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                The purposes of this quasi-experimental research were to compare managerial nursing problem 
solving ability aspects of an individual and team between the experimental group which working on  
self-directed team method and the control group which working on conventional team method. Two groups 
pretest posttest design was used. The sample in each group consisted of 11 professional nurses. 

All  research instruments were developed by the researcher and tested for content validity by panel 
of experts.  These were a self-directed team manual, modified essay question which was designed to 
measure the ability to solve managerial problem in nursing. The reliability of this modified essay question  was 
0.56. Statistical methods used in data analysis were median, quartile deviation, Wilcoxon matched-pairs 
signed-rank test  and Mann- Whitney U-Test.  

 
 The research findings were as follows: 

             1.  The nursing managerial problem solving ability of professional nurses aspect of an individual after 
experiment was significantly higher than before experiment  (P<.01) . 
              2. The nursing managerial problem solving  ability of professional nurses aspect of an individual in 
experimental group after experiment  was significantly higher than  control group (P<.01). 
              3.  The nursing managerial problem solving ability  of professional nurses aspect of team after 
experiment was higher than before experiment, accounted for  39.29 percentage. 
               4.  The nursing managerial problem solving ability  of professional nurses aspect of team in 
experimental group after experiment  was  higher than control group, accounted for 28.57 percentage. 
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  บทที่  1 
 

บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ระบบการพยาบาลเปนทีมเปนระบบการดูแลผูปวยที่ไดรับความนิยมมากที่สุดใน            
โรงพยาบาลเปนลักษณะของการบริหารการพยาบาลในหนวยยอย  มีการกระจายหนาที่ความ   
รับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยออกไปใหหัวหนาทีมการพยาบาล  ความรับผิดชอบของพยาบาล  
วิชาชีพเปลี่ยนแปลงจากการใหการพยาบาลดวยตนเองทั้งหมดมาเปนการใหการนิเทศบุคลาการ
ในระดับที่ต่ํากวาใหสามารถใหการพยาบาลไดอยางครบถวนมีประสิทธิภาพ  โดยหัวหนาทีมจะทํา
การนิเทศ ประสานงานและใหความชวยเหลือตามความจําเปน (Brenhard & Walsh, 1995: 46  
อางถึงใน ปรางคทิพย  อุจะรัตน, 254: 51) 
 ขอดีของระบบการพยาบาลเปนทีม คือ ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกทีมสูงทําใหเกิดความ
พึงพอใจในการทํางานจากการมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ  ท้ังนี้เพราะในการทํางานเปนทมี
จะมีการตัดสินใจในทุกระดับ  สมาชิกทุกคนจะรูสึกวาการมีสวนรวมของพวกเขามีคุณคาในการ
ทํางานใหทีมประสบความสําเร็จและสามารถใชความรูความสามารถไดอยางเต็มที่ เกิดความ  
รวมมือที่ดีระหวางสมาชิกทีมในการประชุมปรึกษาและการเขียนแผนการพยาบาลสามารถใหการ
ดูแลผูปวยไดอยางครบถวนคุณภาพการดแูลผูปวยสูงโดยเสียคาใชจายต่ํา ผูปวยมีความพงึพอใจสงู  
เพราะความตองการของตนไดรับการตอบสนองจากทีมการพยาบาล แพทยจึงพอใจเพราะ
พยาบาลจะรับรูความตองการของผูปวยและทํางานรวมกับแพทยไดเปนอยางดี  นอกจากนี้       
หัวหนาทีมจะประเมินผลงานของสมาชิกทีมไดงายและใกลชิดจึงสามารถที่จะสอน แนะนํา      
และปองกันความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้นไดอยางรวดเร็ว     (Spitzer – Lehmann, 1994: 552    อางถึง
ใน ปรางคทิพย  อุจะรัตน, 2541: 68) 
 แตในปจจุบันพบวา การพยาบาลเปนทีมยังไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร  ปญหาของ
การทํางานเปนทีมของพยาบาลไดแก  ความไมชัดเจนในบทบาทหนาที่และเปาหมาย ไมมีการ  
วางแผนในการทํางาน ไมมีการจัดระบบในการทํางาน ขาดความรวมมือในการทํางาน ตางคนตาง
ทํางาน มีปญหาขัดแยงกัน ขาดความเขาใจในการทํางานเปนทีม การทํางานไมมีการประชุม
ปรึกษาหารือรวมกัน ไมมีการเรียนรูพฤติกรรมของสมาชิก (ศิริวรรณ   โกมุติกานนท, 2536;        
วิไล   อํามาตมณี; 2539; อัจฉรา  สืบสงัด, 2540: 46)  ซึ่ง ฟาริดา  ฮิบราฮิม (2537: 185) กลาววา 
ความไมสําเร็จของการพยาบาลเปนทีมเกิดจากการขาดความรูในเรื่องทีมการพยาบาลอยาง      
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แทจริง  ขาดมโนมติในเร่ืองการทํางานกลุมและหัวหนาทีมยังนําทีมไดไมดีพอ  สอดคลองกับ        
สุลักษณ   มีชูทรัพย (2539: 63) และปรางคทิพย  อุจะรัตน (2541: 69) ที่กลาวในทํานองเดียวกันวา 
การพยาบาลเปนทีมตองการผูนําทีมที่มคีวามรูความสามารถในการเปนผูนําที่ดี  จึงจะสามารถนํา
ทีมการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ  นอกจากนั้นสมาชิกทีมทุกคนจะตองมีความเชื่อมั่นเกี่ยว
กับการทํางานเปนทีม หากวาสมาชิกทีมไมเชื่อมั่นในทีม  ระบบการพยาบาลเปนทีมจะไมมี 
ประสิทธิภาพ (ปรางคทิพย  อุจะรัตน, 2541: 51) 
 ดังนั้นจะเห็นไดวาการพัฒนาทีมการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพตองอาศัยการทํางาน
รวมกันของทุกคนในทีม   ซึ่ง Johnson & Johnson  (1982: 11 อางถึงใน  สิทธิโชค  วรานุสันติกุล, 
2532: 52 – 54)  ไดกลาวถึงลักษณะทีมที่มีประสิทธิภาพไวดังนี้ 
             1) เปาหมายของสมาชิกกับของทีมงานเขากันได เปาหมายมีลักษณะเอื้อตอการรวม
มือกัน 
 2) มีการสื่อสารสองทางในบรรยากาศที่เปดเผย  สื่อทั้งความคิดและความรูสึก 
 3) สมาชิกมีสวนรวมและมีโอกาสไดเปนผูนํา 
 4) มีการกระจายอํานาจใหเทาเทียมกันที่มาของอํานาจ  คือ   ความสามารถและขอมูล 
 5) สงเสริมการตัดสินใจโดยทีม กระบวนการตัดสินใจเปลี่ยนไปตามสถานการณเสียง
สวนใหญเปนมติที่ทีมตองการ 
 6) ความขัดแยงและการถกเถียงกัน เปนสิ่งที่อาจจะชวยในการปรับปรุงงานของทีม 
 7) ความเหนียวแนนในทีมงานเกิดจากการที่มีการยอมรับ การสนับสนุน การเชื่อใจ 
ความรัก และการถือเปนพวกเดียวกัน 
 8) สมาชิกทุกคนมีสวนในการประเมินประสิทธิภาพของทีม และการตัดสินใจที่จะทํา
หนาที่ใหบรรลุเปาหมาย รักษาทีมงานใหอยูตอไปและพัฒนาทีมงาน 
               9)   ความสัมพันธระหวางบุคคลที่ดี การพัฒนาศักยภาพของตนเอง และความริเร่ิมเปน
สิ่งที่ทมีงานสนับสนุน 
               โดยลักษณะของทีมที่ไดรับการยอมรับวาเปนทีมที่มีประสิทธิภาพและไดรับความนิยม
เพิ่มข้ึนในทางปฏิบัติของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา มี 3 ประเภท ไดแก 1) ทีมแกปญหา            
(Problem – solving team) หรือที่เรียกกันวา ทีมควบคุมคุณภาพ (Quality Circles) (ศิริวรรณ  
เสรีรัตน และคณะ, 2541: 173) เปนทีมที่ประกอบดวย กลุมผูปฏิบัติงานและผูจัดการซึ่งสมัครใจ
มาประชุมกันอยางสม่ําเสมอ เพื่อปรึกษาและแสวงหาวิธีการแกปญหาโดยจะศึกษาปญหาใหขอเสนอ
แนะในแกปญหา  แตไมมีอํานาจในการตัดสินใจ การจะใชวิธีใดแกปญหานั้นจะตองไดรับการ
อนุมัติจากผูบริหาร ผลการศึกษาพบวาทีมแกปญหาสามารถชวยลดตนทุนการผลิตและปรับปรุง
คุณภาพสินคาใหดีข้ึน แตไมประสบผลสําเร็จทางดานการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน  เพราะไม
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สามารถปลูกฝงแนวคิดในการทํางานแบบมีสวนรวม  2) ทีมพิเศษเฉพาะดาน  ( Special – 
purpose team) เปนทีมที่ประกอบดวยสมาชิกซึ่งมีความรูและประสบการณหลายดานหลายระดบั
มารวมกันปฏิบัติภาระกิจพิเศษ สมาชิกทีมประกอบดวยผูปฏิบัติงานและตัวแทนจากสหภาพแรงงาน
ภาระกิจที่รับผิดชอบเกี่ยวของกับการออกแบบและปฏิรูปการปฏิบัติงาน เพื่อยกระดับคุณภาพสินคา
และประสิทธิภาพในการทํางาน (สุนันทา เลาหนันทน, 2540: 70)  เมื่อบรรลุวัตถุประสงคในแตละ
กิจกรรมแลวการทํางานเปนทีมก็จะสิ้นสุดลง (Ousburn & Moran, 2000)   3)  ทีมช้ีนําตนเอง  
(Self - directed team) หรือทีมบริหารตัวเอง (Self – managed team) หรือเรียกอีกชื่อหนึ่งวา 
Empowered team เปนทีมงานถาวรที่เปนสวนหนึ่งของโครงสรางองคการสมาชิกทีมตองรับผิดชอบ
ตอความสําเร็จของงาน (เสนาะ  ติเยาว, 2543: 263)  มีรูปแบบการทํางานเปนทีมที่แตกตางจาก
ทีมทั่วไป  คือ  ทีมชี้นําตนเองจะเนนความรับผิดชอบ การตัดสินใจ การรวมมือในการทํางานที่เกิด
จากสมาชิกทีม  มีความตระหนักในคุณภาพของผลลัพธของทีม (ดนัย เทียนพุฒ,2540: 135)  จาก
การศึกษาพบวาผลการปฏิบัติงานของทีมชี้นําตนเองนี้เพิ่มข้ึน 30 %  รวมถึงคุณภาพที่สูงขึ้นดวย  
โดยพื้นฐานจะพบวามีการเปลี่ยนรูปแบบการทํางานอนุญาตใหผูปฏิบัติงานบริหารงานไดอยาง
อิสระ  รูปแบบการทํางานจะมีขั้นบังคับบัญชาราบลง  เพราะลดขั้นตอนของผูควบคุมงาน  วิธีการ
ทํางานแบบนี้   ไดรับความนิยมแพรหลายอยางรวดเร็ว   และดูเหมือนวาจะเปนคลื่นลูกใหม   ของ
อนาคต (สุนันทา  เลาหนันทน, 2540: 71) เนื่องจากเพิ่มความพึงพอใจในงาน  ความสามารถใน
การบริหารจัดการที่ดีข้ึน ปรับปรุงคุณภาพ ลดตนทุนและเพิ่มผลกําไรใหแกองคการ (Elmuti,1996; 
Kalbaugh,1998) 
 ปจจุบันองคการธุรกิจที่เปนที่รูจักดีของบุคคลทั่วไปไดนําแนวคิดการทํางานแบบทีมช้ีนํา
ตนเองไปใชพัฒนาองคการจนประสบผลสําเร็จ  ไดแก     บริษัท  AT&T, Xerox, Volvo, Ford, 
Hewlett packard, Appel Computer, Shell  เปนตน  (Fisher, 2000: 31,32)  สวนในองคการสุขภาพก็
ไดมีการนําแนวคิดดังกลาวไปใชในทีมการพยาบาลเชนกัน  โดยใชกลยุทธการเสริมสรางพลัง
อํานาจในการสรางผูนําทีมไดประสบผลสําเร็จในเวลาอันรวดเร็ว  สมาชิกทีมไดรับอํานาจหนาที่ใน
การบริหารจัดการ  ไดประสบการณที่ทาทายความสามารถและพัฒนาภาวะผูนํา  ตลอดจนมีสวน
รวมในการรับผิดชอบในการแสดงความคิดสรางสรรคและสรางประสิทธิผลใหแกทีม (Martin, 
2000: 29 ) 
 ลักษณะการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองนี้  กลุมบุคลากรที่มีความรับผิดชอบงานแตละวัน
จะบริหารจัดการในงานที่ทําดวยตนเอง  โดยไดรับการควบคุมนอยที่สุด  สมาชิกทีมสามารถแบง
หนาที่ความรับผิดชอบ วางแผนงาน จัดตารางการทํางาน  สรางผลิตผลหรือและบริการที่มาจาก
การตัดสินใจและการจัดการปญหาตาง ๆ ดวยตนเอง (Fisher, 2000: 17)  ซึ่งสมาชิกทีมจะ    
สรางสรรควิธีการทํางานเพื่อสรางประสิทธิผลใหแกองคการอยางตอเนื่องเปนกิจวัตร (Orsburn & 
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Moran, 2000: xxi)  มีขั้นตอนในการดเนินการทั้งหมด 5  ขั้นตอน   ดังนี้ 1) ขั้นสํารวจวิเคราะห      
(Investigation)  2)  ขั้นเตรียมการ (Preparation)  3)  ข้ันเตรียมสูการปฏิบัติ (Implementation)   
4) ข้ันการเปลี่ยนแปลง (Transition)  5) ข้ันพัฒนาเต็มรูปแบบ (Maturation)  (Fiher ,2000: 175)  
ในแต ละขั้ นตอนพบวาให ความสํ าคัญ ต อการใช กลยุทธการเสริมสรางพลั งอํ านาจ 
(Empowerment)  แกสมาชิกทีม คือ การใหอํานาจหนาที่ (Authority) การใหทรัพยากร (Resource) 
การใหขอมูลขาวสาร     (Information) และการใหหนาที่ความรับผิดชอบ (Accountability)  เพราะ
หากสมาชิกทีมไมไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจอยางแทจริงจากผูบริหาร  การดําเนินการของทีม
ชี้นําตนเองก็ไมสามารถประสบผลสําเร็จได (Fisher ,2000 : 16,17)   
 การเสริมสรางพลังอํานาจใหแกบุคลากรในการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองนี้  
มีวัตถุประสงคเพื่อดึงศักยภาพของแตละบุคคลในทีมมาใชใหเกิดประโยชนในการทํางาน  
ตระหนักและรับผิดชอบในการจัดการปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน (Roberts, 1993) จากการ
ศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกทีมที่มีการบริหารจัดการดวยตนเองในการออกแบบ
วางแผนสราง   ตารางการทํางาน    สรางผลผลิต   หรือการบริการที่เกี่ยวเนื่องกับการตัดสินใจและ 
การจัดการปญหา พบวามีความสัมพันธทางบวกกับการเพิ่มผลผลิต คุณภาพบริการ ความปลอดภยั 
ความพึงพอใจในงานและความยึดมั่นผูกพันธในองคการ (Kirkman &  Rosen, 1999) 
               การทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองนี้  นอกจากเนนการเสริมสรางพลังอํานาจใหสมาชิกทีมมี
อิสระในการตัดสินใจในการบริหารจัดการงานที่ตนเองรับผิดชอบแลว ยังใหการอบรมทักษะที่จําเปน
ในการทํางานดวย     เพื่อสรางประสิทธิผลใหแกหนวยงาน     จากการศึกษาผลของการนําแนวคิด 
ดังกลาวไปประยุกตใชในโรงพยาบาลที่ไมหวังผลกําไร ขนาด 300 เตียง โดยใหการเสริมสรางพลัง
อํานาจแกผูปฏิบัติงานใหมีสวนรวมในการรับผิดชอบงานทุกสวนที่เกี่ยวของ  อยางเต็มที่  พัฒนา
ทักษะการเปนผูนําในสวนหนา (Frontline leadership) และเนนในเรื่องการใชกระบวนการ 
แกปญหา 4 ข้ันตอน พบวาในชวงแรกผูปฏิบัติงานสามารถมีแนวปฏิบัติในการใหบริการไดอยางมี
มาตราฐานที่สามารถพัฒนาคุณภาพการบริการและเมื่อติดตามผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง
พบวาสามารถเพิ่มสมรรถนะแกผูปฏิบัติงานในเรื่องการบริหารเวลา (Just in time) ไดรับการยอมรับ
จากผูนําฝายการบริหารของพยาบาลโดยใหทีมการพยาบาลมีสวนรวมในการบริหารจัดการในดาน  
งบประมาณแตละเดือนและพบวาการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองสามารถสรางความพึงพอใจใหแก
ผูรับบริการ (Mc Henry, 1994)  ซึ่งสอดคลองกับ  Orsburn & Moran (2000: 220-221)  ที่กลาว
วา การวัดผลการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองนั้นสามารถวัดไดจากการจัดการปญหาเฉพาะหนา
และการวิเคราะหวางแผนการปฏิบัติงานที่ปองกันการเกิดปญหาในอนาคตของสมาชิกทีม   เพราะ
ยอมสรางความพึงพอใจใหแกลูกคาและเปนเครื่องชี้วัดที่ดีวาการทํางานเปนทีมประสบผลสาํเร็จ 
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 การแกไขปญหาและการตัดสินใจ เปนกลยุทธที่สําคัญของพยาบาลทุกคนที่พึงมี ทักษะ
การแกปญหาหรือการตัดสินใจที่ดี  ยอมแสดงถึงความสามารถในการทํางานไดสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
ทําใหเกิดการยอมรับจากบุคคลที่เกี่ยวของ และผูรับบริการ (เรมวล  นันทศุภวัฒน, 2542: 167)  
ดังนั้น ความสามารถในการแกปญหาจึงเปนคุณสมบัติที่สําคัญที่สุดประการหนึ่งของพยาบาล   
วิชาชีพ ทั้งนี้เพราะความรูซึ่งเปนขอเท็จจริงที่ไดเรียนจากโรงเรียนพยาบาลนั้น ภายในเวลาไมนานนัก
ก็จะไมพอเพียงสําหรับการปฏิบัติงาน ถาปราศจากความสามารถในการแกปญหา พยาบาลก็จะ
ทํางานโดยอาศัยการทองจําไมมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคความรูนั้นไมนานก็หมดไป แมความรู     
ที่เปนขอเท็จจริงจะเปนสิ่งสําคัญในการพยาบาล แตความสามารถในการประมวลขอเท็จจริงเหลา
นั้นมาใชใหเกิดประโยชนมีความสําคัญมากกวา (Larkin & Backer, 1977 อางถึงใน อาภรณ ชูดวง, 
2534: 17,18) 
 ทฤษฎีพื้นฐานเพื่อการแกปญหาและตัดสินใจก็คงเปนเรื่องของกระบวนการแกปญหา    
นั่นเอง ซึ่งเปนกระบวนการที่ใชไดในทุกขั้นตอนของการทํางานไมวาจะเปนกระบวนการพยาบาล   
งานบริหาร งานตัดสินใจ หรืองานแกปญหาโดยตรงก็ตามถือเปนกระบวนการของการปฏิบัติในเชิง     
วิชาชีพ (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2537: 26 ) กระบวนการแกปญหาที่ดีที่สุดที่ชวยใหบุคคลสามารถ      
แกปญหาที่ยุงยากซับซอนไดอยางมีระบบและเปนกระบวนการ คือ กระบวนการแกปญหาทาง
วิทยาศาสตร ซึ่งประกอบดวย การวิเคราะหและตีความขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับปญหาอยาง
รอบคอบ ตั้งสมมุติฐาน ทําการทดสอบสมมุติฐาน และประเมินความถูกตองของขอสรุป ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบกับข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล ที่ประกอบดวย การประเมิน การวางแผนการ
พยาบาล การลงมือปฏิบัติ และการประเมินผลจะพบวาเปนสิ่งเดียวกัน (อาภรณ  ชูดวง, 2535: 
16,19) และกระบวนการดังกลาวก็ สอดคลองกับกระบวนการแกปญหาตามแนวคิดของ Orsburn 
& Moran (2000: 340) ที่ใชเปนแนวทางในการฝกอบรมสมาชิกของทีมชี้นําตนเองใหมีความ
สามารถในการแกปญหา โดยมีขั้นตอนดังนี้ 1) การกําหนดปญหา 2) การบงชี้สาเหตุของปญหา  
3) การเลือกวิธีการแกไขปญหา 4)การวางแผนขั้นตอนการปฏิบัติและการติดตามประเมินผล  
               ซึ่งจะเห็นไดวาแมกระบวนการแกปญหานั้นจะมีหลายวิธีการหลายแนวคิด แตก็มี
ความสอดคลองกัน ผูที่ถือวาเปนผูที่มีความสามารถในการแกปญหานั้นจะตองสามารถทําขั้น
ตอนของการแกปญหาไดอยางถูกตองหมดทุกขั้นตอน   (อาภรณ  ชูดวง, 2535: 17 ) 
               ในสภาพการณที่ปรากฎใหเห็นในการปฏิบัติการพยาบาลมักพบปญหาและอุปสรรค   
อยูเสมอ  เนื่องจากลักษณะงานที่ตองรับผิดชอบมีมากทั้งที่เปนงานดานพยาบาลโดยตรงและงาน
ที่ไมเกี่ยวของ  รวมทั้งความซับซอนของงานการดูแลผูปวยทําใหผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพไมเปนไปตามที่สังคมและผูปวยคาดหวัง (สุดารัตน  เปยมสินธุ, 2543: 3)   และดวยสภาพ
ความเปนจริงที่วาพยาบาลไมไดมีภาระงานเพียงดูแลใหการพยาบาลผูปวยเทานั้น  พยาบาลตอง
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ทํางานรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ  ตองมีการติดตอประสานงาน  รวมทั้งการดูแลจัดเตรียมและ
จัดหาอุปกรณในการใหการพยาบาลผูปวยใหพรอมอยูเสมอจึงอาจกลาวไดวา  นอกจากพยาบาล
จะเปนผูที่มีความรู     ความสามารถดานการพยาบาลแลว     พยาบาลยังจําเปนที่จะตองเปนผูที่มี 
ศักยภาพดานการบริหาร      เพื่อใหสามารถบรรลุวัตถุประสงค    ในการใหการดูแลพยาบาลผูปวย  
(กิตติยา  สีออน, 2540: 50) 
               จะเห็นไดวา นอกจากความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปน
รายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพจะมีความสําคัญแลว  การแกปญหาของทีมพยาบาลวิชาชีพก็มี
ความสําคัญเชนกัน  เพราะแมวาจะมีปญหามากมายที่อาจแกไขและตัดสินใจดวยคน ๆ เดียวได  
แตก็มีอีกหลายปญหาเชนกันที่ตองอาศัยคนมากกวาหนึ่งคนมาชวยกันขบคิดจึงจะไดทางออกที่ดี
มีประสิทธิผล  ดังนั้นสิ่งสําคัญก็คือ  การมองใหออกวาในสถานการณใดจําเปนตองใชทีมเขาไป 
จัดการกับปญหา (ยุดา  รักไทย และชนิกานต มาฆะศิรานนท, 2542: 33)  ซึ่งการมีสวนรวมของ
สมาชิกทีมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและการอภิปรายรวมกันนั้นเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยให
การแกปญหาเปนทีมประสบผลสําเร็จ (Good erham, 1997 )  
               โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน เปนโรงพยาบาลเอกชนในสังกัดมูลนิธิแหงสภาคริสตจักร
ในประเทศไทย  มีขนาด 300 เตียง ไดเปดดําเนินการใหบริการดานการดูแลรักษาพยาบาลสูปที่ 
53  มีแนวนโยบายเชนเดียวกับโรงพยาบาลรัฐและเอกชนทั่วไปในการมุงพัฒนาคุณภาพการ
บริการอยางตอเนื่องโดยมีเปาหมายยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  ดังนั้น ผูวิจัยเปนสวนหนึ่งของทีมสุข
ภาพมีประสบการณการทํางานในทีมพัฒนาคุณภาพการบริการของแผนกอายุรกรรม ตึกประสงค 
ชั้น 4     โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน มีความมุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล 
โดยไดรับอนุญาตและการสนับสนุนจากผูอํานวยการโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน ใหมีสวนรวม
ในการพัฒนาคุณภาพในหนวยงานของโรงพยาบาล  จึงไดนําแนวคิดการทํางานแบบทีมชี้นําตน
เองมาใชในการพัฒนาความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคล
และเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ 
               จากการรวบรวมขอมูลในแบบบันทึกรายงานเหตุการณของสวนการพยาบาล  ตั้งแตป 
พ.ศ. 2540 – 2543 พบวายังมีบางจุดที่ไมสามารถตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ  
ปญหาสําคัญที่ทําใหงานบริการพยาบาลยังไปไมถึงคุณภาพที่ผูรับบริการคาดหวังนั้น เปนปญหา
การจัดการทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับระบบการบริหารจัดการ บุคลากร ความบกพรองในการ
จัดเตรียมวัสดุ-อุปกรณทางการแพทย มีสาเหตุมาจากการขาดการประสานงานที่ดีในทีมงานและ
ไมมีแนวทางปฏิบัติในการแกปญหาที่ชัดเจน   แมวาจะมีการปฏิบัติงานเปนทีม แตเนื่องจากทีม
พยาบาลยังไมมีโครงสรางในการพยาบาลเปนทีมที่ชัดเจน    การแสดงบทบาทของหัวหนาทีมหรือ
สมาชิกทีมไมชัดเจน  ยังใชระบบการพยาบาลเปนทีมกึ่งหนาที่และทํางานตามกิจวัตรประจําวัน   
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รูปแบบการทํางานเปนทีมจึงไมสม่ําเสมอ หัวหนาทีมกับหัวหนาแผนกเปนคนเดียวกัน    ดังนั้น 
การตัดสินใจแกปญหาจึงขึ้นอยูกับหัวหนาแผนกเปนสําคัญ ซึ่งทําใหพยาบาลวิชาชีพมีประสบ
การณในการแกปญหาดวยตนเองนอย ขาดความมั่นใจและไมไดใชความรูความสามารถอยางเต็ม
ศักยภาพ พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการแกปญหาเปนทีมนอยมาก  เพราะคิดวาตนเองไมมี
อํานาจในการ  ตัดสินใจและไมไดตระหนักวาตนเองมีความสําคัญตอทีมการพยาบาล 
               จนกระทั่งปลายป พ.ศ. 2542  ผูชวยผูอํานวยการสวนการพยาบาล โรงพยาบาลกรุงเทพ   
คริสเตียน  ซึ่งเปนผูบริหารระดับสูงสุดขององคการพยาบาล ไดรับขอมูลการรองเรียนเกี่ยวกับเร่ือง
การบริการจํานวนมาก  จึงไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (Work shop)  ในการทํางานเปนทีม  โดยให
แผนกอายุรกรรมประสงคชั้น 4  เปนโครงการนํารอง  โดยนําปญหาที่พบในการทํางานรวมกันของ
ทีมการพยาบาลมาพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  ตลอดจนการเสนอแนวคิดตางๆ ท่ีจะ
พัฒนาการใหบริการอยางมีคุณภาพ และสรุปแนวทางปฏิบัติในการแกไขปญหา ซึ่งผลของการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งนั้น ผูวิจัยไดสํารวจความรูสึก ความคิดเห็นของสมาชิกทีมการพยาบาล 
จํานวน 18 คน  จากจํานวนทั้งหมด 24 คน  ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพและพนักงานผูชวย    
พบวาสวนใหญแสดงความรูสึกพึงพอใจที่ผูบริหารใหความสนใจในปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน
และใหความสําคัญในการทํางานเปนทีมไดรับขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงานและยินดีใหความรวม
มือในการปรับปรุงวิธีการทํางานเพื่อพัฒนางานบริการใหดียิ่งขึ้น แตเมื่อเวลาผานไปความ
กระตือรือรนในการพัฒนางานบริการก็ลดลงกลับเขาสูระบบการทํางานแบบเดิมปฏิบัติงานแบบ
กิจวัตรประจําวันและปฏิบัติงานตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมายในแตละวันเทานั้น 
 ตอมาในป พ.ศ. 2544  ผูอํานวยการโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน และคณะผูบริหารฯ
ไดตระหนักถึงความสําคัญในการมุงพัฒนาโรงพยาบาลเพื่อเตรียมเขาสูการรับรองคุณภาพ โดยมี
วิสัยทัศนดังน้ี  "เราจะเปนโรงพยาบาลที่มุงมั่นสูความเปนเลิศในงานบริการ"  และมีปรัชญาที่จะ
ปฏิบัติตามคําสั่งขององคพระเยซูคริสตเจาที่วา "จงรักษาคนเจ็บใหหาย"  ซึ่งขยายความไดดังนี้    
1) ใหบริการอยางเสมอภาคยึดผูปวยเปนศูนยกลางโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวยเปนสําคัญ  2) ทํางาน
เปนทีมอยางมีประสิทธิภาพ ธํารงไวซึ่งมาตรฐานวิชาชีพ คุณธรรม และจริยธรรม  3) มีการพัฒนา
อยางตอเนื่อง  4) รับผิดชอบตอสังคมและสิ่งแวดลอม ซึ่งในสวนขององคการพยาบาลไดตอบ
สนองนโยบายของโรงพยาบาลโดยมีพันธกิจที่สอดคลองกับวิสัยทัศนดังนี้ "สวนการพยาบาลเปนทีม
งานที่ใหบริการพยาบาลแบบองครวม ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  เพื่อใหเกิดประสิทธิผล  และความ
พึงพอใจสูงสุด   ตามมาตรฐานจรรยาวิชาชีพ  ภายใตการพัฒนาอยางตอเนื่อง"  ดังนั้นสวนการ
พยาบาลจึงไดจัดการอบรมความรู ในเรื่องการพัฒนาคุณภาพการบริการ โดยรวมถึงการอบรมใน
เร่ืองการทํางานเปนทีมแกทีมการพยาบาล ซึ่งแสดงใหเห็นวาสวนการพยาบาลและโรงพยาบาล
กรุงเทพ คริสเตียนนั้นไดตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาทีมงานเพื่อพัฒนาคุณภาพการ
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บริการ  สอดคลองกับวัตถุประสงคของผูวิจัย  จึงไดทดลองนําการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองมาใช
ในการพัฒนาทีมพยาบาลวิชาชีพ  ซึ่งใหความสําคัญตอการใชกลยุทธการเสริมสรางพลงัอาํนาจให
พยาบาลวิชาชีพมีอิสระในการคิดและตัดสินใจ  มีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการดําเนินงานใหการ
ฝกอบรมทักษะที่จาํเปนตอการดําเนินงาน คือ ภาวะผูนําและการใชกระบวนการแกปญหา  โดยวัด
ประสิทธิภาพของการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองจากความสามารถในการแกปญหาการจัดการทาง
การพยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ  เพื่อนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพ
การปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่องตอไป 
                
ปญหาการวิจัย 
 

   1.   ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาล 
วิชาชีพภายหลังการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองของกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลองหรือไม 

2. ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลรายบคุคลของพยาบาล 
วิชาชีพภายหลังการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมหรือไม 
 3.   ความสามารถ  ในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาล   เปนทีมของพยาบาล 
วิชาชีพภายหลังการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองของกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลองหรือไม 
 4.   ความสามารถ   ในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาล  เปนทีมของพยาบาล 
   วิชาชีพภายหลังการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมหรือไม 
  

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถ    ในการแกปญหาการจัดการ  ทางการพยาบาลราย 
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  กอนและหลังการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองของกลุมทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถ ในการแกปญหาการจัดการ ทางการพยาบาลรายบุคคล 
ของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

3. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถ ในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีม 
ของพยาบาลวิชาชีพ  กอนและหลังการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองของกลุมทดลอง 
 4. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถ ในการแกปญหาการจัด  การทางการพยาบาลเปนทีม 
ของพยาบาลวิชาชีพ ภายหลังการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 การทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง เปนการทํางานที่ดึงเอาศักยภาพของสมาชิกทีมแตละคน
มาใชใหเกิดประโยชน เพราะการที่บุคคลปฏิบัติงานและไดใชศักยภาพของตนเองจะสามารถ
ทํางานใหบรรลุประสิทธิภาพสูงสุด และนําไปสูคุณภาพการดูแล ผลของการเสริมสรางพลังอํานาจ
เปนการเพิ่มขีดความสามารถของพยาบาลประจําการ วัดไดจากความสามารถในการแกปญหา 
ความพึงพอใจในงาน การมีอิสระและความรับผิดชอบ (เพ็ญจันทร ส.โมไนยพงศ, 2539: 9; Hardt. 
et al, 1996: 305;  Hokonson, 1992  อางถึงใน ศิริพร พูนชัย, 2542: 3)  ดังนั้นการนํารูปแบบการ
ทํางานแบบทีมชี้นําตนเองมาใชในระบบการพยาบาลเปนทีมยอมเปนวิธีที่ดีที่สุดวิธีหนึ่งซึ่ง
พยาบาลวิชาชีพในทีมจะมีสวนรวมในการรับผิดชอบ การปฏิบัติงานอยางมีหลักการ มีการ       
วางแผนงาน จัดตารางงาน สรางสรรควิธีปฏิบัติงานเพื่อสรางประสิทธิผลใหแกองคกรอยาง       
ตอเนื่อง สามารถพิจารณาและตัดสินใจแกปญหาตางๆดวยตนเอง ไดใชทักษะความรูความ
สามารถที่มีอยางเต็มที่ในการใหบริการทางดานสุขภาพ สามารถตอบสนองความตองการของ      
ผูรับบริการและสามารถสรางความพึงพอใจใหแกผูใชและผูใหบริการ ในการประยุกตแนวคิดการ
ทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองของ    Fisher (2000)    จะมีข้ันตอนการดําเนินการ   5   ขั้นตอน   ไดแก  
 1) ขั้นสํารวจวิเคราะห (Investigation)  2) ขั้นเตรียมการ (Preparation)  3)  ข้ันเตรียมสูการปฏิบัติ        
(Imprement)  4)ขั้นการเปลี่ยนแปลง (Transition)   5) ขั้นพัฒนาเต็มรูปแบบ ( Maturation)   ซึ่งในแต
ละขั้นตอนนั้นตองใหการเสริมสรางพลังอํานาจแกสมาชิกทีมคือ  1) การใหอํานาจหนาที่ ( Authority)   
2)  การใหทรัพยากร (Resource)  3) การใหขอมูลขาวสาร (Information) 4) การใหหนาที่ความ      
รับผิดชอบ (Accountability) ซึ่ง Griffin (1999: 499- 500)ไดสนับสนุนแนวคิดนี้ โดยกลาววาการ
เสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการที่ทําใหผูปฏิบัติงานแสดงความสามารถในการตั้งเปาหมาย
ในการทํางาน มีการตัดสินใจและจัดการกับปญหาไดดวยความรับผิดชอบและตามอํานาจหนาที่
ของตนเอง  ซึ่งปจจุบันนี้ผูบริหารจํานวนมากชอบที่จะใชการเสริมสรางพลังอํานาจมากกวาการ
บริหารแบบมีสวนรวม เนื่องจากการเสริมสรางพลังอํานาจมีความครอบคลุมมากกวา และเปนวิธี
การที่สามารถรวบรวมศักยภาพของผูปฏิบัติงานในทีมมาใชในการวางแผน การจัดการ การชี้นํา และ
การควบคุมการทํางานดวยตนเอง  สวนหัวหนาจะเปลี่ยนบทบาทไปเปนผูใหคําปรึกษาแทนการ
ออกคําสั่ง  ซึ่งในการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองนอกจากการใชกลยุทธการเสริมพลังอํานาจใหแก
สมาชิกทีมแลวยังจําเปนตองฝกทักษะการเปนผูนําทีม ทักษะการแกไขปญหาใหเกิดขึ้นกับสมาชิก
ทีมดวย เนื่องจากสมาชิกทุกคนตองพรอมที่จะตัดสินใจและแสดงความคิดเห็นในการพัฒนารูป
แบบการทํางานอยูเสมอ (Mc Henry, 1994) ซึ่งความสามารถในการแกปญหาของบุคคลและทีม
นั้นเปนเครื่องชี้วัดที่ดีในการทํางานที่มีประสิทธิภาพ  
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                ในการทํางานแบบทีม ช้ีนําตนเองนั้น  Fisher (2000) ไดกลาวถึงการเสริมสราง         
พลังอํานาจแกสมาชิกทีมอยางแทจริงวา คือ การใหโอกาสและสนับสนุน การฝกอบรมใหเกิด
ทักษะการบริหารจัดการงานในขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบที่ชัดเจน ซึ่งสมาชิกทุกคนจะมี   
สวนรวมในการตัดสินใจและแกไขปญหาในการทํางานอยางเปนระบบ  นอกจากนี้ในการทํางาน
แบบทีมช้ีนําตนเองพยาบาลวิชาชีพจะไดผลัดเปลี่ยนในการเปนผูนําทีม  ซึ่งทําใหพยาบาลวิชาชีพ
ไดมีประสบการณ รับผิดชอบงานในระดับที่สูงขึ้นไดใชความรูความสามารถในการจัดการปญหา
ดวยตนเอง ซึ่ง   สอดคลองกับ Orsburn and Moran (200: 220) ที่กลาววา หากบุคลากรทุกคนมี
ความสามารถในการแกไขปญหาเฉพาะหนา และสามารถวิเคราะหวางแผนการปฏิบัติงานที่ปองกัน
การเกิดปญหาในอนาคตยอมสรางความพึงพอใจใหแกลูกคาจะเปนเครื่องชี้วัดที่ดีวา การทํางานเปน
ทีมมีประสิทธิภาพ ซึ่งกระบวนการแกปญหาจะประกอบดวยขั้นตอนดังนี้ 1) การกําหนดปญหา  2) 
การรวบรวมขอมูลและการวินิจฉัย 3) การวางแผนและการปฏิบัติ 4) การประเมินผล ซึ่งเปน
กระบวนการแกปญหาที่สอดคลองกับกระบวนการทางวิทยาศาสตรและเปนสิ่งเดียวกันกับ
กระบวนการพยาบาลดวย  
                ดังนั้น การประยุกตแนวคิดการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองของ Fisher มาใชพัฒนาทีม
พยาบาลวิชาชีพ  โดยใชความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคล
และเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพเปนเกณฑการประเมินผลการพัฒนารูปแบบการทาํงานเปนทมีทีมี่
ประสิทธิภาพจึงมีความเหมาะสมและเปนไปได ในการวัดผลสําเร็จของการทํางานแบบทีมชี้นําตน
เองผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
               1. ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพภายหลังการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองของกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลอง 
 2. ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพภายหลังการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
               3.    ความสามารถ  ในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาล   เปนทีมของพยาบาล
วิชาชีพ ภายหลังการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองของกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลอง 
               4. ความสามารถ ในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาล เปนทีมของพยาบาล   
วิชาชีพภายหลังการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 
               การศึกษาวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research)  โดยจะ
ศึกษาถึงผลของการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองตอความสามารถในการแกปญหาการจัดการทาง
การพยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
 1. ประชากร  ไดแก พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
 2. กลุมตัวอยาง  ไดแก พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม เนื่องจาก
แผนกอายุรกรรมเปนแผนกที่มีจํานวนผูรับบริการหลากหลาย และเปนแผนกที่เคยไดรับการ      
รองเรียนในเรื่องคุณภาพบริการ นอกจากนี้แผนกอายุรกรรมของโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน     
มีเพียง 2 แผนกและมีลักษณะการทํางานเหมือนกัน คือใหบริการแกผูที่ปวยดวยโรคทางอายุรกรรม
ที่จําเปนตองพักรักษาในโรงพยาบาลซึ่งไมอยูในภาวะวิกฤติ มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพเทากัน       
คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพมีความคลายคลึงกัน แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม กําหนดให
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรมตึกประสงค 4 เปนกลุมทดลอง และพยาบาลวิชาชพี
ที่ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรมตึกบรัดเลย 8  เปนกลุมควบคุม 
               3. ตัวแปรที่ทําการศึกษา มีดังนี้ 
                     3.1 ตัวแปรอิสระหรือส่ิงทดลอง คือ การทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง โดยประยุกต           
จากแนวคิดของ Fisher ประกอบดวย 5 ข้ันตอน  ไดแก  1) ขั้นสํารวจวิเคราะห  2) ข้ันเตรียมการ     
3) ขั้นเตรียมสูการปฏิบัติ  4) ขั้นเปลี่ยนแปลง  5) ขั้นพัฒนาเต็มรูปแบบ 
     3.2 ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปน
รายบุคคลและเปนทีม มีกระบวนการดังนี้ 1)  การกําหนดปญหา 2) การรวบรวมขอมูลและการ
วินิจฉัย 3)  การวางแผนและการปฏิบัติ 4) การประเมินผล 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดนิยามความหมายของตัวแปรที่ใชในการวิจัย  ดังนี้                

