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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

สถานการณประเทศไทยปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงในทุกดาน สืบจากกระแสรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540    มีผลทําใหเกิดการปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ    การกระจาย
อํานาจ การปฏิรูประบบสุขภาพ โดยคํานึงถึงการดําเนินการที่เปนเอกภาพ และการมีสวนรวมอยาง
แทจริงจากทุกองคกร เห็นไดจากระทรวงสาธารณสุขไดวางแผนยุทธศาสตรไปสูการปฏิรูปสุขภาพ 
เนนระบบสุขภาพเชิงรุก ใหบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่มีคุณภาพมาตรฐาน เปนธรรม ซ่ึงสอดคลอง
กับวิสัยทัศนรวมของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ   ฉบับท่ี  9    (พ.ศ. 2545-2549)    ไดกําหนด
วัตถุประสงคหลัก   เพื่อปรับโครงสรางการพัฒนาประเทศใหเขาสูดุลยภาพ  โดยเปลี่ยน
กระบวนการพัฒนาประเทศจากการมุงเนนเชิงปริมาณไปสูการพัฒนาในเชิงคุณภาพควบคูกับการ
สรางความเปนธรรมในสังคม และสามารถกาวทันโลก   เพ่ือประโยชนตอคนสวนใหญของประเทศ   
นําไปสูการพัฒนาประเทศอยางยั่งยืน  (อรสา  โฆวินทะ, 2544: 19)  
 

สถานการณที่เปล่ียนแปลงดังกลาว     สงผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพ     เกิดการ
แขงขันเชิงคุณภาพใหทัดเทียมกัน โดยเฉพาะในระหวางโรงพยาบาลเอกชน   เพ่ือมุงเปาหมายสู
การพัฒนาคุณภาพและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ทําใหเกิดการ
ปรับยุทธศาตรทางการบริหาร  โดยจัดตั้งคณะกรรมการตางๆ เพ่ิมขึ้นในโรงพยาบาล เพื่อตอบรับ
กับระบบการตรวจสอบจากองคกรภายนอก  ซ่ึงหัวหนาหอผูปวยเปนบุคลากรกลุมสําคัญที่ตองเขา
รวมเปนสมาชิกในคณะกรรมการดังกลาว  จะเห็นไดวา ภาระงานของหัวหนาหอผูปวยในปจจุบัน
เปลี่ยนแปลงจากอดีต     เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยตองเขารวมการอบรม ประชุม ปรึกษาหารือ ใน
คณะกรรมการตางๆ  ทําใหหวัหนาหอผูปวยมีเวลาในการบริหารงานในหอผูปวยนอยลง     ฉะนั้น
พยาบาลหัวหนาเวรจึงตองรับผิดชอบในการบริหารจัดการและตัดสินใจแกไขปญหา  แทนหัวหนา
หอผูปวย    กรณีหัวหนาหอผูปวยติดภาระกิจการประชุมคณะกรรมการตางๆของโรงพยาบาล หรือ
ไมไดอยูบริหารจัดการในขณะเกิดสถานการณตางๆ  ที่ตองตัดสินใจแกไขปญหา ซ่ึงสอดคลองกับ 
มนัสนันท  นาคเกิด (2542)  กลาววา   พยาบาลหัวหนาเวรตองเปนผูนําในการบริหารทีม และ
สามารถตัดสินใจแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได        จะเห็นไดวาพยาบาลหัวหนาเวรจะบริหารงานแทน
หัวหนาหอผูปวยไดนั้น    ตองสามารถตัดสินใจแกปญหาและควบคุมทีมงานได  
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การตัดสินใจแกปญหาเปนสิ่งที่สําคัญสําหรับพยาบาลหัวหนาเวร  เนื่องจาก     พยาบาล
หัวหนาเวรแตละคนมีโอกาสประสบสถานการณปญหา หรือมีประสบการณในการเผชิญปญหาที่
เกิดขึ้นแตกตางกันไป  สอดคลองกับงานวิจัยของเพ็ญศรี  รักสละ (2539) พบวา ความสามารถใน
การตัดสินใจแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ทุกขั้นตอนของการตัดสินใจอยูใน
ระดับปานกลาง   สวนขั้นวิเคราะหทางเลือกจัดอยูในระดับต่ํา    จะเห็นไดวาความสามารถในการ
ตัดสินใจเปนสิ่งที่ควรไดรับการสงเสริม      ถาหัวหนาหอผูปวยจะมอบอํานาจใหหัวหนาเวรเปนผู
ตัดสินใจแกปญหาภายในหอผูปวยแทน ควรศึกษาถึงองคประกอบที่สงเสริมการตัดสินใจดวย ซ่ึง
จากการศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมในการพยากรณความสามารถในการตัดสินใจทางการ
พยาบาลของมณี ดีประสิทธิ์ (2541) พบวา การตัดสินใจแกปญหามีสวนเกี่ยวของกับประสบการณ 
และความรู หรือ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ซ่ึงสอดคลองกับความเปนจริง คือ พยาบาลหัวหนาเวรใน
ปจจุบันสวนใหญ มีประสบการณในการทํางานโดยเฉลี่ย 2-4 ป เทานั้น (ฝายการพยาบาล, 2544) 
มีโอกาสในประสบการณในการตัดสินใจแกไขปญหาดวยตนเองคอนขางนอย จึงตองมีการสงเสริม
ใหเกิดทักษะการตัดสินใจแกไขปญหา เพื่อเปนการสงเสริมศักยภาพของพยาบาลหัวหนาเวร 

 

จากการศึกษาเกี่ยวกับการทํางานเปนทีม พบวา การทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพตอง
อาศัยการมีสวนรวมของทีม และเปนทีมซึ่งรวมกันตัดสินใจแกปญหาได ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย
ของ Roufaiel and  Meissner (1995)  ไดศึกษาเกี่ยวกับการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง จาก
รูปแบบการทํางานเปนทีมในหลายๆ ธุรกิจที่มีการแขงขันดานการพัฒนาเทคโนโลยี พบวา ดานการ
เพิ่มผลผลิต การควบคุมคุณภาพผลผลิต  ทางดานธุรกิจ  คุณภาพผลผลิต   และความพึงพอใจ
ของผูรับบริการ พัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง เปนสวนประกอบในการพัฒนาคุณภาพทีมที่
ประสบความสําเร็จ   และจุดเนนของทีม  คือ     ลักษณะการทํางานแบบมีสวนรวมและใชแนวคิด
ของทีมช้ีนําตนเอง ในการพัฒนาทีมงาน จะเห็นไดจากตัวอยางทีมที่บริหารตนเองในโรงงานบริษัท  
General Mills พบวา สมาชิกทีมมีความสุขที่ไดทํางานอยางเปนอิสระ ความสําเร็จเกิดจากการมี
สวนรวมในการแสดงความคิดเห็นของสมาชิก มีเปาหมายในงานรวมกัน ในรอบทศวรรษที่ผานมา 
บริษัทตางๆ ในประเทศอเมริกามีการดําเนินงานแบบทีมงานชี้นําตนเองซึ่งไดรับรางวัลและการ
ประชาสัมพันธเชน Xerox   Procter & Gamble  Tektronix   GM  Blue Cross of California 
TRW  Shennandoah Life และบริษัทอ่ืนๆ  (Orsburn and Moran, 2000: 4)    ไดใชแนวคิดของ
ทีมงานชี้นําตนเอง  ซ่ึงเปนทีมที่เกิดจากการรวมกลุมของสมาชิกทีมต้ังแต 5-15 คน ซ่ึงไมใหญและ
เล็กจนเกินไป เพ่ือความยืดหยุนและเหมาะสม  (Ivancevich and Matteson, 1999: 359; 
Orsburn and Moran, 2000: 4)  มีการวางแผนงาน รวมมือกันปรับปรุงระบบการดําเนินงานตั้งแต
ตนจนถึงขั้นสุดทายของการดําเนินงานระบบ  มีการระดมสมองเพื่อการวางแผน  การควบคุมงาน  
การตัดสินใจแกไขปญหาทุกอยาง เพ่ือใหเกิดความยืดหยุนและการพัฒนางานอยางตอเนื่องทั่วทั้ง
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องคกร มีผลทําใหสมาชิกทีมไดติดตอส่ือสารและทํางานรวมกันไดมากขึ้น และเกิดการพัฒนา
คุณภาพงาน (Robbins, 2000: 321–322)  จากการศึกษา การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง ตาม
แนวคิดของ Orsburn and Moran (2000) พบวามีขั้นตอนการทํางาน  5  ขั้นตอน  ดังนี้    ขั้นตอน
ที่  1  ระยะเริ่มตน  (Start up)   ขั้นตอนที่  2    ระยะที่สับสน      (State of confusion)  ขั้นตอนที่ 3  
ระยะทีมท่ีมีผูนําเปนศูนยกลาง (Leader centered     teams)    ขั้นตอนที่ 4 ระยะการสรางทีมที่
เหนียวแนน      (Tightly formed teams) ขั้นตอนที่ 5 ระยะทีมช้ีนําตนเอง (Self-directed teams)   
ขั้นตอนในการดําเนินงานของการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองซึ่งสอดคลองกับ บุญใจ ศรีสถิตย
นรากูร (2544) กลาววา ทีมงานชี้นําตนเองเปนรูปแบบการดําเนินงานขององคกรยุคใหมซ่ึงเหมาะ
กับการพัฒนาทีมการพยาบาล เนื่องจากใชการบริหารแบบมีสวนรวมโดยใหผูปฏิบัติงานไดเขามา
มีสวนรวมกับผูบริหารในการวางแผนการดําเนินงาน  รวมตัดสินใจและรวมรับผิดชอบหรือยึดหลัก
ปรัชญา      “รวมคิด รวมทํา  และรวมตัดสินใจ”  เนนการบริหารที่ใหความสําคัญกับคนและเนน
การทํางานเปนทีม ความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาเปนในลักษณะ
ผูรวมงาน       เพื่อจะไดแกปญหาไดดวยทีมงานชี้นําตนเอง การที่ผูบริหารไดสงเสริม สนับสนุนให
บุคคลในองคกรมี อํานาจในการควบคุมตนเอง   มีทักษะในการสรางสัมพันธภาพ  และมี
ความสามารถของบุคคลในการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลเพื่อประโยชนในการแลกเปลี่ยน แบงปน
ผลประโยชนและเปนกําลังใจซึ่งกันและกัน  ฉะนั้นการสรางทีมงานชี้นําตนเองตองเนนเรื่องการ
ตัดสินใจของทีม การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรวมมือในการแกปญหาและมีความรับผิดชอบ
ตองาน  (Ivancevich and Matteson, 1999: 358)     มีการตัดสินใจรวมกันในทีมนั้น เปนการ
พิจารณาทางเลือกหลายๆ ทางที่มีอยู โดยใชเหตุผลสนับสนุนที่ไดมาจากการรวบรวมขอมูลและ
กําหนดปญหาขึ้น และเลือกวิธีการแกปญหาวิธีใดวิธีหนึ่งที่สามารถปองกันไมใหเกิดผลกระทบซึ่ง
อาจเกิดขึ้นไดภายหลัง    (เรมวล นันทศุภวัฒน, 2542: 154)  การสรางรูปแบบการตัดสินใจ ตาม
แนวคิดของ   Bovee and others (1993 )    ใช 6 ขั้นตอนดังนี้      1) กําหนดปญหา     2) คนหา
ทางเลือก     3) การประเมินทางเลือก            4) การทําการตัดสินใจ                5) การปฏิบัติการ
ตามการตัดสินใจ    6) การประเมินผลลัพธและการจัดการปอนกลับ    เปนการตัดสินใจซึ่งอาศัย
ขอมูลในดานผลลัพธ   โดยผานการวิเคราะหเหตุผลตามแนวคิดการใชรูปแบบการตัดสินใจตาม
ขั้นตอนดังกลาว ทําใหเกิดกระบวนการสรางความคิดที่สรางสรรค ไดขอมูลเปรียบเทียบและเกิด
ความคิดเห็นที่หลากหลายเพื่อใหเกิดการตัดสินใจแกไขปญหาที่เหมาะสมและถูกตองกับปญหา
มากที่สุด (Robbins,2001: 132-133)    

 

จากประสบการณ 7 ป   จากการทํางานในฐานะหัวหนาหอผูปวยหนัก        โรงพยาบาล
คามิลเลียน และการสัมภาษณหัวหนาหอผูปวยรวมทั้งการรวบรวมใบรายงานอุบัติการณ 
(incident report) พบปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรเกี่ยวกับการ
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ตัดสินใจแกไขปญหาทางการบริหารการพยาบาล ดานการจัดอัตรากําลังใหสัมพันธกับยอดผูปวย
และภาระงานในหอผูปวย ซ่ึงเปนการบริหารจัดการดานบุคลากรใหเหมาะสม โดยมีการงดเวรใน
บางเวร กรณีมียอดผูปวยลดลง       หรือบางเวรมีการสงเจาหนาที่ไปชวยในหอผูปวยอื่นที่มีภาระ
งานมากกวา   ซ่ึงพยาบาลหัวหนาเวรตองบริหารงานแทนหัวหนาหอผูปวยกรณีหัวหนาหอผูปวย
ไมไดขึ้นปฏิบัติงาน       บางครั้งพยาบาลหัวหนาเวรประสบปญหาจากพนักงานผูชวยพยาบาล
ไมใหความรวมมือ หรือใหความรวมมือแตแสดงความไมพอใจในการบริหารงานของพยาบาล
หัวหนาเวร ทําใหพยาบาลหัวหนาเวรเกิดความไมมั่นใจในการบริหารจัดการของตนเองและไมกลา
ตัดสินใจในการแกไขปญหาในหอผูปวย เมื่อเกิดปญหาอุปกรณหรือเคร่ืองมือทางการแพทยชํารุด 
พยาบาลหัวหนาเวรยังขาดการตอเนื่องในการบริหารวัสดุคุรุภัณฑ สวนใหญยังรอการสั่งการสง
ซอมจากหัวหนาหอผูปวย  ทําใหขาดความตอเนื่องในดานการบริหารงานหอผูปวย และการ
มอบหมายงานในหอผูปวยยังเปนหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย ขาดการติดตอประสานงานกรณีมี
ปญหาเกิดขึ้นระหวางหอผูปวย ซ่ึงศักยภาพของพยาบาลหัวหนาเวรสามารถพิจารณาบริหาร
จัดการไดดวยตนเองแตไมไดรับการสงเสริมใหสามารถบริหารจัดการโดยพึ่งพาตนเอง ซึ่ง
สอดคลองกับผลการวิจัยของ ศิริพรรณ ภูมิบรรเจิด (2544) ที่พบวา การทํางานแบบทีมงานชี้นํา
ตนเองสามารถเพิ่มความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหาการจัดการทางการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพได จากการมีสวนรวมในการวางแผนงาน ทําใหพยาบาลวิชาชีพไดใชศักยภาพของ
ตนเองอยางเต็มความสามารถตามขอบเขตหนาที่ที่รับผิดชอบและเปนผูนําทีมได ทําใหผูวิจัยเกิด
ความตระหนักถึงการดึงศักยภาพของพยาบาลหัวหนาเวร โดยมอบอํานาจ    ในการตัดสินใจใน
การแกปญหาภายในหอผูปวยทางดานการบริหารทางการพยาบาล  และในงานวิจัยของ Kirkman 
and Rosen (1999)    ไดศึกษาผลของการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองมีผลตอการตัดสินใจและ
การจัดการปญหาของสมาชิกทีมได  สําหรับการบริหารทีมการพยาบาลนั้น พยาบาลหัวหนาเวร
นาจะเปนกําลังสําคัญในการเปนผูนําทีมการพยาบาลในการตัดสินใจแกไขปญหาเฉพาะหนาได 
โดยเฉพาะกรณีหัวหนาหอผูปวยไมไดอยูบ ริหารงานในขณะนั้นหรือมีภาระกิจประชุม
คณะกรรมการตางๆ    ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  นอกจากนี้ จากการวิเคราะหผลการ
ทําแบบสอบถามบรรยากาศการทํางานภายในโรงพยาบาลคามิลเลียน    ซึ่งเก็บขอมูลและ
วิเคราะหขอมลูโดยแผนกพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (แบบสอบถาม จํานวน 220 ชุด)   ครั้งที่
1/2544    (พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล, 2544) สรุปผลจากการวิเคราะหขอมูล พบวาการตัดสินใจ
แกไขปญหาโดยกระบวนการทํางานเปนทีมนั้น แนวโนมหัวหนางานพยายามเปนผูช้ีนําการ
ตัดสินใจของกลุมถึงรอยละ  65  ในดานการมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น พบวามีเพียงรอยละ 30-
40 เทานั้น บุคลากรในองคกรยังขาดรูปแบบของการทํางานเปนทีมและการจัดการกับปญหา
รอบตัว  ในดานการบริหารจัดการเกี่ยวกับระบบงาน    จากการวิเคราะหแบบสอบถามยังพบวา    



 5

การสรางระบบในการตัดสินใจแกปญหาดวยตนเองยังไมชัดเจน จากการประเมินผลดังกลาว ทํา
ใหเล็งเห็นปญหาขององคกรไดชัดเจนขึ้นและหาแนวทางในการแกไขปญหาดังกลาว      จากการ
วิเคราะหปญหาภายในหอผูปวยตางๆนั้น พบปญหาทางดานบุคลากร เนื่องจากพยาบาลหัวหนา
เวรมีประสบการณและวุฒิภาวะคอนขางนอย     ทําใหการบริหารจัดการและการพึ่งพาตนเองดาน
อํานาจในการสั่งการของพยาบาลหัวหนาเวรทําไดไมเต็มศักยภาพ การประสานงานแบบทีมงานยัง
มีจุดเนนที่ตองการการพัฒนาบางสวน    ทําใหผูวิจัยเล็งเห็นความสําคัญของสงเสริมการตัดสินใจ
แกปญหาทางการบริหารโดยสงเสริมการทํางานเปนทีม   และจากการศึกษาถึงการทํางานเปน
ทีมงานชี้นําตนเอง ซ่ึงมีผลตอความสามารถในการตัดสินใจ ซึ่งเปนหลักในการทํางานที่ควรไดรับ
การสงเสริมเพ่ือการบริหารงานในหอผูปวย ซ่ึงพยาบาลหัวหนาเวรสามารถตัดสินใจในการ
แกปญหาการบริหารจัดการทางการพยาบาลไดดวยรูปแบบการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
ฉะนั้นพยาบาลหัวหนาเวรตองไดรับการสงเสริมใหมีการบริหารจัดการไดดวยตนเอง มีการฝกการ
ตัดสินแกไขปญหา โดยไมมีหัวหนามาคอยควบคุมอยางใกลชิด สมาชิกในทีมงานชี้นําตนเอง
จะตองรับผิดชอบในการวางแผนงานการทํางานเปนทีมงานชี้นําตนเองเพื่อใหสมาชิกในทีมมีสวน
รวมสามารถจัดการกับภาระงานและบริหารจัดการงานในทีมไดอยางมีประสิทธิภาพ     มีการ
ตัดสินใจแกปญหาไดดวยตนเอง     แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและรับผิดชอบงานได      มีการแบง
งานกันทํา   ประชุมตั้งจุดประสงคนําไปสูงานที่คุณภาพและจัดการกับปญหารอบดานได      การ
ทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองจะเกิดขึ้นไดนั้น    หัวหนาหอผูปวยตองใหการสนับสนุน โดยเปน
ผูใหคําปรึกษา การสรางทีมงานชี้นําตนเองจะชวยใหสมาชิกในทีมมีสวนรวมในการตัดสินใจแกไข
ปญหาเพ่ือใหเกิดความคิดสรางสรรคและสงเสริมใหเกิดทีมงานที่มีประสิทธิภาพสูงในการตัดสินใจ
แกไขปญหา      (นิทรา  คชรัตน, 2540)     ฉะนั้นเมื่อมีการนําแนวคิดทีมงานชี้นําตนเองของทีม
การพยาบาล   ในรูปแบบของการฝกปฏิบัติจากบทเรียนและสื่อที่ผูวิจัยสรางขึ้นแลวจะมีผลทําให
ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร
เพิ่มขึ้นหรือไมเพียงใด เนื่องจากรูปแบบการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง ทําใหเกิดความทาทาย
ในการปฏิบัติงานและการมีสวนรวมในการตัดสินใจจะทําใหเกิดการพัฒนางานอยางตอเนื่อง   ซ่ึง
ผูวิจัยในฐานะหัวหนาหอผูปวยมีความตระหนักและเห็นความสําคัญของการตัดสินใจในการ
บริหารการพยาบาล โดยใชรูปแบบการทํางานทีมงานชี้นําตนเองในการแกปญหาของพยาบาล
หัวหนาเวร     เพื่อสรางทีมงานที่มีกลไกในการบริหารงานไดดวยตนเอง    โดยหัวหนาหอผูปวย
เสมือนเปนพ่ีเลี้ยง ซึ่งเนนการมีสวนรวมของพยาบาลหัวหนาเวร     เพ่ือจะไดบริหารงานในหอ
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ปญหาการวิจัย 
 

1.    ความสามารถในการตดัสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล  ของพยาบาล
หัวหนาเวรกอนและหลังการทํางานแบบทมีงานชีน้ําตนเองของทีมการพยาบาลกลุมทดลองมีความ
แตกตางกนัหรือไม 

2.   ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล   ของพยาบาล
หัวหนาเวรภายหลังการทํางานแบบทีมงานชี้นาํตนเองของทีมการพยาบาลระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีความแตกตางกันหรือไม 

 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

 1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล
ของพยาบาลหัวหนาเวร กอนและหลังการทํางานแบบทมีงานชีน้ําตนเอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล
พยาบาลหัวหนาเวรระหวางทีมการทาํงานแบบทมีงานชีน้ําตนเองกับทมีการพยาบาลแบบปกต ิ

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
  

ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลเปนสิ่งที่สําคัญและ
ควรไดรับการสงเสริมในการทํางานในวิชาชีพพยาบาล เนื่องจากลักษณะการทํางานในวิชาชีพ
พยาบาลตองอาศัยการตัดสินใจในการแกปญหาทั้งทางดานการปฏิบัติทางการพยาบาลและการ
ตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาล จะเห็นไดวาสวนใหญในการตัดสินใจทางการบริหารการ
พยาบาลในหอผูปวยมกัจะเกิดจากอํานาจการตัดสินใจของหัวหนาหอผูปวย กรณีหัวหนาหอผูปวย
ไมไดขึ้นปฏิบัติงาน       หรือมีภาระงานที่เพิ่มขึ้นจากการเปนสวนหนึ่งในคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพตางๆ ในโรงพยาบาล ฉะนั้นบทบาทหนาที่ในการตัดสินใจแกไขปญหาทางการบริหารการ
พยาบาล     จึงเปนหนาที่ของพยาบาลหัวหนาเวร พยาบาลหัวหนาเวรจึงเปนกําลังสําคัญและเปน
ตัวแทนของหัวหนาหอผูปวย ฉะนั้นการสงเสริมในดานความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหา 
และการบริหารทีมจึงเปนบทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาเวรที่จําเปน      จากการศึกษาทบทวน
เอกสารและงานวิจัย  พบวาการบริหารทีมที่มีประสิทธิภาพ คือ การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
ซึ่งมีผลตอความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหาได ลักษณะการทํางานแบบทีมงานชีน้าํตนเอง
เปนการรับผิดชอบงานตั้งแตเริ่มตนปฏิบัติงาน    การแบงงาน     การประชุมเพ่ือปฏิบัติงานตาม
เปาหมาย และมีการแกปญหาในแตละวัน  สมาชิกในกลุมมีอํานาจจัดการและมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติงาน มีการระดมสมอง เนนการมีสวนรวม มีการประสานงาน การติดตามงาน  ทําใหเกิด
แนวทางในการปฏิบัติงานไดชัดเจนมากยิ่งขึ้น จะเห็นไดวาการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองเปน
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แนวคิดที่สอดคลองกับการทํางานแบบมีสวนรวม  และเปนการบริหารแนวราบสงผลให
ผูปฏิบัติงานมีสวนรวมรับผิดชอบการบริหารจัดการ ลดการควบคุมงานจากเวรตรวจการณ   ตาม
แนวคิดทีมงานชี้นําตนเองของ Orsburn and Moran (2000)   ซ่ึงมีขั้นตอน  5 ขั้นตอนดังนี้   
ขั้นตอนที่ 1  ระยะเริ่มตน (Start up)   ขั้นตอน ที่ 2   ขั้นตอน ที่สับสน  (State of confusion)     
ขั้นตอนที่ 3 ระยะทีมที่มีผูนําเปนศูนยกลาง (Leader centered teams)  ขั้นตอนที่ 4 ระยะการ
สรางทีมที่เหนียวแนน (Tightly formed teams)      ขั้นตอนที่ 5 ระยะทีมช้ีนําตนเอง   (Self-
directed teams)       เพ่ือสงผลตอการตัดสินใจโดยใชหลักเหตุผล  (The rational decision 
making process) ซ่ึงเปนความสามารถในการตัดสินใจโดยการเลือกทางเลือกเปนสิ่งที่มคีุณคา
มากที่สุดซึ่งมีความเฉพาะเจาะจงแสดงถึงผลลัพธมากที่สุดที่จะเกิดขึ้นตามแนวคิดของ Bovee 
and others   (1993)   ใช  6 ขั้นตอนดังนี้    1) กําหนดปญหา     2)  คนหาทางเลือก     3)  การ
ประเมินทางเลือก        4)  การทําการตัดสินใจ     5)  การปฏิบัติการตามการตัดสินใจ    6) การ
ประเมินผลลัพธและการจัดการปอนกลับ จากเหตุผลทั้งหมดทําใหการเลือกการตัดสินใจ จึง
เหมาะสมกับการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง ดังนั้นการใชวิธีการฝกการแกปญหาตามแนวคิด
ทีมงานชี้นําตนเองของ Orsburn and Moran (2000) สงผลตอการตัดสินใจโดยของ Bovee and 
others  (1993)    เพ่ือใหพยาบาลหัวหนาเวรมีสวนรวมในการตัดสินใจในการแกปญหาทางการ
บริหารการพยาบาล       จากการทํางานแบบมีสวนรวมในการบริหารการพยาบาลอยางเปน
รูปแบบที่ชัดเจนโดยการสงเสริมใหเกิดการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองของพยาบาลหัวหนาเวร
อยางเปนรูปแบบ ทําใหผูวิจัยตั้งสมมติฐานจากการวิจัยดังนี้ 

 

สมมติฐานการวิจยั 
 

1. ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล     ของพยาบาล
หัวหนาเวร ภายหลังการทาํงานแบบทีมงานชี้นาํตนเองของทีมทํางานแบบทมีงานชีน้ําตนเองมี
ความแตกตางจากกอนการทาํงานแบบทีมงานชี้นาํตนเอง 

2. ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล     ของพยาบาล
หัวหนาเวรภายหลังการทํางานแบบทีมงานชี้นาํตนเองของกลุมทีมช้ีนาํตนเองสูงกวากลุมทีมการ
พยาบาลแบบปกติ 
 

ขอบเขตการวิจัย 
  

             การวิจัยนี้มีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 
 1.  ประชากร ไดแก พยาบาลประจําการ ที่มีประสบการณในการทํางาน 2 ปขึ้นไป และ
ไดรับมอบหมายงานเปนหัวหนาเวร  (Incharge nurse ) 
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         2.  เลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่ไดกําหนดไว    ไดแก   พยาบาลหัวหนาเวรที่ปฏิบัติงาน
หอผูปวยที่มีลักษณะงานเหมือนกัน คือ ใหการดูแลรักษาพยาบาลและใหบริการผูปวยอายุรกรรม - 
ศัลยกรรม มีประสบการณในการทํางาน 2 ปขึ้นไป    และไดรับการมอบหมายงานเปนหัวหนาเวร  
(Incharge nurse)  ซ่ึงหอผูปวยที่ตรงตามเกณฑที่กําหนดไวมี จํานวน 6 หอผูปวย ใชวิธีจับสลาก
เลือกหอผูปวย เพื่อเปนกลุมทดลองจํานวน 3 หอผูปวย  และเปนกลุมควบคุมจํานวน 3 หอผูปวย 
เพื่อใหกลุมตัวอยางที่ถูกเลือกมีความเทาเทียมกัน  ลดความลําเอียงในการเลือกกลุมตัวอยาง ได
หอผูปวยซึ่งจับสลาก ดังนี้คือ 

      2.1   กลุมทดลอง     ไดหอผูปวยหอผูปวยหนัก   หอผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม ช้ัน 5  
หอผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม ช้ัน 2  
                  2.2  กลุมควบคุม  ไดหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   หอผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม 
ชั้น 3   หอผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม ช้ัน 4 
                  2.3  ใชวิธีจับสลากในกลุมทดลองในการเลือกกลุมตัวอยางกลุมทดลอง หอผูปวยละ 5 
คน ไดพยาบาลหัวหนาเวรกลุมทดลองจํานวน  15 คน และจับสลากพื่อเลือกกลุมตัวอยางกลุม
ควบคุม ไดพยาบาลหัวหนาเวรกลุมควบคุมจํานวน  15 คน  

3.  ตัวแปรที่ทําการศึกษา มีดังนี้ 
         3.1 ตัวแปรอิสระ ไดแก การใชวิธีการฝกทีมงานชี้นําตนเองของ Orsburn and Moran  
(2000)   ประกอบดวย    การทํางานแบงเปน 5 ขั้นตอนดังนี้        
                         ขั้นตอน ที่ 1   ระยะเริ่มตน (Start up)             
                         ขั้นตอนที่ 2    ระยะที่สับสน (State of confusion)    
                         ขั้นตอนที่ 3    ระยะทีมที่มีผูนําเปนศูนยกลาง (Leader centered teams)            
                         ขั้นตอนที่ 4    ระยะการสรางทีมที่เหนียวแนน (Tightly formed teams)  
                         ขั้นตอน ที่ 5   ระยะทีมชี้นําตนเอง (Self-directed teams) 

3.2 ตัวแปรตาม  ไดแก   การตัดสินใจแกไขปญหาทางการบริหารการพยาบาล   Bovee  
and others  (1993) ใช   6 ขั้นตอนดังนี้     1) กําหนดปญหา   2)  คนหาทางเลือก 3)  การประเมิน
ทางเลือก     4)  การทําการตัดสินใจ      5)  การปฏิบัติการตามการตัดสินใจ       6) การประเมิน
ผลลัพธและการจัดการปอนกลับ 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองของทีมการพยาบาล หมายถึง   รูปแบบการทํางานที่
มีหัวหนาเวรเปนผูนําทีมการพยาบาล ใหดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายของทีม มีการวางแผนงาน 
การประสานงานกัน รวมประชุมภายในทีมเพื่อปรึกษา และกําหนดแนวปฏิบัติในดานการตัดสินใจ
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แกไขปญหาทางการบริหารการพยาบาล       ตามแนวคิดของของ Orsburn&Moran (2000) 
ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 

     1.1 ระยะเริ่มตน หมายถึง    ระยะที่ไดรับการเสริมทักษะการทํางานแบบทีมงานชี้นํา
ตนเอง แกพยาบาลหัวหนาเวรและมีการวิเคราะหถึงผลดี ปญหาและอุปสรรคของการนําแนวคิด
ทีมงานชี้นําตนเองไปใช และใหความรูแกพยาบาลหัวหนาเวรดานบทบาทหนาที่ของพยาบาล
หัวหนาเวร การบริหารทางการพยาบาล และฝกทักษะการมอบหมายงาน การแกไขปญหาทางการ
บริหารการพยาบาล 
                  1.2 ระยะที่สับสน หมายถึง ระยะซึ่งพยาบาลหัวหนาเวรกําลังปรับแนวทางในการ
ทํางานระหวางแนวทางการทํางานรูปแบบเดิมกับรูปแบบการทํางานแบบใหม  ใหพยาบาลหัวหนา
เวรไดแสดงความคิดเห็นในการนํารูปแบบการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองไปใช วามีปญหา 
อุปสรรค อยางไรบาง และเสริมความเขาใจเพ่ิมเติมแกพยาบาลหัวหนาเวรในการดําเนินงานตาม
รูปแบบทีมงานชี้นําตนเอง  และใหพยาบาลหัวหนาเวรไดกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานตาม
รูปแบบการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลหัวหนาเวร 

      1.3 ระยะทีมที่มีผูนําเปนศูนยกลาง  หมายถึง ระยะที่สงเสริมความรู เสริมทักษะ
พยาบาลหัวหนา ใหเกิดการตัดสินใจแกไขปญหา ตามแนวคิด Bovee and others (1993) 
เกี่ยวกับการบริหารการพยาบาล โดยใหรวมมือกันระดมสมอง (Brain Storming)  แกไขปญหา
ทางการบริหารการพยาบาลจากสถานการณจําลองฝกแกปญหา  
                  1.4 ระยะการสรางทีมที่เหนียวแนน หมายถึง   พยาบาลหัวหนาเวรไดทาํงานแบบ
ทีมงานชี้นาํตนเองและสามารถใชการตัดสินใจแกปญหาในการบริหารการพยาบาล โดยประชุม
รวมกันระดมสมองเพื่อเสนอปญหาและอุปสรรคในการบริหารงาน มีกจิกรรม Pre-Post conference 
ปญหาและอุปสรรคในการบริหารทางการพยาบาลและหาแนวทางในการปฏิบัติการบริหารทางการ
พยาบาล ผูวิจัยติดตามสังเกต  การฝกเปนหัวหนาเวรตามรูปแบบทีมงานชีน้ําตนเอง 

      1.5 ระยะทีมช้ีนําตนเอง  หมายถึง พยาบาลหัวหนาเวรมีการทํางานแบบทีมชี้นํา
ตนเองสามารถนําไปสูการปฏิบัติไดโดยพยาบาลหัวหนาเวรไดประชุมปรึกษากันแบบมีสวนรวมกัน
และสรางแนวปฏิบัติรวมกัน 

2. ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล  หมายถึง  
ความสามารถในการตัดสินใจของพยาบาลหัวหนาเวรที่มีประสบการณ 2 ป โดยไดรับอํานาจใหนํา
ทีมการพยาบาล โดยใชรูปแบบการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง มีการตัดสินใจแกปญหาโดยการ
วิเคราะหทางเลือกหลาย ๆ ทางในการตัดสินใจ และนําแนวทางในการตัดสินใจไปใชใน      การ
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาล ประกอบดวย 3 ลักษณะ คือ คน วัสดุและสิ่งของ ในสวน
ของการบริหารจัดการเรื่องการจัดซ้ือหรือดานการเงินงบประมาณนั้นมีแผนกจัดซ้ือและแผนก
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การเงินรับผิดชอบโดยเฉพาะ มีการสงเสริมความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหาร
การพยาบาลตามแนวคิดของ Bovee and others (1993)  มี 6 ขั้นตอนดังนี้ 

      2.1 พยาบาลหัวหนาเวรมีการกําหนดปญหาทางการบริหารการพยาบาล  ซึ่งตองมี
ความเขาใจปญหา วิเคราะหขอบเขตของปญหาและลักษณะกอนที่จะแกปญหา กอนกําหนด
ปญหาซึ่งพยาบาลหัวหนาเวรรวมกันกําหนดปญหามีขั้นตอนดังนี้ 

                   2.1.1 พยาบาลหัวหนาเวรตองรูจักปญหาวามีปญหาทางการบริหารการพยาบาล
ใดเกิดขึ้นที่กระทบการทํางานในแผนกผูปวยบาง 

                   2.1.2 พยาบาลหัวหนาเวรมีการหาขอมูลท่ีเกี่ยวของกับปญหามาประกอบ การ
ตัดสินใจแกไขปญหา 
                         2.1.3 พยาบาลหัวหนาเวรวิเคราะหสถานการณปญหาโดยรวบรวมขอมูลเพิ่มเติม 
                   2.2  พยาบาลหัวหนาเวรมีการคนหาทางเลือก พิจารณาระหวางทางเลือกตาง ๆ 
หลาย ๆ ทางเลือกเพื่อการตัดสินใจโดยใหพยาบาลหัวหนาเวรรวมกันแสดงความคิดเห็น สําหรับ
ปญหาที่จะรวมกันตัดสินใจ ใชเทคนิคการระดมสมอง และแผนภูมิกางปลาชวยในการวิเคราะห
สถานการณ 

       2.3 พยาบาลหัวหนาเวรมีการประเมินทางเลือก จากขอมูลสนับสนุนที่เกี่ยวของกับ
ทางเลือกที่ไดรวบรวม   เพ่ือวิเคราะหรวมกันในทีม         

       2.4 พยาบาลหัวหนาเวรมีการตัดสินใจ หลังจากไดขอมูลสนับสนุนที่เพียงพอสําหรับ
การตัดสินใจแลว 

      2.5 พยาบาลหัวหนาเวรมีการปฏิบัติการตามการตัดสินใจ หลังจากไดทางเลือกที่ดี
ที่สุดแลว  

     2.6 พยาบาลหัวหนาเวรมีการประเมินผลลัพธและการจัดการปอนกลับ เปนการ
ประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัตงิานตามการตัดสินใจ และหาแนวทางสําหรับการปฏิบัติ 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1.   เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล          ในการนําการทํางานแบบทีมงาน
ชี้นําตนเอง  เพื่อพัฒนาการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร  
 2. สําหรับเปนแนวทางสําหรับผูที่สนใจศึกษาเกี่ยวกับการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง
เพื่อการพัฒนางานดานการตัดสินใจในการบริหารทางการพยาบาลแกพยาบาลหัวหนาเวรหรือเปน
แนวทางในการพัฒนาบุคลลากรในองคกร 
 3. เพื่อเปนการประยุกตแนวคิดการบริหารแบบใหมเชิงธุรกิจมาสูการพัฒนางานทางการ
บริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ 
 

แนวคิดและทฤษฎ ี
 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) เรื่องผล

ของการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองของทีมการพยาบาลตอความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร ผูวิจัยไดศึกษาตํารา บทความ 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สามารถสรุปและนําเสนอสาระสําคัญตามหัวขอตอไปนี้ 

 

1.   การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองของทีมการพยาบาล 
      1.1  ความเปนมาของทีมงานชี้นําตนเองและทีมการพยาบาล 
      1.2  ความหมายการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง 

                  1.3  ลักษณะของการทํางานเปนทมีการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
      1.4  วัตถุประสงคในการสรางทีมแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
      1.5  ประโยชนจากการสรางทีมการพยาบาลแบบทีมงานชี้นําตนเอง 

                  1.6  การดําเนินงานของทีมงานชี้นําตนเองของทีมการพยาบาล 
                  1.7  แนวคิดทีมงานชี้นําตนเอง 

      1.8  ความแตกตางของทีมทั่วไปและทีมช้ีนําตนเอง 
2. ทีมการพยาบาลและบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร 

2.1  ความหมายของทีมการพยาบาล 
2.2  บทบาทหนาที่พยาบาลหัวหนาเวรดานการปฏิบัติการพยาบาล 

                   2.3  บทบาทหนาที่พยาบาลหัวหนาเวรดานการบริหารจัดการ 
            3.   ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล 

      3.1  ความหมาย 
      3.2  ความสําคัญของการแกปญหาและการตัดสินใจ 
      3.3  ลักษณะการตัดสินใจ 
      3.4  การสรางรูปแบบการตัดสินใจ 
      3.5  การใชเทคนิคทางเลือกของการตัดสินใจ     

                  3.6   การบริหารทางการพยาบาล 
            4.   การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองกับความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหา 
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5. ปญหาทางการบริหาร 
5.1 รูปแบบของปญหา 
5.2 สถานการณที่เกี่ยวของกับการแกปญหา 
5.3 องคประกอบที่มีผลตอการแกปญหา 
5.4 ปญหาการจัดการทางการพยาบาล 

 6.  ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
            7.  การวัดความสามารถในการแกปญหาโดยใชแบบสอบ เอ็ม อี คิว 
                  7.1  หลักทั่วไปในการสรางแบบขอสอบ เอ็ม อี คิว 
                  7.2  ลักษณะของเครื่องมือวัด 
                  7.3  คุณภาพของแบบสอบ 
 
 

1.  การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองของทีมการพยาบาล 
  

           1.1  ความเปนมาของทีมงานชี้นําตนเอง 
        

  จุดเริ่มตนของทีมงานชีน้ําตนเองกอนป 1980 เร่ิมจากบริษทัในประเทศสหรัฐอเมริกา
ประสบปญหาเกี่ยวกับการบริหารจัดการองคกร บริษัทตางชาติมีการลดขนาดองคกรลง หลายบริษทั
ไดนาํแนวคิดหลักของ Deming (1980) ทําใหปรับแนวคิดในการทาํงานโดยการเนนความสําคัญใน
การดึงศักยภาพของผูปฏิบัติงาน เพ่ือประโยชนตอองคกรและเนนการมีสวนรวมของ 
ผูปฏิบัติงานเพื่อใหเพิ่มความคิดสรางสรรค ซ่ึงเปนประโยชนในดานการแขงขันในเชิงธุรกิจ และทํา
ใหเกิดการดําเนินงานไดรวดเร็ว การบริหารงานซึ่งลดขั้นตอนหรือตัดระดับการบริหารจากบนลง
ลาง และกําหนดวิสัยทัศนตลอดจนทิศทางในการดําเนินงาน  โดยปราศจากผูจัดการในระดับกลาง
มาคอยควบคุมในการบริหารงาน ใหผูปฏิบัติงานไดรับผิดชอบ มีกระบวนการตัดสินใจแกไขปญหา
ไดดวยทีมงานชี้นําตนเอง    ซึ่งสื่อมวลชนสนใจในการพัฒนาทีมรูปแบบทีมงานชี้นําตนเองนี้และ
ไดรับการตีพิมพการใชรูปแบบการบริหารทีมแบบทีมงานชี้นําตนเองบอยๆ ทางวารสารตั้งแต ป 
1980  ทีมงานชี้นําตนเองที่มีการบริหารจัดการไดดวยตนเองนี้ อาจจะถูกเรียกวา “Autonomous 
teams”  ทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกวามีสวนรวมเปนเจาขององคการและไดพัฒนาทักษะ ความรู 
ประสบการณในงานที่รับผิดชอบ ทําใหสรางผลิตผลไดเพิ่มสูงขึ้นในเวลาอันรวดเร็วและทําใหเกิด
ความพึงพอใจของผูรับบริการ 

 การใชแนวคิดแบบมีสวนรวมของสมาชิก โดยพัฒนาการใชแนวคิดนี้โดย Orsburn ไดเขา
ทํางานในโรงงานแหงหนึ่ง เร่ิมตนงานในฝายผลิตและใชเวลายาวนานในการทํางานในฝายนี้ การ
ทํางานในโรงงานนี้ ทําใหเกิดความจําเจ ไมไดใชความสามารถในการปรับกระบวนการในการ
ทํางาน หลังจากไดไปศึกษาตอในระดับปริญญาโท และเปนผูเช่ียวชาญในดานการพัฒนาองคกร 
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และไดกลับมาทํางานในโรงงาน ไดมีการพัฒนาทีมงาน   ในฐานะผูบริหารงานในระดับสูงและเปน
ที่ปรึกษาของโรงงาน ไดใชความรูดานการปฏิบัติควบคูไปกับรูปแบบทีมงานชี้นําตนเอง   ซึ่งดึง
ศักยภาพของสมาชิกในทีมและมีการพัฒนาเครื่องมือซ่ึงชวยทีมในการแกปญหา โดยรับผิดชอบใน
การออกแบบและประเมินผลพนักงานมากกวา  100   ทีมในการทํางานในฝายผลิตและใหบริการ
ในองคกรเปนทั้งที่ปรึกษาภายในและภายนอกองคกร 

ในกลางป 1980   ทั้ง Orsburn and Moran   ไดมารวมงานและแลกเปลี่ยนประสบการณ 
ใน 1 ป     ที่ทํางานในการฝกอบรมและเปนที่ปรึกษาทําใหเกิดโครงการที่สําคัญในดานการพัฒนา
ทีมงานชี้นําตนเองและทําใหเกิดความเจริญรุงเรืองในธุรกิจของอเมริกา 

ตัวอยางทีมที่ลดลําดับขั้นในการบริหารจัดการ เชน Kimberly clark  Proctor & Gamble 
TRW และ General foods ในบริษัทอาหารสัตวในเมืองโตปกา ซ่ึงใชทีมงานชี้นําตนเองในการ
พัฒนาธุรกิจโดยอาศัยทีมงานในการพัฒนางานคุณภาพอยางตอเนื่องและยึดลูกคาเปนศูนยกลาง       
และมีผูรับผิดชอบในการดูแลลูกคา   มีการประสานงานกันอยางมีสวนรวมในการตัดสินใจรวมกับ
ผูจัดการ เพ่ือพัฒนาคุณภาพงาน การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองเปนส่ิงที่ทาทายในดานการ
บริหาร การทํางานเปนทีมจะประสบความสําเร็จไดโดยอาศัยความเขาใจในรูปแบบการทํางาน
แบบทีมงานชี้นําตนเองอยางแทจริง (Orsburn and Moran, 2000: xvi) องคกรในชั้นแนวหนาที่ใช
รูปแบบทีมงานชี้นําตนเองยังรวมถึง AT&T  Campbell soups  Chevron chemical  Coca-Cola    
Federal express  General electric  General mills   Honywell   Motorola Procter&Procter  
ทั้งหมดกวา 500 บริษัทไดใชแนวคิดทีมงานชี้นําตนเองตั้งแตป 1996 และประมาณผลผลิตที่
เพิ่มขึ้นกวารอยละ 90  เปนผลลัพธที่ไดจากการแขงขันกัน  และทําใชนํารูปแบบแนวคิดทีมงาน
ชี้นําตนเองเพื่อพัฒนาศักยภาพของทีมงาน (Ivancevich and Matteson, 1999: 318-319) 

 

จากสาระดังกลาวสรุปไดวาการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองมีการพัฒนารูปแบบจาก
การบริหารงานในดานธุรกิจ ทําใหเกิดการนําวิกฤติใหเปนโอกาสในการพัฒนางานอยางตอเนื่อง
และมีการนํารูปแบบทีมงานชี้นําตนเองไปใชในองคกรเพื่อพัฒนาทีมใหเปนทีมลักษณะมีสวนรวม 
ซึ่งสอดคลองกับการทํางานของทีมการพยาบาล   ที่มีลักษณะการทํางานเปนทีม  ซ่ึงตองพัฒนาทมี
การพยาบาลเชนกัน ฉะนั้นการทํางานของทีมการพยาบาลจึงสามารถนํารูปแบบการทํางานแบบ
ทีมงานชี้นําตนเองมาใชในการพัฒนาทีมได โดยการดึงศักยภาพของหัวหนาเวรมาใชใหเต็มที่ เนน
การมีสวนรวมของสมาชิกในทีมการพยาบาล  และรวมมือกันในระดมสมองเพื่อแสดงความคิดเห็น
ในการตัดสินใจแกปญหารวมกันในทีม 
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1.2  ความหมายการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
       

      ผูวิจัยรวบรวมไดจากเอกสาร วารสาร หนังสือ ใหความหมายของการทํางานแบบทีม 
งานชี้นําตนเอง ดังนี้ 
 

 ธงชัย  สันติวงษ (2540) ใหความหมาย การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง หมายถึง 
ทีมงานซึ่งทําหนาที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจดานการบริหารงานเกี่ยวของกับการบริหารจัดการ
เกี่ยวกับการวางแผนงานการจัดองคกร การจัดคนเขาทํางาน การสั่งการ และการควบคุมงาน  

 

เสนาะ  ติเยาว (2543) ใหความหมาย การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง หมายถึง 
ทีมงานที่ดําเนินงานโดยไมมีผูจัดการมาควบคุมและตองรับผิดชอบงานต้ังแตตนจนงานเสร็จ ปกติ
จะรวมงานตั้งแตการวางแผนงาน การจัดตารางทํางาน การควบคุมงาน การตัดสินใจและการ
แกปญหาทุกอยาง การบริหารทีมของตนเองโดยสมบูรณ  

 

Irwin and Rocine (1994) ไดใหความหมาย การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง หมายถึง 
กลุมผูปฏิบัติงานที่รับผิดชอบในแตละวัน ในการบริหารจัดการดวยสมาชิกทีม ในดานกระบวนการ 
ซึ่งสมาชิกทีมสามารถปฏิบัติไดตามตองการในงานที่ตองรับผิดชอบ ทั้งดานการวางแผน จัดตาราง
งาน การจัดการผลิตภัณฑหรือการบริการในแตละวัน การควบคุมและพัฒนากระบวนการทํางาน  

 

 McHenry (1994) ไดใหความหมาย การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง หมายถึง การใช
รูปแบบของการทํางานเปนทีมงานชี้นําตนเองเปนแนวทางที่ทําใหเกิดนวัตกรรมใหมสําหรับการ
ใหบริการสุขภาพ  

