมีปญหาเกิดขึ้นเมื่อสถานการณปจจุบันไมสามารถบรรลุเปาหมายขององคกร 
ปญหาสามารถจัดไดเปน 3 กรณี คือ (ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ, 2542: 231) 
           5.1.1 ปญหาวิกฤต (Crisis problems) เปนสถานการณสําคัญซ่ึงตองการการ
ตัดสินใจทันที เมื่อเผชิญปญหาตองพิจารณาอุปสรรคขององคกร และตัดสินใจแกปญหาอยาง
รวดเร็วเพื่อใหเกิดประสิทธิผล 
  5.1.2 ปญหาไมวิกฤต (Noncrisis problems) เปนปญหาที่ตองการการตัดสินใจ 
แตไมเรงดวนเทากับปญหาวิกฤต ปญหาโดยสวนใหญเปนปญหาไมวิกฤต 
  5.1.3 ปญหาที่เปนโอกาส (Opportunity problems) หมายถึง ปญหาที่เกี่ยวของ
กับผลกระทบดานบวกตอองคกร ตลอดจนการทํางานขององคกร เมื่อเผชิญปญหานี้ตองคนหา
ผลลัพธในเชิงสรางสรรคและใหผลประโยชนกับองคกร การพัฒนาเทคโนโลยีใหม หรือการจัดหา
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ทรัพยากรใหม ซ่ึงขอมูลเหลานี้ถือวาเปนปญหาที่เปนโอกาส และสรางขอไดเปรียบใหกับองคกร 
ปญหานี้มีความกดดันนอยกวา 2 ปญหาแรก 
 

5.2 สถานการณที่เกี่ยวของกับการแกปญหา 
การตัดสินใจแกปญหาตางๆ  มักจะมีลักษณะของสถานการณที่เกี่ยวของกับการ 

ตัดสินใจแกปญหาภายใต 4 สถานการณ ดังนี้ คือ (Bovve and others, 1993: 175-176) 
            5.2.1 สภาพความแนนอน (Condition of certainty) เปนสถานการณซ่ึงมีขอมูลที่
เพียงพอเกี่ยวกับปญหาทางเลือกและผลลัพธจากการตัดสินใจ จะมีการใหเหตุผลในการตัดสินใจ
แกปญหา และมีเหตุผลประกอบในการตัดสนิใจ ซ่ึงการตัดสินใจแกปญหาในกรณีนี้มีนอย 
  5.2.2 สภาพความไมแนนอน (Condition of uncertainty) เปนสถานการณซ่ึงมี
การเขาใจปญหาแตขอมูลและผลลัพธแตละทางเลือกไมเพียงพอ ไมสามารถประเมินไดวา
สถานการณจะเปลี่ยนแปลงหรือไม และไมสามารถประเมินตัวแปรตางๆ ได ลักษณะของ
สถานการณไมสามารถคาดคะเนอนาคตได 
  5.2.3 สภาพความเสี่ยง (Condition of risk) เปนสถานการณซึ่ง สามารถเขาใจ
ปญหา ทางเลือก และมีขอมูลเพียงพอแตไมแนใจในผลลัพธที่ตองการ จึงตองอาศัยการคาดคะเน
นาจะเปนของแตละทางเลือกในการตัดสินใจ ในกรณีนี้จึงมีความเสี่ยงวาผลลัพธจะไมเปนไปตามที่
คาดหวัง ในบางครั้งการตัดสินใจแกปญหาขึ้นกับวิจารณญาณ และประสบการณ ซ่ึงจะชวยใหการ
ตัดสินใจแกปญหามีประสิทธิภาพมากขึ้น 
  5.2.4 สภาพความเคลือบแคลง (Condition of ambiguity) เปนสถานการณซ่ึงมี
ขอมูลในการตัดสินใจแกปญหา ทางเลือกนอยหรือผลลัพธของแตละทางเลือก ในสถานการณนี้จะ
ขาดขอมูลเกี่ยวกับเปาหมายที่ตองการ 
 

5.3 องคประกอบที่มีผลตอการแกปญหา    
องคประกอบที่มีผลตอการแกปญหาและการตัดสินใจ ขึ้นกับองคประกอบ     ดัง 

ตอไปนี้   (ยุดา  รักไทย, 2545) 
5.3.1 คุณภาพ (Quality) คือ การตัดสินใจที่ตองใชโอกาส (ปญหา) ใหเกิด 

ประโยชนที่สุด ตองใชทรัพยากรทั้งหมดที่สามารถหามาได ไมวาจะเปนคน เครื่องมือ ฯลฯ เพ่ือทํา
การเก็บและบริหารขอมูล วิจัย วิเคราะห และประเมินทางเลือกตางๆ 

5.3.2 ความเร็ว (Speed) คือ การตัดสินใจอยางรวดเร็วใหทันสถานการณ  
ถาการตัดสินใจชา ตัวเลือกตางๆ จะดอยประสิทธิภาพลงตามเวลาที่ผานไป และพลังความคิดที่
ทุมเทลงไปก็จะสูญเปลา 
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      5.3.3  พันธะหนาที่ (Mission) คือ การมีความรับผิดชอบตอพันธะหนาที่ของ
ตนเอง และพยายามทําใหคนอื่นที่จะมีสวนรวมในการดําเนินงานยอมรับในพันธะหนาที่ดวยความ
เต็มใจ 
 

  5.4  ปญหาการจัดการทางการพยาบาล  
          ปญหาการจัดการทางการพยาบาล อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม (2529: 247-253)  ได

สรุปปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไวดังนี้ 
          5.4.1 ปญหาเกี่ยวกับเทคนิคและวิธีใหการพยาบาล เปนปญหาที่เกิดขึ้นมากที่สุด

ในการปฏิบัติงาน ซึ่งลักษณะปญหาและสาเหตุ มีดังนี้ 
                     1) การฉีดยาผิด เชน การหยิบยาผิดเพราะชื่อยาคลายกัน อานขนาดยาผิด 

เตรียมยาผิด ใหยาผิด ฉีดยาผิดคน ฉีดยาผิดวิธี ฉีดยากอนมีคําสั่งแพทยเปนตน 
                    2) การแจกยาผิด เชน แจกยาผิดเพราะความเคยชิน หยิบยาผิดชุดให และ

ไมไดใหผูปวยรับประทานยาตอหนา เปนตน 
                   3) ใหน้ําเกลือผิด เชน อาจอานคําสั่งแพทยไมเขาใจ หรือหยิบขวดเกินจํานวน

เปนตน 
                  4) ใหเลือดผิด เชน ใหเลือดสับกัน หยิบขวดเลือดผิด หรือใหเลือดเกินจํานวน

เปนตน 
                              5)  ใหอาหารผิด เชน แจกอาหารผิดคน ใหอาหารผิดประเภท เปนตน 
                  5.4.2    ปญหาเกี่ยวกับผูปวย เชน  ผูปวยหนี  ผูปวยฆาตัวตาย   ผูปวยทะเลาะ 
วิวาท ผูปวยเมาสุรา เปนตน 

           5.4.3   ปญหาเกี่ยวกับบุคคล เชน การขาดงาน การทะเลาะวิวาทกัน การดื่มสุรา 
หรือส่ิงมึนเมาขณะปฏิบัติหนาที่ และการขโมยของบนหอผูปวย เปนตน 

          5.4.4 ปญหาเกี่ยวกับการติดตอส่ือสาร เชน การสื่อสารกับผูปวย การสื่อสารกับ
บุคลากร พยาบาล การสื่อสารกับแพทย การติดตอส่ือสารกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เปนตน 

          5.4.5  ปญหาเกี่ยวกับวัสดุ อุปกรณ เชน การสงของซอมแลวหายหรือไมพอใช เปน
ตน 

          5.4.6 ปญหาเกี่ยวกับการบันทึก และการรายงาน เชนการบันทึกไมตรงกับความ
เปนจริง เปนตน 

          5.4.7 ปญหาระหวางหนวยงาน 
          5.4.8  ปญหาอื่นๆ เชน ไฟฟาชอต เปนตน 
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           จะเห็นไดวาปญหาทางการบริหารการพยาบาลตางเกี่ยวของกับการบริหารจัดการ
และการตัดสินใจแกปญหาทั้งสิ้น     ทางการบริหารนั้นจะมีการตัดสินใจเกี่ยวของกับปญหาหรือ
ตัดสินใจเพ่ือหลีกเลี่ยงปญหาเสมอ ดังนั้นการแกปญหาและตัดสินใจเปนกระบวนการของการ
ตัดสินใจเพื่อแกปญหาหรือสถานการณในการทํางาน โดยตองเปนแนวทางการแกปญหาที่
เหมาะสมและสามารถตอบสนองวัตถุประสงคขององคการได (ไขแสง  โพธิโกสุม, 2543: 147) 

      

         สรุปไดวาปญหาการจัดการทางการพยาบาลดานการปฏิบัติงานของพยาบาล
หัวหนาเวรมีหลายดาน ทั้งปญหาเกี่ยวกับเทคนิคและวิธีการใหพยาบาล ปญหาเกี่ยวกับผูปวย 
ปญหาเกี่ยวกับบุคคล ปญหาเกี่ยวกับการติดตอส่ือสาร ปญหาเกี่ยวกับวัสดุ อุปกรณ ปญหา
เกี่ยวกับการบันทึกและการรายงาน ปญหาระหวางหนวยงาน และปญหาอื่นๆ เปนตน จะเห็นไดวา
ปญหาตางๆเปนปญหาที่มีโอกาสเกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงานของพยาบาลหัวหนาเวรได 
 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

มีงานวิจัยที่แสดงถึงการนําหลักการของการทํางานเปนทีม     และการทํางานแบบทีมงาน
ชี้นําตนเอง ดังนี้ 

 

โสภิดา  ทัดพินิจ (2531) ศึกษาเรื่องการวิเคราะหการมอบหมายงานในทีมการพยาบาล
โดยทําการศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลศรีนครินทรพบวา คาเฉลี่ยของการมอบหมายงานในทีมการ
พยาบาลโดยสวนรวมอยูในระดับปานกลาง การมอบหมายงานในทีมการพยาบาลในแตละ
ลักษณะหอผูปวยโดยรวมและตามโครงสราง กระบวนการและผลลัพธ มีความแตกตางกัน สวน
การมอบหมายงานในทีมการพยาบาลในเวรเชา เวรบาย เวรดึก โดยรวมและตามโครงสรางมีความ
แตกตางกัน 

 

กุหลาบ  รัตนสัจจธรรม (2536) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลของ
องคการระดับกลุมตัวอยางคือ คณบดี  27  คน  หัวหนาภาควิชา  263 คน   ที่ทํางานดาน
แพทยศาสตรและวิชาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ผลการวิจัยพบวา   ปจจัยที่มีผลตอความสามารถใน
การทํานายประสิทธิผลของคณะไดรอยละ 34.8 ไดแก บรรยากาศของคณะ พฤติกรรมผูนํา การ
ติดตอส่ือสารภายในคณะและพฤติกรรมของบุคลากรภายในหนวยงาน บรรยากาศของคณะมี
อิทธิพลมากที่สุด รองลงมาคือ พฤติกรรมผูนําและพบวาส่ิงที่เปนปญหาของประสิทธิภาพองคกร 
คือ ความสามารถในการบรรลุถึงจุดมุงหมายของคณะในการทําวิจัย การทํางานเปนทีม ความพึง
พอใจในสภาพงาน ผูวิจัยสรุปวา ในการเพิ่มประสิทธิผลของคณะ ควรจะตองมีการพัฒนา
บรรยากาศของคณะ พัฒนาผูนํา มีการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของหนวยงานใหชัดเจน 
มีการพัฒนาการทํางานเปนทีม 
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ศิริวรรณ โกมุติกานนท (2536) ศึกษาเรื่องการศึกษาสภาพจริงและความคาดหวังของการ
ทํางานเปนทีมตามการรายงานของทีมสุขภาพ โรงพยาบาลสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร โดย
ใชพยาบาลวิชาชีพ 40 คน และบุคลากรสุขภาพสาขาอื่นๆ 40 คน ใชแบบสัมภาษณสภาพจริงและ
ความคาดหวังเกี่ยวกับการทํางานเปนทีม พบวาสภาพจริงเกี่ยวกับองคประกอบการทํางานเปนทีม
ของทีมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง สวนการพัฒนาทีมสุขภาพ กระบวนการทํางานเปน
ทีม การเปนพลวัตรของทีมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับนอย และพบวาอุปสรรคและปญหาในการ
ทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ คือ นโยบายไมไดกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของแตละวิชาชีพให
ชัดเจน ไมมีการกําหนดเปาหมายในการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ รองลงมาคือ ขาดความ
รวมมือในการทํางาน มีปญหาขัดแยง ไมยอมรับบทบาทซึ่งกันและกัน ขาดความเขาใจในลักษณะ
ขอบเขตในการทํางานของแตละวิชาชีพ ไมมีการประชุมปรึกษาหารือรวมกันเกี่ยวกับการทํางาน
เปนทีมของทีมสุขภาพ ไมมีการเรียนรูพฤติกรรมของสมาชิก ไมมีเวลาเพียงพอ เจาหนาที่มีจํานวน
นอย 

 

 ชุติมา  มาลัย (2538) ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในการทํางานเปนทีม
ของอาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางเปนอาจารย
พยาบาลที่มีประสบการณการทํางาน 1 ปขึ้นไปจํานวน 295 คน โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมในการทํางานและการทํางานเปนทีมของอาจารยพยาบาล  ผลการวิจัยพบวา การมี
เปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน การติดตอส่ือสารกันอยางเปดเผย การทํางานรวมกัน การสราง
ความคลองตัวในการทํางานอยูในระดับดี สวนการสงเสริมการพัฒนาบุคคลและการรวมกัน
ทบทวนการทํางานอยู 
 

เพ็ญศรี  รักสละ (2539) ศึกษาความสัมพันธ ระหวางประสบการณ อัตมโนทัศน 
สภาพแวดลอมทางคลินิก สัมพันธภาพในทีมสุขภาพ ความรวมรูสึก กับความสามารถในการ
ตัดสินใจแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ   แผนกผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชน     
เขตพัฒนาอุตสาหกรรมชายฝงทะเลตะวันออก โดยศึกษาพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 140 คน 
ผลการวิจัยพบวาความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ
รวมทุกขั้นตอนอยูในระดับปานกลาง สวนขั้นวิเคราะหทางเลือกจัดอยูในระดับตํ่า สภาพแวดลอม
ทางกายภาพ สามารถพยากรณความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการพยาบาลในแตละ
ขั้นตอนของพยาบาลวิชาชีพ ในขั้นการวิเคราะหทางเลือก และขั้นตอนการเลือกปฏิบัติจัดอยูใน
ระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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วิไล อํามาตยมณี (2539) ทําการวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเรื่อง การพัฒนาการ
พยาบาลเปนทีมในหอผูปวยโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห พบวาปญหาของการพยาบาล
เปนทีมไดแก ความรูและความเขาใจของผูปฏิบัติการพยาบาลในการทํางานเปนทีม ลักษณะและ
จํานวนของผูใชบริการ   การจัดการระบบของหอผูปวย   การบริหารเวลาของผูปฏิบัติการพยาบาล
อิทธิพลของวฒันธรรมในหนวยงานและการนิเทศการปฏิบัติงาน สวนการพฒันาการพยาบาลเปน
การใชการมีสวนรวมของผูปฏิบัติการพยาบาลทุกระดับในการเลือกทางปฏิบัติจากปญหา โดย
ผูวิจัยจะรวมในการวิเคราะหปญหา หาแนวทางในการแกไขปญหารวมกัน รวมกับการใหความรู
และคําแนะนาํเกี่ยวกับการพยาบาลเปนทีมระหวางการพัฒนาจนทุกคนยอมรับและเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่จะการพยาบาลเปนทีมได เมื่อส้ินสุดการวิจัยไดทาํการประเมินผลการปฏิบัติจริงและ
ประเมินความพึงพอใจของผูปฏิบัติพบวาอยูในระดับมากและมากที่สุดเปนสวนใหญ 
 

 เปรมวดี คฤหเดช (2540) ศึกษาการพัฒนาชุดฝกอบรมเชิงประสบการณเพ่ือพัฒนาการ
ทํางานเปนทีมสําหรับนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย พบวานักศึกษามีความ
เขาใจในการทํางานเปนทีม มีเจตคติตอการทํางานเปนทีม มีทักษะในการทํางานเปนทีม มี
กระบวนการทํางานรวมกันเปนทีม มีผลการปฏิบัติในการแกปญหารวมกันเปนทีม และมีความพึง
พอใจในการทํางานเปนทีมหลังการฝกอบรมดีกวากอนการฝกอบรม 
 

 สุพัฒน  สังขสายศิริกุล (2540) ศึกษาการพัฒนาทีมงานในหนวยงานจดัฝกอบรมธนาคาร
เพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร โดยศึกษาในลักษณะเชิงพรรณา ผลการศึกษาพบวาการ
ทํางานมีปญหาอุปสรรคที่เปนปจจัยขัดขวางตอการทํางานเปนทีมและมีความจําเปนตองพัฒนา
ทีมงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เชน การสรางความเขาใจในเรื่องความสําคัญและความจาํเปนใน
การทาํงานเปนทีม การปรับบทบาทหวัหนางานเปนหัวหนาทีมที่ดี การสรางบรรยากาศในการ
ทํางานเปนทีม เปนตน 
 

จิราภรณ  ศรไชย (2543) ศึกษาผลของการจัดการผูปวยรายกรณี ตอการทํางานเปนทีม
ของทีมสุขภาพคาใชจายในการรักษาพยาบาลและจํานวนวันนอนโรงพยาบาล พบวาการทํางาน
เปนทีมของทีมสุขภาพ     ในการดูแลผูปวยผาตัดไสเล่ือนที่ขาหนีบกอนและหลังการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณีมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลต่ํากวา มีผลตอจํานวนวันนอน มีคาความแตกตางทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมี
คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของกลุมทดลองสั้นกวากลุมเปรียบเทียบเทากับ 6.5 วัน 
และ 11.25 วันตามลําดับ 

 



 53

อมรรักษ   จินนาวงษ (2543) ไดศึกษาเรื่องผลของการพยาบาลเปนทีมตอประสิทธิผลของ
หอผูปวย โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียติ ผลการวิจัยพบวาภายหลังภายหลังใชการ
พยาบาลเปนทีม พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการปรับตัว ความสามารถในการยืดหยุนและ
โดยรวมดานประสิทธิภาพบริการพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นจากกอนการใชการพยาบาลเปนทีม 

 

ศิริพรรณ  ภูมิบรรเจิด (2544) ไดศึกษาเร่ืองผลของการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองตอ
ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทีมของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน พบวาความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการ
พยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพและทีมพยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลองสูงกวากอนการ
ทดลอง และความสามารถในการแกปญหาการจัดการพยาบาลเปนรายบุคคลและทีมพยาบาล
วิชาชีพภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 

  

แนวทางในการสรางนวตกรรมในดานการบริหารธุรกิจบริษัทในสหรัฐอเมริกา ผูวิจัยจึง
คัดลอกผลการวิจัยที่อางใน Orsburn and Moran (2000: 4-5) จากการศึกษาในกลุมบริษัทใหญ
ในประเทศสหรัฐอเมริกา คือ  บริษัท Xerox Procter & Gamble Tektronix  GM  Blue Cross of 
California TRW   Shenandoah Life ซ่ึงทีมงานชี้นําตนเองไดรับอํานาจในการดําเนินการ มีความ
ยึดมั่นผูกพันธกัน และรับผิดชอบดูแลจนกระทั่งไดผลผลิตหรือบริการที่ได ดังผลตอไปน้ี 
  

การใชทีมงานชี้นําตนเองทํางานใน Halliburton energy serviceไดทําใหวงจรการทํางาน
จากเดิม 103.7 วันเปน 28.5 วันชวยปรับในดานระบบการสงตอจากรอยละ 64 เปนรอยละ  94 
และลดเวลาที่ตองหยุดพักจาก   1.62 แสดงเกี่ยวกับจากรอยละ  1.62  เปนรอยละ    0.46  

  

บริษัท Quaker oats company plant ใน Danville รัฐอิลินอยส ไดปรับการทํางานเปนทีม
ในการผลิตที่เพ่ิมมูลคาจาก 37 ไดปรับดานการเพิ่มผลผลิตซึ่งปจจุบันไดผลผลิตเฉลี่ยเปนรอยละ  
99.6 และเพิ่มมาตรฐานในการสั่งสินคาเพิ่มขึ้นรอยละ  30 
  

การใชทีมงานชี้นําตนเองและการใชการเสริมสรางพลังอํานาจที่ Dana corporation's 
Parish light vehicle structures division plant ในเมืองฮอพคินวิล เคนตักกี้ พบวาชวยเพ่ิมคา
ทางสถิติจาก รอยละ 23 ในดานการผลิต การพัฒนาการสรางผลผลิตจากเดิมเพิ่มขึ้นรอยละ 40 
และการทํางานตามกระบวนการเดิมจาก 20 วันกลายเปน 1 วัน แตจํานวนอุบตัิเหตุลดลงจาก 94 
ครั้งในป 1990 เปน 2  ครั้งในกลางป 1998 
 

 Borg - warner automotive automotic transmission systems  มี WIP เพ่ิมขึ้นใน 2 ป
โดยเพิ่มขึ้นในแตละวันเปนรอยละ 64.3  
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 ที่ TRW ประเทศแคนนาดา ในการทํางานที่ทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองซึ่งทีมคาดหวัง
เพื่อการดําเนินการในธุรกิจเล็กๆ การปฏิบัติงาน เกี่ยวกับการปรับปรุงเรื่องการทําเครื่องมือแตกหัก
ลดลงจาก 90 ครั้ง ไดลดลงเปน 15 ครั้ง 
 

 Tektronix Inc.ไดบันทึกเกี่ยวกับการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองในการกลับเปนการ
เพิ่มผลผลิตใน 3 วัน ซ่ึงทําใหผลผลิตทํารายไดยาวนานถึง 14 วัน 
  

ที่ General Millsใน  Lodi เมือง California มีการทํางานเปนทีม การจัดตารางเวร การ
จัดการและการคงไวซ่ึงเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพดวยการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองชวยทําให
การดําเนินการในโรงงานโดยไมมีผูจัดการคอยควบคุมในระหวางเวรกลางคืน มีผลทําใหผลผลิต
เพิ่มขึ้นรอยละ 40  
 

 AAL (Aid Association for Lutherans) มีผลผลิตเพิ่มขึ้น 20 เปอรเซ็นต และมีการลด
กระบวนที่ตองเสียเวลาไดรอยละ 75 ทําใหกระบวนการทํางานของ Shenandoah Life ให
ประโยชนเกี่ยวกับการใหบริการลูกคาดวยการใชแนวคิดการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง ถึง 50 
เปอรเซ็นต  
 

จากผลการวิจัยที่อางใน Fisher (2000: 31-32) และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานเปน
ทีม 
 ภายหลังที่ไดมีการนําแนวคิดการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองไปใชพัฒนาองคการพบวา
บริษัท P&G manufacturing สามารถลดตนทุนไดรอยละ 30-50  บริษัท AT&T credit ไดรับ
ประโยชนจากการเพิ่มสัญญาเขาเปน 800 สัญญา/วัน จากเดิม 400 สัญญา/วัน  องคการ
เจริญเติบโตเพิ่มขึ้นรอยละ 40-50 (Hoerr and Zellner, 1989: 59) บริษัท G.E. สามารถเพิ่ม
ผลผลิตไดรอยละ 25 ประหยัดตนทุนการนําเขาไดรอยละ 25  บริษัท Xerox สามารถเพิ่มผลผลิต
โดยทีมงานรอยละ 30 และลดจํานวนชั่วโมงที่เสียไปไดรอยละ 75 ลดความแตกราวไดรอยละ 42 
พนกังานแตละคนสามารถเพิ่มผลผลิตไดรอยละ 17 บริษัทผลิตรถยนต ยี่หอ Volvo สามารถตนทุน
ในการผลิตไดรอยละ 25      บริษัทผลิตรถยนต ยี่หอ  Ford   สามารถลดความแตกราว ในปแรกที่
ใหประเทศญี่ปุนผลิตรถยนตไดดวยตัวเอง บริษัท Hewlett-packard สามารถพัฒนาการตอบสนอง
ตอลูกคาและมีความรวดเร็วใน  การจัดการแกปญหาเพิ่มขึ้น บริษัทคอมพิวเตอร Apple มีการ
พัฒนางานที่มีความสมบูรณแบบในการบันทึกและติดตั้งระบบคอมพิวเตอร  
 

 Wellins  (1993)  ไดศึกษาเกี่ยวกับการสรางทีมงานแบบทีมงานชี้นําตนเองซึ่งประกอบไป
ดวยการสรางทีมงานจากกลุมเล็กๆ ที่ปฏิบัติงานรับผิดชอบงานโดยสามารถบริหารจัดการ 
บริหารงานไดดวยตนเอง การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง   ประกอบไปดวย 1)  การออกแบบ
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ทีมงานใหชัดเจน    2)  เลือกสมาชิกทีม      3) มีการฝกอบรม   4) เนนภาวะผูนํา และ       5) มีการ
ปฏิบัติงานแบบเปนทีม 
 

Irwin  and   Rocine (1994)  ไดศึกษาเกี่ยวกับการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง ซ่ึงเปน
การพัฒนาทีมเพื่อชวยในการเพิ่มผลผลิต การบริการและงานที่มีคุณภาพแกองคกร  ซ่ึงทีมงานชี้นํา
ตนเองประกอบไปดวยกลุมผูปฏิบัติงาน ซ่ึงสามารถบริหารจัดการไดดวยตนเองในกระบวนการ
ทํางานทั้งดานการบริการและการสรางผลผลิต สามารถเปนตัวแทนเวรตรวจการณได ในการ
กําหนดทิศทางการดําเนินงาน  ซ่ึงตองมีองคประกอบในการประเมินไดวาเปนทีมงานชี้นําตนเอง
โดยมี  6 องคประกอบ ซ่ึงเกี่ยวของดังนี้          1) การวางแผนงานที่มีจุดมุงหมายใหบรรลุวิสัยทัศน    
 2) ขอตกลงรวมกันซ่ึงไดจากความรวมมือของทุกฝาย    3) โครงสรางของทีมปฏิบัติงาน สามารถ
ปฏิบัติไดตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย           4)  ทีมสามารถตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงระบบได     
5) มีการฝกฝนงานโดยองคกรใหการสนับสนุน   6)  องคกรใหการสนับสนุนใหเกิดระบบตามที่
ตองการได 
 

Michales (1994) ไดศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกทีมการพยาบาลที่ดูแลผูปวย
ตอเนื่องที่บาน (Home health nursing) เปนการศึกษาที่ศูนยผูปวยตอเนื่องที่บานที่ Westhills โดย
ใชแนวคิดในการดําเนินการ   2  ประการ คือ   1.เสริมสรางพลังอํานาจแกทีมการพยาบาล  เพื่อให
ผูปฏิบัติงานในทีมสามารถคิดและตัดสินใจในงานไดดวยตนเอง 2.สงเสริมการทาํงานแบบทีมแบบ
ทีมงานชี้นําตนเอง    ผลการศึกษาพบวาบุคลากรมีความกระตือรือลนในการปฏิบัติงานมากขึ้น 
การติดตอส่ือสารเปนไปอยางกวางขวางชัดเจน เกิดความไววางใจกันมีความพึงพอใจในงาน ลด
จํานวนการลาออกของบุคคล ลดคาใชจายของหนวยงานลงและผูรับบริการมีความพึงพอใจตอ
บริการท่ีไดรับ 
 