   1.  พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง  พยาบาลที่ไดข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง ปฏิบัติหนาที่ประจําในแผนกอายุรกรรม ของโรงพยาบาลกรุงเทพ 
คริสเตียนและไมใชหัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนาแผนก 
               2.  การทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมและการปฏิบัติงานรวม
กันของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมทดลองโดยใชกระบวนการทํางานเปนทีมที่ผูวิจัยไดประยุกตมา
จากแนวคิดของ Fisher ซึ่งมีขั้นตอนการดําเนินงาน  5  ข้ันตอนดังนี้ 
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                 1) ขั้นสํารวจวิเคราะห  หมายถึง  กิจกรรมที่หัวหนาแผนกจัดประชุมแลกเปลี่ยน
ความรูและความคิดเห็นกับพยาบาลวิชาชีพในเรื่องการทํางานเปนทีม โดยจัดเปนโครงการอบรม
ในเรื่องการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง ภาวะผูนําและการใชกระบวนการแกปญหาแกพยาบาลวิชา
ชีพ ใชกิจกรรมกลุมสงเสริมการทํางานเปนทีมกอนการใหความรู และเปดโอกาสใหพยาบาลวิชา
ชีพ  ไดแสดงความคิดเห็นวิเคราะหความเหมือนและความแตกตางของการทํางานแบบทีมช้ีนําตน
เองกับการทํางานแบบทีมในปจจุบัน เปดโอกาสใหซักถามทําความเขาใจ  
                     2)  ขั้นเตรียมการ หมายถึง  กิจกรรมที่หัวหนาแผนกสรางความไววางใจใหเกิดขึ้น
แกพยาบาลวิชาชีพเพื่อใหเกิดการยอมรับในการเปลี่ยนแปลงโดยใหพยาบาลวิชาชีพไดแสดงความ
คิดเห็นอยางอิสระ มีสวนรวมในการวางแผนทุกขั้นตอนของการดําเนินงาน เร่ิมต้ังแตการทบทวน
วิสัยทัศนและเปาหมายในการทํางานของแผนก หัวหนาแผนกเปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพ       
ไดวิเคราะหถึงสิ่งที่ชวยอํานวยความสะดวกและสิ่งที่เปนอุปสรรคในการทํางานและรวมกันกําหนด 
ขอปฏิบัติและขอตกลงในการทํางานรวมกัน กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของสมาชิกทีม กําหนด
ผูนําทีมแตละเวร และจัดตารางการมอบหมายงานลวงหนา 1สัปดาห  
                     3)  ข้ันเตรียมสูการปฏิบัติ  หมายถึง  กิจกรรมที่หัวหนาแผนกและพยาบาลวิชาชีพ
รวมกันประชุมทบทวนแผนการดําเนินงาน บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบและขอตกลงตางๆที่
กําหนดรวมกันเพื่อเตรียมพรอมกอนปฏิบัติจริง ทบทวนความรูแกพยาบาลวิชาชีพในเรื่องกระบวน
การแกปญหา โดยผูวิจัยนําสถานการณจําลองที่กําหนดใหเปนโจทกปญหาซึ่งสรางมาจากสถาน
การณจริงในการปฏิบัติหนาที่ประจําวันมาใหพยาบาลวิชาชีพไดฝกการใชทักษะการแกปญหาเปน      
ขั้นตอนตามกระบวนการแกปญหา โดยหัวหนาแผนกเปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนําที่เปนประโยชน 
ตอการแกปญหาในสถานการณตางๆ ใหการยอมรับความสามารถในการแกปญหาของพยาบาล  
วิชาชีพโดยกลาวคํายกยองชมเชย สนับสนุนกระตุนใหทุกคนเห็นความสาํคัญของขอตกลงรวมกัน
ของที่ประชุมเพื่อใหนําไปปฏิบัติจริง  
                     4)  ข้ันการเปลี่ยนแปลง  หมายถึง การที่หัวหนาแผนกใหอํานาจหนาที่แกพยาบาล    
วิชาชีพในการปฏิบัติงานตามแนวทางที่ไดตกลงกันไว โดยผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันเปนผูนําทีมนํา
การประชุมวางแผนและประเมินผลกอนและหลังการทํางาน แบงหนาที่ความรับผิดชอบใหแก
สมาชิกทีม มีอิสระในการตัดสินใจแกไขปญหาการจัดการทางการพยาบาล ซึ่งหวัหนาแผนกจะเปน
ผูให คําปรึกษาและใหคําแนะนํา เมื่อเกิดความผิดพลาดใหการยอมรับโดยถือวาขอผิดพลาดเปน
บทเรียนที่จะสอนผูนําทีมใหเขาใจมากขึ้น ใหกําลังใจ และการสนับสนุนพยาบาลวิชาชีพในการฝก
เปนผูนําทีมและฝกทักษะการแกปญหาโดยใชกระบวนการแกปญหาอยางตอเนื่องเพื่อใหทุกคนมี
ประสบการณจากการปฏิบัติหนาที่และมีสวนรวมในการพัฒนาวิธีการทํางาน จัดประชุมทุก 1
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สัปดาหจํานวน 4 ครั้ง เพื่อรวมกันประเมินผลการดําเนินงานโดยนําปญหาที่พบมาอภิปรายหาแนว
ทางแกไขหรือปรับเปลี่ยนวิธีการที่เหมาะสมยิ่งขึ้น   
                     5)  ขั้นกําหนดการเต็มรูปแบบ  หมายถึง  การที่หัวหนาแผนกและพยาบาลวิชาชีพ
ประชุมประเมินผลการดําเนินงานและสรุปผลลัพธที่ไดจากการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง ทบทวน
และนําเสนอแนวปฏิบัติที่ตกลงรวมกัน สอบถามพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับความตองการการพัฒนา
ทักษะที่จําเปนในดานอื่นๆเพื่อจัดเตรียมใหการอบรมในโอกาสตอไป  
               3.  ปญหาการจัดการทางการพยาบาล  หมายถึง  เหตุการณ หรือสถานการณที่เกิดขึ้น
ภายในแผนกอายุรกรรมซึ่งเปนอุปสรรคขัดขวางการดําเนินงานของพยาบาลวิชาชีพ และอยูใน
ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของผูนําทีม เปนอุปสรรคที่เกี่ยวของกับทรัพยากรในการบริหาร   
ไดแก บุคลากร วัสดุ-อุปกรณ และ การบริหารจัดการ 
               4.   ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคล หมายถึง 
พฤติกรรมการแกปญหาของพยาบาลวิชาชีพที่ใชกระบวนการคิดวิเคราะห ในการระบุวาอะไรเปน
ปญหาการจัดการทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติหนาที่ใหการพยาบาล วินิจฉัยปญหา  
บนพื้นฐานของขอมูลที่รวบรวมไดอยางมีเหตุผล วางแผนโดยเลือกวิธีการดําเนินการอยางถูกตอง 
เหมาะสมกับสภาพปญหาและมีความเหมาะสมตามสถานการณจําลองที่กําหนดใหเปนโจทย
ปญหาที่สรางจากสถานการณจริงที่พบในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยคํานึงถึง
ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของผูนําทีม   
               5. ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีม หมายถึง               
พฤติกรรมการแกปญหาของกลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานรวมกันในทีมชี้นําตนเองไดรวมกัน
คิดวิเคราะหถึงปญหาการจัดการทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานประจําวันภายใน
แผนกอายุรกรรม ตึกประสงค ชั้น 4 โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน จัดประชุมอภิปรายถึงปญหา   
ที่ซับซอนเกี่ยวของกับคนหลายคน รวมกันแสดงความคิดเห็นและเสนอความคิดเห็นอยางมีเหตุผล
โดยใชกระบวนการแกปญหาซึ่งทุกคนในกลุมมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของกระบวนการแกปญหา  
เพื่อหาแนวทางในการแกไขและกําหนดเปนแนวปฏิบัติตอไป   
               ในการวิจัยครั้งนี้วัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนราย
บุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ ตามกระบวนการแกปญหาใน  4  ขั้นตอน  คือ 
               1) การกําหนดปญหา  หมายถึง  การระบุวาอะไรเปนปญหาการจัดการทางการพยาบาล 
ซึ่งเกี่ยวของกับทรัพยากรในการบริหารไดแก พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานยาเวชภัณฑหรืออุปกรณ
ทางการแพทยและระบบการบริหารงานในแผนก 
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               2)  การรวบรวมขอมูลและการวินิจฉัย   หมายถึง    การบงชี้วาในสถานการณนี้  มีขอมูล
อะไรที่เกี่ยวของกับปญหาบาง เชน  ใคร ทําอะไร ที่ไหน เมื่อไร  สถานการณเปนอยางไร และเพราะ
เหตุใดจึงเปนปญหา เก็บขอมูลเพิ่มเติมจากการสอบถามผูที่อยูในเหตุการณ 
               3)  การวางแผนและการปฏิบัติ  หมายถึง   การระบุแนวทางการจัดการปญหา  หรือระบุ  
กิจกรรมการปฏิบัติ   เพื่อแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลที่ไดวินิจฉัย    โดยคํานึงถึงขอบเขต
หนาที่ความรับผิดชอบ  รวมถึงการระบุเหตุผลในการปฏิบัติดังกลาว 
               4)  การประเมินผล  หมายถึง  การเสนอเกณฑ การตรวจสอบผลลัพธของการดําเนินการ
จัดการปญหา 
               ในงานวิจัยนี้ วัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนราย
บุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพจากคะแนนที่ไดจากการทําแบบสอบ เอ็ม อี คิว ที่ผูวิจัย
สรางขึ้นโดยคาคะแนนที่สูงหมายความวาพยาบาลวิชาชีพรายบุคคลและเปนทีมพยาบาลวิชาชีพ 
มีความสามารถสูง   

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
               1. พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเพิ่มข้ึน  
เมื่อมีการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 

2. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล  ในการพัฒนารูปแบบการทํางานเปน 
ทีมที่ใชกลยุทธการเสริมสรางพลังอํานาจแกพยาบาลวิชาชีพ เพื่อนําไปสูการพัฒนาคุณภาพงาน
บริการ 
               3.   เปนแนวทางสําหรับ      ผูที่มีความสนใจ     ศึกษาวิจัยการทํางานเปนทีมช้ีนําตนเอง
เพื่อพัฒนารูปแบบการทํางานเปนทีมใหมีคุณภาพยิ่งขึ้นไป 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

แนวคิดและทฤษฎี 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design)  เรื่องผล
ของการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง  ตอความสามารถในการแกปญหา   เปนรายบุคคลและเปนทีมของ
พยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาจากตํารา บทความ  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  สามารถสรุป
และนําเสนอสาระสําคัญตามหัวขอตอไปนี้ 

1. การทํางานเปนทีม 
2. การพยาบาลเปนทีม 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
5. การแกปญหาการจัดการทางการพยาบาล 
6. การวัดความสามารถในการแกปญหาโดยใชแบบสอบ เอ็ม อี คิว 
7. การวัดความสามารถในการแกปญหาเปนทีม 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1.  การทํางานเปนทีม 
 
            1.1 ความสําคัญของการทํางานเปนทีม 
 

การสรางทีมงานนับเปนกิจกรรมที่ไดรับความสนใจมากที่สุดเรื่องหนึ่งของผูบริหารยุคใหมและ
กําลังเปนที่นิยมขึ้นเร่ือยๆ ทั้งนี้เน่ืองจากผูบริหารตระหนักดีวาความสําเร็จในการทํางานนั้นมิไดเกิด
จากสมาชิกคนใดคนหนึ่งในองคการตามลําพังแตเกิดจากพลังและ  คุณภาพของความรวมมือรวมถึง
การประสานงานของทุกคนและทุกฝายที่เกี่ยวของ (เอกชัย  กี่สุขพันธ, 2538: 137) ซ่ึงการทํางานเปน
ทีมนั้นมีความสําคัญตอการทํางานในองคการเปนอยางมากไมเพียงแตทีมงานจะชวยทําให 
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วัตถุประสงคของหนวยงานบรรลุเปาหมายเทานั้น  แตทีมงานยังจะเปนองคประกอบที่มีอิทธิพลตอ
บรรยากาศการทํางานของหนวยงานนั้นอีกดวย หนวยงานมีความจําเปนที่จะตองสรางทีมงานดวยเหตุ
ผลตอไปนี้ คือ (สุนันทา  เลาหนันทน, 2540: 64)  
            1)  งานบางอยางไมสามารถทําสําเร็จเพียงคนเดียว 
            2)  หนวยงานมีงานเรงดวนที่ตองการระดมบุคลากร เพื่อปฏิบัติงานใหเสร็จทันเวลาที่กําหนด 
            3)  งานบางอยางตองอาศัยความรูความสามารถและความเชี่ยวชาญจากหลายฝาย 
            4)  งานบางอยางเปนงานที่มีหลายหนวยงานรับผิดชอบ  ตองการความรวมมืออยางจริงจังจาก
ทุกฝายที่เกี่ยวของ 
              5)  เปนงานที่ตองการความคิดริเร่ิมสรางสรรคเพ่ือแสวงหาแนวทางวิธีการและเปาหมายใหมๆ 
            6)  หนวยหนวยงานตองการสรางบรรยากาศของความสามัคคีใหเกิดขึ้น    
             
 1.2 วัตถุประสงคของการสรางทีมงาน 
                 
  จุดเนนของการสรางทีมงาน  คือ   การทํางานรวมกันเพื่อใหบรรลุเปาหมายเดียวกันการสราง
ทีมงานจึงมีวัตถุประสงคที่สําคัญดังนี้ ( สุนันทา  เลาหนันทน,2540 : 63 - 64 ) 
            1)  เพื่อสรางความไววางใจกันในหมูสมาชิกของทีมงาน 
            2)  เพื่อแสวงหาวิธีแกไขปญหารวมกัน  สมาชิกของทีมจะทํางานไดดีขึ้น เมื่อมีการเปดเผยและ
จริงใจตอกัน  เมื่อมีปญหาจะไดชวยกันแกไข 
            3)  เพื่อเสริมสรางทักษะ   ความเชี่ยวชาญใหมากขึ้น      ชวยใหการทํางานมีประสิทธิภาพและ 
ผลิตผลเปนการใชศักยภาพของทีมงานใหเกิดประโยชนสูงสุด 
            4)  เพื่อใหขอมูลยอนกลับในทางสรางสรรคแกองคการ 
            5)  เพื่อสนับสนุน  การเรียนรูที่จะรับฟงความคิดเห็น  และขาวสารของผูอื่นอยางตั้งใจ  และให
เกียรติซ่ึงกันและกัน 
            6)  เพื่อพัฒนาทักษะในการแกปญหารวมกัน 
            7)  เพื่อชวยลดความขัดแยงระหวางบุคคล    นื่องจากสมาชิกไดเรียนรูทักษะ  สัมพันธระหวาง
บุคคลเพ่ิมขึ้นจากการไดทํางานรวมกัน มีความพรอมที่จะทํางานรวมกันมากขึ้น 
            8)  เพื่อสงเสริมความคิดริเริ่มสรางสรรคใหสมาชิกของทีม 
            9)  เพื่อเสริมสรางขวัญและความพึงพอใจในการปฏิบัติ 
            10)  เพ่ือปรับปรุงการทําใหเกิดประโยชนสูงสุดในภาพรวม โดยสรุปวัตถุประสงคหลักของ 
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การสรางทีมงานเพื่อปรับปรุงความสัมพันธตางๆในการทํางานใหดีขึ้น โดยใชพลังของกลุมชวยใหองค
การประสบความสําเร็จในการทํางาน โดยสมาชิกในทีมมีความพอใจในงานที่ปฏิบัติและมีความพึงพอ
ใจเพื่อนรวมงาน 
          

1.3 วัตถุประสงคของการพัฒนาทีมงาน  
 
                การทํางานเปนทีมจะตองมีการปรับปรุงกระบวนการเพื่อพัฒนาทีมงานใหมีประสิทธิภาพ
อยูเสมอซึ่ง อมรรักษ  จินนาวงศ (2543: 43) ไดสรุปวัตถุประสงคของการพัฒนาทีมงานไวดังนี้ 

1) เพื่อทดแทนวิธีการบริหารและการปฏิบัติที่มีมาแตเดิมดวยวิธีแกปญหารวมกันทําใหการ 
ทํางานนั้นทันสมัยขึ้น เนนถึงส่ิงที่ควรจะเปนมีการตั้งมาตราฐานสําหรับทีม  

2) เพิ่มพูนความยึดมั่นสวนบุคคล   ในวัตถุประสงคของการประเมินพฤติกรรม  การทํางาน 
กระตุนใหมีการอภิปรายเกี่ยวกับเรื่องพฤติกรรมอยางเปดเผย ชวยใหเกิดการยอมรับกันมากขึ้น 

3) เพื่อความสําเร็จของทีมและสวนบุคคล 
4) เพิ่มพูนทักษะการทํางานเปนทีม ซ่ึงจะเปนกุญแจสําคัญนําไปสูความเปนเลิศทั้งองคการ 

และบุคคล 
5) ใชการวิพากษวิจารณในการทํางานเพื่อการเรียนรู 

   
 ซ่ึง Woodcock and Francis (1994: xii  อางถึงใน สุนันทา  เลาหนันทน, 2540: 65 )ไดตั้ง
ขอสังเกตวาทีมงานที่มีประสิทธิภาพจะนําประโยชนมาสูองคการ ดังนี้ 

1) สมาชิกทีมแตละคน  ปฏิบัติงานในกลุมท่ีทุกคนยอมรับ  ความสามารถของกันและกันและ 
ภาคภูมิใจในเอกลักษณขององคการ 
 2)  หัวหนาทีมมอบอํานาจและใหโอกาสแกสมาชิกไดมีสวนรวมอยางเต็มความสามารถ 

3)  สมาชิกไดรับการสงเสริมใหทํางาน เพ่ือใหผลการปฏิบัติงานดีที่สุด 
4)  ความหลากหลายดานความรูความเชี่ยวชาญของทีมงานชวยใหสามารถแกปญหาตาง ๆ 

ใหลุลวงดวยดี 
5) ประสบการณและบุคลิกภาพที่แตกตางกันของสมาชิกทําใหกระบวนการตัดสินใจมี 

คุณภาพดีขึ้น 
 6) ชวยลดตนทุนดานการบริหารและขจัดอุปสรรคดานการสื่อสารของสมาชิก 
 7)  เพ่ิมสมรรถภาพในการทํางานของทั้งระดับบริหารและปฏิบัติการ 
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            8)  ชวยใหทุกคนเขาใจกระบวนการทํางานรวมกัน 
9) สรางความรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของทีมมีความรับผิดชอบรวมกันและผูกพันธทางใจตอทีม 

  
             นอกจากนี้  สุนันทา  เลาหนันทน (2540: 65) กลาวเพิ่มเติมวา การทํางานเปนทีมนอกจากจะ
มีผลดีตอองคการโดยสวนรวมแลวยังมีผลดีตอสมาชิกแตละบุคคลในทีมงานนั้นดวยเหตุผล 3 ประการ
ดังนี้ 

1) ทีมงานเปนการรวมเอา   ทรพัยากรมนุษย     ที่มีคาที่สุดขององคการ   เขาดวยกันทําให 
สามารถปฏิบัติงานที่บุคคลเพียงคนเดียวไมอาจทําได เพราะนอกจากจะไดแรงกายแรงใจเพิ่มขึ้นแลว
ยังจะไดความคิดหลากแงหลายมุมมาผสมผสานกัน ทําใหศักยภาพแฝงที่แตละคนมีอยูถูกนํามาใชได
มากขึ้น 
               2)  ทีมงานทําให  มีการมอบหมาย  ใหรับผิดชอบ  เพื่อปฏิบัติหนาที่ตามความถนัด  ความ 
เชี่ยวชาญและความพอใจของแตละคน เปนการทําใหเกิดการเรียนรูซ่ึงกันและกัน ยังผลใหแตละคนมี
โอกาสสรางหรือพัฒนาความสามารถดานอื่นๆ ใหดีขึ้นโดยการเรียนรูจากสมาชิกผูรวมงาน 
               3)  ทีมงานชวยใหสมาชิกแตละคน ไดรับการตอบสนอง  ความตองการทางสังคม   อันไดแก  
ความรักและการยอมรับซึ่งกันและกันอันจะเปนบันไดนําไปสูความสําเร็จในชีวิตการทํางานในที่สุด 
 
            1.4  ประโยชนของการทํางานเปนทีม 
 
                การทํางานเปนทีม    สามารถสรางประสิทธิผล   ใหแกองคการไดอยางมาก  ซึ่ง    สิทธิโชค   
วรานุสันติกูล (2532: 37 - 38) ไดสรุปผลการวิจัยที่สําคัญเกี่ยวกับคุณประโยชนของการทํางานเปนทีม
ดังนี้ 
   1)  โดยทั่วไปพบวาผลการปฏิบัติงานของทีม จะมีประสิทธิผลดีกวาการทํางานโดยบุคคล
เพียงคนเดียว 
   2)  เมื่อมีการเปรียบเทียบการตัดสินใจ  โดยทีมกับการตัดสินใจโดยบุคคลเพียงคนเดียวพบ
วาการตัดสินใจโดยทีมจะมีประสิทธิภาพมากกวา และแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพสูงกวา 
   3)  บุคคลเรียนรูที่จะเปนผูมีคานิยมในการชวยเหลือผูอ่ืนเมตตาปราณีมีความรับผิดชอบ เขาใจ 
ผูอ่ืน เสียสละ ฯลฯ จากการท่ีเขาไดเขาเปนสมาชิกทีม 
 4)  แสดงการออกของอารมณตาง ๆ เชน สนุกสนาน ตื่นเตน ราเริง ผิดหวัง สมหวังซึ่งสิ่ง
เหลานี้จะมีความเขมขนสูงกวาปกติเมื่อบุคคลอยูในทีมมากกวาเมื่ออยูเพียงคนเดียว 
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  5) คุณภาพการใชชีวิตประจําวันจะสูงขึ้นเพราะทีม เนื่องจากไดมีการแบงงานกันทําตาม
ความเชี่ยวชาญของแตละคน 
   6)  การขจัดความขัดแยงสามารถทําไดอยางมีประสิทธิภาพสูงกวา เมื่อไดอยูรวมกันในทีม 
การจัดการกับอิทธิพลทางสังคมก็ดีกวา ถาไมมีทีมกจ็ะไมมีมาตรฐานของสังคม ไมมีคานิยมของสังคม 
ไมมีกฎระเบียบของสังคม ความเจริญยอมเกิดขึ้นไมได 
   7) เอกลักษณของบุคคล การยอมรับนับถือในตนเอง และสมรรถภาพทางสังคมของคนเรา
ลวนแลวแตไดรับการกลอมเกลาหรือหลอหลอมจากสังคมทั้งสิ้น 
   8)  ถาปราศจากการรวมมือกันระหวางคนเราแลว ทีมและองคการทางสังคมทั้งหลายยอม
อยูรอดไมได 
 
            1.5   ลักษณะทีมที่มีประสิทธิภาพ 
 
                การทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพโดยทุกคนมีสวนรวมในการบริหารจัดการ จึงจะทําใหการ
พัฒนาทีมประสบผลสําเร็จ ซ่ึง  Johnson & Johnson (982: 11 อางถึงใน สิทธิโชค  วรานุสันติกุล, 2532: 
52-54 ) ไดกลาวถึงลักษณะทีมที่มีประสิทธิภาพไวดังนี้ 
 1)  เปาหมายของสมาชิกกับของทีมงานเขากันได เปาหมายมีลักษณะเอื้อตอการรวมมือกัน 
 2)  มีการสื่อสารสองทางในบรรยากาศที่เปดเผย  สื่อท้ังความคิดและความรูสึก 
 3)  สมาชิกมีสวนรวมและมีโอกาสไดเปนผูนํา 
               4)  มีการกระจายอํานาจใหเทาเทียมกันที่มาของอํานาจ คือ ความสามารถและขอมูล 
 5)  สงเสริมการตัดสินใจโดยทีม กระบวนการตัดสินใจเปลี่ยนไปตามสถานการณเสียงสวน
ใหญเปนมติที่ทีมตองการ 
               6)  ความขัดแยงและการถกเถียงกัน เปนสิ่งที่อาจจะชวยในการปรับปรุงงานของทีม 
               7) ความเหนียวแนนในทีมงานเกิดจากการที่มีการยอมรับ การสนับสนุนการเชื่อใจ ความรัก 
และการถือเปนพวกเดียวกัน 
 8) สมาชิกทุกคนมีสวนในการประเมินประสิทธิภาพของทีม และการตัดสินใจที่จะทําหนาที่
ใหบรรลุเปาหมาย รักษาทีมงานใหอยูตอไปและพัฒนาทีมงาน 
               9)  ความสัมพันธระหวางบุคคลที่ดี  การพัฒนาศักยภาพของตนเองและความริเริ่มเปนสิ่งที่
ทีมงานสนับสนุน 
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               เมื่อพิจารณาจากขอมูลที่กลาวมาขางตนนี้ จะเห็นวาการทํางานเปนทีมมีความสําคัญตอ
การชวยทําใหวัตถุประสงคของหนวยงานบรรลุเปาหมาย โดยสมาชิกทีมรวมแรงรวมใจในการทําให
องคการประสบความสําเร็จ การเปดเผยและการจริงใจตอกันจะชวยสรางบรรยากาศความ ไววางใจ
ภายในทีม ซ่ึงทีมงานที่มีประสิทธิภาพสูงนั้นตามปกติแลวไมอาจเกิดขึ้นเองโดยธรรมชาติ  
การรวมกลุมของคนจะตองมีการสรางสรรคและพัฒนาอยูเสมอ จึงเปนหนาที่ของผูบริหารที่จะตองมี
บทบาทสําคัญในการสรางสรรคและสงเสริมใหเกิดทีมงานที่มีประสิทธิภาพสูง เปนทีมงานที่   แข็ง
แกรงและเปนทีมงานที่มีกลไกในการทํางาน 
 
            1.6 ประเภทของทีมงาน 

 
จากการศึกษารูปแบบของทีมงานที่ไดรับความนิยมเพ่ิมขึ้นในทางปฏิบัติของประเทศสหรัฐ

อเมริกา  พบวามี  3  ประเภท ไดแก (สุนันทา  เลาหนันท, 2540: 70) 
1)  ทีมแกปญหา (Problem – solving team)  เปนทีมที่ประกอบดวยกลุมพนักงานและผูจัด

การซึ่งสมัครใจมาประชุมกันอยางสม่ําเสมอ  เพื่อปรึกษาหารือและแสวงหาวิธีการแกปญหาเกี่ยวกับ
สินคา กระบวนการผลิต คุณภาพของสินคาและสภาพแวดลอมการทํางาน    ทีมแกปญหาจะศึกษา
ปญหา  ใหขอเสนอแนะเพื่อแกปญหา  แตไมมีอํานาจในการตัดสินใจการจะใชวิธีใดแกปญหานั้นจะตอง
ไดรับการอนุมัติจากผูบริหารประกอบดวยอาสาสมัครประมาณ  5 –12 คน  ผูจัดการและพนักงานซึ่ง
มาจากฝายตาง ๆ  ทีมจะประชุมกัน 1 – 2 ชั่วโมงตอสัปดาห  เพื่ออภิปรายวิธีการ ที่จะชวยพัฒนาคุณ
ภาพสินคา  เพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และ ปรับปรุงสภาพการทํางาน  ทีมจะไมมีอํานาจใน
การตัดสินใจ องคการจํานวนมากจัดตั้งทีมแกปญหาขั้นเปนอันดับแรก เพ่ือเอื้อประโยชนตอการ
สนับสนุนความรวมมือของพนักงานใหเพิ่มขึ้น  ทีมชนิดนี้เปนที่รูจักกันดีในชวงป 1980 หรือที่เรียกวา
ทีมควบคุมคุณภาพ (Quality circles) (ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคณะ, 2541: 173-174)  ผลการศึกษา
พบวาทีมแกปญหาสามารถชวย   ลดตนทุนการผลิตและปรับปรุงคุณภาพสินคาใหดีขึ้น  แตไมประสบ
ผลสําเร็จทางดานการเพิ่ม  ประสิทธิภาพการทํางาน  เพราะไมสามารถปลูกฝงแนวคิดในการทํางาน
แบบมีสวนรวม (Bovee and others, 1993: 506 อางถึงใน  สุนันทา  เลาหนันท, 2540: 70) 

2) ทีมพิเศษเฉพาะดาน (Special – purpose team)    เปนทีมที่ประกอบดวย  สมาชิกซึ่งมี 
ความรูและประสบการณหลายดาน หลายระดับมารวมกันปฏิบัติภารกิจพิเศษโดยใหสมาชิกทีมท่ี
ประกอบดวยพนักงานและตัวแทนจากสหภาพแรงงานมีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวของกับการออกแบบ
และปฏิรูปการปฏิบัติงาน  เพื่อยกระดับคุณภาพสินคาและประสิทธิภาพในการทํางานรูปแบบของการ
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ทํางานชวยปูพื้นฐานใหกับทีมที่บริหารงานดวยตนเอง  แตเมื่อทีมดําเนินการสําเร็จตามเปาหมายแลว
ทีมก็จะมีการสลายตัว (Orsburn & Moran, 2000) 

3) ทีมช้ีนําตนเอง  (Self directed team) หรือทีมบริหารงานดวยตนเอง (Self – managing  
team) หรือ ทีมอิสระ (Autonomous team) เปนทีมงานที่ประกอบดวยพนักงานประมาณ 5 – 15 คน 
รวมกันรับผิดชอบงานอยางครบวงจร  โดยปราศจากการถูกบังคับบัญชา   แตมีอํานาจในการตัดสินใจ
ในขอบเขตของงาน สมาชิกทีมจะรวมกันวางแผนประสานงานและ     ควบคุมกิจกรรมตาง ๆ ของกลุม
เอง  สมารถกําหนดเวลาการทํางาน  มีการตัดสินใจเรื่องสําคัญ ๆ โดยกลุม  สมาชิกจะหมุนเวียนกัน
ทํางาน  ทีมงานจะรับผิดชอบการบริหารทุกอยางรวมไปถึง    การกําหนดวันหยุดพักผอนไดโดยกลุม
เอง ซ่ึงองคการธุระกิจหลายแหงไดนําแนวคิดและรูปแบบการทํางานของทีมไปดําเนินการและประสบ
ผลสําเร็จ  เชน  บริษั ท  Apple computer, AT&T, Xerox, Volvo, Ford, Hewlett – packard  Shell  
เปนตน (Fisher, 2000: 31, 32 ) 

นอกจากนี้ ยังพบวาผลการปฏิบัติงานของทีมชี้นําตนเองเพ่ิมขึ้นถึง 30 %  รวมถึงคุณภาพที่สูง
ขึ้นดวย โดยพื้นฐานจะพบวามีการเปลี่ยนรูปแบบการทํางานอนุญาตใหพนักงานบริหารอยางอิสระ  
รูปแบบการทํางานจะมีขั้นบังคับบัญชาราบลง เพราะลดขั้นตอนของผูควบคุมงาน  วิธีการทํางานแบบนี้
ไดรับความนิยมแพรหลายอยางรวดเร็วในทศวรรษ 1980 และดูเหมือนวาจะเปน คลื่นลูกใหมของ
อนาคต (อางถึงใน สุนันทา  เลาหนันทน, 2540 : 71)  รูปแบบของทีมชี้นําตนเอง มีรายละเอียดดังแผน
ภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1  รูปแบบของทีมช้ีนําตนเอง 
 
 
 
 
                     
                            ผูบริหาร                                                                                        ผูบริหาร 
                                     ระดับสูง                                                                                         ระดับสูง 
                                                              หัวหนางาน                                   ทีม 
                                                             ดําเนินการโดย 
 
 
 
 
 
 
                     
                        หนวยงาน                                              ทีมชี้นําตนเอง 
 
 
 
 
 

                
ที่มา :  Schermerhorn, Hunt and Osborn ( 1994 : 345 อางถึงใน สุนนันทา  เลาหนันทน ,2540 : 71 ) 
 

- วางแผนและกําหนดระยะเวลาทํางาน 
- มอบหมายภารกิจงาน 
- ฝกอบรมพนักงาน 
- ประเมินผลการปฏิบัติงาน 
- ควบคุมคุณภาพ 

ผูบริหาร 
ระดับกลาง 

ผูบริหาร 
ระดับกลาง 

หัวหนางาน 
หัวหนาทีม 
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2. การพยาบาลเปนทีม 
 

      ฟาริดา อิบราฮิม (2537:181) กลาววา ระบบการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งมีความเปนไปได   ใน
การปฏิบัติและพึงพัฒนาใหสําเร็จในเชิงปฏิบัติคือ การพยาบาลเปนทีม ซ่ึงสอดคลองกับ  ปรางคทิพย  
อุจะรัตน (2541: 51) ที่กลาววาระบบการพยาบาลเปนทีม เปนระบบการดูแลผูปวยที่ไดรับความนิยม
มากที่สุดในโรงพยาบาล 
                การพยาบาลเปนทีมเกิดขึ้นพรอมกับการเร่ิมใชเจาหนาที่ในระดับผูชวยพยาบาลเพิ่มมากขึ้น
นอกเหนือจากพยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้เพราะจํานวนพยาบาลมีไมพอเพียงที่จะใหบริการที่ดีแกผูปวย
อยางทั่วถึงได เมื่อเจาหนาที่พยาบาลมีจํานวนมากขึ้น และมีหลายระดับ จึงตองใชการทํางาน  รวมกัน
เพื่อการดูแลผูปวย และจําเปนตองแบงหนาที่ในการปกครองเจาหนาที่ ใหกับหัวหนาทีมแทนที่
พยาบาลหัวหนาตึกจะดูแลรับผิดชอบแตผูเดียว ความรับผิดชอบของพยาบาลเริ่มเปล่ียนจากการให
การพยาบาลแกผูปวยโดยตรง เปนการใหการนิเทศเจาหนาที่ระดับตํ่ากวาใหสามารถบริการพยาบาล
ไดอยางครบถวน โดยที่หัวหนาทีมจะใหความชวยเหลือโดยตรง 
 มโนมติในเรื่องการพยาบาลเปนทีมเกิดจากความเชื่อที่วา การทํางานเปนกลุมดีกวาการที่ตาง
คนตางกระทํา เพราะการรวมกันทําทําใหทุกคนตางก็ไดใชความสามารถของตนเอง รวมกันกระทําการ
พยาบาลตอผูปวย และเมื่อเกิดมีการรวมกันปฏิบัติตอผูปวยยอมจําเปนตองมีการอภิปรายรวมกันถึง
ปญหาหรือความตองการของผูปวยและวางวัตถุประสงคและวิธีแกปญหาของผูปวยแตละคนเพื่อให
ทีมปฏิบัติไดถูกตอง แผนการพยาบาลที่กําหนดขึ้นจะใชเปนหลักใน  การอภิปรายของสมาชิกในทีม
เกี่ยวกับการแกปญหาของผูปวย (ฟารดิา อิบราฮิม, 2537:184) 
 สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539: 58,59) กลาวเพิ่มเติมวา การใหการพยาบาลแบบทีมตั้งอยูบนพื้น
ฐานความเชื่อดังตอไปนี้ 
            1)    การพยาบาลเปนทีมสามารถใหบริการพยาบาลที่ครบถวนและมีคุณภาพ 
          2) ไดใชคนตามความรูความสามารถที่มีอยูอยางเต็มที่และทุกคนไดมีโอกาสแสดงความคิด 
เห็นใหขอเสนอแนะอันเปนประโยชนตอการใหบริการพยาบาล 
            3)    การปฏิบัติพยาบาลเปนทีม จะชวยใหบรรลุจุดมุงหมายของการใหบริการอยางมีประสิทธิ
ภาพ 