 

 Ivancevich and Matteson (1999) ไดใหความหมาย การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
หมายถึง เปนกลุมที่มีสมาชิกจํานวน 6 – 7 คน เพื่องายตอการจัดการเพื่อหาขอสรุปของการ
สรางสรรคเพื่อชวยกันแกปญหาไดดี การสรางทีมงานชี้นําตนเองตองเนนเร่ืองการตัดสินใจของทีม 
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรวมมือในการแกปญหาและมีความรับผิดชอบตองาน 

 

  Holpp (1999) ไดใหความหมาย การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง หมายถงึ การทาํงาน
แบบทีมงานชี้นําตนเองนั้นผูปฏิบัติงานไมไดทํางานใหผานไปแตละวันเทานั้น แตหมายถึงการที่
สมาชิกทีมไดรับอํานาจหนาที่ในการรับผิดชอบและตัดสินใจรวมกับผูบริหารระดับตน สามารถ
กําหนดขอตกลงหรือกฏเกณฑในการทํางานรวมถึงวิธีการใหรางวัลตอบแทนในผลสําเร็จของทีม 

 

 Fisher (2000)   ใหความหมายของ    การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง   หมายถึง กลุม
ผูปฏิบัติงานที่รับผิดชอบการบริหารจัดการในงานแตละวัน และในการทํางานจะควบคุมนอยที่สุด 



 15

สมาชิกทีมสามารถแบงหนาที่รับผิดชอบ วางแผน และจัดตารางการทํางาน สรางผลิตผลหรือการ
บริการที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจ และจัดการในปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น  

 

Orsburn and Moran (2000) ใหความหมาย การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง หมายถึง 
สมาชิกทีมท่ีดําเนินงานดวยตนเอง มีการฝกทักษะดานตางๆ เชนการใหอํานาจหนาที่เพ่ือใชในการ
ตัดสินใจ มีการวางแผน กําหนดสิ่งที่จะทําหรือจัดการ ประสานงานกัน ปฏิบัติงานอยางถูกตอง 
สมาชิกทีมสามารถแกไขปญหา จัดตารางการทํางาน  มอบหมายงานและควบคุม ทีมที่มี
ประสิทธิภาพจึงควรไมใหญและไมเล็กเกินไป เพ่ือความยืดหยุนและเหมาะสม ทีมงานชี้นําตนเอง
จะชวยขับเคลื่อนใหคุณภาพงานพัฒนาอยางตอเนื่องทั่วทั้งองคการ  

 

Robbins (2000) ใหความหมาย การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง หมายถึง กลุมซ่ึงมี
ความเฉพาะเจาะจงซึ่งควบคุมพฤติกรรมตนเองในงานทั้งหมด มีความรับผิดชอบในการจัดตาราง
เวรในการทํางาน  พัฒนาจุดมุงหมายในการปฏิบัติงาน    

 

Jverson  (2001)  ไดใหความหมาย การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง หมายถึง การ
ทํางานในหนาที่ตามปกติแตเพิ่มศักยภาพในการบริหารจัดการไดดวยตนเองเพิ่มขึ้น สมาชิกในทีม
สามารถทําหนาท่ีไดแทนเวรตรวจการณ มีความสามารถหลากหลายในงานที่ทําและปรับเปล่ียน
ระบบงาน และวางเปาหมายในงานรวมกัน สรางตารางในการปฏิบัติงาน และใหรางวัลแกสมาชิก
ในทีมได  

 

จากสาระดังกลาว สรุปไดวาการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองของทีมการพยาบาล เปน
การประสานงานในทีมระหวางวิชาชีพพยาบาลและไมใชวิชาชีพพยาบาล ที่มีพยาบาลวิชาชีพเปน
หัวหนาเวรเสมือนเปนผูนําทีม     ในการใหการพยาบาล   และการบริหารการพยาบาลที่สามารถ
ตัดสินใจแกไขปญหาได พัฒนางานโดยการวางเปาหมายรวมกันในทีม  และหาแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน   โดยการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  ความรวมมือกัน    เพื่อหาขอสรุปที่สรางสรรคใน
การแกปญหาโดยไดรับอํานาจจากผูบริหารในการวางแผนงาน การตัดสินใจ การจัดการ และมีการ
มอบหมายงาน และควบคุมงานไดดวยตนเอง โดยไมตองมีผูจัดการมาควบคุมงาน ซ่ึงการนํา
หลักการในการทํางานดังกลาวมาใชในการทํางานในทีมการพยาบาลก็จะชวยใหสมาชิกในทีมการ
พยาบาลที่มีหัวหนาเวรเปนผูนําในทีมสามารถควบคุมทีมการพยาบาลไดดวยตนเองไมตองติดตาม
ควบคุมโดยพยาบาลเวรตรวจการณและสามารถบริหารทางการพยาบาลไดดวยตนเอง เนนการ
บริหารแนวราบ โดยไมตองรออํานาจสั่งการจากหัวหนาหอผูปวยแตเพียงผูเดียว ใหหัวหนาเวร
สามารถใชภาวะผูนําในการนําทีมและตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลไดดวย
ตนเองโดยไดรับอํานาจจากหัวหนาหอผูปวยไดอยางเต็มที่ 
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1.3 ลักษณะของการทํางานเปนทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
         

การทํางานเปนทีมเปนสิ่งที่สําคัญ โดยเฉพาะระบบการพยาบาลเปนทีม เปนระบบที่ไดรับ
ความนิยมมากที่สุดในโรงพยาบาล เปนลักษณะของการบริหารการพยาบาลในหนวยงาน มีการ
กระจายหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยออกไปใหหัวหนาทีมการพยาบาล การทํางาน
เปนทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมีคุณลักษณะดังนี้  (ปรางทิพย  อุจะรัตน, 2541: 51-53)  

      1.3.1 มีเปาหมายในการทํางานรวมกัน ซ่ึงเปาหมายนี้ไดมาจากการตกลงรวมกันกับ
สมาชิกทั้งหมด และกระทําอยางเปนลายลักษณอักษร 

      1.3.2 มีบทบาทและความรับผิดชอบของสมาชิกทีมแตละคนจะตองชัดเจนไม
คลุมเครือ สมาชิกทุกคนเขาใจ 

      1.3.3 สมาชิกทีมทุกคนจะตองมีความยึดมั่นผูกพันกับงาน มีความมุงมั่นและอุทศิตน
ทํางานใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว 

      1.3.4 สมาชิกทีมมีความเชื่อใจและไววางใจซึ่งกันและกัน ใหความสําคัญกับคุณคา
ของบุคคล เคารพซึ่งกันและกัน มีการยอมรับในความสามารถของบุคคล นําเอาจุดแข็งแตละ
บุคคลมาใชใหเกิดประโยชนในการทํางานกลุม มีการแบงงานกันทําตามความรูความสามารถ 

      1.3.5  ทีมจะตองไดรับการสงเสริม สนับสนุนและประคับประคองใหมีบรรยากาศของ
การทํางานเปนทีม โดยการสรางบรรยากาศของความสามัคคี มุงเนนเรื่องการทํางานรวมกัน มีการ
บริหารความขัดแยงที่ดี โดยการกระตุนใหสมาชิกทีมรวมมือกันแกไขปญหาขอขัดแยง มุงเนนที่
ประสิทธิภาพของงาน นอกจากนี้จะตองกระตุนใหสมาชิกทีมรวมกันใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะ 
และทําการทบทวนหรือปรับปรุงแผน จัดใหมีการประชุมรวมกันทุก ๆ 1-2 สัปดาห 

      1.3.6 มีการสื่อสารที่ดี เมื่อทีมเปนลักษณะของการทํางานรวมกัน   ดังนั้นจึงมีความ
จําเปนที่จะตองมีการสื่อสารเขามาเกี่ยวของ   จุดประสงคของการสื่อสารของทีมคือตองการใหเกิด 
ความเขาใจตรงกัน มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ดังนั้นการสื่อสารจะตองกระทําอยางเปดเผย 
ตรงไปตรงมา ชัดเจน เขาใจงาย  
      1.3.7 มีกฎระเบียบเปนแนวทางในการปกครองดูแลพฤติกรรมของสมาชิกทีมซึ่งสมาชิก
ทีมทุกคนจะทราบ เขาใจและยอมรับ 

     1.3.8  สมาชิกทีมทุกคนมีความเต็มใจท่ีจะใหความรวมมือ 
 

จากลักษณะทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ มีความสอดคลองกับลักษณะของการ
ทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง ซ่ึงทีมการพยาบาลสามารถประยุกตใชรูปแบบการทํางานแบบ
ทีมงานชี้นําตนเอง เพื่อการดําเนินงานใหบรรลุถึงการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพได     
โดยเริ่มตนตั้งแตการตั้งเปาหมายของทีมการพยาบาลใหชัดเจน และเล็งเห็นถึงคุณคาของสมาชิก
ในทีมการพยาบาลและดึงศักยภาพของสมาชิกทีมการพยาบาลใหไดมากที่ สุด เนนการ
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ติดตอส่ือสาร มีการสงเสริมใหเกิดบรรยากาศการทํางานเปนทีม  การประชุมปรึกษาหารือกันอยาง
ตอเนื่องจะทําใหเกิดแนวทางในการตัดสินใจแกไขปญหา  โดยเนนความเต็มใจของสมาชิกทีมการ
พยาบาลที่จะใหความรวมมือ 
 

 1.4  วัตถุประสงคของการสรางทีมแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
        

การสรางทีมแบบทีมงานชี้นําตนเองจะทําใหบรรลุวัตถุประสงคหลากหลายดังนี้คือ 
(Orsburn and Moran, 2000: 12-14) 

       1.4.1    การเพิ่มผลผลิตหรือคุณภาพของการทํางาน 
       1.4.2 มีการปรับปรุงระบบการควบคุมลดลงใชระบบพ่ีเล้ียงหรือลักษณะการทํางาน

เปนทีม 
      1.4.3 มีความยืดหยุนในงานโดยทีมงานชี้นําตนเอง   มีทักษะในงาน     มีการใหขอมูล

ส่ือสาร มีการใหแรงจูงใจและมีการปรับปรุงเพื่อการเปลี่ยนแปลง 
      1.4.4 มีการพัฒนาคุณภาพงานทั่งทั้งองคกรและใชทีมในการพัฒนางานตามการ

วิเคราะหและการปรับปรุงงานของทีมงาน 
      1.4.5    มีขอตกลงรวมกันในการมีสวนรวมในการบรรลุวัตถุประสงค 
      1.4.6 ความพึงพอใจของผูรับบริการโดยมีการปรับปรุงความรับผิดชอบและพัฒนา

คุณภาพเพื่อความพึงพอใจของผูรับบริการ 
 

      สรุปไดวาการดําเนินงานของทีมการพยาบาลใหบรรลุวัตถุประสงคของทีมได  ตอง
อาศัยความรวมมือของสมาชิกทีมการพยาบาลเพื่อการพัฒนางานอยางตอเนื่องและเปนการ
พัฒนาที่ยั่งยืนตามขอตกลงรวมกันของสมาชิกทีมการพยาบาลเพื่อความพึงพอใจของผูรับบริการ 

      

1.5 ประโยชนจากการสรางทีมการพยาบาลแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
                

                  การทํางานในองคการมีปญหาหลากหลายดังนี้คือ ขาดการสื่อสารระหวางบุคคลใน
องคกร มีอัตราการโยกยายสูง ขาดการติดตอส่ือสาร ปญหาเกิดขึ้นระหวางผูมารับบริการเกิดขึ้น
บอยๆ ไมไดการบริการตามที่ผูรับบริการคาดหวังไว ผูจัดการละเลยการทําหนาที่เปนตน ซึ่งปญหา
ดังกลาวจะหมดไปเมื่อใชรูปแบบการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง (Jverson, 2001: 335)  การ
สรางทีมการพยาบาลแบบทีมงานชี้นําตนเองจะทําใหสมาชิกทีมรับผิดชอบตัดสินใจ      ทําใหเกิด
ประโยชนจากการสรางทีมงานชี้นําตนเองดังนี้ (เสนาะ ติเยาว, 2543: 263; Orsburn and Moran, 
2000: 12-14; Robbins, 1998: 303) 

      1.5.1  เพิ่มผลผลิตและคุณภาพของผลผลิต  การทํางานรวมกันเปนทีม จะกระตุนให
ทุกคนไดใชความสามารถอยางเต็มที่ ผลิตผลการทํางานที่ไดจึงเพ่ิมสูงขึ้น 
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      1.5.2  มีความยืดหยุนในการทํางาน  การทํางานเปนทีมจะมุงไปที่กระบวนการในการ
ปฏิบัติงาน มากกวามุงที่หนาที่ทําใหการบริหารจัดการในเรื่องการทํางาน สามารถปรับใหมีความ
ยืดหยุนไดอยางเหมาะสมตามสถานการณที่เกิดขึ้น 
                  1.5.3  ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงทางดานเทคโนโลยีไดเร็ว 
                  1.5.4  เพิ่มความพึงพอใจในงาน การทํางานเปนทีม จะทําใหสมาชิกมีปฏิสัมพันธกัน 
เกิดความผูกพันธกัน มีบรรยากาศในการทํางานที่ดี ไดใชความรู ความสามารถเต็มที่ ทําให
ผูปฏิบัติงานรูสึกสนุกกับการทํางาน มีความพึงพอใจในการทํางานมากขึ้น 
                  1.5.5 สายการบังคับบัญชามีนอยลง ปรับจากการเปนผูตรวจการณมาเปนลักษณะพี่
เลี้ยงหรือสมาชิกทีม 
                  1.5.6  อัตราการขาดงานและอัตราการหมุนเวียนแรงงานต่ํา 
                  1.5.7 ทัศนคติในการทํางานดีขึ้น เพิ่มแรงจูงใจในการทํางาน การทํางานรวมกันในทีม 
ทําใหทุกคนไดมีสวนรวมในการทํางานมากขึ้น ทั้งในเรื่องการวางแผนและการตัดสินใจ การที่
บุคคลไดมีสวนรวมในการทํางาน จึงทําใหรูสึกเกี่ยวกับงานเปนงานที่ทาทาย นาสนใจ รูสึกวา
ตนเองมีคุณคา มีความสําคัญตองาน เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 
  

  สรุปประโยชนจากการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองของทีมการพยาบาลเพื่อลดการ
ควบคุมงานแตเนนคุณภาพงานของสมาชิกในทีมการพยาบาล      ผูปฏิบัติงานมีความสุขในการ
ปฏิบัติงานและเปนการบริหารงานแบบแนวราบ  ทําใหเกิดคุณคาในงานจึงเกิดอัตราการขาดงาน
ต่ําหรืออัตราหมุนเวียนแรงงานต่ําลง  และเพิ่มทัศนคติตองานที่ดีข้ึน ซ่ึงเปนสิ่งที่ควรไดรับการ
สงเสริมโดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนที่เกิดปญหาการหมุนเวียนแรงงานสูง 
           

 1.6 การดําเนินงานของทีมงานชี้นําตนเองของทีมการพยาบาล 
     

      การดําเนินงานของทีมงานชี้นําตนเองของทีมการพยาบาล     โดยมีการดําเนินงานที่
บริหารตนเองโดยไมมีผูจัดการมาควบคุม มีการวางแผนงาน การจัดตารางทํางาน การควบคุมงาน 
การตัดสินใจและการแกปญหาทุกอยางมีอํานาจในการบริหารทีมของตนเองโดยสมบูรณดังนี้                
(เสนาะ  ติเยาว, 2543: 263; บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร, 2544:  230-231) 

1.6.1 โครงสรางองคการจะมีลักษณะแบน สายบังคับบัญชามีระดับชั้นไมมาก     มี 
การกระจายอํานาจไปยังผูบริหารระดับลาง การติดตอส่ือสารแบบสองทาง มีการประสานงานใน
องคกรในลักษณะเครือขาย  มีการตัดสินใจแบงงานภายในทีม 

1.6.2 มีการตัดสินใจกําหนดตารางการทํางานของทีมกวางานเดียวและเขาใจระบบ 
การดําเนินงาน 

1.6.3 ฝกอบรมใหทีมงานสามารถทํางานได       ตองไดรับการพัฒนาและฝกอบรม 
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ผูปฏิบัติ 
1.6.4 งานในองคกรใหไดผลงานที่มีคุณภาพและไดมาตรฐานสนองตอบผูใชบริการ  

ไดรับการพัฒนางานอยางตอเนื่องและครบวงจร 
   1.6.5  รวมในการประเมินผลการปฏิบัติงานของทุกคนในทีม 

                  1.6.6 ตองรับผิดชอบรวมกันในผลสําเร็จของงานใชการบริหารแบบ       มีสวนรวมกับ
ผูบริหารในการวางแผนการดําเนินงานรวมกัน รวมตัดสินใจและรวมรับผิดชอบ 
                 

สรุปไดวาทีมการพยาบาลตองมีการดําเนินงานที่มีรูปแบบที่ชัดเจน มีการฝกอบรมให
หัวหนาเวรซึ่งเปนผูนําทีมไดทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองไดอยางเต็มรูปแบบและมีการ
ประเมินผลเพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติงานเพื่อมุงใหผลสําเร็จในงานจากการวางแผนรวมกันใหบรรลุ
เปาหมายในงานบริหารทางการพยาบาล 

 

 1.7 แนวคิดทีมงานชี้นําตนเอง 
       

     ตามแนวคิดทีมงานชี้นําตนเองของ Schermerchon (1999) ซ่ึงมีขั้นตอนการทํางาน
ประกอบดวย  การทํางานแบงเปน  5  ระยะ ดังนี้  

      ระยะกอตัว (Forming stage) เปนระยะที่รวมตัวกันเปนทีมงาน เริ่มเรียนรูซึ่งกันและ
กัน สงเสริมในเรื่องพลังอํานาจในตัวเอง  ความรู และความประทับใจในองคกร การวางเปาหมาย 
ในทีม 

      ระยะแบบแผน (Norming stage) เปนระยะที่สมาชิกไดปฏิบัติงานรวมกัน มีกฏเกณฑ
รวมกันและมีการใชภาวะผูนํา เนนใหเกิดความเห็นอกเห็นใจกัน มีสวนนอยที่เกิดความทอแท
เกิดขึ้น 

     ระยะดําเนินการ (Performing stage) เปนระยะสามารถทํางานที่มีความซับซอน 
เขาใจโครงสราง และดําเนินการเพื่อใหบรรลุเปาหมายของทีม 
      ระยะสุดทาย (Adjourning stage) เปนระยะสุดทายของการพัฒนาทีม เสมือนเปนการ
ส้ินสุดของคณะกรรมการ   งาน หรือ โครงการ  ส่ิงสําคัญคือการบรรลุเปาหมาย ซ่ึงสวนใหญจะ
ประสบความสําเร็จหลังเขากลุม 

     

      ตามแนวคิดทีมงานชี้นําตนเองของ Orsburn and Moran (2000) ซ่ึงมีขั้นตอนการ
ทํางานประกอบดวย  การทํางานแบงเปน 5 ขั้นตอนดังนี้  

     ระดับที่1 ระยะเริ่มตน (Start up) เปนขั้นตอนผูบริหารนําหลักการทีมงานชี้นําตนเองให
สมาชิกทีมไดศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมของทีม เพื่อนําไปสูการพัฒนาทีมโดยใหผูบริหารและสมาชิก
ทีมในการแกปญหามีการฝกกิจกรรมในการแกปญหา ฝกทักษะการสรางสัมพันธภาพในกลุมที่
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ทํางานรวมกัน มีการใหความคิดเห็นและการรับฟงความคิดเห็นสําหรับกลุมที่ฝกการแกปญหา ใช
กระบวนการบริหารในการกระจายอํานาจ  มีการมอบหมายงานแกผูปฏิบัติงาน 

     ระดับที่ 2 ระยะที่สับสน  (State of confusion) ทีมงานสรางเปาหมายรวมกันในการ
ทํางาน เพ่ือลดความวิตกกังวลในเรื่องการเปลี่ยนแปลงและการปรับตัวใหเขากับบทบาทใหมของ
สมาชิกทีมที่จะไมมีผูบริหารมาควบคุม สรางบทบาทที่ชัดเจนในเรื่องการตัดสินใจดําเนินงาน ซ่ึง
เปนสิ่งที่ยากในการสรางความรวมมือใหเกิดขึ้น ดังนั้นจึงตองมีการทําความเขาใจถึงเหตุผลที่
แทจริงในการเปลี่ยนแปลงไปสูการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง ซ่ึงเปนชวงเวลาที่สมาชิกทีมจะ
แสดงความคิดเห็นที่มักจะไมเห็นดวยในการเปลี่ยนแปลงดังกลาว และผูบริหารเองก็อาจรูสึกถึง
การลดบทบาทลง และอาจสงสัยในหนาที่ที่ตองรับผิดชอบของตนเองดวย จึงตองทําความเขาใจทั้ง
ผูบริหารและสมาชิกทีม 

   ระดับที่  3  ระยะทีมที่มีผูนําเปนศูนยกลาง  (Leader centered teams)   ฝกเบ้ืองตนใน 
4 ทักษะ คือ การแกปญหาเปนทีม กระบวนการพื้นฐานในการแกปญหา เคร่ืองมือในการแกปญหา 
และเทคนิคการมีสวนรวมในการนําเร่ืองมาแกปญหา ผูบริหารหรือผูประสานงานตองสรางความ
มั่นใจในความสามารถของสมาชิกทีมในความสามารถบริหารจัดการ ซ่ึงสงผลตอทีมใหมีการ
ตอบสนองมากขึ้น การสรางความไววางใจโดยเปดโอกาสใหสมาชิกทีมเลือกวธิีการดําเนินงานที่มุง
สูความสําเร็จ ซ่ึงสมาชิกทีมคนหนึ่งจะตองกาวขึ้นมาเปนผูช้ีนําทีมและใหขอมูลกับทีมได นอกจาก
จะเปนผูที่มีอํานาจในการตัดสินใจแลวจะตองเปนผูที่สามารถประสานงานภายในและภายนอกทีม
ดวยเปนผลใหสมาชิกทีมมีความไววางใจในตัวผูนําทีมมาก เพื่อใหทกุคนไดเรียนรูการเปนผูนํา จึง
ตองฝกทักษะการเปนผูนําทีม เพ่ือผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกันเปนผูนําทีมตอไป 

   ระดับท่ี 4 ระยะการสรางทีมที่เหนียวแนน (Tightly formed teams) การเปลี่ยนแปลงนี้
ประกอบดวย 2 สวนที่สําคัญคือการสรางทีมและความถาวรของทีม มีความชัดเจนในการมอง
ปญหาและแนวทางในการแกปญหา และมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
การดําเนินการสามารถดําเนินการไดดวยตนเอง มีการประชุมปรึกษากันแบบมีสวนรวม ซ่ึง
ผูบริหารตองมอบอํานาจแกทีมใหสามารถเสนอแนะความคิดเห็นในการปฏิบัติงานได 

   ระดับท่ี 5 ระยะทีมช้ีนําตนเอง (Self-directed teams) เปนการคงอยูของทีมงานชี้นํา
ตนเองและผูจัดการเปนผูที่มีสวนรวมใหโอกาสแกกลุมเพื่อจัดการตามวิธีการแกปญหาของทีม เพื่อ
จะไดแกปญหาไดดวยทีมงานชี้นําตนเอง ในระดับนี้เปนทีมแบบถาวรเปนกลุมที่สามารถพัฒนา
คุณภาพไปสูทีมครอมสายงานได โดยจัดใหมีการประชุมไมบอยมากแตมีความสม่ําเสมอ ซ่ึงเปน
กลุมที่มีหลายแผนก แยกเปนกลุมยอย ที่สามารถดําเนินการในการแกปญหาแยกยอยตามปญหา
ที่มีความเฉพาะเจาะจงตามลักษณะปญหาที่มีผูที่เกี่ยวของรวมกลุมกันในการแกปญหา โดย
สมาชิกทีมมีความสามารถในการชี้นําตนเองในดานการตัดสินใจแกไขปญหาได 
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 สรุปไดวาการนําแนวคิดทีมงานชี้นําตนเองนํามาใชในการทํางานของทีมการพยาบาลได
โดยเนนการบริหารจัดการไดดวยตนเอง มีการแกปญหาและตัดสินใจไดดวยตนเอง ซ่ึงหัวหนาหอ
ผูปวยชวยใหการสนับสนุน คอยใหคําแนะนํา  มีการมอบอํานาจใหแกหัวหนาเวรในการเปนผูนํา
ทีมในการตัดสินใจในการแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล มีการวางแผนงานเปนการ
ปรับปรุงระบบงานใหมีความยืดหยุน พัฒนางานอยางตอเนื่อง และเพิ่มประสิทธิภาพในการ
บริหารงานทางการพยาบาลของทีมการพยาบาลได 

 

Fisher (2000: 176-177)  ไดกลาวถึงการดําเนินงานของทีมช้ีนําตนเองมี 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
           ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนสํารวจวิเคราะห (Investigation) เปนขั้นตอนการเริ่มตนนําแนวคิดชี้นํา
ตนเองมาพัฒนาระบบการทํางานในองคการซึ่งเปนแนวคิดใหมในการทํางานเปนทีมท่ีมีสมรรถนะ
สูง เปนการนําแนวคิดมาเปลี่ยนแปลงลักษณะหนวยงาน โดยใชกลยุทธการเสริมสรางพลังอํานาจ
แกกลุมบุคลากรจํานวนนอยและเปนการเริ่มตนสํารวจขอมูล เพื่อเตรียมสูการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
การทํางาน 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการเตรียมการ (Preparation) เปนขั้นตอนที่นําสูการวางแผน การ
ออกแบบ และการเตรียมการเพื่อเปลี่ยนสภาพขององคการใหประสบผลสําเร็จ เปนชวงเวลาที่มี
การสรางวิสัยทัศนและเปาหมายในการดําเนินงาน ในขั้นตอนนี้การยอมรับการเปลี่ยนแปลงเปนสิ่ง
ที่สําคัญ 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนนําสูการปฏิบัติ (Implementation) เปนขั้นตอนที่มีโครงสรางแบบใหม
ที่แสดงอยางชัดเจนในการเปลี่ยนรูปแบบการจัดการ การเปลี่ยนแปลง หรือการพัฒนารูปแบบของ
งาน กําหนดกฎระเบียบในการทํางาน และประกาศอยางเปนทางการในเรื่องวิสัยทัศนและ
เปาหมาย สนับสนุนใหการพัฒนาฝกฝนทักษะที่จําเปนตอการดําเนินงาน 

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนเปลี่ยนแปลง (Transition) เปนขั้นตอนการนําแนวคิดทีมช้ีนําตนเองไป
ปฏิบัติอยางสมบูรณแบบและการเริ่มปรับปรุงสมรรถนะที่เหมาะสม ในระบบงานใหม ทีมงานมี
ความรับผิดชอบตอประสิทธิผลขององคการไดมากที่สุด มีอํานาจหนาที่และมีอิสระในการปกครอง
ตนเอง 

ขั้นตอนที่  5 ขั้นตอนวุฒิภาวะรูปแบบ (Maturation) เปนขั้นตอนที่มีการดําเนินอยาง
ตอเนื่อง ในหนวยงานเปนหัวใจของขั้นตอนนี้ แมจะมีระบบงานที่มีโครงสรางเต็มรูปแบบ แต
จําเปนตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง เพื่อการปฏิรูปและการเปลี่ยนแปลงที่กาวหนาอยูเสมอ 

      

สรุปไดวาการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองนั้นมีการเนนกระบวนการทํางานของผูปฏิบัติงาน
ใหมีสวนรวมในการทํางานตั้งแตขั้นตอนการวางแผนและเนนการมีสวนรวมของทีมมากกวาการ
ควบคุมการทํางาน ซึ่งผูปฏิบัติงานเปนกลุมคนที่มีสามารถมีสวนรวมไดมากที่สุด สําหรับแนวคิด
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ของ Schermerchon (1999) เปนลักษณะการพัฒนาทีมเฉพาะกิจในการแกไขปญหาหรือเพ่ือการ
ดําเนินการเปนชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง       ซ่ึงตางจากการพัฒนาทีมใหมีความสมบูรณและตอเนื่อง 
ผูวิจัยจึงสนใจแนวคิดทีมงานชี้นําตนเอง Orsburn and Moran (2000) และ  Fisher (2000)  ซ่ึง
เนนรูปแบบทีมถาวร และตอเนื่องประกอบไปดวยสมาชิกทีมและมีผูนําทั้งผูตรวจการณและหัวหนา
งานใหการสนับสนุนใหทีมมั่นคงและดําเนินการตอเนื่องได    เปนลักษณะพี่เลี้ยงที่ชวยใหทีม
เขมแข็งและยั่งยืนในองคกรเพื่อใหเกิดทีมงานชี้นําตนเองที่เต็มรูปแบบและเปนทีมที่เปนอัตโนมัติ
ในการตัดสินใจแกปญหาไดดวยตนเอง สามารถใชรูปแบบของทีมงานชี้นําตนเองที่มีรูปแบบตาง
จากทีมท่ัวไปในการพัฒนาทีมของทีมการพยาบาล  แนวคิดทั้ง 2 แนวคิด มีสวนคลายคลึงกันใน
รูปแบบการพัฒนาทีมและปรับปรุงการทํางานของทีมและเนนผลลัพธของทีมท่ีชวยให
ความสามารถในตัดสินใจของทีมได จากที่ผูวิจัยเลือกแนวคิดทีมงานชี้นําตนเองของ Orsburn and 
Moran (2000) มาใชในงานวิจัยเนื่องจาก แนวคิดนี้ยังไมมีผูวิจัยนําการวิจัยนี้เพื่อพัฒนาทีมการ
พยาบาลโดยเฉพาะในการวิจัยในกลุมพยาบาลหัวหนาเวร อีกทั้งแนวคิดนี้สอดคลองกับการบริหาร
ทีมที่มีประสิทธิภาพของทีมการพยาบาล ซ่ึงมีการประชุมปรึกษากันภายในสม่ําเสมอของสมาชิก
ทีมและมีการระดมสมองในการแกไขปญหารวมกันในสมาชิกทีม เนนการดึงศกัยภาพของสมาชิก
ทีมงานมาใชใหเต็มศักยภาพ มีการสงเสริมในดานการตัดสินใจแกไขปญหา  ซ่ึงเปนประเด็นปญหา
สําหรับองคกรในการพัฒนาทีม เพ่ือผลลัพธในดานความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหา ซ่ึง
สอดคลองในการพัฒนาองคกร          ฉะนั้นทีมการพยาบาลจึงควรไดรับการสงเสริมใหเกิดการ
ทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง เพื่อสรางทีมการพยาบาลที่แข็งแกรงในวิชาชีพการพยาบาล  
 

 1.8  ความแตกตางของทีมทั่วไปและทีมงานชี้นําตนเอง   
                    

 การทํางานเปนทีมโดยทัว่ไปเปนการทํางานของคนมากกวาหนึ่งคนมารวมตัวกัน โดยมี
เปาหมายรวมกัน มีการแบงหนาทีก่ัน  มีปฏิกิริยาและการรับรูตอการรวมตัวกนั  มีการใชทรัพยากร
รวมกันทาํใหเกิดพลังรวมดานบวก ซ่ึงเปนแรงที่เกิดจากการประสานงานรวมกนั มีความรับผิดชอบ
รวมกันภายในทีมซ่ึงมีผลในระดับของการปฏิบัติงานสูงกวาผลรวมของปจจัยนาํเขาทีเ่ปนปจเจก
บุคคล ทีมงานที่ประสบความสําเร็จ มีระดับผลงานสูงนั้น ประกอบดวยสมาชิกทกุคนทีม่ีภาวะผูนํา 
มีวัตถุประสงคและความรบัผิดชอบรวมกัน ความสามารถแกปญหา ทุกคนในทมีมีความเทาเทียม
กัน ทีมงานทีด่ีตอง       ไมมีคนใดคนหนึ่งโดดเดนเปนพิเศษ     มีการสงเสริมการทํางานเปนทีม      
กอใหเกิดพฤติกรรมการทาํงานที่ผูปฏิบัติงานมทีิศทางเดียวกนั มีการตัดสินใจรวมกัน เพื่อมุง
เปาหมายเดียวกัน ซึ่งทําใหเกิดผลลัพธดังนี้ คือ   (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2537: 182; Robbins, 1998: 
303, 2001: 258-259)  
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    1.8.1 งานดีมีคุณภาพ การทํางานเปนทีมทําใหเรามองเห็นเปาหมายของแตละงานอยาง
ชัดเจน และรวมไปถึงเปาหมายขององคการนั้นดวย เม่ือเขาใจเปาหมายของงานแตละงาน ก็จะ
สามารถทําใหสามารถปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายนั้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   1.8.2 การตัดสินใจตองมีความยืดหยุนตามสถานการณ และเปนการตัดสินใจโดย
สมาชิกสวนใหญ 
                1.8.3 เพิ่มผลผลิตของงาน การทํางานเปนทีมจะชวยเพิ่มผลผลิตของงานที่ดี และ
ประสบความสําเร็จตรงตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
                1.8.4  ลดความขัดแยงในองคการ การทํางานเปนทีมไมทําใหเกิดความขัดแยงกับเพื่อน
รวมงานที่อยูในทีมเดียวกัน แตมิใชวาจะทํางานโดยราบรื่นเหมือนโรยดวยกลีบกุหลาบเสมอไป  
                1.8.5  รูบทบาทหนาที่ของตนเอง การทํางานเปนทีมทําใหทราบบทบาทหนาที่ของ
ตนเองและพรอมท่ีจะชวยเหลือผูอ่ืนในทีมงานได 
                1.8.6  ปลูกฝงความรับผิดชอบ การทํางานเปนทีมทําใหเกิดความรับผิดชอบตองานใน
หนาที่ในระดับที่นาพอใจ 
              1.8.7   สรางมิตรสัมพันธ มีความจริงใจ ซ่ือสัตยตอกัน การทํางานกับคนที่รูใจ จะทําให
เราไดเพ่ือนรวมงานที่สามารถทํางานดวยกันไดอยางมีความสุข และทํางานอยางมีสวนรวมกัน 

1.8.8 พัฒนาความคิดสรางสรรค การทํางานที่มีความสุขจะเปนพลังสรางความสนใจ 
ใหเกิดความรักในหนาที่ ซ่ึงจะสงผลใหสบายใจและมีสติปญญาในการสรางสรรคงานอยางเต็ม
ศักยภาพ 
 1.8.9 การติดตอส่ือสารกันมากขึ้น การทํางานเปนทีมชวยสงเสริมใหผูปฏิบัติงานมี
ปฏิสัมพันธระหวางกัน การมีปฏิสัมพันธตองมีการสื่อสารที่ดี โดยเปนการสื่อสารที่ทําใหทุกคนเกิด
การแลกเปลี่ยนขอมูล ยอมรับซ่ึงกันและกัน เขาใจและยอมรับหนาที่ที่ตนเองตองรับผิดชอบ รวมทั้ง
การใหความรวมมือชวยเหลือกันในทีม เพื่อใหงานบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 
 

  Robbins (1998: 187-290)   ไดแบงประเภทของทีมการทํางานไว เปน 3 ประเภทสรุปได
ดังนี้ 

1) ทีมแกปญหา (Problem-solving teams)   เปนทีมที่ประกอบดวยกลุม 
บุคคล 5 - 12 คน ปฏิบัติงานในหนวยงานเดียวกัน เพื่อรวมกันปรับปรุงคุณภาพงาน ประสิทธิผล
ของทีมและสิ่งแวดลอมในการทํางาน หาแนวทางในการปฏิบัติ แตไมอํานาจในการตัดสินใจ ทาํให
ไมมีผลตอการเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานมากนัก 

2) ทีมบริหารงานชี้นําตนเอง    (Self dirrected teams)     เปนทีมที่ประกอบ 
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ดวยบุคลากร 10-15 คน รวมกันรับผิดชอบ โดยไมมีการบังคับควบคุม มีอํานาจในการตัดสินใจใน
ขอบเขตของงานที่ รับผิดชอบ สมาชิกในทีมมีอิสระในการกําหนดตารางเวลาการทํางานให
เหมาะสม โดยไมเกิดผลกระทบตองานและผูอ่ืน 

3) ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Cross-functional  teams) เปนทีมการทํางานที่ 
ประกอบดวยบุคลากรในระดับเดียวกัน แตอยูในสหสาขาวิชาชีพตางกัน มารวมกันทํางาน โดยใช
ทักษะ ความรู ความสามารถ ตามสาขาวิชาชีพที่ตนเองมีความชํานาญ เพื่อรวมกันทํางานให
บรรลุผลสําเร็จที่ไดตั้งเปาหมายรวมกันไวจะเห็นไดวาการทํางานเปนทีมมีความสําคัญตอการ
ทํางานขององคการ    การทํางานแบบทีมงานโดยทั่วไป มีผลตอความสําเร็จขององคการได
เชนเดียวกัน สวนการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองมีความแตกตางจากทีมอ่ืนๆ เนื่องจากหัวใจ
ของการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง ไมไดเหมือนแบบทีมทั่วไปในการแกปญหาจากการหาวิธีใน
การแกปญหาหรือการออกแบบผลิตผล แตเปนการวางเปาหมายของทีมและเปนทีมท่ีถาวร ทีม
ทั่วไปมีการบริหารจัดการตามวัฒนธรรมองคกร ใชเวลาในการกําหนดงานในระยะสั้นๆและไมมี
การเปลี่ยนแปลงในการทํางาน ทิศทางของการวงลอคุณภาพเปนแบบการทํางานตามหนาที่ 
สําหรับการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองจะมีรูปแบบนําเสนอรูปแบบการทํางานแบบสรางสรรค
ดวยกลุมคนจํานวนนอยในองคกรที่รับผิดชอบในแตละหนวยในองคกร จากการวิเคราะหความ
แตกตางของทีมท่ัวไปและทีมช้ีนําตนเองไดดังนี้  (Orsburn and Moran, 2000: 9)  

 

ตารางที่ 1 ตารางแสดงการวิเคราะหความแตกตางของทีมทั่วไปและทีมงานชี้นําตนเอง 
  

ประเด็น
สําคัญ 

ทีมธรรมดา ทีมช้ีนําตนเอง 

ระดับของงาน มีระดับงานหลายระดับ ระดับงานมี 1หรือ2 ระดับ 

อํานาจหนาที่ ผูตรวจการณตองควบคุม 
กิจกรรมการทํางานในแตละวัน 

การตัดสินใจและควบคุมกิจกรรมใน
แตละวันดวยทีมช้ีนําตนเอง 

ระบบการให
รางวัล 

พิจารณาตามประเภทของงาน 
การปฏิบัติงานเฉพาะบุคคลและ
ระดับอาวุโส 

พิจารณาจากการปฏิบัติงานของทีม
และจากทักษะเฉพาะทาง 

 
นอกจากนั้นการจัดการแบบทั่วไปกับการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองก็มีรูปแบบที่

แตกตางกัน โดยแนวคิดการจัดการสมัยใหมตองการรูปแบบทีมที่แตกตางไปจากเดิม โดยเนน
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ความรับผิดชอบ การตัดสินใจ การรวมมือทํางานที่เกิดจากสมาชิกทีมมากกวาหัวหนาทีมแบบเดิม 
มีความแตกตางในเร่ืองบทบาทหนาที่  มีอิสระในการตัดสินใจ บริหารจัดการดวยตนเองโดยไมตอง
รอหัวหนาทีมเหมือนกับทีมแบบเดิม (ดนัย เทียนพุฒิ, 2542: 135) จากการเปรียบเทียบใหเห็นถึง
ความแตกตาง จาก Fisher (2000: 18) ไดเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการจัดการแบบทั่วไป      
กับการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองไดตอไปนี้ 
 

ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการจัดการแบบทั่วไปกับการทํางาน
แบบทีมงานชี้นําตนเอง 
 
 

การจัดการแบบทั่วไป การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
1.แรงผลักดันมาจากคณะผูบริหาร 
2.แบงงานตามความชํานาญการของแตละ
คน 
3.มีการอธิบายลักษณะและงานจํานวนงาน 
4.มีขอมูลขาวสารที่จํากัด 
5.ในการบริหารมีหลายลําดับขั้นตอน 
6.มุงความสนใจเฉพาะฝายหรือแผนก 
7.แบงแยกเปาหมาย 
8.มีระเบียบแบบแผนที่ไมเปนจริง 
9.เนนเพียงการแกปญหาสําเร็จ 
 
10.ผู บ ริ หา รมี ความยึ ดมั่ นผู ก พันธ ต อ
องคการสูง 
11.ปรับปรุงเฉพาะสวนที่เพิ่มเติมใหม 
12.ผูบริหารเปนผูควบคุมดูแล 

1.แรงผลักดันมาจากลูกคา 
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.มีการแบงปนขอมูลขาวสารอยางกวางขวาง 
5.ขั้นตอนการบริหารมีขั้นตอนลดลง 
6.มุงความสนใจไปที่การดําเนินการโดยรวม 
7.มีเปาหมายรวมกัน 
8.มีลักษณะไมเปนระเบียบ 
9.เนนการทํางานใหประสบผลสําเร็จตาม
จุดมุงหมาย 
10.ผูปฏิบัติงานมีความยึดมั่นผูกพันธตอ
องคการสูง 
11.มีการปรับปรุงระบบอยางตอเนื่อง 
12.มีการควบคุมดูแลดวยตนเอง 
 

 
สรุปไดวาการทํางานเปนทีมงานทั่วไปก็มีแนวคิดและการดําเนินงานใหสอดคลองกับ

กระบวนการทํางาน แตการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองเนนการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายที่
วางไวรวมกันในทีม สงเสริมใหบุคลากรในทีมมีความยึดมั่นผูกพันธตอองคการ มีการปรบัปรุงงาน
อยางตอเนื่อง และลดดานการควบคุมงานหรือลําดับขั้นของสายบังคับบัญชา ซ่ึงเปนจุดเดนของ
การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองที่เนนผลลัพธ คือ ผูใชบริการ ซ่ึงสอดคลองกับหัวหนาเวรที่นําทีม
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การพยาบาลใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถใหบริการตอผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ
และถาหัวหนาเวรสามารถมีความเปนอัตโนมัติในการบริหารจัดการทีมการพยาบาลใหสามารถ
เผชิญปญหาหรือเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นไดดวยผูนําทีม คือ หัวหนาเวร ก็แสดงถึงการดึง
ศักยภาพของหัวหนาเวรออกมา 
 

2.ทีมการพยาบาลและบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร 
 

       2.1  ความหมายทีมการพยาบาล 
          

         ความหมายของทีมการพยาบาล 
               ทีมการพยาบาล หมายถึง การจัดกลุมบุคคลที่รับผิดชอบทําการพยาบาลตางระดับ
ความรูมาปฏิบัติงานรวมกัน ซึ่งจะตองมีการวางแผนการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล
รวมกัน โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม (กองการพยาบาล,  2539: 195) 

      

       ทีมการพยาบาล หมายถึง กลุมของบุคลากรทางการพยาบาลที่รวมกันใหบริการผูปวย 
นอกจากนี้การพยาบาลเปนทีมยังเปน     ระบบการดูแลผูปวย          ที่ไดรับความนิยมมากที่สุดใน
โรงพยาบาล เปนลักษณะของการบริหารการพยาบาลในหนวยยอย มีการกระจายหนาที่รับผิดชอบ
ของหัวหนาหอผูปวยออกไปใหทีมการพยาบาล (ปรางทิพย  อุจะรัตน, 2541:  51) 

     

       ในการทํางานรวมกันเปนทีมการพยาบาลนั้น ฟาริดา  อิบราฮิม (2537: 183)  ไดเสนอ
แนวคิดในการทํางานเปนทีมของพยาบาล ไวดังนี้  

1) หลักปฏิบัติในการทํางานเปนทีม  ทีมการทํางานตองมีอุดมการณที่แนนอน       และ 
สมาชิกทุกคนยอมรับ โดยถือความถูกตองซึ่งไมจําเปนจะตองถูกใจ ประนีประนอมกัน มีน้ําใจขอ
ความรวมมือ เพื่อบรรลุเปาหมายอันเดียวกัน อภัยซึ่งกันและกัน   ไมพยายามเอาเปรียบกัน ถือวา
ทุกคนมีความสําคัญเทาเทียมกัน เคารพสิทธิและเสรีภาพของผูอ่ืน ไมเดนแตผูเดียวตองเดนท้ังทีม 
ปญหาที่เกิดขึ้นตองถือวาเปนเรื่องธรรมดา เมื่อมีปญหาหรือไมพอใจอะไร ไมเก็บไวหรือนําไปพูด
ลับหลัง แตใหนําปญหานั้นมาพูดกันใหเขาใจ   รูจักแบงงานกัน   ประสานงานกัน  มีความเปน
อิสระในการทํางานพอสมควร ยอมรับผิดเมื่อกระทําผิด และเมื่อมีการขัดแยงในกลุมหรือในทีมให
ถือวาเปนการมองกันคนละดาน 
              2)  คุณสมบัติบางประการของหัวหนาทีม  หัวหนาทีมตองมีความรู ความชํานาญ  ในเชิง
วิชาการ และปฏิบัติการโดยเปนผูศึกษาคนควาอยูเสมอ มีความรูเกี่ยวกับหลักทั่วไปของการบริหาร 
รูหลักการทํางานเปนกลุม รูจักตัดสินใจอยางฉลาดและเหมาะสมกับเหตุการณ รับผิดชอบตอการ
ตัดสินใจนั้นๆ กระทําตัวเปนตัวอยางที่ดีแกสมาชิกในทีม คํานึงถึงความตองการของสมาชิกในทีม
แตละ   คน เชน ใหความสําคัญแกทุกคน เปดโอกาสใหทุกคนเขามามีสวนรวมในการทํางา และคิด
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วาตนเปนสวนหนึ่งของทีม กระตุนใหสมาชิกในทีมไดพัฒนาความรู ความสามารถ ใหความมั่นใจ
ในการทํางานแกสมาชิก 
             3)  หนาที่และความรับผิดชอบของสมาชิกในทีม        เพื่อใหปฏิบัติงานในทีมมีความ
คลองตัวและตอเนื่องก็คือ ตองรวมประสานงานกันอยางดีภายในทีม รับผิดชอบหนาที่ที่ไดรับ
มอบหมาย รวมแสดงความคิดเห็นในขณะที่มีการประชุมปรึกษาในทีม ใหความชวยเหลือผูรวมทีม
เมื่อมีปญหา เมื่อมีปญหาขัดของในการปฏิบัติงานควรปรึกษาหัวหนาทีมถาตัดสินใจไมได และ
สมาชิกทุกคนตองตระหนักวาตนเองเปนตัวจักรสําคัญที่จะทําใหวัตถุประสงคของทีมการพยาบาล
บรรลุเปาหมายไดหรือไม 
 

  สรุปไดวา ทีมการพยาบาล หมายถึง กลุมบุคคลในวิชาชีพและไมใชวิชาชีพที่รับผิดชอบ
ในการดูแลผูปวยรวมกันในการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ     ยึดหลักการพยาบาลแบบองครวม
มีหัวหนาทีม คือ พยาบาลวิชาชีพในการนําทีมใหการรักษาพยาบาลผูปวย 

 

   2.2  บทบาทหนาที่พยาบาลหัวหนาเวรดานการปฏิบัติการพยาบาล 
                     บทบาทหนาทีพ่ยาบาลหัวหนาเวรพยาบาลหัวหนาเวร เปนผูรับผิดชอบที่ไดรับ
มอบหมายจากหัวหนาหอผูปวยอีกตอหนึง่ทําหนาที่จัดใหมีการบริการพยาบาลที่มีคณุภาพแกผูปวย
ในทีมและใชคนใหมีประสทิธิภาพ โดยบทบาทหนาทีแ่ละความรับผิดชอบของหัวหนาเวรดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลมีดังนี้ คอื (กองการพยาบาล,  2539: 196; ปรางทพิย  อุจะรัตน, 2541: 67) 

        2.2.1 การมอบหมายงาน (Assignment) การมอบหมายงานที่ดี จะทําใหผูปวยไดรับ
การพยาบาลตามที่ตองการและบุคลากรที่ไดรับมอบหมายงานเกิดความพึงพอใจและเกิดการ
เรียนรูจากการมอบหมายงานนั้นๆ หัวหนาทีมซึ่งทําหนาที่มอบหมายงาน  ตองคํานึงถึงปจจัยที่
สําคัญ  2   ปจจัย 