 Roufaiel and  Meissner (1995)  ไดศึกษาเกี่ยวกับการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
จากรูปแบบการทํางานเปนทีมในหลายๆ ธุรกิจที่มีการแขงขันดานการพัฒนาเทคโนโลยี   ท้ังจาก
บริษัทที่พัฒนารูปแบบของโปรแกรมที่ประสบความสําเร็จ  และจากการศึกษาตั้งแต ป 1990 เปน
ตนมาพบวา ดานการเพิ่มผลผลิต เนนการควบคุมคุณภาพผลผลิต ทางดานธุรกิจ เนนทางดาน
ควบคุมคุณภาพผลผลิต และความพึงพอใจของผูรับบริการ    พัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง 
กลยุทธทางธุรกิจตางๆ เปนสวนประกอบในการพัฒนาคุณภาพทีมท่ีประสบความสําเร็จ  และจาก
การศึกษายังพบวารูปแบบของทีมท่ีมีประสิทธิภาพนั้น เนนที่ ทีมท่ีมีการทํางานแบบมีสวนรวมและ
มีแนวคิดของทีมช้ีนําตนเอง ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดความสําเร็จในการออกแบบทีมงาน ที่
จะประสบความสําเร็จ  
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Catolico (1996) ไดศึกษาคุณภาพการตัดสินใจในพยาบาลวิชาชีพ 26 คนพบวาการ
เตรียม ดานการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ประสบการณ แผนกที่ปฏิบัติงานและการอบรม
เฉพาะทาง มีความสัมพันธกับคุณภาพการตัดสินใจ พื้นฐานการศึกษาไมมีความสัมพันธกับ
ความถี่ในการตัดสินใจและความตั้งใจในการตัดสินใจ แผนกที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวก
กับความถี่ในการตัดสินใจ แผนกที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับการติดตอส่ือสาร 

 

Long  (1996) ไดศึกษาเรื่องการปฏิบัติงานในทีมของ Primary health care  ตามการรับรู
ของสมาชิกในทีม ในเรื่องความเขาใจในการทํางานเปนทีมของสมาชิกในทีม 2 ทีม ซ่ึงเปนการ
ตรวจสอบเรื่องผลของการพัฒนาทีมใน 5 หัวขอ ไดแก ความหมายและจุดมุงหมายของ PHCTs 
การรับรูใน       บทบาทการสื่อสาร    ความเปนผูนํา   และปญหาความขัดแยง เก็บขอมูลโดยใช
การสัมภาษณ 2 ครั้ง หางกัน 1 เดือน พบวา สมาชิกมีการรับรูในบทบาทของแตละคน เฉพาะผูที่
เขามีปฏิสัมพันธดวยเทานั้น สวนประเด็นการปกครองของผูนําและปญหาความขัดแยงระหวาง
บุคคลดีขึ้น สรุปไดวา การพัฒนาทีมงานทําใหเกิดผลในทางบวกตอการรับรูและพฤติกรรมของ
สมาชิก 

 

Manz and Neck (1997) ศึกษาเรื่อง กลุมใชความคิด : กลุมท่ีใชความคิดในทีมงานชี้นํา
ตนเอง พบวาการบริหารจัดการในกลุมทีมงานชี้นําตนเองมีการใชความคิดในการตัดสินใจใน
ลักษณะเปดกวางและประสบผลสําเร็จ ในกระบวนการของการใชความคิด เพิ่มความเขาใจใน
กระบวนการใชความคิดเพ่ือชวยใหการตัดสินใจไดมีประสิทธิภาพดวยการใชแนวคิดทีมงานชี้นํา
ตนเองในการบริหารองคกรใหมีประสิทธิภาพ 
 

Calman (1998) ไดศึกษาถึงการนํารูปแบบทีมงานชี้นําตนเองรวมกับการใชเทคโนโลยีที่
ทันสมัย จากการศึกษาถึงขอมูลที่แสดงถึงการจัดองคกรดวยทีมท่ีพัฒนา โดยมีการใชเทคโนโลยีที่
ทันสมัย ซ่ึงควบคุมดานการผลิตนําเขามาใชดวยซึ่งไมไดรบกวนการปฏิบัติงาน จากการศึกษานี้
พบวาบรรยากาศของการทํางานและความชัดเจนในการสื่อสาร พบวาการทํางานแบบทีมงานชี้นํา
ตนเองสามารถชวยทําใหเกิดการแนะนํากันและทําใหเกิดความเชื่อมโยงในงาน มีการพัฒนา
รูปแบบการทํางานที่ยืดหยุนในการทํางานในองคกร 
 

Kirkman and Rosen (1999)    ไดศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจแกทีมที่มีการ
บริหารจัดการดวยตนเองในการออกแบบงาน วางแผน สรางตารางการทํางาน สรางผลผลิต หรือ
การบริการที่เกี่ยวเนื่องกับการตัดสินใจและการจัดการปญหา พบวาสามารถเพิ่มในดาน ผลิตผล
คุณภาพ บริการ ความปลอดภัย   ความพึงพอใจในงาน ความยึดมั่นผูกพันธตอองคการ  การ
ตัดสินใจและการจัดการปญหา  
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Appelbaum, Abdallah and Shapiro (1999)  ไดศึกษาการวิเคราะหความขัดแยงในการ
ทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง พบวา จากการศึกษาองคกรทางธุรกิจที่มีการประชุมปรึกษาที่มี
โอกาสในการเกิดความขัดแยงเกิดขึ้น และในองคกรที่มีการประสานงานแบบทีมงานยอมมีโอกาส
ในการเกิดความขัดแยง ซ่ึงจากการศึกษาการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง ซ่ึงเปนรูปแบบของ
การทํางานแบบใหมในการปรับเปลี่ยนโครงสรางขององคกร โดยไมตองมีผูจัดการคอยควบคุม 
สามารถแสดงใหเห็นถึงการนําความขัดแยงมาทําใหเกิดประโยชนในดานกระบวนการทํางานใน
การมีสวนรวมในการทํางาน ทีมซ่ึงประกอบดวยเจาหนาที่สามารถรับผิดชอบในงานได สราง
ผลผลิตและใหบริการผูรับบริการดวยสัมพันธภาพที่ดีและทุกคนมีสวนรวมในการรับผิดชอบในงาน 

 

Mollemon (2000) ไดศึกษาถึงรูปแบบของทีมงานชี้นําตนเองในการพัฒนาองคกรโดยใช
รูปแบบ 4 คํา คือ ตอง อาจจะ สามารถทําได และอาจจะทําได คําวา”ตอง” หมายถึงตองการใหมี
การตัดสินใจและพ ิจารณาเหตุผลจากสิ่งแวดลอมที่มีความหลากหลายในกระบวนการทํางาน  คํา
วา”อาจจะ” แสดงถึงการออกแบบรูปแบบการทํางานโดยมีพ่ีเล้ียงชวยเหลือในการตัดสินใจ ทักษะ
และความสามารถของผูปฏิบัติงานสามารถนํามาใชไดดีในคําวา “สามารถทําได” และ  “อาจจะทํา
ได” จากการแสดงถึงทัศนคติของผูปฏิบัติงานที่มีตอรูปแบบการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง ซ่ึง
รูปแบบการนําไปใชชวยใหพบและตระหนักถึงความเปนไปไดของการใชรูปแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
 

จากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหาทางการบริหารการ
พยาบาล 

รุจิรา   อินทรตุล (2531) ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการตัดสินใจกับการ
ใหเหตุผลเชิงจริยธรรมของผูบริหารการพยาบาล     พบวาระดับความสามารถในการตัดสินใจของ
ผูบริหารการพยาบาลอยูในระดับสูง ระดับการใหเหตุผลเชิงจริยธรรมของผูบริหารการพยาบาล
สวนใหญอยูในระดับสูง คือ ขั้นพิเศษ A รองลงมาคือ ขั้น 3 และขั้น 4 ตามลําดับ  ซ่ึงระดับ A
หมายถึง ลักษณะตอตานการสรางสรรค สวนประสบการณในการทํางานในตําแหนงและระดับ
การศึกษา มีผลตอระดับการใหเหตุผลเชิงจริยธรรมไมแตกตางกัน  
 

พรทิพย   ประยูรวงษ (2534) ไดทําการวิเคราะหความสามารถในการตัดสินใจของหัวหนา
หอผูปวย โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสารธารณสุข พบวา ระดับความสามารถในการตัดสินใจใน
ขั้นระบุปญหา ของหัวหนาหอผูปวยสวนใหญอยูในระดับตํ่า    หัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณ
การทํางาน 6-10 ป  มีความสามารถในการตัดสินใจสูงกวาหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณการ
ทํางาน 1-5 ป และหัวหนาหอผูปวยใชแบบวัดในการตัดสินใจแกปญหา 2 แบบ คือ การคิดแบบไม
มีหลักการ และการคิดแบบพิจารณาอยางรอบคอบ 
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พรพรรณ  สมินทรปญญา (2539) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมตัดสินใจของหัวหนาหอผูปวย 
ในโรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง คือ หัวหนาหอผูปวยจํานวน 95 คนและ
พยาบาลวิชาชีพจํานวน  426  คน  พบวา   ความเหมาะสมของพฤติกรรมการตัดสินใจของหัวหนา
หอผูปวยที่ประเมินโดยผูใตบังคับบัญชา สวนมากอยูในระดับความเหมาะสมนอยคิดเปนรอยละ 
91.10 อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตัดสินใจของหัวหนาหอผูปวย  หัวหนาหอผูปวยมี
คุณลักษณะเฉพาะดานความมั่นใจระดับสูง และสูงสุด คิดเปนรอยละ 83.70 ดานความยืดหยุน
ระดับสูง และสูงสุด  คิดเปนรอยละ 83.70 ดานวิจารณญาณ ระดับสูงสุดคิดเปนรอยละ  83.70  
หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติงานในบทบาทที่สําคัญ ครอบคลุมหนาที่ในการบริหารการพยาบาลไดแก 
การวางแผน การจัดระบบงาน การบริหารงานบุคคล การอํานวยการ และการควบคุมรวมทั้งการ
ใหบริการพยาบาล ตลอดจนงานดานวิชาการ สวนปญหาที่หัวหนาหอผูปวยประสบในการ
ปฏิบัติงาน สวนใหญเปนปญหาเกี่ยวกับบุคลากรมากที่สุด รองลงมาเปนปญหาเกี่ยวกับผูปวย 
ปญหาเกี่ยวกับวัสดุอุปกรณ ปญหาเกี่ยวกับการติดตอส่ือสาร 

 

เพ็ญศรี  รักสละ (2539) ศึกษาความสัมพันธ ระหวางประสบการณ อัตมโนทัศน 
สภาพแวดลอมทางคลินิก สัมพันธภาพในทีมสุขภาพ ความรวมรูสึก กับความสามารถในการ
ตัดสินใจแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ   แผนกผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชน     
เขตพัฒนาอุตสาหกรรมชายฝงทะเลตะวันออก โดยศึกษาพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 140 คน 
ผลการวิจัยพบวาความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ
รวมทุกขั้นตอนอยูในระดับปานกลาง สวนขั้นวิเคราะหทางเลือกจัดอยูในระดับตํ่า สภาพแวดลอม
ทางกายภาพ สามารถพยากรณความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการพยาบาลในแตละ
ขั้นตอนของพยาบาลวิชาชีพ ในขั้นการวิเคราะหทางเลือก และขั้นตอนการเลือกปฏิบัติจัดอยูใน
ระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

จารุวรรณ   ปทอง (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะ
เฉพาะของบุคคลและการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน กับความสามารถในการตัดสินใจ
ดานการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร   ผลการศึกษา
พบวาหัวหนาหอผูปวยมีความสามารถในการตัดสินใจดานการบริหารงานสวนใหญอยูในระดับต่ํา
กวาเกณฑ รอยละ 54.50 และอยูในระดับสูงกวาเกณฑ รอยละ 45.50 หัวหนาหอผูปวยมี
คุณลักษณะเฉพาะของบุคคลอยูในระดับสูง และไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานอยูในระดับ
ปานกลาง  ปจจัยสวนบุคคลดานวุฒิการศึกษา    ดานความมั่นใจ     มีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการตัดสินใจดานการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
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ระดับ .05 สวนการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน ไมมีความสัมพันธกับความสามารถใน
การตัดสินใจดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

มณี    ดีประสิทธิ์  (2541)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล    อัตมโนทัศน 
สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือของพยาบาลประจําการ กับความสามารถในการตัดสินใจทางการ
พยาบาลฉุกเฉินของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษา
พบวา ความสามารถในการตัดสินใจทางการพยาบาลฉุกเฉินของนักศึกษา โดยรวมอยูในระดับต่ํา 
และในขั้นการรวบรวมขอมูลและขั้นการพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ จัดอยูในระดับปาน
กลาง สวนขั้นการวินิจฉัยปญหา การตัดสินใจปฏิบัติและขั้นการประเมินผล จัดอยูในระดับต่ํา 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ประสบการณการพยาบาลฉุกเฉิน อัตมโนทัศน และสัมพันธภาพเชิง
ชวยเหลือของพยาบาลประจําการ มีความสัมพันธทางบวกระดับต่ํา กับความสามารถในการ
ตัดสินใจของนักศึกษาพยาบาล อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05      กลุมตัวแปรที่สามารถรวมกัน
พยากรณความสามารถในการตัดสินใจทางการพยาบาลฉุกเฉิน คือ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
ประสบการณการพยาบาลฉุกเฉิน และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับที่ระดับ .05 

 

อัญชัน  ไพบูลย (2545) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี 
ตอ การแสดงบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีของพยาบาลวิชาชีพ พบวา ความสามารถในบทบาท
ผูจัดการผูปวยรายกรณี ดานความสามารถในการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช
โปรแกรมการพัฒนาทางผูจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากอนการใชโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติที่ระดับ .05 และความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีดานการปฏิบัติบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพหลังใชโปรแกรมเปนระยะเวลา 1 สัปดาห และ 3 สัปดาหไมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

7.  การวัดความสามารถในการแกปญหาโดยใชแบบสอบ เอ็ม อี คิว 
 

แบบสอบเอ็ม อี คิวเปนแบบสอบที่มีโครงสรางของคําถามเรียงลําดับเหตุการณ (Serial 
structured-question test) ซึ่งเปนแบบสอบที่คอนขางใหมในวงการศึกษาในการใชแบบสอบนี้เปน
เครื่องมือวัดหรือใชในการเรียนการสอน (พวงแกว  ปุณยกนก, 2531: 23) แบบสอบเอ็ม อี คิว 
สามารถขอขอมูลในทุกทางเลือกที่ตนคิดไว เม่ือไดคําตอบแลว ผูถูกสอบจึงจะเปดตอไปทําคําถาม
ตอไปได  ซึ่งก็จะมีขอมูลมาเสนอใหเพิ่มเติมซ่ึงอาจทําใหผูถูกสอบรูตัววา คําตอบที่ตอบไปแลวผิด
แตจะกลับไปแกคําตอบที่ทําไปแลวไมไดหรือจะเปดไปดูขอมูลของคําถามที่อยูถัดไปก็ไมได ไมมี
การชี้แนะคําตอบเหมือนแบบสอบเลือกตอบ เนื่องจากผูตอบขอสอบตองสังเคราะหคําตอบเองจึง
สามารถประเมินกระบวนการคิด      ตลอดจนเจตคติของผูตอบไดดวย      ดังนั้นจึงเปนการวัด
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ความสามารถรวมของวัตถุประสงคการศึกษาทั้ง 3 โดเมน ไดแก ความรู ทักษะ และเจตคติ จํานวน
ขอของขอสอบเอ็ม อี คิว ควรมีประมาณ 5-35 ขอ (Feletti, 1980: 934; อางถึงใน พวงแกว ปุณยก
นก, 2531: 24)     ซ่ึงไดมีการริเริ่มใชขอสอบในการสอบวิชาชีพแพทยโดยราชวิทยาลัยเวชปฏิบัติ
ทั่วไป ตั้งแตป พ.ศ. 2509 และเปนตนแบบที่มหาวิทยาลัยแมคมาสเตอรและมหาวิทยาลัยนิวคาส
เซิล    ไดนํามาใชในระบบการวัดผลจนกระทั่งปจจุบัน โดยนอกซไดใชขอสอบแบบเอ็ม  อี  คิวใน
การสอนทําเปนขอสอบ เอ็ม  อี  คิว  ใหนักศึกษาทํากอนบรรยาย  การนําแบบสอบเอ็ม อี คิวตอง
คํานึงถึงคุณภาพของแบบสอบวาควรมีลักษณะดังนี้ (อาภรณ  ชูดวง, 2535: 39)  
                    

 7.1 หลักทั่วไปในการสรางแบบขอสอบเอ็ม อี คิว  
        หลักทั่วไปการสรางแบบขอสอบเอ็ม อี คิว (เพ็ญนภา  แดงดอมยุทธ, 2538: 26-27)  
        7.1.1 การกําหนดวัตถุประสงค ควรมีการกําหนดวัตถุประสงคใหชัดเจนทั้งเนื้อหา

และระดับความสามารถที่ตองการ 
       7.1.2  ตั้งโจทยส้ันๆ เปนตัวอยางผูปวยที่พบไดบอยในการปฏิบัติการจริงมีขอมูลเพียง
พอที่จะนําไปตั้งสมมติฐาน เพ่ือหาขอมูลในรายละเอียดตอไป โดยโจทยจะตองเหมาะสมกับเนื้อหา
ที่ตองการออกสอบและครอบคลุมวัตถุประสงค 

      7.1.3  สรางคําถามตามวัตถุประสงคการวัดที่ตั้งไว คําถามเปนแบบสอบปลายเปด 
เพื่อใหผูตอบไดคิดตั้งสมมติฐานและการตัดสินใจในการปฏิบัติตอไปโดยผูสอบเตรียมคําตอบของ
ตนเองไว 

      7.1.4  จํานวนขอสอบแบบเอ็ม อี ควิ ควรมีตั้งแต 5-35 ขอ  
      7.1.5 การทําโมเดลคําตอบและการกําหนดเกณฑในการตรวจใหคะแนน ทําโดยการ

นําขอสอบ เอ็ม อี คิว ที่สรางแลวใหผูทรงคุณวุฒิประมาณ 12 คน เปนผูทําขอสอบเพื่อกําหนด
คําตอบที่ เปนไปได และกําหนดเกณฑในการตรวจใหคะแนน ซ่ึงการใหผู เชี่ยวชาญและมี
ประสบการณมากชวยในแบบสอบ เอ็ม อี คิวมีความตรง  
                  7.1.6 ผูทรงคุณวุฒิประชุมรวมกันเพื่ออภิปรายขอคิดเห็นในแตละคําตอบ เพื่อใหได
ขอตกลงรวมกันถึงคําตอบที่ควรจะเปน และกําหนดน้ําหนักคะแนนของแตละคําถามใหชัดเจน
เพียงพอที่จะตรวจและมีความเปนปรนัยมากที่สุด การกําหนดน้ําหนักคะแนน 

      การกําหนดน้ําหนกัคะแนนของแบบสอบ เอ็ม อี คิว มี 2 แบบ คือ 
      แบบที่ 1 การกําหนดน้ําหนักคะแนนของคําตอบจากมากไปหานอย   คําตอบใดที่

ผูทรงคุณวุฒิตอบมากก็ใหน้ําหนักคะแนนมาก คําตอบใดผูทรงคุณวุฒิตอบนอยก็ใหคะแนนนอย 
(Knox, 1975 อางถึงใน พวงแกว  ปุณยกนก, 2531: 24) 

      แบบที่ 2 การกําหนดน้ําหนักคะแนนตามแบบของมหาวิทยาลัยนิวคาสเซิล โดยการ
กําหนดน้ําหนักคะแนนของคําตอบ แบบผาน ไมผาน   หรือกําหนดเกณฑความสามารถในการ
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เรียนรู (Mondatory Level of Competence : MLC)      ของแตละขอ        (Felltti, 1980  อางถึง
ใน อาภรณ ชูดวง, 2535: 57)  โดยคําตอบถูกตองตามเกณฑที่กําหนดได 1 คะแนน ตอบไมถูกตอง
ตามเกณฑใหคะแนน 0 คะแนน 

     จากการศึกษางานวิจัยของ อาภรณ  ชูดวง (2535) พบวา การกําหนดเกณฑ
ความสามารถในการเรียนรู (MIC) หรือการกําหนดน้ําหนักคะแนนของคําตอบแบบผาน ไมผาน มี
ความเหมาะสมในการนํามาใชกําหนดน้ําหนักคะแนนของแบบสอบเอ็ม อี คิว วัดความสามารถใน
การตัดสินใจในแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร ซ่ึงการสรางขอสอบ
นั้นไมสามารถใชคําถามไดเพียงคําถามเดียว เนื่องจากเปนการวัดแตละขั้นตอนของกระบวนการ
ตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลจากสถานการณที่กําหนดใหจึงจําเปนตองใช
คําถามมากกวา 1 คําถาม ดังนั้น ในการกําหนดน้ําหนักคะแนนของแตละขอคําถามจึงตอง
พิจารณาวามีคําถามยอยกี่คําถาม เพื่อกําหนดน้ําหนักคะแนนในทุกขอคําถาม 

     ในการวิจัยนี้ผูวิจัยใชการกําหนดน้ําหนักแบบที่ 1 เนื่องจากการกําหนดน้ําหนักคะแนน
ของคําตอบจากมากไปหานอย   คําตอบใดที่ผูทรงคุณวุฒิตอบมากก็ใหน้ําหนักคะแนนมาก 
คําตอบใดผูทรงคุณวุฒิตอบนอยก็ใหคะแนนนอย สอดคลองกับรูปแบบการตัดสินใจแกไขปญหา
ทางการบริหารการพยาบาล ซ่ึงขอมูลในการตอบขอสอบนั้น มีความหลากหลายและมีสวนที่
แตกตางกัน เกี่ยวกับการพิจารณาใหเหมาะสมกับสถานการณจึงตองอาศัยวิธีการตอบคําตอบให
ถูกตองเหมาะสมที่สุด เพ่ือที่จะไดคําตอบที่ไดคะแนนมาก หากตอบไมถูกตองตรงประเด็นคําตอบ
ก็จะไดคะแนนนอยตามลําดับ  

7.1.7 กําหนดเวลาในการตอบแตละคําถาม โดยทั่วไปมักจะแบงเวลาชวงละ 5นาที 
แตอาจจะมากกวาหรือนอยกวานี้ก็ไดแลวแตลักษณะและความยาวของคําตอบที่จะตอบ 

7.1.8 จัดเตรียมขอสอบที่สมบูรณสวนใหญของแบบสอบ เอ็ม อี คิว จะจัดพิมพเปน 
เลมโดยการเรียงหนา คําถามใดที่อาจจะเปนแนวทางใหคําตอบแรกควรจะพิมพไวในหนาตอไป 
เพื่อไมใหนักศึกษาเดาคําตอบไดควรพิมพคําแนะนําในการตอบไวบนแผนหนาขวาของขอสอบ
พรอมท้ังอธิบายซักซอมความเขาใจกับนักศึกษาถึงวิธีการตอบคําถาม และคะแนนที่จะไดกอนทํา
การสอบเสมอ 

       7.1.9 ทดลองใชสอบกับนักศึกษาและอาจารย แลวปรับปรุงคําถามและคําตอบ
เพิ่มเติมและเมื่อทําการสอบเสร็จแลวตองวิเคราะหคําตอบของนักศึกษา เพ่ือปรับปรุงคําถามใหดี
ขึ้น 
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                     ขอดี      1)    สรางไดงายคลายกับการสรางขอสอบแบบอัตนัย 
                                  2) เปนเครื่องมือที่ประเมินไดทั้งแบบประเมินผลความกาวหนาและการ
ประเมินผลรวบยอด    
                                 3) สามารถใชประเมินนักศึกษาไดครั้งละจํานวนมาก อาจดัดแปลงการใช
แบบทดสอบดวยการฉายเครื่องฉายภาพขามศรีษะ แลวใหตอบทีละคําตอบแทนการพิมพเปนเลม 

      4)   ใชทดสอบความสามารถในการหาขอมูล วิเคราะห สังเคราะห       และ 
ประเมินคา 
                           5)  สามารถวัดเจตคติไดและมีการใหคะแนนที่คงที่ 
                  ขอเสีย   คือ   มีความยุงยากในการกําหนดเกณฑการใหคะแนน 
 

    7.2 ลักษณะของเครื่องมือวัด 
       ในการวัดความสามารถในการแกปญหา ซ่ึงเปนทักษะสูงนั้นเครื่องมือวัดควรมี 

ลักษณะดังตอไปนี้  (พวงแกว  ปุณยกนก, 2531: 19) 
                    7.2.1   มีปญหาที่ถามควรเปนปญหาสําคัญที่มีโอกาสเกิดขึ้นไดบอย 
               7.2.2   วัดทักษะรวม ไมใชแยกวัดเปนสวนๆ 
               7.2.3   มีทางเลือกในการตีความหรือการตัดสินใจแกปญหา 
               7.2.4  เปนคําถามเปดสําหรับใหอธิบายเหตุผล 
               7.2.5   เปนคําถามในเชิงเชื่อมโยงความคิดหรือการสรุปทั่วไป 
               7.2.6   วัดทักษะทางการคิดขั้นสูง เชน ใหวางแผน ใหบอกกระบวนการแกปญหา ให 
คิดตอไปวาทําอยางไรจึงจะทําใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น เปนตน 

 

   7.3  คุณภาพของแบบสอบ 
         คุณภาพของแบบสอบวาควรมีลักษณะดังนี้ (อาภรณ  ชูดวง, 2535: 39) 
           7.3.1 มีความตรง (Validity) คือ แบบสอบจะตองมีความแมนยําของคะแนนสอบ  

การวัดสิ่งที่ตองการวัด 
              7.3.2  มีความเที่ยง (Reliability) คือ ตองมีความคงเสนคงวาของคะแนนสอบ แบบ 

สอบที่ดีนั้นใชสอบซํ้ากับผูสอบคนเดียวกัน ควรไดคะแนนเทากัน 
                     7.3.3  มีอํานาจจําแนก (Discrimination) คือ แบบสอบตองสามารถจําแนกคนเกง
ออกจากคนออนได 

7.3.4 มีความยากงายพอเหมาะ (Difficulty) คือมีคะแนนตรงกลางระหวาง 
คะแนนสูงสุดที่ควรไดกับคะแนนที่ทําไดโดยการเดา 
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         7.3.5   มีความเปนปรนัย (Objectivity) คือ แบบสอบควรปราศจากความคลุมเครือ
ของคําถาม ปราศจากอคติในการใหคะแนน 

         7.3.6  มีประสิทธิภาพในการนําไปใช (Efficiency) คือ แบบสอบจะตอง
ประหยัดเวลาในการสรางเวลาในการดําเนินการสอบ เวลาในการตรวจขอสอบ ตลอดจนอุปกรณ
ตางๆ ในการสรางขอสอบ 
                     7.3.7 ความสมดุลย (Balance) คือแบบสอบจะมีความตรงตามเนื้อหาไดจะตองวัด
พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับเนื้อเร่ืองที่สอบไดครอบคลุมเนื้อหา และวัตถุประสงค สัดสวนของคําถาม
เปนไปตามตารางเฉพาะ 
                    7.3.8  ความยุติธรรม (Fairness) คือผูสอบทุกคนมีโอกาสที่จะตอบถูก ถามคีวามรูใน
เนื้อเร่ืองที่ออกขอสอบนั้นๆ 
                   7.3.9  ความเฉพาะเจาะจง (Specific) คือ ผูที่มีความรูความสามารถเฉพาะในเรื่อง
นั้นๆ จึงจะตอบขอสอบน้ันได 
                   7.3.10 ใชเวลาพอเหมาะ (Speededness) คือ แบบสอบที่ไมมีความจํากัดในเรื่อง
เวลา แมวาจะตอเวลาอีกนานเทาใดคะแนนของผูสอบก็คงไมเพิ่มขึ้นอยูนั่นเอง 
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 กรอบแนวคิด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 