4)    ผูปฏิบัติงานจะมีความกระตือรือรนและพอใจที่จะปฏิบัติงาน   เนื่องจากไดรับการยอมรับ 
วาเปนบุคคลสําคัญเทาเทียมกันทั้งทีม 
            5)   ทุกคนมีคุณคาทั้งผูรับบริการและผูใหบริการ   
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       2.1 วัตถุประสงคของการทํางานเปนทีมการพยาบาล 
 
            วัตถุประสงคของการทํางานเปนทีมในทีมการพยาบาลก็คือ (กองการพยาบาล สํานักงาน
กระทรวงสาธารณสุข, 2539:194 ) 
  1)  เพื่อปรับปรุงบริการพยาบาลใหดียิ่งขึ้น  โดยมุงสนองความตองการของผูใชบริการแตละ
บุคคลอยางมีระเบียบและสมบูรณแบบ 
           2) ชวยพัฒนาความรูและทักษะของสมาชิกในทีมโดยเพิ่มพูนความรูแกผูปฏิบัติงานหลาย
ระดับรวมกันพิจารณาแกไขปญหาผูใชบริการ 
             3)  ชวยแบงเบางานที่ไมจําเปนตองใชพยาบาลรับผิดชอบและแกปญหาจํานวนเจาหนาที่ทาง
การพยาบาลมีนอย 
            4)  เพื่อฝกฝนใหเปนผูนําที่ดี 
                

2.2  ลักษณะเฉพาะของทีมการพยาบาล 
 
             ในการทํางานเปนทีม แมวาจะมีพื้นฐานและหลักการเดียวกันแตในแตละสาชาวิชาชีพ  ยอม
จะมีลักษะเฉพาะที่แตกตางกันออกไป  ดังที่  Bernhard & Walsh (1995:45 - 46  อางถึงใน ปรางค
ทิพย  อุจะรัตน, 2541: 56)  ไดบอกถึงลักษณะเฉพาะของทีมการพยาบาลไวดังนี้ 
            1)  หัวหนาทีมจะตองเปนพยาบาลระดับวิชาชีพ เพราะหัวหนาทีมมีอํานาจหนาที่ในการมอบ
หมายงานใหสมาชิกในทีม แนะนํา ช้ีแนะแนวทางเกี่ยวกับการทํางานภายในทีมใหไดมาตรฐานสูงสุด 
            2)  รูปแบบการบริหารงานภายในทีม  จะเปนแบบประชาธิปไตยหรือการบริหารงานแบบมีสวน
รวม สมาชิกภายในทีมทุกคนมีอิสระในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหการดูแลผูปวย 
             3)   ทีมจะตองรับผิดชอบในการใหการดูแลผูปวยที่ไดรับมอบหมายอยางครบถวนสมบูรณ                    
            4)  มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหวางสมาชิกทีมการพยาบาล การสื่อสารภายในทีมจะ 
ประกอบดวย การพูดและการเขียน ดังนี้ (Tappen, 1995: 311) 
                 4.1)  การพูดไดแก การรับ-สงเวร การประชุมปรึกษา การตรวจเยี่ยม การนิเทศและการราย
งานขอมูลเกี่ยวกับผูปวย โดยสมาชิกทีมรายงานหัวหนาทีม และหัวหนาทีมรายงาน  หัวหนาเวรหรือ 
หัวหนาหอผูปวยอีกตอหนึ่ง (Yoder Wise, 1995:415; Bernhard and Walsh, 1995: 46) 
                 4.2)  การเขียน ไดแก การมอบหมายงานการพยาบาลอยางเปนลายลักษณอักษรการเขียน
แผนการพยาบาลสําหรับผูปวยที่ไดรับมอบหมาย การเขียนขอมูลตางๆในคารเด็กซ 
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(Kardex) และการรายงานขอมูลในใบบันทึกการพยาบาล (nurses’note) 
            นอกจากนี้  สุลักษณ  มีชูทรัพย  (253: 5)  ไดกลาวถึงลักษณะของทีมการพยาบาลเพิ่มเติมวา 
ทีมการพยาบาลมีลักษณะที่เปลี่ยนแปลงไดเพ่ือความเหมาะสมกับสถานการณและเปนการแกปญหา
ของผูปวยอยางแทจริงและสามารถปฏิบัติไดในทุกแหงที่ตองการความชวยเหลือดานสุขภาพอนามัย 
     

2.3 องคประกอบของทีมการพยาบาล 
 
            ทีมการพยาบาลจะประกอบดวยองคประกอบดังนี้ (Sullivan,1990: 30–31 อางถึงใน ปรางค
ทิพย  อุจะรัตน, 2537: 57 ) 
            1) หัวหนาทีม (team leader) จะทําหนาที่มอบหมายงานที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลให
สมาชิกทีม โดยจะตองพิจารณาถึงคุณสมบัติของสมาชิกทีมและความตองการของผูปวยประกอบกัน 
            2)  สมาชิกทีม ประกอบดวยบุคลากรหลายระดับทั้งระดับวิชาชีพและต่ํากวาวิชาชีพมาทํางาน
รวมกันโดยมีเปาหมายเดียวกัน 
            3)  มีแผนการพยาบาลเฉพาะสําหรับผูปวยแตละคน แผนการพยาบาลเปนเคร่ืองมือสําคัญที่
จะนําไปสูการพยาบาลที่มีคุณภาพ หัวหนาทีมจะตองรับผิดชอบในการเขียนแผนการพยาบาลหรือดู
แลใหสมาชิกทีมเขียนแผนกการพยาบาลไดอยางถูกตองครบถวน 
            4)  มีการประสานงานภายในทีม ระหวางทีมและภายนอกทีมท้ังในหนวยงานและนอกหนวย
งาน ซ่ึงจะกอใหเกิดความรวมมอืที่ดีในการทํางานใหเปาหมายขององคกรประสบผลสําเร็จ 
            5) มีการประเมินผล หัวหนาทีมจะตองรับผิดชอบประเมินผลการใหการพยาบาลที่ปฏิบัติไป
แลว เพื่อประเมินความถูกตองและหาแนวทางแกไขและปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

2.4  การมอบหมายงานในการพยาบาลเปนทีม 
 

ในการมอบหมายงานเปนทีม ผูรับผิดชอบในการมอบหมายงาน คือ หัวหนาหอผูปวยและ 
หัวหนาทีม ( ปรางคทิพย   อุจะรัตน ,2541: 63 –64 )  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

2.4.1 หัวหนาหอผูปวย  เปนผูกําหนดจํานวนทีม หัวหนาทีม สมาชิกทีมและจํานวนผูปวยทีแ่ต
ละทีมตองรับผิดชอบ ดังนี้ 
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1) กําหนดองคประกอบของทีมในแตละเวร   วาใครเปนหัวหนาทีมสมาชิกทีมจํานวน
ผูปวยในทีม 
                   2) กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ  ของหัวหนาทีม    และสมาชิกทีมทุกตําแหนงให
ชัดเจน   ซ่ึงหนาที่ความรับผิดชอบนี้ ควรจะไดมาจากการปรึกษารวมกันระหวางบุคลากรทุกระดับ
ในหอผูปวย 

   3) เขียนรายชื่อหัวหนาทีมและสมาชกิทีมในแบบฟอรม   การมอบหมายงานและติด 
ประกาศใหทราบซึ่งจะติดไวที่บอรดหรือใสแฟมก็ได 
                 4) อาจทําการปรับปรุงแกไขจํานวนสมาชิกทีมใหเหมาะสม โดยการประเมินความ
ตองการการพยาบาลผูปวย จากการตรวจเยี่ยมรวมกับหัวหนาทีมหรือเขารวมฟงการประชุมปรึกษาใน
ทีมการพยาบาล 
                      2.4.2 หัวหนาทีม  เปนผูรับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวยอีกตอ
หนึ่งทําหนาที่จัดใหมีการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพแกผูปวยในทีมและใชคนใหมีประสิทธิภาพ เปนผู
มอบหมายงานการดูแลผูปวยใหแกสมาชิกทีมของตนโดยปฏิบัติดังนี้ 
                     1) วิเคราะหความตองการของผูปวยแตละรายในความรับผิดชอบของทีม ดังนี้ 

  1.1)  ฟงการรายงานจากทีมการพยาบาลในเวรที่ผานมา 
  1.2)  ทบทวนบันทึกเกี่ยวกับผูปวย 
  1.3)  ตรวจเยี่ยมผูปวยและพูดคุยกับผูปวยแตละราย 
  1.4)  ปรึกษากับบุคลากรที่เกี่ยวของ เชน แพทย ฯลฯ 
  1.5)  ทบทวนคําสั่งการรักษาในคารเด็กซ 
  1.6)  ทบทวนแผนการพยาบาล 

                   2)  จัดลําดับความตองการการพยาบาลของผูปวย 
                   3)  วิเคราะหความสามารถของสมาชิกทีม มอบหมายผูปวยใหสมาชิกทีมโดยคํานึง
ถึงระดับความสามารถ ประสบการณและขอบขายหนาที่ที่สามารถกระทําได มอบหมายผูปวยที่
ตองการการดูแลโดยใชความชํานาญพิเศษใหพยาบาลวิชาชีพ อยางไรก็ตามจะตองมี   การกระจาย
งานใหเหมาะสมไมมากหรือนอยเกินไป งานควรจะสามารถกระทําใหประสบผลสําเร็จไดภายในเวลาที่
กําหนด 

      4) กําหนดใหสมาชิกทีมมารายงานผลการทํางานใหหัวหนาทีมเปนระยะ ๆ 
 

  



 27

2.5  บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของบุคลากรในระบบการพยาบาลเปนทีม 
             
 บุคลากรทุกคนในทีมการพยาบาลมีบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบแตกตางกันไปทั้งนี้ขึ้น
อยูกับวาบุคคลนั้น ๆ กระทําบทบาทใด  ซ่ึง ปรางคทิพย  อุจะรัตน (2541: 67 – 68)  บอกไวดังนี้ 
                

2.5.1  หัวหนาหอผูปวย 
                1) จัดแบงทีม 
                2) เลือกพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู ความสามารถและมีภาวะผูนําเปนหัวหนาทีม 
                3) รับผิดชอบในการบริหารงานทั่ว ๆ ไปภายในหอผูปวย 
                4) กระทําตนเปนทรัพยากรบุคคลโดยการใหความรู อํานวยความสะดวก สนับสนุน  
ประคับประคอง และเปนผูพัฒนาทีม (Spitzer-Lehmann 1994: 554) 
                5) จัดประชุมบุคลากรเพื่อศึกษาปญหาและความตองการภายในหอผูปวย 
                6) ทําการประเมินผลอยางเปนทางการ (Tappen 1995: 31) 
                7) รับผิดชอบเกี่ยวกับการสื่อสาร ประสานงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงานและ
รับผิดชอบตอการตัดสินใจในเร่ืองที่สําคัญ (Sullivan 1990: 31) 
               2.5.2  หัวหนาทีม 

  1)  รับผิดชอบเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดภายในทีม 
  2)  อธิบายวัตถุประสงคของการทํางานเปนทีมใหสมาชิกทีมเขาใจอยางชัดเจน 
  3)  ศึกษาผูปวยและประเมินความตองการของผูปวยทุกคนในทีม 
  4)  มอบหมายงานใหสมาชิกทีมอยางเปนลายลักษณอักษร 
  5)  วางแผนการพยาบาล และพัฒนาแผนการพยาบาล       ใหครอบคลุมมากขึ้นรวม 

กับสมาชิกทีมโดยการประชุมปรึกษากอนและหลังใหการพยาบาล (Dienemann, 1990: 359)  และ
มอบหมายใหสมาชิกทีมไปใหการดูแลหรือใหการดูแลรวมกัน (Ellis and Hartley, 1995: 48) 

  6)  เปนผูนําการประชมุปรึกษาในทีม 
  7)  เปนที่ปรึกษาของสมาชิกทีม 
  8)  นิเทศบุคลากรที่ไมใชพยาบาลวิชาชีพอยางใกลชิด 
  9)  ตัดสินในเกี่ยวกับการทํางานภายในทีม 

                        10) ประสานงานภายในทีม 
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                       11) ประเมินผลงานของสมาชิกทีม 
                 2.5.3  สมาชิกทีม 
                1)  วางแผนการพยาบาลผูปวยที่รับผิดชอบ โดยมีหัวหนาที่เปนผูใหคําปรึกษา 
                2)  เขารวมการประชุมปรึกษากอนและหลังใหการพยาบาล  เสนอและแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกับสมาชิกทีมคนอ่ืน ๆ 
                3)  ปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาทีม 

4)  รายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ผลการปฏิบัติงานแกหัวหนาทีม 
จะเห็นไดวาการพยาบาลเปนทีม เปนระบบการบริหารที่ ได รับความนิยมมากที่ สุดใน           

โรงพยาบาล มีวัตถุประสงคเพื่อแกปญหาภาวะขาดแคลนพยาบาลและเพื่อปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาลใหดียิ่งขึ้น รูปแบบการบริหารงานภายในทีมมีลักษณะการบริหารแบบมีสวนรวมเนนในเรื่อง
การสื่อสาร การสงตอขอมูลที่มีประสิทธิภาพ โดยหัวหนาหอผูปวยมีบทบาทในการจัดแบงทีม เปน 
ผูกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบใหแกหัวหนาทีมและสมาชิกทีม หัวหนาทีมเปนผูมอบหมายงานใหแก
สมาชิกทีม วางแผนการพยาบาลและติดตามประเมินผลสวนสมาชิกทีมมีหนาที่ ในการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ไดรับมอบหมายและรายงานผลการปฏิบัติงานแกหัวหนาทีม  
  แตจากการศึกษาในเรื่องการพยาบาลเปนทีมพบวา ความไมสําเร็จของการพยาบาลเปนทีม
เกิดเนื่องจากขาดเปาหมาย ดังนั้นการพยาบาลเปนทีมจึงเปนเพียงอุดมคติ เปนเพียงหลักเกณฑและ
เปนเพียงวิธีการจายงานแบบหนึ่งเทานั้น ที่จะบอกเพียงวาใครตองรายงานกับ   ใครบางถามีปญหา 
ความไมสําเร็จของการพยาบาลเปนทีมเทาที่พบไดในปจจุบัน เกิดจากการ ขาดความรูในเรื่องการ
พยาบาลเปนทีมอยางแทจริง ขาดมโนมติในเรื่องการทํางานกลุม และ      หัวหนาทีมยังนําทีมไดไมดี
พอ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2537: 185) ซ่ึงสอดคลองกับความเห็นของ   ปรางคทิพย  อุจะรัตน (2541: 51) ท่ี
กลาววา ระบบการทํางานเปนทีมจะไมมีประสิทธิภาพ        หากสมาชิกทีมไมมีความเชื่อมั่นเกี่ยวกับ
การทํางานเปนทีม 
            จากประเด็นดังกลาว ผูวิจัยคิดวา การพยาบาลเปนทีมจะประสบผลสําเร็จไดนั้นสิ่งสําคัญก็คือ 
การบริหารจัดการภายในทีมตองมีเปาหมายและมีโครงสรางที่ชัดเจน มีรูปแบบการบริหาร    ท่ีใหความ
สําคัญตอผูปฏิบัติงาน โดยใหมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการดําเนินงาน  เพื่อใหผูปฏิบัติงานรูสึกวา
เปนสวนหนึ่งที่นําความสําเร็จมาสูทีมและไดใชความสามารถอยางเต็มศักยภาพในการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล ดังนั้นในการพัฒนาทีมการพยาบาลไปสูทีมที่มีสมรรถนะสูงจําเปนตองไดรับการสนับสนุน
จากหัวหนาหอผูปวยและผูบริหารฝายการพยาบาล     ในการพัฒนาทักษะที่จําเปนตอการดําเนินงาน
ของทีมแกพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเตรียมพรอมในการพัฒนางาน พัฒนาองคการอยางตอเนื่อง 
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3. แนวคิดเกี่ยวกับการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
 
 3.1  ความเปนมาของการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง 
  
 จุดเริ่มตนของทีมช้ีนําตนเองนั้นเชื่อวาเกิดขึ้นจากชาวอังกฤษที่ชื่อ Eric Trist ซ่ึงในป 
ค.ศ.1950  เขาไดเขียนหนังสือเรื่องระบบเทคนิคทางสังคม (Socio-technical system)  เปน ครั้งแรก
และตอมาเขาไดเขียนหนังสือทางบริหารขึ้นอีกหลายเลมซ่ึง Trist ไดทาทายขอมูลพ้ืนฐาน ที่สําคัญยิ่ง
ในหลักการบริหารที่ใชความรูความชํานาญ  (Scientific management) ของ Frederick Taylor ที่
สามารถตอบสนองตอภาวะวิกฤตขององคการไดดีในระยะแรก ทําใหอุตสาหกรรมตางๆ กาวหนาเปน
อยางมากซึ่งไดรับการยอมรับและมีการนําไปใชกันอยางกวางขวาง แตตอมาก็ไดรับการโตแยงวาเปน
แนวคิดที่เอาเปรียบมนุษยมองมนุษยเหมือนเปนเครื่องจักร เห็นวามนุษยไมจําเปนตองมีความคิดสราง
สรรค คอยแตทําตามคําส่ัง ทําใหขวัญของผูปฏิบัติงานไมดี ดังนั้น จึงมีผูหันมาคํานึงถึงความสําคัญ
ของมนุษยมากขึ้นและไดนําแนวคิดการบริหารโดยใชระบบเทคนิคทางสังคม ไปพัฒนาองคการอยาง
กวางขวาง ซึ่งตอมาไดมีการเปลี่ยนชื่อไปตามสถานการณตางๆเชน Semi autonomous work teams  
หรือทีมผูชํานาญการ เปนตน  
 เนื่องจากรูปแบบการทํางานของทีมตามแนวคิดของ Trist นี้ไดมีสวนทําใหระบบการทํางาน
ปรับปรุงพัฒนาขึ้นอยางยิ่ง ผูปฏิบัติงานรูสึกวามีสวนรวมเปนเจาขององคการและไดพัฒนาทักษะ 
ความรู ประสบการณในงานที่รับผิดชอบ ทําใหสามารถสรางผลิตผลเพิ่มสูงขึ้นในเวลา    อันรวดเร็ว ซ่ึง
ตอมาไดมีการประยุกตแนวคิดนี้เพ่ือการพัฒนาที่เหมาะสมกับองคการในแตละชวงเวลาแตยังคงยึด
พ้ืนฐานสําคัญตามแนวคิดของ Trist โดยองคการอุตสาหกรรม การประกันภัย หรือแมแตโรงพยาบาลก็
ไดมีการทดลองวิจัย  และไดผลลัพธ  ที่ประสบผลสําเร็จ     จึงทําใหมีการใชช่ือกันหลากหลาย เชน ทีม 
ปกครองตนเอง ทีมส่ังการตนเอง ทีมช้ีนําตนเอง (Self - directed team) และทีมบริหารจัดการดวยตน
เอง (Self - management team) ซึ่งมีความหมายเหมือนกัน (Fisher, 2000: 20 - 23)     
 
 3.2  ความสําคัญของการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง  
               
 ในปจจุบัน   ผลของสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง      ตลอดเวลานี้ทําใหเกิดเปนยุคของการ 
แขงขันในดานคุณภาพบริการจึงมีการนําระบบการจัดการเชิงธุระกิจมาใชในการบริหารและการสราง
ทีมการทํางานที่มีประสิทธิภาพ เพราะสงผลใหองคการมีประสิทธิผลเพิ่มขึ้น ดังนั้นการนําแนวคิดของ
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ทีมช้ีนําตนเองมาใช ปรับปรุงกระบวนการทํางาน ปรับปรุงพัฒนาบุคลากร    เพื่อพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง โดยใหความสําคัญในเรื่องการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูปฏิบัติงาน ใหเขาไดรับอํานาจหนาที่ 
ทรัพยากร ขอมูลขาวสารและหนาที่ความรับผิดชอบ ใหผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในการบริหารจัดการ
ในทุกกระบวนการตามขอบเขตของงานที่รับผิดชอบ ซึ่งทําให     ผูปฏิบัติงานสามารถแสดงศักยภาพ
ในตัวเองออกมาในการปฏิบัติหนาที่ไดอยางเต็มที่ นอกจากนี้การใหโอกาสในการพัฒนาทักษะและฝก
ฝนใหมีประสบการณ ก็จะทําใหสามารถปรับปรุงพัฒนางานไดอยางมีประสิทธิผล ดังนั้นจึงมีการนํา
แนวคิดการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองมาประยุกตใชในองคการสมัยใหมที่ใหความสําคัญตอการพัฒนา
องคการอยางตอเนื่อง(Orsburn & Moran, 2000: 3– 5)     
 

3.3 ความหมายของการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง 
 

เสนาะ ติเยาว (2543: 263) กลาวถึง การทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองวาเปนการดําเนินงานที่ไม
มีผูจัดการมาควบคุม และสมาชิกทีมตองรับผิดชอบงานรวมกันต้ังแตตนจนงานเสร็จ ปกติจะรวมงาน
ต้ังแตการวางแผน การจัดตารางทํางาน การควบคุมงาน การตัดสินใจและการแกปญหาทุกอยางทีม
งานที่บริหารตัวเองนี้เริ่มต้ังแตการคัดเลือกทีมงาน จนถึงการประเมินผลการปฏิบัติงานและมีอํานาจใน
การบริหารทีมของตัวเองโดยสมบูรณดังนี้ 
             1)  ตัดสินใจแบงงานภายในทีม 
             2)  ตัดสินใจกําหนดตารางการทํางานของทีม 
             3)  สามารถทํางานใหกับทมีมากกวางานเดียว 
             4)  ฝกอบรมใหทีมงานสามารถทํางานได 
             5)  ประเมินผลการปฏิบัติงานของทุกคนในทีม 
             6)  ตองรับผิดชอบรวมกันในผลสําเร็จของงาน 
             Wellins  (1993) ไดกลาวถึงการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองวา เปนการทํางานที่ใชกลยุทธการ
เสริมสรางพลังอํานาจใหแกกลุมผูปฏิบัติงาน  กลุมเล็ก ๆ ที่ปฏิบัติหนาที่ในแตละวันใหสามารถบริหาร
จัดการดวยตนเอง  เรียนรูงานจากความตองการของสมาชิกทีมซึ่งสอดคลองกับ Fisher (2000: 16 –17) 
ท่ีใหความหมายของการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองวาเปนการทํางานของกลุมผูปฏิบัติงานที่ไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจจากผูบริหารในการบริหารงานในแตละวันอยาง  มีอิสระซึ่งสมาชิกทีมช้ีนําตนเอง
น้ีสามารถแบงหนาที่ความรับผิดชอบวางแผนและจัดตารางการทํางาน ตลอดจนตัดสินใจแกไขปญหา
ที่เกิดขึ้นดวยตนเอง เพ่ือนํามาซึ่งความสําเร็จของทีม 
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 ซ่ึง Holpp (1999)  ไดใหความหมายเพิ่มเติมวา  การทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองนั้นผูปฏิบัติ
งานไมไดแคทํางานใหผานไปแตละวันเทานั้น แตหมายถึงการที่สมาชิกทีมไดรับอํานาจหนาที่ในการรบั
ผิดชอบและตัดสินใจรวมกับผูบริหารระดับตน สามารถกําหนดขอตกลงหรือกฏเกณฑในการทํางาน
รวมถึงวิธีการใหรางวัลตอบแทนในผลสําเร็จของทีม 
 สวน Irwin  & Rocine (1994)  กลาววา การทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง  เปนการทํางานที่มี
การพัฒนากระบวนการทํางาน  ซ่ึง Donovan (1994)  กลาวเสริมวา  เปนการทํางานที่มีการพัฒนา
งานอยางตอเนื่องและสมาชิกทีมสามารถสรางวิธีวัดผลความสําเร็จของงาน รวมถึง แบงปนความ
สําเร็จใหแกกันและกัน 
 ในขณะที่  Orsburn & Moran (2000: 5 – 6)  ไดใหความหมายการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง
วา เปนการทํางานเปนทีมที่สมาชิกทีมไดรับการฝกฝนมาเปนอยางดี มีทักษะในการบริหารจัดการและ
ทักษะดานเทคนิคอ่ืนๆที่จําเปนตอการดําเนินงานของทีม ซ่ึงทําใหสมาชิกทีมสามารถปฏิบัติงานได
หลากหลาย และสิ่งจําเปนที่สมาชิกตองไดรับจากผูบริหารก็ คือ อํานาจหนาที่เพื่อ    ใชในการตัดสินใจ  
วางแผนกําหนดสิ่งที่จะทําหรือจัดการ  รวมทั้งการไดรับขอมูลขาวสารที่สําคัญสําหรับทีม  โดยผูบริหาร
มีบทบาทในการอํานวยความสะดวกและเปนที่ปรึกษาใหแกทีม  
 ซ่ึง Kalbugh (1998) กลาววา การทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองนี้สมาชิกทีมจําเปนตองมีการ
ประชุมวางแผนการทํางาน แสดงกิจกรรมหรืออภิปรายปญหารวมกัน โดยสมาชิกทีมแสดงความคิด
เห็นไดอยางอิสระ มีการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกกันและกัน  สวน Piczak & Hauser (1996)  กลาว
เพิ่มเติมวา สมาชิกทีมสามารถนําความคิดของตนมากระทําใหเกิดกิจกรรมที่มาจากการตัดสินใจของตน
เองได 
 จากความหมายที่กลาวมาขางตน พอจะสรุปไดวาการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง  หมายถึง  รูป
แบบการปฏิบัติงานของบุคลากรกลุมเล็กๆ ที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจจากผูบริหารในการบริหาร
จัดการงานในแตละวันที่รับผิดชอบดวยตนเอง มีอิสระในการบริหารงานและตัดสินแกไขปญหา 
สมาชิกทีมไดรับการอบรมหรือฝกฝนในทักษะที่จําเปนตอการทํางานและมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของ
การดําเนินงาน กําหนดเปาหมาย  วางแผนจัดตารางการทํางาน แบงหนาที่ความรับผิดชอบดวยตนเอง  
โดยมีผูบริหารทําหนาที่เปนที่ปรึกษาและอํานวยความสะดวก 
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3.4 ประโยชนของการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง 
 

เสนาะ ติเยาว (2543: 263) ไดกลาวถึง ประโยชนของการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองวามีดังตอ
ไปนี้ 

1)  เพ่ิมผลการผลิตและคุณภาพของผลผลิต 
            2)  มีความยืดหยุนในการทํางานสูง 
            3)  ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงทางดานเทคโนโลยีไดเร็ว 
            4)  การจัดจําแนกงานมีนอย 
            5)  สายการบังคับบัญชามีนอยขั้น 
            6)  อัตราการขาดงานและอัตราการหมุนเวียนแรงงานต่ํา 
            7)  ทัศนคติในการทํางานดีขึ้น 
            
              สวน Orsburn & Moran (2000: 12–14) ไดกลาวถึงประโยชนจากการทํางานแบบทีมชี้นํา
ตนเองไวดังนี้ 
               1)  ความสามารถในการผลิต    การชี้นําตนเองของทีม  ชวยใหเกิดวิธีลัด   ในการดําเนินการ  
ซ่ึงไมมีผลกระทบตอการลดความสามารถในการผลิตหรือคุณภาพของงาน 
 2)  ความคลองตัว เนื่องดวยหนาที่ของทีมในตอนแรกเกิดจากผูอํานวยการ ผูบริหารระดับ
กลางและทีมงาน สนับสนุนทีมช้ีนําตนเองใหสรางทางเลือกใหมในการทําใหองคกรแบนราบโดยการ
เปลี่ยนบทบาทผูบริหาร ใหมาเปนผูอํานวยความสะดวกหรือเปนสวนหนึ่งของทีม การทํางานเปนทีม
ชวยสรางวิธีที่งายตอการจัดระเบียบรูปแบบของระบบงาน ส่ิงไหนที่ไมเกี่ยวของกับทีมจะถูกตัดออกไป 
               3)  ความยืดหยุน เนื่องจากทีมชี้นําตนเองมีทั้งความชํานาญ  ขอมูล  และแรงกระตุนในการ
ปรับเปล่ียน การเปลี่ยนแปลงองคการโดยรวมจึงสามารถตอบรับการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขไดอยางรวด
เร็วทั้งภายในองคการและภายนอกองคการ 
               4)  คุณภาพ ทีมชี้นําตนเองชวยผลักดันความพยายามในการปรับปรุงคุณภาพในทุกโครง
สรางขององคกร 
 5)  ความยึดม่ันผูกพันธตอองคกร     เปนที่ยอมรับของหลายองคกร    ในการนํารูปแบบการ
ทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองไปใชแลวพบวาการใหพนักงานมีสวนรวมเพิ่มมากขึ้น ทําใหเกิดความยึดมั่น
ผูกพันธตอองคกรและปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายที่เพิ่มมากขึ้นดวย 
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               6) ความพึงพอใจของลูกคา ความแข็งแกรงและความยืดหยุนของทีมช้ีนําตนเองสงเสริมให
เกิดความพึงพอใจของลูกคา ผานทางการตอบสนองที่รวดเร็วและการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง 
ซ่ึงความพึงพอใจของลูกคายอมนํามาซึ่งผลประโยชนตอการดําเนินการที่เจริญเติบโตและเพื่อสวนแบง
ในตลาดและขยายโอกาสทั้งของพนักงานและขององคการ 
 ปกติทีมช้ีนําตนเองหรือเรียกอีกชื่อหนึ่งวา Empowered  team   เปนทีมงานถาวรที่เปนสวน
หนึ่งของโครงสรางองคการที่สมาชิกตองรับผิดชอบตอความสําเร็จของงาน ความสําเร็จของทีมงานนี้
ประกอบดวย 2 อยางคือ การเสริมสรางพลังอํานาจ (empowerment) กับการใชทักษะ   ที่หลากหลาย 
(multiskilling)  การใหอํานาจไดแก การใหสมาชิกของทีมรับผิดชอบตัดสินใจส่ิงที่สําคัญท่ีกระทบตอ
การปฏิบัติงานของทีมและสมาชิกมีอํานาจที่จะใชดุลพินิจในการทํางานไดเต็มที่  สวนการใชทักษะที่
หลากหลายก็คือ สมาชิกของทีมไดรับการฝกอบรมใหสามารถทํางานของทีม  ไดมากกวาหนึ่งงาน 
(เสนาะ ติเยาว  2543: 263) 
  
            3.5  ทักษะสําคัญในการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง 
 
 เพื่อใหการทํางานไดผล  ทีมควรตองประกอบดวยทักษะ 3 ชนิด ที่แตกตางกัน คือ 
 1) ทีมงานจําเปนตองมีสมาชิกที่มีประสบการณในความชํานาญดานเทคนิค (Technical expertise)  
2) ทีมจําเปนตองไดสมาชิกที่มีทักษะดานการแกปญหา และทักษะดานการตัดสินใจ  (Problem 
solving and decision – making skills) ซึ่งสามารถที่จะแยกแยะปญหา  แจกแจง   ทางเลือกในการ
แกปญหา  ประเมินผลทางเลือกและทําการเลือกทางเลือกเหลานั้นดวยความรอบรู  3)  ทักษะระหวาง
บุคคลอื่น ๆ (Interpersonal skills) ทีมจําเปนที่จะตองไดสมาชิกที่มีทักษะ     การฟงที่ดี มีการปอน
กลับขอมูลท่ีดี มีความสามารถในการแยกแยะขอขัดแยง (ศิริรัตน เสรีรัตน และคณะ, 2541: 175) 
 ซ่ึง Orsburn, & Moran (2000: 15-16)  กลาววา ถาปราศจากการฝกฝนอบรมทักษะที่ 
จําเปนการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองก็ไมสามารถประสบผลสําเร็จได ดังนั้นการที่ทําใหสมาชิกทมีกลาย
เปนทีมที่สามารถชี้นําตนเองไดจะใชเวลามากนอยไมเทากัน ซ่ึงโดยปกติแลวทีมจะไดประสบการณทั้ง
ความกาวหนาและการกลับไปสูการทํางานตามรูปแบบเดิมถาปราศจากซึ่งทักษะที่เหมาะสมและ
ความเขาใจที่ถูกตอง แตในทางปฏิบัติไมวาทีมแบบใดก็ตามมักจะติดอยูกับชวงกลางของกระบวนการ
อยางถาวร เพราะฉะนั้นหากอยูในระหวางการเปลี่ยนแปลงหรือภายหลังการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการ
ทํางานมาเปนทีมช้ีนําตนเองอยางเต็มรูปแบบแลวก็ตาม  จําเปนตองจัดการฝกอบรมแบบเรงดวนใน
ทักษะสําคัญ  3 ประการ  ดังตอไปน้ี 
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 1)  ความชํานาญทางเทคนิค 
               การฝกอบรมเทคนิคที่ทําใหทีมสามารถเปลี่ยนจากงานหนึ่งไปสูอีกงานหนึ่งภายในทีม  ดวย
ตนเองซึ่งเปนพื้นฐานที่แสดงถึงความยืดหยุน และความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ของทีมโดยรวม 
หลังจากทบทวนงานทั้งหมดของทีม สมาชิกทีมควรจะไดรับการฝกทักษะที่จําเปนเพ่ือ      จะชวยใหมี
ความรูกวางขึ้นในงานทั้งกระบวนการและชวยใหสามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จ    
 2)  ทักษะในการบริหาร 
               ทีมช้ีนําตนเองซึ่งชื่อก็บอกอยูแลววาจะตองปฏิบัติงานหลายอยางตามที่ผูบริหารมอบหมายให
ในตอนแรกทีมจะตองไดรับการฝกฝนในการรวบรวมขอมูล  ขั้นตอนการรายงาน และแงมุมอ่ืน ๆ ของ
งานในองคกรที่ใหญขึ้นหลังจากนั้นแลวแตขอบเขตของงานที่ทีมจําเปนตองศึกษาเรียนรู เชน การทํา
งบดุล  การจัดตารางเวลา  การตรวจสอบ  แมแตการจางหรือการประเมินสมาชิกของทีม  เปนตน 
 3)  ทักษะในการติดตอส่ือสารระหวางบุคคล 
               เนื่องจากหนาที่รับผิดชอบที่กวางขึ้น  สมาชิกทีมช้ีนําตนเอง  จึงตองติดตอส่ือสารอยางมี 
ประสิทธิภาพมากกวาทีมงานพื้นฐานทั่วไปทั้งตัวตอตัว และเปนกลุมทั้งภายในทีมและบุคคลภายนอก
ทีม โดยทั่วไปในการปฏิบัติงานจะมีผูทําหนาที่เปนผูดูแลเรื่องการติดตอส่ือสารที่ดี มีการกําหนดสิ่งที่
ตองทํากัน และจัดการความขัดแยงที่เกิดขึ้น ระหวางการติดตอส่ือสาร ซ่ึงสมาชิกทีมช้ีนําตนเองจะเปน 
ผูรับผิดชอบงานสําคัญเหลานี้ดวยตัวเองแทน รวมทั้งจัดการกับปญหาที่อาจเกิดขึ้นดวยตนเองและ
เนื่องจากทักษะความชํานาญเหลานี้สมาชิกทีมไมไดมีมาแตเดิม ดังนั้นสมาชิกทีมจึงจําเปนตองไดรับ
การฝกฝนการสรางทักษะในหลาย ๆ สาขา  ซ่ึงหมายถึงการที่สมาชิกทีมทุกคนตองเรียนรูการรวมมือ
กันเพ่ือใหไดขอมูลที่ถูกตอง สงขอมูลที่ถูกตอง  และใชขอมูลนั้นในการเพิ่มความสามารถในการสราง
ประสิทธิผลแกองคการ 
 
         3.6  ขนาดของทีมงาน 
                
         Randolph (1985 อางถึงใน สุนันทา เลาหนันทน, 2540: 81) กลาววา ขนาดของทีมงาน   มีผล
ตอประสิทธิผลของการทํางาน  กลาวคือ  เม่ือทีมงานมีจํานวนสมาชิกเพิ่มขึ้นทีมงานจะมีพลังที่จะ
บังคับหรือผลักดันใหประสิทธิภาพการทํางานสูงขึ้นหรือต่ําลงได  ขนาดของทีมงานเปนดัชนีช้ีวัด 
ประสิทธิผลของทีมได  ทั้งนี้เนื่องจากขนาดของทีมจะสงผลกระทบตอองคประกอบหลักบางองค
ประกอบของการทํางานเปนทีม  ซ่ึงไดแก ภาวะผูนํา สมาชิกของทีม และกระบวนการกลุม  ซ่ึงจํานวน
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สมาชิกท่ีตองการสําหรับแตและทีมนั้นจะขึ้นอยูกับธรรมชาติของงานและวัตถุประสงคของทีม 
(Hellriegel & Slocum, 1986 อางถึงใน สุนันทา เลาหนันทน, 2540: 81) 
 ในการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง  Fisher (2000: 17) กลาววาเปนการทํางานของกลุม 
ผูปฏิบัติงานกลุมเล็กๆที่ไดปฏิบัติงานในแตละวัน โดยไมไดระบุจํานวนสมาชิกทีมไว สวน Orsburn & 
Moran (2000: 5) ไดระบุวาเปนกลุมผูปฏิบัติงานที่ไดรับการฝกอบรมเปนอยางดีจํานวน 6 – 18 คน 
แต  Taylor, et al. (1995)  ระบุวาจํานวนสมาชิกของทีมช้ีนําตนเองควรมีขนาด  9 – 10 คน   แต  
Zuidema & Kleiner (1994)  กลาววาทีมช้ีนําตนเองสวนใหยมีสมาชิกจํานวน 6 – 10  ในขณะที่ 
Robbin (1998: 290) กลาววา ขนาดของทีมควรมีสมาชิกไมเกิน 12 คน  ซ่ึงสอดคลองกับ      ศิริวรรณ 
เสรีรัตนและคณะ (2541: 175) กลาววา ทีมงานที่ดีที่สุด   มีแนวโนมวาจะมีขนาดเล็ก       มีสมาชิก
ประมาณ 10 –12 คน เพราะถาคนมากเกินไปมักจะไมสามารถสรางแรงยึดเหน่ียวได  การสรางความ
รวมมือจะนําไปสูการทํางานที่ประสบความสําเร็จ ดังนั้นในการสรางทีมที่มีประสิทธิภาพผูจัดการควร
จัดใหมีสมาชิกไมเกิน 12 คน 