                1) ปจจัยที่เกี่ยวของกับงาน (Task – releated factors) การมอบหมายงานโดย
คํานึงถึงงานเปนสําคัญ หัวหนาทีมจะตองพิจารณาถึงความสามารถในการทํางานนั้นๆ ซ่ึงผู
มอบหมายงานตองทราบถึงความรูและทักษะของสมาชิกทีม มีการจัดลําดับความสําคัญกอนหลัง
โดยพิจารณาจากความตองการของผูรับบริการ ความตองการของทีม     ความตองการของ
องคการและชุมชน ประสิทธิภาพของงานตามเปาหมายการดูแลผูปวย และความตอเนื่องของงาน
มีผลตอคุณภาพการดูแล 

                2) ปจจัยที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพ (Relationship factors) หัวหนาทีมจะตอง
คํานึงถึง ความยุติธรรม โอกาสในการเรียนรู สุขภาพที่ดีของสมาชิกถือเปนสิ่งที่สําคัญและ 
ความสอดคลองกันในการนําทักษะความสามารถกับบุคลิกภาพของบุคคลที่จะเกื้อกูลกันมา
ทํางานรวมกัน 
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      2.2.2   หลักการมอบหมายงาน 
                1) การมอบหมายงานจะตองทําลวงหนา โดยปกติหัวหนาหอผูปวยจะ

มอบหมายงานลวงหนา  1   สัปดาห   เพ่ือใหบุคลากรทราบหนาที่ความรับผิดชอบที่ไดรับ
มอบหมายและหัวหนาทีมจะมอบหมายงานกอนลวงหนา  1  วัน   เพื่อเปดโอกาสใหสมาชิกทีมได
มีเวลาในการศึกษาผูปวย 

   2)  การมอบหมายงานควรเปลี่ยนทุก 1 สัปดาห เพื่อใหบุคลากรมีโอกาสได
พัฒนาและปรับปรุงงาน 

               3)  การมอบหมายงานตองกระทําเปนลายลักษณอักษร 
               4) มอบหมายงาน โดยคํานึงถึงระดับความสามารถ ประสบการณ และขอบขาย

หนาที่ที่สามารถกระทําไดตามกฎหมาย 
                           5) มอบหมายงานแบบกระจายอํานาจ โดยมอบหมายทั้งหนาที่ความรับผิดชอบ 
และอํานาจในการตัดสินใจ 
       2.2.3  การเยี่ยมตรวจผูปวย (Nursing rounds) 
                            การเยี่ยมตรวจเปนกิจกรรมที่สําคัญ ที่ทีมการพยาบาลควรไดทําความเขาใจ
และฝกปฏิบัติใหเกิดทักษะเพราะการเยี่ยมตรวจจะปฏิบัติโดยบุคลากรพยาบาลทุกระดับในโอกาส
ตางๆ ตามความเหมาะสมของงานและเหตุการณ เนนเร่ืองผูปวยและการใหการดูแลผูปวยหัวหนา
ทีมกําหนดวัตถุประสงคในการเยี่ยมตรวจใหชัดเจนวาตองการเยี่ยมตรวจเพื่ออะไร เชน เพื่อศึกษา
วาผูปวยไดรับการพยาบาลครบถวนหรือไม การเยี่ยมตรวจสามารถกระทําไดทั้งในขณะที่สมาชิก
ทีมกําลังปฏิบัติอยูหรือเยี่ยมตรวจหลังการปฏิบัติงาน ส่ิงที่ตองกระทําในการเยี่ยมตรวจผูปวยมี
ดังตอไปนี้ 
                           1) ศึกษาขอมูลผูปวยในใบรายงานตางๆ ไดแก คารเด็กซ  ฟอรมปรอท ใบบันทึก
ทางการพยาบาล ใบคําสั่งการรักษา ใบบันทึกการใหยา เพ่ือเปนการหาขอมูลลวงหนา เชนมีการ
เตรียมตรวจพิเศษกี่คน เตรียมผาตัดกี่คน มีผูปวยอาการหนักกี่คน ผูปวยผาตัดจะตองสํารวจ
อะไรบางและตรวจตราดูวาเตรียมพรอมหรือไม เพ่ือจะไดใชเปนขอมูลประกอบการเยี่ยมตรวจ
ผูปวยตอไป 
   2) ใชแผนการพยาบาลเปนแนวทางในการเยี่ยมตรวจ พรอมกับประเมินแผนการ
พยาบาลไปในขณะเดียวกัน 
                          3)  ทําการประเมินผูปวยทั้งสภาพรางกาย จิตใจ และสภาพแวดลอม โดยการ
พูดคุยสนทนากับผูปวยและสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยไปพรอมๆ กัน 
                         4)  หากเปนการเยี่ยมตรวจเพื่อวางแผนจําหนายผูปวย จะตองประเมินวาผูปวย
ไดรับการสอนและฟนฟูสภาพแลวหรือยัง ผูปวยรูเรื่องเกี่ยวกับอาการของโรค การรักษาและ 
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ยามากนอยเพียงใด จากการตอบคําถามสามารถบอกไดวา ผูปวยตองการคําแนะนํามากนอย
เพียงใดและพรอมที่จะรับคําแนะนําไดหรือไม (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2537: 189) 
      2.2.4  การเขียนแผนการรักษา แผนการรักษาถือเปนสวนสําคัญของการพยาบาลเปน
ทีม ที่ทุกคนในทีมการพยาบาลตองใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง ซ่ึงเริ่มจาก
การประเมินสภาพของผูปวย เพื่อทราบขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวย นําขอมูลมาวิเคราะหปญหาที่
เกิดขึ้นในปจจุบันและโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต กําหนดวัตถุประสงคทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาว กําหนดวิธีการพยาบาลที่สอดคลองกับวัตถุประสงคที่ตั้งไว เพื่อใหสมาชิกทีมไดยึดถือ
เปนแนวทางในการปฏิบัติงานรวมเพื่อใหเกิดความสัมพันธของความตองการทั้งดานรางกาย จิตใจ 
และสังคมจะตองปฏิบัติไดจริง แผนการพยาบาลจะตองปรับเปลี่ยนอยูเสมอ เพื่อใหเหมาะสมกับ
สภาพและความตองการของผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลใน
ทีมการพยาบาล หากไมใหความสําคัญกับแผนการพยาบาลแลวก็จะกลายเปนการพยาบาลตาม
กิจวัตรประจําวัน การบันทึกการพยาบาลบอกใหทราบถึงขอบเขตของงานที่รับผิดชอบที่สามารถ
พิสูจนความสามารถของทีมการพยาบาลในการบันทึกขอมูลที่บอกปญหาและสภาพการณจาก
การเจ็บปวย ลักษณะกิจกรรมพยาบาลเพื่อแกปญหาแกผูปวย รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงที่บอกถึง
ความสําเร็จจากการแกปญหาของพยาบาล การบันทึกการพยาบาลจะบันทึกใน 2 ลักษณะ คือการ
บันทึกในคารเด็กซ  เปนการบันทึกเกี่ยวกับปญหาของผูปวย กิจกรรมการพยาบาลและการ
ประเมินผล โดยจะบันทึกกอนปฏิบัติงานและจะมีการปรับเปลี่ยนการบันทึกตามปญหาของผูปวย
แตละคนหลังปฏิบัติงานในแตละเวร และการบันทึกในแบบบันทึกการพยาบาล จะบันทึกอาการ
และอาการแสดง การพยาบาลที่ผูปวยไดรับและการประเมินผลสวนใหญจะบันทึกภายหลังใหการ
พยาบาลและกอนสิ้นสุดในแตละเวร ซ่ึงปญหาและกิจกรรมการพยาบาลที่บันทึกในคารเด็กซและ
บันทึกการพยาบาลจะสอดคลองกัน การบันทึกการพยาบาลจะสะทอนใหเห็นถึงการใหการ
พยาบาลแกผูปวยตามแผนการพยาบาล 
                2.2.5 การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing procedure) เปนการใหการพยาบาล ตามที่
ไดรับการวางแผนการพยาบาลไวแลว ซ่ึงสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย ซ่ึง
บุคลากรในทีมการพยาบาลจะตองเปนผูรับผิดชอบผูปวยตามรายที่ไดรับมอบหมาย และมีการ
ปรับแผนการพพยาบาลอยางตอเนื่องเหมาะสมกับผูปวย นอกจากนั้นการใหการพยาบาลจะตอง
คํานึงถึงการคุมคากับคาใชจายดวย ดังนั้น การใชวัสดุอุปกรณ เครื่องมือตางๆรวมทั้งเวลา จึงตอง
มีการวางแผนใหเหมาะสมและคุมคากับแตละกิจกรรมพยาบาล 
      2.2.6  การประชุมปรึกษากอนและหลังใหการพยาบาล (Pre-post conference) 
                           การประชุมปรึกษาเปนงานหลักของการพยาบาลเปนทีมเพ่ือวางแผนการทํางาน 
การปรับปรุงการพยาบาล การแกปญหาและการประเมินผลการปฏิบัติงาน  



 30

   1) วัตถุประสงคที่สําคัญของการประชุมปรึกษา เปนการเปดโอกาสใหสมาชิกทีม
มีสวนรวมในการใชความรู ความสามารถที่มีอยูในการวิเคราะหและแกปญหาไดตรงกับปญหาและ
ความตองการของผูปวยในทีม  เพ่ือใหเกิดการยอมรับและนําเอาผลการตกลงรวมกันมาใชในการ
ดูแลผูปวย จะกอใหเกิดความพึงพอใจในการทํางานกลุม นอกจากนี้การอภิปรายรวมกัน การ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทักษะ ประสบการณและการศึกษาอุบัติการณที่เกิดขึ้นภายในการทํางาน
เปนทีม ทําใหคุณภาพการพยาบาลดีขึ้น และยังเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิก 
    2) การประชุมปรึกษากอนใหการพยาบาล  เปนการประชุมปรึกษาเกี่ยวกับการ
มอบหมายผูปวย การเสนอแผนการพยาบาลที่จะจัดใหแกผูปวยแตละคนตามสภาพปญหา ความ
ตองการการพยาบาล    การช้ีแนะแนวทางการปฏิบัติงานเพิ่มเติมและทําความเขาใจรวมกันกอน
ใหการพยาบาลผูปวยเพ่ือชวยใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะกระทําเมื่อรับเวรเสร็จ
เรียบรอยแลว 
   3) การประชุมปรึกษาหลังใหการพยาบาล เปนการประชุมภายหลังจากไดนํา
แผนการพยาบาลไปปฏิบัติ เพื่อติดตามวาการใหการพยาบาลสําเร็จลุลวงตามแผนหรือไม มี
ปญหาและอุปสรรคอยางไร ถามีควรแกไขอยางไรหรือไดแกไขอยางไรบางและมีปญหาใหมเกิดขึ้น
หรือไม และเปนการประชุมกอนสงเวร    เปนการนําขอมูลของสมาชิกทีมทุกคนมาแจงใหหัวหนา
ทีมทราบ    เพื่อหัวหนาทีมจะไดสงเวรไดอยางครอบคลุม 
        2.2.7  การนเิทศ (Supervision) 
            การนิเทศ เปนกิจกรรมของหัวหนาหอผูปวยและหัวหนาเวรเกี่ยวกับการแนะนําการ
สอน การใหความชวยเหลือ การอํานวยความสะดวก การตรวจตราและการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของสมาชิกทีมเพราะสมาชิกทีมมีระดับความรู ความสามารถที่ตางกัน โดยอาศัยการ
สังเกต การซักถามจากผูรับบริการเพื่อใหสมาชิกทีมเกิดการเรียนรูและสามารถปฏิบัติงานไดอยาง
ดีมีคุณภาพ และประสบความสําเร็จตามเปาหมายของทีม รวมทั้งเปนการพัฒนาบุคลากรให
ปฏิบัติงานพยาบาลตามความเหมาะสม ในการพยาบาลเปนทีมการนิเทศจะกระทําอยู 2 ลักษณะ 
คือหัวหนาเวรนิเทศสมาชิกในทีม และสมาชิกทีมนิเทศสมาชิกทีมตามลําดับความรู ความสามารถ 
การนิเทศจะเริ่มทันทีหลังการรับเวรและดําเนินตลอดเวลาจบเวร                 

                           วัตถุประสงคของการนิเทศ 
   1)  เพื่อใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานของตนไดสําเร็จ ตามที่มอบหมายและ
เปนไปตามวัตถุประสงคหอผูปวยอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
                           2)  เพ่ือสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรปฏิบัติหนาที่ใหบริการพยาบาลตางๆ อยาง
เขาถึงผูใชบริการใหมากที่สุด 
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                          3)   เพ่ือใหการติดตอประสานงานเปนไปโดยสะดวกและคลองตัว ทั้งนี้เพราะการ
ใหบริการรักษาพยาบาลนั้นจะตองอาศัยการรวมกับบุคคลที่หลากหลายวิชาชีพและหนวยงาน 
   4) เพ่ือสนับสนุนใหบุคลากรใชความรู ความสามารถเต็มท่ีในการปฏิบัติการ
พยาบาลใหไดทั้งปริมาณและคุณภาพสูงสุด และคํานึงถึงการประหยัดและคุมคา 
                          5)    เพื่อเสริมสรางสัมพันธภาพระหวางผูนิเทศและผูรับการนิเทศ 
                          6)  เพื่อรวบรวมขอมูลจากการนิเทศ มาใชในการปรับปรุงการนิเทศ ทั้งดานสาระ
และกระบวนการนิเทศ 

2.2.8  เปนผูนําการประชุมปรึกษาในทีมเปนที่ปรึกษาของสมาชิกทีม และใหคําแนะ 
นําดานสุขภาพแกผูปวย       ตัดสินใจเกี่ยวกับการทํางานเปนทีมและระหวางทีมงานชวยคัดกรอง
และสงตอผูปวยในรายที่ตองไดรับการรักษาเพิ่มเติมระหวางแผนกหรือรักษาเฉพาะทางในการ
สงเสริมสุขภาพของผูปวยรายงานเหตุการณที่เปนปญหาตอหัวหนาหอผูปวย  
 

       2.2.9   การประเมินผล (Evaluation) 
    การประเมินผล ถือเปนกิจกรรมขั้นสุดทายของการพยาบาลเปนทีมซ่ึงเปน
หัวหนาเวรจําเปนที่จะตองทําการประเมินผลการพยาบาล อาจกระทําโดยการสังเกตการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรเพื่อคนหาขอมูลและติดตามดูแลใหผลการปฏิบัติงานเปนไปตาม
วัตถุประสงคที่กําหนดไว ถาพบวามีปญหาในการปฏิบัติงานหัวหนาเวรตองแนะนํา สอนหรือ
ชวยเหลือใหบุคลากรปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และ/หรือหัวหนาเวรจะทําการประเมินผล
โดยการตรวจสอบผลงานสุดทายวามีคุณภาพ บรรลุตามวัตถุประสงคหรือไม 

       
               การพยาบาลเปนทีมมีการประเมินผลอยู 2 ลักษณะ คือ การประเมินผลงานของ

ทีมเปนสิ่งที่จําเปน สมาชิกทีมทุกคนจะตองประเมินรวมกันเพื่อพิจารณาวางานสําเร็จตาม
เปาหมายหรือไม ใชเปนขอมูลเพื่อตรวจสอบสิ่งตางๆที่ทําไปแลว และนําเอาสิ่งที่เกี่ยวของใหมมา
ปรับใหเขากบักระบวนการไดอยางเหมาะสม และการประเมินผลการพยาบาล รวมทั้งการประเมิน
การเปล่ียนแปลงของผูปวย   เปนสิ่งที่จะชวยบอกใหรูวาการใหการพยาบาลไดบรรลุเปาหมายที่
วางไวในแผนมากนอยเพียงใด ความสําเร็จของงานตรงกับเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพหรอืไมจะ
เห็นไดวาการทํางานเปนทีมการพยาบาลนั้นตองประกอบไปดวยกิจกรรมที่สําคัญดังกลาวแลว
ขางตน        ซ่ึงผูเปนหัวหนาเวรตองมีบทบาทสําคัญในการนําทีมการพยาบาลและมีภาวะผูนําให
สมาชิกในทีมการพยาบาลสามารถดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงคของการใหการรักษาพยาบาล
ได ซ่ึงการทํางานเปนทีมเปนหัวใจที่สําคัญของการทํางานในวิชาชีพ 
  

สรุปไดวากิจกรรมทางการพยาบาลประกอบไปดวยการมอบหมายงานใหเหมาะสมกับ
สมาชิกทีม    การเยี่ยมตรวจ    การเขียนแผนการรักษา     การปฏิบัติการพยาบาล   การประชุม
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ปรึกษากอนและหลังการพยาบาล ซ่ึงเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่สงเสริมใหผูนําทีมคือ หัวหนา
เวรสามารถนําทีมใหปฏิบัติการพยาบาลไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น หัวหนาเวรจึงตองปฏิบัติบทบาท
หนาที่ในฐานะพยาบาลหัวหนาเวรไดควบคูกับการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง   เพื่อหัวหนาเวร
สามารถนําทีมการพยาบาลใหบรรลุเปาหมายของทีมได 
                    

  2.3 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาเวรในดานการบริหารจัดการ 
        

                   บทบาทหนาทีข่องพยาบาลหวัหนาเวรในดานการบริหารจัดการ โดยมสีวนรวมในการ
บริหารจัดการ การดูแลภายในหอผูปวยหรือหนวยงานเพื่อประกันคุณภาพในการใหบริการ               
(กองการพยาบาล,2539:13) 
                  2.3.1 มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย    และ
ครอบครัว  
                   2.3.2 มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน บุคคลและ
ส่ิงแวดลอม 

      2.3 3  มีสวนรวมในโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
                  2.3.4 ประเมินการใหบริการพยาบาลภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน ใหขอมูลที่เปน
ประโยชนในการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 
     2.3.5 รวมประชุมปรึกษากับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพของการ
ใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน 

    2.3.6 มีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมงาน โรงพยาบาล และ/หรือองคกรวิชาชีพ 
สรุปไดวาพยาบาลหัวหนาเวรมีบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบดานการบริหารจัดการ  

จึงเปนสิ่งที่พยาบาลหัวหนาเวรตองเขาใจบทบาท ความรับผิดชอบในหนาที่ เพ่ือสามารถ
รับผิดชอบงานของสมาชิกทีมการพยาบาลไดครอบคลุมบทบาทหนาที่ดานการบริหารจัดการ
ภายในหอผูปวย ตองมีบทบาทผูนําในการนําทีม    และมีศักยภาพที่ควบคุมทีมใหบรรลุเปาหมาย 
การสงเสริมหัวหนาเวรในบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบดังกลาวจึงเปนสิ่งที่สําคัญ 
 

3.ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล 
         

   3.1  ความหมาย 
      

     การตัดสินใจ หมายถึง กระบวนการที่เริ่มตนตั้งแตเร่ิมมีเร่ืองราวหรือประเด็นสําคัญที่
จะตองดําเนินการ หรือการตระหนักวามีปญหาเกิดขึ้น การกําหนดขอบเขตของเรื่องราวหรือปญหา 
การวิเคราะหขอมูลที่เกี่ยวของ การกําหนดทางเลือกและตัดสินใจ  เลือกทางเลือกที่ดีที่สุดนําไป
ปฏิบัติ และติดตามประเมินผล  (สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ, 2533; ปรางทิพย  อุจะรัตน, 2541: 97) 
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                 การตัดสินใจ หมายถึง กระบวนการนี้มีการดําเนินการเปนขั้นตอน เริ่มจากการ
พิจารณาถึงปญหาที่เกิดขึ้น การคนหาทางเลือกที่จะใชแกไขปญหา การเลือกวิธีที่จะใชแกปญหา
ซึ่งคาดหวังวาจะนําผลลัพธที่นาพึงพอใจ  ดําเนินการแกปญหา  การประเมินผลการแกไข และ
ติดตามขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวของทั้งหมด    (ธงชัย  สันติวงษ, 2540: 62-63 ;  ศิริวรรณ  เสรีรัตนและ
คณะ, 2542: 231) 
 

    การตัดสินใจ หมายถึง การประเมินทางเลือก โดยพิจารณาจากทางเลือกหลายๆ ทางที่
มีอยู  ซึ่งไดจากการรวบรวมขอมูล เหตุผลสนับสนุน เพ่ือหาแนวทางในการแกปญหาเฉพาะหนา 
และไดแนวปฏิบัติ เพื่อบรรลุวัตถุประสงค  ตรงตามเปาหมายอยางสัมฤทธิ์ผล ปองกันเหตุกระทบ
ซึ่งอาจเกิดขึ้นได (ไขแสง  โพธิโกสุม, 2543: 147 ;  เรมวล  นันทศุภวัฒน, 2542: 154)  

 

    การตัดสินใจ หมายถึง  กระบวนการเกี่ยวกับการคิด วิเคราะหอยางมีเหตุผลเพ่ือเลือก
วิธีการปฏิบัติ  (Huston and Marquis, 1995: 29) 

 

     การตัดสินใจ หมายถึง เปนการเลือกทางเลือกทางใดทางหนึ่งตามวัตถุประสงคหรือ
เปาหมายที่ตั้งไว โดยการใชกระบวนการอยางมีระบบระเบียบในการคิดเชิงวิเคราะหวิจารณเพื่อ
การเลือกระหวางทางเลือกหลายๆทาง (Yoder, 1997: 102;  Sullivan and Decker, 1997) 

      

    ปญหา (Problem) เปนความเบี่ยงเบน (Variation) ของสภาพเหตุการณที่เกิดขึ้นหรือมี
แนวโนมที่จะเกิดขึ้นซ่ึงกอใหเกิดขึ้นอุปสรรคหรือไมเกิดความสําเร็จตามเปาหมายที่คาดหวัง หรือ
ตามมาตรฐานขององคการ (Rue and Byars, 1995 อางใน ไขแสง  โพธิโกสุม, 2543: 145) 
สําหรับปญหาที่เกิดขึ้นในองคการจําแนกได 3 กลุมดังนี้ 

       

    ปญหาวิกฤต (Crisis problems) เปนสถานการณสําคัญซ่ึงตองการตัดสินใจทันที     
เมื่อผูบริหารเผชิญปญหาวิกฤตยอมตองพิจารณาคนหาอุปสรรคตางๆ ขององคการและตัดสินใจ
แกปญหาอยางรวดเร็วเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ 

       

   ปญหาที่ไมวิกฤติ (Noncrisis problems) เปนปญหาที่ตองการการตัดสินใจ แตไม
เรงดวนเทาปญหาวิกฤต 

      

  ปญหาที่เปนโอกาส (Opportunity problems) เปนปญหาที่เกี่ยวของกับผลกระทบดาน
บวกตอองคการและการทํางานขององคการ เม่ือผูบริหารเผชิญปญหานี้ยอมตองคนหาผลลัพธใน
เชิงสรางสรรคและเกิดผลประโยชนตอองคการ อาจเปนการพัฒนาเทคโนโลยีใหมหรือการจัด
ทรัพยากรใหม 
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  การแกปญหา (Problem solving) หมายถึง กระบวนการพิจารณาการตอบสนองที่
เหมาะสม  หรือการปฏิบัติที่จําเปนในการบรรเทาปญหาลง    การแกปญหาดังกลาวเปนพื้นฐาน
การตัดสินใจวา ปจจุบันเรากําลังอยูจุดใด เราตองการจะไปที่ไหน และทําอยางไรเราจึงจะไปที่จุด
นั้นได ดังนั้นในกระบวนการแกปญหาตองอาศัยการตัดสนิใจที่ดีดวย 

        

  การบริหาร หมายถึง การใชศาสตรและศิลป นําเอาทรัพยากรการบริหาร 
(Administrative resources)  มาประกอบการตามกระบวนการบริหาร (Administrative process) 
เพื่อปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ (สมพงศ  เกษมสิน, 2521: 6) 

 

              การบริหาร หมายถึง กระบวนการดําเนินงานอยางมีจุดประสงค โดยผูบริหารจะทําหนาที่
วางแผน กํากับการ และเอื้ออํานวยทรัพยากรตางๆ ที่จะทําใหการดําเนินงานของหนวยงานให
สําเร็จตามจุดประสงคที่ตองการ 

 

 การบริหารตามความหมายในเชิงพฤติกรรม หมายถึง การทํางานใหบรรลุเปาหมาย
รวมกับผูอ่ืน  จะเห็นไดวาการบริหารเปนงานที่เกี่ยวของกับกลุมบุคคลซึ่งตองอาศัย "คน" เปนปจจัย
สําคัญในการที่จะทํางานใหบรรลุเปาหมาย ดังนั้นบุคคลซ่ึงเปนตัวจักรสําคัญจึงควรจะไดมีความ
เขาใจถึงวิธีการทํางานรวมกัน (สุลักษณ  มีชูทรัพย, 2539: 2) 

 

             การบริหาร หมายถึง กระบวนการจัดการดานการจัดองคกร การสั่งการ และการควบคุม
กําลัง หรือสนับสนุน กระตุนใหเกิดการดําเนินงานดานการวางแผน  จัดบุคลากรรับผิดชอบ การ
อํานวยการ การประสานงาน การรายงานผลงานและการจัดทรัพยากรงบประมาณ เพื่อใหส่ิง
เหลานี้เอ้ือประโยชนตอหนวยงานหรือองคกร ตามความตองการของผูอุปโภคและผูบริโภคที่เปน
เปาหมายของการดําเนินงานของหนวยงาน  (ประพิณ วัฒนกิจ, 2541: 36;  สมยศ  นาวีการ,  
2544: 18) 

การบริหารการพยาบาล หมายถึง ขอจํากัดความ 2 ประการดังนี้ คือ      

การบริหารการพยาบาล คือ ระบบประสานงานของกิจกรรมซึ่งมีขอบเขตรวมถึงความ
สะดวกตาง ๆ ที่จําเปนสําหรับการใหการพยาบาลผูปวย 

        

การบริหารการพยาบาล คือ ระบบกิจกรรมซึ่งกระทําโดยตรงตอการพยาบาลผูปวยโดย
ยึดถือตามจุดประสงคและนโยบายที่อยูในเปาหมายของหนวยงานสุขภาพจตามกฎเกณฑของ 

 

สรุปไดวาความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลการบริหาร
การพยาบาล หมายถึง กระบวนการนี้มีการดําเนินการเปนขั้นตอน เริ่มจากการพิจารณาถึงปญหา
ที่เกิดขึ้น การคนหาทางเลือกท่ีจะใชแกไขปญหา การเลือกวิธีที่จะใชแกปญหาและไดผลลัพธท่ีนา



 35

พึงพอใจ  ดําเนินการแกปญหา  การประเมินผลการแกไข และติดตามขอมูลตางๆ ดานการ
พยาบาลที่มุงผลโดยตรงตอผูปวย บนรากฐานของวัตถุประสงค นโยบายที่เปนเปาหมายรวมของ
องคกร นําไปสูจุดประสงคไดอยางมีประสิทธิภาพและประหยัดที่สุด โดยความรวมมือกันระหวาง
สมาชิกและประสานงายกันที่ดี   

 

3.2  ความสําคัญของการแกปญหาและการตัดสินใจ       
       

       การแกปญหาและการตัดสินใจมีความสําคัญตอองคการและผูบริหาร ดังนี้ (ไขแสง  
โพธิโกสุม, 2543: 147; ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ, 2542: 230-231) 
                    3.2.1 ดานองคการจะทําใหเกิดความสําเร็จของงานตามเปาหมายขององคการได 
เนื่องจากการทํางานประจําวัน บุคคลจะพบปญหาตางๆ และมีโอกาสตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลง
ส่ิงใหมที่จะเกดิขึ้นในอนาคตได โดยบุคคลสามารถมองเห็นแนวทางแหงความสาํเร็จและเหน็
วิสัยทัศนหรือภาพความคิดในส่ิงที่จะทําใหมอยางชัดเจน 

        3.2.2  ดานผูบริหาร 
                 1) ชวยสรางความสําเร็จของหนวยงานตามขอบเขตความรับผิดชอบได โดย

ผูบริหารกลุมที่มีการวางแผน เชน นโยบาย กฎ ระเบียบวิธีการทํางาน เปนตน และมีการจัด
องคการในหนวยงานของตนไวลวงหนาอยางชัดเจน เมื่อผูบริหารกลุมนี้ตองเผชิญหนาปญหาและ
การตัดสินใจประจําวันจะสามารถตัดสินใจไดอยางรวดเร็ว ดังผลการศึกษาที่พบวา การตัดสินใจที่
ผูบริหารตองเผชิญอยูนั้น รอยละ 80 สามารถตัดสินใจไดทันที รอยละ 15 ตองรอถึงเวลากอนแลว
คอยตัดสินใจ และรอยละ 5 ไมตองเสียเวลาตัดสินใจในเรื่องนั้นเลย เพื่อจะไดผลลัพธที่ดีที่สุดโดย
การเลือกทางเลือกที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการบรรลุเปาหมาย 

                2) สรางความรวมมือในการทํางานของบุคลากรได เนื่องจากปจจุบันเนนการ
ทํางานเปนทีมทําใหผูบริหารตองใชการตัดสินใจโดยกลุมหรือใชกลยุทธการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ (Participative decision making) โดยมีการคนหาปญหา ทางเลือก วางแผนการทํางาน
และประเมินผลรวมกัน วิธีการนี้จะทําใหบุคลากรมีความพึงพอใจและรวมมือกันทํางานตาม
ทางเลือกนั้นๆใหสําเร็จ 

              3)   ทําใหการตัดสินใจที่เกี่ยวของกับการบริการพยาบาลถูกตอง        เนื่องจาก
เปนผูบริหารที่มีประสบการณในคลินิกและมีความสามารถในการตัดสินใจอยางดี (Autonomous 
decision making) เมื่อเผชิญปญหาที่เกี่ยวของกับการบริการพยาบาลจะสามารถตัดสินใจ
แกปญหาไดถูกตอง 

 

สรุปไดวาการแกปญหาและการตัดสินใจมีความสําคัญตอองคกรและผูบริหารเพื่อใหเกิด
ความสําเร็จของงานใหตรงตามเปาหมาย มีการวางแผน เกี่ยวกับนโยบาย กฎ ระเบียบวิธีการ
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ทํางาน เปนตน ความสําคัญที่สามารถนํามาใชในการตัดสินใจสําหรับหัวหนาเวรในการตัดสินใจใน
การแกปญหาตางๆ ซ่ึงเปนสิ่งที่สําคัญเพื่อใหเกิดความรวมมือ ทําใหเกิดการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลได และเกิดความพึงพอใจในการทํางาน 

 

3.3 การสรางรูปแบบการตัดสินใจโดยใชหลักเหตุผล (The rational decission 
making process) 

       

      การใชรูปแบบการตัดสินใจโดยใชหลักเหตุผลทําใหระบุปจจัยที่ชวยใหเกิดความ
ถูกตองและขอสรุปเพื่อไดทางเลือกที่ดีที่สุด (Ricky and Texas,1999) ตามแนวคิดของ Bovee 
and others (1993)  ใช 6 ขั้นตอนดังนี้  (ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ, 2542: 231-237) 

       3.3.1 กําหนดปญหา งานขั้นแรกในกระบวนการตัดสินใจในการจัดการคือ การ
กําหนดปญหา ผูบริหารตองเขาใจปญหา วิเคราะหขอบเขตและลักษณะกอนที่จะแกปญหา การ
กําหนดปญหามีขั้นตอนดังนี้ 

               1)  รูจักปญหา (Recognize the problem) ผูบริหารตองรูจักวามีปญหาเกิดขึ้น 
โดยสังเกตการเปลี่ยนแปลงจากการทํางานภายในองคการ หรือการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม
ภายในหรือภายนอก ซ่ึงจะมีผลกระทบการทํางาน 

               2) การกําหนดปญหา (Define the problem) เม่ือผูบริหารรูจักวามีปญหา
เกิดขึ้น เขาตองทราบถึงสวนประกอบที่ทําใหเกิดปญหา  และความสัมพันธระหวางสวนประกอบ
เหลานั้น ผูบริหารจะไมสามารถหาคําตอบไดดี ถาไมสามารถระบุปญหาไดถูกตอง ดังนั้นจึงตอง
พยายามหาสวนประกอบที่ถูกตองในการกําหนดปญหา 

               3) การวิเคราะหสถานการณ (Diagnose the situation) ในขั้นนี้ผูบริหารตอง
รวบรวมขอมูลเพิ่มเติมและพิจารณาสาเหตุของปญหาเพ่ือใหไดทางเลือกที่มีเหตุผล 

      3.3.2 การคนหาทางเลือก  สมมติเราทราบเปาหมายและกําหนดขอสมมติในการ
วางแผนที่ชัดเจน งานขั้นแรกของการตัดสินใจก็คือ การพัฒนาทางเลือก มีทางเลือกเพื่อการ
ปฏิบัติการถาเปนวิธีเดียวในการทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ความสามารถที่จะพัฒนาทางเลือกเปนสิ่งที่สําคัญ
โดยสามารถเลือกโดยตรงระหวางทางเลือกตางๆ โดยใชการวิจัยแลววิจารณญาณอาจจะเปน
ทางเลือกหนึ่งซึ่งไมสามารถประเมินผลไดอยางเพียงพอ ผูบริหารตองการความชวยเหลือใน
สถานการณนี้ ตลอดจนความชวยเหลือในการเลือกทางเลือกที่ดีที่สุด ในแนวคิดของการกําหนด
ปจจัยเชิงกลยุทธ 

             หลักปจจัยที่เปนขอจํากัด (Principle of the limiting factor) เปนอุปสรรคในการ
บรรลุวัตถุประสงคที่ตองการ ใหระลึกวาปจจัยที่เปนขอจํากัดในสถานการณที่กําหนดใหเปนไปไดที่
จะคนหาทางเลือกซึ่งเอาชนะปจจัยขอจํากัดตางๆ หลักของปจจัยที่เปนขอจํากัดก็คือการพิจารณา
วาปจจัยนั้นมีความสาํคัญทําใหบรรลุเปาหมายทางเลือกการปฏิบัติ 
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      3.3.3 การประเมินทางเลือก เพื่อเลือกทางเลือกที่จะบรรลุเปาหมายไดดีที่สุดซึ่งเปน
การตัดสินใจขั้นสุดทาย วิธีการประเมินทางเลือก โดยการใชเทคนิคการคนหาทางเลือก มีเทคนิคใน
การคนหาทางเลือก 4 วิธีดังนี้  (เสนาะ   ติเยาว, 2543: 261) 

                 1) เทคนิคการระดมสมอง (Brainstorming technique) เปนการแสดงความ
คิดเห็นอยางอิสระภายในกลุมเสนอความคิดเห็นและประสบการณอยางหลากหลาย อาจจะเขียน
ความคดิเห็นและประสบการณอยางหลากหลายไวบนกระดาษหรือเคร่ืองมืออ่ืนๆ สมาชิกกลุมควร
จะเปนกลุมเล็กๆ ประมาณ 10-12 คน   ไมควรใชกลุมใหญเกิน 15 คน  เพราะจะทําใหการมีสวน
รวมของกลุมไมทั่วถึง คุณสมบัติของสมาชิกกลุมควรจะเปนบุคคลที่มีความรู ทักษะ และ
ประสบการณหลากหลายแตกตางกัน แตมีสถานภาพในองคกรใกลเคียงกัน ผูนําจะตองทราบ
วัตถุประสงคของการระดมสมอง คือตองการไดขอคิดเห็นและความตองการคนหาทางเลือก
ทั้งหมดเทาที่จะทําได โดยไมคํานึงวาขอคิดเห็นหรือทางเลือกนั้นๆ จะดีหรือไมดีก็ตาม กฎที่สําคัญ
อยางหนึ่ง คือจะตองไมวิพากษวิจารณความคิดเห็นใดๆหรือแมแตการแสดงกิริยาทาทางที่ไมเห็น
ดวยกับความคิดนั้นๆ ก็ตองพยายามไมใหเกิดขึ้น เพราะส่ิงเหลานี้จะเปนการยับยั้งการแสดงความ
คิดเห็นที่ตองการใหเกิดขึ้นอยางทั่วถึงได อยางไรก็ตามสมาชิกกลุมสามารถขยายความคิดเห็น
เพ่ือใหเกิดความกระจางหรือมองเห็นแนวทางมากขึ้นได หลังจากระดมสมองเสร็จส้ินลง ความ
คิดเห็นตางๆ จะถูกนํามาประเมินและวิพากษวิจารณเชิงสรางสรรควา มีวิธีการใดบางที่สามารถ
ดําเนินการใหบรรลุวัตถุประสงคที่ต้ังไวได โดยจะตองไมอางอิงถึงสมาชิกที่เสนอความคิดเห็นนั้นๆ 
ซึ่งทายที่สุดก็จะไดวิธีการที่ดีที่สุดจํานวนไมมากนักในการทํางานใหบรรลุวัตถุประสงค 

                 2)  เทคนิคการทํากลุมโนมินอล (Nominal group technique) เปนวิธีการที่จะ
สงเสริมใหมีการแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ โดยใชวิธีการแบบเงียบๆ ซ่ึงจะเปนประโยชนมากใน
องคกรที่เปนทางการหรือในกลุมที่บุคคลมีสถานภาพและอํานาจแตกตางกัน ทั้งนี้เพราะบุคคลที่มี
สถานภาพและอํานาจสูงกวาอาจจะสามารถชี้นํากลุมได วิธีนี้ผูนํากลุมจะเสนอเรื่องราวหรือหัวขอ
ที่เปนปญหาใหกับกลุม และเปดโอกาสใหสมาชิกทุกคนภายในกลุม เสนอความคิดเห็นของตนเอง
อยางอิสระ โดยทั่วไปจะใชเวลาสําหรับชวงนี้ไมเกิน 10 นาที หลังจากนั้นผูนํากลุมจะนําความ
คิดเห็นทุกความคิดเห็นเขียนแสดงไวบนกระดานหรือเคร่ืองมืออ่ืนๆ เพ่ือใหสมาชิกทุกคนเห็นโดย
ทั่วกัน ถาความคิดเห็นใดมีความคลายกันก็จะรวมไวดวยกัน หลังจากนั้นก็จะเปดใหมีการอภิปราย
เกี่ยวกับความคิดเห็นเหลานั้นใหเกิดความกระจางชัดในทุกประเด็น ตอมาผูนํากลุมจะใหสมาชิก
เรียงลําดับความสําคัญของความคิดเห็นประเด็นตางๆ  เหลานั้นจํานวน 4-5 อันดับโดยการเขียน
ในกระดาษเชนเดิม ความคิดเห็นที่จะถูกนํามาใชประกอบการตัดสินใจ คือความคิดเห็นที่มีสมาชิก
กลุมเลือกมากที่สุด ขอดี คอืสมาชิกทุกคนมีสิทธิเทาเทียมกัน ซ่ึงจะสามารถลดอิทธิพลของบุคคล
หนึ่งลงได ขอเสียคือตองใชเวลานาน 
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                 3) เทคนิคเดลไฟล (Delphi technique) เทคนิคนี้ถูกพัฒนาขึ้นโดยบริษัท 
Rand corporation ในป ค.ศ. 1950 เปนวิธีการที่จะหลีกเลี่ยงปญหาในการนําเอาคนมารวมกลุม
มากๆ แตก็ยังคงขอไดเปรียบของการตัดสินใจโดยกลุมอยู เทคนิกเดลไฟลเปนการเก็บรวบรวม
ขอมูลอยางเปนระบบ เพื่อใหความเห็นสอดคลองจากกลุมผูเช่ียวชาญหรือผูเกี่ยวของ ผูเช่ียวชาญ
หรือผูเกี่ยวของจะไดรับแบบสอบถาม เกี่ยวกับหัวขอเฉพาะเจาะจงที่ถูกกําหนดขึ้นอาจจะเปน
ปญหาใดปญหาหนึ่ง ซึ่งผูเชี่ยวชาญหรือผูเกี่ยวของเหลาน้ีจะถูกขอรองใหแสดงความคิดเห็นโดย
การเขียน และสงแบบสอบถามกลับคืนมาที่ผูสรางแบบสอบถาม (รอบที่ 1) ผูรับผิดชอบในการ
สรางแบบสอบถามจะนําแบบสอบถามเหลานั้นมาพิจารณาอยางละเอียด สรุปความสอดคลอง
และความแตกตางใหชัดเจน  แลวสงแบบสอบถามที่สรุปแลวกลับกลับคืนไปใหผูเชี่ยวชาญหรือ
ผูเกี่ยวของกลุมเดิมอีกครั้งหนึ่ง ซ่ึงในครั้งนี้ผูเช่ียวชาญหรือผูเกี่ยวของจะไดพิจารณาไตรตรองและ
ทบทวนคําตอบของตนเองและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหา หรือเร่ืองราวนั้นๆ อีกครั้ง แลวสง
กลับคืนมาที่ผูสรางแบบสอบถาม (รอบที่2) ซ่ึงอาจจะทํากี่รอบก็ไดจนสามารถบรรลุเปาหมายที่
ตองการ คือตองการใหเกิดความคิดเห็นที่สอดคลองกัน บรรลุถึงการตกลงรวมกันเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน 

                4)  เทคนิคไซเน็กติก (Synectics technique)  เปนการกระตุนและสงเสริม
ความคิดริเร่ิมสรางสรรคใหมๆ ที่ไมเหมือนเดิมหลักการของเทคนิคไซเน็กติก คือความคิดเห็นหรือ
ขอเสนอแนะใหมๆ จะตองไดรับการปกปองคุมครองและบํารุงรักษาและใหโอกาสในการพัฒนาให
ดีขึ้น เมื่อมีบุคคลใดก็ตามเสนอความคิดเห็นและขอเสนอแนะใหมๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปจากที่เคย
ปฏิบัติกันมา ผูนํากลุมจะตองใชเทคนิค ในการพูดและกิริยาทาทางที่จะทําใหบุคคลนั้นรับรูวา
ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของตนไดรับการยอมรับฟงและกลุมจะรวมกันพัฒนาใหดีขึ้น จะ
ไมใชวิธีการคัดคานหรือวิพากษวิจารณในเชิงไมสรางสรรค ซึ่งจะกอใหเกิดการทอถอยหมดกําลังใจ  

       สรุปไดวาการใชเทคนิคการคนหาทางเลือกเปนวิธีทางในการกระตุนใหเกิดความคิด
อยางอิสระ  แสดงความคิดเห็นอยางอิสระ   สงเสริมใหเกิดความคิดริเริ่มสรางสรรคใหมๆ      โดย
การดึงศักยภาพของสมาชิกทีมการพยาบาลอยาง เพื่อนําความคิดตางๆ นั้นนํามาใชใหเกิด
ประโยชน และสงเสริมภาวะผูนําใหสมาชิกทีมไดแสดงความคิดเห็นอยางเต็มความสามารถ 
       3.3.4  การทําการตัดสินใจ : การเลือกทางเลือก 3 วิธี 

                ในกรณีที่มีหลายทางเลือกผูบริหารสามารถใชหลัก 3 ประการ  
                1) ประสบการณ (Experience) ประสบการณในอดีตเปนบทบาทที่สําคัญใน

การตัดสินใจ ผูบริหารที่มีประสบการณโดยทั่วไปเชื่อถือวาสิ่งตางๆ จะบรรลุผลสําเร็จ และ
ขอผิดพลาดซึ่งเกิดขึ้นถือวาเปนขอแนะนําในอนาคต ทัศนคตินี้บอกวาประสบการณที่มากขึ้นของ
ผูบริหารทําใหเขามีความสามารถมากขึ้น 
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                2) การทดลอง (Experimentation) เปนการตัดสินใจระหวางทางเลือก วิธีหนึ่งก็
คือการทดลอง และการทดลองมักจะใชในทางวิทยาศาสตร โดยพยายามทดลองทางเลือกตางๆ 
และมองถึงทางเลือกที่ดีที่สุด เทคนิคการทดลองจะเปนเทคนิคที่ส้ินเปลืองคาใชจายในการลงทุน
และบุคลากรอยางมาก 

               3) การวิจัยและการวิเคราะห (Research and analysis) เปนเทคนิคที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุดในการเลือกจากหลายทางเลือก วิธีนี้จะแกปญหาซึ่งเริ่มตนจากการทําความ
เขาใจปญหากอน แลวคนหาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่สําคัญ ขอจํากัด ขอสมมุติ ที่เกี่ยวของ
กับการแสวงหาเปาหมายและการใชคอมพิวเตอรในการตัดสินใจ การแกปญหาตองการ
สวนประกอบและการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การวิจัยและการวิเคราะหจะถูกตองกวา
การทดลอง ชวงเวลาของงานเอกสารเพื่อการวิเคราะหโดยทั่วไปใชตนทุนนอยกวาความพยายาม
การทดลองทางเลือกตางๆ งานขั้นสําคัญในการวิจัยและวิเคราะหก็คือ การพัฒนาโมเดล
สถานการณจําลอง (Simulation model) ซ่ึงเปนเทคนิคการทดลองในสถานการณท่ีเปนจริงโดยรูป
แบบจําลองซึ่งเปนตัวแทนของสถานการณ งานวิจัยและวิเคราะหเพื่อการวิจัยที่มีเช่ือเสียง คือ การ
วิจัยการปฏิบัติการ (Operation  research)   ซ่ึงเปนการสรางแบบจําลองทางคณิตศาสตร และ
การประยุกตวิธีการเชิงปริมาณมาใชในการแกปญหาดานการจัดการ 

                เครื่องมือที่ชวยในการตัดสินใจ (Decission-making tool) เพื่อใหการตัดสินใจ
กระทําไดสะดวก มองเห็นภาพรวมไดชัดเจน ซ่ึงจะทําใหการตัดสินใจนั้นประสบความสําเร็จมาก
ที่สุดและนิยมใชกันทั่วไปดังนี้ (ปรางทิพย  อุจะรัตน, 2541: 108-111) 

               1) ตนไมการตัดสินใจ (decission tree) เปนเครื่องมือที่ชวยในการตัดสินใจ
ประเภทหนึ่งที่เขียนอยูในรูปของแผนผัง ซ่ึงจะทําใหพยาบาลสามารถระบุทางเลือกตางๆ ไดอยาง
ครอบคลุม ทําใหสามารถมองเห็นไดวามีปจจัยอะไรบางที่จะตองถูกนํามาพิจารณา และสามารถ
ทําใหเห็นผลที่จะเกิดตามมาหลายรูปแบบ รวมทั้งสามารถประเมินคุณคาของแตละทางเลือก 
เปรียบเทียบผลไดผลเสียของแตละทางเลือก ซ่ึงผูบริหารสามารถเลือกทางเลือกซึ่งใหผลลัพธดี
ที่สุด และเสียคาใชจายนอยที่สุด แผนผังจะถูกเขียนในลักษณะของตนไม โดยเริ่มจากสถานการณ
ที่ตองตัดสินใจ แตละทางเลือกหรือยุทธวิธีจะถูกเขียนเปนแผนผังในลักษณะกิ่งของตนไมและ
สามารถแตกออกเปนแขนงยอย ซ่ึงจะบงชี้ถึงปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของที่จะตองนํามาพิจารณา ขนาด
ของตนไมและจํานวนของกิ่งไมจะขึ้นอยูกับขอมูลที่เกี่ยวของ ซ่ึงประโยชนของการเขียนแผนผังใน
ลักษณะของตนไมการตัดสินใจนี้ จะทําใหสามารถนําขอมูลจํานวนมากและซับซอนมาเชื่อมโยงกัน
ใหมองเห็นภาพรวมทั้งหมดได 

              2) แผนภูมิกางปลา (Fishbone diagrams) หรือที่เรียกวา แผนภูมิปญหาและ
ผลกระทบมีลักษณะคลายกางปลาซ่ึงจะมปีญหาหรือผลกระทบที่เกิดขึน้อยูทีหั่วปลา และสาเหตุ
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ของปญหาสวนใหญจะเอาไวที่ครีบปลาและหางปลา สมาชิกกลุมจะรวมกันเขยีนสาเหตุของปญหา
ในลักษณะแขนงยอยๆ คลายกางปลา มีแนวชีไ้ปที่หวัปลาซึ่งแสดงถึงปญหาหรือผลกระทบที่เกิดขึน้
จะตองมีการลาํดับความสาํคัญจากมากไปนอย โดยจะเรียงจากใกลหัวไปหาง ซ่ึงการลําดับ
ความสาํคัญนีจ้ะตองมีการประชุมรวมกนั ตกลงกันและเห็นพองตองกันวาอะไรคือสาเหตุที่สําคัญ 
                     

 สรุปไดวาเคร่ืองมือที่ชวยในการตัดสินใจมีหลากหลาย ชวยใหการตัดสินใจไดชัดเจน 
มากยิ่งขึ้น  มีแนวทางในการตรวจสอบทางเลือกไดอยางครอบคลุม เพ่ือประเมินแตละทางเลือก 
และหาแนวทางในการคนหาทางเลือก แผนภมูิกางปลาเปนเครื่องมือท่ีใชในโรงพยาบาลคามิ
ลเลียน พยาบาลหวัหนาเวรคุนเคยในการใชงาน สามารถใชในการแกปญหาและสามารถนํามาใช
ในการคนหาสาเหตุของปญหาคลายกางปลาไดและประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นจากปญหาโดย
ลําดับความสาํคัญของปญหาจากมากไปนอย ชวยใหเกิดการระดมสมองในทีมและเปนเครื่องมือที่
เหมาะสมกับองคกร 