แนวคิดทีมงานชีน้ําตนเองทางการบรหิาร 
การพยาบาล Orsburn and Moran  (2000)  
 
การทาํงานแบงเปน 5 ขั้นตอนดังนี้  
1. ระยะเริ่มตน (Start up)  
โดยผูวิจัยใหการความรูทางวิชาการเกี่ยวกับทีมงาน 
ชี้นําตนเองแกพยาบาลหัวหนาเวร 
2. ระยะที่สับสน (State of confusion)  
ผูวิจัยใหความรวมมือและชวยเหลือพยาบาลหัวหนาเวร 
ใหทาํความเขาใจการแกปญหาตามแนวคิดทีมงาน 
ชี้นําตนเองและสราง วิสัยทศัน รูปแบบการบริหารทาง 
การพยาบาลตามแนวคิดทมีงานชีน้ําตนเอง 
3.ระยะทมีท่ีมีผูนําเปนศูนยกลาง (Leader centered 
 teams) ผูวิจัยใหความรูแกพยาบาลหัวหนาเวรเกี่ยวกับ 
การตัดสินใจโดยใชหลักเหตผุลของ Bovee and others 
 (1993) 
4. ระยะการสรางทีมท่ีเหนียวแนน 
 (Tightly formed teams) ผูวิจัยใหการสงเสริมและ 
เปนที่ปรึกษาใหความรวมมือแกพยาบาลหัวหนาเวร ให 
สามารถตัดสนิใจโดยใชหลกัเหตุผลตามแนวคิดทมีงาน 
ชี้นําตนเอง 
 5. ระยะทมีช้ีนําตนเอง (Self-directed teams) 
ผูวิจัยใหการสนับสนนุ พยาบาลหวัหนาเวรใหเปน
ทีมงานชี้นาํตนเองโดยประชุมปรึกษาแบบมีสวนรวม 
 

ความสามารถในการ 
ตัดสินใจแกปญหา    
Bovee and others 
(1993) 
  
ใช 6 ขั้นตอนดังนี้ 
1. กําหนดปญหา   
2. คนหาทางเลือก 
3. การประเมินทางเลือก  
4. การทาํการตัดสินใจ 
5. การปฏิบัติการตาม 
การตัดสินใจ 
6. การประเมินผลลัพธ 
และการ จัดการปอนกลับ 
 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองของทีม
การพยาบาลตอความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาล
หัวหนาเวร  ผูวิจัยไดเสนอวิธีการดําเนินการวิจัยตามลําดับข้ันตอน ดังนี้ 

 
รูปแบบการวจิัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–experimental research) แบบศึกษาสอง

กลุมวดัสองครั้ง (The control group pretest - posttest design) เพื่อศึกษาความสามารถในการ
ตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร กลุมทีมงานชี้นําตนเองกับ
กลุมทีมการพยาบาลแบบปกติ และเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการ
บริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรกลุมทดลองกอนและหลังการทํางานแบบทีมงานชี้นํา
ตนเอง โดยมีรูปแบบทดลอง ดังนี้  

 
แบบการทดลอง 

 
   o1  ×           o2   กลุมทดลอง 
  o3               o4   กลุมควบคุม 
 

o1 หมายถึง การวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ 
พยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรกลุมทีมงานชี้นําตนเองกอนทําการทดลอง 

o3 หมายถึง การวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ 
พยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรกลุมทีมการพยาบาลแบบปกติกอนทําการทดลอง 

      o2 หมายถึง การวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรกลุมทีมงานชี้นําตนเองหลังทําการทดลอง 

     o4 หมายถึง การวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรกลุมทีมการพยาบาลแบบปกติ  
                ×   หมายถึง  การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
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ประชากร 
 

ประชากร คือ พยาบาลประจําการ ที่มีประสบการณในการทํางาน 2 ปขึ้นไป และไดรับ
มอบหมายงานเปนหัวหนาเวร (Incharge nurse ) 
 

กลุมตวัอยาง 
       

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลหัวหนาเวรที่ปฏิบัติงานเปนพยาบาล
ประจําในโรงพยาบาลคามิลเลียน ซึ่งมีเกณฑในการเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1.  เปนพยาบาลหัวหนาเวรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยที่มีลักษณะงานเหมือนกัน คือ ใหการ
ดูแลรักษาพยาบาลและใหบริการผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม (จํานวนพยาบาลหัวหนาเวรแตละ
หอผูปวยในโรงพยาบาลคามิลเลียน มีพยาบาลหัวหนาเวร  9-10 คน) 

2. เปนพยาบาลหัวหนาเวรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยที่มีลักษณะการทํางานเปนทีมการ
พยาบาล 

 3. มีประสบการณในการทํางาน 2 ปข้ึนไป ซึ่งไดรับการมอบหมายงานเปนหัวหนาเวร 
(Incharge nurse) 

4.  พยาบาลหัวหนาเวรมีความสนใจและยนิดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 
 

การเลือกกลุมตัวอยาง 
 

1. เลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่ไดกําหนดไว  ไดจํานวนหอผูปวยตามเกณฑที่ 
กําหนดจํานวน 6 หอผูปวย  

2. ใชวิธีจับสลากเลือกหอผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด เพื่อเปนกลุมทดลอง  
จํานวน 3 หอผูปวย  และเปนกลุมควบคุมจํานวน 3 หอผูปวย เพื่อใหกลุมตัวอยางที่ถูกเลือกมี
ความเทาเทียมกัน ลดความลําเอียงในการเลือกกลุมตัวอยาง ไดหอผูปวยซึ่งจับสลาก ดังนี้คือ 

         2.1   กลุมทดลอง    ไดหอผูปวยหอผูปวยหนัก หอผูปวยอายุรกรรม-ศลัยกรรม ชัน้ 5  
หอผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม ชั้น 2  
                     2.2  กลุมควบคุม  ไดหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   หอผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม 
ชั้น 3   หอผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม ชั้น 4 
                3. ใชวิธีจับสลากในกลุมทดลองในการเลือกกลุมตัวอยางกลุมทดลอง       หอผูปวยละ 
5 คน ไดพยาบาลหัวหนาเวรกลุมทดลองจํานวน  15 คน และจับสลากพื่อเลือกกลุมตัวอยางกลุม
ควบคุม ไดพยาบาลหัวหนาเวรกลุมควบคุมจํานวน  15 คน  
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ตารางที่ 3 จํานวนพยาบาลหัวหนาเวรกลุมตัวอยาง 
 
         หอผูปวย                           จํานวนพยาบาล                       จํานวนกลุมตัวอยาง (คน) 
                                             หัวหนาเวรในหอผูปวย           กลุมทดลอง           กลุมควบคุม 
  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน            10             -                5 
  ผูปวยหนัก              9                        5     - 
  อายุรกรรม-ศัลยกรรม ชั้น 2            9                        5     - 
  อายุรกรรม-ศัลยกรรม ชั้น 3            9             -                 5 
  อายุรกรรม-ศัลยกรรม ชั้น 4                10              -      5 
  อายุรกรรม-ศัลยกรรม ชั้น 5          10            5      - 
             57          15               15 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 2 ชนิด คือ 
        1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

   1.1 คูมือการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
2. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.1  แบบสอบ เอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหาร 
การพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร 

2.2  แบบสังเกตพฤติกรรม ในการการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองของพยาบาล 
หัวหนาเวร 

 
 

ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 

คูมือการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง มีข้ันตอนในการสรางเครื่องมือดังนี้ 
1. ศึกษาจากตําราแนวคิดทีมงานชี้นําตนเองของ  Orsburn and  Moran (2000)  

และศึกษาเพิม่เติมจากเอกสาร บทความ งานวิจยั และมีการคนควาทาง Internet เกี่ยวกับการนาํ
แนวคิดทีมงานชี้นาํตนเองของ  Orsburn and  Moran ไปใช เพื่อเปนแนวทางในการสรางคูมือการ
ทํางานแบบทมีงานชีน้ําตนเองสําหรับพยาบาลหัวหนาเวร 
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   2. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหและสรุปขั้นตอนการดําเนินการตามแนวคิดทีมงานชี้นํา
ตนเองของ  Orsburn and Moran (2000)  โดยนํามาประยุกตใชอยางเหมาะสมกับวัฒนธรรม
องคกร ของโรงพยาบาลคามิลเลียน 
                    จากการศึกษาและวิเคราะหข้ันตอนการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง ของ Orsburn  
and Moran (2000)  พบวามี 5 ขั้นตอน สรุปไดดังนี้    

1)  ระยะเริ่มตน (Start up) เปนขั้นตอนเริ่มตนการนําแนวคิดทีมงานชี้นําตนเอง 
มาใชในการพัฒนางานในทีมการพยาบาล  
                        2) ระยะที่สับสน (State of confusion)   เปนขั้นตอนที่พยาบาลหัวหนาเวรกําลัง
ปรับแนวทางในการทํางานระหวางแนวทางการทํางานรูปแบบเดิมกับรูปแบบการทํางานแบบใหม  

           3)  ระยะทีมที่มีผูนําเปนศูนยกลาง   (Leader centered teams) เปนระยะที่
สงเสริมความรู เสริมทักษะพยาบาลหัวหนา  

4) ระยะการสรางทีมที่เหนียวแนน (Tightly formed teams)  เปนระยะการสราง 
ทีมที่เหนียวแนน  

5) ระยะทีมช้ีนําตนเอง (Self-directed  teams)   เปนระยะที่มีการทาํงานแบบทีม 
ชี้นําตนเอง 

3. นําความรูและขอมูลที่ไดจากการศึกษานํามาสรางคูมือการใชแนวคิดทีมงานชี้นํา
ตนเองในการแกปญหาซึ่งประกอบไปดวยเนื้อหาสาระ  แบงได 3 สวน ดังนี้ 
                   

        บทที่ 1 (ภาคผนวก ค) 
                      เนื้อหาการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองของ Orsburn and Moran (2000) 
ประกอบดวย    ความสําคัญ  ความหมาย  ข้ันตอนการดําเนินงาน    ประโยชนจากการทํางาน
แบบทีมงานชี้นําตนเอง 

           บทที่ 2 (ภาคผนวก ค) 
         แบบแผนการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองของ Orsburn and Moran (2000)  

ประกอบดวย  5  ขั้นตอนใน 6 สัปดาห 
                       ขั้นตอนที่ 1 ระยะเริ่มตน (Start up)   
                       ขั้นตอนที่ 2 ระยะที่สับสน (State of confusion)  
                       ขั้นตอนที่ 3 ระยะทีมที่มีผูนําเปนศูนยกลาง (Leader centered teams)  
                       ขั้นตอนที่ 4 ระยะการสรางทีมที่เหนียวแนน (Tightly formed teams) 
                       ขั้นตอนที่ 5 ระยะทีมช้ีนําตนเอง (Self-directed teams)  
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         บทที่ 3 (ภาคผนวก ค) 
                        ความสามารถในการตัดสินใจ ประกอบดวย ความหมาย ลักษณะการตัดสินใจ
ทางการบริหารการพยาบาล 

        1)   เทคนิคการตัดสินใจและเทคนิคการคนหาทางเลือก และตัวอยางประกอบ 
                    2)   ตัวอยางการฝกการตัดสินใจโดยใชหลักเหตุผลปญหาทางการบริหารการพยาบาล 

4.  นําคูมือการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
เพื่อขอคําแนะนําและขอเสนอแนะกอนนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

1. คูมือการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด Orsburn and  Moran  
(2000) ไดมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดวยการหาความตรงตามเนื้อหา (Content    
validity)  การหาความตรงตามเนื้อหาของคูมือการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง       ผูวิจัย 
ดําเนินการ  ดังนี้ 

1.1 นําคูมือการทํางานแบบทีมงานชี้นาํตนเอง ที่สรางขึน้ใหอาจารยทีป่รึกษาตรวจสอบ 
และแกไขแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน    ซึ่งเปนนกัวิชาการที่มีความรูความชาํนาญ 
ในดานการทํางานเปนทีมและเปนผูบริหารทางการพยาบาลที่มีประสบการณในดานการทาํงาน 
เปนทมี และการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล (ดังรายนามในภาคผนวก ก)  
เปนผูตรวจสอบและใหขอเสนอแนะเกี่ยวกบัเนื้อหา      ความถูกตอง       ความครอบคลุมตาม 
วัตถุประสงค  ความชัดเจน  ความเหมาะสมของภาษาที่ใช  

ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะโดยสรุปดังนี้ 
                   1.1   การเขียนวัตถุประสงคในบางขั้นตอนใหเหมาะสม และสามารถวัดผลบรรลุได 
ตามวัตถุประสงคที่วางไวได 
       1.2  การดําเนนิการในบางขั้นตอนขาดความตอเนื่องของเนื้อหา เพิ่มความละเอยีดใน
แตละขั้นตอน และจัดลําดับการดําเนินการใหตรงกับเนือ้หา  

      1.3   ระบุระยะเวลาที่ใชในแตละชวง 
       1.4   การประเมินผลใหสอดคลองกับวัตถุประสงคทีต่ั้งเอาไว 
 1.2  นําขอเสนอแนะที่ไดจากผูทรงคุณวฒุนิําไปปรับปรุงเนื้อหาใหมีความสมบูรณแลว
นําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธตรวจอีกครั้งกอนนําไปใชจริง  ซึ่งปรับปรุงคูมอืดังนี้ คือ 
       1.2.1  ปรับวัตถุประสงคในบางขัน้ตอนใหสามารถวัดและประเมนิผลได 
       1.2.2  เพิ่มเติมเนื้อหาใหเกิดความตอเนื่อง เพิม่ความละเอียดในแตละขั้นตอน และ
จัดลําดับการดําเนนิการใหตรงกับเนื้อหา ในแตละขั้นตอน 
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      1.2.3   เพิม่การระบุระยะเวลาที่ใชในแตละชวงที่ทาํกจิกรรมในแตละขั้นตอน 
      1.2.4   ปรับการประเมนิผลใหสอดคลองกับวัตถุประสงคที่ตั้งเอาไว และสามารถวัดผล
ที่เกิดขึ้นไดตามวัตถุประสงคที่ตั้งเอาไว 
   

2. แบบสอบ เอ็ม อี คิว มีขั้นตอนในการสรางดังนี้ 
 

2.1  ศึกษาการสรางแบบสอบ เอ็ม อี คิว จากงานวิจัยของ พวงแกว  ปุณยกนก (2531) 
     อาภรณ   ชูดวง (2534) และงานวิจัยอื่นๆ ที่ใชแบบสอบ  เอ็ม อี คิว  และศึกษาจากหนังสือ เอกสาร

วิชาการ วารสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล ทั้งใน
และตางประเทศ  เพื่อนําความรูที่ไดมาปรับใชในการสรางเครื่องมือ แบบสอบ เอ็ม อี คิว 

2.2 กําหนดขอบเขตของการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลตามแนว 
คิด Bovee and others (1993) เปน 6 ข้ันตอนดังนี้ 

2.2.1 การกําหนดปญหา 
2.2.2 การคนหาทางเลือก 
2.2.3 การประเมินทางเลือก 
2.2.4 การทําการตัดสินใจ 
2.2.5 การปฏิบัติตามการตัดสินใจ 
2.2.6 การประเมินผลลัพธและการจัดการปอนกลับ 

2.3 กําหนดปญหาจากสถานการณ โดยศึกษาจากแบบบันทึกรายงานเหตุการณของ 
เวรตรวจการณโรงพยาบาลคามิลเลียน    และสัมภาษณบุคลากรโรงพยาบาลคามิลเลียน ซึ่งใช
เวลาในการสัมภาษณทานละ 45 นาทีถึง 1 ชั่วโมง ภายใน 1 สัปดาห คือ หัวหนาฝายการพยาบาล 
1 ทาน หัวหนาเวรตรวจการณ 1 ทาน  หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม - ศัลยกรรม จํานวน 4 ทาน    
ซึ่งมีประสบการณในการดํารงตําแหนงไมนอยกวา 2 ป เพื่อรวบรวมปญหาที่พบบอยในดานการ
บริหารจัดการในหอผูปวย  แลวนํามาสรางสถานการณ ซึ่งเปนการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง มี
คําถามหลักในการสัมภาษณ คือ  

1) ทานคิดวาปญหาที่พบบอยในการทํางานในทีมการพยาบาลเกี่ยวกับการบรหิาร 
ทางการพยาบาลมีอะไรบาง 

2) ทําไมจึงเกิดปญหานั้นเกิดขึ้นไดอยางไร    มีใครเกี่ยวของบาง   มีการตัดสินใจ 
แกไขปญหาอยางไร จะมีแนวทางใดบางที่จะสามารถแกปญหานั้นได และมีผลดี ผลเสียแตกตาง
กันอยางไรบางในการเลือกแนวทางแกปญหาตางๆ 

       3)  จากปญหาที่เกิดขึ้น ทานคิดแนวทางที่ดีที่สุดในการตัดสินใจแกปญหาทางการ
บริหารการพยาบาล คืออะไร 
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       4)   ผลจากการตัดสินใจแกไขปญหาทางการบริหารการพยาบาล เปนอยางไรบาง มี
ผลกระทบที่เกิดขึ้นนั้นสามารถยอมรับไดหรือไม 
 

จากการวิเคราะหพบวาปญหาทางดานการบริหารการพยาบาล           ในทีมการ 
พยาบาล มีประเด็นที่เกี่ยวของกับประเด็นปญหาที่พบบอยมากไปหานอย ดังนี้ 

1) ปญหาที่เกิดจากการติดตอส่ือสาร คือ ขาดการสงตอขอมูลรายละเอยีดเปนลาย 
ลักษณอักษร ทําใหปฏิบัติงานไดไมครบถวน 

2) ปญหาที่เกิดขึ้นจากการมอบหมายงานไมชัดเจน  และไมเหมาะสมในการดูแล 
ผูปวย 

3) ปญหาที่เกิดขึ้นจากความไมพรอมใชของอุปกรณทางการแพทย 
4) ปญหาที่เกิดขึ้นจากการขาดการติดตามประเมินผลงานพยาบาลจบใหม 
5) ปญหาที่เกิดขึ้นจากจัดอัตรากําลังไมเหมาะสม มีเจาหนาที่ไมเพียงพอในการ 

ปฏิบัติงาน 
6) ปญหาที่เกิดขึ้นจากติดตอประสานงานระหวางทีมสุขภาพ 

2.4  การสรางสถานการณจําลอง 
ผูวิจัยนําสถานการณที่รวบรวมได  นํามาสรางสถานการณปญหา  ใหครอบคลุมปญหา 

ทั้ง 6 ประเด็น ประกอบดวย 4 สถานการณดังนี้ 
สถานการณที่  1  การติดตอส่ือสารทางทางโทรศัพท ไมมีขอมูลเปนลายลักษณอักษร 

เปนสถานการณเกี่ยวของกับการบริหารจัดการ 
   สถานการณที่ 2  การมอบหมายงานไมเหมาะสม เปนสถานการณเกี่ยวของกับการบริหาร
กําลังคน 

สถานการณที่   3   เครื่องมือทางการแพทยไมพรอมใชงาน เปนสถานการณเกี่ยวของกับ
การบริหารเครื่องมือ เครื่องใช 

สถานการณที่   4   ขาดการติดตามประเมินผลงานพยาบาลจบใหม เปนสถานการณ
เกี่ยวของกับการบริหารกําลังคน 

 

จากการสรางสถานการณจําลองทั้ง 4 สถานการณ  ผูวิจัยไดแบงแบบวัดความสามารถใน
การตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล ซึ่งไดรับขอมูลจากการสัมภาษณในขั้นตอนที่ 
2.3 นํามาสรางสถานการณจากรายละเอียดของปญหาที่เกิดขึ้นซึ่งสัมภาษณครอบคลุมเหตุการณ
ทั้งเรื่องบุคคลที่เกี่ยวของ สาเหตุ การจัดการกับสถานการณนั้นอยางไร    ผลการแกปญหาเปน
อยางไร       โดยรวบรวมขอมูลการตัดสินใจในการแกไขปญหาทางการบริหารการพยาบาลตาม
สถานการณ โดยปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษา  และผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความเหมาะสม 
และความตรงของสถานการณ โดยจัดเรียงลําดับสถานการณที่พบบอยมากที่สุดไปหานอย และให
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ผูทรงคุณวุฒิรวมกันสรางสถานการณหรือเพิ่มเติมขอมูลในสถานการณตามสมควร โดยสราง 4 
สถานการณ เปนสถานการณซึ่งเกิดขึ้นบอยและมีวิธีในการตัดสินใจแกปญหาไดหลากหลาย
แนวทาง ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหใชสถานการณในการสอบแบบวัดการตัดสินใจแกปญหาทางการ
บริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร จํานวน 3 สถานการณ เพื่อความเหมาะสมทั้งดาน
จํานวนขอ และเวลาที่ใชในการทําแบบสอบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการ
บริหารการพยาบาล ดังนี้ คือ 

สถานการณที่  1  มีจํานวนคําถาม  6 ขอ  
สถานการณที่  2  มีจํานวนคําถาม  6 ขอ  
สถานการณที่  3  มีจํานวนคําถาม  6 ขอ  
รวมขอสอบที่วัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล มี

จํานวน 18 ขอ ซึ่งเปนตามเกณฑที่ Feletti (1980: 934 อางถึงในอาภรณ  ชูดวง , 2535 : 48) 
กําหนดไววาจํานวนขอสอบ เอ็ม อี คิว ที่เหมาะสมมีประมาณ 5-35 ขอคําถาม ขอคําถามทั้งหมด
วัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล เมื่อผูสอบอานสถานการณ
ที่กําหนดใหพรอมคําถามแลว ผูสอบสามารถตอบคําถามนั้นไดโดยการใชความคิดเพื่อการ
ตัดสินใจแกปญหา การคนหาขอมูลเพิ่มเติม จากสถานการณ วิเคราะหขอมูลเพื่อกําหนดปญหา 
อะไรเปนสาเหตุของปญหา มีการวิเคราะหปญหาอยางไรหรือมีการวางแผนการแกปญหาอยางไร 
หรือทานใชอะไรเปนเกณฑประเมินผลที่แสดงวาทานแกปญหาไดประสบความสําเร็จ โดยในการ
คิดครั้งแรกเมื่อไดรับขอมูลอาจไมถูกตอง แตเมื่อไดรับขอมูลเพิ่มขึ้น ผูสอบก็สามารถตรวจสอบสิ่ง
ที่คิดไปแลววาอะไรถูกตอง เปนไปไดมากที่สุด เพื่อจะหาขอเฉลยคําตอบสมเหตุสมผล และ
ลักษณะขอคําถามบางขอคําถามจะถาม      เพื่อวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาของ
พยาบาลหัวหนาเวร  ในแบบสอบ เอ็ม อี คิวที่สรางขึ้นนี้ในการตอบไมสามารถที่จะดูขอสอบ
ลวงหนาเพื่ออานขอมูลอ่ืน หรือยอนกลับไปดูขอสอบเพื่อแกคําตอบที่ตอบไปแลวได ผูสอบตองใช
ขอมูลเฉพาะที่กําหนดไวใหในแตละหนานั้นๆ เทานั้น เพื่อใหขอสอบที่ใชมีสภาพใกลเคียงกันกับ
สถานการณการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรที่เกิดขึ้น
จริงมากที่สุด จะไดเปนตัวเราใหผูตอบสะทอนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการ
บริหารการพยาบาลออกมาได 

แบบสอบเอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้นมานั้นเปนกรณีปญหาที่มีสถานการณตอเนื่อง แตการนําเสนอจะตองนํา 
เสนอเปนตอนๆ  และมีคําถามถามแตละตอน       ซึ่งผูตอบจะตองวิเคราะหหาคําตอบและเขียน
คําตอบลงในกระดาษที่กําหนดให ในแผนถัดไปก็จะใหขอมูลเพิ่มข้ึนจากสถานการณเดมิแลวตอบ
คําถามเชนนี้ไปเร่ือยๆ  สําหรับกรณีที่คําตอบขอแรกมีผลตอคําตอบขอตอไป เชน ถาตอบคําถาม
ขอแรกผิดจะทําใหผูสอบรูวาคําตอบใดผิด ซึ่งจะทําใหผูสอบเปลี่ยนแนวความคิดเดิมที่ผิดไปสูแนว 
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คิดใหมทั้งนี้เพื่อที่จะใหขอสอบแตละขอมีความเปนอิสระตอกันเอง 
 

การหาความตรงตามโครงสราง 
  

การหาความตรงตามโครงสรางของแบบสอบ เอ็ม อี คิว วดัความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร   โดยสรางแบบสอบเสร็จแลวนําไป
ใหอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธพิจารณาเพื่อการปรับปรุง  จากนั้นนําแบบสอบชุดนี้ไปให
ผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก.) เปนผูตรวจสอบความตรงตาม
สถานการณจาํลองและขอคําถามที่สรางขึน้ในการความตรงของเนื้อหาขอคําถามวามีขั้นตอน
ตามลําดับ         ความสามารถในการตัดสนิใจแกปญหาทางการบรหิารการพยาบาลของพยาบาล
หวัหนาเวรและใหถูกตองตรงตามจุดมุงหมายของการสรางหรือไม โดยใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 
ประเมินขอคําถามในแตละขอวา วัดลําดับข้ันตอนในการตัดสินใจในการแกปญหาและผูวิจัย
กําหนดเกณฑความสอดคลองของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หลังจากนัน้นาํคําแนะนาํของ
ผูทรงคุณวุฒกิลับมาพจิารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ และดําเนนิการสรางแบบสอบ
เอ็ม อี ควิ วัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบรหิารการพยาบาล ของพยาบาล
หัวหนาเวรฉบบัสมบูรณ 

ในดานเนื้อหาของสถานการณและขอคําถามนัน้ ผูทรงคณุวุฒิไดใหขอเสนอแนะไว ดงันี ้
1. การกําหนดขอความในแตละหนาในสถานการณควรเปนอิสระตอกัน ขอมูลในแตละ 

หนาใหชัดเจน และสามารถใชเปนขอมูลในการสนับสนุนคําตอบแกพยาบาลหัวหนาเวรได 
2. เนื้อเร่ืองในสถานการณควรมีความกระชบัและตามลําดับเหตุการณที่เกิดขึ้น เพื่อปอง 

กันไมใหพยาบาลหวัหนาเวรเกิดความสับสนในการลําดบัเหตุการณ 
3. ลักษณะการสรางเหตกุารณที่สามารถนํามาวัดผลความสามารถในการตัดสินใจแก 

ปญหาไดครบทุกขั้นตอน 
4. การตั้งคําถามควรชัดเจนและสื่อใหพยาบาลหวัหนาเวรสามารถเขาใจไดตรงประเด็น 
5. การใชภาษาเขียนใหเหมาะสมกับสถานการณ  

  ผูวิจัยไดเลือกขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒมิคีวามคิดเหน็สอดคลองกัน รอยละ 80 ขึ้นไปไว 
สวนขอทีม่ีความคดิเหน็สอดคลองกันนอยกวารอยละ 80 ก็นํามาปรบัปรุงขอคําถามตามคําแนะนํา
ของผูทรงคุณวุฒิ ซึง่เปนอาจารยผูเชี่ยวชาญดานแบบสอบ เอ็ม อี คิว เพื่อประเมนิแตละสถานการณ 
การลําดับสถานการณ เหตุการณที่เหมาะสม มีการแกไขขอความ มกีารเพิ่มเติมเหตุการณที่ทาํให
สามารถวัดผลความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาไดครบทุกขั้นตอน การตั้งคําถาม การใชภาษา
ที่เหมาะสมเพือ่ใหแบบสอบมีความชัดเจน สื่อความหมายไดเหมาะสม และใหอาจารยที่ปรึกษา
ตรวจสอบอีกครั้ง  แลวจึงดาํเนนิการสรางแบบสอบ เอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรฉบับสมบูรณ โดยสรุปเปนโครงสราง
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ของแบบสอบ จําแนกตามขัน้ตอนตามความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาล ของแตละสถานการณซึ่งม ี3 สถานการณ รวม 18 ขอ  (ดังตารางที่ 5)   
 

ตารางที่  4    ขอคําถามในแตละสถานการณของแบบสอบ เอ็ม อี คิว จําแนกตามขั้นตอนในการ
ตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล 
 
ขั้นตอนในของความสามารถใน   สถานการณที่ 1     สถานการณที่ 2    สถานการณที่ 3      รวม 
การตัดสินใจแกปญหาทาง               (ขอที่)           (ขอที่)              (ขอที่)           (ขอ) 
การบริหารการพยาบาล 
 
1.กําหนดปญหา          1.1                         2.1               3.1                3 
2.คนหาทางเลือก         1.2   2.2    3.2                3 
3.การประเมินทางเลือก                      1.3                         2.3    3.3            3 
4.การทําการตัดสินใจ                    1.4                         2.4                      3.4                3 
5.การปฏิบัติตามการตัดสนิใจ        1.5                        2.5                       3.5                3 
6.การประเมินผลลัพธและ        1.6             2.6                       3.6                3 
การจัดการปอนกลับ 
     รวม                                                6                           6                           6              18 
 
การสรางโมเดลคําตอบ 
 

 ผูวิจัยไดนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  รวมทั้ง
แบบทดสอบ เอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการตัดสินใจในการแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร คําชี้แจง กรอบแนวคิดที่ใชในการทําแบบทดสอบเอ็ม อี คิว ไป
มอบใหผูทรงคุณวุฒิแตละทานดวยตนเอง เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและตอบขอซักถามในกรณีที่มีขอ
สงสัย  โดยมอบใหผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล จํานวน 12 ทาน  เพื่อขอความกรุณาทําการ
ตรวจสอบในดานภาษา ความเหมาะสมของรูปแบบของแบบทดสอบและตอบแบบสอบ เอ็ม อี คิว  
อีกทั้งระบุเวลาที่ใชในการทําแบบสอบแตละขอ หลังจากผูทรงคุณวุฒิทานสุดทายสงแบบสอบเอ็ม 
อี คิว คืนมาแลว ผูวิจัยไดนําคําตอบทั้งหมดที่ไดรับจากผูทรงคุณวุฒิมาวิเคราะหคําตอบ และจัด
กลุมคําตอบและรายละเอียดอื่นๆของคําตอบ เตรียมไวสําหรับใหผูทรงคุณวุฒิไดกําหนดน้ําหนัก
คะแนนของขอสอบหรือเพิ่มเติมรายละเอียด หลังจากนั้นประมาณ 1 สัปดาห    ผูวิจัยจึงเรียนเชิญ
ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 12 ทาน มารวมประชุม เพื่อสรางโมเดลคําตอบและกําหนดน้ําหนักของคะแนน
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ของขอสอบ     โดยจัดประชุมเพื่อสรางโมเดลคําตอบ และกําหนดน้ําหนักคะแนนของขอสอบ โดย
การจัดการประชุมในวันที่ 27 กันยายน  2545    ณ  หองประชุม 1204    คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   เวลา 09.00 – 16.00น. ในการประชุมคร้ังนี้       ผูวิจัยไดนําคําตอบ
ของผูทรงคุณวุฒิซึ่งรวบรวมและจัดพิมพเพื่อใหผูทรงคุณวุฒิไดพิจารณา สําหรับเปนโมเดลคําตอบ 
โดยคําตอบใดที่ผูทรงคุณวุฒิเห็นดวยทุกทาน  ก็จะเลือกคําตอบนั้นไว  สวนคําตอบใดที่
ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นไมตรงกันก็จะนํามาอภิปราย เพื่อปรับปรุงแกไขหรือตัดทิ้งไป ขอคําตอบ
ซึ่งผานการพิจารณาจะตองมีการกําหนดน้ําหนักของคะแนนดวย ตามลําดับความสําคัญ และ
ความเหมาะสมของคําตอบ หลังจากนั้นผูวิจัยจะนําคําตอบที่ผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
แลวนั้นมาสรางเปนโมเดลคําตอบและไดน้ําหนักของคําตอบ 
 

การกําหนดเวลาที่เหมาะสมในการทําแบบสอบ 
 

ผูวิจัยหาเวลาที่เหมาะสมในการทําแบบสอบเอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรแตละขอ และรวมทั้งฉบับโดยการ
วิเคราะหเวลาที่ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 12 ทานใชในการตอบคําถามและนํามาหาคาเฉลีย่ เพือ่หาคาเวลา
ที่เหมาะสมสําหรับพยาบาลหัวหนาเวรซึ่งเปนผูทําแบบสอบเอ็ม อี คิว ชุดนี้  และไดปรับปรุงเวลา
ใหมากขึ้นอีก 30% ตามแนวคิดของมหาวิทยาลัยนิวคาสเซิล และเวลาที่กําหนดใหทําแตละขอนั้น
แปรผันอยูในเกณฑเดียวกับแบบสอบเอ็ม อี คิว คือ 2-20 นาที (Feletti and Smith,1976 อางถึงใน 
อาภรณ  ชูดาว,2534:61) เมื่อผูวิจัยไดคําตอบ   กําหนดเวลาในการทําแบบสอบเอ็ม อี คิวที่
ถูกตองเหมาะสม ในการทําแบบสอบถามและกําหนดน้ําหนักคะแนนของแบบสอบเอ็ม อี คิว 
หลังจากนั้น ผูวิจัยจัดพิมพเปนโมเดลคําตอบเพื่อใชในการตรวจขอสอบ 

 

ตาราง  5 เวลาเฉลี่ยที่ผูทรงคุณวุฒิใชในการทําแบบสอบ เอ็ม อี คิว เวลาที่ปรับแลวและการ
กําหนดน้ําหนักคะแนนแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร 
 
สถานการณที่    ขอที่      เวลาเฉลี่ยที่ผูทรงคุณวุฒิใช (นาที)    เวลาที่ปรับแลว (นาที)        คะแนน 

1          1.1                              3.00                                     4                            1.5 
1.2                              4.30                                     5             3.5 
1.3                              3.20        4                         3  

                         1.4                            3.55        5             3 
  1.5            3.40        4             3 
  1.6            3.15        4             4 
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สถานการณที่    ขอที่      เวลาเฉลี่ยที่ผูทรงคุณวุฒิใช (นาที)    เวลาที่ปรับแลว (นาที)        คะแนน 

    
2         2.1   3.45         5                             4 

2.2   3.10         4                             5 
2.3   4.28         6   3 
2.4   3.00         4   3 
2.5   4.05              5                         2.5 

                         2.6   3.10         4                         2 
 

3          3.1   2.10                        3                               2 
3.2   3.40       5                         2 
3.3   1.40                       2             1.5 
3.4   3.05       4             2.5 
3.5   4.00       5             2.5 
3.6   3.00       4            3 

           รวม         18   60.53         77                        51 
 
การกําหนดรูปแบบของแบบสอบ เอ็ม อี คิว  
 

 การกําหนดรูปแบบของแบบสอบ เอ็ม อี คิววัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา
ทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร ผูวิจัยไดศึกษารูปแบบของแบบสอบเอม็ อี ควิ
ตามแนวคิดของ พวงแกว ปุณยกนก (2532) : และอาภรณ  ชูดวง (2534) โดยนํามาประยุกตใชใน
การกําหนดรูปแบบของแบบสอบ ซึ่งสรุปไดดังนี้ 
 1)  จัดพิมพขอสอบแตละหนา โดยแบงหนากระดาษออกเปน 4 สวน คือ 
      สวนบน ประกอบดวย ชื่อ และคําแนะนําในการทําแบบสอบ เวลาที่กําหนด และเวลา
สะสม 
       สวนที่สอง   คือ   ขอความที่เปนสถานการณ 
       สวนที่สาม   คือ   คําถาม 
       สวนที่สี่       คือ    สวนที่จัดใหผูสอบเขียนคําตอบในชองวาง 
 2) ในการทําแบบสอบเอ็ม อี คิว จะมีสถานการณในแตละหนาและมีขอคําถาม หนาละ 1 
ขอ ขอสอบจัดเรียงสถานการณที่ 1 ถึงสถานการณที่ 3 โดยผูวิจัยพิมพในกระดาษ A4 สีขาวและใช
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กระดาษสีขั้นแยกในแตละสถานการณไวเพื่อความสะดวกในการบริหารเวลา และเพื่อใหผูสอบได
พักสายตา 

3) ขอสอบ 1 ชุด จัดใสซองกระดาษสีน้ําตาล ขนาด 9×12 นิ้ว มีใบคําแนะนําในการ 
ทําแบบสอบเอ็ม อี คิว อยูนอกซองสีน้ําตาล เพื่อสามารถอานคําแนะนํากอนทําแบบสอบเอ็ม อี คิว 

4) การปองกันผูสอบยอนกลับมาทําขอเดิมที่ทําไปแลว หรือพลิกไปดูหนาถัดไป  
ดวยการอธิบายคําแนะนําในการทําแบบสอบ ใหผูทําแบบสอบมั่นใจในการทําแบบสอบเอ็ม อี คิว
แตละขอแลวจึงพลิกไปทําหนาถัดไป โดยไมอนุญาตใหยอนกลับทําขอสอบขอที่ทําไปแลว ให
ผูสอบคว่ําขอสอบหนาที่ทําเสร็จแลวลงขางโตะที่จัดไวให และจากนั้นจึงคอยดึงขอสอบแผนตอไป
ออกมาทํา ปฏิบัติเชนนี้จนทําขอสอบเสร็จทั้งฉบับ จึงจัดเรียงขอสอบเก็บใสซองเหมือนเดิม  

 

 การหาคาความเที่ยง (Reliability)  
 

ผูวิจัยนําแบบสอบเอ็ม อี ควิ วัดความสามารถในการตัดสินใจแแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร ไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลหัวหนาเวรที่มลัีกษณะการ
ทํางานและลักษณะองคกรคลายกนั โดยนาํแบบสอบเอ็ม อี คิว ไปทดลองใชกับพยาบาลหวัหนาเวร   
แผนกอายุรกรรม - ศัลยกรรมโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน ซึง่มีลกัษณะการทาํงานและโครงสราง
ขององคการคลายคลึงกับพยาบาลวิชาชพีแผนกอายุรกรรม – ศัลยกรรม โรงพยาบาลคามิลเลยีน 
จํานวน 30 คน ในวนัที ่15 -20 ตุลาคม 2545 เพื่อหาความเชื่อถือของแบบสอบนีว้ามีความเที่ยง
เหมาะสมกับลักษณะแบบสอบ พบวา พยาบาลหัวหนาเวรทีท่าํแบบสอบคนแรก ใชเวลา 40 นาที 
และคนสุดทายใชเวลา 90 นาที หลังจากที่พยาบาลหวัหนาเวรทําแบบสอบเสร็จแลวผูวิจัยขอใหชวย
เขียนขอคิดเหน็และขอเสนอแนะในการทาํแบบสอบเอ็ม อี คิว ซึง่สรุปไดดังนี ้

1) เนื้อหาของสถานการณยาวเกินไป รายละเอียดมีมาก ทําใหตองใชเวลาในการอาน 
นาน 

2) ระยะเวลาในการทําขอสอบนอยเกินไป ทําใหผูตอบรูสึกเครียดในการควบคุมเวลาให 
เหมาะสมในการตอบคําถาม 

3) คําถามในบางขอไมชัดเจน ทําใหผูตอบคําถามไมแนใจในการตอบคําถาม 
4) ขอสอบสามารถชวยทดสอบการตัดสินใจในการตัดสินใจแกปญหาได เนื่องจากเปน 

ลักษณะเหตุการณที่มีโอกาสเกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงานได 
 ผูวิจัยไดนําแบบสอบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาลดังกลาวไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของจํานวนขอคําถาม 
การปรับเวลาที่ใชในการทําแบบสอบ ความเหมาะสมของเกณฑการใหคะแนน เพื่อเปนแนวทางใน
การปรับปรุงแบบสอบ  ซึ่งไดขอสรุปดังนี้  

1) ปรับเนื้อหาในสถานการณใหกระชับและสื่อสารใหเขาใจไดชัดเจนขึ้น 
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2) มีการปรับเวลาเพิ่มข้ึน เพื่อใหเกิดความเหมาะสมสําหรับใหผูทําขอสอบไดใชเวลาใน 
การคิดพิจารณากอนการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล 

3) ปรับขอคําถามใหมีความชัดเจนในการตอบคําถาม เพื่อใหผูตอบคําถามสามารถ 
เขาใจและสื่อสารในการตอบคําถามเปนทิศทางเดียวกัน 

หลังจากมีการปรับขอคําถามและเวลาที่เหมาะสมในการทําแบบสอบชุดใหม ไดเพิ่มเวลา 
จาก 1 ชั่วโมง 17 นาที เปนเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที เพื่อใชในการอานสถานการณและมีการคิด
พิจารณากอนการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล 
 การหาความเที่ยง โดยใชสูตรการคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficeint) ไดผลดังนี้ 
 แอลฟา       =         0.92 
 X               =      26.35 
 S.D           =        6.96 
  

คะแนนที่ไดจากการทําแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน  จํานวน 30 คน เปนแบบสอบที่
สมบูรณทั้งหมดไดผลดังนี้ 
 

            คะแนนเต็มทั้งหมด              51              คะแนน 
คะแนนอยูในชวง           20  -  32.5       คะแนน 

 เกณฑผานรอยละ        60  คือ   30.5     คะแนน 
 มีผูผานเกณฑ                     14              คน 
 การที่ไดคาความเที่ยงของแบบสอบ เอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา
ทางการบริหารการพยาบาลหัวหนาเวรเทากับ 0.92 ซึ่งแสดงวาความเที่ยงสูง อาจเนื่องมาจาก
แบบสอบเอ็ม อี คิว ฉบับนี้เปนแบบสอบที่ไมยากหรืองายเกินไป จะเห็นไดวาพยาบาลหัวหนาเวร
โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียนจํานวน 30 คน โดยคิดเกณฑประเมินผานเกณฑรอยละ 60  ไดรับ
คะแนนพอใชได (ไพศาล หวังพานิช, 2543: 48) มีผูผานเกณฑ 14  คน และคะแนนเฉลี่ยที่ได
เทากับ  26.35 คะแนน ซึ่งเปนคะแนนที่ยังไมผานเกณฑ   แบบสอบฉบับนี้มีจํานวนขอคําถามมี
ทั้งหมด 18 ขอ เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคุณภาพของแบบสอบ  เอ็ม อี คิว ฉบับนี้ในดานความ
เที่ยงของแบบสอบกับแบบสอบเอ็ม อี คิว ฉบับอ่ืนๆ พบวา คาสัมประสิทธิ์อัลฟาที่ไดจากแบบสอบ 
เอ็ม อี คิว จํานวน 11-64 ขอที่ Feletti (1980: 936 อางถึงใน อาภรณ   ชูดวง, 2535: 91) ไดศึกษา
ไว มีคากระจายอยูระหวาง  .26  - .81  จะเห็นไดวากลุมที่ทําการทดสอบความรูการตัดสินใจ
แกปญหาทางการพยาบาลอยูในเกณฑที่ดี ซึ่งมีโอกาสเปนไปไดจากการไดรับการสงเสริมดานการ
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ทํางานเปนทีม และไดรับการพัฒนาศักยภาพของทีมการพยาบาล เพื่อเตรียมความพรอมสําหรับ
การเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาลจากองคกรภายนอก 

ดังนั้น อาจสรุปไดวา แบบสอบ เอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา
ทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นนี้มีคุณภาพความเที่ยง
เหมาะสมกับลักษณะแบบสอบ และเพียงพอสําหรับเปนแบบสอบที่มีคุณภาพ 
 

คาดัชนีความยากและคาอํานาจจําแนก  
 

เมื่อนําแบบสอบชุดนี้มาหาคาดัชนีความยากและคาอํานาจจําแนกของแบบสอบ โดยใช
สูตรในการวิเคราะหขอสอบอัตนัยของ   Drake   (1883 อางถึงในบุญเรียง ขจรศิลป, 2543:112 )  
(ตามสูตรในภาคผนวก ข) ไดคาดัชนีความงาย สถานการณขอที่ 1 ขอที่ 2  ขอที่ 3 เทากับ  0.64  
0.36  และ 0.60 ตามลําดบั  หมายความวา ขอสอบมีความงาย ในระดับที่ดีพอสมควรและคาดัชนี
อํานาจจําแนกเทากับ 0.21  0.22 และ 0.23 ตามลําดับ  หมายความวา ขอสอบมีอํานาจจําแนกใน
ระดับที่ยอมรับได สามารถนํามาใชเปนขอสอบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหา
ทางการบริหารการพยาบาลได 
 

3.แบบสังเกตที่ไดกําหนดโครงรางการสังเกต (Structure observation) 
 

 การสังเกตพฤติกรรมการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองของพยาบาลหัวหนาเวร โดยมี
ขั้นตอนการสรางดังนี้  

3.1 ศึกษาคนควาขอมูลจากตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ การทํางานแบบทีมงาน
ชี้นําตนเองของพยาบาลหัวหนาเวรวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา พบวาวิธีที่
เหมาะสมในการเก็บขอมูล คือ การสังเกตอยางมีสวนรวม ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Brannick, 
Sales and Prince (1997:57) โดยกลาววาการวัดกระบวนการและผลลัพธของทีมควรใชเครื่องมือ
การสังเกต และ ใชการสุมเวลาการสังเกตอยางเปนระบบและมีชวงหางของเวลาที่สังเกตเทา ๆ กัน 
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 267) ซึ่งใชเวลาจากการรวบรวมการเกิดอุบัติการณในโรงพยาบาล
ที่พบบอย คือ ชวงเวลา 7-10 น. 15-18น. และ 18-21น. 

3.2 การกําหนดขอบเขตกอนการเก็บรวบรวมขอมูล โดยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
สรางโครงรางการสังเกต โดยมีรายการที่ผูวิจัยสนใจจะสังเกตพฤติกรรมดังนี้คือ 
                   3.2.1  การ Pre-post conference ประจําวนัทกุวนั 
                     3.2.2  มีการมอบหมายงานในแผนกอยางเปนลายลักษณอักษร 
                     3.2.3  การตัดสินใจแกปญหาในดานการบริหารจัดการภายในแผนกไดดวยตนเอง 

3.2.4  การวิเคราะหทางเลือกในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ 
พยาบาลกอนการตัดสินใจแกปญหาทางบริหารการพยาบาล 
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3.2.5  การรวบรวมปญหา แนวทางในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ 
พยาบาล ในแตละเวรที่เกิดขึ้น โดยมกีารบันทกึขอมูลลงในสมุดบนัทกึขอมูลประจาํวนัที่จัดเตรียม
เอาไวให 

3.2.6   หัวหนาเวรเปนที่ปรึกษา รับรายงานเหตุการณและชวยแกปญหาแกทีม 
การพยาบาล 

3.2.7   การแสดงความคิดเหน็และมีสวนรวมกับสมาชิกทมีการพยาบาล 
การหาความตรงของแบบสังเกต  
        

การหาความตรงของแบบสังเกต 
   

หลังจากที่สรางแบบสังเกตแลว ผูวิจัยนําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาให
คําแนะนําแกไขปรับปรุงเนื้อหา การใชภาษา และความครอบคลุม หลังจากนั้นผูวิจัยไปดําเนินการ
ตามคําแนะนํา แลวจึงนําแบบวัดที่ปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน (ดัง
รายนามในภาคผนวก ก.) ตรวจสอบความตรงในเนื้อหาและครอบคลุมตรงกับเร่ืองที่ตองการ
สังเกตหรือไม   หลังจากนั้นนําคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิกลับมาพิจารณารวมกับอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธและดําเนินการปรับปรุง สรางแบบสังเกตพฤติกรรม 
 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
 

ผูวิจัยดําเนินการออกเปน 2 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนเตรียมการทดลองและขั้นตอนการ
ดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล มีรายละเอียดดังนี้ 
 

ขั้นเตรียมการทดลอง  
 

1. การเตรียมตัวผูวิจัย โดยศึกษาเอกสาร ตํารา งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
2. สรางและปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัยทั้ง 2 ชนิด คือ เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  

และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.  ผูวิจัยทําหนังสือจาก   คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พรอมดวย
โครงรางวิทยานิพนธ ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลคามิลเลียน เพื่อขออนุญาตดําเนินการวิจัยและ
เก็บรวบรวมขอมูล 
 4. ดําเนินการวิจัย เลือกกลุมตัวอยางสําหรับการวิจัยครั้งนี้ตามวิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 
ดังที่กลาวแลว แบงเปน 2 กลุม มีการเตรียมการ ดังนี้ 

     4.1) กลุมทดลอง ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม ชั้น 2   ละชั้น 5 
เพื่อขอความรวมมือและชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย วิธีการดําเนินการทดลองและการเก็บ
รวบรวมขอมูล นําคูมือการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองแจงใหหัวหนาแผนกไดรับทราบขั้นตอน
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การทดลอง เพื่อสามารถดําเนินการจัดใหพยาบาลหัวหนาเวรไดเขารวมกิจกรรมในการทํางานแบบ
ทีมงานชี้นําตนเองไดตามขั้นตอนการทดลอง ซึ่งไดรับความรวมมือในการสงพยาบาลหัวหนาเวร
ในหอผูปวยเขารวมในการทดลอง 
   4.2)  กลุมควบคุม ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน    หัวหนาหอผูปวยอายุ
รกรรม-ศัลยกรรม   ชั้น 3 และชั้น 4 เพื่อขอความรวมมือในการทําแบบสอบเอ็ม อี คิว วัด
ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร 
 

ขั้นดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล 
 

1. เก็บขอมูลกอนดําเนินการทดลอง (Pre -test) ในกลุมตัวอยางทั้งในกลุมทดลองและ 
กลุมควบคุม โดยใหกลุมตัวอยางทุกคนเขาสอบแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา
ทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร 

2. หลังจากเก็บขอมูลกอนการทดลองในกลุมตัวอยางแลว จึงเริ่มดําเนินการทดลองตาม 
คูมือการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองที่ผูวิจัยสรางขึ้นในกลุมทดลองในการทดลองนี้ ผูวิจัยไดนํา
คูมือการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองมาใชเปนแนวทางในการดําเนินงานแบบทีมงานชี้นําตนเอง
ของพยาบาลหัวหนาเวร ใชเวลาทั้งสิ้น 6 สัปดาห ตั้งแตวันที่  27 ตุลาคม 2545 ถึง วันที่  22 
ธันวาคม 2545 โดยจัดอบรมใหความรูแกกลุมทดลองตามโครงการอบรมการทํางานแบบทีมงาน
ชี้นําตนเอง ในวันที่ 27 ตุลาคม 2545  เวลา 08.00 – 16.00น.  ณ หองประชุมคามิลโล ชั้น 3        
โรงพยาบาลคามิลเลียนซึ่งพยาบาลหัวหนาเวรไดรับการสนับสนุนในการเขาอบรมโดยโรงพยาบาล
และฝายการพยาบาลใหนับเปนชั่วโมงการอบรมของโรงพยาบาล หัวหนาหอผูปวยจัดเวรใหเปนวัน
อบรมในวันที่ 27 ตุลาคม 2546 ไมไดขึ้นปฏิบัติงานในหอผูปวย และในวันที่มีการอบรมตอเนื่อง 
หัวหนาหอผูปวยไดใหการสนับสนุนโดยจัดเวรใหเปนเชาหรือเวรดึก พยาบาลหัวหนาเวรสามารถ
เขารวมการอบรมได ซึ่งมีรายละเอียดการอบรม ดังนี้ 
 

 สัปดาหที่ 1 ระยะที่ 1 ระยะเริ่มตนและระยะที่ 2 ระยะสับสน  วันที่ 27 ตุลาคม 
2545  เวลา 08.00 – 16.00น. 
 ผูวิจัยอบรมใหความรูแกกลุมทดลองตามโครงการอบรมการทํางานแบบทีมงานชี้นํา
ตนเอง ณ หองประชุมคามิลโล ชั้น 3 โรงพยาบาลคามิลเลียน 
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          วัตถุประสงค 
1.  เพื่อใหพยาบาลหัวหนาเวรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการทํางานแบบทีมงานชีน้ํา

ตนเอง 
2.   เพื่อใหพยาบาลหัวหนาเวรสามารถวิเคราะหการทาํงานแบบทีมงานชีน้ําตนเองและ

ปฏิบัติกิจกรรมการทาํงานแบบทีมงานชี้นาํตนเองได 
3. เพื่อใหพยาบาลหัวหนาเวรไดรับการสงเสรมิทักษะในบทบาทหนาที ่ความรับผิดชอบ 

ในการทํางานแบบทีมงานชีน้ําตนเอง 
4. เพื่อใหพยาบาลหัวหนาเวรสามารถเขาใจหลักในการบรหิารทางการพยาบาล     ใน 

หอผูปวยได 
  

            วิทยากรในการอบรม   พันโทหญิง อังคณา   สุเมธสิทธิกุล 
               อาจารยประจําวทิยาลัยพยาบาลพระมงกุฏเกลา 
               อบรมในหวัขอ  ภาวะผูนํา 
  

กิจกรรมสงเสริมภาวะผูนาํในกลุมพยาบาลหวัหนาเวร มี 2 กิจกรรม ไดแก 
 

1. การแนะนาํตนเอง นาํเสนอเกี่ยวกับจุดเดนและจุดออนของตนเองและเลาเรื่องที่
ประทับใจ โดยออกไปพูดทลีะคน 

2. การทําแบบทดสอบวิเคราะหตนเองและวิทยากรไดวิเคราะหพยาบาลหวัหนาเวรเปน
รายบุคคลเกี่ยวกับการนาํศักยภาพของตนเองในการสงเสริมภาวะผูนําในตนเอง 
             

 วิทยากรในการอบรม   นาง สุชานนัท        ศรีไพบูลย 
               หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลคามิลเลยีน 
             อบรมในหัวขอ  บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาล
หัวหนาเวร  องคประกอบการบริหารการพยาบาล การบริหารทางการพยาบาล กระบวนการบรหิาร
การพยาบาล ปญหาทางการบริหารการพยาบาล  วิเคราะหปญหาและหาแนวทางแกไขทางการ
บริหารการพยาบาล  ฝกมอบหมายงานจากสถานการณจําลองเกี่ยวกับการมอบหมายงานของ
พยาบาลหัวหนาเวร 
  

           ผูวิจัย อบรมในหวัขอการทาํงานแบบทีมงานชี้นาํตนเอง 
 

 กิจกรรมการวางแผนในการทํางานแบบทีมงานชี้นาํตนเอง มหีัวขอดังนี ้
1. การเปรียบเทยีบรูปแบบการทํางานแบบทีมงานชี้นาํตนเองกับรูปแบบการทาํงานแบบ 