จากขอมูลขางตน อาจกลาวไดวาการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง ขนาดของทีมงานจึงควรมี
สมาชิกไมเกิน 12 คน ซ่ึงเปนขนาดที่เหมาะสมในการบริหารจัดการกระบวนการทํางานของตนเองได
อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
                
         3.7  ข้ันตอนการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง 
                                    
           การทํางานแบบทีมชี้นําตนเองนั้น  มีวิธีการดําเนินงานเปนขั้นตอน ซ่ึง Orsburn & Moran    
(2000)  ไดกลาวถึงการดําเนินงานของทีมช้ีนําตนเองวามี  5  ขั้นตอนมีรายละเอียด  ดังนี้ 
            1) ขั้นตอนการเริ่มตน  
            เปนขั้นตอนการจัดตั้งแกนนําในการบริหาร  เพ่ือนําไปสูการพัฒนาทีม  โดยกําหนดหนาที่
ความรับผิดชอบ  และวางแผนรูปแบบการทํางานใหม  เลือกทีมงาน  ซ่ึงหัวหนา  และผูบริหารจะแสดง 
บทบาทใหมในลักษณะการใหการฝกฝนอยางจริงจังแกผูที่มีสวนเกี่ยวของในการทํางานไดเรยีนรูทกุขัน้
ตอนของการทํางาน เรียนรูวิธีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและเปนการเริ่มตนใชกระบวนการบริหารที่
กระจายอํานาจในการมอบหมายงานที่เปนทักษะทางดานเทคนคิแกผูปฏิบัติงาน 
             2) ขั้นตอนภาวะความสับสน 
             ในขั้นตอนนี้  จะเปนขั้นตอนที่ใหทีมงานคาดหวังหรือสรางเปาหมายในการทํางานเพื่อลด
ความวิตกกังวลในเรื่องการเปลี่ยนแปลง และการปรับตัวใหเขากับบทบาทใหมของสมาชิกทีมที่จะไมมี
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ผูบังคับบัญชามาควบคุม  สมาชิกทีมจะมีบทบาทที่ชัดเจนในเรื่องการตัดสินใจดําเนินงาน    ซ่ึงเปนสิ่ง
ที่ยากในการสรางความรวมมือใหเกิดขึ้นในขั้นตอนนี้  ดังนั้นจึงพบวามีการถกเถียงกันถึงเหตุผลที่แท
จริงในการเปลี่ยนแปลงไปสูการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง  เปนชวงเวลาที่สมาชิกทีมจะไดแสดงความ
คิดเห็นที่มักจะไมเห็นดวยในการเปลี่ยนแปลงดังกลาวและผูบริหารเองก็อาจรูสึกไดวากําลังถูกลด 
บทบาทลง และอาจไมมั่นใจในหนาที่ที่ตองรับผิดชอบของตนเองดวย 
            3)  ขั้นตอนผูนําเปนศูนยกลางของทีม 
            ในขั้นตอนนี้ หากผูบริหารหรือที่ปรึกษาของทีมสามารถพิสูจนใหเห็นวา ไดชวยลดความ 
ยุงยากในงานไดและสามารถสรางความไววางใจใหเกิดขึ้นในทีม โดยแสดงความมั่นใจในความ
สามารถบริหารจัดการงานของสมาชิกทีม ยอมสงผลใหทีมมีการตอบสนองที่ดีมากขึ้น การสรางความ
ไววางใจโดยเปดโอกาสใหสมาชิกทีมเลือกวิธีการดําเนินงานที่มุงสูความสําเร็จ ซ่ึงสมาชิกทีมคนหนึ่ง
จะตองกาวขึ้นมาเปนคนช้ีนําเบื้องตน โดยชี้นําทีมและใหขอมูลกับทีมได ซึ่งนอกจากจะเปนผูที่มี
อํานาจในการตัดสินใจแลว จะตองเปนผูที่สามารถประสานงานภายในและภายนอกทีมดวยเปนผลให
สมาชิกทีมมีความไววางใจในตัวผูนําทีมมาก  ฉะนั้น เพ่ือใหทุกคนไดเรียนรูการเปนผูนําจึงตอง 
ฝกทักษะการเปนผูนําทีม เพื่อผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกันเปนผูนําทีมตอไป 
            4)  ขั้นตอนทําใหทีมมั่นคงยิ่งขึ้น 
            การเปลี่ยนแปลงในขั้นตอนนี้เหมือนเปนภาพลวงตา  เนื่องจากในขั้นตอนนี้  มีเปาหมายที่จะ
ไปถึงจุดสูงสุดในการดําเนินงาน  โดยสมาชิกสามารถจัดตารางการทํางานเองและแสดงออกถึงความ
ตองการที่ชดัเจนของพวกเขา แตก็อาจเกิดความระส่ําระสายภายในทีมได เมื่อองคการไมสามารถตอบ
สนองความตองการของสมาชิกทีมในเรื่องขอมูลหรือแหลงทรัพยากรทั้งหมดไดอาจทําใหเกิดการ 
แขงขันในสมาชิกทีมท่ีรุนแรง ดังนั้นผูบริหารจําเปนตองมุงความสนใจของทีม   ไปท่ีการทํางานระหวาง
ทีมและเปาหมายโดยรวมขององคกรอีกครั้ง เพื่อทบทวนถึงหัวขอที่เกี่ยวของในการดําเนินงาน    

5)  ขั้นตอนทีมช้ีนํา 
            เปนชวงเวลาของการชี้นําตนเองที่แทจริง ทีมที่เจริญเติบโตอยางเต็มที่ไดพัฒนาการกระทําที่มี
อํานาจ ทําใหเกิดความรวมมือกันและเกิดเปาหมายของทีม แมวาเปาหมายเหลานั้นยังตองการการจัด
โครงสรางอีกครั้งหนึ่งโดยสมาชิกทีมก็ตาม    แตในขั้นตอนที่ 5 นี้ ทุกคนมีงานประจํา   คือ     การเรียนรู
ทักษะใหมๆ ทํางานโดยใชเทคนิคใหม ในการคนหาและตอบสนองความตองการของลูกคาภายในองค
การ ปรับปรุงกระบวนการการทํางานไดดีขึ้น  

สําหรับผูบริหาร ทีมที่เจริญเติบโตเต็มที่แลวเปนสิ่งทาทายสิ่งใหมของทีมเพราะในขณะนี้
สมาชิกทีมไดผานการเรียนรูที่จะคิดหาวิธีการที่สําคัญเพ่ือพัฒนาทีม เพราะฉะนั้นการตัดสินใจในการ
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บริหารที่สําคัญสมาชิกทีมจําเปนตองใชเหตุผลอยางระมัดระวังและผูบริหารจะตองหาวิธีการใหม ๆ ใน
การสงเสริมการทํางาน การสรางความไววางใจและการใหความรับผิดชอบในการทํางานรวมกันของ
สมาชิกทีมอยางตอเนื่อง  เพราะระบบไมไดถูกเปลี่ยนไปอยางถาวร      ดังนั้นจึงตองมีการเสริมพลัง
อํานาจอยางไมขาดสายดวยการฝกฝนและใหขอมูลแกสมาชิกทีม 
 สวนแนวคิดของ Fisher (2000) ไดกลาวถึงการทําแบบทีมช้ีนําตนเองวาประกอบดวย    
5  ขั้นตอนเชนกันมีรายละเอียดดังนี้  
               1)  ขั้นตอนสํารวจวิเคราะห (Investigation)  

       เปนขั้นตอนการเริ่มตนนําแนวคิดชี้นําตนเอง   มาพัฒนาระบบการทํางานในองคการ ซ่ึงเปน 
แนวคิดใหมในการทํางานเปนทีมที่มีสมรรถนะสูง  เปนการเปลี่ยนแปลงลักษณะหนวยงาน โดยใชกล
ยุทธการเสริมสรางพลังอํานาจแกกลุมบุคลากรจํานวนนอย และเปนการเริ่มตนสํารวจ ขอมูลเพื่อ
เตรียมสูการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการทํางาน  
             ในชวงเวลานี้ สมาชิกทีมกําลังกาวไปสูส่ิงที่ยาก และเปนเวลาที่ตองใชกระบวนการเรียน 
รูทักษะใหม ถึงแมวาจะเปนการเริ่มตนของการลงทุนที่ทําใหเกิดประโยชนแกการทํางานแบบทีมช้ีนํา
ตนเอง แตองคการก็อาจเผชิญกับความผิดหวังไดเชนเดียวกันกบัธุรกิจใหญๆ ที่มีการลงทุนเพ่ือเปล่ียน
รูปแบบการดําเนินงานไปสูระบบการทํางานที่มีสมรรถนะสูง ดังนั้นการสรางความเขาใจใหแกสมาชิก
ทีมจึงเปนสิ่งที่ทาทาย เพราะไมใชเพียงแคไดรูความหมายของการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองเทานั้น 
แตจําเปนตองรูทุกสิ่งที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงในการดําเนินการดวยคือ ตนทุน ความเสี่ยง 
กระแสของสังคม เปนตน ซ่ึง Fisher ไดยกตัวอยางในการปฏิบัติของ   ผูบริหารดังนี้ 
 1.1)  ประเมินสภาพการทํางานในปจจุบัน กับการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
               1.2)   สรางความสอดคลองระหวางการทํางานในปจจุบันกับการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
               1.3)   ส่ือสารดวยภาษาที่เขาใจงาย ในการอธิบายใหความรูในเรื่องการทํางานแบบทีมช้ีนํา
ตนเอง 
               1.4)   บอกความสําคัญที่ตองเปลี่ยนแปลงการดําเนินงานไปสูการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
               1.5)   ศึกษาทําความเขาใจ วิเคราะหการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
               1.6)   สนับสนุนวิธีการพัฒนาการดําเนินงานไปสูแนวคิดที่สมัยใหม 
               1.7)   สนับสนุนแนวคิดการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
               1.8)   วางแผนในการจัดเตรียมเพื่อนําสูการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 

1.9) จัดหาเวลาในการใหขอมูลสําหรับการใหคําแนะนํา 
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    2) ขั้นตอนการเตรียมการ (Preparation) 
               เปนขั้นตอนที่นําสูการวางแผน   การออกแบบ  และการเตรียมการ   เพื่อเปลี่ยนสภาพ    
ขององคการใหประสบผลสําเร็จ  เปนชวงเวลาการสรางวิสัยทัศนและเปาหมายในการดําเนินงานซึ่งใน
ขั้นตอนนี้   การสรางความไววางใจใหเกิดขึ้นแกสมาชิกทีม  เปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่งในการ    ทําใหเกิด
การยอมรับ การเปลี่ยนแปลง หากผูบริหารและทีมงานมีความไววางใจซึ่งกันและกัน ยอมทําใหการ
ตอตานการเปลี่ยนแปลงในระบบการทํางานขององคการลดลง นอกจากนี้ยังพบวาหากในระบบการ
ดําเนินงานมีความไววางใจในระดับนอยจะทําใหงานทุกอยาง ลาชาเพราะตองรอหัวหนาเทานั้น 
พนักงานจะไมไดใชความสามารถหรือใหความสนใจในการมีสวนรวมตัดสินใจในงานซึ่งบงชี้วางานทุก
อยางตองรอหัวหนาเปนผูเร่ิมตน ปราศจากการบริหารงานแบบมีสวนรวมและที่อาจพบไดบอยก็คือ 
การที่หัวหนาไมเห็นดวยกับผูปฎิบัติงานในการเปลี่ยนแปลงการดําเนินงานของระบบงาน 
 ดังนั้น การทํางานที่ตองอาศัยความไววางใจจึงเปนหลักสําคัญในขั้นตอนนี้เพราะนั่นคือการ
ไดมาซึ่งการยอมรับ ในกระบวนการและหลักการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองซึ่งเปนสิ่งทาทาย  ที่ยากใน
ขั้นตอนการเตรียมการนี้ เพราะการยอมรับเกิดจากสิ่งที่คนเราสามารถมองเห็นได (ไมใชแคไดยิน) 
กระบวนทัศนในการบริหารของผูบริหาร คือ ตองมีภาวะผูนําซึ่งตองมีกอนที่จะมีการดําเนินการแบบทมี
ช้ีนําตนเองดวย ส่ิงสําคัญอีกประการหนึ่งที่ทาทายในขั้นตอนการเตรียมการ    ก็คือ การเตรียมการ
ดําเนินงานอยางเหมาะสมโดยผูบริหารจะตองจัดเตรียมในสิ่งที่ทีมงานตองการกอนเริ่มตนดําเนินการ 
เชน การบอกขอบเขต การใหขอมูล การอนุญาตใหวิเคราะหประเมินสภาพการทํางาน การแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการแกไขเปลี่ยนแปลง เปนตน จะชวยใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จโดย  
Fisher ไดยกตัวอยางในการบริหารดังนี้ 
            2.1)    สรางความไววางใจในการสนับสนุนการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง 
            2.2)     ใหโอกาสบุคลากรในการแสดงความคิดเห็นในเร่ืองการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
            2.3)    จัดหา และแนะนํารูปแบบการทํางานที่เหมาะสมกับบุคลาการในหนวยงาน 
 2.4)    แสดงการสนับสนุนในการพัฒนารูปแบบการทํางานใหบุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
            2.5)     อธิบายโดยใชภาษาที่เขาใจงายและจัดหากิจกรรมที่งายและชัดเจน 
            2.6)    พูดถึงเปาหมายในการดําเนินงานไดอยางกระจางชัดรวมถึงการใหสมาชิกทีมรวมกันสราง
วิสัยทัศนและเปาหมายในการดําเนินงานที่งายตอการเปลี่ยนแปลงมีความชัดเจนและสอดคลองกับ
วิสัยทัศนขององคการ 
 2.7)    เปนแบบอยางในการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม 
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            2.8)    สรางความมั่นใจในการทํางานโดยจัดเตรียมการฝกฝนและการพัฒนาทักษะที่จําเปน
แกบุคลากร 
 2.9)    วิเคราะหส่ิงที่เปนอุปสรรคในการดําเนินงาน 
            2.10)  ประสานงานใหเกิดการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 
 2.11)  จัดหาขอมูลและทรัพยากรที่จําเปนและมีผลตอการดําเนินงาน 
            2.12)   จัดเตรียมใหมีการวางแผนการทํางานและวางแผนการเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินงาน 
            2.13)   ศึกษาพฤติกรรมของผูนําทีม 
            2.14)   กําหนดรูปแบบพฤติกรรมของผูนําทีมที่ถูกตองเหมาะสม 
            2.15)   แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับทีม 
            2.16)   นําเทคนิคการเปลี่ยนแปลงสูการปฏิบัติ 
            2.17)   ทําใหการทํางานแบบทีมชีนําตนเองเปนจริงสําหรับทีม 
            2.18)   ใหขอมูลยอนกลับในเรื่องปจจัยอํานวยความสะดวกและปจจัยที่เปนอุปสรรคในการ
เตรียมการกอนการปฏิบัติ 

           3)  ขั้นตอนเตรียมสูการปฏิบัติ (Implementation) 
                   เปนขั้นตอนที่มีโครงสรางการทํางานแบบใหมที่แสดงอยางชัดเจนในการเปลี่ยนรูปแบบ
การจัดการ การเปลี่ยนแปลง หรือการพัฒนารูปแบบของงาน กําหนดกฎระเบียบในการทํางานและ
ประกาศอยางเปนทางการในเรื่องวิสัยทัศนและเปาหมาย สนับสนุนใหการพัฒนาฝกฝนทักษะที่จําเปน
ตอการดําเนินงาน  
 แมวาในการดําเนินการในระบบงานใหมนี้จะประกอบดวยบรรยากาศความไววางใจซึง่กนัและ
กัน การวางแผนที่ดีเยี่ยม ระบบขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนตางๆที่พรอม ก็ยังพบวา  มีปญหาใน
ระบบงานเปนครั้งคราว ดังเชนสํานวนที่กลาววา “ผืนน้ํานั้นไมเรียบ” (Water get rough) ผูบริหาร 
บางคนอาจทิ้งแนวคิดและกลับไปสูการบริหารแบบออกคําสั่งเชนเดิมเพราะรูสึกทอแทกับอุปสรรคหรือ
รูสึกสูญเสียอํานาจของตนเองไป ขณะที่สมาชิกทีมมักจะตอตานแนวคิด การทํางานแบบทีมช้ีนําตน
เองในชวงแรก ๆ หรือในขั้นตอนการเตรียมการ แตในขั้นตอนนี้การตอตานที่สําคัญจะมาจากตัว 
ผูบริหารเนื่องจากบทบาทการบริหารเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอยางมาก และแมวาผูบริหารจะยอมรับ
วารูปแบบการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองเปนรูปแบบการทํางานของทีมท่ีมีสมรรถนะสูง แตการเปลี่ยน
บทบาทไปจากเดิมของผูบริหารในการดําเนิน   รูปแบบการทํางานที่ตอเนื่องเชนนี้ยอมทําใหผูบริหาร 
รูสึกวาตนเองกําลังสูญเสียอํานาจไป แตถาผูบริหารเขาใจในบทบาทที่แทจริงของตนเอง  วาเปนผูมี
ความสําคัญตอการทํางานเปนทีมเพราะเปนผูในการเสริมสรางพลังอํานาจและมีบทบาททที่สูงขึ้น  
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โดยเปนที่ปรึกษาและชวยเหลือทีมยอมสรางความมั่นใจแกผูบริหารได (Shakleton, 1995) และใน 
ขั้นตอนนี้สมาชิกทีมก็อาจเกิดความ  สับสนในระบบการทํางานและพบขอจํากัดตางๆในระบบงานที่
สมาชิกทีมตองพยายามคิดหา   แนวทางแกปญหา ดังนั้นผูบริหารตองใหความสําคัญในเรื่องการ
บริหารแบบมีสวนรวมเพื่อทําใหสมาชิกทีมคนหาแนวปฏิบัติใหม ๆ  โดยการสรางจิตสํานึกใหแก 
ทีมงานในการพัฒนางานอยางตอเนื่องดวย โดยผูบริหารมีแนวปฏิบัติไดดังนี้ 
 3.1)   กระตุนใหกําหนดบรรทัดฐานที่ถูกตองเหมาะสม 
            3.2) มีการประเมินการดําเนินงานที่สรางขึ้นเปนระยะๆ ใหคําแนะนําปรึกษาแกทีมในการ
อภิปราย 

3.3)   เนนการแสดงคุณคา มุงความสนใจในเปาหมายของหนวยงาน เพื่อการพัฒนาทีม 
            3.4)    ยอมรับความสําเร็จ 
            3.5)  สนับสนุนในการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง จัดเตรียมผูใหความรูหรือที่ปรึกษาเพื่อชวย 
ใหกระบวนการดําเนินงานงายขึ้น 
      3.6)   แสดงบทบาทและความคาดหวังที่ชัดเจน 
            3.7)    เตรียมแผนการเปลี่ยนรูปแบบไปปฏิบัติ 
            3.8) สรางความมั่นใจใหกับทีมในการฝกฝนและพัฒนาทักษะความรู ความชํานาญในการ 
ดําเนินการ 
            3.9)    นําทรัพยากรบุคคลมาฝกฝนและพัฒนา 
 3.10) สนับสนุนการเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินงานโดยกระตุนใหทีมมีความมั่นใจในการนํา 
แผนการดําเนินงานและการใชทักษะที่ไดรับการฝกฝนไปปฏิบัติจริง 
 3.11)  ประสานงานในการใหขอมูลขาวสารอยางทั่วถึง  

   4)  ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (Transition) 
 เปนขั้นตอนการนําแนวคิดทีมช้ีนําตนเองไปปฏิบัติอยางสมบูรณแบบ และการเริ่มตนปรับปรุง
คุณภาพการบริหารจัดการในระบบงานใหม ทีมงานมีการเติบโตสามารถรับผิดชอบตอประสิทธิผลของ
องคการไดมากที่สุด มีอํานาจหนาที่และมีอิสระในการปกครองตนเอง  
 ความยุงยากที่เกิดขึ้นในชวงนําสูการปฏิบัติ คือ การสรางรูปแบบการทํางานทีมชี้นําตนเองให
ประสบผลสําเร็จ ซ่ึงตองอาศัยการมีสวนรวมของสมาชิกทีม รวมทั้งทักษะและขอมูลที่จําเปนตาม
ความตองการของสมาชิกทีม ซ่ึงผูบริหารตองใหการเสริมสรางพลังอํานาจแกทีมตลอดเวลาการทํางาน
แบบทีมช้ีนําตนเองจึงจะสําเร็จไดและขึ้นอยูกับความพรอมของสมาชิกทีมในการรวมมือปฏิบัติ ซ่ึงการ
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พัฒนาทักษะและทัศนะในชวงการเปลี่ยนแปลงยอมตองใชเวลาและพลังงานอยางมากมาย โดย 
ผูบริหารมีแนวปฏิบัติดังนี้ 
 4.1)  สนับสนุนใหปฏิบัติงานอยางเหมาะสม 
 4.2)  มอบอํานาจหนาที่และความเปนอิสระแกทีม เพื่อนําไปสูทีมที่มีทักษะกวางไกล 
 4.3)  มุงเปลี่ยนแปลงจากภายในไปสูภายนอกแผนก   โดยสนับสนุนการจัดการปญหาและ
ความเสี่ยงตาง ๆ  ที่เกิดขึ้นแกทีม   
 4.4)  ชวยเหลือใหผูปฏิบัติงานเรียนรูจากสิ่งผิดพลาด 
 4.5)  จัดเตรียมการปองกันผลกระทบที่เกิดจากภายนอกทีม 
 4.6)  ประเมินทักษะที่พัฒนาของสมาชิกทีม และกระตุนใหนําทักษะมาปฏิบัติจริงใหประสบ
ผลสําเร็จ 
 4.7)  ฝกฝนการใชทักษะอยางตอเนื่องและประเมินผลโดยการใหขอมูลยอนกลับแกสมาชิกทีม 
            4.8)  สนับสนุนใหพัฒนาทักษะอยางตอเนื่อง 
            4.9)  เมื่อเกิดความผิดพลาดแลวใหโอกาสสมาชิกทีมพยายามปรับเปลี่ยน เพื่อหาแนวทาง
ใหมในการดําเนินงาน 
            4.10)  ชวยเหลือใหทีมสามารถดูแลตัวเองไดอยางประสบความสําเร็จ 

4.11) ประสานงานบริหารภายนอกหนวยงาน 
5)  ขัน้ตอนพัฒนาเต็มรูปแบบ (Maturation) 
เปนขั้นตอนที่มีการดําเนินการปรับปรุงอยางตอเนื่องในหนวยงานเปน หัวใจของ ขั้นตอนนี้แมวา

ระบบงานจะมีโครงสรางที่สมบูรณเต็มรูปแบบ  แตจําเปนตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง  เพื่อการ
ปฏิรูปและการเปลี่ยนแปลงที่กาวไปขางหนาอยูเสมอ  

ความทาทายที่สําคัญในขั้นตอนนี้   คือ  การดํารงไวซ่ึงระบบการทํางานตามรูปแบบทีมช้ีนาํตนเอง 
ที่ประสบผลสําเร็จตลอดไป แมวาทุกคนสามารถผานขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงที่นําไปสู   บทบาทใหม
และหนาที่ความรับผิดชอบที่กวางขึ้นไดอยางเขาใจ  ยอมรับกระบวนการทํางานและสามารถบรหิารจดั
การไดอยางสมบูรณแบบแลวก็ตาม  แตส่ิงแวดลอมของสังคมปจจุบันมีการแขงขันกันอยางรุนแรง  
หากทีมงานหยุดพักหรือหยุดนิ่งในการพัฒนา  ยอมหมายถึง การทํางานที่เฉ่ือยชา และนําไปสูความ
ลมเหลวในที่สุด ส่ิงทาทายอื่นๆ ในขั้นตอนนี้ ก็คือ การชวยเหลือสมาชิกทีมใหเกิดการพัฒนาและเติบโต
อยางตอเนื่องซึ่งการพัฒนาสมาชิกทีมช้ีนําตนเองจะมาจากการใหโอกาสอยางเต็มที่ในการเรียนรูส่ิง
ตาง ๆ ทักษะที่จําเปน การใหมีสวนรวมในงานระดับที่สูงขึ้น เพ่ือใหเกิดประสบการณจากการทํางานที่
ทาทายความคิดสรางสรรคในการดําเนินงานผูบริหารมีแนวปฏิบัติดังนี้ 
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5.1)  จัดเตรียมโอกาสในการพัฒนาการทํางาน 
         5.2)  อํานวยความสะดวกในการปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง 
         5.3)  นําการเปลี่ยนแปลงที่กาวไกลมาสูระบบการทํางาน 
         5.4)  จัดหาโอกาสในการพัฒนาทักษะทีเพิ่มขึ้น และจําเปนตอสมาชิกทีม 
    5.5)  จัดการหรือควบคุมพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของสมาชิกทีม. 
    5.6)  ประเมินความตองการทรัพยากรที่จําเปนสําหรับทีม 
    5.7)  จัดหาทัพยากรที่จําเปนแกทีม 
    5.8)  ประเมินสิ่งแวดลอมภายนอกหนวยงาน 
    5.9   สงตอขอมูลขาวสารอันเปนประโยชนแกทมี 
    5.10 จัดการกับอุปสรรคภายนอกหนวยงาน       อํานวยความสะดวก     ใหระบบการทํางานมี 
พัฒนาการที่เหมาะสม 
 จากแนวคิดการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองที่กลาวมาขางตน พบวาแนวคิดของ Fisher และ
ของ Orsburn &  Moran มีขั้นตอนการดําเนินงานเปนไปในทิศทางเดียวกัน แตแนวคิดของ Fisher  ได
บอกถึงรายละเอียดของขั้นตอนการดําเนินงานที่ชัดเจนกวา โดยเนนใหเห็นปญหาและอุปสรรคใน 
แตละขั้นตอนดวยรวมถึงยกตัวอยางแนวในการบริหารใหแกผูบริหารไดเห็นภาพและ   มีแนวปฏิบัติ ซ่ึง
อาจกลาวไดวาเพราะ Fisher มีประสบการณในการเปนที่ปรึกษาพัฒนาทีมช้ีนําตนเองใหแกองคการ
ธุรกิจหลายแหงจนประสบความสําเร็จ จึงทําใหมองเห็นปญหาและนํามาเปนแนวทางในการพัฒนาทมี
ตอไปไดดี และเมื่อพิจารณาขั้นตอนการดําเนินงานตามแนวคิดของ Orsburn & Moran จะพบวามีพื้น
ฐานแนวคิดเปนแนวคิดเดียวกันกับ Fisher  ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงเลือกประยุกตแนวคิดของ Fisher มา
พัฒนาการทํางานเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพเพราะมีขั้นตอนการดําเนินงานชัดเจนและมีแนวปฏิบัติที่
สามารถนํามาประยุกตใชกับทีมการพยาบาลได 
 ในการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง  ตามแนวคิดของ Fisher ไดบอกถึงสิ่งสําคัญในการทําใหทีม
ประสบผลสําเร็จในขั้นตอนการเตรียมการ คือ การสรางความไววางใจใหเกิดขึ้นภายในทีมงานซึ่ง 
ผูบริหารและผูนําทีมมีความสําคัญตอการสรางบรรยากาศแหงความเชื่อถือไววางใจ  ดังนั้นผูบริหาร
และผูนําทีมจําเปนที่จะตองสรางความไววางใจในทีมงานดังนี้  (ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ, 2541  
179) 
 1)  ในการทํางานตองใหความสนใจบุคคลอื่นเชนเดียวกับตนเอง  หมายถึง ใหความสนใจทีม
งานเพื่อใหบรรลุเปาหมายเดียวกัน 
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 2)  ทํางานเปนทีม หมายถึง  เมื่อตองเผชิญกับส่ิงโจมตีจากภายนอกควรใหการสนับสนุนทีม
งานของตนเอง  ตลอดจนใชคําพูดและการกระทําปกปองทีมงานและสมาชิกในทีมงาน ซ่ึงสิ่งนี้จะเปน
การแสดงใหเห็นถึงความจงรักภักดีของตนเองที่มีตอทีมงาน 
 3) ฝกฝนใหเปนคนเปดเผย  เพราะการเปดเผยจะนําไปสูความเชื่อมั่นและความไววางใจ   
ดังนั้นใหอธิบายการตัดสินใจอยางซื่อตรงและเปดเผยเกี่ยวกับปญหาตางๆ ขอมูลตางๆที่เกี่ยวกับปญหา
อยางเต็มที่ 
 4)  มีความยุติธรรม  หมายถึง  กอนการตัดสินใจหรือกระทําการใดๆ จงพิจารณาวาคนอื่นๆ 
จะรับรูหรือรูสึกวามีความยุติธรรมหรือไม  ใหความยุติธรรมในการประเมินผลโดยยึดหลักความเสมอ
ภาค หรือ ความเปนธรรมในการใหรางวัล 
 5) พูดตรงความรูสึกของตัวเอง  หมายถึง  การพูดอยางจริงใจจะทําใหเกิดการเคารพในตัวผู
พูดมากขึ้น 
 6) แสดงความคงเสนคงวาในคุณคาอันเปนพื้นฐานซึ่งจะนําไปสูการตัดสินใจ  หมายถึง  ให
เวลาคิดเกี่ยวกับส่ิงที่เปนคุณคาและเปนที่เชื่อถือแลวนํามาเปนเครื่องชี้การตัดสินใจโดยตองรูถึงความ
ประสงคแลววางโครงการซึ่งจะนําไปสูความเชื่อถือ  ความไววางใจ   
 7) รักษาความเชื่อม่ันความไววางใจ  หมายถึง  การปฏิบัติตนใหเปนที่เชื่อถือและไววางใจของ
บุคคลในทีมงาน 

      8)  แสดงใหเห็นถึงความสามารถ หมายถึง  ทําใหคนอื่นมีความชื่นชมและมีความเคารพนับถือ 
โดยการแสดงใหเห็นถึงความสามารถดานอาชีพและเทคนิคตาง ๆ ความรูสึกที่ดีตองานใหความสนใจ
ในการพัฒนาการสื่อสาร การสรางทีมงานและทักษะการสรางความสัมพันธระหวางบุคคล 

ขณะที่ เสนาะ ติเยาว ( 2543 : 264 , 265 ) กลาววา ความรับผิดชอบขั้นพ้ืนฐานในการสราง
บรรยากาศของความไววางใจขึ้นอยูกับผูบริหารเปนสําคัญ  สมาชิกในทีมทํางานจะเพงเล็งไปที่ 
ผูบริหาร  ซึ่งมีความไดเปรียบทางดานการมีอํานาจบังคับบัญชาและมีขอมูลมากพอที่จะกําหนดความ
สัมพันธระหวางบุคคล  การกระทําในเชิงคุกคามหรือขมขูใหกลัวของผูบริหารจะสงผลใหกลุมรวมกัน
ตอตาน  ดังนั้นความจําเปนในการกอใหเกิดความไววางใจจึงควรเริ่มกระทําตั้งแตเร่ิมตนขณะที่ทีมงาน
ยังเต็มใจรับอิทธิพลทางการบริหารในทางบวกอยู ความเปดเผยและความซื่อสัตยของผูบริหารเปน 
คุณสมบัติพื้นฐานของการเสริมสรางใหเกิดความไววางใจขึ้นในตัวผูบริหารความไววางใจที่มีอยูในตัว
ผูบริหารจะเกิดขึ้นมากนอยเพียงใด แสดงใหเห็นไดจากกําลังใจหรือความเต็มใจที่คนอื่นจะยอมรบัและ
ยอมเปลี่ยนแปลงหากการเปลี่ยนแปลงนั้นเหมาะสมในการสรางความไววางใจ  อาจสรางใหเกิดขึ้นได
ดวยวิธีการ  6  วิธีดังนี้ 



 44

1) การสื่อสาร  การแจงขอมูลใหทีมงานและผูใตบังคับบัญชาทราบดวยการอธิบายถึงการตัด 
สินใจและนโยบาย  รวมถึงขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับผลงานหรือการทํางาน การเปดเผยอยางตรงไปตรง
มาถึงปญหาตางๆ และการสรางความนาเชื่อถือของขอมูลและขาวสารขององคการ หรือฝายบริหาร
โดยไมคํานึงวาขอมูลน้ันจะเปนในทางบวกหรือในทางลบก็ตามจะชวยสรางความไววางใจใหเกิดขึ้น 

2) การสนับสนุน  หมายถึง  การแสดงใหเห็นถึงการสนับสนุนผูใตบังคับบัญชาซึ่งมีความ
หมายวาเขาหาไดงายและเปนกันเองกับทุกคน  การแสดงออกถึงการชวยเหลือ การสอนงาน การ
สนับสนุนความคิดเห็นและการปกปองผูใตบังคับบัญชา 

3) การใหเกียรติและนับถือในความรู ความสามารถของคนอื่น ทีมงานหรือผูใตบังคับบัญชา   
การมอบหมายอํานาจและงานรวมถึงการรับฟงความคิดเห็นของทีมงานก็เปนสิ่งแสดงถึงการใหเกียรติ
และยอมรับความสามารถของคน 

4) ความยุติธรรม  หมายถึง     ความนาเชื่อถือ   ความตรงไปตรงมา    มีเปาหมายชัดเจนไม 
เอนเอียงในการประเมินผลงาน ใหความเทาเทียมกัน มีจรรยาบรรณ ยึดถือความเปนธรรมและความ
ถูกตองเปนกลาง 

5) การคาดคะเนได  หมายถึง พฤติกรรมที่นาเชื่อถือไดและมีความสม่ําเสมอหรือ เสมอตน
เสมอปลาย การแสดงออกทั้งโดยนัยและโดยชัดแจงที่เปนในทางเดียวกันอันแสดงถึงการรักษาคํามั่น
สัญญา 

6)  ความสามารถ  แสดงออกถึงความเชี่ยวชาญและความเปนมืออาชีพในงานที่ทํางานแมวา
ความไววางใจสวนใหญเกิดสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมก็ตาม แตถาคนที่เราไววางใจ ขาดความสามารถ
ก็จะทําใหความไววางใจลดนอยลง 
  
 3.8. ขอแตกตางระหวางการทํางานแบบทีมธรรมดา กับการทาํงานแบบทีมชี้นําตนเอง 
 
                Orsburn & Moran (2000: xxi)  กลาววา ทีมธรรมดาเกิดขึ้นจากการมุงประเด็นไปที่

การแกปญหาโดยหาวิธีการจัดการ ที่ทําใหเกิดผลลัพธที่ดีเปนการจัดการที่งายโดยแกไขทีละจุดแต
การเปลี่ยนแปลงมักจะไมมีผลสําคัญตอกระบวนการดําเนินงานแตอยางใด เปนการจัดการที่
เหมือนกับการทํางานของวงจรคุณภาพระดับตน คือพิจารณาประเด็นที่เปนปญหา บงชี้สาเหตุของ
ปญหาแลวใหคําแนะนําในการจัดการปญหาแกทีม มีระยะเวลาการดําเนินงานสั้นและมีโครงสราง
ของทีมไมถาวร กลาวคือ เมื่อทีมดําเนินการสําเร็จตามเปาหมายแลวทีมก็จะมีการสลายตัวไป  แต
ทีมช้ีนําตนเองนั้นมีหลักการทํางานและวิธีการดําเนินงานที่แตกตางไปจากทีมธรรมดา คือ มีความ
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หลากหลายขององคประกอบในการเปลี่ยนแปลง มีการสรางวิธีการทํางานโดยใชแนวคิดที่สราง
สรรคของผูปฏิบัติงาน กลุมเล็ก ๆ ในหนวยงานยอยขององคการใหรับผิดชอบการดําเนินงานของ
หนวยงานที่ปฏิบัติ ซ่ึงวิธีการจะไมเหมือนการทํางานในวงจรคุณภาพ หรือ ทีมครอมสายงาน  ทีมช้ี
นําตนเองเปนทีมที่มีโครงสรางของทีมที่มั่นคงและมีการพัฒนากระบวนการทํางานอยางตอเนื่อง    
ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

 
ตารางที่  1  เปรียบเทียบประเด็นสําคัญระหวางทีมธรรมดากับทีมช้ีนําตนเอง 
 

 
ที่มา : Orsburn & Moran (2000: 9) 

 
 
 
 

 

ประเด็นสําคัญ 
 

ระดับของงาน 
 
 

อํานาจหนาที่ 
 
 
 

ระบบการใหรางวัล 

ทีมธรรมดา 
 

ระดั บ งานมี ค วามจํ ากั ด 
ในวงแคบ 
 
 ผูบริหารเปนผูควบคุมดูแล  
  การปฏิบัติงานในแตละวัน
 
 
  พิจารณาจากประเภทของ 
  งานความสามารถเฉพาะ 
  บุคคลและลําดับอาวุโส 

ทีมชี้นําตนเอง 
 

ระดับงานมีความกวางไกลใน
 1 หรือ 2 ระดับ 
 
ทีมสามารถตัดสิน ใจและ
ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน
ดวย ตนเอง 
 
พิจารณาสมรรถนะของทีม
และทักษะที่ กวางไกลของ
แตละบุคคล 
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สวน Fisher (2000 : 18)  ไดแสดงขอเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการจัดการแบบทั่วไป
กับการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองไวดังตารางที่ 2   ตอไปนี้ 
 
ตารางที่  2  เปรียบเทียบการทํางานแบบทีมท่ัวไปกับการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   ที่มา Fisher (2000: 18) 