     3.3.5 การปฏิบัติการตามการตัดสินใจ  หลังจากเลือกที่ดีที่สุด ผูบริหารจะปฏิบัตติาม 
การตัดสินใจนัน้ตองระมัดระวังถึงวิธีการปฏิบัติการ ซึ่งมีผลกระทบตอบุคคล และหนาที่ตางๆ ตองมี
การอภิปรายถงึการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวของและผลลัพธที่คาดคะเนไว ผูบริหารจะชวยพนักงานปรับ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการตัดสินใจ วิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพก็คือจะตองใหบุคคลท่ีเกี่ยวของนั้น
อยูในกระบวนการตัดสินใจดวย เม่ือทางเลือกมีการพฒันาและการประเมินผล พนักงานจะถือวามี
สวนรวมในการตัดสินใจนั้น การปฏิบัติการที่ประสบความสําเร็จขึ้นอยูกับทักษะการติดตอส่ือสาร
ของผูบริหารและทักษะเกี่ยวกับการแกปญหาของบุคคลที่ตอตานการเปลี่ยนแปลง 

      3.3.6 การประเมินผลลัพธและการจัดการปอนกลับ ขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนสุดทายของ
การตัดสินใจเปนการประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นผูปฎิบัติตามการตัดสินใจและคนหาการจัดการ
ปอนกลับเกี่ยวกับการตัดสินใจและการผูปฎิบัติการนั้น ในขั้นนี้ผูบริหารจะตองพิจารณาวาผลลัพธ
สามารถตอบสนองตามที่คาดหวังไวหรือไม และตองมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อปรับปรุงการตัดสินใจ
หรือการปฎิบัติการหรือไม ถาการตัดสินใจไมสามารถบรรลุตามที่ตองการ อาจจะเกิดจากการ
กําหนดปญหาผิดพลาดหรืออาจตองใชทางเลือกอื่นแทน เปนส่ิงสําคัญที่ตองใชเวลาการตัดสินใจ
ใหเพียงพอ  

     บางครั้งการตัดสินใจแบบใชความรูสึก และอารมณในขณะนั้นเปนที่ตั้ง ทําใหขาด
เหตุผลและการพิจารณาไตรตรองที่รอบคอบ การวินิจฉัยสั่งการที่ใชปฏิบัติโดยใชหลักเหตุผลจึง
เปนสิ่งที่สําคัญ ถือวาเปนการวินิจฉัยสั่งการโดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร (วิเชียร  ทวีลาภ, 2534: 
115) การใชการตัดสินใจโดยการใชเหตุผลเปนกระบวนการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ สามารถชวย
เพ่ิมประสิทธิภาพใหการตัดสินใจดวยเหตุผลที่ดีโดยมีขอมูลที่เพียงพอในการตัดสินใจจากการ
ดําเนินการตามกระบวนการตัดสินใจโดยใชเหตุผล (Bovee, 1993: 179-180) 
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          สรุปไดวาการตัดสินใจโดยใชหลักเหตุผลเปนแนวทางในการคนหาทางเลือกที่ดีที่สุด  
โดยมีกระบวนการในการคนหาทางเลือกที่เปนระบบและมีขอมูลสนับสนุนที่ชัดเจน ต้ังแตการ
กําหนดปญหาใหชัดเจน การคนหาทางเลือก การประเมินทางเลือก การทําการตัดสินใจ การ
ประเมินผลลัพธและการจัดการปอนกลับ เพ่ือสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ดีที่สุด มีการ
วิเคราะหกระบวนการและใชทีมงาน รวมกันระดมสมองเสนอความคิดเห็น สงเสริมการทํางานเปน
ทีม ซ่ึงทีมการพยาบาลสามารถนําแนวคิดดังกลาวไปใชในการแกปญหาทางการบริหารทางการ
พยาบาลไดเนื่องจากสอดคลองกับการทํางานของทีมการพยาบาล คือ การรวบรวมขอมูลที่
เพียงพอในการตัดสินใจ และเลือกทางเลือกที่ดีที่สุดเหมือนหลักทางวิทยาศาสตรในการแกไข
ปญหาหรือสถานการณนั้นๆ แลวจึงนําทางเลือกนั้นไปปฏิบัติ  ประเมินผล และมีการปอนกลับ
ขอมูลเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงาน 

 

3.4 การใชเทคนิคทางเลือกของการตัดสินใจ (Decision trees)  
       

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

      3.4.1 ทางเลือกนั้นมีความเปนไปไดหรือไม เชน มีเงินหรือทรัพยากรสนับสนุนหรือไม 
ทางเลือกนั้นถูกตองตามกฎหมายหรือจรรยาบรรณหรือไม เปนตน 

      3.4.2 ทางเลือกนั้นเปนที่พอใจหรือไม เชน ทางเลือกนั้นตอบสนองวัตถุประสงคของ
การตัดสินใจในสิ่งที่  "ตองทํา" หรือ ที่  "ควรจะทํา" หรือไม ทางเลือกนั้นมีโอกาสสําเร็จและคํานวณ
ไดหรือไม กรณีที่เปนสภาพความเสี่ยง จะมีโอกาสแหงความสําเร็จเปนที่ ยอมรับของผูบริหาร
หรือไม 

      3.4.3 ทางเลือกนั้นมีผลตอระบบอื่นขององคกรหรือไม ทั้งนี้เพราะทุกระบบขององคกร
จะมีความสัมพันธกัน เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงระบบใดระบบหนึ่งจะมีผลกระทบตอระบบอื่นของ
องคกรทั้งปจจุบันและอนาคต  
ภาพที่  1  การประเมินทางเลือกโดยใชคําถามเกณฑและใชเทคนิคทางเลือกของการตัดสินใจ                                  

                                 ตัดทางเลือกนั้น 
                ไมใช                                               ตัดทางเลือกนั้น 
                                                   ไมใช                              

                      ใช                     ไมใช 
                                                      ใช                                                         
                                                                                         
                                                                                           ใช  

    
 

ทางเลือกนั้นมี
ความจําเปน 
หรือไม 

ทางเลือกนั้นเปนที่
นาพอใจหรือไม 

ทางเลือก 
ตอไป 
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สรุปไดวาการใชเทคนิคทางเลือกของการตัดสินใจเพื่อพิจารณาถึงความเปนไปไดของการ
เลือกทางเลือก คํานึงถึงความสําเร็จ วิเคราะหถึงผลกระทบตอระบบอ่ืนๆ ขององคการเพื่อมุงให
การประเมินทางเลือกโดยใชคําถามเกณฑและตัดทางเลือกที่ไมเกี่ยวของออกไป ทําใหเลือก
ทางเลือกไดชัดเจนมากขึ้นและมีขอมูลสนับสนุน สามารถนํามาประกอบการตัดสินใจได การใช
เทคนิคทางเลือกของการตัดสินใจสามารถนํามาชวยแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลได เพื่อ
วิเคราะหถึงทางเลือกในการตัดสินใจโดยการใชคําถามเกณฑนํามาใชในเปนแนวทางในการ
ประเมินทางเลือกได 
 

3.5  การบริหารทางการพยาบาล 
                    ในการบริหารทางการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพตองรับผิดชอบจะมี 3 ประการคือ  
คน วัสดุ ส่ิงของและการบริหารจัดการ ดวย (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2539: 8-9; ประพิณ วัฒนกิจ,  
2541: 28-31)    ไดใหรายละเอียดไวดังนี้ 

      3.5.1 การบริหารเกี่ยวกับกําลังคน (Man)   การบริหารเกี่ยวกับกําลังคนในหนวยงาน    
หอผูปวยจะตองกําหนดเปนแผนงาน การรับผิดชอบแตละผลัดงาน ทั้ง 2 หรือ 3 ผลัดแลวแตกรณี
เพื่อใหครอบคลุมระยะเวลาตอเนื่อง 24 ช่ัวโมงในการดูแลผูปวย การบริหารจัดการเกี่ยวของกับส่ิง
ตอไปนี้ 

1)   การจัดใหผูปฏิบัติงานเปนผลัดๆ ละกี่ช่ัวโมงตามนโยบาย      การบริหาร 
บริการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล 
                            2)     จัดใหมีวันหยุดตามสิทธิของผูปฏิบัติงาน 
                       3)     กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของผูปฏิบัติงาน   แตละระดับตามความรู  
ความสามารถ 
                            4)  กําหนดเกณฑการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อการพิจารณา 
ความดี ความชอบ 

                5)  กําหนดระเบียบการรับ-สง งานแตละผลัด วิธีการสงงาน และการประชุม
เสนอผลการดําเนินงานแตละผลัด 
                            6)   กําหนดแผนการใหสวัสดิการแกผูปฏิบัติงาน  ท้ังทางดานความปลอดภัย 
ดานรางกาย ทรัพยสิน และวิธีการปฏิบัติงาน 
                            7)   จัดระบบการใหความชวยเหลือ ทําหนาที่แทนเมื่อเปนเวลานอกราชการ 
หรือในกรณีอุบัติเหตุ มีกรณีฉุกเฉิน 

                8)      จัดระบบการพัฒนาบุคลากรใหความกาวหนา ใหขวญักําลังใจ ใหรางวัล
มาใชในการจงูใจการทํางานอยางมีประสทิธิภาพ 
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                  3.5.2   การบริหารจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือ   เครื่องใช   (Material)    ใหหมวด
ทรัพยากรอาจเปนวัสดุ ครุภัณฑ หรือเคร่ืองมือรักษาพยาบาล เคร่ืองใช สํานักงานตาง ๆ สวน
ทางดานการใช วิธีการใช วิธีการบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใชใหอยูในสภาพดี ใชงานไดนาน และ
ทันที ยอมเปนหนาที่ของผูบริหารและผูปฏิบัติงาน การบริหารจัดการ ควรมุงในเรื่องตอไปนี้ 

               1) การอธิบาย ปฐมนิเทศ สาธิตใหผูใชสามารถใชเคร่ืองมือไดอยางถูกตอง ถูก
วิธี ไมกอใหเกิดความเสียหาย 

                2)  เขียนวิธีการใช ติดไวกับเครื่องมือ เพ่ือใหผูใชไดศึกษาทบทวนซ้ําทุกครั้ง
กอนลงมือใช 

                3)   รักษาความสะอาด จัดเก็บเปนที่เปนทาง เปนระเบียบ 
                4) บํารุงรักษาใหเครื่องมือสามารถหยิบใชไดทันทีเมื่อตองการซอมแซมเมื่อ

เครื่องมือขัดของและสงคืนหนวยพัสดุเมื่อไมมีความจําเปนที่จะใช 
           3.5.3  การบริหารจัดการ (Management) 

               1)   กําหนดใหไดผลงานทนัเวลา ทันตอเหตุการณและแกปญหาใหการ
พยาบาลตามความตองการของผูปวยอยางฉับไว 
                           2) ใชความรู หลักวิชาและเทคนิคการใหการพยาบาลอยางถูกตองปลอดภัย 
ทั้งนี้เนื่องจากเปนการกระทําเกี่ยวกับชีวิตมนุษย 

              3) มอบหมายงานดวยความยุติธรรม ตามระดับการจําแนกประเภทผูปวยตาม
ความเจ็บปวย 

                     4) กําหนดวธิกีารหรือหลกัวชิาการที่จะนํามาใชในการใหการพยาบาลผูปวยให
เกิดผลดีตอผูปวยและมีคุณภาพงานตามเปาหมาย 

                      5) กําหนดเกณฑมาตรฐานการพยาบาลผูปวยตามขอบเขตหนาทีข่อง
หนวยงานหอผูปวย 

                     6) กําหนดวิธีการรายงานผลการพยาบาล ทั้งเปนลายลักษณอักษรและโดยทาง
ส่ือสารวิธีอ่ืน 
                           7) กําหนดวิธีการพัฒนาปรับปรุงงาน ดวยการตรวจสอบผลการดําเนินงานทุก 
3-6 เดือน  
                           8) กําหนดวิธีการติดตอประสานความรวมมือกันกับหนวยงานที่เก่ียวกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  
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      กระบวนการบริหารการพยาบาล 
      

     กระบวนการบริหารการพยาบาล มี 6 ขั้นตอนดังนี้ (สุลักษณ  มีชูทรัพย, 2539: 6) 
                 1) การรวบรวมขอมูลตางๆ (Data  gathering) ที่เกี่ยวกับการบริหารการพยาบาล 
ไดแกรายละเอียดเกี่ยวกับหนวยงานเอง ผูมารับบริการคอืผูปวยและประชาชนทั่วไป ผูปฏิบัติ คือ 
พยาบาลและเจาหนาที่อ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพและหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ ชุมชนหรือสังคม 
ทรัพยากรทีจ่ะไดมา รวมทั้งกฎหมายหรือระเบียบขอบังคับท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินงาน เปนตน 
                2) การวางแผน (Planning) ที่เกี่ยวกันนโยบายและวัตถุประสงคของการพยาบาล
มาตรฐานการพยาบาล จํานวนและชนิดของบุคลากรทางการพยาบาล งบประมาณและวิธีการ
ดําเนินงาน 

    3) การจัดแบงงาน (Organizing) และความรับผิดชอบ โดยจัดทําแผนผังแสดงการแบง
หนวยงานและแผนผังแสดงสายการบังคับบัญชา การวิเคราะหงาน และการแจกแจงลักษณะงาน
ตามตําแหนงหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรทางการพยาบาล 

    4) การบริหารงานบุคคล หรือ การจัดบุคลากรทางการพยาบาล (Staffing) เริ่มตั้งแต
การกําหนดอัตรากําลังพยาบาลตามความตองการของผูปวย การแสวงหา การคัดเลือก บรรจุ
แตงตั้ง การปฐมนิเทศ การจัดเวร การมอบหมายงาน รวมทั้งการพัฒนาบุคลากร 

    5) การแนะนํา (Leading) หรือการนิเทศงาน ซ่ึงรวมท้ังการตัดสินใจแกปญหา แกขอ
ขัดแยงตาง ๆ และจัดใหมกีารติดตอส่ือสารที่ดี มีการจูงใจผูปฏิบัติงาน เปนตน 

    6) การควบคุมงาน (Controlling) เพ่ือใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพ โดยการ
ประเมินผลการใหการบริการพยาบาลและประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 

    

    สรุปไดวากระบวนการบริหารทางการพยาบาลที่ประกอบดวย 6 ขั้นตอนตั้งแต การ
รวบรวมขอมูล การวางแผนงาน การจัดแบงงาน การบริหารงานบุคคล การแนะนํา และการควบคมุ
งานเปนตน ในฐานะผูบริหารทางการพยาบาลตองมีการบริหารงานไดครอบคลุมขั้นตอนดังกลาว 

   สําหรับการบริหารทางการพยาบาลซึ่งพยาบาลวิชาชีพที่เปนหัวหนาเวรสามารถ
รับผิดชอบไดในขณะที่หัวหนาไมอยูบริหารจัดการในขณะนั้นได คือ การบริหารเกี่ยวกับกําลังคน 
การบริหารจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือ เครื่องใช และการบริหารจัดการโดยทั่วไปเปนตน 

 

4. การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองกับความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหา 
 

การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองมีการพัฒนารูปแบบการทํางานเปนทีมมา ตั้งแตกอนป 
1980 เริ่มจากบริษัทในประเทศสหรัฐอเมริกาประสบปญหาเกี่ยวกับการบริหารจัดการองคกร 
บริษัทตางชาติมีการลดขนาดองคกรลง หลายบริษัทไดนําแนวคิดหลักของ Deming (1980) ทําให
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ปรับแนวคิดในการทํางานโดยการเนนความสําคัญในการดึงศักยภาพของผูปฏิบัติงานเพื่อ
ประโยชนตอองคกรและเนนการมีสวนรวมของผูปฏิบัติงานเพื่อใหเพ่ิมความคิดสรางสรรค ซ่ึงเปน
ประโยชนในดานการแขงขันในเชิงธุรกิจ  ซ่ึงสอดคลองกับผลงานวิจัยของ Roufaiel and  
Meissner (1995)  ไดศึกษาเกี่ยวกบัการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง       จากรูปแบบการทํางาน
เปนทีมทางดานธุรกิจที่มีการแขงขันดานการพัฒนาเทคโนโลยี   ทั้งจากบริษัทที่พัฒนารูปแบบของ
โปรแกรมที่ประสบความสําเร็จ  และจากการศึกษาตั้งแต ป 1990 เปนตนมาพบวา ทีมที่มีการ
ทํางานแบบมีสวนรวมและมีแนวคิดของทีมช้ีนําตนเอง ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดความสําเร็จ
ในการทํางานเปนทีม และลักษณะของทีมตามที่ Wellins  (1993)  ไดศึกษาเกี่ยวกับการสราง
ทีมงานแบบทีมงานชี้นําตนเองซึ่งประกอบไปดวยการสรางทีมงานจากกลุมเล็กๆ ที่ปฏิบัติงาน
รับผิดชอบงานโดยสามารถบริหารจัดการ บริหารงานไดดวยตนเอง       การทํางานแบบทีมงาน
ชี้นําตนเอง   ประกอบไปดวย 1)  การออกแบบทีมงานใหชัดเจน    2)  เลือกสมาชิกทีม     3) มีการ
ฝกอบรม        4) เนนภาวะผูนํา และ  5) มีการปฏิบัติงานแบบเปนทีมซ่ึงผลจากการทํางาน   เปน
ทีมงานชี้นําตนเอง  มีผลตอความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหาได เห็นไดจาก ผลงานวิจัย
ของ Irwin  and   Rocine (1994)  ไดศึกษาเกี่ยวกับการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง         ซ่ึงมี
ผลตอองคประกบของทีมที่มีผลตอความสามารถตัดสินใจ   ในการเปลี่ยนแปลงระบบได Kirkman 
and Rosen (1999)   ไดศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจแกทีมที่มีการบริหารจัดการดวย
ตนเอง มีผลตอความสามารถการตัดสินใจและการจัดการปญหาได และในงานวิจัย Manz and 
Neck (1997) ศึกษาเร่ือง กลุมใชความคิด : กลุมที่ใชความคิดในทีมงานชี้นําตนเอง พบวาการ
บริหารจัดการในกลุมทีมงานชี้นําตนเองมีผลทําใหเกิด การใชความคิดในการตัดสินใจในลักษณะ
เปดกวางและประสบผลสําเร็จ ในกระบวนการใชความคิดชวยใหการตัดสินใจไดมีประสิทธิภาพ
ดวยการใชแนวคิดทีมงานชี้นําตนเองเปนแนวทางในการบริหารองคกรใหมีประสิทธิภาพ จะเห็นได
วาการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองมีผล   ตอการตัดสินใจอยางชัดเจนจากการนําเสนองานวจิยัที่
เกี่ยวของดังกลาว 

 

สําหรับผลงานวิจัยเกี่ยวของกับดานองคกรสุขภาพของ Michales (1994) ไดศึกษาการ
เสริมสรางพลังอํานาจใหแกทีมการพยาบาลที่ดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน (Home health nursing) 
เปนการศึกษาที่ศูนยผูปวยตอเนื่องที่บานที่  Westhills โดยใชแนวคิดในการดําเนินการ 2 ประการ 
คือ 1) เสริมสรางพลังอํานาจแกทีมการพยาบาล        เพื่อใหผูปฏิบัติงานในทีมสามารถคิดและ
ตัดสินใจในงานไดดวยตนเอง     2) สงเสริมการทํางานแบบทีมแบบทีมงานชี้นําตนเอง   จะเห็นได
วาการวิจัยจากตางประเทศแสดงใหเห็นการพัฒนารูปแบบการทํางานเปนทีมแบบมีสวนรวมโดย
การนํารูปแบบทีมงานชี้นําตนเองไปประยกุตในการพัฒนาองคกรใหเกิดประสิทธิภาพในดานการ
ดําเนินงาน เพื่อผลลัพธในดานผลผลิตที่ไดรับ  Kirkman and Rosen (1999)   ไดศึกษาผลของการ
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เสริมสรางพลังอํานาจแกทีมที่มีการบริหารจัดการดวยตนเอง มีผลตอความสามารถการตัดสินใจ
และการจัดการปญหาได และในงานวิจัย Manz and Neck (1997) ศึกษาเรื่อง กลุมใชความคิด : 
กลุมที่ใชความคิดในทีมงานชี้นําตนเอง พบวาการบริหารจัดการในกลุมทีมงานชี้นําตนเองมีผลทํา
ใหเกิด การใชความคดิในการตัดสินใจในลักษณะเปดกวางและประสบผลสําเร็จ ในกระบวนการใช
ความคิดชวยใหการตัดสินใจไดมีประสิทธิภาพดวยการใชแนวคิดทีมงานชี้นําตนเองเปนแนวทางใน
การบริหารองคกรใหมีประสิทธิภาพ จะเห็นไดวาการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองมีผล   ตอการ
ตัดสินใจอยางชัดเจนจากการนําเสนองานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาว 

 

สําหรับงานวิจัยในประเทศไทย เปนรูปแบบการพัฒนาทมีแบบการรวมกลุมเพื่อพัฒนา
ศักยภาพของสมาชิกทีม ในการนาํแนวคิดทีมงานชี้นาํตนเองมาใชเพ่ือพัฒนาวชิาชีพพยาบาลยังมี
นอย มีงานวิจยัของ ศิริพรรณ  ภูมิบรรเจิด (2544)  ไดศึกษาเรื่องผลของการทาํงานแบบทีมงานชี้นํา
ตนเองตอความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทมีของ
พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน พบวาความสามารถในการแกปญหาการจัดการ
ทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพและทีมพยาบาลวชิาชีพในกลุมทดลองสูงกวา
กอนการทดลอง และความสามารถในการแกปญหาการจัดการพยาบาลเปนรายบุคคลและทมี
พยาบาลวชิาชีพภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม จะเห็นไดวาการนํา
แนวคิดทีมงานชี้นาํตนเองมาใชในการพัฒนาการทํางานเปนทีมทางการพยาบาลสามารถทําใหเกิด
การตัดสินใจแกไขปญหาของพยาบาลวิชาชีพได ผลจากการตัดสินใจแกไขปญหาทางการพยาบาล
ไดจะทาํใหพยาบาลวชิาชีพสามารถพึ่งพาตนเองและตัดสินใจแกไขปญหาไดดวยตนเองไดชัดเจนขึ้น 
ซึ่งเปนสิ่งที่ชวยในการพัฒนาทีมการพยาบาลใหเขมแขง็ขึ้น และเปนทีมงานที่มีศกัยภาพ  

 

ในดานความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา จากงานวิจัยของ เพ็ญศรี   รักสละ (2539)     
ศึกษาความสัมพันธ      ระหวางประสบการณ อัตมโนทัศน สภาพแวดลอมทางคลินิก สัมพันธภาพ
ในทีมสุขภาพ ความรวมรูสึก กับความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ   แผนกผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชน     เขตพัฒนาอุตสาหกรรมชายฝงทะเล
ตะวันออก โดยศึกษาพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 140 คน  ผลการวิจัยพบวาความสามารถในการ
ตัดสินใจแกปญหาทางการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพรวมทุกขั้นตอนอยูในระดับปานกลาง 
สวนขั้นวิเคราะหทางเลือกจัดอยูในระดับต่ํา สภาพแวดลอมทางกายภาพ สามารถพยากรณ
ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการพยาบาลในแตละขั้นตอนของพยาบาลวิชาชีพ ใน
ขั้นการวิเคราะหทางเลือก และขั้นตอนการเลือกปฏิบัติจัดอยูในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  จะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพควรไดรับการสงเสริมในดานการตัดสินใจแกไข
ปญหาเนื่องจากประเด็นการแกไขปญหาของพยาบาลวิชาชีพยังอยูในระดับที่สมควรไดรับการ
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พัฒนาศักยภาพ   โดยการดึงศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพมาใชให เต็มที่ และยกระดับ
ความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหา นอกจากการตัดสินใจในกลุมพยาบาลวิชาชีพแลว จาก
การศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจของหัวหนาหอผูปวยในงานวิจัยของ พรพรรณ  สมินทรปญญา 
(2539) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมตัดสินใจของหัวหนาหอผูปวย ในโรงพยาบาลของรัฐ เขต
กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง คือ หัวหนาหอผูปวยจํานวน 95 คนและพยาบาลวิชาชีพจํานวน  
426  คน     พบวา   ความเหมาะสมของพฤติกรรมการตัดสินใจของหัวหนาหอผูปวยที่ประเมินโดย
ผูใตบังคับบัญชา สวนมากอยูในระดับความเหมาะสมนอยคิดเปนรอยละ 91.10 สอดคลองกับ
งานวิจัยของ จารุวรรณ   ปทอง (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะ
เฉพาะของบุคคลและการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน กับความสามารถในการตัดสินใจ
ดานการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร   ผลการศึกษา
พบวาหัวหนาหอผูปวยมีความสามารถในการตัดสินใจดานการบริหารงานสวนใหญอยูในระดับต่ํา
กวาเกณฑ รอยละ 54.50 และอยูในระดับสูงกวาเกณฑ รอยละ 45.50 หัวหนาหอผูปวยมี
คุณลักษณะเฉพาะของบุคคลอยูในระดับสูง และไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานอยูในระดับ
ปานกลาง ปจจัยสวนบุคคลดานวุฒิการศึกษา ดานความมั่นใจ มีความสัมพันธกับความสามารถ
ในการตัดสินใจดานการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จะ
เห็นไดวาในระดับหัวหนาก็ยังมีผลดานการตัดสินใจแกไขปญหาในระดับตํ่าถึงปานกลาง ซ่ึงควร
ไดรับการสงเสริมศักยภาพในการตัดสินใจให 
 

5. ปญหาทางการบริหาร 
 

   5.1  รูปแบบของปญหา 
       รูปแบบของปญหา เปนสถานการณซ่ึงมีสภาพที่เปนอยู แตกตางจากสภาพที่พึง
พอใจ โดยทั่วไปมีปญหาเกิดขึ้นเมื่อสถานการณปจจุบันไมสามารถบรรลุเปาหมายขององคกร 
ปญหาสามารถจัดไดเปน 3 กรณี คือ (ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ, 2542: 231) 
           5.1.1 ปญหาวิกฤต (Crisis problems) เปนสถานการณสําคัญซ่ึงตองการการ
ตัดสินใจทันที เมื่อเผชิญปญหาตองพิจารณาอุปสรรคขององคกร และตัดสินใจแกปญหาอยาง
รวดเร็วเพื่อใหเกิดประสิทธิผล 
  5.1.2 ปญหาไมวิกฤต (Noncrisis problems) เปนปญหาที่ตองการการตัดสินใจ 
แตไมเรงดวนเทากับปญหาวิกฤต ปญหาโดยสวนใหญเปนปญหาไมวิกฤต 
  5.1.3 ปญหาที่เปนโอกาส (Opportunity problems) หมายถึง ปญหาที่เกี่ยวของ
กับผลกระทบดานบวกตอองคกร ตลอดจนการทํางานขององคกร เมื่อเผชิญปญหานี้ตองคนหา
ผลลัพธในเชิงสรางสรรคและใหผลประโยชนกับองคกร การพัฒนาเทคโนโลยีใหม หรือการจัดหา
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ทรัพยากรใหม ซ่ึงขอมูลเหลานี้ถือวาเปนปญหาที่เปนโอกาส และสรางขอไดเปรียบใหกับองคกร 
ปญหานี้มีความกดดันนอยกวา 2 ปญหาแรก 
 

5.2 สถานการณที่เกี่ยวของกับการแกปญหา 
การตัดสินใจแกปญหาตางๆ  มักจะมีลักษณะของสถานการณที่เกี่ยวของกับการ 

ตัดสินใจแกปญหาภายใต 4 สถานการณ ดังนี้ คือ (Bovve and others, 1993: 175-176) 
            5.2.1 สภาพความแนนอน (Condition of certainty) เปนสถานการณซ่ึงมีขอมูลที่
เพียงพอเกี่ยวกับปญหาทางเลือกและผลลัพธจากการตัดสินใจ จะมีการใหเหตุผลในการตัดสินใจ
แกปญหา และมีเหตุผลประกอบในการตัดสนิใจ ซ่ึงการตัดสินใจแกปญหาในกรณีนี้มีนอย 
  5.2.2 สภาพความไมแนนอน (Condition of uncertainty) เปนสถานการณซ่ึงมี
การเขาใจปญหาแตขอมูลและผลลัพธแตละทางเลือกไมเพียงพอ ไมสามารถประเมินไดวา
สถานการณจะเปลี่ยนแปลงหรือไม และไมสามารถประเมินตัวแปรตางๆ ได ลักษณะของ
สถานการณไมสามารถคาดคะเนอนาคตได 
  5.2.3 สภาพความเสี่ยง (Condition of risk) เปนสถานการณซึ่ง สามารถเขาใจ
ปญหา ทางเลือก และมีขอมูลเพียงพอแตไมแนใจในผลลัพธที่ตองการ จึงตองอาศัยการคาดคะเน
นาจะเปนของแตละทางเลือกในการตัดสินใจ ในกรณีนี้จึงมีความเสี่ยงวาผลลัพธจะไมเปนไปตามที่
คาดหวัง ในบางครั้งการตัดสินใจแกปญหาขึ้นกับวิจารณญาณ และประสบการณ ซ่ึงจะชวยใหการ
ตัดสินใจแกปญหามีประสิทธิภาพมากขึ้น 
  5.2.4 สภาพความเคลือบแคลง (Condition of ambiguity) เปนสถานการณซ่ึงมี
ขอมูลในการตัดสินใจแกปญหา ทางเลือกนอยหรือผลลัพธของแตละทางเลือก ในสถานการณนี้จะ
ขาดขอมูลเกี่ยวกับเปาหมายที่ตองการ 
 

5.3 องคประกอบที่มีผลตอการแกปญหา    
องคประกอบที่มีผลตอการแกปญหาและการตัดสินใจ ขึ้นกับองคประกอบ     ดัง 

ตอไปนี้   (ยุดา  รักไทย, 2545) 
5.3.1 คุณภาพ (Quality) คือ การตัดสินใจที่ตองใชโอกาส (ปญหา) ใหเกิด 

ประโยชนที่สุด ตองใชทรัพยากรทั้งหมดที่สามารถหามาได ไมวาจะเปนคน เครื่องมือ ฯลฯ เพ่ือทํา
การเก็บและบริหารขอมูล วิจัย วิเคราะห และประเมินทางเลือกตางๆ 

5.3.2 ความเร็ว (Speed) คือ การตัดสินใจอยางรวดเร็วใหทันสถานการณ  
ถาการตัดสินใจชา ตัวเลือกตางๆ จะดอยประสิทธิภาพลงตามเวลาที่ผานไป และพลังความคิดที่
ทุมเทลงไปก็จะสูญเปลา 
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      5.3.3  พันธะหนาที่ (Mission) คือ การมีความรับผิดชอบตอพันธะหนาที่ของ
ตนเอง และพยายามทําใหคนอื่นที่จะมีสวนรวมในการดําเนินงานยอมรับในพันธะหนาที่ดวยความ
เต็มใจ 
 

  5.4  ปญหาการจัดการทางการพยาบาล  
          ปญหาการจัดการทางการพยาบาล อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม (2529: 247-253)  ได

สรุปปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไวดังนี้ 
          5.4.1 ปญหาเกี่ยวกับเทคนิคและวิธีใหการพยาบาล เปนปญหาที่เกิดขึ้นมากที่สุด

ในการปฏิบัติงาน ซึ่งลักษณะปญหาและสาเหตุ มีดังนี้ 
                     1) การฉีดยาผิด เชน การหยิบยาผิดเพราะชื่อยาคลายกัน อานขนาดยาผิด 

เตรียมยาผิด ใหยาผิด ฉีดยาผิดคน ฉีดยาผิดวิธี ฉีดยากอนมีคําสั่งแพทยเปนตน 
                    2) การแจกยาผิด เชน แจกยาผิดเพราะความเคยชิน หยิบยาผิดชุดให และ

ไมไดใหผูปวยรับประทานยาตอหนา เปนตน 
                   3) ใหน้ําเกลือผิด เชน อาจอานคําสั่งแพทยไมเขาใจ หรือหยิบขวดเกินจํานวน

เปนตน 
                  4) ใหเลือดผิด เชน ใหเลือดสับกัน หยิบขวดเลือดผิด หรือใหเลือดเกินจํานวน

เปนตน 
                              5)  ใหอาหารผิด เชน แจกอาหารผิดคน ใหอาหารผิดประเภท เปนตน 
                  5.4.2    ปญหาเกี่ยวกับผูปวย เชน  ผูปวยหนี  ผูปวยฆาตัวตาย   ผูปวยทะเลาะ 
วิวาท ผูปวยเมาสุรา เปนตน 

           5.4.3   ปญหาเกี่ยวกับบุคคล เชน การขาดงาน การทะเลาะวิวาทกัน การดื่มสุรา 
หรือส่ิงมึนเมาขณะปฏิบัติหนาที่ และการขโมยของบนหอผูปวย เปนตน 

          5.4.4 ปญหาเกี่ยวกับการติดตอส่ือสาร เชน การสื่อสารกับผูปวย การสื่อสารกับ
บุคลากร พยาบาล การสื่อสารกับแพทย การติดตอส่ือสารกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เปนตน 

          5.4.5  ปญหาเกี่ยวกับวัสดุ อุปกรณ เชน การสงของซอมแลวหายหรือไมพอใช เปน
ตน 

          5.4.6 ปญหาเกี่ยวกับการบันทึก และการรายงาน เชนการบันทึกไมตรงกับความ
เปนจริง เปนตน 

          5.4.7 ปญหาระหวางหนวยงาน 
          5.4.8  ปญหาอื่นๆ เชน ไฟฟาชอต เปนตน 
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           จะเห็นไดวาปญหาทางการบริหารการพยาบาลตางเกี่ยวของกับการบริหารจัดการ
และการตัดสินใจแกปญหาทั้งสิ้น     ทางการบริหารนั้นจะมีการตัดสินใจเกี่ยวของกับปญหาหรือ
ตัดสินใจเพ่ือหลีกเลี่ยงปญหาเสมอ ดังนั้นการแกปญหาและตัดสินใจเปนกระบวนการของการ
ตัดสินใจเพื่อแกปญหาหรือสถานการณในการทํางาน โดยตองเปนแนวทางการแกปญหาที่
เหมาะสมและสามารถตอบสนองวัตถุประสงคขององคการได (ไขแสง  โพธิโกสุม, 2543: 147) 

      

         สรุปไดวาปญหาการจัดการทางการพยาบาลดานการปฏิบัติงานของพยาบาล
หัวหนาเวรมีหลายดาน ทั้งปญหาเกี่ยวกับเทคนิคและวิธีการใหพยาบาล ปญหาเกี่ยวกับผูปวย 
ปญหาเกี่ยวกับบุคคล ปญหาเกี่ยวกับการติดตอส่ือสาร ปญหาเกี่ยวกับวัสดุ อุปกรณ ปญหา
เกี่ยวกับการบันทึกและการรายงาน ปญหาระหวางหนวยงาน และปญหาอื่นๆ เปนตน จะเห็นไดวา
ปญหาตางๆเปนปญหาที่มีโอกาสเกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงานของพยาบาลหัวหนาเวรได 
 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

มีงานวิจัยที่แสดงถึงการนําหลักการของการทํางานเปนทีม     และการทํางานแบบทีมงาน
ชี้นําตนเอง ดังนี้ 

 

โสภิดา  ทัดพินิจ (2531) ศึกษาเรื่องการวิเคราะหการมอบหมายงานในทีมการพยาบาล
โดยทําการศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลศรีนครินทรพบวา คาเฉลี่ยของการมอบหมายงานในทีมการ
พยาบาลโดยสวนรวมอยูในระดับปานกลาง การมอบหมายงานในทีมการพยาบาลในแตละ
ลักษณะหอผูปวยโดยรวมและตามโครงสราง กระบวนการและผลลัพธ มีความแตกตางกัน สวน
การมอบหมายงานในทีมการพยาบาลในเวรเชา เวรบาย เวรดึก โดยรวมและตามโครงสรางมีความ
แตกตางกัน 

 

กุหลาบ  รัตนสัจจธรรม (2536) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลของ
องคการระดับกลุมตัวอยางคือ คณบดี  27  คน  หัวหนาภาควิชา  263 คน   ที่ทํางานดาน
แพทยศาสตรและวิชาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ผลการวิจัยพบวา   ปจจัยที่มีผลตอความสามารถใน
การทํานายประสิทธิผลของคณะไดรอยละ 34.8 ไดแก บรรยากาศของคณะ พฤติกรรมผูนํา การ
ติดตอส่ือสารภายในคณะและพฤติกรรมของบุคลากรภายในหนวยงาน บรรยากาศของคณะมี
อิทธิพลมากที่สุด รองลงมาคือ พฤติกรรมผูนําและพบวาส่ิงที่เปนปญหาของประสิทธิภาพองคกร 
คือ ความสามารถในการบรรลุถึงจุดมุงหมายของคณะในการทําวิจัย การทํางานเปนทีม ความพึง
พอใจในสภาพงาน ผูวิจัยสรุปวา ในการเพิ่มประสิทธิผลของคณะ ควรจะตองมีการพัฒนา
บรรยากาศของคณะ พัฒนาผูนํา มีการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของหนวยงานใหชัดเจน 
มีการพัฒนาการทํางานเปนทีม 
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ศิริวรรณ โกมุติกานนท (2536) ศึกษาเรื่องการศึกษาสภาพจริงและความคาดหวังของการ
ทํางานเปนทีมตามการรายงานของทีมสุขภาพ โรงพยาบาลสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร โดย
ใชพยาบาลวิชาชีพ 40 คน และบุคลากรสุขภาพสาขาอื่นๆ 40 คน ใชแบบสัมภาษณสภาพจริงและ
ความคาดหวังเกี่ยวกับการทํางานเปนทีม พบวาสภาพจริงเกี่ยวกับองคประกอบการทํางานเปนทีม
ของทีมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง สวนการพัฒนาทีมสุขภาพ กระบวนการทํางานเปน
ทีม การเปนพลวัตรของทีมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับนอย และพบวาอุปสรรคและปญหาในการ
ทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ คือ นโยบายไมไดกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของแตละวิชาชีพให
ชัดเจน ไมมีการกําหนดเปาหมายในการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ รองลงมาคือ ขาดความ
รวมมือในการทํางาน มีปญหาขัดแยง ไมยอมรับบทบาทซึ่งกันและกัน ขาดความเขาใจในลักษณะ
ขอบเขตในการทํางานของแตละวิชาชีพ ไมมีการประชุมปรึกษาหารือรวมกันเกี่ยวกับการทํางาน
เปนทีมของทีมสุขภาพ ไมมีการเรียนรูพฤติกรรมของสมาชิก ไมมีเวลาเพียงพอ เจาหนาที่มีจํานวน
นอย 

 

 ชุติมา  มาลัย (2538) ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในการทํางานเปนทีม
ของอาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางเปนอาจารย
พยาบาลที่มีประสบการณการทํางาน 1 ปขึ้นไปจํานวน 295 คน โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมในการทํางานและการทํางานเปนทีมของอาจารยพยาบาล  ผลการวิจัยพบวา การมี
เปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน การติดตอส่ือสารกันอยางเปดเผย การทํางานรวมกัน การสราง
ความคลองตัวในการทํางานอยูในระดับดี สวนการสงเสริมการพัฒนาบุคคลและการรวมกัน
ทบทวนการทํางานอยู 
 

เพ็ญศรี  รักสละ (2539) ศึกษาความสัมพันธ ระหวางประสบการณ อัตมโนทัศน 
สภาพแวดลอมทางคลินิก สัมพันธภาพในทีมสุขภาพ ความรวมรูสึก กับความสามารถในการ
ตัดสินใจแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ   แผนกผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชน     
เขตพัฒนาอุตสาหกรรมชายฝงทะเลตะวันออก โดยศึกษาพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 140 คน 
ผลการวิจัยพบวาความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ
รวมทุกขั้นตอนอยูในระดับปานกลาง สวนขั้นวิเคราะหทางเลือกจัดอยูในระดับตํ่า สภาพแวดลอม
ทางกายภาพ สามารถพยากรณความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการพยาบาลในแตละ
ขั้นตอนของพยาบาลวิชาชีพ ในขั้นการวิเคราะหทางเลือก และขั้นตอนการเลือกปฏิบัติจัดอยูใน
ระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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วิไล อํามาตยมณี (2539) ทําการวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเรื่อง การพัฒนาการ
พยาบาลเปนทีมในหอผูปวยโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห พบวาปญหาของการพยาบาล
เปนทีมไดแก ความรูและความเขาใจของผูปฏิบัติการพยาบาลในการทํางานเปนทีม ลักษณะและ
จํานวนของผูใชบริการ   การจัดการระบบของหอผูปวย   การบริหารเวลาของผูปฏิบัติการพยาบาล
อิทธิพลของวฒันธรรมในหนวยงานและการนิเทศการปฏิบัติงาน สวนการพฒันาการพยาบาลเปน
การใชการมีสวนรวมของผูปฏิบัติการพยาบาลทุกระดับในการเลือกทางปฏิบัติจากปญหา โดย
ผูวิจัยจะรวมในการวิเคราะหปญหา หาแนวทางในการแกไขปญหารวมกัน รวมกับการใหความรู
และคําแนะนาํเกี่ยวกับการพยาบาลเปนทีมระหวางการพัฒนาจนทุกคนยอมรับและเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่จะการพยาบาลเปนทีมได เมื่อส้ินสุดการวิจัยไดทาํการประเมินผลการปฏิบัติจริงและ
ประเมินความพึงพอใจของผูปฏิบัติพบวาอยูในระดับมากและมากที่สุดเปนสวนใหญ 
 

 เปรมวดี คฤหเดช (2540) ศึกษาการพัฒนาชุดฝกอบรมเชิงประสบการณเพ่ือพัฒนาการ
ทํางานเปนทีมสําหรับนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย พบวานักศึกษามีความ
เขาใจในการทํางานเปนทีม มีเจตคติตอการทํางานเปนทีม มีทักษะในการทํางานเปนทีม มี
กระบวนการทํางานรวมกันเปนทีม มีผลการปฏิบัติในการแกปญหารวมกันเปนทีม และมีความพึง
พอใจในการทํางานเปนทีมหลังการฝกอบรมดีกวากอนการฝกอบรม 
 

 สุพัฒน  สังขสายศิริกุล (2540) ศึกษาการพัฒนาทีมงานในหนวยงานจดัฝกอบรมธนาคาร
เพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร โดยศึกษาในลักษณะเชิงพรรณา ผลการศึกษาพบวาการ
ทํางานมีปญหาอุปสรรคที่เปนปจจัยขัดขวางตอการทํางานเปนทีมและมีความจําเปนตองพัฒนา
ทีมงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เชน การสรางความเขาใจในเรื่องความสําคัญและความจาํเปนใน
การทาํงานเปนทีม การปรับบทบาทหวัหนางานเปนหัวหนาทีมที่ดี การสรางบรรยากาศในการ
ทํางานเปนทีม เปนตน 
 

จิราภรณ  ศรไชย (2543) ศึกษาผลของการจัดการผูปวยรายกรณี ตอการทํางานเปนทีม
ของทีมสุขภาพคาใชจายในการรักษาพยาบาลและจํานวนวันนอนโรงพยาบาล พบวาการทํางาน
เปนทีมของทีมสุขภาพ     ในการดูแลผูปวยผาตัดไสเล่ือนที่ขาหนีบกอนและหลังการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณีมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลต่ํากวา มีผลตอจํานวนวันนอน มีคาความแตกตางทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมี
คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของกลุมทดลองสั้นกวากลุมเปรียบเทียบเทากับ 6.5 วัน 
และ 11.25 วันตามลําดับ 

 



 53

อมรรักษ   จินนาวงษ (2543) ไดศึกษาเรื่องผลของการพยาบาลเปนทีมตอประสิทธิผลของ
หอผูปวย โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียติ ผลการวิจัยพบวาภายหลังภายหลังใชการ
พยาบาลเปนทีม พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการปรับตัว ความสามารถในการยืดหยุนและ
โดยรวมดานประสิทธิภาพบริการพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นจากกอนการใชการพยาบาลเปนทีม 

 

ศิริพรรณ  ภูมิบรรเจิด (2544) ไดศึกษาเร่ืองผลของการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองตอ
ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทีมของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน พบวาความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการ
พยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพและทีมพยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลองสูงกวากอนการ
ทดลอง และความสามารถในการแกปญหาการจัดการพยาบาลเปนรายบุคคลและทีมพยาบาล
วิชาชีพภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 

  

แนวทางในการสรางนวตกรรมในดานการบริหารธุรกิจบริษัทในสหรัฐอเมริกา ผูวิจัยจึง
คัดลอกผลการวิจัยที่อางใน Orsburn and Moran (2000: 4-5) จากการศึกษาในกลุมบริษัทใหญ
ในประเทศสหรัฐอเมริกา คือ  บริษัท Xerox Procter & Gamble Tektronix  GM  Blue Cross of 
California TRW   Shenandoah Life ซ่ึงทีมงานชี้นําตนเองไดรับอํานาจในการดําเนินการ มีความ
ยึดมั่นผูกพันธกัน และรับผิดชอบดูแลจนกระทั่งไดผลผลิตหรือบริการที่ได ดังผลตอไปน้ี 
  

การใชทีมงานชี้นําตนเองทํางานใน Halliburton energy serviceไดทําใหวงจรการทํางาน
จากเดิม 103.7 วันเปน 28.5 วันชวยปรับในดานระบบการสงตอจากรอยละ 64 เปนรอยละ  94 
และลดเวลาที่ตองหยุดพักจาก   1.62 แสดงเกี่ยวกับจากรอยละ  1.62  เปนรอยละ    0.46  

  

บริษัท Quaker oats company plant ใน Danville รัฐอิลินอยส ไดปรับการทํางานเปนทีม
ในการผลิตที่เพ่ิมมูลคาจาก 37 ไดปรับดานการเพิ่มผลผลิตซึ่งปจจุบันไดผลผลิตเฉลี่ยเปนรอยละ  
99.6 และเพิ่มมาตรฐานในการสั่งสินคาเพิ่มขึ้นรอยละ  30 
  

การใชทีมงานชี้นําตนเองและการใชการเสริมสรางพลังอํานาจที่ Dana corporation's 
Parish light vehicle structures division plant ในเมืองฮอพคินวิล เคนตักกี้ พบวาชวยเพ่ิมคา
ทางสถิติจาก รอยละ 23 ในดานการผลิต การพัฒนาการสรางผลผลิตจากเดิมเพิ่มขึ้นรอยละ 40 
และการทํางานตามกระบวนการเดิมจาก 20 วันกลายเปน 1 วัน แตจํานวนอุบตัิเหตุลดลงจาก 94 
ครั้งในป 1990 เปน 2  ครั้งในกลางป 1998 
 

 Borg - warner automotive automotic transmission systems  มี WIP เพ่ิมขึ้นใน 2 ป
โดยเพิ่มขึ้นในแตละวันเปนรอยละ 64.3  
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 ที่ TRW ประเทศแคนนาดา ในการทํางานที่ทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองซึ่งทีมคาดหวัง
เพื่อการดําเนินการในธุรกิจเล็กๆ การปฏิบัติงาน เกี่ยวกับการปรับปรุงเรื่องการทําเครื่องมือแตกหัก
ลดลงจาก 90 ครั้ง ไดลดลงเปน 15 ครั้ง 
 

 Tektronix Inc.ไดบันทึกเกี่ยวกับการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองในการกลับเปนการ
เพิ่มผลผลิตใน 3 วัน ซ่ึงทําใหผลผลิตทํารายไดยาวนานถึง 14 วัน 
  

ที่ General Millsใน  Lodi เมือง California มีการทํางานเปนทีม การจัดตารางเวร การ
จัดการและการคงไวซ่ึงเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพดวยการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองชวยทําให
การดําเนินการในโรงงานโดยไมมีผูจัดการคอยควบคุมในระหวางเวรกลางคืน มีผลทําใหผลผลิต
เพิ่มขึ้นรอยละ 40  
 

 AAL (Aid Association for Lutherans) มีผลผลิตเพิ่มขึ้น 20 เปอรเซ็นต และมีการลด
กระบวนที่ตองเสียเวลาไดรอยละ 75 ทําใหกระบวนการทํางานของ Shenandoah Life ให
ประโยชนเกี่ยวกับการใหบริการลูกคาดวยการใชแนวคิดการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง ถึง 50 
เปอรเซ็นต  
 