เดิม 
2. วิเคราะหขอดี  ปญหา และอปุสรรคในการทํางานแบบทมีงานชีน้ําตนเองไปปฏิบัติ 
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3. วางแนวทางเกี่ยวกบับทบาทหนาที่ การปฏิบัติงานของพยาบาลหัวหนาเวรตามแนว 
คิดทีมงานชีน้าํตนเองโดยหวัหนาเวร เชน การรับ-สงเวร  การมอบหมายงาน การประชุมปรึกษา
กอนและหลังในทีมการพยาบาล การติดตามและการประเมินผลงานซ้าํ เปนตน 
  

 ผลที่ไดจากการอบรม 
 

 1.พยาบาลหัวหนาเวรใหความรวมมือในการเขารวมการอบรมและรวมกิจกรรมอยาง
พรอมเพรียงกัน บรรยากาศในการเขากลุมเปนบรรยากาศที่ผอนคลาย มีความตั้งใจในการเขารวม
กิจกรรม ทุกคนใหความรวมมือในการทํากิจกรรมและสนุกสนานในการนําของวิทยากรที่กระตุนให
กลุมพยาบาลหัวหนาเวรสนใจและกระตือรือลน ตั้งใจฟง และสามารถออกไปนําเสนอเกี่ยวกับการ
แนะนําตนเองเกี่ยวกับจุดเดนและจุดออนของตนเอง และนําเสนอเกี่ยวกับเร่ืองที่ประทับใจให
พยาบาลหัวหนาเวรคนอื่นๆ ไดรับฟง จะเห็นไดจากพยาบาลหัวหนาเวรบางทาน ไมเคยออกมาพูด
ตอหนาที่ประชุมกลุมก็สามารถแสดงศักยภาพของตนไดจากการนําเสนอ ที่แสดงออกไดชัดเจน  
วิทยากรไดใหความรูเกี่ยวกับการสงเสริมภาวะผูนําใหเกิดขึ้นและปรากฎชัดเจนในการนําทีมการ
พยาบาลใหเกิดการปฏิบัติงานและควบคุมทีมการพยาบาลใหปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมายที่วาง
เอาไว และวิทยากรไดใหพยาบาลหัวหนาเวรไดทําแบบทดสอบวิเคราะหตนเองและวิทยากรได
วิเคราะหพยาบาลหัวหนาเวรเปนรายบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสดงออกจากการทํา
แบบทดสอบ ไดแยกเปน 4 กลุม คือ กลุมที่มั่นใจในตนเองสูง เผด็จการ คอยสั่งและไมเชื่อถือความ
คิดเห็นของผูอ่ืน ซึ่งตองปรับตนเองใหยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนเนื่องจากการเปนผูนํา ตองมี
การยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนดวย ซึ่งกลุมคนที่อยูในกลุมนี้ก็ยอมรับตนเองวาคอนขางจะมี
นิสัยสวนตัวเปนตามการพยากรณจากแบบทดสอบ และเห็นดวยกับวิทยกรในการปรับพฤติกรรม
ในเรื่องการยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน อีกกลุมเปนกลุมที่คิดวาตนเองดอย ขาดความเชื่อมั่น
และมีพฤติกรรมแบบเด็ก ชอบเลนสนุก ซึ่งตองปรับพฤติกรรมในการจริงจังกับงานที่ไดรับ
มอบหมายและดึงศักยภาพของตนเองใหปรากฎ      โดยไมตองคํานึงถึงความลมเหลว    ซึ่ง
พยาบาลหัวหนาเวรในกลุมนี้ ยอมรับในพฤติกรรมของตนเองและเห็นดวยที่จะพัฒนาตนเอง อีก
กลุมเปนกลุมที่มองโลกในแงดี ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน ซึ่งจะไดรับยอมรับและมีโอกาส
ประสบความสําเร็จในชีวิตสูง ซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการยอมรับและสงเสริมใหเกิดกลุมนี้เพิ่มข้ึนใน
องคกร กลุมสุดทายเปนกลุม ที่มองโลกมืด มองเห็นแตอุปสรรค ไมยอมรับนับถือผูอ่ืน ไมยุติธรรม 
ซึ่งไมมีผูใดอยูในกลุมนี้ จากการนําเสนอภาวะผูนําของวิทยากรนั้น กลุมใหความสนใจมาก และมี
การซักถามขอขอมูลเพิ่มเติม เปนบรรยากาศที่มีความสุขและไดแนวทางไปสูการปฏิบัตติามในการ
ปฏิบัติงานไดชัดเจนขึ้น เนื่องจากมีการยกตัวอยางประกอบที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานในฐานะ
พยาบาลหัวหนาเวรในการนําทีมการพยาบาล พยาบาลหัวหนาเวรจึงไดความรูและประสบการณ
ตรงจากวิทยากรในการสงเสริมภาวะผูนําของตนเองจากการแลกเปลี่ยนประสบการณจากวิทยากร       
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             2. หัวหนาฝายการพยาบาลไดใหความรูเกี่ยวกับบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของ
พยาบาลหัวหนาเวร  องคประกอบการบริหารการพยาบาล การบริหารทางการพยาบาล 
กระบวนการบริหารการพยาบาล ปญหาทางการบริหารการพยาบาล  วิเคราะหปญหาและหา
แนวทางแกไขทางการบริหารการพยาบาล โดยกระตุนใหพยาบาลหัวหนาเวรไดวิเคราะหปญหา
และนําแนวทางการแกไขปญหาจากการระดมความคิดเห็นในการแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาล จากการเรียนรูบทบาทพยาบาลหัวหนาเวรที่ชัดเจน ทําใหพยาบาลหัวหนาเวรสามารถ
วิเคราะหบทบาทในฐานะพยาบาลหัวหนาเวรในการเปนผูนําทีมการพยาบาลแกไขปญหาทางการ
บริหารการพยาบาลไดและมีแนวทางในการรวมมือกันในกลุมไดระดมสมองแสดงความคิดเห็นใน
กลุมได   จากการฝกมอบหมายงานจากสถานการณจําลอง พยาบาลหัวหนาเวรไดเขาใจหลักการ
มอบหมายงานและแนวทางในการมอบหมายงานเพิ่มข้ึน กอนฝกการมอบหมายงานนั้น พยาบาล
หัวหนาเวรสวนใหญไมไดมอบหมายงาน เนื่องจาก หัวหนาหอผูปวยจะเปนผูมอบหมายงานแก
สมาชิกทีมการพยาบาล เมื่อไดรับฝกจากสถานการณจําลอง  ทําใหพยาบาลหัวหนาเวรเกิดความ
มั่นใจในการมอบหมายงาน  ซึ่งบรรลุวัตถุประสงคในการสรางความเขาใจในหลักการบริหาร
ทางการพยาบาลในหอผูปวยได 

3. ผูวิจัยไดใหความรูเกี่ยวกับการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองและใหพยาบาลหัวหนา
เวรไดเปรียบเทียบรูปแบบการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองกับรูปแบบการทํางานแบบเดิม  
วิเคราะหขอดี  ปญหา และอุปสรรคในการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองไปปฏิบัติ และวาง
แนวทางเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ การปฏิบัติงานของพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิดทีมงานชี้นํา
ตนเองโดยหัวหนาเวร เชน การรับ-สงเวร  การมอบหมายงาน การประชุมปรึกษากอนและหลังใน
ทีมการพยาบาล การติดตามและการประเมินผลงานซ้ํา เปนตน ซึ่งไดรับความคิดเห็นหลากหลาย
ในการรูปแบบการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองมาใชสําหรับทีมการพยาบาล ซึ่งไดรวบรวมความ
คิดเห็นของพยาบาลหัวหนาเวร นํามาสรุปความคิดเห็นได ดังแสดงใหเห็นจากตาราง การ
เปรียบเทียบการทํางานของพยาบาลหัวหนาเวรในรูปแบบการทํางานแบบเดิมและแบบทีมงาน
ชี้นําตนเอง    และตารางการนํารูปแบบการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง ซึ่งวิเคราะหขอดีและ
ขอเสีย เพื่อประเมินปญหาและอุปสรรคสําหรับพยาบาลหัวหนาเวรในการทํางานไปปฏิบัติในทีม
การพยาบาล จากการเขากลุมของพยาบาลหัวหนาเวรและวิเคราะหแนวทางรวมกันและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันในกลุมพยาบาลหัวหนาเวร ทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับการทํางาน
แบบทีมงานชี้นําตนเอง ซึ่งบรรลุวัตถุประสงคที่วางไว ในขอ 1  ขอ 2 และขอ 3   การแสดงความ
คิดเห็นจากพยาบาลหัวหนาเวรแสดงใหเห็นวา พยาบาลหัวหนาเวรมีทัศนะคติที่ดีตอการทํางาน
แบบทีมงานชี้นําตนเอง และวิเคราะหรวมกันในทีมวาเปนแนวคิดที่ดีในการนํามาประยุกตใชใน
องคกร เนื่องจากลักษณะการบริหารงานชวยใหผูปฏิบัติงานสามารถแสดงความคิดเห็น และสราง
ระบบในการดําเนินงานได และมีการวางแผนงานในการปฏิบัติงาน ซึ่งการทํางานรูปแบบเดิมจะไม
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มีขอกําหนดเปนลาย-ลักษณอักษร  ลักษณะการตัดสินใจแกไขปญหาตามประสบการณสวน
บุคคล หรือสอบถามแนวทางจากหัวหนาแผนก หรือสอบถามจากรุนพี่ที่มีประสบการณในการ
ปฏิบัติงานมากกวา ทําใหเกิดการปฏิบัติงานหรือแนวทางที่ไมชัดเจน ลักษณะลองผิดลองถูก   เปน
ตน  ดานขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลของพยาบาลหัวหนาเวร  ดังที่เสนอในตารางดังตอไปนี้  
 

ตารางที ่6 ตารางการเปรยีบเทียบการทํางานของพยาบาลหวัหนาเวรในรูปแบบเดิม 
และแบบทีมงานชี้นาํตนเอง 

รูปแบบเดิม รูปแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
 

1.การรับ-สงเวรตามทั่วไปและเนนการสงตอ
ขอมูลเกี่ยวกับคําสั่งการรักษาของแพทย 
 
2.การมอบหมายงานในแผนกโดยหวัหนาหอ 
ผูปวยเปนสวนใหญ 
 
 
3.ขาด Pre-post conference  
 
4.เมื่อเกิดปญหาขึ้นภายในแผนก มกีารแจง
ปญหาและสงเวรกัน เฉพาะพยาบาล 
 
 
 
 
 
5.มีการติดตามงานโดยหัวหนาทีมการ
พยาบาลขาดการติดตามและประเมินซ้ําโดย
พยาบาลหัวหนาเวร 
6.เมื่อเกิดอุบตัิการณขึ้นในแผนก ขาดความ
ตอเนื่องในการเขียนในอุบัตกิารณ  
 

1.การรับ-สงเวรตามปญหาทางการพยาบาล
ของผูปวยและครอบคลุมองครวมตามปญหา
ของผูปวย 
2.การมอบหมายงานในแผนกโดยหวัหนาเวร
และหัวหนาแผนกคอยติดตาม ใหคําแนะนํา
หลักในการมอบหมายงาน เสมือนเปนพี่เลีย้ง
ใหกับทมีทางการพยาบาล 
3.มี Pre-post conference กับสมาชกิในทีม
การพยาบาล 
4.มีการสงเวรเกี่ยวกบัสถานการณที่ตอเนือ่ง 
ความเสีย่งที่เกิดขึ้นในแผนก ทัง้พยาบาลและ
ผูชวยพยาบาล ใหมีสวนรวมในการตัดสินใจ
แก 
ปญหา และมกีารบันทึกเปนลายลักษณอักษร 
เพื่อเปนประโยชนในการสงตอขอมูลไดอยาง
เปนลายลักษณอักษร เขาใจตรงกัน  
5. มีการติดตามงานและประเมินซ้าํ โดย
พยาบาลหัวหนาเวร ในผูปวยทุกราย 
 
6. พยาบาลหวัหนาเวรที่ขึ้นปฏิบัติงาน เขยีน
ใบอุบัติการณตามเหตุการณ  
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ตาราง ที่ 6 ตารางการเปรยีบเทียบการทํางานของพยาบาลหวัหนาเวรในรูปแบบเดิม 
และแบบทีมงานชี้นาํตนเอง 
 

รูปแบบเดิม รูปแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
 

มักจะรอหวัหนาแผนก หรือ รอเจาหนาที ่ซึ่งขึ้น
ปฏิบัติงานในเวรที่เกิดเหตุการณ เขียนใบ
บันทกึอุบัติการณ 

 

7.ในการประชมุภายในแผนก ไดรับความ
คิดเห็นจากสมาชิกทีมการพยาบาลนอย 

และมีการประชุมปรึกษากันในทีมการ
พยาบาลเกีย่วกับการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น
และลงบันทึกในแบบฟอรมในและ เขียนใน 
ใบบันทกึอุบัติการณ 
7.ในการประชมุภายในแผนก ใหพยาบาล 
หัวหนาเวรที่ไดรับการอบรมการทาํงานแบบ
ทีมงานชี้นาํตนเองไดแสดงภาวะผูนําในการ
แสดงความความคิดเหน็และกลาแสดงความ
คิดเห็นในที่ประชุม และเปนผูนําทีมในการ
ระดมสมองแสดงความคิดเหน็ 

 

ตารางที ่7 ตารางการนาํรปูแบบการทาํงานแบบทมีงานชี้นาํตนเอง มีขอดีและขอเสียดงันี้ 
ขอดี ขอเสีย 

1. สมาชิกในทมีการพยาบาลมีอิสระในการ
ทํางานมากขึน้ในดานการแสดงความ
คิดเห็น 

 
2. สมาชิกในทมีการพยาบาลสามารถ

ตัดสินใจและมีสวนรวมในการตัดสินใจ
มากขึ้น 

 
 
3. รูปแบบการทาํงานที่ใหอํานาจหวัหนาเวร

ในการมอบหมายงานทาํใหมีการกระจาย
อํานาจากหวัหนาแผนก 

 

1. การแสดงความคิดเห็นของพยาบาล
หัวหนาเวรอาจไมไดรับการยอมรับใน
บางครั้ง ซึ่งตองใชเวลาในการพัฒนา
ศักยภาพ 

2. การตัดสินใจในการแกปญหาทางการ
บริหารการพยาบาลอาจไมถกูตองได ถา
พยาบาลหัวหนาเวรยังขาดประสบการณ
ในการตัดสินใจแกปญหา 

3. การแสดงความคิดเห็นอาจเกิดปญหา
ความคิดเหน็ที่ไมตรงกนัได ฉะนัน้ตองใช
วิจารณญาณในการเลือกการตัดสินใจ 
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ตารางที ่7 การนํารปูแบบการทาํงานแบบทีมงานชีน้ําตนเอง มขีอดีและขอเสียดังนี ้
 

ขอดี ขอเสีย 
4. มีความชัดเจนในการปฏิบัติงานจากการ  

สรางรูปแบบการปฏิบัติงานที่ชัดเจนมาก 
      ขึ้นจากการมีสวนรวมของพยาบาลหวัหนา 
       เวร 
 
5. มีการกระจายอํานาจใหแกพยาบาลหัว 
       หนาเวรในการบรหิารวสัดุ ครุภัณฑ 
6. ลดความขัดแยงในการปฏิบตัิงาน 

เนื่องจากมกีารมอบหมายงานที่ชัดเจน 
7. สงเสริมภาวะผูนําแกพยาบาลหวัหนาเวร

ในการนําทีมการพยาบาล   
8. เกิดความคิดสรางสรรคในการแกไข

ระบบงานใหมกีารพัฒนางานอยาง
ตอเนื่อง 

9. มีการทาํงานเปนทมีและมีการดึงศักยภาพ
ของสมาชิกทมีการพยาบาลใหมาใช
ประโยชนในการตัดสินใจแกปญหา 

10. มีการวางแผนงานรวมกนัในทีมการ
พยาบาล 

11. มีการตัดสนิใจและสรางรูปแบบการ
ตัดสินใจแกปญหาที่เปนรูปธรรมและมี
แนวทางในการแกไขปญหาที่ชัดเจนพัฒนา
วิชาชพีจากการพัฒนาทมีการพยาบาล 

4. การนํารูปแบบการทาํงานแบบทีมงานชีน้ํา
ตนเองไปใชในการปฏิบัติงานอาจเกิดปญหา
ในชวงแรกเนือ่งจากเปนรูปแบบการทาํงาน
ใหมและตองไดรับการมีสวนรวมจากทีมการ
พยาบาล 

 
การวางแนวทางเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ การปฏิบัติงานของพยาบาลหัวหนาเวรตามแนว 

คิดทีมงานชี้นําตนเองโดยหัวหนาเวร เชน การรับ-สงเวร  การมอบหมายงาน การประชุมปรึกษา
กอนและหลังในทีมการพยาบาล การติดตาม การประเมินผลงานซ้ําและมีการฝกการมอบหมาย
งานจากสถานการณจําลอง  การได รับความรู เกี่ยวกับการจัดอัตรากําลังและทดลองทํา
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แบบทดสอบโดยแบงเปนกลุม กลุมละ 5 คนเพื่อฝกปฏิบัติ ไดรับความสนใจและใหความรวมมือใน
การฝกปฏิบัติ ซึ่งเปนเหตุการณเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของพยาบาลหัวหนาเวร 
 

สัปดาหที ่1 ระยะที่ 3 ระยะทีมที่มีผูนาํเปนศนูยกลาง  วันที่ 30 ตุลาคม 2545 
เวลา 16.00 – 18.30น. 

 

 ผูวิจัยไดจัดใหมีการประชุมทบทวนการดําเนินงาน      และฝกทกัษะการใชกระบวนการ
ตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล 
 

 วัตถุประสงค 
1. เพื่อสรางความเขาใจในแผนการดําเนนิงานการทาํงานแบบทีมงานชีน้ําตนเอง 
2. เพื่อใหความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกบัการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล 
3. เพื่อฝกทักษะการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลโดยใชกระบวนการ 

ตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาล 
 

 กิจกรรม 
1. ผูวิจัยไดทบทวนความเขาใจในแผนการดําเนนิงานการทํางานแบบทมีงานชีน้ําตนเอง 
2. ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจแกปญหาทางการบรหิารการพยาบาล 

และเทคนิคการคนหาทางเลอืกเพื่อชวยในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหาร 
3. ผูวิจัยใหพยาบาลหวัหนาเวรแบงกลุมเปน 3 กลุม ในการระดมสมองเพื่อฝกทกัษะการ 

ตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลจากสถานการณจาํลอง และใหตัวแทนกลุมได
นําเสนอการตัดสินใจ 
 

 ผลที่ไดจากการอบรม 
 

1. พยาบาลหัวหนาเวรไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับการนํารูปแบบการทํางาน 
แบบทีมงานชี้นําตนเองไปปฏิบัติในแผนก โดยเฉพาะในเรื่อง Pre-post conference เนื่องจาก
พยาบาลหัวหนาเวร ไดนําปญหาเกี่ยวกับความรวมมือของสมาชิกในทีมการพยาบาล  ซึ่งผูวิจัยได
ประสานงานเกี่ยวกับรายละเอียดของการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองแกหัวหนาหอผูปวยแลว
เพื่อปองกันอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น      จากการนํารูปแบบการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองไป
ปฏิบัติในหอผูปวย 

2. พยาบาลหัวหนาเวรมีความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจแกปญหาทางการ 
บริหารการพยาบาล 

3. พยาบาลหัวหนาเวรฝกแกปญหาโดยการระดมสมองภายในกลุมในการฝกการแก 
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ปญหาจากสถานการณจําลอง ในบางสถานการณไดขอเสนอะแนะในการแกปญหาจากหลายคน
ทําใหไดขอคิดเห็นเพิ่มเตมิในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล 
 

สัปดาหที ่2-5   ระยะที4่ ระยะการสรางทีมที่เหนียวแนน ทกุวนัจันทรและวนัพุธ   
เวลา 16.00-18.00น. 

 

 วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหพยาบาลหัวหนาเวรสามารถนําทีมการพยาบาลในการตัดสินใจทางการบรหิาร 

การพยาบาลได 
2. เพื่อใหพยาบาลหัวหนาเวรไดฝกการตัดสินใจแกปญหาทางการบรหิารการพยาบาล 

จากปญหาที่เกิดขึ้นในสถานการณในหอผูปวย 
3. เพื่อใหพยาบาลหัวหนาเวรไดมีสวนรวมในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ 

พยาบาลและมีแนวทางปฏิบัติหลังจากมกีารตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล 
 

กิจกรรม แบงเปน 2 กิจกรรม ดังนี ้
 

กิจกรรมที่ 1  มีการ Pre-post conference ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที ในทมีการ 
พยาบาลโดยหัวหนาเวรเปนผูนาํทมีในการรวบรวมปญหาและหาแนวทางการแกไขในปญหา
ทางการบรหิารการพยาบาลที่เกิดขึ้นในแผนกทุกเวร ปญหาใดทีม่ีความซับซอนและตองการหลาย
ความคิดเหน็จะมีการนําปญหาที่เกิดขึ้นนัน้ นําไปสูที่ประชุมประจําสปัดาห  
 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการประชุมประจําสปัดาห โดยจัดใหมีประชุมทกุวันจันทรและวัน
พุธ ใชเวลาครัง้ละ 2 ชั่วโมง เพื่อใหพยาบาลหัวหนาเวรนาํปญหาทางการบริหารการพยาบาลที่พบ
ในการดําเนนิงานตามรูปแบบทีมงานชี้นาํตนเอง ซึง่มีการบันทึกในแบบบันทกึการทํางานแบบ
ทีมงานชี้นาํตนเอง เพื่อนําปญหามารวมอภิปรายและระดมสมองในกลุมพยาบาลหวัหนาเวร เพื่อ
หาแนวทางแกไขและกําหนดใหเปนแนวทางปฏิบัติรวมกนั มกีารปรับปรุงการดําเนินงานที่
เหมาะสมตามรูปแบบการแกปญหาของกลุมพยาบาลหวัหนาเวร  
 

 ผลที่ไดจากการอบรม 
 

1. จากการ Pre-post conference ซึ่งนําไปปฏิบัติที่หอผูปวยทาํใหเกิดการทาํงานที่ม ี
ระบบมากขึน้ในดานการบรหิารจัดการ สมาชิกทีมการพยาบาลมีความเขาใจบทบาทหนาที ่และ
ติดตามงานตามที่ไดรับมอบหมายไดมากขึ้น พยาบาลหัวหนาเวรไดมีโอกาสสื่อสารกับสมาชิกทมี
การพยาบาลได และสมาชกิในทีมการพยาบาลไดมองปญหาและรวมกันแกไขปญหาที่เกิดขึ้นใน
ทีมการพยาบาล 

2. พยาบาลหัวหนาเวรสามารถเปนผูนําในทีมการพยาบาล        นําปญหาที่เกิดขึ้นใน 
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หอผูปวยที่เกี่ยวกับการบริหารการพยาบาลมารวมกันวางแผนการแกไขปญหา และปญหาซึ่งเปน
ปญหาที่รุนแรง มีการรายงานเปนอุบัติการณภายใน 
 3.  พยาบาลหัวหนาเวรสามารถดําเนินการตามการตัดสินใจโดยไดรับการสนับสนุนจาก
หัวหนาหอผูปวย ในการดําเนินการ  ทําใหพยาบาลหัวหนาเวรไดใชศักยภาพของตนเอง ในการวาง
แผนการแกไขปญหาและสรางแนวปฏิบัติในการจัดการแกไขปญหาและกระตุนใหสมาชิกในทีม
การพยาบาลระดมสมองในการแกไขปญหารวมกันในทีมการพยาบาล 
 4.     พยาบาลหัวหนาเวรใหความรวมมือในการเขารวมประชุมประจําสัปดาห ซึ่งจัดขึ้น 
ทุกวันจันทรและวันพุธ สัปดาหที่ 2-5 เวลา 16.00-18.00น. จากการประชุมปรึกษาในกลุม
พยาบาลหัวหนาเวรทําใหไดขอคิดเห็นเพิ่มเติมในการตัดสินใจแกปญหาที่ปฏิบัติไปแลว การ
ดําเนินงานในการประชุม ใหผลัดกันเปนผูนําทีมในการนําปญหาการตัดสินใจทางการบริหารการ
พยาบาลที่นําไปปฏิบัติ กลุมพยาบาลหัวหนาเวร มีความคุนเคยกันมากขึ้นทําใหกลาแสดงความ
คิดเห็น 

5. การติดตามพยาบาลหัวหนาเวรในการปฏิบัติงานในฐานะเปนพยาบาลหัวหนาเวร
สามารถแสดงบทบาทการเปนหัวหนาเวรตามรูปแบบการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองไดชัดเจน 
และมีการนําทีมการพยาบาลและปฏิบัติตามการแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลและมีการ
บันทึกขอมูลที่เกี่ยวของกับปญหาทางการบริหารการพยาบาลได โดยผูวิจัยไดกํากับการปฏิบัติงาน
ของกลุมตัวอยางโดยการสุมเวลาในการสังเกต  การปฏิบัติงานของพยาบาลหัวหนาเวรตามแบบ
สังเกตพฤติกรรมการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง  และสงเสริมการพัฒนาความสามารถในการ
ตัดสินใจแกปญหาของพยาบาลหัวหนาเวร โดยการกระตุนใหเขียนบันทึกปญหาที่เกิดขึ้น 
เนื่องจาก ในการสุมเวลาในการสังเกตพยาบาลหัวหนาเวรตามชวงเวลา 7-10น. 15-18น. และ 18-
21น.โดยสุมเวลา ในการติดตามพยาบาลหัวหนาเวร 15 คน คนละ 3 คร้ัง ผูวิจัยพบการเกิด
สถานการณปญหาในหอผูปวย เพียง 3 ครั้ง  ซึ่งผูวิจัยไดมีสวนชวยใหขอคิดเห็นในการตัดสินใจ
แกไขปญหา คือ  1) ปญหาเกี่ยวกับอุปกรณสายตอเคร่ืองชวยหายใจไมเพียงพอในการใชงาน 
ผูวิจัยไดใหคําแนะนําแกพยาบาลหัวหนาเวรใหติดตอประสานงานกับหนวยจายกลางใหอบแกสให
เปนกรณีพเิศษ เพื่อใหมีสายเครื่องชวยหายใจเอาไวสํารองกรณีฉุกเฉิน   2) กรณีผูปวยเขามารับ
การรักษาแลว ขออนุญาติกลับบานและยังไมกลับมารับการรักษาตอ พยาบาลหัวหนาเวรไดโทร.
ติดตอไปที่เบอรโทรศัพทที่แจงเอาไวแลวแตติดตอไมได    ผูวิจัยไดแนะนําใหพยาบาลหัวหนาเวร 
โทร.แจงแพทยเจาของไข และแจงแผนกทบทวนสิทธิผูปวยเพื่อติดตอประสานงานไปยังบริษัทของ
ผูปวย เพื่อสอบถามเบอรติดตอญาติของผูปวยอีกครั้ง   3) กรณีผูปวยใชสิทธิประกันชีวิต และตอง
สงไปตรวจ MRI ที่ศูนยอ่ืน นอกโรงพยาบาล และมีคาใชจายที่ตองนําไปชําระดวย แตผูปวยไม
สะดวกที่จะสํารองเงินเอง ผูวิจัยแนะนําใหพยาบาลหัวหนาเวรแจงพยาบาลเวรตรวจการณ เพื่อ
อนุมัติในการสํารองเงินของโรงพยาบาลใหผูปวยกอน     
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ปญหาที่เกิดขึ้นไดมีการบันทึกขอมูลการตัดสินใจแกไขปญหา ผูวิจัยไดใหพยาบาลหัวหนา
เวรไดบันทึกการตัดสินใจแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในเวรทุกครั้ง ซึ่งไดรับความรวมมือ สําหรับการ
มอบหมายงานและการควบคุมทีมในฐานะพยาบาลหัวหนาเวรสามารถปฏิบัติไดดี และจากการ
สังเกตพบวาสามารถปฏิบัติไดทุกครั้ง และพยาบาลหัวหนาเวรใหความคิดเห็นเพิ่มเติมวารูสึก
มั่นใจในการปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน หลังจากที่ไดประชุมกลุมยอยและนําปญหามาวิเคราะหรวมกันใน
กลุมพยาบาลหัวหนาเวร 

6. พยาบาลหัวหนาเวรไดนําปญหาที่เกิดขึ้นนําเสนอตอที่ประชุมของฝายการพยาบาลเพื่อ
พิจารณาแนวทางในการตัดสินใจแกปญหาเพื่อเปนแนวทางในการปองกันไมใหเกิดซ้ําในปญหาที่
มักเกิดขึ้นบอย และเปนขอมูลในการวางแผนในการวางแผนกิจกรรมคุณภาพของหอผูปวยในการ
พัฒนาหอผูปวยใหมีการพัฒนางานอยางตอเนื่อง 
 

สัปดาหที ่6 ระยะที่ 5 ระยะทีมชี้นาํตนเอง ทุกวันอังคารและวนัพฤหสับดี 
เวลา 16.00 – 18.30น. 