การทํางานแบบทีมทั่วไป  การทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
 

1.  แรงผลักดันมาจากคณะผูบริหาร  1.  แรงผลักดันมาจากความตองการของ 
                                        ลูกคา 
2.  แบงงานตามความชํานาญการของ  2.  สมาชิกทีมมีทักษะความชํานาญ 
     แตละคน          หลากหลาย 
3.  คําบรรยายลักษณะงานมีจํานวนมาก  3.  คําบรรยายลักษณะงานมีจํานวนนอย  
4.  มีขอมูลขาวสารที่จํากัด   4.  มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารอยาง 
           กวางขวาง 
5.  ในการบริหารมีหลายลําดับขั้นตอน  5.  ในการบริหารมีเพียงไมกี่ขั้นตอน 
6.  มุงความสนใจเฉพาะฝายหรือแผนก  6.  มุงความสนใจไปที่การดําเนินการ 
           โดยรวม 
7.  แบงแยกเปาหมาย    7.  มีเปาหมายรวมกัน 
8.  ดูเหมือนเปนระบบระเบียบ   8.  ดูเหมือนไมเปนระเบียบ 
9.  เนนเพียงการแกปญหาเฉพาะหนา  9.  เนนการทํางานใหประสบผลสําเร็จ 
           ตามความมุงหมาย 
10.ความยึดม่ันผูกพันธของผูบริหารสูง  10.ความยึดม่ันผูกพันธของผูปฏิบัติงานสูง     
11.ปรับปรุงเฉพาะสวนที่เพิ่มเติมใหม  11.มีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
12.ผูบริหารเปนผูควบคุมดูแล   12.ควบคุมดูแลดวยตนเอง 
13.ยึดนโยบายและวิธีการเปนพื้นฐาน  13.ยึดคุณคาและหลักการเปนพ้ืนฐาน 
     สําคัญ          สําคัญ 
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 นอกจากนี้ ดนัย  เทียนพุฒิ (2540: 135)  ไดแสดงการเปรียบเทียบทีมงานแบบเดิมกับทีมช้ีนํา
ตนเองโดยกลาววา การทํางานแบบทีมชี้นําตนเองเปนแนวคิดของการจัดการสมัยใหมมีรูปแบบทีมท่ี
แตกตางไปจากเดิม โดยเนนความรับผิดชอบ การตัดสินใจ การรวมมือทํางานที่เกิดจากสมาชิกทีมมาก
กวาหัวหนาทีมแบบเดิม  ดังตารางที่ 3  ตอไปนี้ 
 
ตารางที่  3  เปรียบเทียบประเด็นสําคัญระหวางทีมแบบเดิมกับทีมช้ีนําตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : ดนัย  เทียนพุฒิ (2540 : 135) 

 
 ขอมูลที่ไดจากตารางดังกลาวแสดงใหเห็นถึงความแตกตางในเรื่องบทบาทหนาที่ความรับผิด
ชอบของสมาชิกทีม ซ่ึงทีมช้ีนําตนเองจะมีอิสระในการตัดสินใจ บริหารจัดการดวยตนเอง     โดยไม
ตองรอหัวหนาทีมเหมือนกับทีมแบบเดิมและถาพิจารณาถึงขั้นตอนการพัฒนาทีมในระยะตาง ๆ จะ
พบวามีโครงสรางการทํางานเปนทีมแตกตางกัน ดังตารางที่ 4 เปรียบเทียบขั้นตอนการพัฒนาทีม
ระหวางทีมทั่วไปกับทีมช้ีนําตนเอง 
 
 
 

ประเด็นสําคัญ       ทีมแบบเดิม     ทีมชี้นําตนเอง
             หัวหนาทีม         สมาชิกทีม 
 

1. มีความรับผิดชอบในตารางทํางาน งานที่ไดรับมอบหมาย a  a  
งบประมาณการวาจาง การทบทวนผลงาน ฯลฯ 

2. การตัดสินใจ      a  a 
3. การรายงานผลตอผูบังคับบัญชา(ผูบริหาร)   a  a 
4. การรวมมือทํางานกับกลุมงานอื่น ๆ    a  a 
5. มีความตระหนักในคุณภาพของผลลัพธของทีมงาน  a  a 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบขั้นตอนการพัฒนาทีมของทีมทั่วไปกับทีมชี้นําตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ทีมา :  Daft, 1991 and Swansburg , 1996                  ที่มา : Fisher ( 2000 : 176,177 ) 
( อางถึงใน   อมรรักษ  จินนาวงศ, 2543 : 44,45 ) 

ข้ันตอนการทํางานของทีมชี้นําตนเอง 
  

1.   ขั้นตอนสํารวจวิเคราะห (Investigation) เปนขั้นตอนการเริ่มตน
นําแนวคิดชี้นําตนเองมาพัฒนาระบบการทํางานในหนวยงาน    เปนการ
นําแนวคิดมาเปลี่ยนแปลงลักษณะองคกร ใหการเสริมสรางพลังอํานาจแก
กลุมคนจํานวนนอยและเปนการเริ่มตนสํารวจขอมูล  เพื่อเตรียมสูการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการทํางาน 

 
2.  ขั้นตอนการเตรียมการ ( Preparation)  เปนขั้นตอนที่นําสูการ

วางแผน การออกแบบ และการเตรียมการเพื่อเปลี่ยนสภาพขององคการให
ประสบผลสําเร็จ  ขั้นตอนนี้เปนชวงเวลาการสรางวิสัยทัศนและเปาหมาย
ไปสูความสําเร็จ 

 
3. ขั้นตอนเตรียมสูการปฏิบัติ (Implementation)  เปนขั้นตอน 

ที่มีโครงสรางการทํางานแบบใหมท่ีแสดงอยางชัดเจนในการเปลี่ยนรูปแบบ
การจัดการ หรือการพัฒนารูปแบบของงานกําหนด กฎระเบียบในการ
ทํางาน ขอตกลงในการทํางานรวมกัน นโยบาย วิธีการดําเนินการ การ
ประเมินผลงานการปฏิบัติงาน  โครงสรางของทีม นโยบายเรื่องผลตอบ
แทนและการใหการสนับสนุน การพัฒนาฝกฝนทักษะที่สําคัญตอการ
ทํางาน เปนตน 
             4.  ขั้นตอนเปลี่ยนแปลง ( Transition)  เปนขั้นตอนการนําแนวคดิ
ทีมชี้นําตนเองไปปฏิบัติอยางสมบูรณแบบ และการเริ่มตนปรับปรุงคุณ
ภาพที่เหมาะสมในระบบงานใหม ทีมงานมีการเติบโตสามารถรับผิดชอบ
ตอประสิทธิผลขององคการไดมากที่สุด มีอํานาจหนาท่ีและมี่อิสระใน
การปกครองตนเอง 
          
 5.  ขั้ น ตอนวุฒิ ภ าวะ เต็ ม รูป แบบ  (Maturation)  เป น ขั้ น ตอนที่ มี
การดําเนินการปรับปรุงอยางตอเนื่องในหนวยงานเปนหัวใจของระบบงาน
นี้ถึงแมวาระบบงานจะมีโครงสรางที่สมบูรณเต็มรูปแบบ  แตจําเปนตอง
มีการพัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อการปฏิรูปและการเปลี่ยนแปลงที่กาวไป
ขางหนาไมหยุดนิ่ง 

ขั้นตอนการพัฒนาทีมท่ัวไป 
 
 1.  ระยะการรวมทีมหรือระยะการแนะนํา
(Forming / Orientation) เปนระยะที่สมาชิกเขามาอยู
รวมกันเปนทีม สมาชิกตระหนักเกี่ยวกับการเรียนรูสิ่งท่ี
เกิดขึ้นและสิ่งที่คาดหวังรูสึกเปนสวนหนึ่งของทีม มีการ
แลกเปลี่ยนขอมูล มีการเปดเผยตนเอง มีการทดสอบ
และยอมรับพฤติกรรมที่เหมาะสม 
 2.  ระยะของการระดมความคิด (Stoming /
Conflict) เปนระยะที่มีการขัดแยงและความไมเห็นดวย
ระหวางสมาชิก มีการแสดงออกของความไมพึงพอใจ
การไมเห็นดวยในเปาหมายหรือวิธีการที่นําไปสูความ
สําเร็จของทีมขาดความเปนอันเดียวกันของทีม 
 3.  ระย ะกํ าห น ดปทั ส ถ าน  (Norming /
Cohesion) เปนระยะที่มีการกําหนดบทบาทในการจัด
ต้ังหรือเปลี่ยนปทัสถานของทีม สมาชิกจะมาทําความ
เขาใจและยอมรับบทบาทความรับผิดชอบของตน ยอม
ปฏิบัติตามปทัสถานของทีมเพื่อนําไปสูความสําเร็จ
สมาชิกเกิดความผูกพันธเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 
  
               4.  ร ะ ย ะ ดํ า เ นิ น ก า ร  (Performing /
Performance) เปนระยะที่สมาชิกปฏิบัติตามขอตกลง
หรือวิธีการที่ไดกําหนดไว มีการชวยเหลือกันระหวาง
สมาชิกในการแกปญหา มีการมอบหมายงาน โครงสราง
ระหวางบุคคลเนนที่งานและผลผลิต  มีปฏิสัมพันธ
ระหวางสมาชิกในทิศทางที่นําไปสูเปาหมาย 
 5. ร ะ ย ะ ก า ร ส ล า ย ก ลุ ม  (Adjournng /
Dissolution) เม่ือสมาชิกทํางานบรรลุเปาหมาย มีความ
สมบูรณของงาน สมาชิกเรียนรูการแกปญหาไดเร็วขึ้น
เริ่มมีการยุติบทบาท เพิ่มความเปนอิสระของตนและมี
การสรุปผลงาน 
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               จากตารางแสดงการเปรียบเทียบขั้นตอนพัฒนาทีมของทีมทั่วไปกับทีมช้ีนําตนเอง  สามารถ
สรุปขอแตกตางที่ชัดเจนไดดังนี้ ทีมทั่วไปมีวัตถุประสงคของทีม คือ  การแกไขปญหาที่พบในแตละจุด
ขององคการ เพ่ือใหสมาชิกดําเนินงานตอไปได ไมจําเปนตองมีทักษะหลากหลาย   การดําเนินงานอยู
ภายใตการดูแลของผูบริหารมีโครงสรางของทีมไมถาวรแตเมื่อดําเนินการเสร็จตามเปาหมายของทีม
แลว ทีมจะมีการยุติบทบาทและสลายตัว สวนการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองจะมีโครงสรางของทีม
ถาวร มีหลักของการดําเนินงานพัฒนาอยางตอเนื่อง ไมหยุดนิ่งเปนการพัฒนารูปแบบการทํางานอยาง
สรางสรรคของกลุมผูปฏิบัติงาน สรางวิธีการดําเนินงาน มีความอิสระในการบริหารจัดการดวยตนเอง  
รับผิดชอบงานตามขอบเขตหนาที่และไดรับการฝกทักษะที่จําเปนเพื่อใชในการพัฒนางานในหนวย
งานของตนเองไดประสบผลสําเร็จ 
 
               แมวาแนวคิดการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองจะมีโครงสรางของทีมที่ถาวรแตจะมีการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง ซ่ึงหากพิจารณาในแตละขั้นตอนการดําเนินงานแลวจะพบวามีหลายสิ่งที่มี
ความสอดคลองกันกับรูปแบบการทํางานเปนทีมของพยาบาลในเรื่องเปาหมายของทีมที่ตองชัดเจน 
เหมาะสม และเกี่ยวของกับความตองการของกลุม  มีความเปนหนึ่งเดียวกันในดานความเชื่อถือ ความ
พอใจ และการยอมรับ มีรูปแบบการบริหารงานภายในทีม เปนแบบประชาธิปไตยหรือการบริหารงาน
แบบมีสวนรวม ทีมจะประกอบดวยหัวหนาทีมและสมาชิกทีม   ซึ่งทุกคนมีอิสระในการแสดงความคิด
เห็นเกี่ยวกับการใหการดูแลผูปวยที่ไดรับมอบหมาย มีการวางแผนเพื่อใหการดูแลผูปวยครบถวน
สมบูรณแบบ  โดยการอภิปรายรวมกันถึงปญหาหรือความตองการของผูปวย  แลวตั้งวัตถุประสงคและ
วิธีแกปญหาของผูปวยแตละคน  เพ่ือใหสมาชิกทีมปฏิบัติไดถูกตอง สามารถแกปญหาใหสําเร็จอยาง
ถาวรและประหยัด ซ่ึงในการตัดสินใจตองยืดหยุนตามสถานการณและเปนการตัดสินใจโดยสมาชิกสวน
ใหญ โดยมุงสนองความตองการของผูใชบริการ 
 

ดังนั้นการประยุกตแนวคิดการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองมาใชในการพยาบาลเปนทีม    จึงมี
ความสําคัญในดานการบริหารจัดการที่ทําใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและเพิ่มประสิทธิผลใหกับงาน
บริการ  โดยหัวหนาแผนกใชกลยุทธการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกบุคลากร  ในการใหอํานาจหนาที่ 
การใหความไววางใจ  โดยมอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบใหพยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในทุกขั้น
ตอนของการดําเนินงานใหอิสระในการตัดสินใจวางแผนการทํางาน ออกแบบวิธีการทํางานที่เหมาะสม 
รวมกันพิจารณาแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติหนาที่  นอกจากนี้หัวหนาแผนกจําเปนตอง
สนับสนุนการพัฒนาความรูและทักษาะของสมาชิกในทีม  โดยเพิ่มพูนความรูแกพยาบาลวิชาชีพที่
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ปฏิบัติงานเพื่อฝกฝนใหเปนผูนําที่ดี มีความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลไดมี
ประสิทธิภาพและนํามาซ่ึงคุณภาพบริการและความพึงพอใจของผูรับบริการ 

 
ดังที่กลาวไวตั้งแตตนวา ในการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองจะสําเร็จไดยากหากไมมีการ 

เสริมสรางพลังอํานาจในทีมอยางแทจริง  ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งในการทําความเขาใจในเรื่องการ
เสริมสรางพลังอํานาจใหกับทีม ซ่ึงถือวาเปนการเริ่มตนเตรียมการพัฒนาเปนทีมช้ีนําตนเองและเปน
แนวทางในการดําเนินงาน 

   
4. แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 

4.1 ความสําคัญของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 

ปจจุบันแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจเปนที่ยอมรับของผูบริหารโดยทั่วไป ในฐานะเปนกล
ยุทธที่สําคัญในการดําเนินการขององคกรยุคใหม(Smith,1996) เพราะเปนกระบวนการที่ทําใหผูปฏิบัติ
งานแสดงความสามารถในการตั้งเปาหมายการทํางาน สามารถตัดสินใจและจัดการกับปญหาดวย
ความรับผิดชอบตามอํานาจหนาที่ของตน รวมถึงเปนการดึงศักยภาพของบุคคลในการปฏิบัติงานใน
เรื่องของการวางแผน การจัดการ การชี้นําและควบคุมการทํางานดวยตนเอง โดยที่ผูบริหารเปลี่ยนบท
บาทมาเปนที่ปรึกษาและผูอํานวยความสะดวก  เพื่อทุกคนจะมีสวนรวมในการสรางความมั่นคงใหแก
องคกร (Griffin,1999)  ซึ่งอรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย (2541,17)  ไดกลาวสรุปถึงความสําคัญของการ
เสริมสรางพลังอํานาจไวดังนี้ 
                     1) การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนการพัฒนาศักยภาพของมนุษยในการทาํงานใหมปีระสทิธิ
ภาพเพื่อผลผลิตขององคการ  สรางความรักและยึดมั่นผูกพันตอหนวยงานของตนเอง 
                2) การใชเทคนิคการเสริมสรางพลังอํานาจ ในบุคคลจะนําไปสูความมีคุณคาแหงตนรูสึกวา
ตนเองมีประโยชน มีคุณคา ชวยใหบุคคลมีความแขงแกรง เขาใจชีวิตเขาใจเศรษฐกิจและสังคมไดดี  
อันจะนําไปสูการมีพฤติกรรมในทางที่ดี  มีความสามารถแกปญหาตาง ๆ ไดเปนผลสําเร็จ 
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        4.2.  ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
       
        เนื่องจากแนวคิดของการเสริมสรางพลังอํานาจมีหลายมุมมองแตกตางกันไป  ( Kieffer , 

1984 cited in Gibson, 1991) และเปนแนวคิดที่ไมหยุดนิ่งเปนพลวัตร (Hess, 1994 cietd in 
Gibson, 19941 อางถึงในบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร 2539 : 1) และคําวาการเสริมสรางพลังอํานาจ 
(Empowerment)  อาจพิจารณาไดในฐานะที่เปนกระบวนการและผลลัพธ  ดานผลลัพธ หมายถึง  
คุณภาพ หรือลักษณะที่มีอยูหรือเปนอยู  ซ่ึงไมวาจะพิจารณาในลักษณะใด การเสริมสรางพลังอํานาจ
เปนแนวคิดที่เปนนามธรรม  ความหมายของคํา หรือการใชจึงตองคํานึงถึงบริบทเรื่องเวลา และสถาน
ที่ ตลอดจนจุดประสงคของผูนําแนวคิดไปใช (จินตนา ยุนิพันธ, 2539:12) 

จากเหตุผลดังกลาว แสดงใหเห็นวา ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจนั้นมีการ
เปลี่ยนแปลงปรับปรุงกระบวนการเพื่อการนําไปใชใหเกิดประโยชนและเหมาะสมกับสถานการณอยู
ตลอดเวลาจึงมีความหลากหลายในการใหความหมาย  ดังนี้นผูวิจัยจึงนําเสนอความหมายของการ
เสริมสรางพลังอํานาจเฉพาะที่เกี่ยวของกับการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง  ดังตอไปนี้ 

 
การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถงึ กระบวนการที่ทําใหผูปฏิบัติงานสามารถสรางเปาหมาย

ในการทํางาน สามารถตัดสินใจและจัดการปญหาจากการไดรับการมอบหมายความรับผิด ชอบและการ
ไดรับอํานาจหนาที่ (Griffin,1999:499) 

 
การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง กระบวนการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงานในองคการ

อยางตอเนื่อง มีการพัฒนาและกระจายอิทธิพลตอสมรรถนะ การปฏิบัติงานของบุคคลและของทีมงาน
เกี่ยวกับหนาที่ความรับผิดชอบที่มีผลตอการดําเนินการโดยรวมขององคการ (Kinlaw,1995:7) 

 
การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง การทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในองคการ โดยการมีสวน

รวมของบุคคลและผูรวมงาน การมีอิสระในการทํางาน ความเปนตัวของตัวเอง ทําใหบุคคล รูสึก 
ยึดม่ันผูกพันในองคการโดยไมไดบังคับ ทําใหบุคคลสามารถบรรลุถึงวิสัยทัศน และพันธกิจรวมกัน 
(Tabbitt,1993:18) 

 
การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง การสงเสริมใหบุคคลมีสวนรวมในการตัดสินใจและกิจ

กรรมที่มีผลกระทบตอการทํางานของตนเองซึ่งนั่นก็คือการใหโอกาสแกบุคคลในการแสดงความ
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สามารถ แสดงความคิดเห็น และทักษะในการปฏิบัติงาน โดยการสงเสริมใหบุคคลกระตือรือรนในการ
ปฏิบัติงานโดยผานการใหพวกเขามีสวนรวมในความรับผิดชอบในการปรับปรุงการดําเนินงานตางๆ 
และใหผูปฏิบัติงานสามารถตัดสินใจไดโดยไมตองรอผูที่อาวุโสกวา (Smith,1996:9-10) 

 
การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง พนักงานไดรับอํานาจในการวางแผนหรือตัดสินใจในงาน

ดวยตนเอง พนักงานสามารถคิดคนหาวิธีการแกปญหาหรือริเริ่มทําสิ่งใหม ๆ เปนแนวคิดที่ทําใหทีมมี
สวนรวมในการปรับปรุงสมรรถนะอยางตอเนื่องในการสรางผลิตผลที่สูงขึ้นและการที่องคการสนับสนุน
ใหพนักงานแสดงความสามารถในการปรับปรุงงานที่เขาตองการและผลตอบแทนของการกระทําดัง
กลาว (Scott, & Jaffe, 1991:14) 

 
การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง โครงสรางของตัวแปรสําคัญ 4 ประการ คือ 1) อํานาจ

หนาที่ 2) ทรัพยากร 3) ขอมูลขาวสาร 4) หนาที่ความรับผิดชอบที่ผูบริหารตองใหแกพนักงานอยางแท
จริงจะขาดตัวแปรตัวใดตัวหนึ่งไมไดเพราะจะทําใหไมสามารถเกิดการเสริมสรางพลังอํานาจในการ
ทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองไดสําเร็จ (Fisher, 2000:15,16) 

 
การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง ปรัชญาของการใหอํานาจหนาที่ความรับผิดชอบและ

อํานาจในการตัดสินใจแกผูปฏิบัติงานในองคการ การใหอํานาจหนาที่ ใหมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
ที่แตกตางไปจากการมอบหมายงานใหรับผิดชอบ  ซ่ึงการเสริมสรางพลังอํานาจเปนปรัชญาของการ
บริหารจัดการที่แตกตางไปจากเดิมในเรื่องความสัมพันธระหวางหนาที่ความรับผิดชอบ กับ ชิ้นงาน
เปนสําคัญ (Shckleton, 1995) 

 
จากความหมายตาง ๆ ที่ไดกลาวมาแลว สรุปไดวา การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง

กระบวนการที่ทําใหผูปฏิบัติงานสามารถสรางเปาหมายในการทํางาน มีสวนรวมในการบริหารจัดการ
ในงานที่รับผิดชอบ เพ่ือใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องในองคการ ดังนั้นในการเสริมสราง
พลังอํานาจตองคํานึงถึงการใหอํานาจหนาที่ การใหทรัพยากร การใหขอมูลขาวสารและการมอบหนา
ท่ีความรับผิดชอบแกผูปฏิบัติงานอยางแทจริง  เพราะจะทําใหผูปฏิบัติงานสามาถตัดสินใจและจัดการ
ปญหาไดดวยตนเองโดยไมตองรอผูที่อาวุโสกวา 
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Harley (1995 อางถึงในชลธี  หาญเบญจพงศ, 2539 : 12)ไดกลาวถึงหลักการพื้นฐานสําหรับ
การเสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูปฏิบัติงานดังนี้  

1) ใหเกียรติซ่ึงกันและกัน 
2) ดําเนินการในลักษะความเขาใจไมใชการเผชิญหนา 
3) ใหอํานาจหนาที่องคการในลักษณะใหอิสระภาพมากกวาที่จะเปนขอหามปรามในการใช 

ศักยภาพของพนักงาน 
4) ใชวิธีการตัดสินใจแบบเอกฉันท 
5) ช้ีแจงวิสัยทัศน ภาระกิจ วัตถุประสงค เปาหมาย และรายละเอียดของงานใหชัดเจน 
6) ใหอิสระแกบุคคลในการออกแบบงานดานบริการแกบุคคลอื่น 
7) ตองมาจากคานิยมเดียวกัน 
8) เปดชองทางการใหขอมูลยอนกลับที่จําเปนโดยพนักงาน 

 
4.3  เครื่องมือในการเสริมสรางพลังอํานาจในหนวยงาน 
    
Rodriguez (1995 อางถึงใน อวยพร  ฒัณมุขยกุล, 2540) ไดแนะนําเครื่องมือสําหรับการ

เสริมสรางพลังอํานาจในหนวยงาน ดังนี้  
    1) ระบบการแนะนํา (Suggestion system) ผูนําควรหาวิธีการชี้แนะใหผูตามพัฒนางาน

และสิ่งแวดลอมของงาน 
    2) การติดตอสอสารที่ทั่วถึง (Open communication)  ผูนําควรเปดโอกาสและสนับสนุนให

ผูตามไดมีการแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น เพื่อแกปญหาและพัฒนางาน 
     3) อาหารกลางวัน  การจัดเลี้ยงเล็ก ๆ นอย ๆ บางครั้งเปนสินน้ําใจและขณะเดียวกันทําให
เกิดบรรยากาศที่เปนกันเอง 
    4) นโยบายการเขาถึง (open door policy)  การที่ผูตามสามารถเขาถึงตัวผูนําจะสงเสริมให
ผูตามไมรูสึกกลัวผูนําและกลาแสดงขอคิดเห็น 
   5) การประกาศเกียรติคุณ  เปนวิธีการใหรางวัลอีกวิธีหนึ่ง เชนการเลือกบุคลากรดีเดนประจํา
เดือน เปนตน 
   6)  การศึกษาเปนสิ่งสําคัญ  ทําใหผูตามเกิดความรู ทักษะที่จําเปนในการทํางาน 
              7) การสรางสัมพันธภาพ  สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูนําและผูตามจะทําใหเกิดทีมงานที่มีเปา
หมายชัดเจน 
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              8) การพัฒนาคุณภาพงาน  โดยเนนการทํางานที่มีเปาหมายชัดเจน 
              9)  การสรางทีมงานที่สามารถดําเนินการไดดวยตนเองโดยไมตองรอการสั่งการ 
              10) การปกครองรวมกัน ( Shared governance )วิธีนี้จะชวยใหเกิดระบบที่เปนทางการที่ผู
ตามสามารถเสนอขอมูลได 
              11) การเปดโอกาสใหมีสวนรวมในกิจกรรมเฉพาะกิจ 

  นอกจากนี้ Tracy ( 1990  อางถึงในบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร,2539)  ไดสนับสนุนแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจใหแกบุคคลในองคกรโดยผูบริหารจําเปนตองยึดหลักสําคัญ 9 ประการ ดังนี้ 

1)  การมอบความรับชอบ (Responsibility)  ซ่ึงจะตองระบุความรับผิดชอบที่ชัดเจนภายใน
ขอบเขตงานนั้น 
 2)  การมอบอํานาจหนาที่ (Authority) ดวยการคํานึงถึงหลักการที่วา “อํานาจหนาที่ควรเทา
เทียมกันกับความรับผิดชอบ” (Authority equal to responsibility) 
 3)  การกําหนดเกณฑมาตราฐาน (Standard of excellence) ทั้งนี้เกณฑมาตราฐานของงาน
น้ันควรคํานึงถึงศักยภาพของบุคคลซึ่งเปนผูปฏิบัติ 
 4)  การฝกอบรมและพัฒนา (Training and development) เพ่ือใหผูปฏิบัติงานมีทักษะและมี
ความมั่นใจในการปฏิบัติงานใหบรรลุตามเกณฑมาตราฐานของงานนั้น 
 5)  การใหความรูและขอมูล (Knowledge and information) เพื่อใหผูปฏิบัติงานไดนําความรู
และขอมูลที่จําเปนมาประกอบการปฏิบัติงานการตัดสินใจท่ีถูกตองเหมาะสม 
 6)  การใหขอมูลยอนกลับ (Feed back )  เพ่ือใหผูปฏิบัติงานไดทราบถึงผลงานและความ
สามารถในการปฏิบัติงาน (Performance)  ตามมุมมองของผูบริหาร และนําผลการประเมินมาทําการ
ปรับและพัฒนาตนเอง  เพ่ือเพิ่มพูนความสามารถในการประเมินงานใหดียิ่ง ๆ ขึ้น 
 7)  การยอมรับและชื่นชม (Recognition)  เพ่ือใหผูปฏิบัติงานมีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
(Self esteem) และเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ 
 8)  การใหความไววางใจ (Trust)  เพื่อใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกอิสระในการปฏิบัติงานซึ่ง
จะสงผลใหเกิดความตั้งใจและความพยายามปฏิบัติงานใหดีที่สุด 
 9)  การยินยอมรับความไมประสบผลสําเร็จ (Permission to fail)  ในกรณีที่งานที่ปฏิบัติมี
ความเสี่ยงสูงและตองใชทักษะในหลาย ๆ ดาน รวมทั้งประสบการณแรกของผูปฏิบัติงาน ผูบริหารเปด
โอกาสใหผูปฏิบัติงานไดเรียนรูอยางเต็มที่ และหากผูปฏิบัติงานไมสามารถกระทําใหประสบผลสําเร็จ
ได  ผูบริหารตองยินยอมรับความไมประสบผลสําเร็จนั้น  ใหอภัยผูปฏิบัติงานโดยถือวาขอผิดพลาด
เปนบทเรียนของการเรียนรู 
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 สวน  Scott and Jaffe, (1991) ไดเสนอรูปแบบของการเสริมสรางพลังอํานาจในองคกรไวดังนี้ 
1)  การใหแรงจูงใจกับผูปฏิบัติงาน  แบงออกไดเปน  3  สวน คือ ใหความถูกตอง ยุติธรรม 

(Validation)  ใหขอมูลขาวสาร (Information) และใหมีสวนรวม (Participation) 
          1.1) การใหความถูกตองยุติธรรม คือ ใหความเสมอภาคกับทุกคน ใหเงินเดือนคาตอบแทน สวัสดิ

การที่ยุติธรรม  มีความยืดหยุนตอความตองการของผูปฏิบัติงาน รวมไปถึงการใหโอกาสไดเรียนรูและพัฒนาทักษะ
ใหม ๆ ตามความสนใจและความสามารถ 

          1.2)  การใหขอมูลขาวสาร  คือ การใหความรูในสิ่งที่ตองปฏิบัติงาน รวมไปถึงขอมูล
ขาวสารที่จําเปนเกี่ยวของกับองคกร 

          1.3)  การใหการมีสวนรวม คือ ผูปฏิบัติงานมีโอกาสในการควบคุม หรือตัดสินใจในการ
ทํางาน ดวยตัวผูปฏิบัติงานเอง 

2)  การสงเสริมและพัฒนา ความรวมมือในองคกร ผูบริหาร คือ ผูมีบทบาทสําคัญในสวนนี้  
ทุกคนตองเรียนรูวาผูบริหารที่ดีตองรับผิดชอบการทํางานตั้งแตกระบวนการผลิตไมใชเฉพาะผลงานที่
เกิดขึ้น และตองทราบวา ผูปฏิบัติงานทุกคนตองการเรียนรูการทํางานและการแกปญหารวมกับ 
ผูบริหาร ตองการโอกาสและอํานาจในการวินิจฉัยสั่งการ มีอิสระในการทํางาน ควบคุมและตัดสินใจ
งานในหนาที่รับผิดชอบดวยตนเอง  รวมไปถึงการไดรับผลตอบแทนหรือรางวัลอยางเหมาะสมและ 
ยุติธรรม  และสิ่งสําคัญอีกประการ คือ การติดตอส่ือสารเพ่ือสรางความเขาใจรวมกันอันจะนํามาซ่ึง
ความรวมมือจากทุกคนในองคกร 

3)  สรางภาวะผูนําใหกับผูปฏิบัติงาน ภาวะความเปนผูนําของบุคคลในองคกรเปนตัวบงชี้อีก
ประการหนึ่งในการพิจารณาวา  องคกรไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจเพียงใด กระบวนการที่สําคัญ
ในการสรางภาวะผูนําคือ การสงเสริมใหผูปฏิบัติงานรวมกันทํางานเปนทีมและกระตุนใหทุกคนเปน 
ผูนําในการกําหนดเปาหมายการปฏิบัติ และการตัดสินใจในทีมงาน หรือในสวนงานที่ตนเองรับผิดชอบ 

4)  การสรางบรรยากาศในองคกร  องคกรควรมีบรรยากาศที่สงเสริมการเรียนรูรวมกันระหวาง
ผูบริหารกับผูปฏิบัติงาน หรือระหวางผูปฏิบัติงานดวยกัน เปดโอกาสใหเรียนรูและรับเอาแนวทางหรือ
ทักษะใหม ๆ ที่จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพมาใชในการทํางาน  นอกจากนี้แลวบรรยากาศองคกรที่ดีไมได
หมายถึง  การมีอิสระอยางเต็มที่ แตหมายถึง  “ความสมดุล”  ระหวางการควบคุมกับการมีอิสระใน
การทํางาน รวมถึง “ความยืดหยุน” ในการสนองตอบความตองการ “ความพอดี” ในการใหโอกาส และ 
“ความเสมอภาค” สําหรับทุกคนในองคกร 

5)  การสรางทีมงาน  ส่ิงสําคัญประการหนึ่งของการเสริมสรางพลังอํานาจในองคกร คือ การ
สรางทีมงาน เทคนิคที่จะสงเสริมการทํางานเปนทีม คือ การวางระบบการทํางานที่เอ้ือตอการประสาน
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สัมพันธกัน การฝกอบรมสรางเคร่ืองชวยในการทํางาน  การกระตุนใหแรงจูงใจและสนับสนุน 
งบประมาณและทรัพยากรที่จําเปน และเมื่อเกิดทีมงานขึ้นแลวสิ่งที่ทีมงานตองการไดรับการแบงปน
จากผูบริหาร คือ ความรูสึกเปนเจาของรวม หนาที่ความรับผิดชอบอิสระในการทํางาน อํานาจการ 
ตัดสินใจ และรางวัลหรือผลตอบแทนที่ยุติธรรม 

 
4.4.  การเสริมสรางพลังอํานาจในการบริหารการพยาบาล 
 
การเสริมสรางพลังอํานาจในการบริหารการพยาบาล  เปนแนวทางที่ไดรับการตอบรับจาก 

ผูบริหารทางการพยาบาลเปนจํานวนมากไดมีการศึกษาวิจัยทางการบริหารการพยาบาลอยาง 
กวางขวางพบวามีความสัมพันธเชิงบวกกับความพึงพอใจในงาน (รัตนา วีระพงษสุชาติ,2540) ความ
ยึดม่ันผูกพันธตอองคการ (สุพิศ  กิตติรัชดา,2538) คุณภาพบริการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
(นารีรัตน  รูปงาม,2542) และเอกสิทธิทางการพยาบาล (ณัฎฐิกา  กุลกาญจนาชีวิน, 2539)  ซ่ึงแสดง
ใหเห็นวาในการบริหารจัดการขององคการของพยาบาล  เพ่ือการพัฒนาคุณภาพของงานและการ
พัฒนาองคการจําเปนตองใหความสําคัญกับการพัฒนาบุคคลากรในองคการกอน  ดังนั้นในการ
พัฒนาคุณภาพบริการและการสรางความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลจึงเปนงานที่ผูบริหาร
ตองรับผิดชอบไปพรอม ๆ กัน ซ่ึง Trofino (1989: 13 อางถึงใน พนิดา   รัตนไพโรจน, 2542: 24)  ได
เสนอแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลไวดังนี้  

1) ใหพยาบาลทุกคนในองคการ  ไดมีสวนรวมในการสรางเปาหมาย     และวางแผนในการ 
ปฏิบัติงาน 

       2) ใหบุคลากรพยาบาลมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพงาน และกระตุนใหหาทางชวย
กันแกไขปญหา 

       3) ใหบุคลากรพยาบาลไดรวมเปนคณะกรรมการตาง ๆ ทั้งในงานของพยาบาล หรือคณะกรรมการของ
โรงพยาบาล 

      4) ใหบุคลากรพยาบาลไดหมุนเวียนฝกฝนตนเอง  ใหเปนผูเช่ียวชาญในเรื่องการประกัน
คุณภาพการพยาบาลในแผนกตนเอง 

      5)พัฒนาคณะกรรมการกลุมวิชาชีพพยาบาลใหไดมีโอกาสในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยว
กับนโยบายและขั้นตอนการบริหารจัดการที่มีผลกระทบตอบุคลากรพยาบาล 

      6) ใหบุคลากรพยาบาลมีโอกาสเขารวมแสดงความคิดเห็น และยอมรับความคิดเห็นของ
พวกเขาดวยในกระบวนการสรรหาหัวหนาหอผูปวยคนใหม 
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      7)  เปดโอกาสใหบุคลากรพยาบาล ไดจัดตารางเวลาการทํางานของตนเองได โดยไมเสีย
งาน ใหการยอมรับและไววางใจตอการตัดสินใจของพวกเขา  รวมทั้งสงเสริมใหเกิดความรวมมือ
ประสานงานกันในกลุมของพยาบาล 

      8) สงเสริมการแสดงความคิดสรางสรรค  เสนอความรูหรือผลงานทางวิชาการของกลุม
บุคลากรพยาบาล เชน การจัดทําจุลสาร การอบรม สัมมนาทางวิชาการ การวิจัย 

      9) เปดโอกาสในการใหความเห็นตอการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล เพื่อปรับปรุง 
คุณภาพบริการพยาบาล 

 
4.5.ทักษะที่จําเปนของผูบริหารองคกรทางการพยาบาลในการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
การบริหารในปจจุบันไดเนนใหผูบริหารตระหนักถึงความสําคัญของการเสริมสรางพลังอํานาจ

ใหกับบุคลากรทางการพยาบาล ทั้งนี้ในการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูปฏิบัติงานในองคกร  ผู
บริหารองคกรทางการพยาบาลจําเปนตองมีทักษะเพิ่มเติม จากแนวคิดของ Fayol  ดังนี้ 
(Stewart,1994  อางถึงในบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2539 : 6 ) 

     1)  ความสามารถ (Enabling)  ผูบริหารองคกร ควรตองมีความ สามารถในการจัดหา
ทรัพยากรที่จําเปน และเพียงพอตอการปฏิบัติงานของบุคลากร ไดแก เวลา เงิน วัสดุ อุปกรณ และ
บุคลากร นอกจากนี้แลว ตองเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานไดแสดงความสามารถอยางเต็มศักยภาพ   
รวมทั้งทําการใหความรู ใหประสบการณและฝกอบรมใหผูปฏิบัติงานมีความรู ความสามารถและมี
ความมั่นใจในตนเอง (Self-confident) 

     2)  การเอื้ออํานวยความสะดวก (Facilitating)  ผูบริหารองคกรจะตองใหขอมูลที่เพียงพอ
และจําเปนในการปฏิบัติงาน  รวมทั้งขจัดปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ที่มากีดขวางการปฏิบัติงานของ 
ผูปฏบิัติงานในองคกรตลอดจนจัดระบบภายในองคกรที่สงเสริมความมีอิสระในการปฏิบัติงาน 

     3)  การใหคําปรึกษา ( Consulting)  ผูบริหารองคกรจะตองสามารถใหคําปรึกษาแนะนํา
การปฏิบัติงานการแกไขปญหาตาง ๆ ทุกกรณีแกผูปฏิบัติงาน  ทั้งนี้ ผูบริหารยุคใหมจะตองไมใชนั่งอยู
เฉพาะในหองทํางานเพื่อใหผูปฏิบัติงานเขาพบขอคําปรึกษาแนะนํา   แตจะตองทําการบริหารโดยการ
เดินซักถาม (Management by walking around) เพ่ือซักถามผูปฏิบัติงาน เกี่ยวกับความตองการได
รับความชวยเหลือ  ความตองการคําปรึกษาแนะนํา 

     4)  ความรวมมือ (Collaborating)  ผูบริหารองคกรจะตองไมอาศัยอํานาจจากตําแหนง
หนาที่ (Authority)  ส่ังการใหผูปฏิบัติงานกระทําตามคําสั่ง แตควรตองใชหลักการบริหารงานแบบมี
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สวนรวม (Participative mangement)  ในการกําหนดเปาหมายการปฏิบัติงานและใหความรวมมือกับ
ผูปฏิบัติงานโดยยึดหลัก “การแบงปน” (Share)  ไมวาจะเปนการแบงปนความคิดแบงปนผลประโยชน
และแบงปนผลงานเปนตน 