จากผลการวิจัยที่อางใน Fisher (2000: 31-32) และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานเปน
ทีม 
 ภายหลังที่ไดมีการนําแนวคิดการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองไปใชพัฒนาองคการพบวา
บริษัท P&G manufacturing สามารถลดตนทุนไดรอยละ 30-50  บริษัท AT&T credit ไดรับ
ประโยชนจากการเพิ่มสัญญาเขาเปน 800 สัญญา/วัน จากเดิม 400 สัญญา/วัน  องคการ
เจริญเติบโตเพิ่มขึ้นรอยละ 40-50 (Hoerr and Zellner, 1989: 59) บริษัท G.E. สามารถเพิ่ม
ผลผลิตไดรอยละ 25 ประหยัดตนทุนการนําเขาไดรอยละ 25  บริษัท Xerox สามารถเพิ่มผลผลิต
โดยทีมงานรอยละ 30 และลดจํานวนชั่วโมงที่เสียไปไดรอยละ 75 ลดความแตกราวไดรอยละ 42 
พนกังานแตละคนสามารถเพิ่มผลผลิตไดรอยละ 17 บริษัทผลิตรถยนต ยี่หอ Volvo สามารถตนทุน
ในการผลิตไดรอยละ 25      บริษัทผลิตรถยนต ยี่หอ  Ford   สามารถลดความแตกราว ในปแรกที่
ใหประเทศญี่ปุนผลิตรถยนตไดดวยตัวเอง บริษัท Hewlett-packard สามารถพัฒนาการตอบสนอง
ตอลูกคาและมีความรวดเร็วใน  การจัดการแกปญหาเพิ่มขึ้น บริษัทคอมพิวเตอร Apple มีการ
พัฒนางานที่มีความสมบูรณแบบในการบันทึกและติดตั้งระบบคอมพิวเตอร  
 

 Wellins  (1993)  ไดศึกษาเกี่ยวกับการสรางทีมงานแบบทีมงานชี้นําตนเองซึ่งประกอบไป
ดวยการสรางทีมงานจากกลุมเล็กๆ ที่ปฏิบัติงานรับผิดชอบงานโดยสามารถบริหารจัดการ 
บริหารงานไดดวยตนเอง การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง   ประกอบไปดวย 1)  การออกแบบ
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ทีมงานใหชัดเจน    2)  เลือกสมาชิกทีม      3) มีการฝกอบรม   4) เนนภาวะผูนํา และ       5) มีการ
ปฏิบัติงานแบบเปนทีม 
 

Irwin  and   Rocine (1994)  ไดศึกษาเกี่ยวกับการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง ซ่ึงเปน
การพัฒนาทีมเพื่อชวยในการเพิ่มผลผลิต การบริการและงานที่มีคุณภาพแกองคกร  ซ่ึงทีมงานชี้นํา
ตนเองประกอบไปดวยกลุมผูปฏิบัติงาน ซ่ึงสามารถบริหารจัดการไดดวยตนเองในกระบวนการ
ทํางานทั้งดานการบริการและการสรางผลผลิต สามารถเปนตัวแทนเวรตรวจการณได ในการ
กําหนดทิศทางการดําเนินงาน  ซ่ึงตองมีองคประกอบในการประเมินไดวาเปนทีมงานชี้นําตนเอง
โดยมี  6 องคประกอบ ซ่ึงเกี่ยวของดังนี้          1) การวางแผนงานที่มีจุดมุงหมายใหบรรลุวิสัยทัศน    
 2) ขอตกลงรวมกันซ่ึงไดจากความรวมมือของทุกฝาย    3) โครงสรางของทีมปฏิบัติงาน สามารถ
ปฏิบัติไดตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย           4)  ทีมสามารถตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงระบบได     
5) มีการฝกฝนงานโดยองคกรใหการสนับสนุน   6)  องคกรใหการสนับสนุนใหเกิดระบบตามที่
ตองการได 
 

Michales (1994) ไดศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกทีมการพยาบาลที่ดูแลผูปวย
ตอเนื่องที่บาน (Home health nursing) เปนการศึกษาที่ศูนยผูปวยตอเนื่องที่บานที่ Westhills โดย
ใชแนวคิดในการดําเนินการ   2  ประการ คือ   1.เสริมสรางพลังอํานาจแกทีมการพยาบาล  เพื่อให
ผูปฏิบัติงานในทีมสามารถคิดและตัดสินใจในงานไดดวยตนเอง 2.สงเสริมการทาํงานแบบทีมแบบ
ทีมงานชี้นําตนเอง    ผลการศึกษาพบวาบุคลากรมีความกระตือรือลนในการปฏิบัติงานมากขึ้น 
การติดตอส่ือสารเปนไปอยางกวางขวางชัดเจน เกิดความไววางใจกันมีความพึงพอใจในงาน ลด
จํานวนการลาออกของบุคคล ลดคาใชจายของหนวยงานลงและผูรับบริการมีความพึงพอใจตอ
บริการท่ีไดรับ 
 

 Roufaiel and  Meissner (1995)  ไดศึกษาเกี่ยวกับการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
จากรูปแบบการทํางานเปนทีมในหลายๆ ธุรกิจที่มีการแขงขันดานการพัฒนาเทคโนโลยี   ท้ังจาก
บริษัทที่พัฒนารูปแบบของโปรแกรมที่ประสบความสําเร็จ  และจากการศึกษาตั้งแต ป 1990 เปน
ตนมาพบวา ดานการเพิ่มผลผลิต เนนการควบคุมคุณภาพผลผลิต ทางดานธุรกิจ เนนทางดาน
ควบคุมคุณภาพผลผลิต และความพึงพอใจของผูรับบริการ    พัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง 
กลยุทธทางธุรกิจตางๆ เปนสวนประกอบในการพัฒนาคุณภาพทีมท่ีประสบความสําเร็จ  และจาก
การศึกษายังพบวารูปแบบของทีมท่ีมีประสิทธิภาพนั้น เนนที่ ทีมท่ีมีการทํางานแบบมีสวนรวมและ
มีแนวคิดของทีมช้ีนําตนเอง ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดความสําเร็จในการออกแบบทีมงาน ที่
จะประสบความสําเร็จ  
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Catolico (1996) ไดศึกษาคุณภาพการตัดสินใจในพยาบาลวิชาชีพ 26 คนพบวาการ
เตรียม ดานการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ประสบการณ แผนกที่ปฏิบัติงานและการอบรม
เฉพาะทาง มีความสัมพันธกับคุณภาพการตัดสินใจ พื้นฐานการศึกษาไมมีความสัมพันธกับ
ความถี่ในการตัดสินใจและความตั้งใจในการตัดสินใจ แผนกที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวก
กับความถี่ในการตัดสินใจ แผนกที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับการติดตอส่ือสาร 

 

Long  (1996) ไดศึกษาเรื่องการปฏิบัติงานในทีมของ Primary health care  ตามการรับรู
ของสมาชิกในทีม ในเรื่องความเขาใจในการทํางานเปนทีมของสมาชิกในทีม 2 ทีม ซ่ึงเปนการ
ตรวจสอบเรื่องผลของการพัฒนาทีมใน 5 หัวขอ ไดแก ความหมายและจุดมุงหมายของ PHCTs 
การรับรูใน       บทบาทการสื่อสาร    ความเปนผูนํา   และปญหาความขัดแยง เก็บขอมูลโดยใช
การสัมภาษณ 2 ครั้ง หางกัน 1 เดือน พบวา สมาชิกมีการรับรูในบทบาทของแตละคน เฉพาะผูที่
เขามีปฏิสัมพันธดวยเทานั้น สวนประเด็นการปกครองของผูนําและปญหาความขัดแยงระหวาง
บุคคลดีขึ้น สรุปไดวา การพัฒนาทีมงานทําใหเกิดผลในทางบวกตอการรับรูและพฤติกรรมของ
สมาชิก 

 

Manz and Neck (1997) ศึกษาเรื่อง กลุมใชความคิด : กลุมท่ีใชความคิดในทีมงานชี้นํา
ตนเอง พบวาการบริหารจัดการในกลุมทีมงานชี้นําตนเองมีการใชความคิดในการตัดสินใจใน
ลักษณะเปดกวางและประสบผลสําเร็จ ในกระบวนการของการใชความคิด เพิ่มความเขาใจใน
กระบวนการใชความคิดเพ่ือชวยใหการตัดสินใจไดมีประสิทธิภาพดวยการใชแนวคิดทีมงานชี้นํา
ตนเองในการบริหารองคกรใหมีประสิทธิภาพ 
 

Calman (1998) ไดศึกษาถึงการนํารูปแบบทีมงานชี้นําตนเองรวมกับการใชเทคโนโลยีที่
ทันสมัย จากการศึกษาถึงขอมูลที่แสดงถึงการจัดองคกรดวยทีมท่ีพัฒนา โดยมีการใชเทคโนโลยีที่
ทันสมัย ซ่ึงควบคุมดานการผลิตนําเขามาใชดวยซึ่งไมไดรบกวนการปฏิบัติงาน จากการศึกษานี้
พบวาบรรยากาศของการทํางานและความชัดเจนในการสื่อสาร พบวาการทํางานแบบทีมงานชี้นํา
ตนเองสามารถชวยทําใหเกิดการแนะนํากันและทําใหเกิดความเชื่อมโยงในงาน มีการพัฒนา
รูปแบบการทํางานที่ยืดหยุนในการทํางานในองคกร 
 

Kirkman and Rosen (1999)    ไดศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจแกทีมที่มีการ
บริหารจัดการดวยตนเองในการออกแบบงาน วางแผน สรางตารางการทํางาน สรางผลผลิต หรือ
การบริการที่เกี่ยวเนื่องกับการตัดสินใจและการจัดการปญหา พบวาสามารถเพิ่มในดาน ผลิตผล
คุณภาพ บริการ ความปลอดภัย   ความพึงพอใจในงาน ความยึดมั่นผูกพันธตอองคการ  การ
ตัดสินใจและการจัดการปญหา  
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Appelbaum, Abdallah and Shapiro (1999)  ไดศึกษาการวิเคราะหความขัดแยงในการ
ทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง พบวา จากการศึกษาองคกรทางธุรกิจที่มีการประชุมปรึกษาที่มี
โอกาสในการเกิดความขัดแยงเกิดขึ้น และในองคกรที่มีการประสานงานแบบทีมงานยอมมีโอกาส
ในการเกิดความขัดแยง ซ่ึงจากการศึกษาการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง ซ่ึงเปนรูปแบบของ
การทํางานแบบใหมในการปรับเปลี่ยนโครงสรางขององคกร โดยไมตองมีผูจัดการคอยควบคุม 
สามารถแสดงใหเห็นถึงการนําความขัดแยงมาทําใหเกิดประโยชนในดานกระบวนการทํางานใน
การมีสวนรวมในการทํางาน ทีมซ่ึงประกอบดวยเจาหนาที่สามารถรับผิดชอบในงานได สราง
ผลผลิตและใหบริการผูรับบริการดวยสัมพันธภาพที่ดีและทุกคนมีสวนรวมในการรับผิดชอบในงาน 

 

Mollemon (2000) ไดศึกษาถึงรูปแบบของทีมงานชี้นําตนเองในการพัฒนาองคกรโดยใช
รูปแบบ 4 คํา คือ ตอง อาจจะ สามารถทําได และอาจจะทําได คําวา”ตอง” หมายถึงตองการใหมี
การตัดสินใจและพ ิจารณาเหตุผลจากสิ่งแวดลอมที่มีความหลากหลายในกระบวนการทํางาน  คํา
วา”อาจจะ” แสดงถึงการออกแบบรูปแบบการทํางานโดยมีพ่ีเล้ียงชวยเหลือในการตัดสินใจ ทักษะ
และความสามารถของผูปฏิบัติงานสามารถนํามาใชไดดีในคําวา “สามารถทําได” และ  “อาจจะทํา
ได” จากการแสดงถึงทัศนคติของผูปฏิบัติงานที่มีตอรูปแบบการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง ซ่ึง
รูปแบบการนําไปใชชวยใหพบและตระหนักถึงความเปนไปไดของการใชรูปแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
 

จากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหาทางการบริหารการ
พยาบาล 

รุจิรา   อินทรตุล (2531) ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการตัดสินใจกับการ
ใหเหตุผลเชิงจริยธรรมของผูบริหารการพยาบาล     พบวาระดับความสามารถในการตัดสินใจของ
ผูบริหารการพยาบาลอยูในระดับสูง ระดับการใหเหตุผลเชิงจริยธรรมของผูบริหารการพยาบาล
สวนใหญอยูในระดับสูง คือ ขั้นพิเศษ A รองลงมาคือ ขั้น 3 และขั้น 4 ตามลําดับ  ซ่ึงระดับ A
หมายถึง ลักษณะตอตานการสรางสรรค สวนประสบการณในการทํางานในตําแหนงและระดับ
การศึกษา มีผลตอระดับการใหเหตุผลเชิงจริยธรรมไมแตกตางกัน  
 

พรทิพย   ประยูรวงษ (2534) ไดทําการวิเคราะหความสามารถในการตัดสินใจของหัวหนา
หอผูปวย โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสารธารณสุข พบวา ระดับความสามารถในการตัดสินใจใน
ขั้นระบุปญหา ของหัวหนาหอผูปวยสวนใหญอยูในระดับตํ่า    หัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณ
การทํางาน 6-10 ป  มีความสามารถในการตัดสินใจสูงกวาหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณการ
ทํางาน 1-5 ป และหัวหนาหอผูปวยใชแบบวัดในการตัดสินใจแกปญหา 2 แบบ คือ การคิดแบบไม
มีหลักการ และการคิดแบบพิจารณาอยางรอบคอบ 

 



 58

พรพรรณ  สมินทรปญญา (2539) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมตัดสินใจของหัวหนาหอผูปวย 
ในโรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง คือ หัวหนาหอผูปวยจํานวน 95 คนและ
พยาบาลวิชาชีพจํานวน  426  คน  พบวา   ความเหมาะสมของพฤติกรรมการตัดสินใจของหัวหนา
หอผูปวยที่ประเมินโดยผูใตบังคับบัญชา สวนมากอยูในระดับความเหมาะสมนอยคิดเปนรอยละ 
91.10 อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตัดสินใจของหัวหนาหอผูปวย  หัวหนาหอผูปวยมี
คุณลักษณะเฉพาะดานความมั่นใจระดับสูง และสูงสุด คิดเปนรอยละ 83.70 ดานความยืดหยุน
ระดับสูง และสูงสุด  คิดเปนรอยละ 83.70 ดานวิจารณญาณ ระดับสูงสุดคิดเปนรอยละ  83.70  
หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติงานในบทบาทที่สําคัญ ครอบคลุมหนาที่ในการบริหารการพยาบาลไดแก 
การวางแผน การจัดระบบงาน การบริหารงานบุคคล การอํานวยการ และการควบคุมรวมทั้งการ
ใหบริการพยาบาล ตลอดจนงานดานวิชาการ สวนปญหาที่หัวหนาหอผูปวยประสบในการ
ปฏิบัติงาน สวนใหญเปนปญหาเกี่ยวกับบุคลากรมากที่สุด รองลงมาเปนปญหาเกี่ยวกับผูปวย 
ปญหาเกี่ยวกับวัสดุอุปกรณ ปญหาเกี่ยวกับการติดตอส่ือสาร 

 

เพ็ญศรี  รักสละ (2539) ศึกษาความสัมพันธ ระหวางประสบการณ อัตมโนทัศน 
สภาพแวดลอมทางคลินิก สัมพันธภาพในทีมสุขภาพ ความรวมรูสึก กับความสามารถในการ
ตัดสินใจแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ   แผนกผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชน     
เขตพัฒนาอุตสาหกรรมชายฝงทะเลตะวันออก โดยศึกษาพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 140 คน 
ผลการวิจัยพบวาความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ
รวมทุกขั้นตอนอยูในระดับปานกลาง สวนขั้นวิเคราะหทางเลือกจัดอยูในระดับตํ่า สภาพแวดลอม
ทางกายภาพ สามารถพยากรณความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการพยาบาลในแตละ
ขั้นตอนของพยาบาลวิชาชีพ ในขั้นการวิเคราะหทางเลือก และขั้นตอนการเลือกปฏิบัติจัดอยูใน
ระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

จารุวรรณ   ปทอง (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะ
เฉพาะของบุคคลและการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน กับความสามารถในการตัดสินใจ
ดานการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร   ผลการศึกษา
พบวาหัวหนาหอผูปวยมีความสามารถในการตัดสินใจดานการบริหารงานสวนใหญอยูในระดับต่ํา
กวาเกณฑ รอยละ 54.50 และอยูในระดับสูงกวาเกณฑ รอยละ 45.50 หัวหนาหอผูปวยมี
คุณลักษณะเฉพาะของบุคคลอยูในระดับสูง และไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานอยูในระดับ
ปานกลาง  ปจจัยสวนบุคคลดานวุฒิการศึกษา    ดานความมั่นใจ     มีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการตัดสินใจดานการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
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ระดับ .05 สวนการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน ไมมีความสัมพันธกับความสามารถใน
การตัดสินใจดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

มณี    ดีประสิทธิ์  (2541)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล    อัตมโนทัศน 
สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือของพยาบาลประจําการ กับความสามารถในการตัดสินใจทางการ
พยาบาลฉุกเฉินของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษา
พบวา ความสามารถในการตัดสินใจทางการพยาบาลฉุกเฉินของนักศึกษา โดยรวมอยูในระดับต่ํา 
และในขั้นการรวบรวมขอมูลและขั้นการพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ จัดอยูในระดับปาน
กลาง สวนขั้นการวินิจฉัยปญหา การตัดสินใจปฏิบัติและขั้นการประเมินผล จัดอยูในระดับต่ํา 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ประสบการณการพยาบาลฉุกเฉิน อัตมโนทัศน และสัมพันธภาพเชิง
ชวยเหลือของพยาบาลประจําการ มีความสัมพันธทางบวกระดับต่ํา กับความสามารถในการ
ตัดสินใจของนักศึกษาพยาบาล อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05      กลุมตัวแปรที่สามารถรวมกัน
พยากรณความสามารถในการตัดสินใจทางการพยาบาลฉุกเฉิน คือ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
ประสบการณการพยาบาลฉุกเฉิน และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับที่ระดับ .05 

 

อัญชัน  ไพบูลย (2545) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการพัฒนาผูจัดการผูปวยรายกรณี 
ตอ การแสดงบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีของพยาบาลวิชาชีพ พบวา ความสามารถในบทบาท
ผูจัดการผูปวยรายกรณี ดานความสามารถในการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช
โปรแกรมการพัฒนาทางผูจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากอนการใชโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติที่ระดับ .05 และความสามารถในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณีดานการปฏิบัติบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพหลังใชโปรแกรมเปนระยะเวลา 1 สัปดาห และ 3 สัปดาหไมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

7.  การวัดความสามารถในการแกปญหาโดยใชแบบสอบ เอ็ม อี คิว 
 

แบบสอบเอ็ม อี คิวเปนแบบสอบที่มีโครงสรางของคําถามเรียงลําดับเหตุการณ (Serial 
structured-question test) ซึ่งเปนแบบสอบที่คอนขางใหมในวงการศึกษาในการใชแบบสอบนี้เปน
เครื่องมือวัดหรือใชในการเรียนการสอน (พวงแกว  ปุณยกนก, 2531: 23) แบบสอบเอ็ม อี คิว 
สามารถขอขอมูลในทุกทางเลือกที่ตนคิดไว เม่ือไดคําตอบแลว ผูถูกสอบจึงจะเปดตอไปทําคําถาม
ตอไปได  ซึ่งก็จะมีขอมูลมาเสนอใหเพิ่มเติมซ่ึงอาจทําใหผูถูกสอบรูตัววา คําตอบที่ตอบไปแลวผิด
แตจะกลับไปแกคําตอบที่ทําไปแลวไมไดหรือจะเปดไปดูขอมูลของคําถามที่อยูถัดไปก็ไมได ไมมี
การชี้แนะคําตอบเหมือนแบบสอบเลือกตอบ เนื่องจากผูตอบขอสอบตองสังเคราะหคําตอบเองจึง
สามารถประเมินกระบวนการคิด      ตลอดจนเจตคติของผูตอบไดดวย      ดังนั้นจึงเปนการวัด
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ความสามารถรวมของวัตถุประสงคการศึกษาทั้ง 3 โดเมน ไดแก ความรู ทักษะ และเจตคติ จํานวน
ขอของขอสอบเอ็ม อี คิว ควรมีประมาณ 5-35 ขอ (Feletti, 1980: 934; อางถึงใน พวงแกว ปุณยก
นก, 2531: 24)     ซ่ึงไดมีการริเริ่มใชขอสอบในการสอบวิชาชีพแพทยโดยราชวิทยาลัยเวชปฏิบัติ
ทั่วไป ตั้งแตป พ.ศ. 2509 และเปนตนแบบที่มหาวิทยาลัยแมคมาสเตอรและมหาวิทยาลัยนิวคาส
เซิล    ไดนํามาใชในระบบการวัดผลจนกระทั่งปจจุบัน โดยนอกซไดใชขอสอบแบบเอ็ม  อี  คิวใน
การสอนทําเปนขอสอบ เอ็ม  อี  คิว  ใหนักศึกษาทํากอนบรรยาย  การนําแบบสอบเอ็ม อี คิวตอง
คํานึงถึงคุณภาพของแบบสอบวาควรมีลักษณะดังนี้ (อาภรณ  ชูดวง, 2535: 39)  
                    

 7.1 หลักทั่วไปในการสรางแบบขอสอบเอ็ม อี คิว  
        หลักทั่วไปการสรางแบบขอสอบเอ็ม อี คิว (เพ็ญนภา  แดงดอมยุทธ, 2538: 26-27)  
        7.1.1 การกําหนดวัตถุประสงค ควรมีการกําหนดวัตถุประสงคใหชัดเจนทั้งเนื้อหา

และระดับความสามารถที่ตองการ 
       7.1.2  ตั้งโจทยส้ันๆ เปนตัวอยางผูปวยที่พบไดบอยในการปฏิบัติการจริงมีขอมูลเพียง
พอที่จะนําไปตั้งสมมติฐาน เพ่ือหาขอมูลในรายละเอียดตอไป โดยโจทยจะตองเหมาะสมกับเนื้อหา
ที่ตองการออกสอบและครอบคลุมวัตถุประสงค 

      7.1.3  สรางคําถามตามวัตถุประสงคการวัดที่ตั้งไว คําถามเปนแบบสอบปลายเปด 
เพื่อใหผูตอบไดคิดตั้งสมมติฐานและการตัดสินใจในการปฏิบัติตอไปโดยผูสอบเตรียมคําตอบของ
ตนเองไว 

      7.1.4  จํานวนขอสอบแบบเอ็ม อี ควิ ควรมีตั้งแต 5-35 ขอ  
      7.1.5 การทําโมเดลคําตอบและการกําหนดเกณฑในการตรวจใหคะแนน ทําโดยการ

นําขอสอบ เอ็ม อี คิว ที่สรางแลวใหผูทรงคุณวุฒิประมาณ 12 คน เปนผูทําขอสอบเพื่อกําหนด
คําตอบที่ เปนไปได และกําหนดเกณฑในการตรวจใหคะแนน ซ่ึงการใหผู เชี่ยวชาญและมี
ประสบการณมากชวยในแบบสอบ เอ็ม อี คิวมีความตรง  
                  7.1.6 ผูทรงคุณวุฒิประชุมรวมกันเพื่ออภิปรายขอคิดเห็นในแตละคําตอบ เพื่อใหได
ขอตกลงรวมกันถึงคําตอบที่ควรจะเปน และกําหนดน้ําหนักคะแนนของแตละคําถามใหชัดเจน
เพียงพอที่จะตรวจและมีความเปนปรนัยมากที่สุด การกําหนดน้ําหนักคะแนน 

      การกําหนดน้ําหนกัคะแนนของแบบสอบ เอ็ม อี คิว มี 2 แบบ คือ 
      แบบที่ 1 การกําหนดน้ําหนักคะแนนของคําตอบจากมากไปหานอย   คําตอบใดที่

ผูทรงคุณวุฒิตอบมากก็ใหน้ําหนักคะแนนมาก คําตอบใดผูทรงคุณวุฒิตอบนอยก็ใหคะแนนนอย 
(Knox, 1975 อางถึงใน พวงแกว  ปุณยกนก, 2531: 24) 

      แบบที่ 2 การกําหนดน้ําหนักคะแนนตามแบบของมหาวิทยาลัยนิวคาสเซิล โดยการ
กําหนดน้ําหนักคะแนนของคําตอบ แบบผาน ไมผาน   หรือกําหนดเกณฑความสามารถในการ
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เรียนรู (Mondatory Level of Competence : MLC)      ของแตละขอ        (Felltti, 1980  อางถึง
ใน อาภรณ ชูดวง, 2535: 57)  โดยคําตอบถูกตองตามเกณฑที่กําหนดได 1 คะแนน ตอบไมถูกตอง
ตามเกณฑใหคะแนน 0 คะแนน 

     จากการศึกษางานวิจัยของ อาภรณ  ชูดวง (2535) พบวา การกําหนดเกณฑ
ความสามารถในการเรียนรู (MIC) หรือการกําหนดน้ําหนักคะแนนของคําตอบแบบผาน ไมผาน มี
ความเหมาะสมในการนํามาใชกําหนดน้ําหนักคะแนนของแบบสอบเอ็ม อี คิว วัดความสามารถใน
การตัดสินใจในแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร ซ่ึงการสรางขอสอบ
นั้นไมสามารถใชคําถามไดเพียงคําถามเดียว เนื่องจากเปนการวัดแตละขั้นตอนของกระบวนการ
ตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลจากสถานการณที่กําหนดใหจึงจําเปนตองใช
คําถามมากกวา 1 คําถาม ดังนั้น ในการกําหนดน้ําหนักคะแนนของแตละขอคําถามจึงตอง
พิจารณาวามีคําถามยอยกี่คําถาม เพื่อกําหนดน้ําหนักคะแนนในทุกขอคําถาม 

     ในการวิจัยนี้ผูวิจัยใชการกําหนดน้ําหนักแบบที่ 1 เนื่องจากการกําหนดน้ําหนักคะแนน
ของคําตอบจากมากไปหานอย   คําตอบใดที่ผูทรงคุณวุฒิตอบมากก็ใหน้ําหนักคะแนนมาก 
คําตอบใดผูทรงคุณวุฒิตอบนอยก็ใหคะแนนนอย สอดคลองกับรูปแบบการตัดสินใจแกไขปญหา
ทางการบริหารการพยาบาล ซ่ึงขอมูลในการตอบขอสอบนั้น มีความหลากหลายและมีสวนที่
แตกตางกัน เกี่ยวกับการพิจารณาใหเหมาะสมกับสถานการณจึงตองอาศัยวิธีการตอบคําตอบให
ถูกตองเหมาะสมที่สุด เพ่ือที่จะไดคําตอบที่ไดคะแนนมาก หากตอบไมถูกตองตรงประเด็นคําตอบ
ก็จะไดคะแนนนอยตามลําดับ  

7.1.7 กําหนดเวลาในการตอบแตละคําถาม โดยทั่วไปมักจะแบงเวลาชวงละ 5นาที 
แตอาจจะมากกวาหรือนอยกวานี้ก็ไดแลวแตลักษณะและความยาวของคําตอบที่จะตอบ 

7.1.8 จัดเตรียมขอสอบที่สมบูรณสวนใหญของแบบสอบ เอ็ม อี คิว จะจัดพิมพเปน 
เลมโดยการเรียงหนา คําถามใดที่อาจจะเปนแนวทางใหคําตอบแรกควรจะพิมพไวในหนาตอไป 
เพื่อไมใหนักศึกษาเดาคําตอบไดควรพิมพคําแนะนําในการตอบไวบนแผนหนาขวาของขอสอบ
พรอมท้ังอธิบายซักซอมความเขาใจกับนักศึกษาถึงวิธีการตอบคําถาม และคะแนนที่จะไดกอนทํา
การสอบเสมอ 

       7.1.9 ทดลองใชสอบกับนักศึกษาและอาจารย แลวปรับปรุงคําถามและคําตอบ
เพิ่มเติมและเมื่อทําการสอบเสร็จแลวตองวิเคราะหคําตอบของนักศึกษา เพ่ือปรับปรุงคําถามใหดี
ขึ้น 
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                     ขอดี      1)    สรางไดงายคลายกับการสรางขอสอบแบบอัตนัย 
                                  2) เปนเครื่องมือที่ประเมินไดทั้งแบบประเมินผลความกาวหนาและการ
ประเมินผลรวบยอด    
                                 3) สามารถใชประเมินนักศึกษาไดครั้งละจํานวนมาก อาจดัดแปลงการใช
แบบทดสอบดวยการฉายเครื่องฉายภาพขามศรีษะ แลวใหตอบทีละคําตอบแทนการพิมพเปนเลม 

      4)   ใชทดสอบความสามารถในการหาขอมูล วิเคราะห สังเคราะห       และ 
ประเมินคา 
                           5)  สามารถวัดเจตคติไดและมีการใหคะแนนที่คงที่ 
                  ขอเสีย   คือ   มีความยุงยากในการกําหนดเกณฑการใหคะแนน 
 

    7.2 ลักษณะของเครื่องมือวัด 
       ในการวัดความสามารถในการแกปญหา ซ่ึงเปนทักษะสูงนั้นเครื่องมือวัดควรมี 

ลักษณะดังตอไปนี้  (พวงแกว  ปุณยกนก, 2531: 19) 
                    7.2.1   มีปญหาที่ถามควรเปนปญหาสําคัญที่มีโอกาสเกิดขึ้นไดบอย 
               7.2.2   วัดทักษะรวม ไมใชแยกวัดเปนสวนๆ 
               7.2.3   มีทางเลือกในการตีความหรือการตัดสินใจแกปญหา 
               7.2.4  เปนคําถามเปดสําหรับใหอธิบายเหตุผล 
               7.2.5   เปนคําถามในเชิงเชื่อมโยงความคิดหรือการสรุปทั่วไป 
               7.2.6   วัดทักษะทางการคิดขั้นสูง เชน ใหวางแผน ใหบอกกระบวนการแกปญหา ให 
คิดตอไปวาทําอยางไรจึงจะทําใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น เปนตน 

 

   7.3  คุณภาพของแบบสอบ 
         คุณภาพของแบบสอบวาควรมีลักษณะดังนี้ (อาภรณ  ชูดวง, 2535: 39) 
           7.3.1 มีความตรง (Validity) คือ แบบสอบจะตองมีความแมนยําของคะแนนสอบ  

การวัดสิ่งที่ตองการวัด 
              7.3.2  มีความเที่ยง (Reliability) คือ ตองมีความคงเสนคงวาของคะแนนสอบ แบบ 

สอบที่ดีนั้นใชสอบซํ้ากับผูสอบคนเดียวกัน ควรไดคะแนนเทากัน 
                     7.3.3  มีอํานาจจําแนก (Discrimination) คือ แบบสอบตองสามารถจําแนกคนเกง
ออกจากคนออนได 

7.3.4 มีความยากงายพอเหมาะ (Difficulty) คือมีคะแนนตรงกลางระหวาง 
คะแนนสูงสุดที่ควรไดกับคะแนนที่ทําไดโดยการเดา 
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         7.3.5   มีความเปนปรนัย (Objectivity) คือ แบบสอบควรปราศจากความคลุมเครือ
ของคําถาม ปราศจากอคติในการใหคะแนน 

         7.3.6  มีประสิทธิภาพในการนําไปใช (Efficiency) คือ แบบสอบจะตอง
ประหยัดเวลาในการสรางเวลาในการดําเนินการสอบ เวลาในการตรวจขอสอบ ตลอดจนอุปกรณ
ตางๆ ในการสรางขอสอบ 
                     7.3.7 ความสมดุลย (Balance) คือแบบสอบจะมีความตรงตามเนื้อหาไดจะตองวัด
พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับเนื้อเร่ืองที่สอบไดครอบคลุมเนื้อหา และวัตถุประสงค สัดสวนของคําถาม
เปนไปตามตารางเฉพาะ 
                    7.3.8  ความยุติธรรม (Fairness) คือผูสอบทุกคนมีโอกาสที่จะตอบถูก ถามคีวามรูใน
เนื้อเร่ืองที่ออกขอสอบนั้นๆ 
                   7.3.9  ความเฉพาะเจาะจง (Specific) คือ ผูที่มีความรูความสามารถเฉพาะในเรื่อง
นั้นๆ จึงจะตอบขอสอบน้ันได 
                   7.3.10 ใชเวลาพอเหมาะ (Speededness) คือ แบบสอบที่ไมมีความจํากัดในเรื่อง
เวลา แมวาจะตอเวลาอีกนานเทาใดคะแนนของผูสอบก็คงไมเพิ่มขึ้นอยูนั่นเอง 
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 กรอบแนวคิด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 

แนวคิดทีมงานชีน้ําตนเองทางการบรหิาร 
การพยาบาล Orsburn and Moran  (2000)  
 
การทาํงานแบงเปน 5 ขั้นตอนดังนี้  
1. ระยะเริ่มตน (Start up)  
โดยผูวิจัยใหการความรูทางวิชาการเกี่ยวกับทีมงาน 
ชี้นําตนเองแกพยาบาลหัวหนาเวร 
2. ระยะที่สับสน (State of confusion)  
ผูวิจัยใหความรวมมือและชวยเหลือพยาบาลหัวหนาเวร 
ใหทาํความเขาใจการแกปญหาตามแนวคิดทีมงาน 
ชี้นําตนเองและสราง วิสัยทศัน รูปแบบการบริหารทาง 
การพยาบาลตามแนวคิดทมีงานชีน้ําตนเอง 
3.ระยะทมีท่ีมีผูนําเปนศูนยกลาง (Leader centered 
 teams) ผูวิจัยใหความรูแกพยาบาลหัวหนาเวรเกี่ยวกับ 
การตัดสินใจโดยใชหลักเหตผุลของ Bovee and others 
 (1993) 
4. ระยะการสรางทีมท่ีเหนียวแนน 
 (Tightly formed teams) ผูวิจัยใหการสงเสริมและ 
เปนที่ปรึกษาใหความรวมมือแกพยาบาลหัวหนาเวร ให 
สามารถตัดสนิใจโดยใชหลกัเหตุผลตามแนวคิดทมีงาน 
ชี้นําตนเอง 
 5. ระยะทมีช้ีนําตนเอง (Self-directed teams) 
ผูวิจัยใหการสนับสนนุ พยาบาลหวัหนาเวรใหเปน
ทีมงานชี้นาํตนเองโดยประชุมปรึกษาแบบมีสวนรวม 
 

ความสามารถในการ 
ตัดสินใจแกปญหา    
Bovee and others 
(1993) 
  
ใช 6 ขั้นตอนดังนี้ 
1. กําหนดปญหา   
2. คนหาทางเลือก 
3. การประเมินทางเลือก  
4. การทาํการตัดสินใจ 
5. การปฏิบัติการตาม 
การตัดสินใจ 
6. การประเมินผลลัพธ 
และการ จัดการปอนกลับ 
 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองของทีม
การพยาบาลตอความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาล
หัวหนาเวร  ผูวิจัยไดเสนอวิธีการดําเนินการวิจัยตามลําดับข้ันตอน ดังนี้ 

 
รูปแบบการวจิัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–experimental research) แบบศึกษาสอง

กลุมวดัสองครั้ง (The control group pretest - posttest design) เพื่อศึกษาความสามารถในการ
ตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร กลุมทีมงานชี้นําตนเองกับ
กลุมทีมการพยาบาลแบบปกติ และเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการ
บริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรกลุมทดลองกอนและหลังการทํางานแบบทีมงานชี้นํา
ตนเอง โดยมีรูปแบบทดลอง ดังนี้  

 
แบบการทดลอง 

 
   o1  ×           o2   กลุมทดลอง 
  o3               o4   กลุมควบคุม 
 

o1 หมายถึง การวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ 
พยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรกลุมทีมงานชี้นําตนเองกอนทําการทดลอง 

o3 หมายถึง การวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ 
พยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรกลุมทีมการพยาบาลแบบปกติกอนทําการทดลอง 

      o2 หมายถึง การวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรกลุมทีมงานชี้นําตนเองหลังทําการทดลอง 

     o4 หมายถึง การวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรกลุมทีมการพยาบาลแบบปกติ  
                ×   หมายถึง  การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
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ประชากร 
 

ประชากร คือ พยาบาลประจําการ ที่มีประสบการณในการทํางาน 2 ปขึ้นไป และไดรับ
มอบหมายงานเปนหัวหนาเวร (Incharge nurse ) 
 

กลุมตวัอยาง 
       

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลหัวหนาเวรที่ปฏิบัติงานเปนพยาบาล
ประจําในโรงพยาบาลคามิลเลียน ซึ่งมีเกณฑในการเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1.  เปนพยาบาลหัวหนาเวรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยที่มีลักษณะงานเหมือนกัน คือ ใหการ
ดูแลรักษาพยาบาลและใหบริการผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม (จํานวนพยาบาลหัวหนาเวรแตละ
หอผูปวยในโรงพยาบาลคามิลเลียน มีพยาบาลหัวหนาเวร  9-10 คน) 

2. เปนพยาบาลหัวหนาเวรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยที่มีลักษณะการทํางานเปนทีมการ
พยาบาล 

 3. มีประสบการณในการทํางาน 2 ปข้ึนไป ซึ่งไดรับการมอบหมายงานเปนหัวหนาเวร 
(Incharge nurse) 

4.  พยาบาลหัวหนาเวรมีความสนใจและยนิดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 
 

การเลือกกลุมตัวอยาง 
 

1. เลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่ไดกําหนดไว  ไดจํานวนหอผูปวยตามเกณฑที่ 
กําหนดจํานวน 6 หอผูปวย  

2. ใชวิธีจับสลากเลือกหอผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด เพื่อเปนกลุมทดลอง  
จํานวน 3 หอผูปวย  และเปนกลุมควบคุมจํานวน 3 หอผูปวย เพื่อใหกลุมตัวอยางที่ถูกเลือกมี
ความเทาเทียมกัน ลดความลําเอียงในการเลือกกลุมตัวอยาง ไดหอผูปวยซึ่งจับสลาก ดังนี้คือ 

         2.1   กลุมทดลอง    ไดหอผูปวยหอผูปวยหนัก หอผูปวยอายุรกรรม-ศลัยกรรม ชัน้ 5  
หอผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม ชั้น 2  
                     2.2  กลุมควบคุม  ไดหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   หอผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม 
ชั้น 3   หอผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม ชั้น 4 
                3. ใชวิธีจับสลากในกลุมทดลองในการเลือกกลุมตัวอยางกลุมทดลอง       หอผูปวยละ 
5 คน ไดพยาบาลหัวหนาเวรกลุมทดลองจํานวน  15 คน และจับสลากพื่อเลือกกลุมตัวอยางกลุม
ควบคุม ไดพยาบาลหัวหนาเวรกลุมควบคุมจํานวน  15 คน  
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ตารางที่ 3 จํานวนพยาบาลหัวหนาเวรกลุมตัวอยาง 
 
         หอผูปวย                           จํานวนพยาบาล                       จํานวนกลุมตัวอยาง (คน) 
                                             หัวหนาเวรในหอผูปวย           กลุมทดลอง           กลุมควบคุม 
  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน            10             -                5 
  ผูปวยหนัก              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 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 2 ชนิด คือ 
        1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

   1.1 คูมือการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
2. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.1  แบบสอบ เอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหาร 
การพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร 

2.2  แบบสังเกตพฤติกรรม ในการการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองของพยาบาล 
หัวหนาเวร 

 
 

ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 

คูมือการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง มีข้ันตอนในการสรางเครื่องมือดังนี้ 
1. ศึกษาจากตําราแนวคิดทีมงานชี้นําตนเองของ  Orsburn and  Moran (2000)  

และศึกษาเพิม่เติมจากเอกสาร บทความ งานวิจยั และมีการคนควาทาง Internet เกี่ยวกับการนาํ
แนวคิดทีมงานชี้นาํตนเองของ  Orsburn and  Moran ไปใช เพื่อเปนแนวทางในการสรางคูมือการ
ทํางานแบบทมีงานชีน้ําตนเองสําหรับพยาบาลหัวหนาเวร 
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   2. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหและสรุปขั้นตอนการดําเนินการตามแนวคิดทีมงานชี้นํา
ตนเองของ  Orsburn and Moran (2000)  โดยนํามาประยุกตใชอยางเหมาะสมกับวัฒนธรรม
องคกร ของโรงพยาบาลคามิลเลียน 
                    จากการศึกษาและวิเคราะหข้ันตอนการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง ของ Orsburn  
and Moran (2000)  พบวามี 5 ขั้นตอน สรุปไดดังนี้    

1)  ระยะเริ่มตน (Start up) เปนขั้นตอนเริ่มตนการนําแนวคิดทีมงานชี้นําตนเอง 
มาใชในการพัฒนางานในทีมการพยาบาล  
                        2) ระยะที่สับสน (State of confusion)   เปนขั้นตอนที่พยาบาลหัวหนาเวรกําลัง
ปรับแนวทางในการทํางานระหวางแนวทางการทํางานรูปแบบเดิมกับรูปแบบการทํางานแบบใหม  

           3)  ระยะทีมที่มีผูนําเปนศูนยกลาง   (Leader centered teams) เปนระยะที่
สงเสริมความรู เสริมทักษะพยาบาลหัวหนา  

4) ระยะการสรางทีมที่เหนียวแนน (Tightly formed teams)  เปนระยะการสราง 
ทีมที่เหนียวแนน  

5) ระยะทีมช้ีนําตนเอง (Self-directed  teams)   เปนระยะที่มีการทาํงานแบบทีม 
ชี้นําตนเอง 

3. นําความรูและขอมูลที่ไดจากการศึกษานํามาสรางคูมือการใชแนวคิดทีมงานชี้นํา
ตนเองในการแกปญหาซึ่งประกอบไปดวยเนื้อหาสาระ  แบงได 3 สวน ดังนี้ 
                   

        บทที่ 1 (ภาคผนวก ค) 
                      เนื้อหาการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองของ Orsburn and Moran (2000) 
ประกอบดวย    ความสําคัญ  ความหมาย  ข้ันตอนการดําเนินงาน    ประโยชนจากการทํางาน
แบบทีมงานชี้นําตนเอง 

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

ประกอบดวย  5  ขั้นตอนใน 6 สัปดาห 
                       ขั้นตอนที่ 1 ระยะเริ่มตน (Start up)   
                       ขั้นตอนที่ 2 ระยะที่สับสน (State of confusion)  
                       ขั้นตอนที่ 3 ระยะทีมที่มีผูนําเปนศูนยกลาง (Leader centered teams)  
                       ขั้นตอนที่ 4 ระยะการสรางทีมที่เหนียวแนน (Tightly formed teams) 
                       ขั้นตอนที่ 5 ระยะทีมช้ีนําตนเอง (Self-directed teams)  
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         บทที่ 3 (ภาคผนวก ค) 
                        ความสามารถในการตัดสินใจ ประกอบดวย ความหมาย ลักษณะการตัดสินใจ
ทางการบริหารการพยาบาล 

        1)   เทคนิคการตัดสินใจและเทคนิคการคนหาทางเลือก และตัวอยางประกอบ 
                    2)   ตัวอยางการฝกการตัดสินใจโดยใชหลักเหตุผลปญหาทางการบริหารการพยาบาล 

4.  นําคูมือการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
เพื่อขอคําแนะนําและขอเสนอแนะกอนนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

1. คูมือการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด Orsburn and  Moran  
(2000) ไดมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดวยการหาความตรงตามเนื้อหา (Content    
validity)  การหาความตรงตามเนื้อหาของคูมือการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง       ผูวิจัย 
ดําเนินการ  ดังนี้ 

1.1 นําคูมือการทํางานแบบทีมงานชี้นาํตนเอง ที่สรางขึน้ใหอาจารยทีป่รึกษาตรวจสอบ 
และแกไขแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน    ซึ่งเปนนกัวิชาการที่มีความรูความชาํนาญ 
ในดานการทํางานเปนทีมและเปนผูบริหารทางการพยาบาลที่มีประสบการณในดานการทาํงาน 
เปนทมี และการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล (ดังรายนามในภาคผนวก ก)  
เปนผูตรวจสอบและใหขอเสนอแนะเกี่ยวกบัเนื้อหา      ความถูกตอง       ความครอบคลุมตาม 
วัตถุประสงค  ความชัดเจน  ความเหมาะสมของภาษาที่ใช  

ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะโดยสรุปดังนี้ 
                   1.1   การเขียนวัตถุประสงคในบางขั้นตอนใหเหมาะสม และสามารถวัดผลบรรลุได 
ตามวัตถุประสงคที่วางไวได 
       1.2  การดําเนนิการในบางขั้นตอนขาดความตอเนื่องของเนื้อหา เพิ่มความละเอยีดใน
แตละขั้นตอน และจัดลําดับการดําเนินการใหตรงกับเนือ้หา  

      1.3   ระบุระยะเวลาที่ใชในแตละชวง 
       1.4   การประเมินผลใหสอดคลองกับวัตถุประสงคทีต่ั้งเอาไว 
 1.2  นําขอเสนอแนะที่ไดจากผูทรงคุณวฒุนิําไปปรับปรุงเนื้อหาใหมีความสมบูรณแลว
นําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธตรวจอีกครั้งกอนนําไปใชจริง  ซึ่งปรับปรุงคูมอืดังนี้ คือ 
       1.2.1  ปรับวัตถุประสงคในบางขัน้ตอนใหสามารถวัดและประเมนิผลได 
       1.2.2  เพิ่มเติมเนื้อหาใหเกิดความตอเนื่อง เพิม่ความละเอียดในแตละขั้นตอน และ
จัดลําดับการดําเนนิการใหตรงกับเนื้อหา ในแตละขั้นตอน 
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      1.2.3   เพิม่การระบุระยะเวลาที่ใชในแตละชวงที่ทาํกจิกรรมในแตละขั้นตอน 
      1.2.4   ปรับการประเมนิผลใหสอดคลองกับวัตถุประสงคที่ตั้งเอาไว และสามารถวัดผล
ที่เกิดขึ้นไดตามวัตถุประสงคที่ตั้งเอาไว 
   

2. แบบสอบ เอ็ม อี คิว มีขั้นตอนในการสรางดังนี้ 
 

2.1  ศึกษาการสรางแบบสอบ เอ็ม อี คิว จากงานวิจัยของ พวงแกว  ปุณยกนก (2531) 
     อาภรณ   ชูดวง (2534) และงานวิจัยอื่นๆ ที่ใชแบบสอบ  เอ็ม อี คิว  และศึกษาจากหนังสือ เอกสาร

วิชาการ วารสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล ทั้งใน
และตางประเทศ  เพื่อนําความรูที่ไดมาปรับใชในการสรางเครื่องมือ แบบสอบ เอ็ม อี คิว 

2.2 กําหนดขอบเขตของการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลตามแนว 
คิด Bovee and others (1993) เปน 6 ข้ันตอนดังนี้ 

2.2.1 การกําหนดปญหา 
2.2.2 การคนหาทางเลือก 
2.2.3 การประเมินทางเลือก 
2.2.4 การทําการตัดสินใจ 
2.2.5 การปฏิบัติตามการตัดสินใจ 
2.2.6 การประเมินผลลัพธและการจัดการปอนกลับ 

2.3 กําหนดปญหาจากสถานการณ โดยศึกษาจากแบบบันทึกรายงานเหตุการณของ 
เวรตรวจการณโรงพยาบาลคามิลเลียน    และสัมภาษณบุคลากรโรงพยาบาลคามิลเลียน ซึ่งใช
เวลาในการสัมภาษณทานละ 45 นาทีถึง 1 ชั่วโมง ภายใน 1 สัปดาห คือ หัวหนาฝายการพยาบาล 
1 ทาน หัวหนาเวรตรวจการณ 1 ทาน  หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม - ศัลยกรรม จํานวน 4 ทาน    
ซึ่งมีประสบการณในการดํารงตําแหนงไมนอยกวา 2 ป เพื่อรวบรวมปญหาที่พบบอยในดานการ
บริหารจัดการในหอผูปวย  แลวนํามาสรางสถานการณ ซึ่งเปนการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง มี
คําถามหลักในการสัมภาษณ คือ  

1) ทานคิดวาปญหาที่พบบอยในการทํางานในทีมการพยาบาลเกี่ยวกับการบรหิาร 
ทางการพยาบาลมีอะไรบาง 

2) ทําไมจึงเกิดปญหานั้นเกิดขึ้นไดอยางไร    มีใครเกี่ยวของบาง   มีการตัดสินใจ 
แกไขปญหาอยางไร จะมีแนวทางใดบางที่จะสามารถแกปญหานั้นได และมีผลดี ผลเสียแตกตาง
กันอยางไรบางในการเลือกแนวทางแกปญหาตางๆ 