 

 วัตถุประสงค 
1. เพื่อสรุปและการประเมินผลในการนํารูปแบบการทาํงานแบบทีมงานชีน้ําตนเอง 
2. เพื่อสรุปแนวทางในการตัดสนิใจแกปญหาทางการบรหิารการพยาบาลของพยาบาล 

หัวหนาเวร 
  

 กิจกรรม 
1. การประชุมกลุมโดยพยาบาลหัวหนาเวรดาํเนนิการประชุมและสรุปแนวทางในการตัด 

สินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลและรูปแบบการทาํงานแบบทีมงานชี้นาํตนเอง 
2. ทดสอบหลงัการทํางานแบบทีมงานชี้นาํตนเองดวยแบบสอบวัดความสามารถในการ 

ตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล 
  

            ผลที่ไดจากการอบรม 
 

พยาบาลหัวหนาเวรไดสรุปเกี่ยวกบัการทํางานแบบทีมงานชีน้ําตนเองมีผลตอการ 
ทํางานแบบการบริหารแนวราบ พยาบาลหัวหนาเวรสามารถบริหารจดัการไดดวยตนเองทําให
ไดรับการสงเสริมดานภาวะผูนํา กระบวนการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล นาํ
ทีมการพยาบาลในการปฏิบัติงานในหอผูปวยทาํใหปองกันขอผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติงานที่ไมถูกตองของสมาชิกทีมการพยาบาล 

1. พยาบาลหัวหนาเวรไดสรุปเกี่ยวกับการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง ควรมีการขยาย 
ผลไปสูหอผูปวยอื่น ซึ่งสามารถชวยใหการบริหารจัดการไดดวยศักยภาพของสมาชิกทีมการ
พยาบาล เพื่อพัฒนางานทางการพยาบาลและเพื่อใหเกิดการพัฒนางานอยางตอเนื่อง  
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2. พยาบาลหัวหนาเวรสามารถตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลไดเพิ่มข้ึน 
โดยมีการวิเคราะหแนวทางการแกไขปญหาไดอยางมีระบบและมีการสงตอขอมูลกันในทีมการ
พยาบาลทําใหเกิดแนวทางที่ชัดเจนในการตัดสินใจแกปญหาของพยาบาลหัวหนาเวร 
 3.  พยาบาลหัวหนาเวรไดรวมมือในการกําหนดแนวทางการปฏิบัติตามการตัดสินใจ
ทางการบริหารการพยาบาล ได 16 หัวเรื่อง ดังนี้ 
         3.1    หลักปฏิบัติในการทาํงานของทีมการพยาบาล 

        3.2   บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาเวรในการประเมินอาการผูปวยซ้ํา   
โดยเฉพาะผูปวยที่มีปญหาทางสมอง  
                    3.3   การติดตอส่ือสารระหวางแผนกโดยใชการลงบันทึกใหเปนลายลักษณอักษร 
                    3.4   การเตรียมอุปกรณรถ Emergency ใหพรอมใชงาน 

        3.5   การติดตอกับแพทยเจาของไขเกี่ยวกบัการรายงานผลทางหองปฏิบัติการและ 
ผล ตรวจทางรงัสีวทิยา 
        3.6   การติดตอประสานงานกับแพทยในการสื่อสารรับคําสั่งแพทยทางโทรศัพท 

       3.7   การบันทึกในเรื่องการเซ็นตปฏิเสธการรักษาหรือการขอออกนอกโรงพยาบาล 
ของผูปวย 
        3.8   การสํารองเครื่องชวยหายใจใหเพียงพอในการใชงาน 
                   3.9    การมอบหมายงานที่เหมาะสมกับความสามารถของสมาชิกทีมการพยาบาล   
        3.10  การติดตามงานสมาชิกทีมการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร   
        3.11  การจัดอัตรากําลังสํารองกรณียอดผูปวยนอย 
        3.12  การจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมและเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 

       3.13  การติดตอประสานงานกับตางโรงพยาบาลในการยายผูปวยไปรักษาตอ 
                   3.14   การติดตอประสานงานในการรับยายผูปวยจากตางโรงพยาบาล 
                   3.15   การติดตอประสานงานระหวางแผนกในการสงขอมูลเกี่ยวกับอาการของผูปวย 
                   3.16   ทบทวนการนิเทศงานพยาบาลใหมในหอผูปวย 

4. แนวปฏิบัติซึ่งเกิดขึ้นจากการประชุมปรึกษากันของพยาบาลหัวหนาเวรกลุมทดลอง ได
นําเสนอสูคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและฝายการพยาบาล เพื่อพิจารณาแนว
ปฏิบัติสําหรับใชเปนแนวทางสําหรับการปฏิบัติงานของฝายการพยาบาล 
 

 สวนกลุมควบคุม มีการปฏิบัติงานทีมการพยาบาลแบบปกติ  ไมไดมีการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติมวิธีการใดๆ มีการปฏิบัติงานตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมายตามงานที่
ปฏิบัติเปนประจํา (Routine) และตามภาระหนาที่ที่ปฏิบัติในแตละเวร (Funtional) หัวหนาหอ
ผูปวยเปน 
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ผูมอบหมายงานประจาํวนั พยาบาลหัวหนาเวรมีหนาทีรั่บผิดชอบ คือ การรับคําสัง่การรักษาของ
แพทย ติดตามตรวจเยี่ยมรวมกับแพทย ในกรณีที่มกีิจกรรมการพยาบาลอื่นที่นอกเหนือจาก
กิจกรรมที่ปฏิบัติเปนประจํา พยาบาลหัวหนาเวรจะเปนผูมอบหมายงาน โดยพจิารณาตามความ
เหมาะสม ตามความสามารถของแตละบุคคลที่สามารถปฏิบัติได ซึ่งโดยสวนใหญหัวหนาเวร
มักจะเปนหวัหนาหอผูปวย หัวหนาหอผูปวยเปนผูทีม่ีอํานาจในการตัดสินใจสั่งการ เมื่อพยาบาล
พบปญหาจะรายงานปญหาแกพยาบาลหวัหนาเวร ขาดการประชุมปรึกษาหารือกอนการทํางาน 
การตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลดําเนนิการแกไขและตัดสินใจโดยหัวหนาหอ
ผูปวย พยาบาลหัวหนาเวรและสมาชกิในทีมการพยาบาลตางปฏิบัตติามแนวปฏิบตัิ ซึ่งไดรับจาก
หัวหนาหอผูปวย หัวหนาหอผูปวยไดรับนโยบาย   หรือแนวปฏิบัติที่ไดรับจากการประชุมจาก
คณะกรรมการตางๆ    ภายในโรงพยาบาล  มกีารประชมุประจําเดือนของหอผูปวยทุกเดือน  มี
ระบบการตรวจสอบเวชระเบียน   โดยการสุมตรวจเวชระเบียนผูปวยใน  ดานปริมาณและคุณภาพ
โดยฝายการพยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพการปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาล และมีการเกบ็
รวบรวมขอมูลในการเขียนบนัทกึอุบัติการณภายในหอผูปวยกรณีเกิดเหตุการณผิดปกติ 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดนี้นํามาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
SPSS’PC ซึ่งมีรายละเอียดในการวิเคราะหดังนี้ 

1. คํานวณหาคาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการตัดสินใจ 
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรกอนและหลังการทดลอง 

2. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการ 
บริหารการพยาบาลของพยาบาลหวัหนาเวร กอนการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม
โดยใชสถิติทดสอบ ท ี(Independent t - test)  

3. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการ 
บริหารการพยาบาลของพยาบาลหวัหนาเวร กอนและหลงัการทดลอง ในกลุมทดลอง ดวยสถิติ
ทดสอบ ที (Paired t – test) 

4.  ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการ 
บริหารการพยาบาลของพยาบาลหวัหนาเวร หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม
โดยใชสถิติทดสอบ ท ี(Independent t - test)  

5. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการ 
บริหารการพยาบาลของพยาบาลหวัหนาเวร กอนและหลงัการทดลอง ในกลุมควบคุมดวยสถิติ
ทดสอบ ที (Paired t – test) 
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พยาบาลหัวหนาเวร 30 คน 

กลุมทดลอง (15 คน) กลุมควบคุม (15 คน) 

Pre-test 
แบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความสามารถใน 
การตัดสินใจแกปญหาทางการบริหาร 
การพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร 

Pre-test 
แบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความสามารใน 
การตัดสินใจแกปญหาทางการบริหาร 
การพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร 

การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง ( 6 สัปดาห) แบงเปน 5 ขั้นตอนดังนี้  
1.ระยะเริ่มตน (สัปดาหที่ 1วันอาทิตยเวลา 8.00-12.00น.) วิทยากรรับเชิญน
กิจกรรมใหแนะนําตนเองและใหความรูทางวิชาการเกี่ยวกับภาวะผูนําใน 
การนําทีมการพยาบาล  ผูวิจัยใหความรูการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
 การเปรียบเทียบรูปแบบการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองกับรูปแบบเดิม  
วิเคราะหขอดี ปญหาและอุปสรรค 
2.ระยะที่สับสน (สัปดาหที่ 1 วันอาทิตยเวลา 13.00-16.00น.) ใหความรู 
เกี่ยวกับบทบาทหนาที่พยาบาลหัวหนาเวร การมอบหมายงาน องค 
ประกอบการบริหารการพยาบาล กระบวนการบริหารการพยาบาล  
ปญหาทางการบริหารการพยาบาลวิเคราะหปญหาและแนวทางแกไข  
3.ระยะทีมที่มีผูนําเปนศูนยกลาง(สัปดาหที่ 1วันพุธ เวลา 16.00-18.30น.) ใ
ความรูเกี่ยวกับการตัดสินใจ แกปญหาทางการบริหารการพยาบาลตาม 
แนวคิดของ Bovee และฝกแกปญหาจากสถานการณจําลอง 
4. ระยะการสรางทีมที่เหนียวแนน(สัปดาหที่ 2-5วันจันทรและวันพุธเวลา 
16.00-18.30น.)ผูวิจัยใหการสงเสริมและเปนที่ปรึกษาใหความรวมมือแก 
พยาบาลหัวหนาเวร ใหสามารถตัดสินใจแกปญหามีกิจกรรม Pre-post  
conference รวบรวมปญหาและนําปญหาไปแกไขรวมกันในการประชุม 
ประจําสัปดาห       
5. ระยะทีมช้ีนําตนเอง (สัปดาหที่ 6วันอังคารและวันพฤหัสบดี เวลา16.00- 
18.30น.)พยาบาลหัวหนาเวรนําการประชุมและสรุปแนวปฏิบัติจากการทํา 
งานแบบทีมงานชี้นําตนเอง 

การทํางานทีมการพยาบาลแบบปกติ 
1.การรับ-สงเวรในแตละเวร 
2.การมอบหมายงาน 
3.การเยี่ยมตรวจผูปวย 
4.การเขียนบันทึกทางการพยาบาล 
5.การปฏิบัติการพยาบาลตามหนาที่ 
ที่ไดรับมอบหมายงาน (Functional  
assignment) 
6.การประเมินผลทางการพยาบาล 
7. มีระบบการตรวจสอบเวชระเบียน 
โดยการสุมตรวจเวชระเบียนผูปวยใน 
ดานปริมาณและคุณภาพโดยฝายการ
พยาบาล เพื่อควบคุมคุณภาพการ
ปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาล 
8. มีการประชุมของโรงพยาบาลตาม 
วาระของแตละคณะกรรมการ 
9. มีการประชุมประจําเดือนของหอ 
ผูปวย 
10. มีการเก็บรวบรวมขอมูลในการ
เขยีนบันทึกอุบัติการณภายในหอ 
ผูปวยกรณีเกิดเหตุการณผิดปกติ 

Post-test 
แบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความสามารถในการตัดสินใจ 
แกปญหาการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร 

 

Post-test 
แบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความสามารถในการตัดสินใจ 
แกปญหาการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร 
 



  บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
ผลการวิเคราะห 
 
 การวิจัยครั้งนี้มุงศึกษาผลของการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองตอความสามารถใน
การตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร          โรงพยาบาล
คามิลเลียน โดยเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล
ของพยาบาลหัวหนาเวรกอนและหลังการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง ซึ่งไดออกแบบการวิจัย
โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม      มีการทดสอบกอนและหลังการทํางานแบบทมีงาน
ชี้นําตนเอง (Pretest-Post test Control Group Design) 
 
 ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 
 ตอนที่ 2 ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของ
พยาบาลหัวหนาเวรกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรกลุมทดลองกอนและหลังการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
 ตอนที่    4    สรุปความคิดเห็นของพยาบาลหัวหนาเวรหลังจากการทํางานแบบทีมงาน 
ชี้นําตนเอง 
 

เพื่อความสะดวกในการนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในตารางตาง ๆ ผูวิจยัจึงกําหนด 
คํายอและสัญลักษณทางสถติิที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ดังนี ้
คํายอ  
            ⎯X         แทน คะแนนเฉลีย่  
   S.D.         แทน สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
    n         แทน          จํานวนกลุมตัวอยาง 
    p         แทน          ระดับความมีนัยสาํคัญ 
                t               แทน          คาสถิติทีใ่ชในการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของ 
                                                 ขอมูลแตละกลุม 
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ตอนที่ 1    การเปรียบเทยีบคุณลกัษณะของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุม 
               ควบคุม 
ตารางที่  8   เปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 

                
                     กลุมทดลอง                                                                        กลุมควบคุม 
คนที่   อายุ  วุฒิการศึกษา ประสบการณ     ประสบการณ                คนที่   อายุ   วุฒิการศึกษา  ประสบการณ  ประสบการณ 
                                         ในการทํางาน  ไดรับการอบรม              ในการทํางาน  ไดรับการอบรม 
                                                           การทํางานเปนทีม                                                                         การทํางานเปนทีม 
     
1 31 ปริญญาตรี 8 - 1 30 ปริญญาโท 7 - 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 

30 
30 
29 
29 
27 
27 
27 
26 
26 
26 
26 
25 
25 
25 

ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

7 
7 
6 
4 
4 
4 
3 
3 
3 
3 
3 
2 
2 
2 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 

 

30 
30 
30 
28 
27 
27 
26 
26 
26 
26 
26 
25 
25 
25 

ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

7 
7 
7 
5 
4 
4 
3 
3 
3 
3 
3 
2 
2 
2 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

 
 

จากขอมูลตารางที่ 8 พบวาพยาบาลหัวหนาเวรในกลุมทดลองมีอายุอยูในชวง 25-31 ป 
มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีทั้งหมด มีประสบการณในการทํางานอยูในชวง 2-8 ป และทุก
คนไมเคยมีประสบการณในการอบรมการทํางานเปนทีม   สวนกลุมควบคุมพบวา     พยาบาล
หัวหนาเวรมีอายุอยูในชวง 25-30 ป มีวุฒิการศึกษาระดับปริญาตรี 14 คน และระดับปริญญาโท 
1 คน มีประสบการณในการทํางานอยูในชวง 2-7 ป และทุกคนไมมีประสบการณไดรับการอบรม
การทํางานเปนทีม 
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ตอนที่ 2    การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา 
               ทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร  กอนและหลังการ 
               ทดลองการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตารางที่  9   การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทาง 
                   การบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรกอนและหลังการทดลองการ 

       ทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

 
   คะแนน      คะแนน 
คนที่                          กลุมทดลอง   คนที่           กลุมควบคุม 
  (คะแนนเต็ม   51  คะแนน)   (คะแนนเต็ม   51   คะแนน) 
 
    กอนการทดลอง    หลังการทดลอง  ผลตางของคะแนน          กอนการทดลอง    หลังการทดลอง  ผลตางของคะแนน 
1         19.50                    42                         22.50    1     25                 25          0 
2         33.50                    47     13.50    2     24  23          1  
3         29.50                    39.25                      9.75    3     27.50  23                 4.50 
4        17.50                     38              20.50    4     26.50  27         - 0.50 
5        23.50                     42.50              19.00    5     24.50  21.50           3 
6        22.00                     44.50        22.50    6     22.00  20.00           2 
7        26.00                     39.75    13.75    7                32.00  29.50                  2.50 
8 29.50                     45.50           16.00    8                29.50  23.50                  6 
9        33.00                     43.50                   10.50    9     24.50  24.00                - 0.50 
10      29.50                     38.25     8.75                 10                 26.00  24.00                  2 
11      29.00                     35.75      6.75                 11     29.00  31.50                  2.50 
12      26.00                     42.50                  16.50                 12     24.50  25.00                  0.50 
13  31.50                      35.75                    4.25                 13     19.00  21.00            2 
14  23.00                      34.25                  11.25                 14     30.00                 30.50            0.50 
15  25.50                      38.00                  12.50                 15     35.00  30.00                   5 
⎯x    26.50                      40.43  13.93               ⎯x                26.60  25.23                 -1.30 
S.D     4.79          3.84   -1.39                 S.D       4.04  3.65                   -0.39 

 
 

จากตารางที่ 9 พบวาพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลคามิลเลียนในกลุมทดลองกอน
การทดลองทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองมีคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา
ทางการบริหารการพยาบาลอยูระหวาง   17.50   ถึง    33    คะแนน มีคาเฉลี่ย เทากับ   26.50      
หมายถึง มีความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลในระดับที่ไมผาน
เกณฑ และมีคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลหลัง
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การทดลองอยูระหวาง  34.25  ถึง  47 คะแนน มีคาเฉลี่ยเทากับ  40.43 คะแนน หมายถึง มี
ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลในระดับที่ผานเกณฑ   
ผลตางของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจในการแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล
กอนและหลังการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองอยูระหวาง  4.25  ถึง  22.50   คะแนน  สวน
พยาบาลหัวหนาเวร   ในกลุมควบคุมมีคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการ
บริหารการพยาบาลกอนการทดลองอยูระหวาง 19 ถึง  35 คะแนน มีคาเฉลี่ยเทากับ  26.60
 หมายถึง มีความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลในระดับ
ที่ไมผานเกณฑ มีคะแนนความสามารถคะแนนความสามารถในการตัดสินใจในการแกปญหา
ทางการบริหารการพยาบาลหลังการทดลองอยูระหวาง   20  ถึง 30.50 คะแนน มีคาเฉลี่ยเทากับ  
25.23  ซึ่งหมายความวาคะแนนความสามารถในการตัดสินใจในการแกปญหาทางการบริหาร
การพยาบาลของพยาบาลกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลองอยูในระดับในระดับไมผาน
เกณฑ และผลตางของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาลกอนและหลังการทดลองอยูระหวาง   0 ถึง 6 
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ตารางที่ 10  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการ    
                   บริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
                   กอนการทดลองการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
 
 
       กลุมตัวอยาง      n                     ⎯x                          S.D                       t               
 
      กลุมทดลอง                 15                    26.50              4.79 
                             - 0.02 
      กลุมควบคุม     15                26.60                      4.04 
 
     * p <  .01 
  
 จากตารางที่  10 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา
ทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร กอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม พบวาไมมีความแตกตางกัน 
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ตารางที่ 11  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการ      
 บริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม         
ภายหลังการทดลอง 

 
 
       กลุมตัวอยาง       n                     ⎯x                         S.D                       t               
 
      กลุมทดลอง                  15                    40.43               3.84 
                               11.12 * 

      กลุมควบคุม      15                 25.23             3.65 
 
    * p <  .01 
  
 จากตารางที่  11 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา
ทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรภายหลังการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม      พบวา     มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 โดยคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรกลุมทดลอง          ภายหลังการทดลองการทํางานแบบทีมงาน
ชี้นําตนจะสูงกวากลุมที่ทํางานแบบทีมปกติ 
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ตอนที่ 3     การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา       
ทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรกลุมทดลองกอนและ 
หลังการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง 

 
ตารางที่ 12   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการ 
                   บริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรกลุมทดลองกอนและหลังการทํางาน 
                   แบบทีมงานชี้นําตนเอง 
 
       กลุมทดลอง                   n                   ⎯x                         S.D                        t              
 
    กอนการทดลอง       15                 26.57                           4.79          
                                  9.61* 
    หลังการทดลอง                15                   40.43             3.84 
 
 
* p < .01 
  

จากตารางที่ 12 แสดงวา คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา
ทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง พบวา
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคาเฉลี่ยของคะแนนภายหลังการ
ทดลองการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนจะสูงกวากอนการทดลอง 
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ตารางที่ 13  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการ
บริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรกลุมควบคุม  กอนและหลังการ
ทดลอง 

 
        กลุมควบคุม                 n                   ⎯x                          S.D                         t              
 
     กอนการทดลอง      15                 26.60                          4.04          
                               - 2.10 
     หลังการทดลอง              15                   25.23                           3.65 
 
 
    * p < .01 
  

จากตารางที่ 13 พบวา แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรกลุมควบคุม กอนและหลังการ
ทดลอง ไมมีความแตกตางกัน  
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ตอนที่   4      สรุปความคิดเห็นของพยาบาลหัวหนาเวรหลังจากการทํางานแบบทีมงาน 
                  ชี้นําตนเอง 
 
ตารางที่ 14    ความคิดเห็นของพยาบาลหัวหนาเวรที่มีตอการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
 
 
ความคิดเห็นของพยาบาลหัวหนาเวร      ความถี่ 
 
1. มีการเตรียมความพรอมของทีมในการปฏิบัติงานมากขึ้น      15 
2. สรางความคิดในการมองปญหาและการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหาร             12 
      การพยาบาลไดมากขึ้น 
3. ไดรับการสงเสริมภาวะผูนําในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหาร     10 

การพยาบาลไดมากขึ้น 
4. เกิดความมั่นใจในการปฏิบัตงิานในฐานะพยาบาลหัวหนาเวรเพิ่มข้ึน      8 
5. ไดรับการมอบหมายงานในการบริหารงานในหอผูปวยเพิ่มข้ึน         6 
6. มีแนวทางในการดําเนินงานในฐานะพยาบาลหัวหนาเวรไดมากขึ้น      6 
7. เมื่อเกิดปญหาขึ้นในหอผูปวยสามารถเรียนรูแนวทางการแกปญหาจาก      5 
      การตัดสินใจแกปญหาที่เคยวางแนวปฏิบัติเอาไวได 
8. บางสถานการณที่เกิดขึ้นเปนปญหาที่มีความซับซอนตองขอความชวย      2 

เหลือจากเวรตรวจการณหรือผูวิจัยในการชวยในการตัดสินใจแกไขปญหา 
 

 
จากตารางที่ 14 สามารถสรุปไดวา พยาบาลหัวหนาเวรสวนใหญรูสึกวาการทํางานแบบ

ทีมงานชี้นําตนเองสามารถพัฒนาการทํางานของทีมการพยาบาลได โดยมีการเตรียมความ
พรอมของทีมในการปฏิบัติงานมากขึ้น ในทีมการพยาบาลซึ่งมีพยาบาลหัวหนาเวรเปนผูนําทีม
การพยาบาล  สามารถใชบทบาทหัวหนาเวรไดเต็มที่ในการนําทีมการพยาบาลเพื่อ Pre-post 
conference ในทุกเวร  เพื่อใหสมาชิกในทีมการพยาบาลปฏิบัติงานไดครอบคลุมกระบวนการ
พยาบาลที่วางแผนเอาไว ทําใหประสบปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานนอยลง  การรวบรวม
ปญหาและระดมสมองในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารรวมกันในทีมการพยาบาล เปน
การดึงศักยภาพของพยาบาลหัวหนาเวรในการรวมมือในการวางแนวปฏิบัติรวมกัน ในดานการ
ตัดสินใจแกไขปญหาทางการบริหารการพยาบาล และทําใหเกิดแนวทางในการปฏิบัติซึ่งชัดเจน
และปฏิบัติไดถูกตอง และมีการดําเนินการเปนทิศทางเดียวกัน    ทําใหไมเกิดปญหาเดิมข้ึนซ้ํา
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และปญหาใดที่มีความซับซอนในการแกไขปญหา เชน การติดตอประสานงานกับหนวยงาน
ภายนอก  การปรึกษาพยาบาลเวรตรวจการณหรือผูวิจัยในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหาร
การพยาบาลที่มีความซับซอนก็เปนสิ่งที่ถูกตองในดานการตัดสินใจของพยาบาลหัวหนาเวรแลว     
เนื่องจากพยาบาลเวรตรวจการณหรือผูวิจัยเสมือนเปนพี่เล้ียงสําหรบัใหคําแนะนํา กรณีสมาชิก
ทีมเกิดปญหาได  เนื่องจากประสบการณในการปฏิบัติงานของพยาบาลหัวหนาเวรสวนใหญ มี
ประสบการณชวง 2-4 ป ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ มณี  ดีประสิทธิ์ (2541) ศึกษาถึงตัวแปรที่
สามารถรวมกันพยากรณความสามารถในการตัดสินใจทางการพยาบาลฉุกเฉิน  คือ 
ประสบการณ และผลการเรียน และงานวิจัยของ พรทิพย   ประยูรวงษ  (2534)  ไดทําการ
วิเคราะหความสามารถในการตัดสินใจของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาร
ธารณสุข พบวาระดับความสามารถในการตัดสินใจในขั้นระบุปญหาของหัวหนาหอผูปวยสวน
ใหญอยูในระดับตํ่า   หัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณการทํางาน 6-10 ป  มีความสามารถใน
การตัดสินใจสูงกวาหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณการทํางาน 1-5 ป ฉะนั้นในบาง
สถานการณตองอาศัยอํานาจในการตัดสินใจ และประเด็นที่พยาบาลหัวหนาเวรขอความคิดเห็น
จากผูวิจัยและเวรตรวจการณ เปนเรื่องเกี่ยวกับการตัดสินใจแกปญหาเกี่ยวกับ การสํารองเงิน
แทนบริษัทประกันชีวิตใหกับผูปวยกอน เพื่อไปทํา MRI ที่ศูนย      ซึ่งเปนศูนย MRI  ที่อยูนอก
สัญญาของโรงพยาบาล  และเปนปญหาเกี่ยวของกับปญหาคาใชจายของผูปวย    ซึ่งเปน
ประเด็นนอกเหนืออํานาจการตัดสินใจของพยาบาลหัวหนาเวรได 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจยัครั้งนี ้     เปนการวจิัยกึ่งทดลอง      (Quasi – experimental reserch)     แบบ 
The control group pretest - posttest design  คือ กลุมที ่ 1 ไดรับการอบรมและมีกิจกรรมการ
ทํางานแบบทมีงานชีน้ําตนเอง กลุมที ่2 ทํางานแบบปกติ 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล
ของพยาบาลหัวหนาเวร  กอนและหลังการทาํงานแบบทีมงานชี้นาํตนเองของพยาบาลหัวหนาเวร
ของกลุมทดลอง 
           2. เพื่อเปรียบเทยีบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล
ของพยาบาลหัวหนาเวรภายหลังระหวางทีมการทาํงานแบบทีมงานชีน้ําตนเองกบัทมีการพยาบาล
แบบปกติ 