     5)  การเปนพ่ีเลี้ยง (Mentoring)  ระบบพี่เลี้ยงที่จะใหมีขึ้นในองคกร  มีความสําคัญตอการ
เสริมสรางอํานาจใหกับผูปฏิบัติงานในองคกร ทั้งในดานความรูและความชํานาญ  สรางสัมพันธภาพ 
ที่ดีระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน  เสริมสรางบรรยากาศในการปฏิบัติงานและความรูสึกยึดมั่นตอ
องคกร  ซ่ึงจะนําไปสูการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 

      6)  การสนับสนุน (Supporting)  ผูบริหารองคกรจะตองใหการสนับสนุนผูปฏิบัติงานใน    
องคกรใหมีความสามารถในการปฏิบัติงานดวยตนเองไมพ่ึงพาผูอ่ืนในเรื่องที่ไมจําเปนรวมทั้งสนับสนุน
ใหกําลังใจทั้งในกรณีที่ผูปฏิบัติงานประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงานและปฏิบัติผิดพลาด  โดยยึด
หลักการที่วาความผิดพลาดของผูปฏิบัติงาน คือ บอเกดิแหงการเรียนรู 
 

4.6. ระดับของการเสริมสรางพลังอํานาจ  
 
Maraldo (1998 อางถึงใน ศิริพร  พูนชัย 2542 : 27)   กลาววา  ทุกคนมีศักยภาพของพลัง

อํานาจอยูในตัวเอง  ในการเสริมสรางพลังอํานาจจึงแบงไดเปน 3  ระดับ ดังนี้  
       1.  การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น (Suggestion involvement) ผูปฏิบัติงานมี    

โอกาสแสดงความคิดเห็นอยางเปนทางการ ผูบริหารยังมีอํานาจสั่งการเหมือนเดิม 
       2.  การมีสวนรวมในการทํางาน (Job involvement)  เปนการเปดโอกาสใหผูปฎิบตัิงานมี

สวนในการทํางาน  ผูปฏิบัติสามารถใชทักษะที่ตนมีอยูในการปฏิบัติงาน  ไดรับขอมูลยอนกลับมาก
กวาผูปฏิบัติงานที่อยูในการควบคุม  แตการตัดสินใจเกี่ยวของกับโครงสรางองคการ อํานาจ และการ
ใหรางวัล ผลตอบแทน ยังคงอยูในความรับผิดชอบของผูบริหารอาวุโส 

      3.  การมีสวนรวมในระดับสูง (High involvement) เปนการยินยอมขององคการที่ให       
ผูปฏิบัติงานระดับลางเขามาเปนสวนหนึ่งขององคการ โดยการยอมใหทุกคนในองคการไดรับขอมูล
ขาวสารเทาเทียมกัน  มีโอกาสไดพัฒนาทักษะการทํางานเปนทีม  ทักษะในการแกปญหาและทักษะ
การปฏิบัติงาน  ตลอดจนการมีสวนรวมในการตัดสินใจในหนวยงาน  การมีสวนรวมในระดับนี้  ทําให 
ผูปฏิบัติงานรูสึกเปนเจาขององคการรวมกัน 
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ในการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองจะใหการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูปฏิบัติงานโดยใหมีสวน
รวมในการทํางานระดับสูงเพื่อใหผูปฏิบัติงานไดใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มความสามารถในการ
ทํางานที่มีประสิทธิาภพ 

 
4.7.  บทบาทของผูบริหารในการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับทีมช้ีนําตนเอง 
 
Brown (1991 อางถึงใน ศิริพร  พูนชัย, 2542: 25)  กลาววา  บทบาทที่ผูบริหารควรแสดงตอ

พยาบาลไดแกการสงเสริมใหพยาบาลไดประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงานดวยตนเอง โดยผูบริหาร
ยอมรับและเขาใจในความผิดพลาดของบุคคล ซ่ึง Shackleton (1995) ไดกลาวถึงบทบาทหนาที่ของผู
บริหารในการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับทีมช้ีนําตนเองไวดังนี้ 
 1)  ความเคารพนับถือและความศรัทธา 
 ผูบริหารจะตองมีความศรัทธาอยางแทจริงตอความสามารถและศักยภาพที่แฝงอยูในสมาชิก
ทีม ในที่ๆไมมีความเคารพนับถือในทีมงาน สมาชิกทีมจะปฏิบัติงานตามคําสั่ง เนื่องจากหัวหนาปฏิบัติ
กับสมาชิกเหมือนกับวาพวกเขาไมสามารถคิดอะไรไดเอง โดยบอกวิธีการปฏิบัติงานใหสมาชิกปฏิบัติ
ตาม ทําใหสมาชิกไมกลาที่จะแสดงความคิดเห็นเพราะคิดวาไมมีใครหยุดฟงพวกเขา ดังนั้นการเสริม
สรางพลังอํานาจไมสามารถนําไปใชไดหากผูบริหารไมคํานึงถึงทีมงานและไมเช่ือวาสมาชิกทีมนั้น
สามารถตัดสินใจอยางมีเหตุผลได ในการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับทีมงาน ผูบริหารที่ประสบความ
สําเร็จก็คือ ผูที่เชื่อในความสามารถของทีม และสามารถใหคําปรึกษาแนะนําในจุดแข็งและจุดออน
ของทีมได  

2)  ความมั่นใจของผูบริหาร 
 ถาผูบริหารหรือหัวหนากลัวในการแสดงบทบาทของตนเอง และเปนหวงอํานาจหนาที่ของตน
ในอนาคต จะทําใหไมสามารถเสริมสรางพลังอํานาจใหกับทีมงานได เพราะผูบริหารอาจทําใหสมาชิก
ทีมไมกลาแสดงความคิดเห็นตางๆ เนื่องจากกลัวอํานาจของผูบริหาร โดยเฉพาะผูบริหารที่กลัววาการ
เสริมสรางพลังอํานาจใหกับทีมช้ีนําตนเองจะทําใหผูบริหารไมมีความจําเปนอีกตอไป ซ่ึง  Shackleton 
ไดแสดงความคิดเห็นในกรณีการเสริมสรางพลังอํานาจที่ประสบความสําเร็จอยางสูงวาจะมีความเสี่ยง
ในเรื่องดังกลาวเพียงนอยนิด เนื่องจากผูบริหารจะเปลี่ยนบทบาทใหม เปนการใหการสนับสนุนทีมงาน
ไดปฏิบัติงานที่ทาทาย ใหรับผิดชอบงานมากขึ้นเปดโอกาสและแนะนําทิศทางใหมๆในงานแกสมาชิก
ทีมยอมจะทําใหผูบริหารมีความมั่นใจในตนเอง เพราะรูสึกวามีคุณคาตอองคกรมากกวาการออก 
คําสั่งใหผูอ่ืนตองทําอะไรบาง 
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 3)  การฝกอบรม การสนับสนุน และความมั่นใจของผูปฏิบัติงาน 
 ผูบริหารที่เสริมสรางพลังอํานาจใหกับทีมงานจะตองรูถึงความสมดุลยระหวางความสามารถที่
มีอยูของผูปฏิบัติงาน และการสรางโอกาสในการฝกฝนเพ่ือที่พวกเขาจะไดพัฒนาความสามารถที่แฝง
อยูของพวกเขาออกมาได วิธีที่ไดผลที่สุดคือ การที่ผูบริหารใหทีมงานมีสวนรวมกันในขั้นตอนการ
ดําเนินงาน สนับสนุนใหพวกเขาบอกถึงทักษะที่ตองการฝกฝน และสงเสริมใหพวกเขามีความมั่นใจใน
ตนเอง โดยบอกใหสมาชิกทีมรูถึงความสามารถหรือความชํานาญที่พวกเขามีอยูแลว และสนับสนุนให
พวกเขานํามันออกมาใช 
 
 ส่ิ งที่ควรระวังของผูบ ริหารคือ  ไม ใหสมาชิกทีมปฏิ บัติงานที่ ไมคุน เคยหรือไม เคยมี 
ประสบการณมากอน เพราะจุดมุงหมายคือการสรางความมั่นใจใหแกทีมงาน วิธีที่ชวยลดความเสี่ยง
ดังกลาวคือ การกําหนดหัวขอที่เปนรูปธรรม ในระเบียบวาระการประชุมของทีมงานจําเปนตองมี 
คําถามดังตอไปนี้ 

3.1) อะไรเปนสิ่งขัดขวางในการปฏิบัติงานของคุณ 
3.2) อะไรที่ชวยใหคุณปฏิบัติงานไดดี 
3.3) อะไรที่สามารถทําใหงานดีขึ้น 
3.4) คุณตองการจะเปลี่ยนอะไรเกี่ยวกับงานของคุณไหม 
3.5) อะไรที่คุณตองการปฏิบัติใหสําเร็จ 

ซ่ึงผูบริหารไมจําเปนตองไดรับคําตอบทั้งหมดแตตองแสดงออกถึงความเต็มใจที่จะเปลี่ยน
แปลงและสนับสนุนใหสมาชิกทีมทําในสิ่งที่พวกเขาเสนอแนะออกมา ซ่ึงตองระมัดระวังการตัดสินใจที่
ไมเร็วเกินไปเพราะตองคํานึงถึงประโยชนและผลลัพธที่ตามมาดวย 
 ผูบริหารอาจจะตองฝกฝนทีมงานในทักษะที่จําเปนและรูปแบบใหมๆในบทบาทของสมาชิก
ทีม เสริมสรางพลังอํานาจใหพวกเขาแสดงความรูและประสบการณที่มีอยู ทาทีท่ีเกิดขึ้นภายหลังการ
ฝกอบรมจะเปนการแบงปนความรู ประสบการณ และสนับสนุนใหทุกคนสามารถปฏิบัติงานดวยตน
เอง ซ่ึงสิ่งเหลานี้บงบอกวาผูบริหารเปนนักพัฒนาที่ประสบผลสําเร็จ 
 4)  กําหนดขอบเขต 
 เม่ือผูบริหารเสริมสรางพลังอํานาจใหกับทีมงาน ไมมีการคาดฝนวาทีมงานจะไดอิสระในการ
ทําทุกสิ่งที่พวกเขาตองการ องคการจะตองมีกลวิธีที่ชัดเจนซึ่งคลายกับการกําหนดระดับผูอาวุโส เพ่ือ
ใหทีมงานแนใจวาอะไรคือส่ิงที่ใหอํานาจ และอะไรที่ยังคงอยูภายใตการควบคุมของระดับ  ผูบริหารที่
สูงกวา ดังนั้นความชัดเจนในเรื่องของขอบเขตจึงเปนสิ่งสําคัญ 
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 การเสริมสรางพลังอํานาจไมไดเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว มันจะชัดเจนขึ้นเมื่อนําไปปฏิบัติในงาน
เพิ่มขึ้น โดยใหทีมงานรับผิดชอบและตัดสินใจไดกวางขึ้นในงานของพวกเขา หรือกลาวได    อีกนัยหนึ่ง
คือ การกําหนดจุดรวมใหแคบลง ซ่ึงทีมงานจําเปนตองทราบถึงนโยบายขององคการ  วิธีการดําเนิน
การขององคการ เพราะสิ่งเหลานี้มีผลตอเปาหมาย ตารางการทํางานของทีม และรวมถึงรูปแบบการ
ดําเนินงานของทีม ดังนั้นการกําหนดขอบเขตใหสมาชิกทีมมีสวนรวมในการตัดสินใจจึงเปนสิ่งที่สําคัญ
มากกวาการทําใหพวกเขามั่นใจในขนาดของขอบเขต   ซ่ึงเปนหนาที่ของ     ผูบริหารที่ตองใหความชัด
เจนแกสมาชิกทีม 
 5)  ขอมูลขาวสารและการสื่อสาร 
 เม่ือทีมงานไดรับอํานาจในการตัดสินใจมากขึ้น ส่ิงที่มักจะตามมาคูกันก็คือ ความตองการ 
ขอมูลท่ีเพิ่มขึ้นมากกวาที่ทีมเคยตองการ เนื่องจากสมาชิกทีมมีสวนรวมในการตัดสินใจและมีความรับ
ผิดชอบสูงขึ้น จึงจําเปนตองมีขอมูลขาวสารในการปฏิบัติงานและพวกเขาไมไดปฏิบัติงานในลักษณะ
การรับคําสั่งตามแบบเดิม 
 ขอมูลมักเปนสัญลักษณของอํานาจ ดังนั้น หัวใจของการเสริมสรางพลังอํานาจที่ประสบผล
สําเร็จในที่นี้คือการที่ทีมสามารถบงชี้ขอมูลที่พวกเขาตองการดวยตัวของเขาเอง เมื่อใดที่พวกเขา
ตองการขอมูล และสมาชิกคนไหนบางที่จําเปนตองไดรับขอมูล งานของผูบริหารคือการทําใหขอมูล
งายขึ้นและใหขอมูลที่แนใจวาเปนสิ่งที่ทีมตองการ 

6)  ระดับความกาวหนา 
 การเสริมสรางพลังอํานาจ คือ การทําใหระดับความกาวหนาของทีมประสบผลสําเร็จ  
ผูบริหารจําเปนตองทําใหเกิดความสมดุลยระหวางการยอมใหทีมคนหาจุดเร่ิมตนของตนเองและ
กําหนดระดับความกาวหนาของตนเอง โดยผลักดันใหสมาชิกทีมปฏิบัติงานอยางม่ันใจ มีความเชื่อม
โยงกับนโยบายขององคการ ผูบริหารจะตองทํางานอยางใกลชิดกับหัวหนาทีมในเรื่องนี้เพ่ือทําใหทีม
ม่ันใจวาไดปฏิบัติงานตามเปาหมาย และผูบริหารเปนผูที่ประเมินและบอกกับทีมวาปฏิบัติหนาที่ได
อยางมีประสิทธิภาพตามตารางงานหรือไม 
 สมาชิกของทีมอาจวิตกกังวลตอความผิดพลาด และการประเมินผลได เนื่องจากทัศนคติที่วา 
ความผิดพลาดคือโอกาสที่จะเรียนรู เปนสิ่งที่ยากที่จะยอมรับ ในเมื่อความคาดหวังในประสิทธิผลของ
งานมีมากกวา ดังนั้นผูบริหารจาํเปนตองทําใหสมาชิกทีมมั่นใจวาการตําหนิ ความผิดพลาดไมใชสวน
หนึ่งของกระบวนการทํางานที่สําคัญ เพ่ือหลีกเลี่ยงการกลับไปสูระบบการทํางานที่แยกวาเดิม 
 บทบาทของผูบริหารในการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับทีมท้ัง 6 ขอ ของ Shackleton น้ี เกิด
จากผูบริหารรับฟงทีมงาน สนับสนุนสงเสริม ฝกฝนในสิ่งที่จําเปนและสรางความมั่นใจในตนเองใหเกิด
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ขึ้นกับสมาชิกทีม รวมถึงการใหคําแนะนําและกําหนดเปาหมายความสําเร็จเล็กๆ ซ่ึงผูบริหารจะกลาย
เปนผูอํานวยความสะดวกหรือที่ปรึกษา ผูซ่ึงชวยใหทีมดําเนินงานไดตอไปมากกวาการเปน “เจานาย” 
ที่ออกคําสั่งทุกคนวาควรทําอะไร และเมื่อไหร (Hey,1997) 

Griffin (1999)  ไดกลาวถึงเงื่อนไขในการเสริมสราง พลังอํานาจที่เพ่ิมประสิทธิผลตอองคการ
พยาบาล ดังนี้ 

1)  องคกร ตองจริงใจในการกระจายอํานาจ  และใหอํานาจหนาที่แกผูปฏิบัติงานอยางแทจริง  
โดยสงเสริมใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการปรับปรุงงาน 

2)  องคการตองเสริมสรางพลังอํานาจใหผูปฏิบัติ งานมีสวนรวม  ในการดําเนินการและทําให 
ผูปฏิบัติงานรูสึกไดถึงการควบคุมท่ีลดลงเรื่อย ๆ หรือหมดไป 

3)  องคการตองเปนระบบที่ชวยใหผูปวย  มีผลตอการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูปฏิบัติการ  
แตตองระมัดระวังในเรื่องการควบคุม 
           4) องคการตองจัดเตรียมการอบรมในสิ่งที่ทําใหผูปฏิบัติงานสามารถบริหารจัดการไดดวยตน
เองอยางอิสระและมีประสิทธิผลเพ่ิมขึ้น 
          จากแนวคิดขางตน ไดบอกแนวทางการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูปฏิบัติงานใวหลายประเด็น
และในการวิจัยคร้ังนั้ ไดใหความสําคัญในแนวคิดของ Fisher (2000) ที่กลาววา การเสริมสรางพลัง
อํานาจใหเกิดขึ้นในทีมช้ีนําตนเองอยางแทจริงตองประกอบดวย 4 ตัวแปรสําคัญซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้ 
              1) การใหอํานาจหนาที่ (Authority) หมายถึง อํานาจที่จะส่ังผูอ่ืนใหปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง
ตามแตผูมีอํานาจจะเห็นสมควร ทั้งนี้การสั่งการใหกระทํานั้นจะตองเปนไปเพื่อวัตถุประสงคขององค
การ (ธงชัย สันติวงศ,2519 ) 

  2) การใหทรัพยากร (Resource)  หมายถึงการที่บุคคลไดรับการสนับสนุนในการจัดหาส่ิงที่
จําเปน  เพ่ือใหการปฏิบัติงานบรรลุเปาหมาย เชน อาคาร สถานที่ วัสดุ อุปกรณ เงนิ ขอบเขต เวลาใน
การปฏิบัติงาน เครื่องมือ ช่ือเสียง รางวัล ผลตอบแทน การไดรับ สนับสนุนดานทรัพยากรถือเปนสิ่งที่
จําเปนและสําคัญ  ที่ผูบริหารจะตองตระหนักถึงและใหการสนับสนุน เพื่อใหผูปฏิบัติงานเกิดความมั่น
ใจ มีความพึงพอใจในงาน มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการพรอมท่ีจะทุมเทใหการปฏิบัติงานอยางเต็มที่ 
              3) การใหขอมูลขาวสาร (Information) หมายถึง  การที่บุคลากรไดรับขอมูล ขาวสารใน
ลักษณะตาง ๆ เชน ความรูทางเทคนิค (Technical Knowledge) จากหนังสือ วารสาร รายงานการ
วิจัย ขอมูลขาวสารทางการเมือง ขอมูลขององคการ เปนตน ขอมูลขาวสารควรเดินเปน  2 ทาง คือ มี
ทั้งไปและกลับ เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ทําใหบุคลากรในองคการสามารถนําขอมูลที่ได
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นี้ มาชวยในการตัดสินใจไดอยางถูกตองเหมาะสม เปนประโยชนตอองคการ ขอมูลขาวสารจะมีความ
สําคัญยิ่งตอบุคลากรทุกระดับในองคการ ทั้งในระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ 
           4)  การใหหนาที่ความรับผิดชอบ(Accountability)หรือภาระหนาที่  หมายถึง  ขอผูกพันของ 
ผูใตบังคับบัญชาที่จะทําใหอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายมาสําเร็จลุลวงไปได 
และพรอมที่จะรายงานและตรวจสอบดวยวา กิจกรรมหรืองานนั้น ไดรับผลสําเร็จหรือไมและมีคุณภาพ
เพียงใด (อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม,2534)       
               กระบวนการทํางานตามแนวคิดของทีมช้ีนําตนเอง  จะไมสามารถเกิดขึ้นไดเลยหากผูปฏิบัติ
งานหรือสมาชิกทีมไมไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจอยางแทจริง และในการสรางทมีพยาบาลวิชาชีพ
ใหเปลี่ยนมาสูรูปแบบการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองนั้นนอกจากพยาบาลวิชาชีพจะไดรับอํานาจหนาที ่
ความรับผิดชอบ    ในการบริหารจัดการอยางอิสระ   ในพื้นที่ที่ไดรับมอบหมายแลว    พยาบาลวิชาชีพ 
จําเปนตองไดรับการสนับสนุนสงเสริมเพ่ิมพูนทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติงานคือ  การใชกระบวนการ
แกปญหา อยางมีประสิทธิภาพ เพื่อปรับปรุงพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
 
5.การแกปญหาการจัดการทางการพยาบาล   

  
               ดวยสภาพความเปนจรงิที่วา  พยาบาลไมไดมีภาระงานเพียง ดูแลใหการพยาบาลผูปวยเทา
นั้น  พยาบาลตองทํางานรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ  ตองมีการติดตอประสานงาน  รวมทั้งการดูแล
จัดเตรียมและจัดหาอุปกรณในการใหการพยาบาลผูปวยใหพรอมอยูเสมอ  จึงอาจกลาวไดวานอกจาก
พยาบาลจะเปนผูที่มีความรูความสามารถดานการพยาบาลแลว  พยาบาลยังจําเปนที่จะตองเปนผูที่มี
ศักยภาพดานการบริหารเพื่อใหสามารถบรรลุวัตถุประสงคในการใหการดูแลพยาบาลผูปวย  เชนเดียว
กับการแกปญหาดานอื่น ๆ กอนที่จะแกปญหาดานการบริหารก็จําเปน 
 

   5.1  ความหมายของการจัดการทางการพยาบาล 
                
               ไดมีผูรูไดแสดงทัศนะในเรื่องความหมายของ “การจัดการ” และ “การบริหาร” วามีความ
คลายคลึงกันมาก ซ่ึง Steven(1976: 37 อางถึงในบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2533: 1-2)  ไดใหแนวคิด
ในการใชคํา 2 คํานี้ไวดังนี้ 



 64

   การบริหาร (Administration) ใชในการใหความหมายของการบริหารงาน ในระดับสูง 
เปนการบริหารงานที่เกี่ยวของกับ การวางนโยบาย  วัตถุประสงค  และเปาหมายขององคกร  รวม
ทั้งการบริหารงานบุคคล  และวัสดุตางๆขององคกร  โดยทั่วไปจะใชกับผูบริหารระดับสูง  
    การจัดการ (Management) ใชในความหมายของการบริหารงานในระดับปฏิบัติการ  
ซึ่งการจัดการในกิจกรรมตางๆ ตามนโยบายท่ีผูบริหารระดับสูงกําหนดไว  เพื่อใหการดําเนินงาน
สอดคลองกับนโยบาย  และวัตถุประสงคขององคการ  โดยทั่วไป จะใชกับผูบริหารระดับกลางและ
ระดับตนขององคการ 
    ความหมายของ “การบริหาร” และ “การจัดการ” ก็มักจะใชแทนกันเสมอ เพราะมีแนว
ความคิดวา  การบริหารและการจัดการมีความหมายเหมือนกัน (Mc Farland, 1974: 9; French & 
Heather, 1977: 9 อางถึงใน บญุใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2533: 1) 
     ในงานวิจัยนี้ ไดเลือกใชคําวา “การจัดการ” ดวยเหตุผลที่วา   เปนงานบริหารในระดับ 
ผูปฏิบัติการ  คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทเปนผูนําทีม 
 
               ประพิณ  วัฒนกิจ (2541:1)  ไดใหความหมายการจัดการทางการพยาบาลวา  เปนการ
จัดกระทําตอระบบบริการพยาบาล เพื่อใหเกิดวิธีการใหการพยาบาลดูแลผูปวยที่มีผลโดยตรงตอ
ชีวิตและความปลอดภัยของผูปวยหรือผูรับบริการรักษาพยาบาลเปนสําคัญ  นอกจากนี้ ยังไดแบง
งานดานบริหารจัดการทางการพยาบาลไว 3 ระดับ ดังรายละเอียดตอไปนี้  
               1) การบริหารการพยาบาลระดับสูง ไดแก การบริหารการพยาบาลระดับวิชาชีพระดับ
ฝายการพยาบาล 
               2) การบริหารการพยาบาลระดับกลาง ไดแก การบริหารการพยาบาลระดับหัวหนาตึก      
 หัวหนาหนวยงาน ผูชํานาญการพยาบาลแตละแผนก และผูตรวจการพยาบาล 
              3) การบริหารการพยาบาลระดับพื้นฐานหรือระดับตน ไดแก  การบริหารการพยาบาล
ระดับพยาบาลประจําการ และการบริหารการพยาบาลเปนทีม 
 
               ฟาริดา  อิบราฮิม (2542: 4)  ไดใหความหมายของการจัดการทางการพยาบาลวา  
ขึ้นอยูกับการมองการบริหารทั้งในเชิงกระบวนการในหลักการ ในความเปนวิชาชีพของการบริหาร
และในความเปนระบบของการบริการ หากมองการบริหารในรูประบบ การบริหารเปนการกําหนด
โครงสราง เพื่อใหมีการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย กําหนดกระบวนการบริหารเพื่อใหมีการ
ดําเนินงานตามโครงสราง เชน มีการสื่อสาร การตัดสินใจ การลดขอขัดแยง การแกปญหา การ
เปล่ียนแปลง การใชกลยุทธทางการเมืองหรือกลยุทธการจัดการเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นใน
หนวยงาน กําหนดทรัพยากรทางการบริหาร เชน บุคคล ของใช เงิน งบประมาณ นักวิชาการ เพื่อ
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ใหเกิดการพัฒนาใหบรรลุเปาหมาย กําหนดเปาหมายเพื่อใหทิศทางการปฏิบัติที่แนนอน และสอด
คลองกับคุณลักษณะของวิชาชีพที่บริหารอยู  เนนทิศทางความสําเร็จที่เปาหมายของหนวยงาน 
และใชการแกปญหาในการทํางาน กําหนดใหมีการควบคุมเพื่อใหงานไปสูเปาหมายโดยใหขอมูล
ยอนกลับ มีการนิเทศงาน ประเมินผลงาน รับขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงงาน และพัฒนางานให
บรรลุเปาหมาย 
 
สวนสุลักษณ มีชูทรัพย (2539 : 2)  กลาววา การบริหาร เปนการนําเอาทรัพยากรหรือปจจัยการ
บริหารมาประกอบการอยางมีระบบ ซึ่งตรงกับความเห็นของ อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2534: 
27,37) ที่กลาววาการบริหารหมายถึง การใชศาสตรและศิลปในการนําทรัพยากรการบริหาร (คน 
เงิน วัสดุ) มาประกอบการตามกระบวนการบริหารงานเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค ตามที่กําหนดไว
อยางมีประสิทธิภาพ และสรุปวาการบริหารการพยาบาล คือ กระบวนการปฏิบัติงานรวมกับ
บุคลากรการพยาบาลเพื่อใหบรรลุเปาหมายในการดูแลรักษาผูปวยใหไดรับความสุขสบายที่สุด 
 
               จากความหมายดังกลาวจะพบวา การจัดการทางการพยาบาล หรือการบริหารทางการ
พยาบาลมีหลักการเชนเดียวกันกับการบริหารงานทั่ว ๆ ไป  คือ การใชศาสตรและศิลปะ นําเอา
ทรัพยากรการบริหาร (Administrative resources) มาประกอบการตามกระบวนการบริหาร 
(Process of Administration)  เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่วางไวอยางมีประสิทธิภาพ (Efficiency) 
และประสิทธิผล(effective)  และประหยัดสูงสุด (Economic) (สมพงศ  เกษมสิน , 2514 : 7)    
การจัดการทางการพยาบาลก็มีจุดมุงหมายเชนเดียวกัน (กองการพยาบาล สํานักงานปลัด
กระทรวง สาธารณสุข, 2539:4) แตรายละเอียดตาง ๆ จะเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับวิชาชีพพยาบาล
โดยเฉพาะ              
                
               5.2 ทรัพยากรในการจัดการทางการพยาบาล 
                
               ธงชัย  สันติวงษ (2533: 6)  ไดกลาววา สภาพงานภายในองคการทุกแหงถาพิจารณาดู
อยางกวาง ๆ ถึงทุกสิ่งที่ผูบริหารกําลังจัดการหรือบริหารอยูก็จะพบวาผูบริหารของทุกกิจการตาง
กําลังเกี่ยวของกับการจัดการระบบยอย 2 ระบบประกอบดวย 
                     1) ระบบงาน หรือก็คือ ส่ิงตาง ๆ ที่เปนทรัพยากรที่ประกอบดวย สิ่งของหรือทรัพย
สิน เงินทอง ที่เปนสิ่งไมมีชีวิตทั้งหลาย ไดแก เงินทุน เคร่ืองจักร วัสดุ อุปกรณ เครื่องใชไมสอยตางๆ 
ทุกอยาง 
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                   2) ระบบคน ก็คือ บุคคลหรือที่ เปนทรัพยากรมนุษยที่มีชีวิตจิตใจ และที่ซึ่งเปน 
ผูปฏิบัติงานโดยใชทรัพยากรตาง ๆ หรือส่ิงของ เพื่อที่จะกอใหเกิดผลสําเร็จใหกับองคการนั่นเอง 
ในการจัดการทางการพยาบาลก็เชนเดียวกัน ผูบริหารตางก็จะเขามาทําหนาที่จัดใหการทํางาน
ของ 2 ระบบนี้ คือ ระบบงานและระบบคนใหสามารถประสานทํางานรวมกันไปอยางมีประสิทธิ
ภาพ เมื่อพิจารณาการจัดการเปนระบบแลว จึงจําเปนตองศึกษาถึงทรัพยากรการบริหารซึ่งโดย  
ทั่วไป ถือวามีทรัพยากรที่เปนปจจัยสําคัญอยู 4 ประการ คือ คน(Man) เงิน (Money) วัสดุ-ส่ิงของ 
(Material) และการจัดการ (Management) หรือที่เรียกสั้น ๆ  วา 4 M’s 
               การที่จัดวาปจจัยทั้ง 4 ประการเปนปจจัยพื้นฐานในการบริหารก็เพราะเหตุวา ในการ
บริหารเกือบทุกประเภทจําเปนตองอาศัย  คน เงิน วัสดุสิ่งของ และวิธีจัดการเปนองคประกอบ
สําคัญ (สมพงศ เกษมสิน, 2514 : 15) 
               แตในงานวิจัยครั้งนี้ไดกําหนดกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน ซึ่งมีหนวย
งานที่รับผิดชอบบริหารทางการเงินโดยเฉพาะ ดังนั้นการจัดการทรัพยากรการบริหารที่อยูในความ
รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพจะมีเพียง 3 ประการ คือ คน วัสดุ สิ่งของ และการจัดการซึ่ง 
ประพิณ  วัฒนกิจ(2541:82-87) ไดใหรายละเอียดไวดังนี้       
           1) การบริหารจัดการเกี่ยวกับกําลังคน (Man) 
               การบริหารจัดการกําลังคนในหนวยงาน หอผูปวยจะตองกําหนดเปนแผนงาน การรับผิด
ชอบแตละผลัดงาน ทั้ง 2 หรือ 3 ผลัดแลวแตกรณีเพื่อใหครอบคลุมระยะเวลาตอเนื่อง 24 ชั่วโมง
ในการดูแลผูปวยการบริหารจัดการเกี่ยวของกับส่ิงตอไปนี้ 
               1.1) การจัดใหมีผูปฏิบัติงานเปนผลัด ๆ  ละกี่ชั่วโมง   ตามนโยบายการบริหารบริการ 
พยาบาลของแตละโรงพยาบาล 
               1.2) จัดใหมีวันหยุดตามสิทธิของผูปฏิบัติงาน 
               1.3) กําหนดหนาที่ความรับผดชอบของผูปฏิบัติงานแตละระดับตามความรูความสามารถ 
               1.4)กําหนดเกณฑการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อการพิจารณาความดี 
ความชอบ 
               1.5) กําหนดระเบียบการรับ - สงงานแตละผลัด   วิธีการสงงาน  และการประชุมเสนอ 
ผลการดาํเนินงานแตละผลัก 
               1.6)กําหนดแผนการใหสวัสดิการแกผูป ฏิบัติ งาน  ทั้ งทางดานความปลอดภัย  
ดานรางกาย ทรัพยสิน และวิธีการปฏิบัติงาน 
               1.7) จัดระบบการใหความชวยเหลือ  ทําหนาที่แทน เมื่อเปนเวลานอกราชการ หรือใน 
กรณีอุบัติเหตุ มีกรณีฉุกเฉิน 
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               1.8) จัดระบบการพัฒนาบุคลากร  ใหความกาวหนา  ใหขวัญกําลังใจ ใหรางวัลมาใชใน
การจูงใจการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 
           2)  การบริหารจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือ เครื่องใช (Material) 
               ในหมวดทรัพยากรอาจเปนวัสดุ ครุภัณฑ หรือเครื่องมือรักษาพยาบาล เครื่องใชสํานัก
งานตาง ๆ สวนทางดานการใช วิธีการใช วิธีการบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใชใหอยูในสภาพดี ใช
งานไดนาน และทันที ยอมเปนหนาที่ของผูบริหารแลผูปฏิบัติงาน การบริหารจัดการควรมุงในเรื่อง
ตอไปนี้ 
               2.1) การอธิบาย ปฐมนิเทศ สาธิตใหผูใชสามารถใชเครื่องมือไดอยางถูกตองถูกวิธีไมกอ
ใหเกิดความเสียหาย 
               2.2) เขียนวิธีการใชติดไวกับเครื่องมือเพื่อใหผูใชไดศึกษาทบทวนซ้ําทุกครั้งกอนลงมือใช 
               2.3) รักษาความสะอาด จัดเก็บเปนที่เปนทาง เปนระเบียบ  
               2.4) บํารุงรักษาใหเครื่องมือสามารถหยิบใชไดทันทีเมื่อตองการ 
               2.5) ซอมแซมเมื่อเครื่องมือขัดของ และสงคืนหนวยพัสดุเมื่อไมมีความจําเปนที่จะใช                 
          3)  การบริหารจัดการ (Management) 
               3.1) กําหนดใหไดผลงานทันเวลา ทันตอเหตุการณ และแกปญหาใหการพยาบาลตาม
ความตองการของผูปวยอยางฉับไว 
               3.2) ใชความรู หลักวิชาและเทคนิคการใหการพยาบาลอยางถูกตองปลอดภัยทั้งนี้  
เนื่องจากเปนการกระทําเกี่ยวกับชีวิตมนุษย 
               3.3) มอบหมายงานดวยความยุติธรรม  ตามระดับการจําแนกประเภทผูปวยตามความ
เจ็บปวย 
               3.4) กําหนดวิธีการหรือหลักการวิชาการที่จะนํามาใชในการใหการพยาบาลผูปวยให
เกิดผลดีตอผูปวยและมีคุณภาพงานตามเปาหมาย 
               3.5) กําหนดเกณฑมาตรฐานการพยาบาลผูปวยตามขอบเขตหนาที่ของหนวยงาน     
หอผูปวย 
               3.6) กําหนดวิธีการรายงานผลการพยาบาล ทั้งเปนลายลักษณอักษร และโดยทาง     
ส่ือสารวิธีอ่ืน 
               3.7)   กําหนดวิธีการพัฒนาปรับปรุงงาน ดวยการตรวจสอบผลการดําเนินงานทุก 3-6 เดือน 
               3.8) กําหนดวิธีการติดตอประสานความรวมมือกันกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายใน 
และนอกโรงพยาบาล 
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         5.3  ลักษณะปญหาการจัดการทางการพยาบาล   
                      

           ปญหาในที่นี้ หมายถึง เหตุการณที่เบี่ยงเบนจากที่เคยจะเปน หรือ อีกนัยหนึ่ง คือ ความ
แตกตางระหวางสภาพที่เกิดขึ้นจริง กับสภาพที่กําหนดวาควรจะเปน  ซึ่งหมายถึงเปาหมายนั่นเอง  
ในทางปฏิบัตินั้นจะพบวา  การปฏิบัติงานที่ไดมาตราฐานตามเปาหมายสมบูรณรอยเปอรเซ็นตนั้น 
มีความเปนไปไดคอนขางนอย ยอมจะตองเบี่ยงเบนบาง  การจะรับรูวาเปนปญหาหรือไมนั้นขึ้นอยู
กับมาตราฐานของแตละบุคคล ซึ่งเปนผูกําหนดขอบเขตของปญหาวามีมากนอยเพียงใด         
หรือระดับใด  (สุนันทา   เลาหนันท, 2540: 153 –154 )  ซึ่งสามารถแบงไดเปน  3 ประเภท ไดแก 
               1)  ปญหาประเภทขัดของ  หมายถึง  ปญหาที่มีการเบี่ยงแบนหรือความแตกตางจาก
เปาหมายนั้นเกี่ยวโยงจากอดีตถึงปจจุบัน    สภาพการเบี่ยงเบนไดเกิดมาตั้งแตอดีตและยังคงมีอยู
ในปจจุบัน   และสอวาจะยังคนเปน  “ปญหา”  ตอไปในอนาคต  เพราะยังหาวิธีแกไขไมได          
หรือแกไขแลวแตไมไดผลดีเทาที่ควร ปญหานี้จึงเรียกวา ปญหาขดัของ 