       3)  จากปญหาที่เกิดขึ้น ทานคิดแนวทางที่ดีที่สุดในการตัดสินใจแกปญหาทางการ
บริหารการพยาบาล คืออะไร 
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       4)   ผลจากการตัดสินใจแกไขปญหาทางการบริหารการพยาบาล เปนอยางไรบาง มี
ผลกระทบที่เกิดขึ้นนั้นสามารถยอมรับไดหรือไม 
 

จากการวิเคราะหพบวาปญหาทางดานการบริหารการพยาบาล           ในทีมการ 
พยาบาล มีประเด็นที่เกี่ยวของกับประเด็นปญหาที่พบบอยมากไปหานอย ดังนี้ 

1) ปญหาที่เกิดจากการติดตอส่ือสาร คือ ขาดการสงตอขอมูลรายละเอยีดเปนลาย 
ลักษณอักษร ทําใหปฏิบัติงานไดไมครบถวน 

2) ปญหาที่เกิดขึ้นจากการมอบหมายงานไมชัดเจน  และไมเหมาะสมในการดูแล 
ผูปวย 

3) ปญหาที่เกิดขึ้นจากความไมพรอมใชของอุปกรณทางการแพทย 
4) ปญหาที่เกิดขึ้นจากการขาดการติดตามประเมินผลงานพยาบาลจบใหม 
5) ปญหาที่เกิดขึ้นจากจัดอัตรากําลังไมเหมาะสม มีเจาหนาที่ไมเพียงพอในการ 

ปฏิบัติงาน 
6) ปญหาที่เกิดขึ้นจากติดตอประสานงานระหวางทีมสุขภาพ 

2.4  การสรางสถานการณจําลอง 
ผูวิจัยนําสถานการณที่รวบรวมได  นํามาสรางสถานการณปญหา  ใหครอบคลุมปญหา 

ทั้ง 6 ประเด็น ประกอบดวย 4 สถานการณดังนี้ 
สถานการณที่  1  การติดตอส่ือสารทางทางโทรศัพท ไมมีขอมูลเปนลายลักษณอักษร 

เปนสถานการณเกี่ยวของกับการบริหารจัดการ 
   สถานการณที่ 2  การมอบหมายงานไมเหมาะสม เปนสถานการณเกี่ยวของกับการบริหาร
กําลังคน 

สถานการณที่   3   เครื่องมือทางการแพทยไมพรอมใชงาน เปนสถานการณเกี่ยวของกับ
การบริหารเครื่องมือ เครื่องใช 

สถานการณที่   4   ขาดการติดตามประเมินผลงานพยาบาลจบใหม เปนสถานการณ
เกี่ยวของกับการบริหารกําลังคน 

 

จากการสรางสถานการณจําลองทั้ง 4 สถานการณ  ผูวิจัยไดแบงแบบวัดความสามารถใน
การตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล ซึ่งไดรับขอมูลจากการสัมภาษณในขั้นตอนที่ 
2.3 นํามาสรางสถานการณจากรายละเอียดของปญหาที่เกิดขึ้นซึ่งสัมภาษณครอบคลุมเหตุการณ
ทั้งเรื่องบุคคลที่เกี่ยวของ สาเหตุ การจัดการกับสถานการณนั้นอยางไร    ผลการแกปญหาเปน
อยางไร       โดยรวบรวมขอมูลการตัดสินใจในการแกไขปญหาทางการบริหารการพยาบาลตาม
สถานการณ โดยปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษา  และผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความเหมาะสม 
และความตรงของสถานการณ โดยจัดเรียงลําดับสถานการณที่พบบอยมากที่สุดไปหานอย และให
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ผูทรงคุณวุฒิรวมกันสรางสถานการณหรือเพิ่มเติมขอมูลในสถานการณตามสมควร โดยสราง 4 
สถานการณ เปนสถานการณซึ่งเกิดขึ้นบอยและมีวิธีในการตัดสินใจแกปญหาไดหลากหลาย
แนวทาง ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหใชสถานการณในการสอบแบบวัดการตัดสินใจแกปญหาทางการ
บริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร จํานวน 3 สถานการณ เพื่อความเหมาะสมทั้งดาน
จํานวนขอ และเวลาที่ใชในการทําแบบสอบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการ
บริหารการพยาบาล ดังนี้ คือ 

สถานการณที่  1  มีจํานวนคําถาม  6 ขอ  
สถานการณที่  2  มีจํานวนคําถาม  6 ขอ  
สถานการณที่  3  มีจํานวนคําถาม  6 ขอ  
รวมขอสอบที่วัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล มี

จํานวน 18 ขอ ซึ่งเปนตามเกณฑที่ Feletti (1980: 934 อางถึงในอาภรณ  ชูดวง , 2535 : 48) 
กําหนดไววาจํานวนขอสอบ เอ็ม อี คิว ที่เหมาะสมมีประมาณ 5-35 ขอคําถาม ขอคําถามทั้งหมด
วัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล เมื่อผูสอบอานสถานการณ
ที่กําหนดใหพรอมคําถามแลว ผูสอบสามารถตอบคําถามนั้นไดโดยการใชความคิดเพื่อการ
ตัดสินใจแกปญหา การคนหาขอมูลเพิ่มเติม จากสถานการณ วิเคราะหขอมูลเพื่อกําหนดปญหา 
อะไรเปนสาเหตุของปญหา มีการวิเคราะหปญหาอยางไรหรือมีการวางแผนการแกปญหาอยางไร 
หรือทานใชอะไรเปนเกณฑประเมินผลที่แสดงวาทานแกปญหาไดประสบความสําเร็จ โดยในการ
คิดครั้งแรกเมื่อไดรับขอมูลอาจไมถูกตอง แตเมื่อไดรับขอมูลเพิ่มขึ้น ผูสอบก็สามารถตรวจสอบสิ่ง
ที่คิดไปแลววาอะไรถูกตอง เปนไปไดมากที่สุด เพื่อจะหาขอเฉลยคําตอบสมเหตุสมผล และ
ลักษณะขอคําถามบางขอคําถามจะถาม      เพื่อวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาของ
พยาบาลหัวหนาเวร  ในแบบสอบ เอ็ม อี คิวที่สรางขึ้นนี้ในการตอบไมสามารถที่จะดูขอสอบ
ลวงหนาเพื่ออานขอมูลอ่ืน หรือยอนกลับไปดูขอสอบเพื่อแกคําตอบที่ตอบไปแลวได ผูสอบตองใช
ขอมูลเฉพาะที่กําหนดไวใหในแตละหนานั้นๆ เทานั้น เพื่อใหขอสอบที่ใชมีสภาพใกลเคียงกันกับ
สถานการณการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรที่เกิดขึ้น
จริงมากที่สุด จะไดเปนตัวเราใหผูตอบสะทอนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการ
บริหารการพยาบาลออกมาได 

แบบสอบเอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้นมานั้นเปนกรณีปญหาที่มีสถานการณตอเนื่อง แตการนําเสนอจะตองนํา 
เสนอเปนตอนๆ  และมีคําถามถามแตละตอน       ซึ่งผูตอบจะตองวิเคราะหหาคําตอบและเขียน
คําตอบลงในกระดาษที่กําหนดให ในแผนถัดไปก็จะใหขอมูลเพิ่มข้ึนจากสถานการณเดมิแลวตอบ
คําถามเชนนี้ไปเร่ือยๆ  สําหรับกรณีที่คําตอบขอแรกมีผลตอคําตอบขอตอไป เชน ถาตอบคําถาม
ขอแรกผิดจะทําใหผูสอบรูวาคําตอบใดผิด ซึ่งจะทําใหผูสอบเปลี่ยนแนวความคิดเดิมที่ผิดไปสูแนว 



     

 

73                                                                                                                                                                 
 
 
 

 

คิดใหมทั้งนี้เพื่อที่จะใหขอสอบแตละขอมีความเปนอิสระตอกันเอง 
 

การหาความตรงตามโครงสราง 
  

การหาความตรงตามโครงสรางของแบบสอบ เอ็ม อี คิว วดัความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร   โดยสรางแบบสอบเสร็จแลวนําไป
ใหอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธพิจารณาเพื่อการปรับปรุง  จากนั้นนําแบบสอบชุดนี้ไปให
ผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก.) เปนผูตรวจสอบความตรงตาม
สถานการณจาํลองและขอคําถามที่สรางขึน้ในการความตรงของเนื้อหาขอคําถามวามีขั้นตอน
ตามลําดับ         ความสามารถในการตัดสนิใจแกปญหาทางการบรหิารการพยาบาลของพยาบาล
หวัหนาเวรและใหถูกตองตรงตามจุดมุงหมายของการสรางหรือไม โดยใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 
ประเมินขอคําถามในแตละขอวา วัดลําดับข้ันตอนในการตัดสินใจในการแกปญหาและผูวิจัย
กําหนดเกณฑความสอดคลองของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หลังจากนัน้นาํคําแนะนาํของ
ผูทรงคุณวุฒกิลับมาพจิารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ และดําเนนิการสรางแบบสอบ
เอ็ม อี ควิ วัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบรหิารการพยาบาล ของพยาบาล
หัวหนาเวรฉบบัสมบูรณ 

ในดานเนื้อหาของสถานการณและขอคําถามนัน้ ผูทรงคณุวุฒิไดใหขอเสนอแนะไว ดงันี ้
1. การกําหนดขอความในแตละหนาในสถานการณควรเปนอิสระตอกัน ขอมูลในแตละ 

หนาใหชัดเจน และสามารถใชเปนขอมูลในการสนับสนุนคําตอบแกพยาบาลหัวหนาเวรได 
2. เนื้อเร่ืองในสถานการณควรมีความกระชบัและตามลําดับเหตุการณที่เกิดขึ้น เพื่อปอง 

กันไมใหพยาบาลหวัหนาเวรเกิดความสับสนในการลําดบัเหตุการณ 
3. ลักษณะการสรางเหตกุารณที่สามารถนํามาวัดผลความสามารถในการตัดสินใจแก 

ปญหาไดครบทุกขั้นตอน 
4. การตั้งคําถามควรชัดเจนและสื่อใหพยาบาลหวัหนาเวรสามารถเขาใจไดตรงประเด็น 
5. การใชภาษาเขียนใหเหมาะสมกับสถานการณ  

  ผูวิจัยไดเลือกขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒมิคีวามคิดเหน็สอดคลองกัน รอยละ 80 ขึ้นไปไว 
สวนขอทีม่ีความคดิเหน็สอดคลองกันนอยกวารอยละ 80 ก็นํามาปรบัปรุงขอคําถามตามคําแนะนํา
ของผูทรงคุณวุฒิ ซึง่เปนอาจารยผูเชี่ยวชาญดานแบบสอบ เอ็ม อี คิว เพื่อประเมนิแตละสถานการณ 
การลําดับสถานการณ เหตุการณที่เหมาะสม มีการแกไขขอความ มกีารเพิ่มเติมเหตุการณที่ทาํให
สามารถวัดผลความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาไดครบทุกขั้นตอน การตั้งคําถาม การใชภาษา
ที่เหมาะสมเพือ่ใหแบบสอบมีความชัดเจน สื่อความหมายไดเหมาะสม และใหอาจารยที่ปรึกษา
ตรวจสอบอีกครั้ง  แลวจึงดาํเนนิการสรางแบบสอบ เอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรฉบับสมบูรณ โดยสรุปเปนโครงสราง
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ของแบบสอบ จําแนกตามขัน้ตอนตามความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาล ของแตละสถานการณซึ่งม ี3 สถานการณ รวม 18 ขอ  (ดังตารางที่ 5)   
 

ตารางที่  4    ขอคําถามในแตละสถานการณของแบบสอบ เอ็ม อี คิว จําแนกตามขั้นตอนในการ
ตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล 
 
ขั้นตอนในของความสามารถใน   สถานการณที่ 1     สถานการณที่ 2    สถานการณที่ 3      รวม 
การตัดสินใจแกปญหาทาง               (ขอที่)           (ขอที่)              (ขอที่)           (ขอ) 
การบริหารการพยาบาล 
 
1.กําหนดปญหา          1.1                         2.1               3.1                3 
2.คนหาทางเลือก         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.การประเมินผลลัพธและ        1.6             2.6                       3.6                3 
การจัดการปอนกลับ 
     รวม                                                6                           6                           6              18 
 
การสรางโมเดลคําตอบ 
 

 ผูวิจัยไดนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  รวมทั้ง
แบบทดสอบ เอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการตัดสินใจในการแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร คําชี้แจง กรอบแนวคิดที่ใชในการทําแบบทดสอบเอ็ม อี คิว ไป
มอบใหผูทรงคุณวุฒิแตละทานดวยตนเอง เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและตอบขอซักถามในกรณีที่มีขอ
สงสัย  โดยมอบใหผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล จํานวน 12 ทาน  เพื่อขอความกรุณาทําการ
ตรวจสอบในดานภาษา ความเหมาะสมของรูปแบบของแบบทดสอบและตอบแบบสอบ เอ็ม อี คิว  
อีกทั้งระบุเวลาที่ใชในการทําแบบสอบแตละขอ หลังจากผูทรงคุณวุฒิทานสุดทายสงแบบสอบเอ็ม 
อี คิว คืนมาแลว ผูวิจัยไดนําคําตอบทั้งหมดที่ไดรับจากผูทรงคุณวุฒิมาวิเคราะหคําตอบ และจัด
กลุมคําตอบและรายละเอียดอื่นๆของคําตอบ เตรียมไวสําหรับใหผูทรงคุณวุฒิไดกําหนดน้ําหนัก
คะแนนของขอสอบหรือเพิ่มเติมรายละเอียด หลังจากนั้นประมาณ 1 สัปดาห    ผูวิจัยจึงเรียนเชิญ
ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 12 ทาน มารวมประชุม เพื่อสรางโมเดลคําตอบและกําหนดน้ําหนักของคะแนน
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ของขอสอบ     โดยจัดประชุมเพื่อสรางโมเดลคําตอบ และกําหนดน้ําหนักคะแนนของขอสอบ โดย
การจัดการประชุมในวันที่ 27 กันยายน  2545    ณ  หองประชุม 1204    คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   เวลา 09.00 – 16.00น. ในการประชุมคร้ังนี้       ผูวิจัยไดนําคําตอบ
ของผูทรงคุณวุฒิซึ่งรวบรวมและจัดพิมพเพื่อใหผูทรงคุณวุฒิไดพิจารณา สําหรับเปนโมเดลคําตอบ 
โดยคําตอบใดที่ผูทรงคุณวุฒิเห็นดวยทุกทาน  ก็จะเลือกคําตอบนั้นไว  สวนคําตอบใดที่
ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นไมตรงกันก็จะนํามาอภิปราย เพื่อปรับปรุงแกไขหรือตัดทิ้งไป ขอคําตอบ
ซึ่งผานการพิจารณาจะตองมีการกําหนดน้ําหนักของคะแนนดวย ตามลําดับความสําคัญ และ
ความเหมาะสมของคําตอบ หลังจากนั้นผูวิจัยจะนําคําตอบที่ผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
แลวนั้นมาสรางเปนโมเดลคําตอบและไดน้ําหนักของคําตอบ 
 

การกําหนดเวลาที่เหมาะสมในการทําแบบสอบ 
 

ผูวิจัยหาเวลาที่เหมาะสมในการทําแบบสอบเอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรแตละขอ และรวมทั้งฉบับโดยการ
วิเคราะหเวลาที่ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 12 ทานใชในการตอบคําถามและนํามาหาคาเฉลีย่ เพือ่หาคาเวลา
ที่เหมาะสมสําหรับพยาบาลหัวหนาเวรซึ่งเปนผูทําแบบสอบเอ็ม อี คิว ชุดนี้  และไดปรับปรุงเวลา
ใหมากขึ้นอีก 30% ตามแนวคิดของมหาวิทยาลัยนิวคาสเซิล และเวลาที่กําหนดใหทําแตละขอนั้น
แปรผันอยูในเกณฑเดียวกับแบบสอบเอ็ม อี คิว คือ 2-20 นาที (Feletti and Smith,1976 อางถึงใน 
อาภรณ  ชูดาว,2534:61) เมื่อผูวิจัยไดคําตอบ   กําหนดเวลาในการทําแบบสอบเอ็ม อี คิวที่
ถูกตองเหมาะสม ในการทําแบบสอบถามและกําหนดน้ําหนักคะแนนของแบบสอบเอ็ม อี คิว 
หลังจากนั้น ผูวิจัยจัดพิมพเปนโมเดลคําตอบเพื่อใชในการตรวจขอสอบ 

 

ตาราง  5 เวลาเฉลี่ยที่ผูทรงคุณวุฒิใชในการทําแบบสอบ เอ็ม อี คิว เวลาที่ปรับแลวและการ
กําหนดน้ําหนักคะแนนแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร 
 
สถานการณที่    ขอที่      เวลาเฉลี่ยที่ผูทรงคุณวุฒิใช (นาที)    เวลาที่ปรับแลว (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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สถานการณที่    ขอที่      เวลาเฉลี่ยที่ผูทรงคุณวุฒิใช (นาที)    เวลาที่ปรับแลว (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 คิววัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา
ทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร ผูวิจัยไดศึกษารูปแบบของแบบสอบเอม็ อี ควิ
ตามแนวคิดของ พวงแกว ปุณยกนก (2532) : และอาภรณ  ชูดวง (2534) โดยนํามาประยุกตใชใน
การกําหนดรูปแบบของแบบสอบ ซึ่งสรุปไดดังนี้ 
 1)  จัดพิมพขอสอบแตละหนา โดยแบงหนากระดาษออกเปน 4 สวน คือ 
      สวนบน ประกอบดวย ชื่อ และคําแนะนําในการทําแบบสอบ เวลาที่กําหนด และเวลา
สะสม 
       สวนที่สอง   คือ   ขอความที่เปนสถานการณ 
       สวนที่สาม   คือ   คําถาม 
       สวนที่สี่       คือ    สวนที่จัดใหผูสอบเขียนคําตอบในชองวาง 
 2) ในการทําแบบสอบเอ็ม อี คิว จะมีสถานการณในแตละหนาและมีขอคําถาม หนาละ 1 
ขอ ขอสอบจัดเรียงสถานการณที่ 1 ถึงสถานการณที่ 3 โดยผูวิจัยพิมพในกระดาษ A4 สีขาวและใช
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กระดาษสีขั้นแยกในแตละสถานการณไวเพื่อความสะดวกในการบริหารเวลา และเพื่อใหผูสอบได
พักสายตา 

3) ขอสอบ 1 ชุด จัดใสซองกระดาษสีน้ําตาล ขนาด 9×12 นิ้ว มีใบคําแนะนําในการ 
ทําแบบสอบเอ็ม อี คิว อยูนอกซองสีน้ําตาล เพื่อสามารถอานคําแนะนํากอนทําแบบสอบเอ็ม อี คิว 

4) การปองกันผูสอบยอนกลับมาทําขอเดิมที่ทําไปแลว หรือพลิกไปดูหนาถัดไป  
ดวยการอธิบายคําแนะนําในการทําแบบสอบ ใหผูทําแบบสอบมั่นใจในการทําแบบสอบเอ็ม อี คิว
แตละขอแลวจึงพลิกไปทําหนาถัดไป โดยไมอนุญาตใหยอนกลับทําขอสอบขอที่ทําไปแลว ให
ผูสอบคว่ําขอสอบหนาที่ทําเสร็จแลวลงขางโตะที่จัดไวให และจากนั้นจึงคอยดึงขอสอบแผนตอไป
ออกมาทํา ปฏิบัติเชนนี้จนทําขอสอบเสร็จทั้งฉบับ จึงจัดเรียงขอสอบเก็บใสซองเหมือนเดิม  

 

 การหาคาความเที่ยง (Reliability)  
 

ผูวิจัยนําแบบสอบเอ็ม อี ควิ วัดความสามารถในการตัดสินใจแแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร ไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลหัวหนาเวรที่มลัีกษณะการ
ทํางานและลักษณะองคกรคลายกนั โดยนาํแบบสอบเอ็ม อี คิว ไปทดลองใชกับพยาบาลหวัหนาเวร   
แผนกอายุรกรรม - ศัลยกรรมโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน ซึง่มีลกัษณะการทาํงานและโครงสราง
ขององคการคลายคลึงกับพยาบาลวิชาชพีแผนกอายุรกรรม – ศัลยกรรม โรงพยาบาลคามิลเลยีน 
จํานวน 30 คน ในวนัที ่15 -20 ตุลาคม 2545 เพื่อหาความเชื่อถือของแบบสอบนีว้ามีความเที่ยง
เหมาะสมกับลักษณะแบบสอบ พบวา พยาบาลหัวหนาเวรทีท่าํแบบสอบคนแรก ใชเวลา 40 นาที 
และคนสุดทายใชเวลา 90 นาที หลังจากที่พยาบาลหวัหนาเวรทําแบบสอบเสร็จแลวผูวิจัยขอใหชวย
เขียนขอคิดเหน็และขอเสนอแนะในการทาํแบบสอบเอ็ม อี คิว ซึง่สรุปไดดังนี ้

1) เนื้อหาของสถานการณยาวเกินไป รายละเอียดมีมาก ทําใหตองใชเวลาในการอาน 
นาน 

2) ระยะเวลาในการทําขอสอบนอยเกินไป ทําใหผูตอบรูสึกเครียดในการควบคุมเวลาให 
เหมาะสมในการตอบคําถาม 

3) คําถามในบางขอไมชัดเจน ทําใหผูตอบคําถามไมแนใจในการตอบคําถาม 
4) ขอสอบสามารถชวยทดสอบการตัดสินใจในการตัดสินใจแกปญหาได เนื่องจากเปน 

ลักษณะเหตุการณที่มีโอกาสเกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงานได 
 ผูวิจัยไดนําแบบสอบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาลดังกลาวไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของจํานวนขอคําถาม 
การปรับเวลาที่ใชในการทําแบบสอบ ความเหมาะสมของเกณฑการใหคะแนน เพื่อเปนแนวทางใน
การปรับปรุงแบบสอบ  ซึ่งไดขอสรุปดังนี้  

1) ปรับเนื้อหาในสถานการณใหกระชับและสื่อสารใหเขาใจไดชัดเจนขึ้น 
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2) มีการปรับเวลาเพิ่มข้ึน เพื่อใหเกิดความเหมาะสมสําหรับใหผูทําขอสอบไดใชเวลาใน 
การคิดพิจารณากอนการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล 

3) ปรับขอคําถามใหมีความชัดเจนในการตอบคําถาม เพื่อใหผูตอบคําถามสามารถ 
เขาใจและสื่อสารในการตอบคําถามเปนทิศทางเดียวกัน 

หลังจากมีการปรับขอคําถามและเวลาที่เหมาะสมในการทําแบบสอบชุดใหม ไดเพิ่มเวลา 
จาก 1 ชั่วโมง 17 นาที เปนเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที เพื่อใชในการอานสถานการณและมีการคิด
พิจารณากอนการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล 
 การหาความเที่ยง โดยใชสูตรการคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficeint) ไดผลดังนี้ 
 แอลฟา       =         0.92 
 X               =      26.35 
 S.D           =        6.96 
  

คะแนนที่ไดจากการทําแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน  จํานวน 30 คน เปนแบบสอบที่
สมบูรณทั้งหมดไดผลดังนี้ 
 

            คะแนนเต็มทั้งหมด              51              คะแนน 
คะแนนอยูในชวง           20  -  32.5       คะแนน 

 เกณฑผานรอยละ        60  คือ   30.5     คะแนน 
 มีผูผานเกณฑ                     14              คน 
 การที่ไดคาความเที่ยงของแบบสอบ เอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา
ทางการบริหารการพยาบาลหัวหนาเวรเทากับ 0.92 ซึ่งแสดงวาความเที่ยงสูง อาจเนื่องมาจาก
แบบสอบเอ็ม อี คิว ฉบับนี้เปนแบบสอบที่ไมยากหรืองายเกินไป จะเห็นไดวาพยาบาลหัวหนาเวร
โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียนจํานวน 30 คน โดยคิดเกณฑประเมินผานเกณฑรอยละ 60  ไดรับ
คะแนนพอใชได (ไพศาล หวังพานิช, 2543: 48) มีผูผานเกณฑ 14  คน และคะแนนเฉลี่ยที่ได
เทากับ  26.35 คะแนน ซึ่งเปนคะแนนที่ยังไมผานเกณฑ   แบบสอบฉบับนี้มีจํานวนขอคําถามมี
ทั้งหมด 18 ขอ เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคุณภาพของแบบสอบ  เอ็ม อี คิว ฉบับนี้ในดานความ
เที่ยงของแบบสอบกับแบบสอบเอ็ม อี คิว ฉบับอ่ืนๆ พบวา คาสัมประสิทธิ์อัลฟาที่ไดจากแบบสอบ 
เอ็ม อี คิว จํานวน 11-64 ขอที่ Feletti (1980: 936 อางถึงใน อาภรณ   ชูดวง, 2535: 91) ไดศึกษา
ไว มีคากระจายอยูระหวาง  .26  - .81  จะเห็นไดวากลุมที่ทําการทดสอบความรูการตัดสินใจ
แกปญหาทางการพยาบาลอยูในเกณฑที่ดี ซึ่งมีโอกาสเปนไปไดจากการไดรับการสงเสริมดานการ
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ทํางานเปนทีม และไดรับการพัฒนาศักยภาพของทีมการพยาบาล เพื่อเตรียมความพรอมสําหรับ
การเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาลจากองคกรภายนอก 

ดังนั้น อาจสรุปไดวา แบบสอบ เอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา
ทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นนี้มีคุณภาพความเที่ยง
เหมาะสมกับลักษณะแบบสอบ และเพียงพอสําหรับเปนแบบสอบที่มีคุณภาพ 
 

คาดัชนีความยากและคาอํานาจจําแนก  
 

เมื่อนําแบบสอบชุดนี้มาหาคาดัชนีความยากและคาอํานาจจําแนกของแบบสอบ โดยใช
สูตรในการวิเคราะหขอสอบอัตนัยของ   Drake   (1883 อางถึงในบุญเรียง ขจรศิลป, 2543:112 )  
(ตามสูตรในภาคผนวก ข) ไดคาดัชนีความงาย สถานการณขอที่ 1 ขอที่ 2  ขอที่ 3 เทากับ  0.64  
0.36  และ 0.60 ตามลําดบั  หมายความวา ขอสอบมีความงาย ในระดับที่ดีพอสมควรและคาดัชนี
อํานาจจําแนกเทากับ 0.21  0.22 และ 0.23 ตามลําดับ  หมายความวา ขอสอบมีอํานาจจําแนกใน
ระดับที่ยอมรับได สามารถนํามาใชเปนขอสอบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหา
ทางการบริหารการพยาบาลได 
 

3.แบบสังเกตที่ไดกําหนดโครงรางการสังเกต (Structure observation) 
 

 การสังเกตพฤติกรรมการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองของพยาบาลหัวหนาเวร โดยมี
ขั้นตอนการสรางดังนี้  

3.1 ศึกษาคนควาขอมูลจากตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ การทํางานแบบทีมงาน
ชี้นําตนเองของพยาบาลหัวหนาเวรวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา พบวาวิธีที่
เหมาะสมในการเก็บขอมูล คือ การสังเกตอยางมีสวนรวม ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Brannick, 
Sales and Prince (1997:57) โดยกลาววาการวัดกระบวนการและผลลัพธของทีมควรใชเครื่องมือ
การสังเกต และ ใชการสุมเวลาการสังเกตอยางเปนระบบและมีชวงหางของเวลาที่สังเกตเทา ๆ กัน 
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 267) ซึ่งใชเวลาจากการรวบรวมการเกิดอุบัติการณในโรงพยาบาล
ที่พบบอย คือ ชวงเวลา 7-10 น. 15-18น. และ 18-21น. 

3.2 การกําหนดขอบเขตกอนการเก็บรวบรวมขอมูล โดยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
สรางโครงรางการสังเกต โดยมีรายการที่ผูวิจัยสนใจจะสังเกตพฤติกรรมดังนี้คือ 
                   3.2.1  การ Pre-post conference ประจําวนัทกุวนั 
                     3.2.2  มีการมอบหมายงานในแผนกอยางเปนลายลักษณอักษร 
                     3.2.3  การตัดสินใจแกปญหาในดานการบริหารจัดการภายในแผนกไดดวยตนเอง 

3.2.4  การวิเคราะหทางเลือกในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ 
พยาบาลกอนการตัดสินใจแกปญหาทางบริหารการพยาบาล 
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3.2.5  การรวบรวมปญหา แนวทางในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ 
พยาบาล ในแตละเวรที่เกิดขึ้น โดยมกีารบันทกึขอมูลลงในสมุดบนัทกึขอมูลประจาํวนัที่จัดเตรียม
เอาไวให 

3.2.6   หัวหนาเวรเปนที่ปรึกษา รับรายงานเหตุการณและชวยแกปญหาแกทีม 
การพยาบาล 

3.2.7   การแสดงความคิดเหน็และมีสวนรวมกับสมาชิกทมีการพยาบาล 
การหาความตรงของแบบสังเกต  
        

การหาความตรงของแบบสังเกต 
   

หลังจากที่สรางแบบสังเกตแลว ผูวิจัยนําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาให
คําแนะนําแกไขปรับปรุงเนื้อหา การใชภาษา และความครอบคลุม หลังจากนั้นผูวิจัยไปดําเนินการ
ตามคําแนะนํา แลวจึงนําแบบวัดที่ปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน (ดัง
รายนามในภาคผนวก ก.) ตรวจสอบความตรงในเนื้อหาและครอบคลุมตรงกับเร่ืองที่ตองการ
สังเกตหรือไม   หลังจากนั้นนําคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิกลับมาพิจารณารวมกับอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธและดําเนินการปรับปรุง สรางแบบสังเกตพฤติกรรม 
 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
 

ผูวิจัยดําเนินการออกเปน 2 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนเตรียมการทดลองและขั้นตอนการ
ดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล มีรายละเอียดดังนี้ 
 

ขั้นเตรียมการทดลอง  
 

1. การเตรียมตัวผูวิจัย โดยศึกษาเอกสาร ตํารา งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
2. สรางและปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัยทั้ง 2 ชนิด คือ เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  

และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.  ผูวิจัยทําหนังสือจาก   คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พรอมดวย
โครงรางวิทยานิพนธ ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลคามิลเลียน เพื่อขออนุญาตดําเนินการวิจัยและ
เก็บรวบรวมขอมูล 
 4. ดําเนินการวิจัย เลือกกลุมตัวอยางสําหรับการวิจัยครั้งนี้ตามวิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 
ดังที่กลาวแลว แบงเปน 2 กลุม มีการเตรียมการ ดังนี้ 

     4.1) กลุมทดลอง ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม ชั้น 2   ละชั้น 5 
เพื่อขอความรวมมือและชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย วิธีการดําเนินการทดลองและการเก็บ
รวบรวมขอมูล นําคูมือการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองแจงใหหัวหนาแผนกไดรับทราบขั้นตอน
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การทดลอง เพื่อสามารถดําเนินการจัดใหพยาบาลหัวหนาเวรไดเขารวมกิจกรรมในการทํางานแบบ
ทีมงานชี้นําตนเองไดตามขั้นตอนการทดลอง ซึ่งไดรับความรวมมือในการสงพยาบาลหัวหนาเวร
ในหอผูปวยเขารวมในการทดลอง 
   4.2)  กลุมควบคุม ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน    หัวหนาหอผูปวยอายุ
รกรรม-ศัลยกรรม   ชั้น 3 และชั้น 4 เพื่อขอความรวมมือในการทําแบบสอบเอ็ม อี คิว วัด
ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร 
 

ขั้นดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล 
 

1. เก็บขอมูลกอนดําเนินการทดลอง (Pre -test) ในกลุมตัวอยางทั้งในกลุมทดลองและ 
กลุมควบคุม โดยใหกลุมตัวอยางทุกคนเขาสอบแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา
ทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร 

2. หลังจากเก็บขอมูลกอนการทดลองในกลุมตัวอยางแลว จึงเริ่มดําเนินการทดลองตาม 
คูมือการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองที่ผูวิจัยสรางขึ้นในกลุมทดลองในการทดลองนี้ ผูวิจัยไดนํา
คูมือการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองมาใชเปนแนวทางในการดําเนินงานแบบทีมงานชี้นําตนเอง
ของพยาบาลหัวหนาเวร ใชเวลาทั้งสิ้น 6 สัปดาห ตั้งแตวันที่  27 ตุลาคม 2545 ถึง วันที่  22 
ธันวาคม 2545 โดยจัดอบรมใหความรูแกกลุมทดลองตามโครงการอบรมการทํางานแบบทีมงาน
ชี้นําตนเอง ในวันที่ 27 ตุลาคม 2545  เวลา 08.00 – 16.00น.  ณ หองประชุมคามิลโล ชั้น 3        
โรงพยาบาลคามิลเลียนซึ่งพยาบาลหัวหนาเวรไดรับการสนับสนุนในการเขาอบรมโดยโรงพยาบาล
และฝายการพยาบาลใหนับเปนชั่วโมงการอบรมของโรงพยาบาล หัวหนาหอผูปวยจัดเวรใหเปนวัน
อบรมในวันที่ 27 ตุลาคม 2546 ไมไดขึ้นปฏิบัติงานในหอผูปวย และในวันที่มีการอบรมตอเนื่อง 
หัวหนาหอผูปวยไดใหการสนับสนุนโดยจัดเวรใหเปนเชาหรือเวรดึก พยาบาลหัวหนาเวรสามารถ
เขารวมการอบรมได ซึ่งมีรายละเอียดการอบรม ดังนี้ 
 

 สัปดาหที่ 1 ระยะที่ 1 ระยะเริ่มตนและระยะที่ 2 ระยะสับสน  วันที่ 27 ตุลาคม 
2545  เวลา 08.00 – 16.00น. 
 ผูวิจัยอบรมใหความรูแกกลุมทดลองตามโครงการอบรมการทํางานแบบทีมงานชี้นํา
ตนเอง ณ หองประชุมคามิลโล ชั้น 3 โรงพยาบาลคามิลเลียน 
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          วัตถุประสงค 
1.  เพื่อใหพยาบาลหัวหนาเวรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการทํางานแบบทีมงานชีน้ํา

ตนเอง 
2.   เพื่อใหพยาบาลหัวหนาเวรสามารถวิเคราะหการทาํงานแบบทีมงานชีน้ําตนเองและ

ปฏิบัติกิจกรรมการทาํงานแบบทีมงานชี้นาํตนเองได 
3. เพื่อใหพยาบาลหัวหนาเวรไดรับการสงเสรมิทักษะในบทบาทหนาที ่ความรับผิดชอบ 

ในการทํางานแบบทีมงานชีน้ําตนเอง 
4. เพื่อใหพยาบาลหัวหนาเวรสามารถเขาใจหลักในการบรหิารทางการพยาบาล     ใน 

หอผูปวยได 
  

            วิทยากรในการอบรม   พันโทหญิง อังคณา   สุเมธสิทธิกุล 
               อาจารยประจําวทิยาลัยพยาบาลพระมงกุฏเกลา 
               อบรมในหวัขอ  ภาวะผูนํา 
  

กิจกรรมสงเสริมภาวะผูนาํในกลุมพยาบาลหวัหนาเวร มี 2 กิจกรรม ไดแก 
 

1. การแนะนาํตนเอง นาํเสนอเกี่ยวกับจุดเดนและจุดออนของตนเองและเลาเรื่องที่
ประทับใจ โดยออกไปพูดทลีะคน 

2. การทําแบบทดสอบวิเคราะหตนเองและวิทยากรไดวิเคราะหพยาบาลหวัหนาเวรเปน
รายบุคคลเกี่ยวกับการนาํศักยภาพของตนเองในการสงเสริมภาวะผูนําในตนเอง 
             

 วิทยากรในการอบรม   นาง สุชานนัท        ศรีไพบูลย 
               หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลคามิลเลยีน 
             อบรมในหัวขอ  บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาล
หัวหนาเวร  องคประกอบการบริหารการพยาบาล การบริหารทางการพยาบาล กระบวนการบรหิาร
การพยาบาล ปญหาทางการบริหารการพยาบาล  วิเคราะหปญหาและหาแนวทางแกไขทางการ
บริหารการพยาบาล  ฝกมอบหมายงานจากสถานการณจําลองเกี่ยวกับการมอบหมายงานของ
พยาบาลหัวหนาเวร 
  

           ผูวิจัย อบรมในหวัขอการทาํงานแบบทีมงานชี้นาํตนเอง 
 

 กิจกรรมการวางแผนในการทํางานแบบทีมงานชี้นาํตนเอง มหีัวขอดังนี ้
1. การเปรียบเทยีบรูปแบบการทํางานแบบทีมงานชี้นาํตนเองกับรูปแบบการทาํงานแบบ 

เดิม 
2. วิเคราะหขอดี  ปญหา และอปุสรรคในการทํางานแบบทมีงานชีน้ําตนเองไปปฏิบัติ 
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3. วางแนวทางเกี่ยวกบับทบาทหนาที่ การปฏิบัติงานของพยาบาลหัวหนาเวรตามแนว 
คิดทีมงานชีน้าํตนเองโดยหวัหนาเวร เชน การรับ-สงเวร  การมอบหมายงาน การประชุมปรึกษา
กอนและหลังในทีมการพยาบาล การติดตามและการประเมินผลงานซ้าํ เปนตน 
  

 ผลที่ไดจากการอบรม 
 

 1.พยาบาลหัวหนาเวรใหความรวมมือในการเขารวมการอบรมและรวมกิจกรรมอยาง
พรอมเพรียงกัน บรรยากาศในการเขากลุมเปนบรรยากาศที่ผอนคลาย มีความตั้งใจในการเขารวม
กิจกรรม ทุกคนใหความรวมมือในการทํากิจกรรมและสนุกสนานในการนําของวิทยากรที่กระตุนให
กลุมพยาบาลหัวหนาเวรสนใจและกระตือรือลน ตั้งใจฟง และสามารถออกไปนําเสนอเกี่ยวกับการ
แนะนําตนเองเกี่ยวกับจุดเดนและจุดออนของตนเอง และนําเสนอเกี่ยวกับเร่ืองที่ประทับใจให
พยาบาลหัวหนาเวรคนอื่นๆ ไดรับฟง จะเห็นไดจากพยาบาลหัวหนาเวรบางทาน ไมเคยออกมาพูด
ตอหนาที่ประชุมกลุมก็สามารถแสดงศักยภาพของตนไดจากการนําเสนอ ที่แสดงออกไดชัดเจน  
วิทยากรไดใหความรูเกี่ยวกับการสงเสริมภาวะผูนําใหเกิดขึ้นและปรากฎชัดเจนในการนําทีมการ
พยาบาลใหเกิดการปฏิบัติงานและควบคุมทีมการพยาบาลใหปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมายที่วาง
เอาไว และวิทยากรไดใหพยาบาลหัวหนาเวรไดทําแบบทดสอบวิเคราะหตนเองและวิทยากรได
วิเคราะหพยาบาลหัวหนาเวรเปนรายบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสดงออกจากการทํา
แบบทดสอบ ไดแยกเปน 4 กลุม คือ กลุมที่มั่นใจในตนเองสูง เผด็จการ คอยสั่งและไมเชื่อถือความ
คิดเห็นของผูอ่ืน ซึ่งตองปรับตนเองใหยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนเนื่องจากการเปนผูนํา ตองมี
การยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนดวย ซึ่งกลุมคนที่อยูในกลุมนี้ก็ยอมรับตนเองวาคอนขางจะมี
นิสัยสวนตัวเปนตามการพยากรณจากแบบทดสอบ และเห็นดวยกับวิทยกรในการปรับพฤติกรรม
ในเรื่องการยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน อีกกลุมเปนกลุมที่คิดวาตนเองดอย ขาดความเชื่อมั่น
และมีพฤติกรรมแบบเด็ก ชอบเลนสนุก ซึ่งตองปรับพฤติกรรมในการจริงจังกับงานที่ไดรับ
มอบหมายและดึงศักยภาพของตนเองใหปรากฎ      โดยไมตองคํานึงถึงความลมเหลว    ซึ่ง
พยาบาลหัวหนาเวรในกลุมนี้ ยอมรับในพฤติกรรมของตนเองและเห็นดวยที่จะพัฒนาตนเอง อีก
กลุมเปนกลุมที่มองโลกในแงดี ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน ซึ่งจะไดรับยอมรับและมีโอกาส
ประสบความสําเร็จในชีวิตสูง ซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการยอมรับและสงเสริมใหเกิดกลุมนี้เพิ่มข้ึนใน
องคกร กลุมสุดทายเปนกลุม ที่มองโลกมืด มองเห็นแตอุปสรรค ไมยอมรับนับถือผูอ่ืน ไมยุติธรรม 
ซึ่งไมมีผูใดอยูในกลุมนี้ จากการนําเสนอภาวะผูนําของวิทยากรนั้น กลุมใหความสนใจมาก และมี
การซักถามขอขอมูลเพิ่มเติม เปนบรรยากาศที่มีความสุขและไดแนวทางไปสูการปฏิบัตติามในการ
ปฏิบัติงานไดชัดเจนขึ้น เนื่องจากมีการยกตัวอยางประกอบที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานในฐานะ
พยาบาลหัวหนาเวรในการนําทีมการพยาบาล พยาบาลหัวหนาเวรจึงไดความรูและประสบการณ
ตรงจากวิทยากรในการสงเสริมภาวะผูนําของตนเองจากการแลกเปลี่ยนประสบการณจากวิทยากร       
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             2. หัวหนาฝายการพยาบาลไดใหความรูเกี่ยวกับบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของ
พยาบาลหัวหนาเวร  องคประกอบการบริหารการพยาบาล การบริหารทางการพยาบาล 
กระบวนการบริหารการพยาบาล ปญหาทางการบริหารการพยาบาล  วิเคราะหปญหาและหา
แนวทางแกไขทางการบริหารการพยาบาล โดยกระตุนใหพยาบาลหัวหนาเวรไดวิเคราะหปญหา
และนําแนวทางการแกไขปญหาจากการระดมความคิดเห็นในการแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาล จากการเรียนรูบทบาทพยาบาลหัวหนาเวรที่ชัดเจน ทําใหพยาบาลหัวหนาเวรสามารถ
วิเคราะหบทบาทในฐานะพยาบาลหัวหนาเวรในการเปนผูนําทีมการพยาบาลแกไขปญหาทางการ
บริหารการพยาบาลไดและมีแนวทางในการรวมมือกันในกลุมไดระดมสมองแสดงความคิดเห็นใน
กลุมได   จากการฝกมอบหมายงานจากสถานการณจําลอง พยาบาลหัวหนาเวรไดเขาใจหลักการ
มอบหมายงานและแนวทางในการมอบหมายงานเพิ่มข้ึน กอนฝกการมอบหมายงานนั้น พยาบาล
หัวหนาเวรสวนใหญไมไดมอบหมายงาน เนื่องจาก หัวหนาหอผูปวยจะเปนผูมอบหมายงานแก
สมาชิกทีมการพยาบาล เมื่อไดรับฝกจากสถานการณจําลอง  ทําใหพยาบาลหัวหนาเวรเกิดความ
มั่นใจในการมอบหมายงาน  ซึ่งบรรลุวัตถุประสงคในการสรางความเขาใจในหลักการบริหาร
ทางการพยาบาลในหอผูปวยได 

3. ผูวิจัยไดใหความรูเกี่ยวกับการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองและใหพยาบาลหัวหนา
เวรไดเปรียบเทียบรูปแบบการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองกับรูปแบบการทํางานแบบเดิม  
วิเคราะหขอดี  ปญหา และอุปสรรคในการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองไปปฏิบัติ และวาง
แนวทางเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ การปฏิบัติงานของพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิดทีมงานชี้นํา
ตนเองโดยหัวหนาเวร เชน การรับ-สงเวร  การมอบหมายงาน การประชุมปรึกษากอนและหลังใน
ทีมการพยาบาล การติดตามและการประเมินผลงานซ้ํา เปนตน ซึ่งไดรับความคิดเห็นหลากหลาย
ในการรูปแบบการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองมาใชสําหรับทีมการพยาบาล ซึ่งไดรวบรวมความ
คิดเห็นของพยาบาลหัวหนาเวร นํามาสรุปความคิดเห็นได ดังแสดงใหเห็นจากตาราง การ
เปรียบเทียบการทํางานของพยาบาลหัวหนาเวรในรูปแบบการทํางานแบบเดิมและแบบทีมงาน
ชี้นําตนเอง    และตารางการนํารูปแบบการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง ซึ่งวิเคราะหขอดีและ
ขอเสีย เพื่อประเมินปญหาและอุปสรรคสําหรับพยาบาลหัวหนาเวรในการทํางานไปปฏิบัติในทีม
การพยาบาล จากการเขากลุมของพยาบาลหัวหนาเวรและวิเคราะหแนวทางรวมกันและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันในกลุมพยาบาลหัวหนาเวร ทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับการทํางาน
แบบทีมงานชี้นําตนเอง ซึ่งบรรลุวัตถุประสงคที่วางไว ในขอ 1  ขอ 2 และขอ 3   การแสดงความ
คิดเห็นจากพยาบาลหัวหนาเวรแสดงใหเห็นวา พยาบาลหัวหนาเวรมีทัศนะคติที่ดีตอการทํางาน
แบบทีมงานชี้นําตนเอง และวิเคราะหรวมกันในทีมวาเปนแนวคิดที่ดีในการนํามาประยุกตใชใน
องคกร เนื่องจากลักษณะการบริหารงานชวยใหผูปฏิบัติงานสามารถแสดงความคิดเห็น และสราง
ระบบในการดําเนินงานได และมีการวางแผนงานในการปฏิบัติงาน ซึ่งการทํางานรูปแบบเดิมจะไม
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มีขอกําหนดเปนลาย-ลักษณอักษร  ลักษณะการตัดสินใจแกไขปญหาตามประสบการณสวน
บุคคล หรือสอบถามแนวทางจากหัวหนาแผนก หรือสอบถามจากรุนพี่ที่มีประสบการณในการ
ปฏิบัติงานมากกวา ทําใหเกิดการปฏิบัติงานหรือแนวทางที่ไมชัดเจน ลักษณะลองผิดลองถูก   เปน
ตน  ดานขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลของพยาบาลหัวหนาเวร  ดังที่เสนอในตารางดังตอไปนี้  
 

ตารางที ่6 ตารางการเปรยีบเทียบการทํางานของพยาบาลหวัหนาเวรในรูปแบบเดิม 
และแบบทีมงานชี้นาํตนเอง 

รูปแบบเดิม รูปแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
 

1.การรับ-สงเวรตามทั่วไปและเนนการสงตอ
ขอมูลเกี่ยวกับคําสั่งการรักษาของแพทย 
 
2.การมอบหมายงานในแผนกโดยหวัหนาหอ 
ผูปวยเปนสวนใหญ 
 
 
3.ขาด Pre-post conference  
 
4.เมื่อเกิดปญหาขึ้นภายในแผนก มกีารแจง
ปญหาและสงเวรกัน เฉพาะพยาบาล 
 
 
 
 
 
5.มีการติดตามงานโดยหัวหนาทีมการ
พยาบาลขาดการติดตามและประเมินซ้ําโดย
พยาบาลหัวหนาเวร 
6.เมื่อเกิดอุบตัิการณขึ้นในแผนก ขาดความ
ตอเนื่องในการเขียนในอุบัตกิารณ  
 

1.การรับ-สงเวรตามปญหาทางการพยาบาล
ของผูปวยและครอบคลุมองครวมตามปญหา
ของผูปวย 
2.การมอบหมายงานในแผนกโดยหวัหนาเวร
และหัวหนาแผนกคอยติดตาม ใหคําแนะนํา
หลักในการมอบหมายงาน เสมือนเปนพี่เลีย้ง
ใหกับทมีทางการพยาบาล 
3.มี Pre-post conference กับสมาชกิในทีม
การพยาบาล 
4.มีการสงเวรเกี่ยวกบัสถานการณที่ตอเนือ่ง 
ความเสีย่งที่เกิดขึ้นในแผนก ทัง้พยาบาลและ
ผูชวยพยาบาล ใหมีสวนรวมในการตัดสินใจ
แก 
ปญหา และมกีารบันทึกเปนลายลักษณอักษร 
เพื่อเปนประโยชนในการสงตอขอมูลไดอยาง
เปนลายลักษณอักษร เขาใจตรงกัน  
5. มีการติดตามงานและประเมินซ้าํ โดย
พยาบาลหัวหนาเวร ในผูปวยทุกราย 
 
6. พยาบาลหวัหนาเวรที่ขึ้นปฏิบัติงาน เขยีน
ใบอุบัติการณตามเหตุการณ  
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ตาราง ที่ 6 ตารางการเปรยีบเทียบการทํางานของพยาบาลหวัหนาเวรในรูปแบบเดิม 
และแบบทีมงานชี้นาํตนเอง 
 

รูปแบบเดิม รูปแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
 

มักจะรอหวัหนาแผนก หรือ รอเจาหนาที ่ซึ่งขึ้น
ปฏิบัติงานในเวรที่เกิดเหตุการณ เขียนใบ
บันทกึอุบัติการณ 

 

7.ในการประชมุภายในแผนก ไดรับความ
คิดเห็นจากสมาชิกทีมการพยาบาลนอย 

และมีการประชุมปรึกษากันในทีมการ
พยาบาลเกีย่วกับการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น
และลงบันทึกในแบบฟอรมในและ เขียนใน 
ใบบันทกึอุบัติการณ 
7.ในการประชมุภายในแผนก ใหพยาบาล 
หัวหนาเวรที่ไดรับการอบรมการทาํงานแบบ
ทีมงานชี้นาํตนเองไดแสดงภาวะผูนําในการ
แสดงความความคิดเหน็และกลาแสดงความ
คิดเห็นในที่ประชุม และเปนผูนําทีมในการ
ระดมสมองแสดงความคิดเหน็ 

 

ตารางที ่7 ตารางการนาํรปูแบบการทาํงานแบบทมีงานชี้นาํตนเอง มีขอดีและขอเสียดงันี้ 
ขอดี ขอเสีย 

1. สมาชิกในทมีการพยาบาลมีอิสระในการ
ทํางานมากขึน้ในดานการแสดงความ
คิดเห็น 

 
2. สมาชิกในทมีการพยาบาลสามารถ

ตัดสินใจและมีสวนรวมในการตัดสินใจ
มากขึ้น 

 
 
3. รูปแบบการทาํงานที่ใหอํานาจหวัหนาเวร

ในการมอบหมายงานทาํใหมีการกระจาย
อํานาจากหวัหนาแผนก 

 

1. การแสดงความคิดเห็นของพยาบาล
หัวหนาเวรอาจไมไดรับการยอมรับใน
บางครั้ง ซึ่งตองใชเวลาในการพัฒนา
ศักยภาพ 

2. การตัดสินใจในการแกปญหาทางการ
บริหารการพยาบาลอาจไมถกูตองได ถา
พยาบาลหัวหนาเวรยังขาดประสบการณ
ในการตัดสินใจแกปญหา 

3. การแสดงความคิดเห็นอาจเกิดปญหา
ความคิดเหน็ที่ไมตรงกนัได ฉะนัน้ตองใช
วิจารณญาณในการเลือกการตัดสินใจ 
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ตารางที ่7 การนํารปูแบบการทาํงานแบบทีมงานชีน้ําตนเอง มขีอดีและขอเสียดังนี ้
 

ขอดี ขอเสีย 
4. มีความชัดเจนในการปฏิบัติงานจากการ  

สรางรูปแบบการปฏิบัติงานที่ชัดเจนมาก 
      ขึ้นจากการมีสวนรวมของพยาบาลหวัหนา 
       เวร 
 
5. มีการกระจายอํานาจใหแกพยาบาลหัว 
       หนาเวรในการบรหิารวสัดุ ครุภัณฑ 
6. ลดความขัดแยงในการปฏิบตัิงาน 

เนื่องจากมกีารมอบหมายงานที่ชัดเจน 
7. สงเสริมภาวะผูนําแกพยาบาลหวัหนาเวร

ในการนําทีมการพยาบาล   
8. เกิดความคิดสรางสรรคในการแกไข

ระบบงานใหมกีารพัฒนางานอยาง
ตอเนื่อง 

9. มีการทาํงานเปนทมีและมีการดึงศักยภาพ
ของสมาชิกทมีการพยาบาลใหมาใช
ประโยชนในการตัดสินใจแกปญหา 

10. มีการวางแผนงานรวมกนัในทีมการ
พยาบาล 

11. มีการตัดสนิใจและสรางรูปแบบการ
ตัดสินใจแกปญหาที่เปนรูปธรรมและมี
แนวทางในการแกไขปญหาที่ชัดเจนพัฒนา
วิชาชพีจากการพัฒนาทมีการพยาบาล 

4. การนํารูปแบบการทาํงานแบบทีมงานชีน้ํา
ตนเองไปใชในการปฏิบัติงานอาจเกิดปญหา
ในชวงแรกเนือ่งจากเปนรูปแบบการทาํงาน
ใหมและตองไดรับการมีสวนรวมจากทีมการ
พยาบาล 

 
การวางแนวทางเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ การปฏิบัติงานของพยาบาลหัวหนาเวรตามแนว 

คิดทีมงานชี้นําตนเองโดยหัวหนาเวร เชน การรับ-สงเวร  การมอบหมายงาน การประชุมปรึกษา
กอนและหลังในทีมการพยาบาล การติดตาม การประเมินผลงานซ้ําและมีการฝกการมอบหมาย
งานจากสถานการณจําลอง  การได รับความรู เกี่ยวกับการจัดอัตรากําลังและทดลองทํา
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แบบทดสอบโดยแบงเปนกลุม กลุมละ 5 คนเพื่อฝกปฏิบัติ ไดรับความสนใจและใหความรวมมือใน
การฝกปฏิบัติ ซึ่งเปนเหตุการณเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของพยาบาลหัวหนาเวร 
 

สัปดาหที ่1 ระยะที่ 3 ระยะทีมที่มีผูนาํเปนศนูยกลาง  วันที่ 30 ตุลาคม 2545 
เวลา 16.00 – 18.30น. 