 

สมมติฐานการวิจยั 
 

1. ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาล
หัวหนาเวรภายหลังการทํางานแบบทีมงานชี้นาํตนเองของทีมการพยาบาลของกลุมทดลองมีความ
แตกตางจากกอนการทํางานแบบทีมงานชีน้ําตนเอง 

2.   ความสามารถในการตดัสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล     ของพยาบาล
หัวหนาเวร ภายหลังการทํางานแบบทีมงานชี้นาํตนเองของทีมการพยาบาลของทมีการทํางานแบบ
ทีมงานชี้นาํตนเองแตกตางจากทีมการพยาบาลแบบปกติ 
 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 

ประชากร ไดแก พยาบาลประจําการ ที่มีประสบการณในการทํางาน 2 ปขึ้นไป และไดรับ
มอบหมายงานเปนหัวหนาเวร ( Incharge nurse ) 
 

กลุมตวัอยาง 
       

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลหัวหนาเวรที่ปฏิบัติงานเปนพยาบาล
ประจําในโรงพยาบาลคามิลเลียน ซึ่งมีเกณฑในการเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1. เปนพยาบาลหัวหนาเวรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยที่มีลักษณะงานเหมือนกัน คือ ให 
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การดูแลรักษาพยาบาลและใหบริการผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม ( จํานวนพยาบาลหัวหนาเวร 
แตละหอผูปวยในโรงพยาบาลคามิลเลียน มีพยาบาลหัวหนาเวร  9-10 คน) 

2. เปนพยาบาลหัวหนาเวรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยที่มีลักษณะการทํางานเปนทีมการ
พยาบาล 
            3. มีประสบการณในการทํางาน 2 ปข้ึนไป ซึ่งไดรับการมอบหมายงานเปนหัวหนาเวร  
(Incharge nurse) 

4.  พยาบาลหัวหนาเวรมีความสนใจและยนิดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 
 

กลุมตวัอยาง 
 

1. เลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่ไดกําหนดไว  ไดจํานวนหอผูปวยตามเกณฑที่ 
กําหนดจํานวน 6 หอผูปวย  

2. ใชวิธีจับสลากเลือกหอผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด เพื่อเปนกลุมทดลอง  
จํานวน 3 หอผูปวย  และเปนกลุมควบคุมจํานวน 3 หอผูปวย เพื่อใหกลุมตัวอยางที่ถูกเลือกมี
ความเทาเทียมกัน ลดความลําเอียงในการเลือกกลุมตัวอยาง ไดหอผูปวยซึ่งจับสลาก ดังนี้คือ 

         2.1   กลุมทดลอง    ไดหอผูปวยหอผูปวยหนัก หอผูปวยอายุรกรรม-ศลัยกรรม ชัน้ 5  
หอผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม ชั้น 2  
                     2.2  กลุมควบคุม  ไดหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   หอผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม 
ชั้น 3   หอผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม ชั้น 4 
                3. ใชวิธีจับสลากในกลุมทดลองในการเลือกกลุมตัวอยางกลุมทดลอง       หอผูปวยละ 
5 คน ไดพยาบาลหัวหนาเวรกลุมทดลองจํานวน  15 คน และจับสลากพื่อเลือกกลุมตัวอยางกลุม
ควบคุม ไดพยาบาลหัวหนาเวรกลุมควบคุมจํานวน  15 คน  
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

 เครื่องมือทัง้หมดในการทําวจิัยครั้งนี้สรางขึ้นโดยผูวิจยั มีดังนี ้
1. คูมือการทาํงานแบบทีมงานชี้นําตนเอง  ผูวิจัยไดศึกษารูปแบบการทาํงานแบบทีม 

งานชี้นาํตนเองจาก Osburn and Moran (2000)  โดยประยุกตแนวคดิการทํางานแบบทีมงาน 
ชี้นําตนเองมาใชกับทีมการพยาบาล 

2. แบบสอบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล  
(MEQ) ผูวิจัยไดสรางแบบสอบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา ซึ่งเปนสถานการณที่
เกี่ยวของกบัการบริหารทางการพยาบาล 3 สถานการณ 18 ขอคําถาม เพื่อใชวัดความสามารถใน
การตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรกอนและหลังการทดลอง 
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ซึ่งทัง้ 3 สถานการณไดผานการตรวจสอบดานความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของ
สถานการณจากผูทรงคุณวฒุิ 5 ทาน     และผานกระบวนการสรางโมเดลคําตอบโดยผูทรงคุณวฒุิ
จํานวน 12 ทาน หลังการปรบัปรุงแบบสอบตามขอเสนอแนะผูทรงคณุวุฒิแลว จงึนําไปทดลองใชกับ
พยาบาล หัวหนาเวรที่อยูในแผนกอายุรกรรม -  ศัลยกรรม โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน จาํนวน 30 
คน เพื่อศึกษาและพัฒนาเครื่องมือและตรวจสอบคาความเทีย่งโดยการหาคาความสอดคลอง
ภายใน ตามสตูรการหาคาสมัประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ    0.915คาความงายเทากับ ดัชนี
ความงาย สถานการณขอที่ 1 ขอที่ 2  ขอที่ 3 เทากับ  0.64  0.36  และ 0.60 ตามลําดับ  
หมายความวา ขอสอบมีความงาย ในระดบัที่ดีพอสมควรและคาดัชนีอํานาจจําแนกเทากับ 0.21  
0.22 และ 0.23 ตามลําดับ  หมายความวา ขอสอบมีอํานาจจาํแนกในระดับที่ยอมรับได สามารถ
นํามาใชเปนขอสอบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหาทางการบริหารการพยาบาลได 
 3. แบบสงัเกตพฤติกรรม ในการการทํางานแบบทีมงานของพยาบาลหัวหนาเวร 
 

การดําเนินการทดลอง 
 

 ผูวิจัย ไดดําเนนิการทดลองโดยนาํรูปแบบการทาํงานแบบทีมงานชี้นําตนเองไปสูกลุม
ทดลอง โดยมกีารดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้  

1. เตรียมสถานที ่
2. เตรียมเครื่องมอื 
3. เตรียมกลุมทดลอง 
 
ขั้นดําเนนิการทดลอง 
กลุมควบคุมทาํงานแบบทีมงานตามปกติ ซึ่งเปนลักษณะการมอบหมายงานตามหนาที่  

และปฏิบัติงานแยกตามหนาที่ของพยาบาลหวัหนาเวร หรือ หนาทีพ่ยาบาลซึง่รับผิดชอบทางการ
ใหยา    การทาํหัตถการตางๆ   มกีารรับ-สงเวรในแตละเวร    การมอบหมายงาน   การเยี่ยมตรวจ 
ผูปวย   การเขียนบันทึกทางการพยาบาล    การปฏิบัติการพยาบาลตามหนาที่ทีไ่ดรับมอบหมาย
งาน     (Functional assignment)    การประเมินผลทางการพยาบาล     และมีการประชุมของ
โรงพยาบาลตามวาระของแตละคณะกรรมการ 

กลุมทดลองจะไดรับการอบรม 1 วัน  ในเร่ืองภาวะผูนาํและการนําภาวะผูนํามาใชในการ
ทํางานเปนทีมการพยาบาล ใหความรูการทํางานแบบทมีงานชีน้ําตนเอง ไดใหพยาบาลหวัหนาเวร
ไดเปรียบเทียบรูปแบบการทํางานแบบทมีงานชีน้ําตนเองกับรูปแบบการทาํงานแบบเดิม  วิเคราะห
ขอดี  ปญหา และอุปสรรคในการทํางานแบบทีมงานชีน้ําตนเองไปปฏิบัติ  วางแนวทางเกีย่วกบั
บทบาทหนาที ่ การปฏิบัตงิานของพยาบาลหวัหนาเวรตามแนวคิดทมีงานชีน้ําตนเองโดยหวัหนา
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เวร เชน การรับ-สงเวร  การมอบหมายงาน การประชุมปรึกษากอนและหลงัในทีมการพยาบาล 
การติดตามและการประเมนิผลงานซ้าํ เปนตน  และใหความรูเกี่ยวกับการตัดสินใจแกปญหาดวย
กระบวนการตดัสินใจแบบมขีั้นตอน มีการประชุม Pre – post conference ทุกเวรและประชุมเพื่อ
รวบรวมและนาํปญหาในการแกปญหาทางการบรหิารการพยาบาลมานําเสนอเพื่อกลุมพยาบาล
หัวหนาเวรสามารถรวมในการระดมสมองในการตัดสินใจแกปญหาและมีแนวทางในการตัดสินใจ
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาลที่เหมาะสมตามสถานการณ  ซึ่งการทดลองนี้ใชเวลา
ทั้งหมดประมาณ 6 สัปดาห เพื่อใหกลุมพยาบาลหัวหนาเวรไดฝกทกัษะการเปนหวัหนาเวร ซึ่งมี
การดําเนินงานแบบทีมงานชี้นําตนเองและมีการตัดสินใจแกปญหาทางการบรหิารการพยาบาล 
จากการสรุปการดําเนนิการจะไดรับผลลัพธเกีย่วกบัการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาล ซึ่งมกีารจัดทาํแนวปฏิบัติได 16 หัวขอดังนี ้

1.  หลักปฏิบัติในการทํางานของทีมการพยาบาล 
2.   บทบาทหนาที่ของพยาบาลหวัหนาเวรในการประเมนิอาการผูปวยซ้ํา         โดยเฉพาะ

ผูปวยทีม่ีปญหาทางสมอง  
            3.    การติดตอส่ือสารระหวางแผนกโดยใชการลงบันทึกใหเปนลายลักษณอักษร 
 4.    การเตรียมอุปกรณรถฉุกเฉินใหพรอมใชงาน 

5.    การติดตอกับแพทยเจาของไขเกี่ยวกบัการรายงานผลทางหองปฏิบัติการ และผลทาง 
รังสีวิทยา 
            6.   การติดตอประสานงานกับแพทยในการสื่อสารรับคําสั่งแพทยทางโทรศัพท 
            7.   การบันทึกในเรือ่งการเซน็ตปฏิเสธการรักษาหรือการขอออกนอกโรงพยาบาลของ 
ผูปวย 
            8.   การสํารองเครื่องชวยหายใจใหเพยีงพอในการใชงาน 
            9.   การมอบหมายงานที่เหมาะสมกับความสามารถของสมาชิกทีมการพยาบาล   
         10.    การติดตามงานสมาชิกทีมการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร   
         11.    การจัดอัตรากําลังสํารองกรณียอดผูปวยนอย 
         12.    การจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมและเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 
         13.    การติดตอประสานงานกับตางโรงพยาบาลในการยายผูปวยไปรักษาตอ 
         14.    การติดตอประสานงานในการรับยายผูปวยจากตางโรงพยาบาล 
         15.    การติดตอประสานงานระหวางแผนกในการสงขอมูลเกี่ยวกับอาการของผูปวย               
         16.    ทบทวนการนิเทศงานพยาบาลใหมในหอผูปวย 
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   เมื่อส้ินสุดการทําทดลองแลว  ผูวจิัยไดใหพยาบาลหวัหนาเวรทั้งกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมไดสอบดวยแบบวัดความสามารถในการตดัสินใจแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาลชุดเดมิในวนัสุดทายของการทดลอง 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดนี้นํามาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
SPSS’PC ซึ่งมีรายละเอียดในการวิเคราะหดังนี้ 

1. คํานวณหาคาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการตัดสินใจ 
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรกอนและหลังการทดลอง 

2. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการ 
บริหารการพยาบาลของพยาบาลหวัหนาเวร กอนการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม
โดยใชสถิติทดสอบ ท ี(Independent t - test)  

3. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการ 
บริหารการพยาบาลของพยาบาลหวัหนาเวร กอนและหลงัการทดลอง ในกลุมทดลอง ดวยสถิติ
ทดสอบ ที (Paired t – test)  ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร หลังการทดลองระหวางกลุม
ทดลองกับกลุมควบคุมโดยใชสถิติทดสอบ ท ี(Independent t - test)  

4. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการ 
บริหารการพยาบาลของพยาบาลหวัหนาเวร กอนและหลงัการทดลอง ในกลุมควบคุมดวยสถิติ
ทดสอบ ที (Paired t – test) 
 

สรุปผลการวจิัย 
 

 1. ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาล
หัวหนาเวรในกลุมทดลองหลังการทดลอง (⎯X  = 40.43 ) สูงกวากอนการทดลอง (⎯X = 26.50 ) 
อยางมีนยัสําคัญที่ระดับ .01 
 2.     ความสามารถในการตดัสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัว 
หนาเวรในกลุมทดลองสงูกวากลุมควบคมุอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

 จากผลการศึกษาผลการทํางานแบบทีมงานชี้นาํตนเองตอความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลคามิลเลียน สามารถ
อภิปรายผลการวิจัยได ดังนี ้

1. ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบรหิารการพยาบาลของพยาบาล 
หัวหนาเวรในกลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  แสดงวาการทํางานแบบทีมงาน
ชี้นําตนเองสามารถเพิ่มความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของ
พยาบาลหัวหนาเวรได    เนื่องจากพยาบาลหัวหนาเวรไดรับความรูเกี่ยวกบัการทาํงานแบบทมีงาน
ชี้นําตนเอง และไดรับโอกาสในการมีสวนรวมในการวางแผนการดําเนินงานและฝกทักษะในการ
ตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลและไดแกปญหาในขอบเขตหนาที่ที่รับผิดชอบใน
ฐานะพยาบาลหัวหนาเวรได และไดรับการสงเสริมในการเปนผูนําทีมการพยาบาล และเนน
บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาเวร เพื่อพยาบาลหัวหนาเวรสามารถดึงศักยภาพของตนเองใน
การทํางานในฐานพยาบาลหัวหนาเวรไดอยางเต็มที่สอดคลองกับผลการวิจัยของ Catolico 
(1996) ไดศึกษาคุณภาพการตัดสินใจในพยาบาลวิชาชีพ พบวา การตัดสินใจในของพยาบาล
วิชาชีพที่ไดรับการอบรมดานแนวคิดทีมงานชี้นําตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความถี่ในการ
ตัดสินใจและการติดตอส่ือสาร  ในการวิจัยของ ศิริพรรณ ภูมิบรรเจิด (2544) พบวา กลุมทดลอง
ซึ่งไดรับการสงเสริมความรูเกี่ยวกับการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองมีความสามารถในการ
แกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคคลของพยาบาลวิชาชีพและทีมของพยาบาล
วิชาชีพสูงกวากลุมควบคุม และจากงานวิจัยของ Michales (1994) ไดศึกษาการเสริมสรางพลัง
อํานาจใหแกทีมการพยาบาลที่ดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน     (Home health nursing)  ซึ่ง
ผูปฏิบัติงานในทีมสามารถคิดและตัดสินใจในงานไดดวยตนเองและไดรับการสงเสริมการทํางาน
แบบทีมงานชี้นําตนเอง ผลการศึกษาพบวาบุคลากรมีความกระตือรือลนในการปฏิบัติงานมากขึ้น 
การติดตอส่ือสารไดชัดเจนมากขึ้นในการแกไขปญหาและแนวทางในการตัดสินใจ เกิดความ
ไววางใจกันมีความพึงพอใจในงาน  ลดจํานวนการลาออกของบุคคล ลดคาใชจายของหนวยงาน
ลงและผูรับบริการมีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ ฉะนั้นการนําทีมแบบทีมงานชี้นําตนเองจึงกอ
ประโยชน ทั้งดานการตัดสินใจแกไขปญหาและประโยชนอ่ืนๆ ตามการศึกษาที่กลาวมาแลว
ขางตน และจากการศึกษางานวิจัยของ มณี ดีประสิทธิ์  (2541)  ไดศึกษาถึง ตัวแปรที่สามารถ
รวมกันพยากรณความสามารถในการตัดสินใจทางการพยาบาลฉุกเฉิน คือ ผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียน และประสบการณ     อีกทั้งงานวิจัยของพรทิพย   ประยูรวงษ (2534) ไดทําการวิเคราะห
ความสามารถในการตัดสินใจของหัวหนาหอผูปวย พบวา ระดับความสามารถในการตัดสินใจ     
หัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณการทํางาน 6-10 ป      มีความสามารถในการตัดสินใจสูงกวา
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หัวหนาหอผูปวย  ที่มีประสบการณการทํางาน 1-5 ป  ซึ่งผูวิจัยไดวิเคราะหในดานอายุ และ
ประสบการณของกลุมตัวอยาง พบวา ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีอายุและประสบการณใน
การไดรับการอบรมการทํางานเปนทีมไมแตกตางกัน (ดังตารางที่ 9) ในดานพื้นฐานความรูเดิมของ
กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมทดลองและกลุมควบคุมก็ไมมีความแตกตาง จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาล
หัวหนาเวรระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมกอนการทดลองการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง
(ดังตารางที่11) ฉะนั้นแสดงใหเห็นวาความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรในกลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง เปนผล
จากการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองสามารถเพิ่มความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา
ทางการบริหารการพยาบาล 

2. ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาล
หัวหนาเวรหลังการทดลองในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แสดงวาการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองสามารถพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา
ทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรได ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของเปรมวดี   
คฤหเดช (2540)    ศึกษาการพัฒนาชุดฝกอบรมเชิงประสบการณเพื่อพัฒนาการทํางานเปนทีม     
สําหรับนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย พบวานักศึกษามีความเขาใจในการ
ทํางานเปนทีม มีเจตคติตอการทํางานเปนทีม มีทักษะในการทํางานเปนทีม มีกระบวนการทํางาน
รวมกันเปนทีม มีผลการปฏิบัติในการแกปญหารวมกันเปนทีม และมีความพึงพอใจในการทํางาน
เปนทีมหลังการฝกอบรมดีกวากอนการฝกอบรม จะเห็นไดการพัฒนาทีมการพยาบาลโดยใช
รูปแบบแนวคิดทีมงานชี้นําตนเองเปนอีกแนวคิดหนึ่งซึ่งสงเสริมความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาล เนื่องจากทีมโดยปกติมีการปฏิบัติงานตามรูปแบบเดิม 
ไมไดรับการสงเสริมภาวะผูนํา   และการปฏิบัติงานยังตองอาศัยการตัดสินใจแกไขปญหาของ
หัวหนาหอผูปวยเปนสวนใหญ สวนการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองเนนการตัดสินใจแกปญหา
ทางการบริหารการพยาบาลโดยการระดมสมองจะทําใหพยาบาลหัวหนาเวรไดแสดง
ความสามารถในการแสดงความคิดเห็น และการรวมมือกันในการวางแนวทางแกไขปญหาดวย
สมาชิกทีมการพยาบาล จากการวิจัยของ วิไล อํามาตยสกุล (2539) ทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวมเรื่องการพัฒนาการพยาบาลเปนทีมในหอผูปวยโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะหพบวา การมีสวนรวมของผูปฏิบัติการพยาบาลทุกระดับในการเลือกทางปฏิบัติจากปญหา 
โดยผูวิจัยจะรวมในการวิเคราะหปญหา หาแนวทางในการแกไขปญหารวมกัน รวมกับการให
ความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการพยาบาลเปนทีมพบวา ทุกคนยอมรับและเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมนําไปสูการพยาบาลเปนทีมได           เมื่อส้ินสุดการวิจัยไดทําการประเมินผลการปฏิบัติ
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จริงและประเมินความพึงพอใจของผูปฏิบัติพบวาอยูในระดับมากและมากที่สุดเปนสวนใหญ อีก
ทั้งสอดคลองกับงานวิจัยของ Kirkman and Rosen (1999) ไดศึกษาผลของการเสริมสรางพลัง
อํานาจแกทีมที่มีการบริหารจัดการดวยตนเองในการออกแบบงาน วางแผน สรางตารางการทาํงาน 
สรางผลผลิต หรือการบริการที่เกี่ยวเนื่องกับการตัดสินใจและการจัดการปญหา พบวาสามารถเพิ่ม
ในดาน ผลิตผลคุณภาพ บริการ ความปลอดภัย ความพึงพอใจในงาน ความยึดมั่นผูกพันธตอ
องคการ การตัดสินใจและการจัดการปญหา  จะเห็นไดวาจากการนํารูปแบบทีมงานชี้นําตนเองซึ่ง
นํามาใชนั้น ทําใหเกิดความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหาทางการบริหารการพยาบาลของ
พยาบาลหัวหนาเวรเพิ่มมากขึ้นเชนกัน  
 สวนในกลุมควบคุมนัน้ การที่คะแนนความสามารถในการตดัสินใจแกปญหาทางการ
บริหารการพยาบาลของพยาบาลหวัหนาเวรกอนและหลงัการทดลองไมแตกตางกนั (ดังแสดงผล
ในตารางที1่4)  อาจเปนเพราะพยาบาลหวัหนาเวรในกลุมควบคมุไมไดรับการสงเสริมในการ
ทํางานแบบแนวคิดทมีงานชี้นําตนเอง  และการใชการตัดสินใจแกปญหาตามกระบวนการ      และ
ในบางคนไมมปีระสบการณในการตัดสินใจแกปญหาดวยตนเอง    เนือ่งจากปญหาสวนใหญไดรับ
การตัดสินใจแกปญหาโดยหวัหนาหอผูปวย รวมทั้งการทาํแบบสอบวัดความสามารถในการ
ตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลทั้งกอนและหลังการสอบ ผูวิจัยจะแจงแกผูสอบทั้ง
กลุมควบคุมและกลุมทดลองทุกครัง้วา ไมมีผลตอการประเมินผลการปฏิบัติงาน อาจทาํใหกลุม
ควบคุมไมไดคํานึงถึงผลคะแนนและในบางคนยังตัง้ขอคําถามวาทําไมถึงตองสอบอีกครั้ง เพราะ
ตอบครั้งนี้ก็คงไมแตกตางจากครั้งที่แลว เพราะไมไดรับการอบรมการทํางานเปนทีม ตอบครั้งนี้ไม
แนใจวาจะตอบไดดีเทาครั้งที่แลวหรือไม ซึ่งแตกตางจากกลุมทดลอง ซึ่งสนใจและเอาใจใสกับผล
การสอบคอยสอบถามวาตนไดคะแนนดขีึ้นหรือไม และเลาใหผูวจิัยฟงวาตั้งใจในการทําขอสอบ
มาก กลัววาไดรับการอบรมไปแลวจะทาํขอสอบไดคะแนนนอยกวากอนการทดลอง ซึง่ผูวิจัยก็
ไมไดแจงคะแนนผลการสอบหลังการทดลองแกทัง้กลุมทดลองและกลุมควบคุม เนื่องจากเปนการ
รักษาความลบัของกลุมตัวอยาง  ในสวนของการประชมุกลุมของกลุมทดลองมีประเด็นการ
แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ และนําเอาปญหาที่เกิดขึ้นนําวางแผนแกไขปญหารวมกันและวางแนว
ปฏิบัติในการตัดสินใจแกไขปญหาที่เกิดขึน้เปนรูปแบบที่ชัดเจนขึน้ในพยาบาลหัวหนาเวรกลุม
ทดลอง 
 จึงสรุปไดวาการทํางานแบบทีมงานชี้นาํตนเองนั้นมีผลตอการพัฒนาความสามารถในการ
ตัดสินใจแกไขปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรไดดีกวารูปแบบการ
ทํางานแบบเดมิ  ฉะนั้นการพัฒนาทีมการพยาบาลเพือ่ใหไดทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจึง
ตองอาศัยความสามารถของพยาบาลหัวหนาเวรซึ่งจะนาํทีมการพยาบาลและการมีสวนรวมในการ
รวมมือกนัแกไขปญหา  และปองกนัการเกิดปญหาซ้าํนั้นเปนการพฒันางานอยางตอเนื่องในการ
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พัฒนาวชิาชพีพยาบาล เนนการมีสวนรวมในการบริหารการพยาบาลโดยพัฒนาคณุภาพบุคลากร
พยาบาล (กุลยา  ตันติผลาชีวะ,2539:8-9)  เพื่อการพฒันาองคการอยางตอเนื่อง 
 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะทัว่ไป 

1.1 การนาํรูปแบบทีมงานชี้นาํตนเองไปประยุกตในทีมการพยาบาล ควรมีการฝก 
ทักษะตั้งแตการทํากลุมสัมพันธเพื่อสรางสัมพันธภาพภายในแกสมาชกิทีม การใหความรูเกีย่วกบั
การนาํรูปแบบทีมงานชี้นาํตนเองไปปฏิบตัการสงเสริมภาวะผูนํา สงเสริมการใหความรูเกีย่วการ
ตัดสินใจแกไขปญหา สงเสรมิทักษะการปฏิบัติงาน เปนตน 
     1.2 จัดใหมีการประชุมปรึกษากนัในทีมงานอยางสม่ําเสมอและมกีารรวบรวมปญหา 
การตัดสินใจแกไขปญหาทางการบรหิารทางการพยาบาล และนาํปญหาที่เกิดขึน้มารวมมือกนั
แกไขปญหาและแสดงความคิดเห็นภายในทีม และระดมสมองในการกําหนดแนวปฏิบัติสําหรับ
การตัดสินใจแกไขปญหาทางการบรหิารการพยาบาล 

2. ขอเสนอแนะในการนํารูปแบบการทาํงานแบบทีมงานชี้นาํตนเองไปใช 
2.1  ในระยะเริ่มตนในการนาํรูปแบบแนวคิดทมีงานชีน้ําตนเองไปใช ควรมกีารทาํ 

ความเขาใจ ใหผูปฏิบัติไดเขาใจรูปแบบการนําไปปฏิบัติที่ถูกตอง ผูที่เกี่ยวของที่สําคญัคือ หัวหนา
หนวยงานไดรับทราบและยอมรับในการนาํรูปแบบดังกลาวมาปฏิบัติในองคการ ผูวิจัยเปดโอกาส
ใหผูปฏิบัติไดกําหนดเปาหมายในการดําเนินการ และการวางแผนการปฏิบัติงานดวยตนเอง และ
วิเคราะหปญหา อุปสรรคในการรูปแบบทีมงานชี้นาํตนเองไปใช เพื่อปองกนัการเกิดปญหาทีจ่ะ
ตามมาจากการนําแนวคิดแบบใหมมาใชในองคการ 

2.2   การประชุมปรึกษากันในทีมควรจัดใหมีการประชุมอยางสม่ําเสมอ ในระยะเริ่ม 
ตนผูดูแลทีมตองมีสวนรวมในการกระตุนพยาบาลหนาเวรในการแสดงความคิดเห็น เพื่อดึง
ศักยภาพของพยาบาลหัวหนาเวรอยางเต็มที่ ใหมีสวนรวมในการเสนอความคิดเห็นแกไขปญหา  