    2)  ปญหาประเภทปองกัน  หมายถึงปญหาที่เกี่ยวของกับอนาคต กลาวคือ  แตเดิมเหตุ
การณในอดีตดําเนินมาดวยดี แตปจจุบันมีสัญญาณบงบอกเหตุใหเตรียมตัวคิดหาวิธีแกไข   
เพราะอาจเกิดการเบี่ยงเบนในอนาคต จึงเรียกวา ปญหาปองกัน 
                3)  ปญหาประเภทเชิงพัฒนา  หมายถึง ปญหาซึ่งเกิดขึ้นเนื่องจากผลการปฏิบัติงานที่
ผานมาไมเคยใชมาตราฐานมาโดยตลอด และมีแนวโนมวาจะยังคงสภาพเดิมอยูตลอดไป ทีมงาน
จึงตองการปรับปรุงใหสภาพดีขึ้นเทาที่เปนอยู จึงเรียกวา ปญหาเชิงพัฒนา 
               สวนปญหาการจัดการทางการพยาบาลนั้น อุดมรัตน สงวนศิริธรรม(2529 : 247-253)ได
สรุปปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไวดังนี้ 
               1) ปญหาเกี่ยวกับเทคนิคและวิธีใหการพยาบาล เปนปญหาที่เกิดขึ้นมากที่สุดในการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งลักษณะปญหาและสาเหตุ มีดังนี้ 
                     1.1) การฉีดยาผิด เชน การหยิบยาผิดเพราะชื่อยาคลายกัน อานขนาดยาผิด เตรียม
ยาผิด ใหยาผิด ฉีดยาผิดคน ฉีดยาผิดวิธี ฉีกยากอนมีคําสั่งแพทย เปนตน 
                     1.2) การแจกยาผิด เชน แจกยาผิดเพราะความเคยชิน หยิบยาผิดชุดให และไมได
ใหผูปวยรับประทานตอหนา เปนตน 
                     1.3) ใหน้ําเกลือผิด เชน อาจอานคําสั่งแพทยไมเขาใจ หรือหยิบขวดเกินจํานวนเปนตน 
                     1.4)  ใหเลือดผิด เชน ใหเลือดสับกัน หยิบขวดเลือดผิด หรือใหเลือดเกินจํานวนเปนตน 
                     1.5) ใหอาหารผิด เชน แจกอาหารผิดคน ใหอาหารผิดประเภท เปนตน                
               2) ปญหาเกี่ยวกับผูปวย เชน ผูปวยหนี ผูปวยฆาตัวตาย ผูปวยทะเลาะวิวาท ผูปวย   
เมาสุรา เปนตน 
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               3) ปญหาเกี่ยวกับบุคคล เชน การขาดงาน การทะเลาวิวาทกัน การดื่มสุรา หรือส่ิง     
มึนเมาขณะปฏิบัติหนาที่ และการขโมยของบนหอผูปวย เปนตน 
               4) ปญหาเกี่ยวกับการติดตอส่ือสาร  เชน   การสื่อสารกับผูปวย   การสื่อสารกับบุคลากร 
พยาบาล การสื่อสารกับแพทย และการสื่อสารกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เปนตน 
               5) ปญหาเกี่ยวกับวัสดุ อุปกรณ เชน การสงของซอมแลวหายหรือของไมพอใช เปนตน 
               6) ปญหาเกี่ยวกับการบันทึก และการรายงาน เชน การบันทึกไมตรงกับความเปนจริง
เปนตน 
               7) ปญหาระหวางหนวยงาน 
               8) ปญหาอื่น ๆ เชน ไฟฟาชอต 
               จะเห็นไดวาปญหาการจัดการทางการพยาบาลก็ คือ ปญหาที่เกี่ยวของกับองคประกอบ
ในการบริหาร หรือเกี่ยวของกับทรัพยากรในการบริหารไดแก บุคลากร วัสดุ-อุปกรณ และ การ
บริหารจัดการ เปนอุปสรรคขัดขวางการดําเนินงานของพยาบาลวิชาชีพ และอยูในขอบเขตหนาที่
ความรับผิดชอบ  
               ดังนั้น พยาบาลผูซึ่งเผชิญกับสถานการณรอบดาน  จึงตองปรับเปล่ียนบทบาทของตน
เองใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ตองคิดหารูปแบบใหม ๆ ในการบริการใหสอดคลอง
กับปญหาและความตองการของผูใชบริการ ซึ่งตองอาศัยการแกไขปญหาและการตัดสินใจที่     
ถูกตองและมีเหตุผลเพียงพอ  จึงจะทําใหการบริการประสบผลสําเร็จ  ดังนั้นพยาบาลทุกระดับ   
จึงตองมีความรู ความเขาใจ และมีทักษะในการใชกลยุทธแกไขปญหาและการตัดสินใจอยางมี
ประสิทธิภาพ  (เรมวล  นันนทศุภวัฒน, 2542: 146) 
               การแกปญหาการจัดการทางพยาบาล  จึงเปนบทบาทที่มีความสําคัญไมนอยไปกวา  
บทบาทดานการใหการพยาบาลและผูที่จะทําหนาที่ในการแกปญหา ก็จําเปนที่จะตองมีการเตรียม
ความพรอมเพื่อใหสามารถทําหนาที่ดานการบริหารใหเกิดศักยภาพสูงสดุ 

  ในการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง  ทักษะสําคัญที่จะชวยใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหนาที่
ไดประสบผลสําเร็จในการบริหารจัดการ ก็คือ ทักษะในการแกไขปญหาเนื่องจากทีมงานตองเผชิญ
กับปญหา ตาง ๆ   ซึ่งมีทั้งปญหาพื้นฐานทั่ว ๆ ไป และปญหาเรงดวนเฉพาะหนาที่รุนแรงซึ่งจะตอง
ทําการแกไขอยางรวดเร็ว เมื่อมีปญหาทีมงานจะตองพยายามเอาชนะอุปสรรคตางๆเหลานั้นจึงจํา
เปนตองแสวงหาวิธีการตางๆ หรือทางเลือกที่จะใชในการแกไขปญหาใหสําเร็จลุลวงไปได   สิ่งที่
ตองทําควบคูกันไปคือ การตัดสินใจเลือกวิธีการที่ดีที่สุดที่สามารถตอบสนองเปาหมายและ แกไข
ปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ ( Stott  & Walker, 1995 : 324)  
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            5.4   ความสามารถในการแกปญหา (Problem – Solving ) 
  

               ความสามารถในการแกปญหา  หมายถึง การริเร่ิมคิดหรือการคิดไดในการแกปญหาซึ่ง
จะพิจารณาการคิดอยางเปนระบบในเรื่อง  การคิดวิเคราะห ( Analyzing ) การประเมินคา 
(Evaluating) ความมีเหตุผลในการคิดสรางสรรค (Creating Reason) และการสรุปเหตุผลของ
แนวทางในการแกปญหาจะพิจารณาเปน  2  มิติคือ (ประเวศน  มหารัตนสกุล, 2542: 47 ) 

1) ขึ้นอยูกับสภาพปจจัยที่เอ้ือตอการแกปญหาวามีอิสระตอความคิดในการแกปญหาหรือ
ไม 

2) ขึ้นอยูกับชนิดของความคิด (Type of Thinking) เพื่อแกปญหา ถือวาเปนการ 
ทาทายใหคิด ( Thinking Challenge ) ที่จะเอาชนะปญหานั้น ๆ   
           ความสําเร็จ    ในการแกปญหาของบุคคล     ข้ึนอยูกับองคประกอบ      หลายประการและ 
องคประกอบที่สําคัญที่สุดประการหนึ่ง  คือ ความสามารถในการแกปญหา    ซึ่งขึ้นอยูกับปญหาที่ 
บุคคลนั้นไดรับ  และตัวของผูแกปญหาวามีพื้นฐานความรูประสบการณเดิม     และวิธีแกปญหาที่ 
เหมาะสมมากนอยเพียงไร และผูที่ถือวาเปนผูที่มีความสามารถในการแกปญหานั้นจะตองสามารถ 
ทําขั้นตอนของการแกปญหาไดอยางถูกตองทุกขั้นตอน (อาภรณ ชูดวง, 2534 : 17)           
  
         5.5. กระบวนการแกปญหา 
                   
             ปญหาแตละปญหานั้นตองอาศัยการพิจารณาใครครวญแกไขดวยกระบวนการแกไข

ปญหา ซึ่งไดมีผูกลาวถึงกระบวนการแกปญหาไวมากมาย จึงขอเสนอตัวอยางแนวคิดที่มีสวน
เกี่ยวของและสอดคลองกันดังนี้ 

  เรมวล  นันทศุภวัฒน (2542 : 152 – 154)  ไดกลาวถึงกระบวนการแกไขปญหา มี 7  
ขั้นตอน คือ  1) การระบุปญหา  2)  การวิเคราะหปญหาและการคนหาสาเหตุของปญหา  3)  การ
กําหนดวัตถุประสงคในการแกปญหา  4)  การคนหาแนวทางในการแกไขปญหา  5)  การเลือกวิธี
การแกไขปญหาที่ดีที่สุด  6)  การดําเนินการแกไขปญหา  7)  การประเมินผลการดําเนินงาน 
 ยุดา  รักไทย และชนิกานต  มาฆะศิริรานนท ( 2542 : 9 – 11 )   ไดกลาวถึงกระบวนการ
แกปญหา  มี   7  ขั้นตอน   คือ   1) เขาใจสถานการณ   2)  กําหนดปญหาใหถูกตองชัดเจน  
3)  วิเคราะหสาเหตุสําคัญ  4)  หาวิธีการแกที่เปนไปได  5)  เลือกวิธีแกที่ดีที่สุด  6)  วางแผนการ
ปฏิบัติ  7)  ติดตามและประเมินผล 
 Newman (1995)  ไดบอกถึงกระบวนการแกปญหาที่มีประสิทธิผลตองประกอบดวย 8  
ข้ันตอน  คือ 1)  ระบุปญหา, 2)  รวบรวมขอมูล, 3)  วิเคราะหขอมูล, 4) คนหาวิธีแกปญหา,        
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5)  เลือกวิธีแกไขปญหา, 6)  วางแผนแกปญหา, 7)  ทดสอบและทบทวน, 8) ปฏิบัติซึ่งรวมถึง
ประเมินผล 
 Orsburn & Moran (2000) ไดบอกถึงกระบวนการแกปญหาอยางกระชับ ดังนี้1)  กําหนด
ปญหา  2)  บงชี้สาเหตุของปญหา  3)  เลือกวิธีแกปญหา  4)  วางแผนปฏิบัติและติดตามผล 
 จากแนวคิดขางตน แมวากระบวนการแกปญหาไดมีผูเสนอแนวคิด  จํานวนขั้นตอนการ
แกปญหาแตกตางกันแตในเนื้อหาวิธีการดําเนินการในแตละข้ันตอนไมแตกตางกัน ซึ่ง อาภารณ  
ชูดวง (2534)  ไดวิเคราะหในเรื่องกระบวนการแกปญหาโดยสรุปใหเห็นอยางชัดเจนวา กระบวน
การแกปญหาทางวิทยาศาสตร  ที่ประกอบดวย  6  ขั้นตอน  คือ  1)  การกําหนดปญหา  2)  การ
ตั้งสมมุติฐาน  3)  การรวบรวมขอมูล  4)  การวิเคราะหและตีความ  5)  การทดสอบสมมุติฐาน      
6)  การสรุป  และกระบวนการพยาบาลซึ่งประกอบดวย  5  ขั้นตอน  คือ 1)  การประเมินสภาพ
ปญหาของบุคคล  2) การวางแผนการพยาบาล  3)  การปฏิบัติการพยาบาล   4)  การประเมินผล  
เปนกระบวนการเดียวกัน   ดังนั้นจึงแสดงใหเห็นวากระบวนการแกปญหาในแตละแนวคิดมี  
พื้นฐานมาจากกระบวนเดียวกัน คือ กระบวนการแกปญหาทางวิทยาศาสตรนั่นเอง           
               ปจจุบันนี้ นักวิชาการดานบริหารการพยาบาลไดพยายามนําเอาหลักการแกปญหาทาง
วิทยาศาสตร ซึ่งเปนหลักการที่นํามาใชในกระบวนการพยาบาลนั้น มาใชในการจัดระบบความรู
ทางดานการบริหารเพื่อใหพยาบาลทั้งหลายศึกษาและเขาใจไดงายขึ้น  และเปนการใชหลักการ 
อันเดียวกันระหวางผูบริหารการพยาบาลกับผูปฏิบัติการพยาบาล  ซึ่ง อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม 
(2534:46)  ไดสรุปไววากระบวนการบริหารทางการพยาบาลประกอบดวย 
               1) การรวบรวมขอมูล ( Data Gathering )  ขอมูลเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง   และเปนความ 
จําเปนในการดําเนินการบริหารทุกเรื่องและทุกขั้นตอน ความเที่ยงและทนัสมัยของขอมูลอะไรบาง
ที่มีความจําเปนตอการบริหารการพยาบาลแหลงขอมูลนั้นอยูที่ไหน วิธีจะไปเก็บขอมูลนั้นมาไดจะ
ทําอยางไร และการเก็บรักษาไวเพื่อเรียกใชงานไดตลอดเปนเบื้องแรกของผูบริหารการพยาบาลทที่
จะใชประกอบการตัดสินใจวางแผนหรือเวลานั้นจะทําอยางไร 
               2) การวางแผน (Planning)  ในการบริหารการพยาบาลนั้น การวางแผนจะตองมีขอมูล
อยางเพียงพอที่จะใชในการวางแผนกโดยคํานึงถึงนโยบายขององคกร วัตถุประสงคงบประมาณ 
มาตรฐานในการปฏิบัติงานและวิธีการปฏิบัติงานเปนสําคัญ 
               3) การจัดระบบงาน (Organizing)  การบริหารการพยาบาลจะตองเกี่ยวของกับ การจัด
ระบบงานตั้งแตการกําหนดแผนภูมิบริหารงาน การกําหนดลักษณะงานหรือการพรรณนาลักษณะ
งาน การประเมินผลงาน และการสรางระบบการปฏิบัติงาน 
               4) การจัดบุคลากร (Staffing) เพื่อใหสามารถใชประโยชนบุคลากรไดเต็มที่และบุคลากร
มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานดวย  ซึ่งเปนกระบวนการที่สําคัญขั้นหนึ่งของการบริหารการ
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พยาบาล  การจัดบุคลากรเริ่มต้ังแตการจําแนกผูมารับบริการ การคํานวณหาความตองการการ
พยาบาล การสรรหา การคัดเลือก การปฐมนิเทศ การจัดตารางปฏิบัติงาน การมอบหมายงาน  
การพัฒนาบุคลากร และการลดอัตราการลาออกหรือโยกยาย 
               5) การอํานายการ (Leading)   เปนภาระอันสําคัญ ของผูบริหารการพยาบาล  ภายหลัง 
จากที่ไดดําเนินการ   ในขั้นตอนดังกลาวเสร็จแลว    จึงถึงขั้นจะอํานาจการ ใหบรรลุวัตถุประสงคที่
กําหนดไว การอํานวยงานนี้ไดแก การใชอํานาจ การแกปญหา การตัดสินใจ การเปลี่ยนแปลงการ
ขจัดขอขัดแยง 
               6) การควบคุมงาน ( Controlling )  เปนความรับผิดชอบ  ของผูบริหารการพยาบาลที่จะ 
ควบคุม โดยใชพลังของกลุมคนที่รวมกันปฏิบัติงานโดยมุงใหงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่
วางไว ไดแก การประกันคุณภาพการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล ระเบียบวินัยแรงงาน
สัมพันธ และระบบขอมูลขาวสารทางคอมพิวเตอร 
               
       5.6  หลักสําคัญในการแกปญหาดานการบริหารการพยาบาล 
                       
        ดังที่กลาวแลววา การบริหารการพยาบาล ไดนําหลักการของการบริหารงานทั่วไปมาใชตอมา
การบริหารการพยาบาลไดมีพัฒนาการขึ้นเปนระบบระเบียบ โดยการนําแนวคิดทางทฤษฎีระบบ
และการศึกษาทางวิทยาศาสตร ที่ทําใหมีการนําเอากระบวนการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติการ
พยาบาล และกระบวนการบริหารการพยาบาลจึงเปนกระบวนการที่สัมพันธกับกระบวนการ
พยาบาล เพื่อใหผูบริหารและผูปฏิบัติการ ทํางานรวมกันโดยใชหลักเกณฑเดียวกัน ซึ่งการแก
ปญหาดานการบริหารการพยาบาลนั้นมีหลักการสําคัญดังนี้  (อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม, 2534: 
275) 
               1)  ผูบริหารการพยาบาล  ตองรับรูปญหาที่เกิดขึ้น  ในองคกรของตนเองอยางฉับไว โดย 
สามารถประเมินปญหาและวิเคราะหไดวา ปญหานั้นมีความมากนอยเพียงใดและเปนปญหาใหญ
หรือปญหาเล็กนอยตอหนวยงานพยายามใชนโยบายของหนวยงานในการแกปญหาเล็กๆใชความ
พยายามและเวลาในการแกปญหาใหญซึ่งมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติงาน        
              2) จัดแบงงานและมอบหมายใหผูใตบังคับบัญชาชวยแกปญหาเล็กๆ ซึ่งสามารถดําเนิน 
การแกปญหาไดงายโดยการใชระเบียบปฏิบัติตาง ๆ และเปาหมายของหนวยงานเปนเกณฑเพื่อที่
ผูบริหารการพยาบาลจะมีเวลาและพลังความสามารถเพิ่มข้ึนในการแกปญหาใหญที่สําคัญกวาได
ดีขึ้น 
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               3) ใชความพยายาม  ในการแกปญหาใหญ     โดยรวบรวมพลังความสามารถ  ของกลุม 
ผูบริหารซึ่งในบางปญหาที่ซับซอนผูบริหารการพยาบาลสามารถขอคําปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญอื่น  
ทั้งจากภายนอกและภายในหนวยงานเพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ ครอบคลุมปญหานั้นๆ ไดดียิ่งขึ้น 
               4) คุณภาพของการแกปญหาเปนสิ่งที่ผูบริหารการพยาบาลควรตระหนักเพราะสิ่งที่มีผล 
โดยตรงตอคุณภาพของการแกปญหาไดแก การรีบเรงในการตัดสินใตโดยที่ไดขอมูลไมเพียงพอ
การแกปญหาในสภาพที่ตึงเครียดหรือภายใตอิทธิพลของผูอ่ืน จะทําใหปญหานั้นเกิดความยุงยาก
ซับซอนตามมาภายหลัง 
               5)ในการแกปญหาใหญที่สําคัญตางๆ ผูบริหารการพยาบาลตองสํานึกอยูเสมอวาอาจ 
แกปญหาไดผลดีไมทั้งหมด ซึ่งขึ้นอยูกับสภาพการณความพรอมและสิ่งแวดลอมตาง ๆ ดังนั้นผู
บริหารการพยาบาลตองยอมรับวา วิธีการแกปญหาที่เลือกใชนั้นอาจเหมาะสมดีที่สุดเฉพาะสภาพ
การณดังกลาว 
               ซึ่งอุดมรัตน  สงวนศิริธรรม (2534)  ยังไดเสนอวาผูบริหารการพยาบาลสามารถฝกฝน เพื่อ
สะสมประสบการณในการแกปญหาและพัฒนาขึ้นเรื่อง ๆ โดยการศึกษาเทคนิคตาง ๆ ที่ใชในการ
แกปญหา ซึ่งมีพื้นฐานที่สําคัญจากหลักการศึกษาผูใหญและการเรียนรูโดยการกระทํา 
 
            5.7 การแกปญหาเปนทีม 

 
สิ่งที่พึงตระหนักในการแกปญหาโดยทีมงาน คือ กลุมจะตองยอมรับรวมกันวามีปญหา 

และตกลงรวมกันวาจะใชรวมพลังกันเพื่อแกปญหา พลังดังกลาวอาจเรียกวา 6 พ อันประกอบดวย 
พลังความรู พลังความสามารถ  พลังกาย  พลังใจ  พลังสมองและพลังสามัคคี (สุนันทา 
 เลาหนันท, 2540 : 154) 
 มีปญหามากมายที่อาจจะแกไขและตัดสินไดดวยคนๆ เดียว แตก็มีอีกหลายปญหาเชนกัน
ที่ตองอาศัยคนมากกวาหนึ่งคนมาชวยกันขบคิดจึงจะไดทางออกที่ดีมีประสิทธิผล  ดังนั้นสิ่งสําคัญ
ก็คือ เราตองมองใหออกวาในสถานการณใดที่จําเปนตองใชทีมเขาไปจัดการกับปญหา เพราะถา
เราจัดทีมเขาไปรับมือกับสถานการณที่สามารถแกไขไดดวยคนเพียงคนเดียวแลว ผลที่อาจตามมา
ก็คือ การสูญเสียเวลา ความพยายาม รวมทั้งทุนทรัพยไปอยางไรคา และอาจแกปญหาไมสําเร็จ
อีกดวย  ดังนั้นควรจะเลือกใชทีมแกปญหาเมื่อตกอยูในสถานการณดังตอไปนี้ ( ยุดา   รักไทย 
และชนิกานต  มาฆะศริานนท, 2543: 93 – 94  ) 

      1) มีปญหาที่ซับซอนและเกี่ยวของกับคนหลายคน ซึ่งแตละคนก็มักจะมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับปญหาแตกตางกันไปตามมุมมองของตน ดังนั้น จึงเปนการดีที่จะนําเอาความคิดที่หลาก
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หลายนี้มาใชประโยชน หาทางออกที่สามารถตอบสนองความตองการของผูเกี่ยวของทุกคนหรือ
คนสวนใหญได 

     2) มีทางออกหลายทางใหกับปญหา ดังนั้น จึงตองอาศัยความคิดเห็นที่ตางกันของคน
หลายคนมาตัดสิน หรือชวยกันคิดหาทางออกที่ดีที่สุด 

    3) ตองการสนับสนุนจากคนที่เกี่ยวของกับปญหา เพื่อใหการดําเนินการตามแผนที่วาง
ไวเปนไปตามแผนโดยราบรื่น 

          ทีมจะไมมีประโยชนเมื่อสถานการณนั้นเปนลักษณะดังนี้ 
         1)  ตองการทางออกของปญหาอยางเรงดวน 

               2) ตองการความเอาใจใสอยางละเอียดรอบคอบ     
ตองอาศัยการคิดที่ตอเนื่อง 
                 
               5.8  ประโยชนของการแกปญหาแบบเปนทีม 
 

               ปจจุบันนี้เรามักจะนิยมใชทีมแกปญหามากขึ้น เพราะโลกไดมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูยุค
โลกไรพรมแดน ทําใหปญหาตางๆ มีความซับซอนยิ่งขึ้นและมีความเกี่ยวของกับผูคนมากมาย ดัง
จะเห็นไดจากระบบการบริหารตางๆ ที่นําเอาทีมเขามาใช เชนระบบ QC (Quality Circles) และ 
TQM (Total Quality Management : การบริหารเชิงคุณภาพรวม) สาเหตุที่มีการใชทีมแกปญหา
กันมากขึ้นเรื่อยๆ นั้น เปนเพราะการคิดเปนทีมมีประโยชนดังนี้ (ยุดา  รักไทยและชนิกานต    
มาฆะศิรานนท, 2542: 94-96) 

     1)ชวยกระตุนความคิดสรางสรรค เพราะคนสวนใหญมักจะคิดเชิงวิเคราะห และ
พิจารณาปญหาตามมุมมองของตนเทานั้นดวยเหตุนี้การใหคนหลายๆ คนที่มีความรู ความชํานาญ
ตางกันมารวมกันขบคิดพิจารณาปญหาการแกไขและการตัดสินใจนั้นก็จะมีประสิทธิผลมากขึ้น 

      2)  ทําใหไดรับการสนับสนุนจากผูมีสวนเกี่ยวของกับปญหามากขึ้น  เนื่องจากมี
ปญหามากมายที่เกี่ยวของกับหลายบุคคล หลายหนวยงาน รวมไปถึงหลายแผนก และผูเกี่ยวของ
เหลานี้ก็มักจะมีทรรศนะตอปญหาตางกันออกไป ซึ่งเมื่อตองแกปญหารวมกันความแตกตางที่วาก็
ถือเปนปญหาอยางหนึ่งในการทํางาน เพราะใครๆ ก็คิดวาความติดของตนน้ันถูกตองแลว และถา
ถูกบังคับใหทําตามความคิดของคนใดคนหนึ่ง คนที่ไมใชเจาของความคิดก็มักจะตอตาน ไมให
ความรวมมือกับแผนปฏิบัติการในการแกปญหานั้น ๆ ในสถานการณเชนนั้น การตั้งทีมแกปญหา
โดยดึงเอาบุคคลที่มีความแตกตางทางความคิดดังกลาวมารวมทีม เพื่อชวยกันหาวิธีที่ทุกฝายตาง
พอใจ ก็จะนําไปสูการสนับสนุนแผนปฏิบัติการอยางเต็มที่ ทั้งนี้เพราะทุกคนตางก็รูสึกวาวิธี 
แกปญหานั้นเกิดจากตนเองดวยเหมือนกัน 
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   3) เปดโอกาสใหพนักงานทุกระดับมีสวนรวมในการแกปญหา ไมสําคัญวาเขาจะมี 
วุฒิการศึกษาและประสบการณมากนอยแคไหน เปนการชวยใหพนักงานไดนําเอาประสบการณ 
ความรู และความสามารถอันแทจริงออกมาทําประโยชนใหแกองคกร 

  4) เปดโอกาสใหพนักงานทุกคนไดมีการพัฒนาศักยภาพของตนเองจากการไดรวม        
แกปญหาไดใชความคิด และยังทําใหมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้นอีกดวย 
        
             5.9 กระบวนการแกปญหาเปนทีมงาน 
  
               การแกปญหาเปนทีมจะมีกระบวนการแกปญหาเชนเดียวกับกระบวนการแกปญหาที่ได
กลาวไวตั้งแตตน   แตจะมีรายละเอียดของขั้นตอนเพิ่มข้ึน   ซึ่ง ยุดา  รักไทย และชนิกานต      
มาฆะศิรานนท,  ( 2543 ) ขั้นตอนหลักของกระบวนการแกปญหาโดยทีมงานไวดังนี้ 
               ขั้นตอนที่ 1 :  ระบุปญหา การระบุปญหานับเปนขั้นตอนแรก และขั้นตอนที่สําคัญที่สุด
ของกระบวนการ เพื่อที่จะสามารถระบุปญหาไดชัดเจน ถูกตองและมีความสมบูรณ จําเปนตองมี
การกําหนดหัวขอปญหา กําหนดสภาพแหงปญหา และกําหนดวัตถุประสงคในการแกปญหา     
ขอมูลที่ตองการจะประกอบดวย หลักฐานแสดงการเกิดปญหา (อะไร) สถานที่หรือจุดที่เกิดปญหา 
(ที่ไหน) เวลาที่เกิดปญหา (เมื่อไร) และความรุนแรงของปญหา (เพียงใด) ที่สําคัญอีกประการหนึ่ง
ของขั้นนี้ คือ ตองมีการกําหนดบทบาทของผูแกปญหาดวย 
               ขั้นตอนที่ 2 : ระบุสาเหตุของปญหา การคนหาสาเหตุเปนการตอบคําถามวา “ทําไม” 
ปญหานั้นจึงเกิดขึ้น อาจใชเกณฑตางๆ ประกอบพิจารณาเชน หลักตรรกวิทยา ประสบการณ 
ความคิดริเร่ิมสรางสรรค และการระดมสมอง เปนตน สวนการระบุสาเหตุนั้น ทีมงานจะตองมี
บันทึกรายการที่ระบุสาเหตุทั้งหมดใหมากที่สุดและครอบคลุมทั่วถึง ตอจากนั้นจึงจําแนกสาเหตุ
และรวบรวมใหเปนหมวดหมูของสาเหตุแตละประเภทวาเปนสาเหตุโดยตรงหรือสาเหตุตอเนื่อง
โดยใชแผนภูมิกางปลา (Fish-bone Diagram) เปนวิธีวิเคราะหหาสาเหตุที่สามารถดึงเอาทั้งความ
คิดสรางสรรคและความคิดเชิงวิเคราะหออกมาจากผูใชไดมันจะทําใหเรามองเห็นภาพรวมของ
ปญหาในแงของสาเหตุไดอยางชัดเจนและมีระเบียบ เพราะสาเหตุตาง ๆ จะถูกแบงเปนกลุมๆ ไป
ในตัว               
               สําหรับการใชแผนภูมิกางปลาเพื่อวิเคราะหสาเหตุ  มีขั้นตอนดังนี้ 
               1) เขียนผลไวที่สวนหัว 

   ใหเขียนผลไวที่สวนหัว  หรือดานซายมือของแผนภูมิบนกระดาษหรือแผนใส (ในกรณทีี่
ใชเคร่ืองฉายภาพขามศรีษะ)  เพื่อใหทีมแกปญหาทุกคนเห็นชัดเจน  ซึ่งผลนี้ก็คือสภาพปญหาที่
เรากําหนดขึ้นในขั้นกําหนดปญหานั่นเอง  แตจะนํามาเขียนใหมเปนขอความที่รัดกุมและชัดเจน  
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เชน  ความพอใจของลูกคาลดลง การประชุมขาดประสิทธิผล  รายงานงบประมาณประจําเดือน 
ลาชา เปนตน 
               2) ระบุประเภทของสาเหตุหลัก ๆ 
   เขียนประเภทของสาเหตุหลัก ๆ ไวที่ปลายกางปลาแตละชิ้นจะมากนอยแคไหนก็ได  ขึ้น
อยูกับสถานการณที่เรากําลังเผชิญอยู  แตในที่นี้จะขอยกตัวอยางประเภทของสาเหตุ  ที่มักปรากฎ
อยูในสถานการณปญหาของการพยาบาลวิชาชีพ อันไดแก บุคคล ( Man) วัสดุ-ส่ิงของอุปกรณ
ทางการแพทย ( Materials - Machines) และการบริหารจัดการ ( Managemente)  

               ขั้นตอนที่ 3 : กําหนดเปาหมายรวมกันในการแกปญหา ทีมงานทุกคนจะตองมีสวน
รวมและเห็นชอบดวยกับเปาหมายที่จะกําหนดขึ้น โดยการพิจารณาจากลําดับความสําคัญของ
สาเหตุแหงปญหา ปญหาใดที่มีความรุนแรงสงผลกระทบตอการปฎิบัติงานอยางกวางขวางสมควร
จะไดรับการพิจารณาแกไขกอนปญหาที่มีความรุนแรงนอยกวา 
     ขั้นตอนที่ 4 : ระดมสมองหาแนวทางการแกไขสาเหตุแหงปญหา เนนการกําหนดทาง
เลือก เพื่อเปนแนวทางในการแกไขสาเหตุปญหาอยางมีประสิทธิภาพในขั้นนี้ความคิดริเร่ิมสราง
สรรค จะมีความสําคัญในการคนคิดหาแนวทางแกไขไดหลายแนวทาง แตละแนวทางอาจแกไขได
หลายสาเหตุ การนําเสนอควรมีหลากหลายวิธีการ และใหมีจํานวนมากที่สุดเทาที่เปนไปได   
ซึ่งเทคนิคระดมสมองใชหลักการดังนี้ 

          1)  ไมมีการวิพากษวิจารณความคิดใด ๆ ของผูที่เขารวมประชุม  เพื่อระดมสมอง 
(Brainstorming) แตละคนไดนําเสนออกมา 

          2)  หาสาเหตุใหไดมากที่สุดเทาที่จะมากได  ภายในเวลาที่กําหนดไว (ประมาณ 30 
– 60  นาที) 

          3) สงเสริมใหเกิดมุมมองและความคิดเชิงสรางสรรค โดยไมจําเปนตองมีเหตุผล
ประกอบความคดิใด ๆ ที่ไดจากการระดมสมอง 

          4)    พยายามใชความคิดกอน ๆ เปนรากฐานสรางความคิดตอ ๆ ไป 
          5)  ใหสมาชิกของทีมชวยกันตัดสินวาสาเหตุตาง ๆ นั้นอยูในประเภทไหน ในที่นี้

สาเหตุหนึ่งอาจจะปรากฎอยูในแผนภูมิมากกวา 1 แหงก็ได เชน ขอมูลลาชานั้นจัดเปนสาเหตุที่
เกี่ยวกับคนและระบบบริหาร 

          6)  ถามีสาเหตุยอยอื่น ๆ ที่ทําใหเกิดสาเหตุเหลานี้  ก็ใหเขียนเปนกางยอย ๆ แลว
เติมสาเหตุยอยลงไป เชน การสื่อสารไมดี เปนสาเหตุยอยของขอมูลไมดี 
 ขั้นตอนที่ 5 :  เลือกแนวทางการแกไขปญหา ทางเลือกที่เลือกควรมีความเปนไปไดมาก
ที่สุดที่จะประสบผลสําเร็จ มีรายละเอียดชัดเจนเพียงพอที่จะสามารถนําไปปฏิบัติไดโดยประหยัด
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สิ้นเปลืองทรัพยากรนอย พยายามหลีกเลี่ยงขอเสนอแนะที่กวางแบบครอบจักรวาลเพราะอาจกอ
ใหเกิดความสับสนในทางปฏิบัติ หรือกระชับส้ันเกินไปจนไมอาจนําไปปฏิบัติได 
 ขั้นตอนที่ 6 : วางแผนเพื่อปฏิบัติการแกไขปญหาตามแนวทางที่เลือกเปนการกําหนด
รายละเอียดวาจะทําอะไร อยางไร เมื่อไร ใครจะเปนคนนํา ซึ่งเปนการเชื่อมโยงจากแนวคิดลงสู
การปฏิบัติ 

ข้ันตอนที่ 7 : ปฏิบัติตามแผน เปนการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการแกปญหาทีได 
จัดทําในขั้นที่ 6 
 ขั้นตอนที่ 8 : ประเมินผล เปนการตรวจสอบวาปญหาตาง ๆ ที่ทีมงานไดพยายามแกไข
แลวนั้นยังคงมีอยูหรือไม ควรปรับปรุงตรงจุดใดบาง และพิจารณาปญหาอื่นๆ ตอไปอีก  
            จากแนวคิดขางตน จะเห็นไดวาขั้นตอนการแกปญหาเปนทีมไมไดแตกตางจากการ       
แกปญหาเปนรายบุคคล ซึ่งฟาริดา อิบราฮิม( 2537 : 26-28) ไดกลาวสนับสนุนวา ทฤษฏีพื้นฐาน
เพื่อการแกปญหา ก็คงเปนเรื่องของกระบวนการแกปญหาซึ่งเปนกระบวนการที่ใชไดในทุกขั้นตอน
ของการทํางานไมวาจะเปนงานกระบวนการพยาบาล  งานบริหาร งานตัดสินใจ หรืองานแกปญหา
โดยตรงก็ตามซึ่งถือเปนกระบวนการของการปฏิบัติในเชิงวิชาชีพ ความแตกตางในแตละกระบวน
การจะอยูที่รายละเอียดของการปฏิบัติงานในแตละข้ันตอน แตทุก ๆ กระบวนการยอมตองอาศัย
การตัดสินใจทั้งสิ้นตามธรรมชาติ  ทุกคนจะคุนเคยกับกระบวนการการแกปญหาซึ่งถือเปน
กระบวนการ   พื้นฐานในการทํางานอยางวิชาชีพ ซึ่งจะเริ่มดวยการกําหนดปญหา การรวบรวม  
ขอมูลเพื่อวิเคราะหสาเหตุและผลที่จะเกิดตามมาเมื่อมีปญหา  การหาทางแกปญหาหลาย ๆ วิธี  
การประเมินทางเลือก การเลือกวิธีแกปญหาที่เหมาะสม  การนําทางเลือกไปใชแกปญหา และการ
ประเมินผลการแกปญหา การที่จะนํากระบวนการแกปญหาไปใชในการบริหารงานไดตองมีเวลา
เพียงพอที่จะปฏิบัติในทุกขั้นตอนไดโดยไมตองรีบรอน หรือผลีผลาม ในเวลาเดียวกัน ถามีการ
กําหนดเปาหมายวัตถุประสงคใหสอดคลองกับปญหายอมทําใหทิศทางการแกปญหามีความ 
ชัดเจนยิ่งขึ้น 

เมื่อตองตัดสินใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง จะตองเริ่มดวย การกําหนดวัตถุประสงค แสวงหาตัว
เลือก ประเมินตัวเลือก เลือกใชตัวเลือก และปฏิบัติตามที่เลือก ขึ้นสุดทาย คือติดตามและควบคุม
ใหการตดัสินใจมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ในการปฏิบัติการพยาบาลอยางวิชาชีพ  จะเริ่มดวยการคนหาขอมูล และประเมินสภาพ
ปญหาในเชิงวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาลโดยกําหนดวัตถุประสงคการแกปญหา
ตามลําดับความสําคัญและกําหนดวิธีการพยาบาลเพื่อแกปญหาใหเปนไปตามวัตถุประสงค 
ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่กําหนดและประเมินผลการพยาบาลโดยประเมินในแตละขั้นตอน 
และประเมินตามเปาหมายของการแกปญหาวามีการแกปญหาตามแผนกการพยาบาลที่กําหนด
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หรือไม  และปรับเปล่ียนแผนใหเหมาะสมถายังไมมีการแกปญหาตามที่คาดหวัง การประเมินผล
และปรับปรุงแกไขถือเปนการควบคุมคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลพรอมกันไป กระบวนการ
พยาบาลในทุกขั้นตอนยอมตองอาศัยการตัดสินใจที่เหมาะสมทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ
จึงฝกตัดสินใจและแกปญหาจากงานการพยาบาลในบทบาทที่รับผิดชอบ 

ในกระบวนการบริหาร จะเริ่มดวยการวางแผน โดยกําหนด นโยบาย เปาหมาย หรือ  
มาตรฐานงานไวเปนลายลักษณอักษร วางแผนการทํางาน และจัดองคการใหมีสายงาน และระบบ
งานที่ชัดเจน จัดคนใหพอและมีคุณภาพเพื่อการปฏิบัติงาน มีการชี้แนะ นิเทศ ตรวจตราการ
ทํางาน และควบคุมใหผลการทํางานเปนไปตามเปาหมายของหนวยงาน โดยประเมินผลงานและ
พัฒนางานเปนตน 

การแกปญหาเปนสวนหนึ่งของกระบวนการพยาบาล และกระบวนการบริหาร ซึ่งเปน
ภาระงานของพยาบาลวิชาชีพทุกระดับ ทั้งนี้คุณภาพการตัดสินใจเพื่อแกปญหาและปฏิบัตงิาน 
 จะแตกตางกันไปตามปจจัยตาง ๆ ดังนี้ 

1) คุณคา ระบบคุณคาของแตละคนจะมีอิทธิพลตอการรับรู การเก็บขอมูลเพื่อหาประเด็น
ปญหา  ตลอดจนการใหความสําคัญในรูปลักษณตาง ๆ การตัดสินใจของคนจะเกี่ยวกับการตัดสิน
คุณคา ถึงแมจะมีวัตถุประสงคกําหนดไวชัดเจนเพียงใดก็ตาม  และยังเกี่ยวกับการหาตัวเลือกเพื่อ
การตัดสินใจอีกดวยโดยเฉพาะความเชื่อของคนยอมใหผลตอองคประกอบทั้งหมดที่นํามาสูผลของ
การตัดสินใจทั้งสิ้น คนตองตระหนักและรับรูในคุณคาเฉพาะตัวที่ตนเองมีอยู 
 2)  ประสบการณชีวิต  การตัดสินใจเลือกตัวเลือกที่เหมาะสมและกวางไกลขึ้นกับประสบ
การณ ซึ่งเหมาะสม เวลา และวุฒิภาวะ รวมทั้งการศึกษา และสภาพการณปฎิบัติงานซึ่งทาทาย
การตัดสินใจ การที่ไดเผชิญปญหาและแกปญหามามาก พื้นฐานเหลานี้ยอมใหคุณภาพการตัดสิน
ใจที่แตกตางกันคนที่มีประสบการณในการทํางานและดํารงตําแหนงที่สูงขึ้นตองใชทักษะการ
บริหารและความเปนผูนําในการทํางาน ยอมมีความคลองตวัในการตัดสินใจไดมาก 