 

 ผูวิจัยไดจัดใหมีการประชุมทบทวนการดําเนินงาน      และฝกทกัษะการใชกระบวนการ
ตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล 
 

 วัตถุประสงค 
1. เพื่อสรางความเขาใจในแผนการดําเนนิงานการทาํงานแบบทีมงานชีน้ําตนเอง 
2. เพื่อใหความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกบัการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล 
3. เพื่อฝกทักษะการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลโดยใชกระบวนการ 

ตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาล 
 

 กิจกรรม 
1. ผูวิจัยไดทบทวนความเขาใจในแผนการดําเนนิงานการทํางานแบบทมีงานชีน้ําตนเอง 
2. ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจแกปญหาทางการบรหิารการพยาบาล 

และเทคนิคการคนหาทางเลอืกเพื่อชวยในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหาร 
3. ผูวิจัยใหพยาบาลหวัหนาเวรแบงกลุมเปน 3 กลุม ในการระดมสมองเพื่อฝกทกัษะการ 

ตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลจากสถานการณจาํลอง และใหตัวแทนกลุมได
นําเสนอการตัดสินใจ 
 

 ผลที่ไดจากการอบรม 
 

1. พยาบาลหัวหนาเวรไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับการนํารูปแบบการทํางาน 
แบบทีมงานชี้นําตนเองไปปฏิบัติในแผนก โดยเฉพาะในเรื่อง Pre-post conference เนื่องจาก
พยาบาลหัวหนาเวร ไดนําปญหาเกี่ยวกับความรวมมือของสมาชิกในทีมการพยาบาล  ซึ่งผูวิจัยได
ประสานงานเกี่ยวกับรายละเอียดของการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองแกหัวหนาหอผูปวยแลว
เพื่อปองกันอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น      จากการนํารูปแบบการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองไป
ปฏิบัติในหอผูปวย 

2. พยาบาลหัวหนาเวรมีความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจแกปญหาทางการ 
บริหารการพยาบาล 

3. พยาบาลหัวหนาเวรฝกแกปญหาโดยการระดมสมองภายในกลุมในการฝกการแก 
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ปญหาจากสถานการณจําลอง ในบางสถานการณไดขอเสนอะแนะในการแกปญหาจากหลายคน
ทําใหไดขอคิดเห็นเพิ่มเตมิในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล 
 

สัปดาหที ่2-5   ระยะที4่ ระยะการสรางทีมที่เหนียวแนน ทกุวนัจันทรและวนัพุธ   
เวลา 16.00-18.00น. 

 

 วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหพยาบาลหัวหนาเวรสามารถนําทีมการพยาบาลในการตัดสินใจทางการบรหิาร 

การพยาบาลได 
2. เพื่อใหพยาบาลหัวหนาเวรไดฝกการตัดสินใจแกปญหาทางการบรหิารการพยาบาล 

จากปญหาที่เกิดขึ้นในสถานการณในหอผูปวย 
3. เพื่อใหพยาบาลหัวหนาเวรไดมีสวนรวมในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ 

พยาบาลและมีแนวทางปฏิบัติหลังจากมกีารตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล 
 

กิจกรรม แบงเปน 2 กิจกรรม ดังนี ้
 

กิจกรรมที่ 1  มีการ Pre-post conference ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที ในทมีการ 
พยาบาลโดยหัวหนาเวรเปนผูนาํทมีในการรวบรวมปญหาและหาแนวทางการแกไขในปญหา
ทางการบรหิารการพยาบาลที่เกิดขึ้นในแผนกทุกเวร ปญหาใดทีม่ีความซับซอนและตองการหลาย
ความคิดเหน็จะมีการนําปญหาที่เกิดขึ้นนัน้ นําไปสูที่ประชุมประจําสปัดาห  
 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการประชุมประจําสปัดาห โดยจัดใหมีประชุมทกุวันจันทรและวัน
พุธ ใชเวลาครัง้ละ 2 ชั่วโมง เพื่อใหพยาบาลหัวหนาเวรนาํปญหาทางการบริหารการพยาบาลที่พบ
ในการดําเนนิงานตามรูปแบบทีมงานชี้นาํตนเอง ซึง่มีการบันทึกในแบบบันทกึการทํางานแบบ
ทีมงานชี้นาํตนเอง เพื่อนําปญหามารวมอภิปรายและระดมสมองในกลุมพยาบาลหวัหนาเวร เพื่อ
หาแนวทางแกไขและกําหนดใหเปนแนวทางปฏิบัติรวมกนั มกีารปรับปรุงการดําเนินงานที่
เหมาะสมตามรูปแบบการแกปญหาของกลุมพยาบาลหวัหนาเวร  
 

 ผลที่ไดจากการอบรม 
 

1. จากการ Pre-post conference ซึ่งนําไปปฏิบัติที่หอผูปวยทาํใหเกิดการทาํงานที่ม ี
ระบบมากขึน้ในดานการบรหิารจัดการ สมาชิกทีมการพยาบาลมีความเขาใจบทบาทหนาที ่และ
ติดตามงานตามที่ไดรับมอบหมายไดมากขึ้น พยาบาลหัวหนาเวรไดมีโอกาสสื่อสารกับสมาชิกทมี
การพยาบาลได และสมาชกิในทีมการพยาบาลไดมองปญหาและรวมกันแกไขปญหาที่เกิดขึ้นใน
ทีมการพยาบาล 

2. พยาบาลหัวหนาเวรสามารถเปนผูนําในทีมการพยาบาล        นําปญหาที่เกิดขึ้นใน 
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หอผูปวยที่เกี่ยวกับการบริหารการพยาบาลมารวมกันวางแผนการแกไขปญหา และปญหาซึ่งเปน
ปญหาที่รุนแรง มีการรายงานเปนอุบัติการณภายใน 
 3.  พยาบาลหัวหนาเวรสามารถดําเนินการตามการตัดสินใจโดยไดรับการสนับสนุนจาก
หัวหนาหอผูปวย ในการดําเนินการ  ทําใหพยาบาลหัวหนาเวรไดใชศักยภาพของตนเอง ในการวาง
แผนการแกไขปญหาและสรางแนวปฏิบัติในการจัดการแกไขปญหาและกระตุนใหสมาชิกในทีม
การพยาบาลระดมสมองในการแกไขปญหารวมกันในทีมการพยาบาล 
 4.     พยาบาลหัวหนาเวรใหความรวมมือในการเขารวมประชุมประจําสัปดาห ซึ่งจัดขึ้น 
ทุกวันจันทรและวันพุธ สัปดาหที่ 2-5 เวลา 16.00-18.00น. จากการประชุมปรึกษาในกลุม
พยาบาลหัวหนาเวรทําใหไดขอคิดเห็นเพิ่มเติมในการตัดสินใจแกปญหาที่ปฏิบัติไปแลว การ
ดําเนินงานในการประชุม ใหผลัดกันเปนผูนําทีมในการนําปญหาการตัดสินใจทางการบริหารการ
พยาบาลที่นําไปปฏิบัติ กลุมพยาบาลหัวหนาเวร มีความคุนเคยกันมากขึ้นทําใหกลาแสดงความ
คิดเห็น 

5. การติดตามพยาบาลหัวหนาเวรในการปฏิบัติงานในฐานะเปนพยาบาลหัวหนาเวร
สามารถแสดงบทบาทการเปนหัวหนาเวรตามรูปแบบการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองไดชัดเจน 
และมีการนําทีมการพยาบาลและปฏิบัติตามการแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลและมีการ
บันทึกขอมูลที่เกี่ยวของกับปญหาทางการบริหารการพยาบาลได โดยผูวิจัยไดกํากับการปฏิบัติงาน
ของกลุมตัวอยางโดยการสุมเวลาในการสังเกต  การปฏิบัติงานของพยาบาลหัวหนาเวรตามแบบ
สังเกตพฤติกรรมการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง  และสงเสริมการพัฒนาความสามารถในการ
ตัดสินใจแกปญหาของพยาบาลหัวหนาเวร โดยการกระตุนใหเขียนบันทึกปญหาที่เกิดขึ้น 
เนื่องจาก ในการสุมเวลาในการสังเกตพยาบาลหัวหนาเวรตามชวงเวลา 7-10น. 15-18น. และ 18-
21น.โดยสุมเวลา ในการติดตามพยาบาลหัวหนาเวร 15 คน คนละ 3 คร้ัง ผูวิจัยพบการเกิด
สถานการณปญหาในหอผูปวย เพียง 3 ครั้ง  ซึ่งผูวิจัยไดมีสวนชวยใหขอคิดเห็นในการตัดสินใจ
แกไขปญหา คือ  1) ปญหาเกี่ยวกับอุปกรณสายตอเคร่ืองชวยหายใจไมเพียงพอในการใชงาน 
ผูวิจัยไดใหคําแนะนําแกพยาบาลหัวหนาเวรใหติดตอประสานงานกับหนวยจายกลางใหอบแกสให
เปนกรณีพเิศษ เพื่อใหมีสายเครื่องชวยหายใจเอาไวสํารองกรณีฉุกเฉิน   2) กรณีผูปวยเขามารับ
การรักษาแลว ขออนุญาติกลับบานและยังไมกลับมารับการรักษาตอ พยาบาลหัวหนาเวรไดโทร.
ติดตอไปที่เบอรโทรศัพทที่แจงเอาไวแลวแตติดตอไมได    ผูวิจัยไดแนะนําใหพยาบาลหัวหนาเวร 
โทร.แจงแพทยเจาของไข และแจงแผนกทบทวนสิทธิผูปวยเพื่อติดตอประสานงานไปยังบริษัทของ
ผูปวย เพื่อสอบถามเบอรติดตอญาติของผูปวยอีกครั้ง   3) กรณีผูปวยใชสิทธิประกันชีวิต และตอง
สงไปตรวจ MRI ที่ศูนยอ่ืน นอกโรงพยาบาล และมีคาใชจายที่ตองนําไปชําระดวย แตผูปวยไม
สะดวกที่จะสํารองเงินเอง ผูวิจัยแนะนําใหพยาบาลหัวหนาเวรแจงพยาบาลเวรตรวจการณ เพื่อ
อนุมัติในการสํารองเงินของโรงพยาบาลใหผูปวยกอน     
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ปญหาที่เกิดขึ้นไดมีการบันทึกขอมูลการตัดสินใจแกไขปญหา ผูวิจัยไดใหพยาบาลหัวหนา
เวรไดบันทึกการตัดสินใจแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในเวรทุกครั้ง ซึ่งไดรับความรวมมือ สําหรับการ
มอบหมายงานและการควบคุมทีมในฐานะพยาบาลหัวหนาเวรสามารถปฏิบัติไดดี และจากการ
สังเกตพบวาสามารถปฏิบัติไดทุกครั้ง และพยาบาลหัวหนาเวรใหความคิดเห็นเพิ่มเติมวารูสึก
มั่นใจในการปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน หลังจากที่ไดประชุมกลุมยอยและนําปญหามาวิเคราะหรวมกันใน
กลุมพยาบาลหัวหนาเวร 

6. พยาบาลหัวหนาเวรไดนําปญหาที่เกิดขึ้นนําเสนอตอที่ประชุมของฝายการพยาบาลเพื่อ
พิจารณาแนวทางในการตัดสินใจแกปญหาเพื่อเปนแนวทางในการปองกันไมใหเกิดซ้ําในปญหาที่
มักเกิดขึ้นบอย และเปนขอมูลในการวางแผนในการวางแผนกิจกรรมคุณภาพของหอผูปวยในการ
พัฒนาหอผูปวยใหมีการพัฒนางานอยางตอเนื่อง 
 

สัปดาหที ่6 ระยะที่ 5 ระยะทีมชี้นาํตนเอง ทุกวันอังคารและวนัพฤหสับดี 
เวลา 16.00 – 18.30น. 

 

 วัตถุประสงค 
1. เพื่อสรุปและการประเมินผลในการนํารูปแบบการทาํงานแบบทีมงานชีน้ําตนเอง 
2. เพื่อสรุปแนวทางในการตัดสนิใจแกปญหาทางการบรหิารการพยาบาลของพยาบาล 

หัวหนาเวร 
  

 กิจกรรม 
1. การประชุมกลุมโดยพยาบาลหัวหนาเวรดาํเนนิการประชุมและสรุปแนวทางในการตัด 

สินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลและรูปแบบการทาํงานแบบทีมงานชี้นาํตนเอง 
2. ทดสอบหลงัการทํางานแบบทีมงานชี้นาํตนเองดวยแบบสอบวัดความสามารถในการ 

ตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล 
  

            ผลที่ไดจากการอบรม 
 

พยาบาลหัวหนาเวรไดสรุปเกี่ยวกบัการทํางานแบบทีมงานชีน้ําตนเองมีผลตอการ 
ทํางานแบบการบริหารแนวราบ พยาบาลหัวหนาเวรสามารถบริหารจดัการไดดวยตนเองทําให
ไดรับการสงเสริมดานภาวะผูนํา กระบวนการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล นาํ
ทีมการพยาบาลในการปฏิบัติงานในหอผูปวยทาํใหปองกันขอผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติงานที่ไมถูกตองของสมาชิกทีมการพยาบาล 

1. พยาบาลหัวหนาเวรไดสรุปเกี่ยวกับการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง ควรมีการขยาย 
ผลไปสูหอผูปวยอื่น ซึ่งสามารถชวยใหการบริหารจัดการไดดวยศักยภาพของสมาชิกทีมการ
พยาบาล เพื่อพัฒนางานทางการพยาบาลและเพื่อใหเกิดการพัฒนางานอยางตอเนื่อง  
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2. พยาบาลหัวหนาเวรสามารถตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลไดเพิ่มข้ึน 
โดยมีการวิเคราะหแนวทางการแกไขปญหาไดอยางมีระบบและมีการสงตอขอมูลกันในทีมการ
พยาบาลทําใหเกิดแนวทางที่ชัดเจนในการตัดสินใจแกปญหาของพยาบาลหัวหนาเวร 
 3.  พยาบาลหัวหนาเวรไดรวมมือในการกําหนดแนวทางการปฏิบัติตามการตัดสินใจ
ทางการบริหารการพยาบาล ได 16 หัวเรื่อง ดังนี้ 
         3.1    หลักปฏิบัติในการทาํงานของทีมการพยาบาล 

        3.2   บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาเวรในการประเมินอาการผูปวยซ้ํา   
โดยเฉพาะผูปวยที่มีปญหาทางสมอง  
                    3.3   การติดตอส่ือสารระหวางแผนกโดยใชการลงบันทึกใหเปนลายลักษณอักษร 
                    3.4   การเตรียมอุปกรณรถ Emergency ใหพรอมใชงาน 

        3.5   การติดตอกับแพทยเจาของไขเกี่ยวกบัการรายงานผลทางหองปฏิบัติการและ 
ผล ตรวจทางรงัสีวทิยา 
        3.6   การติดตอประสานงานกับแพทยในการสื่อสารรับคําสั่งแพทยทางโทรศัพท 

       3.7   การบันทึกในเรื่องการเซ็นตปฏิเสธการรักษาหรือการขอออกนอกโรงพยาบาล 
ของผูปวย 
        3.8   การสํารองเครื่องชวยหายใจใหเพียงพอในการใชงาน 
                   3.9    การมอบหมายงานที่เหมาะสมกับความสามารถของสมาชิกทีมการพยาบาล   
        3.10  การติดตามงานสมาชิกทีมการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร   
        3.11  การจัดอัตรากําลังสํารองกรณียอดผูปวยนอย 
        3.12  การจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมและเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 

       3.13  การติดตอประสานงานกับตางโรงพยาบาลในการยายผูปวยไปรักษาตอ 
                   3.14   การติดตอประสานงานในการรับยายผูปวยจากตางโรงพยาบาล 
                   3.15   การติดตอประสานงานระหวางแผนกในการสงขอมูลเกี่ยวกับอาการของผูปวย 
                   3.16   ทบทวนการนิเทศงานพยาบาลใหมในหอผูปวย 

4. แนวปฏิบัติซึ่งเกิดขึ้นจากการประชุมปรึกษากันของพยาบาลหัวหนาเวรกลุมทดลอง ได
นําเสนอสูคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและฝายการพยาบาล เพื่อพิจารณาแนว
ปฏิบัติสําหรับใชเปนแนวทางสําหรับการปฏิบัติงานของฝายการพยาบาล 
 

 สวนกลุมควบคุม มีการปฏิบัติงานทีมการพยาบาลแบบปกติ  ไมไดมีการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติมวิธีการใดๆ มีการปฏิบัติงานตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมายตามงานที่
ปฏิบัติเปนประจํา (Routine) และตามภาระหนาที่ที่ปฏิบัติในแตละเวร (Funtional) หัวหนาหอ
ผูปวยเปน 



     

 

93                                                                                                                                                                 
 
 
 

 

ผูมอบหมายงานประจาํวนั พยาบาลหัวหนาเวรมีหนาทีรั่บผิดชอบ คือ การรับคําสัง่การรักษาของ
แพทย ติดตามตรวจเยี่ยมรวมกับแพทย ในกรณีที่มกีิจกรรมการพยาบาลอื่นที่นอกเหนือจาก
กิจกรรมที่ปฏิบัติเปนประจํา พยาบาลหัวหนาเวรจะเปนผูมอบหมายงาน โดยพจิารณาตามความ
เหมาะสม ตามความสามารถของแตละบุคคลที่สามารถปฏิบัติได ซึ่งโดยสวนใหญหัวหนาเวร
มักจะเปนหวัหนาหอผูปวย หัวหนาหอผูปวยเปนผูทีม่ีอํานาจในการตัดสินใจสั่งการ เมื่อพยาบาล
พบปญหาจะรายงานปญหาแกพยาบาลหวัหนาเวร ขาดการประชุมปรึกษาหารือกอนการทํางาน 
การตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลดําเนนิการแกไขและตัดสินใจโดยหัวหนาหอ
ผูปวย พยาบาลหัวหนาเวรและสมาชกิในทีมการพยาบาลตางปฏิบัตติามแนวปฏิบตัิ ซึ่งไดรับจาก
หัวหนาหอผูปวย หัวหนาหอผูปวยไดรับนโยบาย   หรือแนวปฏิบัติที่ไดรับจากการประชุมจาก
คณะกรรมการตางๆ    ภายในโรงพยาบาล  มกีารประชมุประจําเดือนของหอผูปวยทุกเดือน  มี
ระบบการตรวจสอบเวชระเบียน   โดยการสุมตรวจเวชระเบียนผูปวยใน  ดานปริมาณและคุณภาพ
โดยฝายการพยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพการปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาล และมีการเกบ็
รวบรวมขอมูลในการเขียนบนัทกึอุบัติการณภายในหอผูปวยกรณีเกิดเหตุการณผิดปกติ 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดนี้นํามาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
SPSS’PC ซึ่งมีรายละเอียดในการวิเคราะหดังนี้ 

1. คํานวณหาคาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการตัดสินใจ 
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรกอนและหลังการทดลอง 

2. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการ 
บริหารการพยาบาลของพยาบาลหวัหนาเวร กอนการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม
โดยใชสถิติทดสอบ ท ี(Independent t - test)  

3. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการ 
บริหารการพยาบาลของพยาบาลหวัหนาเวร กอนและหลงัการทดลอง ในกลุมทดลอง ดวยสถิติ
ทดสอบ ที (Paired t – test) 

4.  ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการ 
บริหารการพยาบาลของพยาบาลหวัหนาเวร หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม
โดยใชสถิติทดสอบ ท ี(Independent t - test)  

5. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการ 
บริหารการพยาบาลของพยาบาลหวัหนาเวร กอนและหลงัการทดลอง ในกลุมควบคุมดวยสถิติ
ทดสอบ ที (Paired t – test) 



     

 

94                                                                                                                                                                 
 
 
 

 

สรุปขัน้ตอนการดําเนินการวิจยั 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 

พยาบาลหัวหนาเวร 30 คน 

กลุมทดลอง (15 คน) กลุมควบคุม (15 คน) 

Pre-test 
แบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความสามารถใน 
การตัดสินใจแกปญหาทางการบริหาร 
การพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร 

Pre-test 
แบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความสามารใน 
การตัดสินใจแกปญหาทางการบริหาร 
การพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร 

การทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง ( 6 สัปดาห) แบงเปน 5 ขั้นตอนดังนี้  
1.ระยะเริ่มตน (สัปดาหที่ 1วันอาทิตยเวลา 8.00-12.00น.) วิทยากรรับเชิญน
กิจกรรมใหแนะนําตนเองและใหความรูทางวิชาการเกี่ยวกับภาวะผูนําใน 
การนําทีมการพยาบาล  ผูวิจัยใหความรูการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
 การเปรียบเทียบรูปแบบการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองกับรูปแบบเดิม  
วิเคราะหขอดี ปญหาและอุปสรรค 
2.ระยะที่สับสน (สัปดาหที่ 1 วันอาทิตยเวลา 13.00-16.00น.) ใหความรู 
เกี่ยวกับบทบาทหนาที่พยาบาลหัวหนาเวร การมอบหมายงาน องค 
ประกอบการบริหารการพยาบาล กระบวนการบริหารการพยาบาล  
ปญหาทางการบริหารการพยาบาลวิเคราะหปญหาและแนวทางแกไข  
3.ระยะทีมที่มีผูนําเปนศูนยกลาง(สัปดาหที่ 1วันพุธ เวลา 16.00-18.30น.) ใ
ความรูเกี่ยวกับการตัดสินใจ แกปญหาทางการบริหารการพยาบาลตาม 
แนวคิดของ Bovee และฝกแกปญหาจากสถานการณจําลอง 
4. ระยะการสรางทีมที่เหนียวแนน(สัปดาหที่ 2-5วันจันทรและวันพุธเวลา 
16.00-18.30น.)ผูวิจัยใหการสงเสริมและเปนที่ปรึกษาใหความรวมมือแก 
พยาบาลหัวหนาเวร ใหสามารถตัดสินใจแกปญหามีกิจกรรม Pre-post  
conference รวบรวมปญหาและนําปญหาไปแกไขรวมกันในการประชุม 
ประจําสัปดาห       
5. ระยะทีมช้ีนําตนเอง (สัปดาหที่ 6วันอังคารและวันพฤหัสบดี เวลา16.00- 
18.30น.)พยาบาลหัวหนาเวรนําการประชุมและสรุปแนวปฏิบัติจากการทํา 
งานแบบทีมงานชี้นําตนเอง 

การทํางานทีมการพยาบาลแบบปกติ 
1.การรับ-สงเวรในแตละเวร 
2.การมอบหมายงาน 
3.การเยี่ยมตรวจผูปวย 
4.การเขียนบันทึกทางการพยาบาล 
5.การปฏิบัติการพยาบาลตามหนาที่ 
ที่ไดรับมอบหมายงาน (Functional  
assignment) 
6.การประเมินผลทางการพยาบาล 
7. มีระบบการตรวจสอบเวชระเบียน 
โดยการสุมตรวจเวชระเบียนผูปวยใน 
ดานปริมาณและคุณภาพโดยฝายการ
พยาบาล เพื่อควบคุมคุณภาพการ
ปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาล 
8. มีการประชุมของโรงพยาบาลตาม 
วาระของแตละคณะกรรมการ 
9. มีการประชุมประจําเดือนของหอ 
ผูปวย 
10. มีการเก็บรวบรวมขอมูลในการ
เขยีนบันทึกอุบัติการณภายในหอ 
ผูปวยกรณีเกิดเหตุการณผิดปกติ 

Post-test 
แบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความสามารถในการตัดสินใจ 
แกปญหาการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร 

 

Post-test 
แบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความสามารถในการตัดสินใจ 
แกปญหาการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร 
 



  บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
ผลการวิเคราะห 
 
 การวิจัยครั้งนี้มุงศึกษาผลของการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองตอความสามารถใน
การตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร          โรงพยาบาล
คามิลเลียน โดยเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล
ของพยาบาลหัวหนาเวรกอนและหลังการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง ซึ่งไดออกแบบการวิจัย
โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม      มีการทดสอบกอนและหลังการทํางานแบบทมีงาน
ชี้นําตนเอง (Pretest-Post test Control Group Design) 
 
 ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 
 ตอนที่ 2 ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของ
พยาบาลหัวหนาเวรกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรกลุมทดลองกอนและหลังการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
 ตอนที่    4    สรุปความคิดเห็นของพยาบาลหัวหนาเวรหลังจากการทํางานแบบทีมงาน 
ชี้นําตนเอง 
 

เพื่อความสะดวกในการนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในตารางตาง ๆ ผูวิจยัจึงกําหนด 
คํายอและสัญลักษณทางสถติิที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ดังนี ้
คํายอ  
            ⎯X         แทน คะแนนเฉลีย่  
   S.D.         แทน สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
    n         แทน          จํานวนกลุมตัวอยาง 
    p         แทน          ระดับความมีนัยสาํคัญ 
                t               แทน          คาสถิติทีใ่ชในการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของ 
                                                 ขอมูลแตละกลุม 
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ตอนที่ 1    การเปรียบเทยีบคุณลกัษณะของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุม 
               ควบคุม 
ตารางที่  8   เปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 

                
                     กลุมทดลอง                                                                        กลุมควบคุม 
คนที่   อายุ  วุฒิการศึกษา ประสบการณ     ประสบการณ                คนที่   อายุ   วุฒิการศึกษา  ประสบการณ  ประสบการณ 
                                         ในการทํางาน  ไดรับการอบรม              ในการทํางาน  ไดรับการอบรม 
                                                           การทํางานเปนทีม                                                                         การทํางานเปนทีม 
     
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 

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

 
 

จากขอมูลตารางที่ 8 พบวาพยาบาลหัวหนาเวรในกลุมทดลองมีอายุอยูในชวง 25-31 ป 
มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีทั้งหมด มีประสบการณในการทํางานอยูในชวง 2-8 ป และทุก
คนไมเคยมีประสบการณในการอบรมการทํางานเปนทีม   สวนกลุมควบคุมพบวา     พยาบาล
หัวหนาเวรมีอายุอยูในชวง 25-30 ป มีวุฒิการศึกษาระดับปริญาตรี 14 คน และระดับปริญญาโท 
1 คน มีประสบการณในการทํางานอยูในชวง 2-7 ป และทุกคนไมมีประสบการณไดรับการอบรม
การทํางานเปนทีม 
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ตอนที่ 2    การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา 
               ทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร  กอนและหลังการ 
               ทดลองการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตารางที่  9   การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทาง 
                   การบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรกอนและหลังการทดลองการ 

       ทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

 
   คะแนน      คะแนน 
คนที่                          กลุมทดลอง   คนที่           กลุมควบคุม 
  (คะแนนเต็ม   51  คะแนน)   (คะแนนเต็ม   51   คะแนน) 
 
    กอนการทดลอง    หลังการทดลอง  ผลตางของคะแนน          กอนการทดลอง    หลังการทดลอง  ผลตางของคะแนน 
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 พบวาพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลคามิลเลียนในกลุมทดลองกอน
การทดลองทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองมีคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา
ทางการบริหารการพยาบาลอยูระหวาง   17.50   ถึง    33    คะแนน มีคาเฉลี่ย เทากับ   26.50      
หมายถึง มีความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลในระดับที่ไมผาน
เกณฑ และมีคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลหลัง
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การทดลองอยูระหวาง  34.25  ถึง  47 คะแนน มีคาเฉลี่ยเทากับ  40.43 คะแนน หมายถึง มี
ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลในระดับที่ผานเกณฑ   
ผลตางของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจในการแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล
กอนและหลังการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองอยูระหวาง  4.25  ถึง  22.50   คะแนน  สวน
พยาบาลหัวหนาเวร   ในกลุมควบคุมมีคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการ
บริหารการพยาบาลกอนการทดลองอยูระหวาง 19 ถึง  35 คะแนน มีคาเฉลี่ยเทากับ  26.60
 หมายถึง มีความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลในระดับ
ที่ไมผานเกณฑ มีคะแนนความสามารถคะแนนความสามารถในการตัดสินใจในการแกปญหา
ทางการบริหารการพยาบาลหลังการทดลองอยูระหวาง   20  ถึง 30.50 คะแนน มีคาเฉลี่ยเทากับ  
25.23  ซึ่งหมายความวาคะแนนความสามารถในการตัดสินใจในการแกปญหาทางการบริหาร
การพยาบาลของพยาบาลกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลองอยูในระดับในระดับไมผาน
เกณฑ และผลตางของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาลกอนและหลังการทดลองอยูระหวาง   0 ถึง 6 
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ตารางที่ 10  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการ    
                   บริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
                   กอนการทดลองการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
 
 
       กลุมตัวอยาง      n                     ⎯x                          S.D                       t               
 
      กลุมทดลอง                 15                    26.50              4.79 
                             - 0.02 
      กลุมควบคุม     15                26.60                      4.04 
 
     * p <  .01 
  
 จากตารางที่  10 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา
ทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร กอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม พบวาไมมีความแตกตางกัน 
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ตารางที่ 11  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการ      
 บริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม         
ภายหลังการทดลอง 

 
 
       กลุมตัวอยาง       n                     ⎯x                         S.D                       t               
 
      กลุมทดลอง                  15                    40.43               3.84 
                               11.12 * 

      กลุมควบคุม      15                 25.23             3.65 
 
    * p <  .01 
  
 จากตารางที่  11 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา
ทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรภายหลังการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม      พบวา     มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 โดยคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรกลุมทดลอง          ภายหลังการทดลองการทํางานแบบทีมงาน
ชี้นําตนจะสูงกวากลุมที่ทํางานแบบทีมปกติ 
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ตอนที่ 3     การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา       
ทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรกลุมทดลองกอนและ 
หลังการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง 

 
ตารางที่ 12   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการ 
                   บริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรกลุมทดลองกอนและหลังการทํางาน 
                   แบบทีมงานชี้นําตนเอง 
 
       กลุมทดลอง                   n                   ⎯x                         S.D                        t              
 
    กอนการทดลอง       15                 26.57                           4.79          
                                  9.61* 
    หลังการทดลอง                15                   40.43             3.84 
 
 
* p < .01 
  

จากตารางที่ 12 แสดงวา คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา
ทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง พบวา
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคาเฉลี่ยของคะแนนภายหลังการ
ทดลองการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนจะสูงกวากอนการทดลอง 
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ตารางที่ 13  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการ
บริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรกลุมควบคุม  กอนและหลังการ
ทดลอง 

 
        กลุมควบคุม                 n                   ⎯x                          S.D                         t              
 
     กอนการทดลอง      15                 26.60                          4.04          
                               - 2.10 
     หลังการทดลอง              15                   25.23                           3.65 
 
 
    * p < .01 
  

จากตารางที่ 13 พบวา แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรกลุมควบคุม กอนและหลังการ
ทดลอง ไมมีความแตกตางกัน  
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ตอนที่   4      สรุปความคิดเห็นของพยาบาลหัวหนาเวรหลังจากการทํางานแบบทีมงาน 
                  ชี้นําตนเอง 
 
ตารางที่ 14    ความคิดเห็นของพยาบาลหัวหนาเวรที่มีตอการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
 
 
ความคิดเห็นของพยาบาลหัวหนาเวร      ความถี่ 
 
1. มีการเตรียมความพรอมของทีมในการปฏิบัติงานมากขึ้น      15 
2. สรางความคิดในการมองปญหาและการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหาร             12 
      การพยาบาลไดมากขึ้น 
3. ไดรับการสงเสริมภาวะผูนําในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหาร     10 

การพยาบาลไดมากขึ้น 
4. เกิดความมั่นใจในการปฏิบัตงิานในฐานะพยาบาลหัวหนาเวรเพิ่มข้ึน      8 
5. ไดรับการมอบหมายงานในการบริหารงานในหอผูปวยเพิ่มข้ึน         6 
6. มีแนวทางในการดําเนินงานในฐานะพยาบาลหัวหนาเวรไดมากขึ้น      6 
7. เมื่อเกิดปญหาขึ้นในหอผูปวยสามารถเรียนรูแนวทางการแกปญหาจาก      5 
      การตัดสินใจแกปญหาที่เคยวางแนวปฏิบัติเอาไวได 
8. บางสถานการณที่เกิดขึ้นเปนปญหาที่มีความซับซอนตองขอความชวย      2 

เหลือจากเวรตรวจการณหรือผูวิจัยในการชวยในการตัดสินใจแกไขปญหา 
 

 
จากตารางที่ 14 สามารถสรุปไดวา พยาบาลหัวหนาเวรสวนใหญรูสึกวาการทํางานแบบ

ทีมงานชี้นําตนเองสามารถพัฒนาการทํางานของทีมการพยาบาลได โดยมีการเตรียมความ
พรอมของทีมในการปฏิบัติงานมากขึ้น ในทีมการพยาบาลซึ่งมีพยาบาลหัวหนาเวรเปนผูนําทีม
การพยาบาล  สามารถใชบทบาทหัวหนาเวรไดเต็มที่ในการนําทีมการพยาบาลเพื่อ Pre-post 
conference ในทุกเวร  เพื่อใหสมาชิกในทีมการพยาบาลปฏิบัติงานไดครอบคลุมกระบวนการ
พยาบาลที่วางแผนเอาไว ทําใหประสบปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานนอยลง  การรวบรวม
ปญหาและระดมสมองในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารรวมกันในทีมการพยาบาล เปน
การดึงศักยภาพของพยาบาลหัวหนาเวรในการรวมมือในการวางแนวปฏิบัติรวมกัน ในดานการ
ตัดสินใจแกไขปญหาทางการบริหารการพยาบาล และทําใหเกิดแนวทางในการปฏิบัติซึ่งชัดเจน
และปฏิบัติไดถูกตอง และมีการดําเนินการเปนทิศทางเดียวกัน    ทําใหไมเกิดปญหาเดิมข้ึนซ้ํา
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และปญหาใดที่มีความซับซอนในการแกไขปญหา เชน การติดตอประสานงานกับหนวยงาน
ภายนอก  การปรึกษาพยาบาลเวรตรวจการณหรือผูวิจัยในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหาร
การพยาบาลที่มีความซับซอนก็เปนสิ่งที่ถูกตองในดานการตัดสินใจของพยาบาลหัวหนาเวรแลว     
เนื่องจากพยาบาลเวรตรวจการณหรือผูวิจัยเสมือนเปนพี่เล้ียงสําหรบัใหคําแนะนํา กรณีสมาชิก
ทีมเกิดปญหาได  เนื่องจากประสบการณในการปฏิบัติงานของพยาบาลหัวหนาเวรสวนใหญ มี
ประสบการณชวง 2-4 ป ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ มณี  ดีประสิทธิ์ (2541) ศึกษาถึงตัวแปรที่
สามารถรวมกันพยากรณความสามารถในการตัดสินใจทางการพยาบาลฉุกเฉิน  คือ 
ประสบการณ และผลการเรียน และงานวิจัยของ พรทิพย   ประยูรวงษ  (2534)  ไดทําการ
วิเคราะหความสามารถในการตัดสินใจของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาร
ธารณสุข พบวาระดับความสามารถในการตัดสินใจในขั้นระบุปญหาของหัวหนาหอผูปวยสวน
ใหญอยูในระดับตํ่า   หัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณการทํางาน 6-10 ป  มีความสามารถใน
การตัดสินใจสูงกวาหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณการทํางาน 1-5 ป ฉะนั้นในบาง
สถานการณตองอาศัยอํานาจในการตัดสินใจ และประเด็นที่พยาบาลหัวหนาเวรขอความคิดเห็น
จากผูวิจัยและเวรตรวจการณ เปนเรื่องเกี่ยวกับการตัดสินใจแกปญหาเกี่ยวกับ การสํารองเงิน
แทนบริษัทประกันชีวิตใหกับผูปวยกอน เพื่อไปทํา MRI ที่ศูนย      ซึ่งเปนศูนย MRI  ที่อยูนอก
สัญญาของโรงพยาบาล  และเปนปญหาเกี่ยวของกับปญหาคาใชจายของผูปวย    ซึ่งเปน
ประเด็นนอกเหนืออํานาจการตัดสินใจของพยาบาลหัวหนาเวรได 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจยัครั้งนี ้     เปนการวจิัยกึ่งทดลอง      (Quasi – experimental reserch)     แบบ 
The control group pretest - posttest design  คือ กลุมที ่ 1 ไดรับการอบรมและมีกิจกรรมการ
ทํางานแบบทมีงานชีน้ําตนเอง กลุมที ่2 ทํางานแบบปกติ 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล
ของพยาบาลหัวหนาเวร  กอนและหลังการทาํงานแบบทีมงานชี้นาํตนเองของพยาบาลหัวหนาเวร
ของกลุมทดลอง 
           2. เพื่อเปรียบเทยีบความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล
ของพยาบาลหัวหนาเวรภายหลังระหวางทีมการทาํงานแบบทีมงานชีน้ําตนเองกบัทมีการพยาบาล
แบบปกติ 

 

สมมติฐานการวิจยั 
 

1. ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาล
หัวหนาเวรภายหลังการทํางานแบบทีมงานชี้นาํตนเองของทีมการพยาบาลของกลุมทดลองมีความ
แตกตางจากกอนการทํางานแบบทีมงานชีน้ําตนเอง 

2.   ความสามารถในการตดัสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล     ของพยาบาล
หัวหนาเวร ภายหลังการทํางานแบบทีมงานชี้นาํตนเองของทีมการพยาบาลของทมีการทํางานแบบ
ทีมงานชี้นาํตนเองแตกตางจากทีมการพยาบาลแบบปกติ 
 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 

ประชากร ไดแก พยาบาลประจําการ ที่มีประสบการณในการทํางาน 2 ปขึ้นไป และไดรับ
มอบหมายงานเปนหัวหนาเวร ( Incharge nurse ) 
 

กลุมตวัอยาง 
       

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลหัวหนาเวรที่ปฏิบัติงานเปนพยาบาล
ประจําในโรงพยาบาลคามิลเลียน ซึ่งมีเกณฑในการเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1. เปนพยาบาลหัวหนาเวรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยที่มีลักษณะงานเหมือนกัน คือ ให 
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การดูแลรักษาพยาบาลและใหบริการผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม ( จํานวนพยาบาลหัวหนาเวร 
แตละหอผูปวยในโรงพยาบาลคามิลเลียน มีพยาบาลหัวหนาเวร  9-10 คน) 

2. เปนพยาบาลหัวหนาเวรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยที่มีลักษณะการทํางานเปนทีมการ
พยาบาล 
            3. มีประสบการณในการทํางาน 2 ปข้ึนไป ซึ่งไดรับการมอบหมายงานเปนหัวหนาเวร  
(Incharge nurse) 

4.  พยาบาลหัวหนาเวรมีความสนใจและยนิดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 
 

กลุมตวัอยาง 
 

1. เลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่ไดกําหนดไว  ไดจํานวนหอผูปวยตามเกณฑที่ 
กําหนดจํานวน 6 หอผูปวย  

2. ใชวิธีจับสลากเลือกหอผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด เพื่อเปนกลุมทดลอง  
จํานวน 3 หอผูปวย  และเปนกลุมควบคุมจํานวน 3 หอผูปวย เพื่อใหกลุมตัวอยางที่ถูกเลือกมี
ความเทาเทียมกัน ลดความลําเอียงในการเลือกกลุมตัวอยาง ไดหอผูปวยซึ่งจับสลาก ดังนี้คือ 

         2.1   กลุมทดลอง    ไดหอผูปวยหอผูปวยหนัก หอผูปวยอายุรกรรม-ศลัยกรรม ชัน้ 5  
หอผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม ชั้น 2  
                     2.2  กลุมควบคุม  ไดหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   หอผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม 
ชั้น 3   หอผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม ชั้น 4 
                3. ใชวิธีจับสลากในกลุมทดลองในการเลือกกลุมตัวอยางกลุมทดลอง       หอผูปวยละ 
5 คน ไดพยาบาลหัวหนาเวรกลุมทดลองจํานวน  15 คน และจับสลากพื่อเลือกกลุมตัวอยางกลุม
ควบคุม ไดพยาบาลหัวหนาเวรกลุมควบคุมจํานวน  15 คน  
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

 เครื่องมือทัง้หมดในการทําวจิัยครั้งนี้สรางขึ้นโดยผูวิจยั มีดังนี ้
1. คูมือการทาํงานแบบทีมงานชี้นําตนเอง  ผูวิจัยไดศึกษารูปแบบการทาํงานแบบทีม 

งานชี้นาํตนเองจาก Osburn and Moran (2000)  โดยประยุกตแนวคดิการทํางานแบบทีมงาน 
ชี้นําตนเองมาใชกับทีมการพยาบาล 

2. แบบสอบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล  
(MEQ) ผูวิจัยไดสรางแบบสอบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา ซึ่งเปนสถานการณที่
เกี่ยวของกบัการบริหารทางการพยาบาล 3 สถานการณ 18 ขอคําถาม เพื่อใชวัดความสามารถใน
การตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรกอนและหลังการทดลอง 
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ซึ่งทัง้ 3 สถานการณไดผานการตรวจสอบดานความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของ
สถานการณจากผูทรงคุณวฒุิ 5 ทาน     และผานกระบวนการสรางโมเดลคําตอบโดยผูทรงคุณวฒุิ
จํานวน 12 ทาน หลังการปรบัปรุงแบบสอบตามขอเสนอแนะผูทรงคณุวุฒิแลว จงึนําไปทดลองใชกับ
พยาบาล หัวหนาเวรที่อยูในแผนกอายุรกรรม -  ศัลยกรรม โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน จาํนวน 30 
คน เพื่อศึกษาและพัฒนาเครื่องมือและตรวจสอบคาความเทีย่งโดยการหาคาความสอดคลอง
ภายใน ตามสตูรการหาคาสมัประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ    0.915คาความงายเทากับ ดัชนี
ความงาย สถานการณขอที่ 1 ขอที่ 2  ขอที่ 3 เทากับ  0.64  0.36  และ 0.60 ตามลําดับ  
หมายความวา ขอสอบมีความงาย ในระดบัที่ดีพอสมควรและคาดัชนีอํานาจจําแนกเทากับ 0.21  
0.22 และ 0.23 ตามลําดับ  หมายความวา ขอสอบมีอํานาจจาํแนกในระดับที่ยอมรับได สามารถ
นํามาใชเปนขอสอบวัดความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหาทางการบริหารการพยาบาลได 
 3. แบบสงัเกตพฤติกรรม ในการการทํางานแบบทีมงานของพยาบาลหัวหนาเวร 
 

การดําเนินการทดลอง 
 

 ผูวิจัย ไดดําเนนิการทดลองโดยนาํรูปแบบการทาํงานแบบทีมงานชี้นําตนเองไปสูกลุม
ทดลอง โดยมกีารดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้  

1. เตรียมสถานที ่
2. เตรียมเครื่องมอื 
3. เตรียมกลุมทดลอง 
 
ขั้นดําเนนิการทดลอง 
กลุมควบคุมทาํงานแบบทีมงานตามปกติ ซึ่งเปนลักษณะการมอบหมายงานตามหนาที่  