2.3  ผูดูแลทีมทําหนาที่คอยเสมือนเปนพี่เลี้ยง โดยใหผูปฏิบัติงานไดพึ่งตนเอง      สง 
เสริมใหมีภาวะผูนําในดานการตดัสินใจไดมากขึ้นเพื่อเตรียมพรอมเขาสูระยะทีมงานชี้นาํตนเองได 

3.  ขอเสนอแนะสําหรับการทาํวิจัยครั้งตอไป 
                   3.1  ควรมีการวิจัยตอเนื่องเพื่อเปรียบเทียบผลในในองคการตางๆ   ทัง้ดานองคการ
ดานสุขภาพ  และองคการดานธุรกิจ เกีย่วกับการนาํรูปแบบการทาํงานแบบทีมงานชีน้ําตนเองไป
ใชในการตัดสนิใจแกไขปญหาทางการบริหาร ไดผลที่แตกตางกนัหรือไม 

       3.2  ควรมีการพฒันาแนวคิดทมีงานชี้นําตนเองตอไป เพื่อขยายผลวาสามารถวัดผล
ดานภาวะผูนาํ        การเปลี่ยนแปลงดานการปรับปรุงระบบการปฏิบัติงาน     ลดความขัดแยง  
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การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ  ทัศนคติในงานดีข้ึน ความพงึพอใจในงานมากขึ้น ผลผลิตในงาน
ดีขึ้น ไดจริงหรอืไม 

3.3   ควรมีรูปแบบการวิจัยเปรียบเทียบเกีย่วกับการนาํแนวคิดการพัฒนาทีม    โดย 
ใชแนวคิดทีมงานชีน้ําตนเองและรูปแบบการพัฒนาทีมโดยใชรูปแบบอื่นๆ  เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางในดานความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหาของพยาบาลหัวหนาเวร 
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        หอผูปวยอายุรกรรม ตึกประสงค ชั้น 4 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบวัดความสามารถใน
การตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร 
 
1. นาวาเอกหญิง อาภรณ  ชูดวง             รองผูอํานวยการ กองการศึกษา 
         กรมแพทยทหารเรือ 
2. พันเอกหญิง อัญชัน   ไพบูลย     ประจํากองวิทยาการ 
         กรมแพทยทหารบก 
3. อาจารยภิญญา  หนูภักดี            อาจารยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี
         กรุงเทพ 
4. เรือเอกหญิง วรรณพร  ทองแสงจันทร    อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลพืน้ฐาน         
                                                         วิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือ 
5. นาง ศิริพรรณ    ภูมิบรรเจิด       พยาบาลประจําการ 
                หอผูปวยอายุรกรรม ตึกประสงค ชั้น 4 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตอบแบบสอบวัดความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร 
 
1. นาวาเอกหญิง อาภรณ  ชูดวง             รองผูอํานวยการ กองการศึกษา 
         กรมแพทยทหารเรือ 
2. พันเอกหญิง อัญชัน   ไพบูลย             ประจํากองวทิยาการ 
         กรมแพทยทหารบก 
3. อาจารยภิญญา  หนูภักดี                            อาจารยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
         กรุงเทพ 
4. พันตาํรวจโทหญงิ อุบล   ชุมจินดา     หัวหนาหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
         โรงพยาบาลตํารวจ 
5. เรือเอกหญิง วรรณพร  ทองแสงจันทร    อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลพืน้ฐาน    
                                                         วิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือ 
6. นาง ศิริพรรณ    ภูมิบรรเจิด       พยาบาลประจําการ 
                 หอผูปวยอายุรกรรม ตึกประสงค ชั้น 4 
7. นาง สุชานันท     ศรีไพบูลย            หัวหนาฝายการพยาบาล 
        โรงพยาบาลคามิลเลียน 
8. นางสาว เพ็ญจันทร   เมตุลา     หัวหนาฝายบุคคล 
        โรงพยาบาลคามิลเลียน 
9. นางสาว อดาภรณ    ขจรชีพ     หัวหนาพยาบาลเวรตรวจการณ 
        โรงพยาบาลคามิลเลียน 
10. นางปยภรณ  ปญญาวชิร                         หัวหนาหอผูปวยสูติกรรม 3 
                                                 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
11. นาง จารุพรรณ   ลีละยุทธโยธนิ                หวัหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกพิเศษ  
        วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานครและ 

  วชิรพยาบาล 
12. นางประภัสสร  เสงี่ยมกุลถาวร                 พยาบาลวชิาชพี 7วช.หนวยคัดกรอง 
       วิทยาลยัแพทยศาสตร กรุงเทพมหานครและ 

 วชิรพยาบาล 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิที่เขารวมประชุมเพื่อสรางโมเดลคําตอบกําหนด 
น้ําหนักคะแนนและกําหนดเวลาที่เหมาะสมในการทําแบบสอบวัดความสามารถ
ในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาล 
หัวหนาเวร 
 
1. ผศ.ดร. บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร                 อาจารยประจาํ 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ   
มหาวิทยาลยั 

2. พันเอกหญิง อัญชัน   ไพบูลย ประจํากองวทิยาการ 
         กรมแพทยทหารบก 
3. พันตํารวจโทหญิง อุบล   ชุมจินดา                 หัวหนาหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
         โรงพยาบาลตํารวจ 
4. เรือเอกหญิง วรรณพร  ทองแสงจันทร    อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาล 
                                                         พืน้ฐาน วิทยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ 
5. นาง สุชานันท     ศรีไพบูลย             หัวหนาฝายการพยาบาล 
         โรงพยาบาลคามิลเลียน 
6. นางสาว เพ็ญจันทร   เมตุลา             หัวหนาฝายบุคคล 
         โรงพยาบาลคามิลเลียน 
7. นางสาว อดาภรณ    ขจรชีพ      หัวหนาพยาบาลเวรตรวจการณ 
         โรงพยาบาลคามิลเลียน 
8. นาง จารุพรรณ   ลีละยทุธโยธิน                  หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกพิเศษ  
         วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานคร 
                                                         และวชิรพยาบาล 
9. นางประภสัสร  เสงี่ยมกลุถาวร                    พยาบาลวิชาชพี 7วช.หนวยคัดกรอง 
               วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานคร 
                                                         และวชิรพยาบาล 
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ภาคผนวก ข. 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

1. หาความงายของขอสอบเอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาลโดยใชสูตรของ C.A Drake   (อางถงึในบุญเรยีง  ขจรศิลป, 2543) 
 
ดัชนีความยากงาย         =             PH     +    PL 

                                                          2 
 
            PH                                  =          สัดสวนของคะแนนที่ผูสอบในกลุมสูงตอบไดถูก 
 PL            =          สัดสวนของคะแนนที่ผูสอบในกลุมสูงต่าํตอบไดถูก 
    
 
ดัชนีอํานาจจาํแนก        =             PH     +    PL 

 
 
2. หาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (α) ของครอนบาค 
(Cronbach’s Coefficiency) 
 
สูตร 
        

   α        =                n        [        1-  ∑ Si2    ] 
                   n-1                 St2 
 
 
                         เมื่อ  α    แทน คาสัมประสิทธิค์วามเชื่อมั่นของแบบสอบถามทัง้ฉบับ 
              n     แทน จํานวนขอของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
            Si2      แทน คาความแปรปรวนของคะแนนเปนรายขอ 
            St2        แทน คาความแปรปรวนของคะแนนของแบบสอบถามทัง้ฉบับ 
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4. คํานวณหาคามัธยฐานและคาสวนเบี่ยงเบนควอไทลของความสามารถในการตัดสนิใจแก 
ปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร โดยใชสูตรสถิติพื้นฐาน ไดแก 
 

4.1 หามธัยฐาน (เติมศรี  ชํานิจารกิจ,2537) โดยใชสูตร  
 

สูตร      Mdn          =      X (n+1) 
           2 
 
 เมื่อ      Mdn   แทน  มัธยฐาน 
                          n      แทน  จํานวนคะแนนทีเ่ปนเลขคี ่
 X (n+1)          แทน   คะแนนตัวที ่  X+1 

2 n 
 

4.2 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยใชสูตร 
 

                        S.D.                NΣx2  -  (Σx)2 

   √            N(N-1) 
 
เมื่อ             S.D.    =       ความเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 
                  Σx2     =       ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกาํลังสอง 
          (Σx)2      =       ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลงัสอง 
                  N      =      จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
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ภาคผนวก ค. 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
(ผูที่สนใจจะศกึษา สามารถติดตอไดที่อาจารยที่ปรึกษาหรือผูวิจัย) 
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ตัวอยางคูมือการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองของพยาบาลหัวหนาเวร 

       วัตถุประสงค        เนื้อหา 
                                            เวลา

       เทคนิค/วิธีการ 
          ดําเนนิการ 

ส่ือการสอน   วิธีการ 
การประเมินผล 

การประเมินผล 

                                         ระยะที่ 1  
                                       ระยะเริ่มตน 
                                      สัปดาหที่ 1       
                                      27 ตุลาคม 
                                      2545 ณ 
                                       หอง 
                                       ประชุม 
                                       คามิลโล  
                                       ร.พ.คามิล 
                                       เลียน 
                                       (08.00 – 
                                       12.00น.) 
1. เพื่อใหพยาบาลหัว-        08.15 –  
 หนาเวรไดเรียนรูซึ่งกัน       08.45 น.        
และกันภายในกลุม 
พยาบาลหัวหนาเวร 
 
 
2.เพื่อใหพยาบาลหัวหนา 
เวรไดวิเคราะหตนเอง 
และวิเคราะหภาวะผูนํา 
ในตนเองและแนว 
. 

ผูวิจัย 
1)กลาวตอนรับผูเขาอบรม 
พูดคุยทักทายอยางเปนกันเอง 
ดวยสีหนายิ้มแยม แจมใส 
2) กลาวเชิญหัวหนาฝายการ 
พยาบาลเปดการประชุมดวย 
บรรยากาศเปนกันเอง 
3)ผูวิจัยแจงวัตถุประสงคและ 
หลักการและเหตุผลในการจัด 
การอบรม รูปแบบทีมงานชี้นํา 
ตนเองของพยาบาลหัวหนาเวร 
 
1.กิจกรรมกลุมสัมพันธโดย  
พันโทหญิงอังคณา สุเมธสิทธิ
กุล ไดแนะนําตนเองโดยให 
แตละคนไดพูดแนะนําตนเอง 
และบอกถึงจุดเดนและจุด 
ออนของตนเอง 
2.วิทยากรใหพยาบาลหัวหนา 
เวรไดทําแบบทดสอบวิเคราะห 
ตนเอง 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แบบทดสอบ
วิเคราะห 
ตนเอง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.สังเกตพยา- 
บาลหัวหนาเวร 
ในขณะปฏิบัติ 
กิจกรรมดาน 
การแสดงออก 
สีหนาทาทาง 
กลาพูดตอหนา 
กลุม 
2.พยาบาลหัว 
หนาเวรไดทํา 
แบบทดสอบ 
วิเคราะหตนเอง 
และแบบทด- 
สอบวัดภาวะ 
ผูนํา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.พยาบาลหัว 
หนาเวรสามารถ 
แสดงออก กลา 
พูดถึงจุดเดน 
และจุดออนของ 
ตนเองได 
 
 
2.พยาบาลหัว 
หนาเวรได 
วิเคระหตนเอง 
ภาวะผูนําและ 
ไดรับฟงขอเสนอ 
แนะจากวิทยากร 
และแสดงสีหนา 
ทาทางยอมรับ 
ฟงความคิดเห็น 
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ลักษณะการทํางานแบบทีมงานชีน้ําตนเองสําหรบัพยาบาลหวัหนาเวร 
 
บทบาทหนาที่ของพยาบาลหวัหนาเวร 

1. พยาบาลหัวหนาเวรมีบทบาทหนาที่เปนผูนําในทีมการพยาบาล สามารถบริหารจัด 
การในแผนก ดานการบริหารวัสดุ ครุภัณฑ  
  2.   พยาบาลหัวหนาเวรนําทีมการพยาบาลในการ Pre - post Conference ประจําทุกวนั 
            3.   พยาบาลหัวหนาเวรเปนผูนาํในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล และ
แกปญหาแกทมีการพยาบาล ในขอบเขตความรับผิดชอบ  

4. พยาบาลหัวหนาเวรเปนผูกระตุนทมีการพยาบาลใหมีสวนรวมในการแกปญหาทาง 
การบริหารการพยาบาล 
 5.  พยาบาลหวัหนาเวรเปดใจยอมรับฟงความคิดเห็นของเพื่อนรวมทีมการพยาบาล 

6. พยาบาลหัวหนาเวรมีการติดตามงานของสมาชิกในทมีการพยาบาลและมีการ 
ประเมินการทาํงานซ้าํ 
 7.   พยาบาลหัวหนาเวรมกีารบริหารจัดการปญหาและการสงตอขอมลูในการรวมมอืกัน
แกปญหารวมกันในทีมการพยาบาล 

8. พยาบาลหัวหนาเวรรวมในการแสดงความคิดเห็นในที่ประชุมทัง้การประชุมยอยและ 
การประชุมประจําเดือนในแผนก 
 9.  พยาบาลหวัหนาเวรนาํทกัษะความรูและประสบการณในการนําทมีการพยาบาลในการ
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาลโดยใชกระบวนการตัดสินใจ 
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การเปรยีบเทียบการทํางานของทีมการพยาบาลในรูปแบบเดิม 
และแบบทีมงานชีน้ําตนเอง 

รูปแบบเดิม รูปแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
 

1.การรับ-สงเวรตามทั่วไปและเนนการสงตอ
ขอมูลเกี่ยวกับคําสั่งการรักษาของแพทย 
2.การมอบหมายงานในแผนกโดยหวัหนาหอ
ผูปวยเปนสวนใหญ 
 
 
 
3.ขาด Pre-Post Conference  
 
4.เมื่อเกิดปญหาขึ้นภายในแผนก มกีารแจง
ปญหาและสงเวรกัน เฉพาะพยาบาล 
 
 
 
 
5.มีการติดตามงานโดยหัวหนาทีมการ
พยาบาล 
ขาดการติดตามและประเมินซ้ําโดยพยาบาล
หัวหนาเวร 
6.เมื่อเกิดอุบตัิการณขึ้นในแผนก ขาดความ
ตอเนื่องในการเขียนในอุบัตกิารณ มกัจะรอ
หัวหนาแผนก หรือ รอเจาหนาที ่ซึ่งขึน้
ปฏิบัติงานในเวรที่เกิดเหตุการณ  
 

1.การรับ-สงเวรตามปญหาทางการพยาบาล
ของผูปวยและครอบคลุมองครวมตามปญหา
ของผูปวย 
2.การมอบหมายงานในแผนกโดยหวัหนาเวร
และหัวหนาแผนกคอยติดตาม ใหคําแนะนํา
หลักใน 
การมอบหมายงาน เสมือนเปนพี่เลีย้งใหกบั
ทีมทางการพยาบาล 
3.มี Pre-Post Conference กับสมาชกิในทีม
การพยาบาล 
4.มีการสงเวรเกี่ยวกบัสถานการณที่ตอเนือ่ง 
ความเสีย่งที่เกิดขึ้นในแผนก ทัง้พยาบาลและ
ผูชวยพยาบาล ใหมีสวนรวมในการตัดสินใจ
แกปญหา และมีการบนัทกึเปนลายลักษณ
อักษรเพื่อเปนประโยชนในการสงตอขอมูลได
อยางเปนลายลักษณอักษร เขาใจตรงกัน  
5. มีการติดตามงานและประเมินซ้าํ โดย
พยาบาลหัวหนาเวร ในผูปวยทุกราย 
 
 
6. พยาบาลหัวหนาเวรที่ขึ้นปฏิบัติงาน เขียน
อุบัติการณตามเหตุการณและมีการประชมุ
ปรึกษากนัในทีมการพยาบาลเกี่ยวกับการ
แกไขปญหาทีเ่กิดขึ้นและลงบันทกึใน
แบบฟอรม 
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รูปแบบเดิม รูปแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
 

เขียนใบบันทึกอุบัติการณ 
7.ในการประชมุภายในแผนก ไดรับความ
คิดเห็นจากสมาชิกทีมการพยาบาลนอย 

ในแผนก และ เขียนในใบบนัทึกอุบัติการณ 
7.ในการประชมุภายในแผนก ใหพยาบาล
หัวหนาเวรที่ไดรับการอบรมการทาํงานแบบ
ทีม 
งานชี้นาํตนเองไดแสดงภาวะผูนําในการ
แสดงความความคิดเปนผูนาํทีมในการระดม
สมอง 
 

    การนาํรูปแบบการทาํงานแบบทีมงานชี้นําตนเอง มีขอดีและขอเสียดังนี ้
ขอดี ขอเสีย 

1. สมาชิกในทีมการพยาบาลมีอิสระในการ
ทํางานมากขึ้นในดานการแสดงความ
คิดเห็น 

 
2. สมาชิกในทมีการพยาบาลสามารถตัดสนิใจ

และมีสวนรวมในการตัดสินใจมากขึน้ 
 
3. รูปแบบการทาํงานที่ใหอํานาจหวัหนาเวรใน

การมอบหมายงานทําใหมีการกระจายอํา
นาจากหัวหนาแผนก 

4. มีความชัดเจนในการปฏิบัติงานจากการ
สรางรูปแบบการปฏิบัติงานที่ชัดเจนมากขึ้น
จากการมีสวนรวมของพยาบาลหวัหนาเวร 

 
5.   มีการกระจายอํานาจใหแกพยาบาล 
      หัวหนาเวรในการบริหารวัสดุ ครุภัณฑ 
6. ลดความขัดแยงในการปฏิบตัิงาน เนื่องจาก

มีการมอบหมายงานที่ชัดเจน 
7. สงเสริมภาวะผูนําแกพยาบาลหวัหนาเวรใน  

1. การแสดงความคิดเห็นของพยาบาล
หัวหนาเวรอาจไมไดรับการยอมรับใน
บางครั้ง ซึ่งตองใชเวลาในการพัฒนา 

      ศักยภาพ 
2. การตัดสินใจในการแกปญหาทางการ    
      บริหารการพยาบาลอาจไมถูกตองได ถา 
      พยาบาล หัวหนาเวรยังขาดประสบการณ 
      ในการตัดสินใจแกปญหา 
3. การแสดงความคิดเห็นอาจเกิดปญหา   
      ความคิดเห็นที่ไมตรงกันได ฉะนั้นตองใช 
      วิจารณญาณในการเลือกการตัดสินใจ 
4. การนาํรูปแบบการทาํงานแบบทีมงาน

ชี้นําตนเองไปใชในการปฏิบตัิงานอาจ
เกิดปญหาในชวงแรก เนื่องจากเปน
รูปแบบการทาํงานใหมและตองไดรับการ
มีสวนรวมจากทีมการพยาบาล 
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การนาํรูปแบบการทาํงานแบบทีมงานชี้นําตนเอง มีขอดีและขอเสียดังนี ้
 

ขอดี ขอเสีย 
      การนําทีมการพยาบาล 
8. เกิดความคิดสรางสรรคในการแกไข

ระบบงานใหมกีารพัฒนางานอยางตอเนื่อง 
9. มีการทาํงานเปนทมีและมีการดึงศักยภาพ

ของสมาชิกทมีการพยาบาลใหมาใช
ประโยชนในการตัดสินใจแกปญหา 

10. มีการวางแผนงานรวมกนัในทีมการ
พยาบาล 

11. มีการตัดสินใจและสรางรูปแบบการ
ตัดสินใจแกปญหาที่เปนรูปธรรมและมี
แนวทางในการแกไขปญหาที่ชัดเจน 

12. พัฒนาวชิาชพีจากการพัฒนาทีมการ 
       พยาบาล 

 

 
 
การบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการตัดสนิใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาล 
หัวหนาเวร 

 
ว/ด/ป 
(เวลา) 

ปญหาทาง 
การบรหิาร 
การพยาบาล 

ขอมูล
สนับสนุน 

ผูที่ 
เกี่ยวขอ

ง 

แนวทาง 
การตัดสนิใจ 
แกปญหา 

ผูบันทึก 
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แบบวัดความสามารถในการตัดสนิใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล 
ของพยาบาลหัวหนาเวร 
 
คําชี้แจง 

1. โปรดอานคําชีแ้จงใหเขาใจกอนทาํแบบวัด  
2. สถานการณตอไปนี้มี 3 สถานการณ จาํนวนทั้งหมด 18 แผน 18 ขอ ใชเวลาในการทํา 

1 ชั่วโมง 30 นาท ีโปรดตอบคําถามแตละสถานการณใหครบทุกขอ โดยใชความรูทีท่านไดรับมาและ
ประสบการณตางๆ ในการปฏิบัติงาน คิดพิจารณาใหรอบคอบมากทีสุ่ด เสมือนกับวาทานอยูใน
เหตุการณนั้นจริงๆ เพราะเปนสถานการณที่ทานมโีอกาสเผชิญในฐานะหวัหนาเวร กรุณาตอบให
ตรงประเด็นและละเอียดที่สดุเทาที่จะทําไดในเวลาที่กาํหนดให เพื่อใหผลที่ไดสามารถสะทอน
ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบรหิารการพยาบาลของทาน 
 3.  แบบวัดแตละขอจะเวนบรรทัดเพื่อใหตอบคําถาม  โดยบรรทัดที่เวนนั้น ไมมีผลตอการ
กําหนดความยาวของเนื้อหาที่จะตอบ ทานสามารถตอบไดมากกวาหรือนอยกวาบรรทัดที่เวนไวได 
ถาบรรทัดทีเ่วนไวไมเพยีงพอสามารถเขียนเพิม่ในที่วางทายขอหรือดานหลงัแบบวัดแตละแผนได 
 4.  กรุณาบันทึกเวลาที่ทาํขอสอบแตละขอในชองวาง  “เวลาสะสม………..” ซึ่งอยูบรรทัด
บนสุด ดานขวามือของขอสอบแตละขอ และเวลาที่ระบุไวเปนเวลาที่ควรใชในการทาํขอสอบแตละ
แผน ซึง่ทานสามารถใชเวลานอยกวาหรือมากกวาก็ได หากทานใชเวลาในขอนัน้มากเกนิไป จะทาํ
ใหทานมเีวลาในการทําขออ่ืนนอยลง จึงควรพิจารณาใหเหมาะสมดวย 

5. ในการทําขอสอบ ขอใหแนใจวาทําเสร็จแลวจึงพลิกไปทําหนาถัดไป เพราะไมสามารถ 
พลิกกลับมาดไูดอีก 

6. คําตอบของทานจะเก็บไวเปนความลับและจะไมมีผลในทางลบใดๆ ตอทาน 
7. กรุณาแสดงความคิดเห็นในแผนแสดงความคิดเห็นดานหลัง เกี่ยวกับ ระยะเวลาที่ให  

ความชัดเจนของสถานการณ     ความชดัเจนของคําถามเปนตน 
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แบบสอบเอม็ อี คิว วัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหาร 
การพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร 
 
หนา……1..……
ชื่อ……………… 

 
ขอใหแนใจวาทําเสร็จจงึพลกิไปทําหนาถดัไป 
เพราะไมสามารถพลิกกลับมาดูไดอีก 

 
เวลาที่กาํหนด……นาท ี
เวลาสะสม…………นาท ี

สถานการณที ่1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คําถาม 1.1 จากสถานการณดังกลาว เมือ่ผูปวยไมไดรับการตรวจหาแอลกอฮอลในเลือด ทานคิดวา
ปญหาที่เกิดขึน้ เนื่องจากสาเหตุใดไดบาง 
คําตอบ 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

น.ส.ประกายฟา เปนพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยอารยุรกรรม-ศัลยกรรมชั้น 4 เวรบาย ไดรับแจง
ทางโทรศัพทใหเตรียมรับผูปวยหอง     415   ผูปวยอุบัติเหตุรถยนตชนกัน    ผูปวยรูสึกตัวดี   เมื่อ
ผูปวยถูกสงขึ้นมาถึงหอผูปวย  ทางหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โทร.มาแจงเพิ่มเติม    ใหเจาะเลือด
ตรวจแอลกอฮอล เนื่องจากมีใบแจงความจาก   สน.ตํารวจ     ที่สงมาเพิ่มเติมและขอใหเจาะ
เลือดตรวจแอลกอฮอล  ใหผูปวยดวย ซึ่งเจาของไขรับทราบแลว วันรุงขึ้นแพทยเจาของไข 
สอบถามหัวหนาหอผูปวยวา    “ผลการตรวจแอลกอฮอล ในเลือดของผูปวยหอง 415 เปน
อยางไร” 
 หัวหนาหอผูปวยตรวจดูใน KARDEX ไมมีคําสั่งใหตรวจแอลกอฮอลในเลือด  เมื่อแพทยเจาของ
ไขทราบวาไมไดเจาะเลือดให จึงพูดกับหัวหนาหอผูปวยวา ““เร่ืองนี้สําคัญนะ ทางตํารวจเคา
ตองการผล เพื่อประกอบคดี เคาอาจจะวาพวกเราได วาไมใหความรวมมือ“ 
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แบบสังเกตพฤติกรรมการทํางานแบบทีมงานชี้นาํตนเองของพยาบาลหวัหนาเวร 
 

แนวทางการปฏิบัติงานของหัวหนาเวร 
 

ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

1.พยาบาลหัวหนาเวรเปนผูนําทีมการพยาบาลในการ Pre-post 
Conference  ประจําวนัทกุวนั 
2.พยาบาลหัวหนาเวรมกีารมอบหมายงานในแผนกอยางเปนลาย
ลักษณอักษร 
3.พยาบาลหัวหนาเวรตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล
ภายในแผนกไดดวยตนเอง 
4.พยาบาลหัวหนาเวรวิเคราะหทางเลือกในการตัดสินใจแกปญหา
ทางการบรหิารการพยาบาล กอนการตัดสนิใจแกปญหาทางการ
บริหารการพยาบาล 
5. พยาบาลหวัหนาเวรรวบรวมปญหา แนวทางในการตดัสินใจ
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาลในแตละเวรที่เกิดขึ้น โดยมกีาร
บันทกึขอมูลลงในสมุดบนัทกึขอมูลประจาํวนัที่จัดเตรียมเอาไวให 
6.พยาบาลหัวหนาเวรเปนทีป่รึกษา รับรายงานเหตุการณและชวย
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาลแกทีมการพยาบาล 
7.พยาบาลหัวหนาเวรแสดงความคิดเหน็และมีสวนรวมกับสมาชกิทมี
การพยาบาลในแกปญหาทางการบรหิารการพยาบาล 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
นาง เมธินี  อรรถการพงษ เกิดเมื่อวันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2515 ที่จังหวัดอุดรธานี    มี

ภูมิลําเนาอยูที่จังหวัดสมุทรปราการ สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน  พ.ศ. 2539 ผานการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง เครื่องมือแพทยในระบบ
ไหลเวียนเลือดสําหรับพยาบาล  จากสถาบันวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
โครงการวิจัยและพัฒนาอุปกรณชีวการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2541 สําเร็จการศึกษา
ประกาศนียบัตรฝกอบรมพยาบาล ไอ.ซี.ยู.รุนที่ 18 จากคณะพยาบาลศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2543   ผานการอบรมหลักสูตรระยะสั้น Critical Care in Pediatric in 
The  Year  2000  For 
Nurses พ.ศ. 2543 เขาศึกษาตอระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารการ 
พยาบาล คณะพยาบาลศาตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2543  ไดรับรางวัลเจาหนาที่ดีเดน
ของโรงพยาบาลคามิลเลียน ประจําพ.ศ. 2545  ปจจุบันปฏิบัติหนาที่เปนหัวหนาแผนกผูปวยหนัก  
โรงพยาบาลคามิลเลียน 
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