และปฏิบัติงานแยกตามหนาที่ของพยาบาลหวัหนาเวร หรือ หนาทีพ่ยาบาลซึง่รับผิดชอบทางการ
ใหยา    การทาํหัตถการตางๆ   มกีารรับ-สงเวรในแตละเวร    การมอบหมายงาน   การเยี่ยมตรวจ 
ผูปวย   การเขียนบันทึกทางการพยาบาล    การปฏิบัติการพยาบาลตามหนาที่ทีไ่ดรับมอบหมาย
งาน     (Functional assignment)    การประเมินผลทางการพยาบาล     และมีการประชุมของ
โรงพยาบาลตามวาระของแตละคณะกรรมการ 

กลุมทดลองจะไดรับการอบรม 1 วัน  ในเร่ืองภาวะผูนาํและการนําภาวะผูนํามาใชในการ
ทํางานเปนทีมการพยาบาล ใหความรูการทํางานแบบทมีงานชีน้ําตนเอง ไดใหพยาบาลหวัหนาเวร
ไดเปรียบเทียบรูปแบบการทํางานแบบทมีงานชีน้ําตนเองกับรูปแบบการทาํงานแบบเดิม  วิเคราะห
ขอดี  ปญหา และอุปสรรคในการทํางานแบบทีมงานชีน้ําตนเองไปปฏิบัติ  วางแนวทางเกีย่วกบั
บทบาทหนาที ่ การปฏิบัตงิานของพยาบาลหวัหนาเวรตามแนวคิดทมีงานชีน้ําตนเองโดยหวัหนา
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เวร เชน การรับ-สงเวร  การมอบหมายงาน การประชุมปรึกษากอนและหลงัในทีมการพยาบาล 
การติดตามและการประเมนิผลงานซ้าํ เปนตน  และใหความรูเกี่ยวกับการตัดสินใจแกปญหาดวย
กระบวนการตดัสินใจแบบมขีั้นตอน มีการประชุม Pre – post conference ทุกเวรและประชุมเพื่อ
รวบรวมและนาํปญหาในการแกปญหาทางการบรหิารการพยาบาลมานําเสนอเพื่อกลุมพยาบาล
หัวหนาเวรสามารถรวมในการระดมสมองในการตัดสินใจแกปญหาและมีแนวทางในการตัดสินใจ
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาลที่เหมาะสมตามสถานการณ  ซึ่งการทดลองนี้ใชเวลา
ทั้งหมดประมาณ 6 สัปดาห เพื่อใหกลุมพยาบาลหัวหนาเวรไดฝกทกัษะการเปนหวัหนาเวร ซึ่งมี
การดําเนินงานแบบทีมงานชี้นําตนเองและมีการตัดสินใจแกปญหาทางการบรหิารการพยาบาล 
จากการสรุปการดําเนนิการจะไดรับผลลัพธเกีย่วกบัการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาล ซึ่งมกีารจัดทาํแนวปฏิบัติได 16 หัวขอดังนี ้

1.  หลักปฏิบัติในการทํางานของทีมการพยาบาล 
2.   บทบาทหนาที่ของพยาบาลหวัหนาเวรในการประเมนิอาการผูปวยซ้ํา         โดยเฉพาะ

ผูปวยทีม่ีปญหาทางสมอง  
            3.    การติดตอส่ือสารระหวางแผนกโดยใชการลงบันทึกใหเปนลายลักษณอักษร 
 4.    การเตรียมอุปกรณรถฉุกเฉินใหพรอมใชงาน 

5.    การติดตอกับแพทยเจาของไขเกี่ยวกบัการรายงานผลทางหองปฏิบัติการ และผลทาง 
รังสีวิทยา 
            6.   การติดตอประสานงานกับแพทยในการสื่อสารรับคําสั่งแพทยทางโทรศัพท 
            7.   การบันทึกในเรือ่งการเซน็ตปฏิเสธการรักษาหรือการขอออกนอกโรงพยาบาลของ 
ผูปวย 
            8.   การสํารองเครื่องชวยหายใจใหเพยีงพอในการใชงาน 
            9.   การมอบหมายงานที่เหมาะสมกับความสามารถของสมาชิกทีมการพยาบาล   
         10.    การติดตามงานสมาชิกทีมการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร   
         11.    การจัดอัตรากําลังสํารองกรณียอดผูปวยนอย 
         12.    การจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมและเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 
         13.    การติดตอประสานงานกับตางโรงพยาบาลในการยายผูปวยไปรักษาตอ 
         14.    การติดตอประสานงานในการรับยายผูปวยจากตางโรงพยาบาล 
         15.    การติดตอประสานงานระหวางแผนกในการสงขอมูลเกี่ยวกับอาการของผูปวย               
         16.    ทบทวนการนิเทศงานพยาบาลใหมในหอผูปวย 
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   เมื่อส้ินสุดการทําทดลองแลว  ผูวจิัยไดใหพยาบาลหวัหนาเวรทั้งกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมไดสอบดวยแบบวัดความสามารถในการตดัสินใจแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาลชุดเดมิในวนัสุดทายของการทดลอง 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดนี้นํามาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
SPSS’PC ซึ่งมีรายละเอียดในการวิเคราะหดังนี้ 

1. คํานวณหาคาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการตัดสินใจ 
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรกอนและหลังการทดลอง 

2. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการ 
บริหารการพยาบาลของพยาบาลหวัหนาเวร กอนการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม
โดยใชสถิติทดสอบ ท ี(Independent t - test)  

3. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการ 
บริหารการพยาบาลของพยาบาลหวัหนาเวร กอนและหลงัการทดลอง ในกลุมทดลอง ดวยสถิติ
ทดสอบ ที (Paired t – test)  ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร หลังการทดลองระหวางกลุม
ทดลองกับกลุมควบคุมโดยใชสถิติทดสอบ ท ี(Independent t - test)  

4. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการ 
บริหารการพยาบาลของพยาบาลหวัหนาเวร กอนและหลงัการทดลอง ในกลุมควบคุมดวยสถิติ
ทดสอบ ที (Paired t – test) 
 

สรุปผลการวจิัย 
 

 1. ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาล
หัวหนาเวรในกลุมทดลองหลังการทดลอง (⎯X  = 40.43 ) สูงกวากอนการทดลอง (⎯X = 26.50 ) 
อยางมีนยัสําคัญที่ระดับ .01 
 2.     ความสามารถในการตดัสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัว 
หนาเวรในกลุมทดลองสงูกวากลุมควบคมุอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

 จากผลการศึกษาผลการทํางานแบบทีมงานชี้นาํตนเองตอความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลคามิลเลียน สามารถ
อภิปรายผลการวิจัยได ดังนี ้

1. ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบรหิารการพยาบาลของพยาบาล 
หัวหนาเวรในกลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  แสดงวาการทํางานแบบทีมงาน
ชี้นําตนเองสามารถเพิ่มความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของ
พยาบาลหัวหนาเวรได    เนื่องจากพยาบาลหัวหนาเวรไดรับความรูเกี่ยวกบัการทาํงานแบบทมีงาน
ชี้นําตนเอง และไดรับโอกาสในการมีสวนรวมในการวางแผนการดําเนินงานและฝกทักษะในการ
ตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลและไดแกปญหาในขอบเขตหนาที่ที่รับผิดชอบใน
ฐานะพยาบาลหัวหนาเวรได และไดรับการสงเสริมในการเปนผูนําทีมการพยาบาล และเนน
บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาเวร เพื่อพยาบาลหัวหนาเวรสามารถดึงศักยภาพของตนเองใน
การทํางานในฐานพยาบาลหัวหนาเวรไดอยางเต็มที่สอดคลองกับผลการวิจัยของ Catolico 
(1996) ไดศึกษาคุณภาพการตัดสินใจในพยาบาลวิชาชีพ พบวา การตัดสินใจในของพยาบาล
วิชาชีพที่ไดรับการอบรมดานแนวคิดทีมงานชี้นําตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความถี่ในการ
ตัดสินใจและการติดตอส่ือสาร  ในการวิจัยของ ศิริพรรณ ภูมิบรรเจิด (2544) พบวา กลุมทดลอง
ซึ่งไดรับการสงเสริมความรูเกี่ยวกับการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองมีความสามารถในการ
แกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคคลของพยาบาลวิชาชีพและทีมของพยาบาล
วิชาชีพสูงกวากลุมควบคุม และจากงานวิจัยของ Michales (1994) ไดศึกษาการเสริมสรางพลัง
อํานาจใหแกทีมการพยาบาลที่ดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน     (Home health nursing)  ซึ่ง
ผูปฏิบัติงานในทีมสามารถคิดและตัดสินใจในงานไดดวยตนเองและไดรับการสงเสริมการทํางาน
แบบทีมงานชี้นําตนเอง ผลการศึกษาพบวาบุคลากรมีความกระตือรือลนในการปฏิบัติงานมากขึ้น 
การติดตอส่ือสารไดชัดเจนมากขึ้นในการแกไขปญหาและแนวทางในการตัดสินใจ เกิดความ
ไววางใจกันมีความพึงพอใจในงาน  ลดจํานวนการลาออกของบุคคล ลดคาใชจายของหนวยงาน
ลงและผูรับบริการมีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ ฉะนั้นการนําทีมแบบทีมงานชี้นําตนเองจึงกอ
ประโยชน ทั้งดานการตัดสินใจแกไขปญหาและประโยชนอ่ืนๆ ตามการศึกษาที่กลาวมาแลว
ขางตน และจากการศึกษางานวิจัยของ มณี ดีประสิทธิ์  (2541)  ไดศึกษาถึง ตัวแปรที่สามารถ
รวมกันพยากรณความสามารถในการตัดสินใจทางการพยาบาลฉุกเฉิน คือ ผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียน และประสบการณ     อีกทั้งงานวิจัยของพรทิพย   ประยูรวงษ (2534) ไดทําการวิเคราะห
ความสามารถในการตัดสินใจของหัวหนาหอผูปวย พบวา ระดับความสามารถในการตัดสินใจ     
หัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณการทํางาน 6-10 ป      มีความสามารถในการตัดสินใจสูงกวา
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หัวหนาหอผูปวย  ที่มีประสบการณการทํางาน 1-5 ป  ซึ่งผูวิจัยไดวิเคราะหในดานอายุ และ
ประสบการณของกลุมตัวอยาง พบวา ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีอายุและประสบการณใน
การไดรับการอบรมการทํางานเปนทีมไมแตกตางกัน (ดังตารางที่ 9) ในดานพื้นฐานความรูเดิมของ
กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมทดลองและกลุมควบคุมก็ไมมีความแตกตาง จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาล
หัวหนาเวรระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมกอนการทดลองการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง
(ดังตารางที่11) ฉะนั้นแสดงใหเห็นวาความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรในกลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง เปนผล
จากการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองสามารถเพิ่มความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา
ทางการบริหารการพยาบาล 

2. ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาล
หัวหนาเวรหลังการทดลองในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แสดงวาการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองสามารถพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา
ทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรได ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของเปรมวดี   
คฤหเดช (2540)    ศึกษาการพัฒนาชุดฝกอบรมเชิงประสบการณเพื่อพัฒนาการทํางานเปนทีม     
สําหรับนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย พบวานักศึกษามีความเขาใจในการ
ทํางานเปนทีม มีเจตคติตอการทํางานเปนทีม มีทักษะในการทํางานเปนทีม มีกระบวนการทํางาน
รวมกันเปนทีม มีผลการปฏิบัติในการแกปญหารวมกันเปนทีม และมีความพึงพอใจในการทํางาน
เปนทีมหลังการฝกอบรมดีกวากอนการฝกอบรม จะเห็นไดการพัฒนาทีมการพยาบาลโดยใช
รูปแบบแนวคิดทีมงานชี้นําตนเองเปนอีกแนวคิดหนึ่งซึ่งสงเสริมความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาล เนื่องจากทีมโดยปกติมีการปฏิบัติงานตามรูปแบบเดิม 
ไมไดรับการสงเสริมภาวะผูนํา   และการปฏิบัติงานยังตองอาศัยการตัดสินใจแกไขปญหาของ
หัวหนาหอผูปวยเปนสวนใหญ สวนการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองเนนการตัดสินใจแกปญหา
ทางการบริหารการพยาบาลโดยการระดมสมองจะทําใหพยาบาลหัวหนาเวรไดแสดง
ความสามารถในการแสดงความคิดเห็น และการรวมมือกันในการวางแนวทางแกไขปญหาดวย
สมาชิกทีมการพยาบาล จากการวิจัยของ วิไล อํามาตยสกุล (2539) ทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวมเรื่องการพัฒนาการพยาบาลเปนทีมในหอผูปวยโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะหพบวา การมีสวนรวมของผูปฏิบัติการพยาบาลทุกระดับในการเลือกทางปฏิบัติจากปญหา 
โดยผูวิจัยจะรวมในการวิเคราะหปญหา หาแนวทางในการแกไขปญหารวมกัน รวมกับการให
ความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการพยาบาลเปนทีมพบวา ทุกคนยอมรับและเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมนําไปสูการพยาบาลเปนทีมได           เมื่อส้ินสุดการวิจัยไดทําการประเมินผลการปฏิบัติ
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จริงและประเมินความพึงพอใจของผูปฏิบัติพบวาอยูในระดับมากและมากที่สุดเปนสวนใหญ อีก
ทั้งสอดคลองกับงานวิจัยของ Kirkman and Rosen (1999) ไดศึกษาผลของการเสริมสรางพลัง
อํานาจแกทีมที่มีการบริหารจัดการดวยตนเองในการออกแบบงาน วางแผน สรางตารางการทาํงาน 
สรางผลผลิต หรือการบริการที่เกี่ยวเนื่องกับการตัดสินใจและการจัดการปญหา พบวาสามารถเพิ่ม
ในดาน ผลิตผลคุณภาพ บริการ ความปลอดภัย ความพึงพอใจในงาน ความยึดมั่นผูกพันธตอ
องคการ การตัดสินใจและการจัดการปญหา  จะเห็นไดวาจากการนํารูปแบบทีมงานชี้นําตนเองซึ่ง
นํามาใชนั้น ทําใหเกิดความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหาทางการบริหารการพยาบาลของ
พยาบาลหัวหนาเวรเพิ่มมากขึ้นเชนกัน  
 สวนในกลุมควบคุมนัน้ การที่คะแนนความสามารถในการตดัสินใจแกปญหาทางการ
บริหารการพยาบาลของพยาบาลหวัหนาเวรกอนและหลงัการทดลองไมแตกตางกนั (ดังแสดงผล
ในตารางที1่4)  อาจเปนเพราะพยาบาลหวัหนาเวรในกลุมควบคมุไมไดรับการสงเสริมในการ
ทํางานแบบแนวคิดทมีงานชี้นําตนเอง  และการใชการตัดสินใจแกปญหาตามกระบวนการ      และ
ในบางคนไมมปีระสบการณในการตัดสินใจแกปญหาดวยตนเอง    เนือ่งจากปญหาสวนใหญไดรับ
การตัดสินใจแกปญหาโดยหวัหนาหอผูปวย รวมทั้งการทาํแบบสอบวัดความสามารถในการ
ตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลทั้งกอนและหลังการสอบ ผูวิจัยจะแจงแกผูสอบทั้ง
กลุมควบคุมและกลุมทดลองทุกครัง้วา ไมมีผลตอการประเมินผลการปฏิบัติงาน อาจทาํใหกลุม
ควบคุมไมไดคํานึงถึงผลคะแนนและในบางคนยังตัง้ขอคําถามวาทําไมถึงตองสอบอีกครั้ง เพราะ
ตอบครั้งนี้ก็คงไมแตกตางจากครั้งที่แลว เพราะไมไดรับการอบรมการทํางานเปนทีม ตอบครั้งนี้ไม
แนใจวาจะตอบไดดีเทาครั้งที่แลวหรือไม ซึ่งแตกตางจากกลุมทดลอง ซึ่งสนใจและเอาใจใสกับผล
การสอบคอยสอบถามวาตนไดคะแนนดขีึ้นหรือไม และเลาใหผูวจิัยฟงวาตั้งใจในการทําขอสอบ
มาก กลัววาไดรับการอบรมไปแลวจะทาํขอสอบไดคะแนนนอยกวากอนการทดลอง ซึง่ผูวิจัยก็
ไมไดแจงคะแนนผลการสอบหลังการทดลองแกทัง้กลุมทดลองและกลุมควบคุม เนื่องจากเปนการ
รักษาความลบัของกลุมตัวอยาง  ในสวนของการประชมุกลุมของกลุมทดลองมีประเด็นการ
แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ และนําเอาปญหาที่เกิดขึ้นนําวางแผนแกไขปญหารวมกันและวางแนว
ปฏิบัติในการตัดสินใจแกไขปญหาที่เกิดขึน้เปนรูปแบบที่ชัดเจนขึน้ในพยาบาลหัวหนาเวรกลุม
ทดลอง 
 จึงสรุปไดวาการทํางานแบบทีมงานชี้นาํตนเองนั้นมีผลตอการพัฒนาความสามารถในการ
ตัดสินใจแกไขปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวรไดดีกวารูปแบบการ
ทํางานแบบเดมิ  ฉะนั้นการพัฒนาทีมการพยาบาลเพือ่ใหไดทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจึง
ตองอาศัยความสามารถของพยาบาลหัวหนาเวรซึ่งจะนาํทีมการพยาบาลและการมีสวนรวมในการ
รวมมือกนัแกไขปญหา  และปองกนัการเกิดปญหาซ้าํนั้นเปนการพฒันางานอยางตอเนื่องในการ
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พัฒนาวชิาชพีพยาบาล เนนการมีสวนรวมในการบริหารการพยาบาลโดยพัฒนาคณุภาพบุคลากร
พยาบาล (กุลยา  ตันติผลาชีวะ,2539:8-9)  เพื่อการพฒันาองคการอยางตอเนื่อง 
 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะทัว่ไป 

1.1 การนาํรูปแบบทีมงานชี้นาํตนเองไปประยุกตในทีมการพยาบาล ควรมีการฝก 
ทักษะตั้งแตการทํากลุมสัมพันธเพื่อสรางสัมพันธภาพภายในแกสมาชกิทีม การใหความรูเกีย่วกบั
การนาํรูปแบบทีมงานชี้นาํตนเองไปปฏิบตัการสงเสริมภาวะผูนํา สงเสริมการใหความรูเกีย่วการ
ตัดสินใจแกไขปญหา สงเสรมิทักษะการปฏิบัติงาน เปนตน 
     1.2 จัดใหมีการประชุมปรึกษากนัในทีมงานอยางสม่ําเสมอและมกีารรวบรวมปญหา 
การตัดสินใจแกไขปญหาทางการบรหิารทางการพยาบาล และนาํปญหาที่เกิดขึน้มารวมมือกนั
แกไขปญหาและแสดงความคิดเห็นภายในทีม และระดมสมองในการกําหนดแนวปฏิบัติสําหรับ
การตัดสินใจแกไขปญหาทางการบรหิารการพยาบาล 

2. ขอเสนอแนะในการนํารูปแบบการทาํงานแบบทีมงานชี้นาํตนเองไปใช 
2.1  ในระยะเริ่มตนในการนาํรูปแบบแนวคิดทมีงานชีน้ําตนเองไปใช ควรมกีารทาํ 

ความเขาใจ ใหผูปฏิบัติไดเขาใจรูปแบบการนําไปปฏิบัติที่ถูกตอง ผูที่เกี่ยวของที่สําคญัคือ หัวหนา
หนวยงานไดรับทราบและยอมรับในการนาํรูปแบบดังกลาวมาปฏิบัติในองคการ ผูวิจัยเปดโอกาส
ใหผูปฏิบัติไดกําหนดเปาหมายในการดําเนินการ และการวางแผนการปฏิบัติงานดวยตนเอง และ
วิเคราะหปญหา อุปสรรคในการรูปแบบทีมงานชี้นาํตนเองไปใช เพื่อปองกนัการเกิดปญหาทีจ่ะ
ตามมาจากการนําแนวคิดแบบใหมมาใชในองคการ 

2.2   การประชุมปรึกษากันในทีมควรจัดใหมีการประชุมอยางสม่ําเสมอ ในระยะเริ่ม 
ตนผูดูแลทีมตองมีสวนรวมในการกระตุนพยาบาลหนาเวรในการแสดงความคิดเห็น เพื่อดึง
ศักยภาพของพยาบาลหัวหนาเวรอยางเต็มที่ ใหมีสวนรวมในการเสนอความคิดเห็นแกไขปญหา  

2.3  ผูดูแลทีมทําหนาที่คอยเสมือนเปนพี่เลี้ยง โดยใหผูปฏิบัติงานไดพึ่งตนเอง      สง 
เสริมใหมีภาวะผูนําในดานการตดัสินใจไดมากขึ้นเพื่อเตรียมพรอมเขาสูระยะทีมงานชี้นาํตนเองได 

3.  ขอเสนอแนะสําหรับการทาํวิจัยครั้งตอไป 
                   3.1  ควรมีการวิจัยตอเนื่องเพื่อเปรียบเทียบผลในในองคการตางๆ   ทัง้ดานองคการ
ดานสุขภาพ  และองคการดานธุรกิจ เกีย่วกับการนาํรูปแบบการทาํงานแบบทีมงานชีน้ําตนเองไป
ใชในการตัดสนิใจแกไขปญหาทางการบริหาร ไดผลที่แตกตางกนัหรือไม 

       3.2  ควรมีการพฒันาแนวคิดทมีงานชี้นําตนเองตอไป เพื่อขยายผลวาสามารถวัดผล
ดานภาวะผูนาํ        การเปลี่ยนแปลงดานการปรับปรุงระบบการปฏิบัติงาน     ลดความขัดแยง  
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การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ  ทัศนคติในงานดีข้ึน ความพงึพอใจในงานมากขึ้น ผลผลิตในงาน
ดีขึ้น ไดจริงหรอืไม 

3.3   ควรมีรูปแบบการวิจัยเปรียบเทียบเกีย่วกับการนาํแนวคิดการพัฒนาทีม    โดย 
ใชแนวคิดทีมงานชีน้ําตนเองและรูปแบบการพัฒนาทีมโดยใชรูปแบบอื่นๆ  เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางในดานความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหาของพยาบาลหัวหนาเวร 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบคูมือการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองและ
แบบสังเกตพฤติกรรมการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเอง          ของพยาบาล
หัวหนาเวร    
 
1. รองศาสตราจารย เพ็ญจันทร  ส.โมยไนยพงศ   อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร  
                                                        คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2. รองศาสตราจารย ปรางทิพย  อุจะรัตน    อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลรากฐาน 
        คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล 
3. นาง สุชานันท     ศรีไพบูลย            หัวหนาฝายการพยาบาล 
        โรงพยาบาลคามิลเลียน 
4. พ.ต.ท. หญิง พัฒนวีรรณ   กังแฮ    หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหญิง ฉก.4/1 
        โรงพยาบาลตํารวจ 
5. นาง จารุพรรณ   ลีละยทุธโยธิน                  หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกพิเศษ  
        วิทยาลัยพยาบาล 
6. นาง ศิริพรรณ    ภูมิบรรเจิด      พยาบาลประจําการ 
        หอผูปวยอายุรกรรม ตึกประสงค ชั้น 4 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบวัดความสามารถใน
การตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร 
 
1. นาวาเอกหญิง อาภรณ  ชูดวง             รองผูอํานวยการ กองการศึกษา 
         กรมแพทยทหารเรือ 
2. พันเอกหญิง อัญชัน   ไพบูลย     ประจํากองวิทยาการ 
         กรมแพทยทหารบก 
3. อาจารยภิญญา  หนูภักดี            อาจารยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี
         กรุงเทพ 
4. เรือเอกหญิง วรรณพร  ทองแสงจันทร    อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลพืน้ฐาน         
                                                         วิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือ 
5. นาง ศิริพรรณ    ภูมิบรรเจิด       พยาบาลประจําการ 
                หอผูปวยอายุรกรรม ตึกประสงค ชั้น 4 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตอบแบบสอบวัดความสามารถในการตัดสินใจ
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร 
 
1. นาวาเอกหญิง อาภรณ  ชูดวง             รองผูอํานวยการ กองการศึกษา 
         กรมแพทยทหารเรือ 
2. พันเอกหญิง อัญชัน   ไพบูลย             ประจํากองวทิยาการ 
         กรมแพทยทหารบก 
3. อาจารยภิญญา  หนูภักดี                            อาจารยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
         กรุงเทพ 
4. พันตาํรวจโทหญงิ อุบล   ชุมจินดา     หัวหนาหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
         โรงพยาบาลตํารวจ 
5. เรือเอกหญิง วรรณพร  ทองแสงจันทร    อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลพืน้ฐาน    
                                                         วิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือ 
6. นาง ศิริพรรณ    ภูมิบรรเจิด       พยาบาลประจําการ 
                 หอผูปวยอายุรกรรม ตึกประสงค ชั้น 4 
7. นาง สุชานันท     ศรีไพบูลย            หัวหนาฝายการพยาบาล 
        โรงพยาบาลคามิลเลียน 
8. นางสาว เพ็ญจันทร   เมตุลา     หัวหนาฝายบุคคล 
        โรงพยาบาลคามิลเลียน 
9. นางสาว อดาภรณ    ขจรชีพ     หัวหนาพยาบาลเวรตรวจการณ 
        โรงพยาบาลคามิลเลียน 
10. นางปยภรณ  ปญญาวชิร                         หัวหนาหอผูปวยสูติกรรม 3 
                                                 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
11. นาง จารุพรรณ   ลีละยุทธโยธนิ                หวัหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกพิเศษ  
        วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานครและ 

  วชิรพยาบาล 
12. นางประภัสสร  เสงี่ยมกุลถาวร                 พยาบาลวชิาชพี 7วช.หนวยคัดกรอง 
       วิทยาลยัแพทยศาสตร กรุงเทพมหานครและ 

 วชิรพยาบาล 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิที่เขารวมประชุมเพื่อสรางโมเดลคําตอบกําหนด 
น้ําหนักคะแนนและกําหนดเวลาที่เหมาะสมในการทําแบบสอบวัดความสามารถ
ในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาล 
หัวหนาเวร 
 
1. ผศ.ดร. บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร                 อาจารยประจาํ 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ   
มหาวิทยาลยั 

2. พันเอกหญิง อัญชัน   ไพบูลย ประจํากองวทิยาการ 
         กรมแพทยทหารบก 
3. พันตํารวจโทหญิง อุบล   ชุมจินดา                 หัวหนาหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
         โรงพยาบาลตํารวจ 
4. เรือเอกหญิง วรรณพร  ทองแสงจันทร    อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาล 
                                                         พืน้ฐาน วิทยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ 
5. นาง สุชานันท     ศรีไพบูลย             หัวหนาฝายการพยาบาล 
         โรงพยาบาลคามิลเลียน 
6. นางสาว เพ็ญจันทร   เมตุลา             หัวหนาฝายบุคคล 
         โรงพยาบาลคามิลเลียน 
7. นางสาว อดาภรณ    ขจรชีพ      หัวหนาพยาบาลเวรตรวจการณ 
         โรงพยาบาลคามิลเลียน 
8. นาง จารุพรรณ   ลีละยทุธโยธิน                  หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกพิเศษ  
         วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานคร 
                                                         และวชิรพยาบาล 
9. นางประภสัสร  เสงี่ยมกลุถาวร                    พยาบาลวิชาชพี 7วช.หนวยคัดกรอง 
               วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานคร 
                                                         และวชิรพยาบาล 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

1. หาความงายของขอสอบเอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการ
พยาบาลโดยใชสูตรของ C.A Drake   (อางถงึในบุญเรยีง  ขจรศิลป, 2543) 
 
ดัชนีความยากงาย         =             PH     +    PL 

                                                          2 
 
            PH                                  =          สัดสวนของคะแนนที่ผูสอบในกลุมสูงตอบไดถูก 
 PL            =          สัดสวนของคะแนนที่ผูสอบในกลุมสูงต่าํตอบไดถูก 
    
 
ดัชนีอํานาจจาํแนก        =             PH     +    PL 

 
 
2. หาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (α) ของครอนบาค 
(Cronbach’s Coefficiency) 
 
สูตร 
        

   α        =                n        [        1-  ∑ Si2    ] 
                   n-1                 St2 
 
 
                         เมื่อ  α    แทน คาสัมประสิทธิค์วามเชื่อมั่นของแบบสอบถามทัง้ฉบับ 
              n     แทน จํานวนขอของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
            Si2      แทน คาความแปรปรวนของคะแนนเปนรายขอ 
            St2        แทน คาความแปรปรวนของคะแนนของแบบสอบถามทัง้ฉบับ 
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4. คํานวณหาคามัธยฐานและคาสวนเบี่ยงเบนควอไทลของความสามารถในการตัดสนิใจแก 
ปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร โดยใชสูตรสถิติพื้นฐาน ไดแก 
 

4.1 หามธัยฐาน (เติมศรี  ชํานิจารกิจ,2537) โดยใชสูตร  
 

สูตร      Mdn          =      X (n+1) 
           2 
 
 เมื่อ      Mdn   แทน  มัธยฐาน 
                          n      แทน  จํานวนคะแนนทีเ่ปนเลขคี ่
 X (n+1)          แทน   คะแนนตัวที ่  X+1 

2 n 
 

4.2 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยใชสูตร 
 

                        S.D.                NΣx2  -  (Σx)2 

   √            N(N-1) 
 
เมื่อ             S.D.    =       ความเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 
                  Σx2     =       ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกาํลังสอง 
          (Σx)2      =       ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลงัสอง 
                  N      =      จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
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ภาคผนวก ค. 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
(ผูที่สนใจจะศกึษา สามารถติดตอไดที่อาจารยที่ปรึกษาหรือผูวิจัย) 
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ตัวอยางคูมือการทํางานแบบทีมงานชี้นําตนเองของพยาบาลหัวหนาเวร 

       วัตถุประสงค        เนื้อหา 
                                            เวลา

       เทคนิค/วิธีการ 
          ดําเนนิการ 

ส่ือการสอน   วิธีการ 
การประเมินผล 

การประเมินผล 

                                         ระยะที่ 1  
                                       ระยะเริ่มตน 
                                      สัปดาหที่ 1       
                                      27 ตุลาคม 
                                      2545 ณ 
                                       หอง 
                                       ประชุม 
                                       คามิลโล  
                                       ร.พ.คามิล 
                                       เลียน 
                                       (08.00 – 
                                       12.00น.) 
1. เพื่อใหพยาบาลหัว-        08.15 –  
 หนาเวรไดเรียนรูซึ่งกัน       08.45 น.        
และกันภายในกลุม 
พยาบาลหัวหนาเวร 
 
 
2.เพื่อใหพยาบาลหัวหนา 
เวรไดวิเคราะหตนเอง 
และวิเคราะหภาวะผูนํา 
ในตนเองและแนว 
. 

ผูวิจัย 
1)กลาวตอนรับผูเขาอบรม 
พูดคุยทักทายอยางเปนกันเอง 
ดวยสีหนายิ้มแยม แจมใส 
2) กลาวเชิญหัวหนาฝายการ 
พยาบาลเปดการประชุมดวย 
บรรยากาศเปนกันเอง 
3)ผูวิจัยแจงวัตถุประสงคและ 
หลักการและเหตุผลในการจัด 
การอบรม รูปแบบทีมงานชี้นํา 
ตนเองของพยาบาลหัวหนาเวร 
 
1.กิจกรรมกลุมสัมพันธโดย  
พันโทหญิงอังคณา สุเมธสิทธิ
กุล ไดแนะนําตนเองโดยให 
แตละคนไดพูดแนะนําตนเอง 
และบอกถึงจุดเดนและจุด 
ออนของตนเอง 
2.วิทยากรใหพยาบาลหัวหนา 
เวรไดทําแบบทดสอบวิเคราะห 
ตนเอง 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แบบทดสอบ
วิเคราะห 
ตนเอง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.สังเกตพยา- 
บาลหัวหนาเวร 
ในขณะปฏิบัติ 
กิจกรรมดาน 
การแสดงออก 
สีหนาทาทาง 
กลาพูดตอหนา 
กลุม 
2.พยาบาลหัว 
หนาเวรไดทํา 
แบบทดสอบ 
วิเคราะหตนเอง 
และแบบทด- 
สอบวัดภาวะ 
ผูนํา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.พยาบาลหัว 
หนาเวรสามารถ 
แสดงออก กลา 
พูดถึงจุดเดน 
และจุดออนของ 
ตนเองได 
 
 
2.พยาบาลหัว 
หนาเวรได 
วิเคระหตนเอง 
ภาวะผูนําและ 
ไดรับฟงขอเสนอ 
แนะจากวิทยากร 
และแสดงสีหนา 
ทาทางยอมรับ 
ฟงความคิดเห็น 
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ลักษณะการทํางานแบบทีมงานชีน้ําตนเองสําหรบัพยาบาลหวัหนาเวร 
 
บทบาทหนาที่ของพยาบาลหวัหนาเวร 

1. พยาบาลหัวหนาเวรมีบทบาทหนาที่เปนผูนําในทีมการพยาบาล สามารถบริหารจัด 
การในแผนก ดานการบริหารวัสดุ ครุภัณฑ  
  2.   พยาบาลหัวหนาเวรนําทีมการพยาบาลในการ Pre - post Conference ประจําทุกวนั 
            3.   พยาบาลหัวหนาเวรเปนผูนาํในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล และ
แกปญหาแกทมีการพยาบาล ในขอบเขตความรับผิดชอบ  

4. พยาบาลหัวหนาเวรเปนผูกระตุนทมีการพยาบาลใหมีสวนรวมในการแกปญหาทาง 
การบริหารการพยาบาล 
 5.  พยาบาลหวัหนาเวรเปดใจยอมรับฟงความคิดเห็นของเพื่อนรวมทีมการพยาบาล 

6. พยาบาลหัวหนาเวรมีการติดตามงานของสมาชิกในทมีการพยาบาลและมีการ 
ประเมินการทาํงานซ้าํ 
 7.   พยาบาลหัวหนาเวรมกีารบริหารจัดการปญหาและการสงตอขอมลูในการรวมมอืกัน
แกปญหารวมกันในทีมการพยาบาล 

8. พยาบาลหัวหนาเวรรวมในการแสดงความคิดเห็นในที่ประชุมทัง้การประชุมยอยและ 
การประชุมประจําเดือนในแผนก 
 9.  พยาบาลหวัหนาเวรนาํทกัษะความรูและประสบการณในการนําทมีการพยาบาลในการ
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาลโดยใชกระบวนการตัดสินใจ 
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การเปรยีบเทียบการทํางานของทีมการพยาบาลในรูปแบบเดิม 
และแบบทีมงานชีน้ําตนเอง 

รูปแบบเดิม รูปแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
 

1.การรับ-สงเวรตามทั่วไปและเนนการสงตอ
ขอมูลเกี่ยวกับคําสั่งการรักษาของแพทย 
2.การมอบหมายงานในแผนกโดยหวัหนาหอ
ผูปวยเปนสวนใหญ 
 
 
 
3.ขาด Pre-Post Conference  
 
4.เมื่อเกิดปญหาขึ้นภายในแผนก มกีารแจง
ปญหาและสงเวรกัน เฉพาะพยาบาล 
 
 
 
 
5.มีการติดตามงานโดยหัวหนาทีมการ
พยาบาล 
ขาดการติดตามและประเมินซ้ําโดยพยาบาล
หัวหนาเวร 
6.เมื่อเกิดอุบตัิการณขึ้นในแผนก ขาดความ
ตอเนื่องในการเขียนในอุบัตกิารณ มกัจะรอ
หัวหนาแผนก หรือ รอเจาหนาที ่ซึ่งขึน้
ปฏิบัติงานในเวรที่เกิดเหตุการณ  
 

1.การรับ-สงเวรตามปญหาทางการพยาบาล
ของผูปวยและครอบคลุมองครวมตามปญหา
ของผูปวย 
2.การมอบหมายงานในแผนกโดยหวัหนาเวร
และหัวหนาแผนกคอยติดตาม ใหคําแนะนํา
หลักใน 
การมอบหมายงาน เสมือนเปนพี่เลีย้งใหกบั
ทีมทางการพยาบาล 
3.มี Pre-Post Conference กับสมาชกิในทีม
การพยาบาล 
4.มีการสงเวรเกี่ยวกบัสถานการณที่ตอเนือ่ง 
ความเสีย่งที่เกิดขึ้นในแผนก ทัง้พยาบาลและ
ผูชวยพยาบาล ใหมีสวนรวมในการตัดสินใจ
แกปญหา และมีการบนัทกึเปนลายลักษณ
อักษรเพื่อเปนประโยชนในการสงตอขอมูลได
อยางเปนลายลักษณอักษร เขาใจตรงกัน  
5. มีการติดตามงานและประเมินซ้าํ โดย
พยาบาลหัวหนาเวร ในผูปวยทุกราย 
 
 
6. พยาบาลหัวหนาเวรที่ขึ้นปฏิบัติงาน เขียน
อุบัติการณตามเหตุการณและมีการประชมุ
ปรึกษากนัในทีมการพยาบาลเกี่ยวกับการ
แกไขปญหาทีเ่กิดขึ้นและลงบันทกึใน
แบบฟอรม 
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รูปแบบเดิม รูปแบบทีมงานชี้นําตนเอง 
 

เขียนใบบันทึกอุบัติการณ 
7.ในการประชมุภายในแผนก ไดรับความ
คิดเห็นจากสมาชิกทีมการพยาบาลนอย 

ในแผนก และ เขียนในใบบนัทึกอุบัติการณ 
7.ในการประชมุภายในแผนก ใหพยาบาล
หัวหนาเวรที่ไดรับการอบรมการทาํงานแบบ
ทีม 
งานชี้นาํตนเองไดแสดงภาวะผูนําในการ
แสดงความความคิดเปนผูนาํทีมในการระดม
สมอง 
 

    การนาํรูปแบบการทาํงานแบบทีมงานชี้นําตนเอง มีขอดีและขอเสียดังนี ้
ขอดี ขอเสีย 

1. สมาชิกในทีมการพยาบาลมีอิสระในการ
ทํางานมากขึ้นในดานการแสดงความ
คิดเห็น 

 
2. สมาชิกในทมีการพยาบาลสามารถตัดสนิใจ

และมีสวนรวมในการตัดสินใจมากขึน้ 
 
3. รูปแบบการทาํงานที่ใหอํานาจหวัหนาเวรใน

การมอบหมายงานทําใหมีการกระจายอํา
นาจากหัวหนาแผนก 

4. มีความชัดเจนในการปฏิบัติงานจากการ
สรางรูปแบบการปฏิบัติงานที่ชัดเจนมากขึ้น
จากการมีสวนรวมของพยาบาลหวัหนาเวร 

 
5.   มีการกระจายอํานาจใหแกพยาบาล 
      หัวหนาเวรในการบริหารวัสดุ ครุภัณฑ 
6. ลดความขัดแยงในการปฏิบตัิงาน เนื่องจาก

มีการมอบหมายงานที่ชัดเจน 
7. สงเสริมภาวะผูนําแกพยาบาลหวัหนาเวรใน  

1. การแสดงความคิดเห็นของพยาบาล
หัวหนาเวรอาจไมไดรับการยอมรับใน
บางครั้ง ซึ่งตองใชเวลาในการพัฒนา 

      ศักยภาพ 
2. การตัดสินใจในการแกปญหาทางการ    
      บริหารการพยาบาลอาจไมถูกตองได ถา 
      พยาบาล หัวหนาเวรยังขาดประสบการณ 
      ในการตัดสินใจแกปญหา 
3. การแสดงความคิดเห็นอาจเกิดปญหา   
      ความคิดเห็นที่ไมตรงกันได ฉะนั้นตองใช 
      วิจารณญาณในการเลือกการตัดสินใจ 
4. การนาํรูปแบบการทาํงานแบบทีมงาน

ชี้นําตนเองไปใชในการปฏิบตัิงานอาจ
เกิดปญหาในชวงแรก เนื่องจากเปน
รูปแบบการทาํงานใหมและตองไดรับการ
มีสวนรวมจากทีมการพยาบาล 
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การนาํรูปแบบการทาํงานแบบทีมงานชี้นําตนเอง มีขอดีและขอเสียดังนี ้
 

ขอดี ขอเสีย 
      การนําทีมการพยาบาล 
8. เกิดความคิดสรางสรรคในการแกไข

ระบบงานใหมกีารพัฒนางานอยางตอเนื่อง 
9. มีการทาํงานเปนทมีและมีการดึงศักยภาพ

ของสมาชิกทมีการพยาบาลใหมาใช
ประโยชนในการตัดสินใจแกปญหา 

10. มีการวางแผนงานรวมกนัในทีมการ
พยาบาล 

11. มีการตัดสินใจและสรางรูปแบบการ
ตัดสินใจแกปญหาที่เปนรูปธรรมและมี
แนวทางในการแกไขปญหาที่ชัดเจน 

12. พัฒนาวชิาชพีจากการพัฒนาทีมการ 
       พยาบาล 

 

 
 
การบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการตัดสนิใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของพยาบาล 
หัวหนาเวร 

 
ว/ด/ป 
(เวลา) 

ปญหาทาง 
การบรหิาร 
การพยาบาล 

ขอมูล
สนับสนุน 

ผูที่ 
เกี่ยวขอ

ง 

แนวทาง 
การตัดสนิใจ 
แกปญหา 

ผูบันทึก 
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แบบวัดความสามารถในการตัดสนิใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล 
ของพยาบาลหัวหนาเวร 
 
คําชี้แจง 

1. โปรดอานคําชีแ้จงใหเขาใจกอนทาํแบบวัด  
2. สถานการณตอไปนี้มี 3 สถานการณ จาํนวนทั้งหมด 18 แผน 18 ขอ ใชเวลาในการทํา 

1 ชั่วโมง 30 นาท ีโปรดตอบคําถามแตละสถานการณใหครบทุกขอ โดยใชความรูทีท่านไดรับมาและ
ประสบการณตางๆ ในการปฏิบัติงาน คิดพิจารณาใหรอบคอบมากทีสุ่ด เสมือนกับวาทานอยูใน
เหตุการณนั้นจริงๆ เพราะเปนสถานการณที่ทานมโีอกาสเผชิญในฐานะหวัหนาเวร กรุณาตอบให
ตรงประเด็นและละเอียดที่สดุเทาที่จะทําไดในเวลาที่กาํหนดให เพื่อใหผลที่ไดสามารถสะทอน
ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบรหิารการพยาบาลของทาน 
 3.  แบบวัดแตละขอจะเวนบรรทัดเพื่อใหตอบคําถาม  โดยบรรทัดที่เวนนั้น ไมมีผลตอการ
กําหนดความยาวของเนื้อหาที่จะตอบ ทานสามารถตอบไดมากกวาหรือนอยกวาบรรทัดที่เวนไวได 
ถาบรรทัดทีเ่วนไวไมเพยีงพอสามารถเขียนเพิม่ในที่วางทายขอหรือดานหลงัแบบวัดแตละแผนได 
 4.  กรุณาบันทึกเวลาที่ทาํขอสอบแตละขอในชองวาง  “เวลาสะสม………..” ซึ่งอยูบรรทัด
บนสุด ดานขวามือของขอสอบแตละขอ และเวลาที่ระบุไวเปนเวลาที่ควรใชในการทาํขอสอบแตละ
แผน ซึง่ทานสามารถใชเวลานอยกวาหรือมากกวาก็ได หากทานใชเวลาในขอนัน้มากเกนิไป จะทาํ
ใหทานมเีวลาในการทําขออ่ืนนอยลง จึงควรพิจารณาใหเหมาะสมดวย 

5. ในการทําขอสอบ ขอใหแนใจวาทําเสร็จแลวจึงพลิกไปทําหนาถัดไป เพราะไมสามารถ 
พลิกกลับมาดไูดอีก 

6. คําตอบของทานจะเก็บไวเปนความลับและจะไมมีผลในทางลบใดๆ ตอทาน 
7. กรุณาแสดงความคิดเห็นในแผนแสดงความคิดเห็นดานหลัง เกี่ยวกับ ระยะเวลาที่ให  

ความชัดเจนของสถานการณ     ความชดัเจนของคําถามเปนตน 
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แบบสอบเอม็ อี คิว วัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหาร 
การพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร 
 
หนา……1..……
ชื่อ……………… 

 
ขอใหแนใจวาทําเสร็จจงึพลกิไปทําหนาถดัไป 
เพราะไมสามารถพลิกกลับมาดูไดอีก 

 
เวลาที่กาํหนด……นาท ี
เวลาสะสม…………นาท ี

สถานการณที ่1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คําถาม 1.1 จากสถานการณดังกลาว เมือ่ผูปวยไมไดรับการตรวจหาแอลกอฮอลในเลือด ทานคิดวา
ปญหาที่เกิดขึน้ เนื่องจากสาเหตุใดไดบาง 
คําตอบ 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

น.ส.ประกายฟา เปนพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยอารยุรกรรม-ศัลยกรรมชั้น 4 เวรบาย ไดรับแจง
ทางโทรศัพทใหเตรียมรับผูปวยหอง     415   ผูปวยอุบัติเหตุรถยนตชนกัน    ผูปวยรูสึกตัวดี   เมื่อ
ผูปวยถูกสงขึ้นมาถึงหอผูปวย  ทางหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โทร.มาแจงเพิ่มเติม    ใหเจาะเลือด
ตรวจแอลกอฮอล เนื่องจากมีใบแจงความจาก   สน.ตํารวจ     ที่สงมาเพิ่มเติมและขอใหเจาะ
เลือดตรวจแอลกอฮอล  ใหผูปวยดวย ซึ่งเจาของไขรับทราบแลว วันรุงขึ้นแพทยเจาของไข 
สอบถามหัวหนาหอผูปวยวา    “ผลการตรวจแอลกอฮอล ในเลือดของผูปวยหอง 415 เปน
อยางไร” 
 หัวหนาหอผูปวยตรวจดูใน KARDEX ไมมีคําสั่งใหตรวจแอลกอฮอลในเลือด  เมื่อแพทยเจาของ
ไขทราบวาไมไดเจาะเลือดให จึงพูดกับหัวหนาหอผูปวยวา ““เร่ืองนี้สําคัญนะ ทางตํารวจเคา
ตองการผล เพื่อประกอบคดี เคาอาจจะวาพวกเราได วาไมใหความรวมมือ“ 
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แบบสังเกตพฤติกรรมการทํางานแบบทีมงานชี้นาํตนเองของพยาบาลหวัหนาเวร 
 

แนวทางการปฏิบัติงานของหัวหนาเวร 
 

ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

1.พยาบาลหัวหนาเวรเปนผูนําทีมการพยาบาลในการ Pre-post 
Conference  ประจําวนัทกุวนั 
2.พยาบาลหัวหนาเวรมกีารมอบหมายงานในแผนกอยางเปนลาย
ลักษณอักษร 
3.พยาบาลหัวหนาเวรตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล
ภายในแผนกไดดวยตนเอง 
4.พยาบาลหัวหนาเวรวิเคราะหทางเลือกในการตัดสินใจแกปญหา
ทางการบรหิารการพยาบาล กอนการตัดสนิใจแกปญหาทางการ
บริหารการพยาบาล 
5. พยาบาลหวัหนาเวรรวบรวมปญหา แนวทางในการตดัสินใจ
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาลในแตละเวรที่เกิดขึ้น โดยมกีาร
บันทกึขอมูลลงในสมุดบนัทกึขอมูลประจาํวนัที่จัดเตรียมเอาไวให 
6.พยาบาลหัวหนาเวรเปนทีป่รึกษา รับรายงานเหตุการณและชวย
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาลแกทีมการพยาบาล 
7.พยาบาลหัวหนาเวรแสดงความคิดเหน็และมีสวนรวมกับสมาชกิทมี
การพยาบาลในแกปญหาทางการบรหิารการพยาบาล 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
นาง เมธินี  อรรถการพงษ เกิดเมื่อวันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2515 ที่จังหวัดอุดรธานี    มี

ภูมิลําเนาอยูที่จังหวัดสมุทรปราการ สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน  พ.ศ. 2539 ผานการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง เครื่องมือแพทยในระบบ
ไหลเวียนเลือดสําหรับพยาบาล  จากสถาบันวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
โครงการวิจัยและพัฒนาอุปกรณชีวการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2541 สําเร็จการศึกษา
ประกาศนียบัตรฝกอบรมพยาบาล ไอ.ซี.ยู.รุนที่ 18 จากคณะพยาบาลศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2543   ผานการอบรมหลักสูตรระยะสั้น Critical Care in Pediatric in 
The  Year  2000  For 
Nurses พ.ศ. 2543 เขาศึกษาตอระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารการ 
พยาบาล คณะพยาบาลศาตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2543  ไดรับรางวัลเจาหนาที่ดีเดน
ของโรงพยาบาลคามิลเลียน ประจําพ.ศ. 2545  ปจจุบันปฏิบัติหนาที่เปนหัวหนาแผนกผูปวยหนัก  
โรงพยาบาลคามิลเลียน 
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