3)  ความชอบและพอใจเฉพาะตัว  คนบางคนกลาเสี่ยง และมองเปนความทาทายของ
สถานการณที่ตองการการตัดสินใจ ปจจัยที่มีผลตอความชอบดังกลาว ไดแก ลักษณะกายภาพ 
เศรษฐกิจ อารมณ เวลาและพลังงานสวนบุคคล คนตองมีความตระหนักและมีความซื่อสัตย และ
พรอมที่จะเสี่ยงไมวาจะเปนสถานการณในรูปใดที่เขามาใหตองตัดสินใจ 

 4)  วิธีคิดเฉพาะตัว คนจะฝกทักษะในการคิดแตกตางกันไป คนสวนใหญมักจะมีลักษณะ
เดนของสมองขางซาย การคิดเชงิวิเคราะหของสมองขางซายยอมใหขอมูลเพื่อการตัดสินใจ และ
แกปญหาแตกตางจากการใชญาณของสมองขางขาว  การคิดยังตองใชทั้งการวิเคราะหและการใช
ญาณจากความชํานาญ มองเห็นประสบการณมามาก 
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 5)  อํานาจในองคการ  คืออํานาจที่ไดรับจากหนวยงาน หรือตําแหนง ซึ่งใหความมั่นใจใน
การตัดสินใจของผูบริหาร อํานาจอาจใหบุคคลิกสวนตัวหรือบุคคลิกขององคการสะสมอยูในบุคคล
ซึ่งกําลังตัดสินใจ 

 6)  การใหเหตุผลเชิงวิทยาศาสตร  ดวยความรอบคอบ และมีเปาหมายที่ชัดเจนยอมทํา
ใหผูบริหารมีบุคลิกภาพแตกตางกัน คือ มีลักษณะเศษฐศาสตร หรือลักษณะผูบริหาร ซึ่งยอมให
ผลการตัดสินใจแตกตางกันไป บุคลิกภาพแบบนักเศษฐศาสตร จะตัดสินใจดวยเหตุผลดวยความรู
ในการแกปญหาและการตัดสินใจที่สมบูรณ มีตัวเลือกกําหนดไวเปนลายลักษณอักษร มีระบบ 
เหตุผลในการเรียงลําดับตัวเลือก และเลือกตัดสินใจซึ่งขยายหนาที่ในความรับผิดชอบใหเดนชัดขึ้น 
คือ ใหประโยชนและคุณคาแกตนเองในฐานะผูที่สามารถตัดสินใจไดอยางมีคุณภาพสวนบุคลิก
ภาพแบบผูบริหารจะใหการตัดสินใจที่เห็นวาดีพอ ซึ่งบางครั้งความรูอาจกระจัดกระจาย และไม
เพียงพอเพื่อการตัดสินใจอยางรอบคอบ หรือการเรียงลําดับความสําคัญอาจจะทําไดยาก และ 
มักจะเลือกจากตัวเลือกสองสามตัวมากกวาหาตัวเลือกจํานวนมาก และการเลือกตัดสินใจมักใช
ความพึงพอใจมากกวาคํานึงถึงผลกระทบที่มีตอตําแหนงหนาที่การงาน  
                จะเห็นไดวาจากแนวคิดในกระบวนการบริหารนั้นมีความสอดคลองกับกระบวนการ
พยาบาล  กลาวคือ เปนกระบวนการทํางานเพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลบรรลุเปาหมายในการ
ใหบริการทางสุขภาพแกผูรับบริการ ผูวิจัยจึงไดสรุปวากระบวนการแกปญหาทางการพยาบาลกับ
กระบวนการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลตางก็เปนกระบวนการทางวิทยาศาสตรที่มี
ลักษณะเปนพลวัตร ซึ่งสามารถสรุปไดเปน 4 ขั้นตอนดังนี้ 
               1) การกําหนดปญหา  หมายถึง  การระบุวาอะไรเปนปญหาการจดัการทางการพยาบาล 
ซึ่งเกี่ยวของกับทรัพยากรในการบริหาร  คือ พยาบาลวิชาชีพ ยาเวชภัณฑหรืออุปกรณทางการ
แพทย  และระบบการบริหารงานในแผนก 
               2) การรวบรวมขอมูลและการวินิจฉัย หมายถึง  การบงชี้วาในสถานการณนี้มีขอมูล
อะไรที่เกี่ยวของกับปญหาบาง  เชน  ใคร ทําอะไร ที่ไหน เมื่อไหร  สถานการณเปนอยางไรและ
เพราะเหตุใดจึงเปนปญหา เก็บขอมูลเพิ่มเติมจากการสอบถามผูที่อยูในเหตุการณ 
               3) การวางแผนและการปฏิบัติ  หมายถึง  การระบุแนวทางการจัดการปญหา หรือระบุ            
กิจกรรมการปฏิบัติเพื่อแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลที่ไดวินิจฉัย  โดยคํานึงถึงขอบเขต
หนาที่ความรับผิดชอบ  รวมถึงการระบุเหตุผลในการปฏิบัติดังกลาว 
               4) การประเมินผล  หมายถึง การเสนอเกณฑ การตรวจสอบผลลัพธของการดําเนินการ
จัดการปญหา 
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6.  การวัดความสามารถในการแกปญหาโดยใช  แบบสอบอัตนัยประยุกต หรือแบบสอบ 
เอ็ม อี คิว ( Modified Eassay Questions) 
    

แบบสอบ เอ็ม อี คิว เปนแบบสอบที่มีลักษณะเสนอกรณีศึกษา  ตามลําดับเหตุการณแลว
แทรกคําถามเปนระยะ ๆ  ผูสอบตองใชขอมูลที่มีอยูคิดหาคําตอบเอง  อยางรวดเร็วและมีประสิทธิ
ภาพตามการปฏิบัติการจริง แบบสอบ เอ็ม อี คิว ที่ Hodgkin & Knox เปนผูพัฒนาขึ้นมีลักษณะ
เปนกรณีศึกษาซึ่งครูหรือผูออกขอสอบเลือกมาใหเหมาะกับเนื้อหาที่ตองการออกขอสอบและ
ครอบคลุมวัตถุประสงคที่ตั้งไว  แลวเสนอกรณีศึกษาตามลาํดับเหตุการณ โดยเสนอแยกที่ละตอน
คําถามปลายเปดที่ผูสอบตองหาคําตอบเอง  โดยอาศัยขอมูลที่ขอสอบกําหนดใหเมื่อไดคําตอบ
แลว  ผูสอบจึงเปดไปทําขอสอบขอตอไป  และหากผูสอบรูตัววาขอสอบที่ทําไปแลวผิดจะกลับไป
แกคําตอบ หรือ จะเปดดุขอสอบคําถามที่อยูถัดไปไมได  ไมมีการชี้แนะคําตอบเหมือนแบบสอบ
เลือกตอบ  เนื่องจากการตอบขอสอบแบบนี้ผูตอบจะตองสังเคราะหคําตอบเอง  จึงสามารถ
ประเมินกระบวนการคิดตลอดจนเจตคติของผูตอบไดดวย ลักษณะแบบสอบ เอ็ม อี คิว ประกอบ
ดวย 6 องคประกอบคือ (Feletti, 1980; Knox, 1980  อางถึงใน อาภรณ  ชูดวง, 2534) 

1) สถานการณสั้น ๆ 
2) คําถามเกี่ยวของกับการตั้งสมมติฐาน 
3) คําถามหรือขอมูลที่นําไปสูการตั้งสมมติฐานไดหลายแบบ 
4) การปรับปรุงสมมติฐาน 
5) คําถามที่เกี่ยวของกับความรู หรือข้ันตอนในการปฏิบัติการดูแลผูปวย และการ 

สังเคราะหขอมูลการประเมินผลการพยาบาลหลังการใหการพยาบาล 
6) คําถามเกี่ยวของกับความรูพื้นฐานของการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อจะประเมิน  

ความเขาใจ 
 

6.1 หลักทั่วไปในการสรางขอสอบ เอ็ม อี คิว  
 

แบบสอบเอ็ม อี คิว ที่ Hodgkin & Knox  ไดพัฒนาไวนั้นไดมีการนํามาประยุกตสรางแบบ
สอบเอ็มอี คิว ที่เหมาะสมขึ้นในสถานการณตาง ๆ กัน  แตมีหลักในการสรางอยางเดียวกัน  ซึ่ง  
เพ็ญนภา  แดงดอมยุทธ (2538: 26-27)  ไดสรุปไวดังนี้ 

1) การกําหนดวัตถุประสงค ควรมีการกําหนดวัตถุปประสงคใหชัดเจนทั้งเนื้อหาและระดับ
ความสามารถที่ตองการ 
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 2) ตั้งโจทกสั้น ๆ เปนตัวอยางที่พบไดบอยในการปฏิบัติการจริงมีขอมูลเพียงพอที่จะนําไป
ตั้งสมมติฐาน  เพื่อหาขอมูลในรายละเอียดตอไป  โดยโจทยจะตองเหมาะสมกับเนื้อหาที่ตองการ
ออกสอบ และครอบคลุมวัตถุประสงค 

3) สรางคําถามตามวัตถุประสงคการวัดที่ตั้งไว  คําถามเปนแบบสอบปลายเปด  เพื่อให  
 ผูตอบไดคิดตั้งสมมติฐานและการตัดสินใจในการปฏิบัติตอไปโดยผูสอบเตรียมคําตอบของตนเองไว 
 4)  จํานวนขอสอบแบบ เอ็ม อี คิว ควรมีตั้งแต 5 – 35 ขอ ( Feletti 1980 : 934) 
 5)  การทําโมเดลคําตอบและการกําหนดเกณฑในการตรวจใหคะแนน  ทําโดยการนําขอ
สอบ  เอ็ม อี คิว ที่สรางแลวใหผูทรงคุณวุฒิประมาณ  12  คนเปนผูทําขอสอบเพื่อกําหนดคําตอบ
ที่เปนไปได และกําหนดเกณฑในการตรวจใหคะแนน  ซึ่งการใหผูเชี่ยวชาญ และมีประสบการณ
มากชวยตอบในชวงใหแบบสอบ เอ็ม อี คิว มีความตรง ( Knox,1980) 
 6)  ผูทรงคุณวุฒิประชุมรวมกันเพื่ออภิปรายขอคิดเห็นในแตละคําตอบ  เพื่อใหไดขอตกลง
รวมกันถึงคําตอบที่ควรจะเปนและกําหนดน้ําหนักคะแนนของแตละคําถามใหชัดเจนเพียงพอที่จะ
ตรวจและมีความเปนปรนัยมากที่สุด 
 7)  กําหนดเวลาในการตอบแตละคําถาม  โดยทั่วไปมักจะแบงเวลาชวงละ  5  นาทีแต
อาจจะมากกวาหรือนอยกวานี้ก็ไดแลวแตลักษณะและความยาวของคําตอบที่จะตอบ 
 8)  จัดเตรียมขอสอบที่สมบูรณสวนใหญของแบบสอบ เอ็ม อี คิว จะจัดพิมพเปนเลมโดย
การเรียงหนา คําถามใดที่อาจจะเปนแนวทางใหคําตอบแรกควรจะพิมพไวในหนาตอไป เพื่อไมให 
ผูสอบเดาคําตอบไดควรพิมพคําแนะนําในการตอบไวบนแผนหนาขวาของขอสอบพรอมทั้งอธิบาย
ซักซอมความเขาใจกับผูสอบถึงวิธีการตอบคําถาม  และคะแนนที่จะไดกอนทําการสอบเสมอ 
 9)  ทดลองใชสอบกับผูที่มีคุณลักษณะตรงกับคุณลักษณะประชากรของงานวิจัยที่ศึกษา
ปรับปรุงคําถามและคําตอบเพ่ิมเติมและเมื่อทําการสอบเสร็จแลวตองวิเคราะหคําตอบของผูสอบ  
เพื่อปรับปรุงคําถามใหดีขึ้น 
 ขอดี          1) สรางไดงายคลายกับการสรางขอสอบแบบอัตนัย 
                              2) เปนเครื่องมือที่ประเมินไดทั้งแบบประเมินผลความกาวหนา และการ
ประเมินผลรวบยอด 
                              3) สามารถใชประเมินนักศึกษาไดคร้ังละจํานวนมาก โดยอาจดัดแปลงการใช   
แบบทดสอบดวยการฉายเครื่องฉายภาพขามศีรษะ แลวใหตอบทีละคําถามแทนการพิมพเปนเลม 
                             4) ใชทดสอบความสามารถในการหาขอมูล วิเคราะห สังเคราะหและประเมินคา 
                             5) สามารถวัดเจตคติได 
                             6) ใหคะแนนคงที่ 
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             ขอเสีย      1)   มีความยุงยากในการกําหนดเกณฑการใหคะแนน 
                              2)   ใชเวลาในการตรวจขอสอบมากกวาแบบปรนัย 
                              3) คําตอบที่กําหนดไวอาจไมเจาะจงประกอบกับผูสอบไมทราบวาจะตอง
ตอบแบบใดและลึกซึ้งเพียงใด 
                
7.  การวัดความสามารถในการแกปญหาเปนทีม 
  
          การประเมินผลทีมงานตองมีการประเมินผลอยางสม่ําเสมอ  เพื่อตัดสินใจวาหนาที่ของทมี
งานที่ไดทําสําเร็จไปดวยดีหรือไม  ผูนําและสมาชิกแตละคนจะเกี่ยวของกับการประเมินผลแบบ 
คนเดียวหรือแบบทีม  เกณฑในการประเมินผลทีมงานอาจจะประเมินผลดังตอไปนี้ (Bernhard & 
Walsh, 1995  อางถึงใน  เรมวล  นันทศุภวัฒน 2542 : 102) 

1) สมาชิกมีความเขาใจชัดเจนเกี่ยวกับเปาหมายของทีมงาน 
2) เปาหมายของทีมงานและความตองการของสมาชิกแตละคนมีความสอดคลองกัน 
3) สมาชิกทุกคนใชบทบาทงานและบทบาทบํารุงรักษา 
4) สมาชิกทุกคนจงรักภักดีตอทีมงาน 
5) ทีมงานกําหนดเปาหมายและเกิดความสําเร็จของเปาหมายไดอยางแทจริง 
6) มีประสิทธิภาพในการแกไขปญหาและการตัดสินใจที่เกิดขึ้น 
7) ทีมงานใชทรัพยากรหลากหลาย 
8) มีการใชศักยภาพของสมาชิกแตละบุคคลอยางเต็มที่และมากที่สุด 
9) ทีมงานประเมินผลตนเองอยางถูกตองตรงกัน 
10) ทมีงานตองมีความยืดหยุนและทําหนาที่ภายใตกฎระเบียบของทีมงานใหญ 
11) มีความรับผิดชอบรวมกันระหวางสมาชิกทีม 

การประเมินผลเปนกระบวนการที่สําคัญในการใหขอมูลยอนกลับแกสมาชิกของทีมและ
ในทีมใหญที่มีสมาชิกสังกัดอยู  การประเมินผลควรจัดทําเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่อง ระหวางการ
พัฒนาทีมและการทํางาน เพราะจะชวยใหเปาหมายของทีมประสบผลสําเร็จไดเปนอยางดี  

ในองคการทั้งหลายที่ใชทีมในการประเมินผลมีขอแนะนํา  4  ประการ  ที่เปนขอเสนอแนะ
สําหรับการออกแบบระบบขึ้นมาสนับสนุนและพัฒนาทีมของการประเมินผลตาง ๆ เชน            
(สมชาย  หิรัญกิตติ, 2541: 304, 305) 
 1)  การผูกมัดผลลัพธของทีมประเมินผลกับเปาหมายขององคการเปนสิ่งที่สําคัญตอ
เกณฑการวัดเพื่อใหเกิดความเหมาะสมในทางปฏิบัติ 
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2) เร่ิมตนดวยแนวคิดเรื่องลูกคาของทีม และกระบวนการในการทํางานที่สรางความพึงพอ
ใจตามความตองการของลูกคา  ผลิตภัณฑสุดทายที่ลูกคาไดมาถูกประเมินดวยความตองการของ
ลูกคาเอง  การดําเนินการภายในทีมสามารถประเมินโดยอาศัยพื้นฐานของคุณภาพและการขนสง 
และขั้นตอนของกระบวนการประเมินจะอาศัยพื้นฐานของวงจรดานเวลาและการสูญเสียของเวลา 
 3) การวัดผลการปฏิบัติงานดวยทีมและบุคคลแตละคนโดยการกําหนดบทบาทของ
สมาชิกในทีมแตละคนที่สนับสนุนกระบวนการการทํางานของทีม  จากนั้นก็ใหสมาชิกแตละคน 
และทีมงานประเมินผลทั้งหมด 

4) การฝกอบรมทีมเพื่อกําหนดการวัดผลของตนเองโดยการกําหนดวัตถุประสงคและ 
บทบาทของสมาชิกแตละคน และชวยใหทีมพัฒนาไปสูหนวยของการวัดผลที่มีความสามัคคีรวม
กันโปรแกรมการฝกอบรมมีผลกระทบตอพฤติกรรมใน  2  ลักษณะคือ  

1) ผลกระทบตอการปรับปรุงทักษะ  ที่จําเปนสําหรับสมาชิกในการทํางานใหประสบ 
ความสําเร็จ  เพิ่มความสามารถ ปรับปรุงศักยภาพของสมาชิกใหมีระดับสูงขั้น   

2) ผลประโยชนจากการฝกอบรม     คือ      สรางความมีประสิทธิภาพภายในตัวของ 
สมาชิกใหเพิ่มสูงขึ้น 
 ในการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองมีการจัดอบรมทักษะที่จําเปนใหแกพยาบาลวิชาชีพ  คือ  
การแกปญหา   โดยใชกระบวนการแกปญหาและภาวะผูนําทีม  เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพไดมีความรู
และมีความสามารถในการดําเนินงานและจัดการปญหาทางการพยาบาลไดมีประสิทธิภาพ ดังนั้น
การวัดผลสําเร็จของการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองจึงวัดจากความสามารถในการแกปญหาการจัด
การทางการพยาบาลเปนทีม  โดยใชแบบสอบ เอ็ม อี คิว ที่สรางจากสถานการณจําลองที่เกิดขึ้น
จากสถานการณจริงในการปฏิบัติหนาที่ประจําวัน 
 

8.  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
             มีงานวิจัยจํานวนมากที่สนับสนุนแนวคิดการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองเพื่อนําไป
พัฒนาการดําเนินการขององคการพบวาเพิ่มประสิทธิผลใหกับองคกรหลายดาน  ผูวิจัยจึงคัดลอก 
ผลงานวิจัยที่กลาวอางใน Fisher  ( 2000 : 31-32 ) 
 ภายหลังที่ไดมีการนําแนวคิดการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองไปใชพัฒนาองคการพบวา 
บริษัท P&G manufacturing  สามารถลดตนทุดได 30 – 50 % ( Eberle, 1987)  บริษัท AT&T 
Credit Corp.ไดรับประโยชนจากการเพิ่มสัญญาเขาเปน 800 สัญญา/วัน จากเดิม 400 สัญญา/วัน  
องคการเจริญเติบโตเพิ่มข้ึน 40-50% ( Hoerr & Zellner, 1989 : 59) บริษัท G.E  สามารถเพิ่ม 
ผลผลิตได 250 %  ประหยัดตนทุนการนําเขาได 25 % (Fisher : 1990)  บริษัท Xerox สามารถ
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เพิ่มผลผลิตโดยทีมงาน 30 %  และลดจํานวนชั่วโมงที่เสียไปได 75% ลดความแตกราวได 42 %  
พนักงานแตละคนสามารถเพิ่มผลผลิตได  17 % ( Hoerr & Zelllher , 1989 : 75)   บริษัท ผลิต 
รถยนต ยี่หอ Volvo  สามารถลดตนทุนในการผลิตได  25 % ( Hoerr & Zellher, 1989 : 74 )  
บริษัทผลิตรถยนต ยี่หอ Ford    สามารถลดความแตกราวในปแรกที่ใหประเทศญี่ปุนผลิตรถยนต
ไดดวยตัวเอง ( Sherwook, 1988 : 5)  บริษัท Hewlett-Packard  สามารถพัฒนาการตอบสนอง
ตอลูกคา และมีความรวดเร็วในการจัดการแกไขปญหาเพิ่มข้ึน ( Cassment , 1997 )  บริษัท 
คอมพิวเตอร Apple  มีการพัฒนางานที่มีความสมบูรณแบบในการบันทึกและติดตั้งระบบ
คอมพิวเตอร ( Kinni,1993) 
 Kirkman & Rosen (1999)  ไดศึกษาวิจัยผลของการเสริมสรางพลังอํานาจแกทีมที่มีการ
บริหารจัดการดวยตนเองในการออกแบบงาน วางแผน สรางตารางการทํางาน สรางผลิตผล หรือ
การบริการที่เกี่ยวเนื่องกับการตัดสินใจและการจัดการปญหา พบวาสามารถเพิ่มผลิตผลคุณภาพ
บริการ ความปลอดภัย ความพึงพอใจในงาน ความยึดมั่นผูกพันธตอองคการ 
 Micahles (1994)  ไดศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกทีมการพบายาลที่ดูแลผูปวย
ตอเนื่องท่ีบาน    ( Home Health Nursing )    เปนการศึกษาที่ศูนยดูแลผูปวยตอเนื่องที่บานที่ 
Westhills  โดยใชแนวคิดในการดําเนินการ 2  ประการ คือ 1. เสริมสรางพลังอํานาจแกทีมการ
พยาบาล เพื่อใหผูปฏิบัติงานในทีมสามารถคิดและตัดสินใจในงานไดดวยตนเอง  2.  สงเสริมการ
ทํางานเปนทีมแบบทีมบริหารจัดการตนเอง  ผลการศึกษาพบวาบุคคลมีความกระตือรือรนในการ
ปฏิบัติงานมากขึ้น  การติดตอส่ือสารเปนไปอยางกวางขวางชัดเจน เกิดความไววางใจกันมีความ
พึงพอใจในงาน ลดจํานวนการลาออกของบุคคลลดคาใชจายของหนวยงานลงและผูรับบริการมี
ความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ 
               Mc  Henry (1994)  ไดศึกษาการนําแนวคิดการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองไปใชในทีม
สุขภาพของโรงพยาบาลที่ไมมุงหวังผลกําไรขนาด 300 เตียง  โดยใชกลยุทธการเสริมสรางพลัง
อํานาจใหแกกลุมผูปฏิบัติงานใหมีสวนรวมในการรับผิดชอบในงานทุกสวนที่เกี่ยวของอยางเต็มที่  
พัฒนาทักษะการเปนผูนําในสวนหนา ( Forntline leadership )  และเนนเรื่องการแกปญหา  
4  ขั้นตอนแกกลุมผูปฏิบัติงาน พบวาในชวงแรกทีมมีแนวปฏิบัติในการใหบริการที่มีมาตราฐาน  
สามารถพัฒนาคุณภาพบริหารและเมื่อติดตามผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่องพบวาสามารถเพิ่ม
สมรรถนะแกผูปฏิบัติงานในเรื่องการบริหารเวลา ( Just in time )  และไดรับการยอมรับจาก 
ผูบริหารฝายการพยาบาลโดยใหมีสวนรวมในการจัดการดานงบประมาณในแตละเดือนและ
สามารถสรางความพึงพอใจใหแกผูรับบริการดวย 
               Heinzelman ( 1994  อางถึงใน พนิดา  รัตนไพโรจน 2542 : 62 )  ไดศึกษาการเสริม
สรางพลังอํานาจแกทีมการพยาบาลหองผาตัด  โดยมีแนวทางการดําเนินงาน 3 ประการหลัก คือ    
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               1) เสริมสรางพลังอํานาจแกทีมการพยาบาลโดยพยาบาลหัวหนาหองผาตัดเปนผูเสริม
สรางพลังอํานาจใหแกทีมการพยาบาลดวยการใหอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบแกทีมการ
พยาบาล   
               2)  สงเสริมการทํางานเปนทีมดวยการใหการสนับสนุนแหลงทรัพยากรตาง ๆ ขอมูล  
บุคคลที่มีความเชี่ยวชาญไวคอยใหการปรึกษาแนะนําใหความรูเพิ่มทักษะใหม ๆ และการสราง 
สัมพันธภาพที่ดี  
                3) เปนผูสอนงานและพี่เลี้ยงแกทีมการพยาบาลที่ในการเสริมสรางพลังอํานาจ  โดย
พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจะดําเนินบทบาทเปนผูใหการปรึกษาแนะนํา เปนที่เลี้ยง คอยชวยเหลือ
ทีมการพยาบาลในการปฏิบัติงานรวมกัน  ซึ่งผลการศึกษาพบวาการเสริมสรางพลังอํานาจแกทีม
การพยาบาลสามาถสงเสริมใหผูปฏิบัติงานในทีมการพยาบาลเกิดความรูสึกเปนเจาขององคการ  
มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคสิ่งใหม ๆ มีความพึงพอใจในงานและพรอมใหการปรับปรุงพัฒนา       
ประสิทธิภาพขององคการตอไป 
 ชุติมา  มาลัย (2527)  ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในการทํางานเปน
ทีมของอาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  กลุมตัวอยางเปนอาจารย
พยาบาลที่มีประสบการณทํางาน 1 ปขึ้นไป จํานวน 295 คน  โดยใหตอบแบบสอบภามเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมในการทํางาน และการทํางานเปนทีมของอาจารยพยาบาล  ผลการวิจัยพบวาใน
ดานการมีเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน การติดตอส่ือสารกันอยางเปดเผย การทํางานรวมกัน 
การสรางความคลองตัวในการทํางานอยูในระดับดี  สวนดานการสงเสริมการพัฒนาบุคคลและการ
รวมกันทบทวนการทํางาน อยูในระดับปานกลาง ในเรื่องอายุ ประสบการณการทํางานพบวามี
ความสัมพันธในทางบวกกับการทํางานเปนทีมของอาจารยพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
สวนขนาดของกลุมไมมีความสัมพันธกับการทํางานเปนทีม  ในเรื่องสภาพแวดลอมทางกายภาพ  
พฤติกรรมผูนําของผูบริหาร และสัมพันธภาพในกลุมอาจารย มีความสัมพันธืทางบวกกับการ
ทํางานเปนทีมของอาจารยพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและยังพบอีกวา สัมพันธภาพใน
กลุมอาจารยพฤติกรรมผูนําของผูบริหาร สภาพแวดลอมทางกายภาพและประสบการณการ
ทํางานเปนตัวแปรสําคัญที่รวมกันพยากรณการทํางานเปนทีมของอาจารยพยาบาลอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติ 
 โสภิดา   ทัดพินิจ (2531)  ศึกษาเรื่องการวิเคราะหการมอบหมายงานในทีมการพยาบาล  
โดยทําการศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลศรีนครินทรพบวา คาเฉลี่ยของการมอบหมายงานในทีม
การพยาบาลโดยสวนรวมอยูในระดับปานกลาง  การมอบหมายงานในทีมการพยาบาลในแตละ
ลักษณะหอผูปวยโดยรวมและตามโครงสราง กระบวนการและผลลัพธ มีความแตกตางกัน  สวน
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การมอบหมายงานในทีมการพยาบาลในเวรเชา เวรบาย เวรดึก โดยรวมและตามโครงสรางมีความ
แตกตางกัน 
 ทัศนีย  โมฬีชาติ (2533)  ไดทําการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบการใชทีมการพยาบาลและ
กระบวยการพยาบาลในโรงพยาบาลศิริราชที่มีความรูและเจตคติตางกัน ของพยาบาลวิชาชีพใน
หอผูปวยแผนกตาง ๆ ผลการวิจัยพบวา  1. พยาบาลกลุมที่มีอายุมากกวา 35 ป มีความสามารถ
ในการใชทีมการพยาบาลไดดีกวากลุมที่มีอายุนอยกวา 35 ป  2. พยาบาลที่มีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานนานกวา 10 ป สามารถใชทีมการพยาบาลไดดีกวากลุมที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
นอยกวา  3. พยาบาลกลุมที่มีความรูสูงในเรื่องทีมการพยาบาลสามารถใชทีมการพยาบาลไดดี
กวากลุมที่มีความรูในเร่ืองทีมการพยาบาลต่ํา  4. พยาบาลกลุมที่มีเจตคดีติตอการพยาบาลและ
กระบวนการพยาบาลสามารถใชทีมการพยาบาลและกระบวนการพยาบาลไดดีกวากลุมทีม่เีจตคติ
ไมดี 

ศิริวรรณ  โกมุติกานนท (2536)  ไดทําการศึกษาถึง  สภาพจริงและความคาดหวังของการ
ทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  ตามการรายงานของพยาบาลวิชาชีพ  และบุคลากรทีมสุขภาพ
สาขาอื่นในดานองคประกอบการทํางานเปนทีม  การเปนพลวัตรของทีมสุขภาพ  โดยใชพยาบาล
วิชาชีพ  40  คน และบุคลากรสุขภาพสาขาอื่น 40 คน ที่ทํางานในโรงพยาบาล สังกัดสํานักการ
แพทย กรุงเทพมหานคร ใชแบบสัมภาษณสภาพจริงและความคาดหวัง  เกี่ยวกับการทํางานเปน
ทีมของทีมสุขภาพ ผลการวิจัยพบวาสภาพจริงเกี่ยวกับ องคประกอบการทํางานเปนทีมของทีมสุข
ภาพโดยรวม  อยูในระดับปานกลาง สวนการพัฒนาทีมสุขภาพ กระบวนการทํางานเปนทีม การ
เปนพลวัตร ของทีมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับนอยและพบวาอุปสรรคและปญหาในการทํางาน
เปนทีมของทีมสุขภาพ คือ นโยบายไมไดกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของแตละวิชาชีพใหจัดเจน  
ไมมีการกําหนดเปาหมายในการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  รองลงมาคือ ขาดความรวมมือใน
การทํางานรวมกัน  ตางคนตางทํางาน มีปญหาขัดแยง ไมยอมรับบทบาทซึ่งกันและกัน ขาดความ
เขาใจในลักษณะขอบเขตในการทํางานของแตละวิชาชีพ  ไมมีการประชุมปรึกษาหารือรวมกัน
เกี่ยวกับการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  ไมมีการเรียนรูพฤติกรรมของสมาชิก ตองพึ่ ง        
มนุษยสัมพันธสวนตัว ไมมีเวลา เจาหนาที่มีจํานวนนอยตามลําดับ 
 สายชล  กองออน (2537)  ไดทําการวิจัยกึ่งทดลองในเรื่อง ผลของการมอบหมายงาน  
โดยใชทีมการพยาบาลตอสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพและความพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ  เปรียบเทียบกับผลของการมอบหมายตามปกติ  ทําการศึกษาพยาบาลวิชา
ชีพในหอผูปวยสามัญ  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
กลุมทดลองเปนพยาบาลที่ไดรับการอบรมความรูในการปฏิบัติงานแบบทีมการพยาบาลกอน
ทดลอง  สวนกลุมควบคุมเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานตามปกติ  ผลการวิจัยพบวา  สัมพันธภาพเชิง
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วิชาชีพและความพึงพอใจในการปฏิบัติงานตอการมอบหมายงานแบบทีมการพยาบาลสูงกวา
แบบปกติ  และสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพและความพึงพอใจในการปฏิบัติงานหลังการปฏิบัติสูงกวา
กอนการปฏิบัติการพยาบาลดวยวิธีการมอบหมายงานแบบทีมการพยาบาล 
 ชวนพิศ  สินธุวรการ (2538)  ไดทําการศึกษาเรื่อง  การทํางานเปนทีมของบุคลากร 
สาธรณสุขในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ศึกษาเปรียบเทียบการ
ทํางานเปนทีมของบุคลากรจําแนกตามประสบการณการทํางานในอาชีพและขนาดของ 
โรงพยาบาล กลุมตัวอยางคือ บุคลากรสาธรณสุขที่ปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุจํานวน  130 คน 
โดยใชแบบสัมภาษณและแบบสอบถาม  ผลวิจัยพบวา  การปฏิบัติงานของบุคลากรในคลินิก 
ผูสูงอายุ   มีการกําหนดจุดมุงหมายของการทํางานเปนทีม  การวางแผนเปนทีมและปฏิบัติตาม 
แผนงานเปนทีม อยูในระดับปานกลาง  มีการประเมินผลและปรับปรุงงานเปนทีม อยูในระดับนอย  
บุคลากรที่มีประสบการณในอาชีพมากวา 10 ป มีการกําหนดจุดมุงหมายในการทํางานเปนทีม
มากกวาบุคลากรที่มี     ประสบการณในอาชีพ 1 – 10 ป  แตในการปฏิบัติตามแผนงาน  การ
ประเมินผลและการปรับปรุงงานเปนทีมไมแตกตางกัน  สวนในเรื่องของขนาดของโรงพยาบาลไมมี
ผลตอการปฏิบัติงานเปนทีม 
 วิไล  อํามาตยมณี (2539)  ทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อศึกษาปญหาของการพยาบาล
เปนทีมและพัฒนาการพยาบาลเปนทีมในหอผูปวย  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  พบวา
ปญหาของการพยาบาลเปนทีมมีดังนี้ 1.ความรูความเขาใจของผูปฏิบัติการพยาบาลในการ
พยาบาลเปนทีม   2.  ลักษณะและจํานวนของผูรับบริการ  3.  การจัดระบบงานในหอผูปวย        
4.  การบริหารเวลาของผูปฏิบัติการพยาบาล  5.  อิทธิพลของวัฒนธรรมในหนวยงาน   6. การ
นิเทศการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติการพยาบาล สวนการพัฒนาการพยาบาลเปนทีม  โดยใชการมี
สวนรวมของผูปฏิบัติการพยาบาลทุกระดับในการเลือกทางปฏิบัติจากปญหา  โดยผูวิจัยจะรวมใน
การวิเคราะหปญหา หาแนวทางแกไขปญหารวมกัน  รวมกับการใหความรูคําแนะนําเกี่ยวกับการ
พยาบาลเปนทีมระหวางการพัฒนาจนทุกคนยอมรับและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีจะทําการ
พยาบาลเปนทีมได  เมื่อสิ้นสุดการวิจัย  ไดทําการประเมินผลการปฏิบัติจริงและประเมินความพึง
พอใจของผูปฏิบัติ  พบวาอยูในระดับมากและมากที่สุดเปนสวนใหญ 
 อัจฉรา  สืบสงัด (2540)  ศึกษาผลของกระบวนการกลุมตอการทํางานเปนทีมของ
บุคลากรพยาบาลหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาคะแนนเฉลี่ยของการทํางานเปนทีม
ของบุคลากรพยาบาลกลุมทดลองภายหลังไดรับกระบวนการกลุมในการสงเสริมการทํางานเปน
ทีมสูงกวากอนไดรับกระบวนการกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และผลตางคะแนน
เฉลี่ยของการทํางานเปนทีมของบุคลากรพยาบาลกลุมทดลองภายหลังไดรับกระบวนการกลุมใน
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การสงเสริมการทํางานเปนทีมสูงกวากลุมควบคุม ซึ่งปฏิบัติงานตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  

ศิริพร  พูนชัย , พันโทหญิง(2542)  ไดศึกษาวิจัยเรื่องผลของการเสริมสรางพลังอํานาจโดย     
หัวหนาหอผูปวยตอความเปนอิสระแหงตนและความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ  ผล
การศึกษาพบวา ความเปนอิสระแหงตนเองของพยาบาลประจําการภายหลังไดรับการเสิรมสราง
พลังอํานาจโดยหัวหนาหอผูปวย  เปนเวลา 10 สัปดาหสูงขึ้นกวากอนไดรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
             พนิดา  รัตนไพโรจน (2542)  ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอ
การรบัรูผลที่สงเสริมการทํางานเปนทีมและเจตคติตอการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมการพยาบาล 
กลุมตัวอยางเปนสามชิกทีมการพยาบาลที่ปฏ่ิบัติงานอยุในกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล   
ราชานุกูล ซึ่งสมาชิกทีมการพยาบาลจะประกอบดวยพยาบาลหัวหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือคนไข  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมเสริมสรางพลัง
อํานาจ เก็บรวมรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามวัดการรับรูผลที่สงเสริมการทํางานเปนทีมและแบบ
วัดเจตคติตอการปฏิบัติงาน ผลการวิจัยพบวา สมาชิกทีมการพยาบาลภายหลังไดรับการเสริม
สรางพลังอํานาจมีการรับรูผลที่สงเสริมการทํางานเปนทีมและมเีจตคติตอการปฏิบัติงานสูงขึ้นกวา
กอนไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจและสูงกวากลุมที่ปฏิบัติงานตามปกติ                                                    
 อมรรักษ  จินนาวงษ (2543)  ไดศึกษาวิจัยเรื่องผลของการพยาบาลเปนทีมตอประสทิธผิล
ของหอผูปวย โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  ผลการวิจัยพบวาภายหลังใชการพยาบาล
เปนทีม พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการปรับตัว ความสามารถในการยืดหยุนและดานประ
สิทธิภาพบริการพยาบาลโดยรวมเพิ่มสูงขึ้นจากกอนการใชพยาบาลเปนทีม 
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 กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

การทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง  
(Fisher,2000)                
             1.  ขั้นตอนสํารวจวิเคราะห 
           2.  ขั้นตอนเตรียมการ   

     3.  ขั้นตอนตรียมสูการปฏิบัติ   
           4.  ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง  
           5.  ขั้นตอนพัฒนาเต็มรูปแบบ  
 
 

ความสามารถในการแกปญหา
เปนรายบุคคลและเปนทีม 
1. การกําหนดปญหา 
2.   การรวบรวมขอมูลและการวินิจฉัย
3. วางแผนและการปฏิบัติ 
4. การประเมินผล 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองตอความ
สามารถในการแกปญหาจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน  ผูวิจัยไดเสนอวิธีการดําเนินการวิจัยตามลําดับข้ันตอน  ดังนี้ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบศึกษาสอง
กลุมวัดสองครั้ง (The Pretest-Posttest Control Group Design) เพื่อศึกษาความสามารถในการ
แกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ  กลุมที่มีการ
ทํางานแบบทีมชี้นําตนเองกับกลุมที่ทํางานแบบทีมปกติ  และเปรียบเทียบความสามารถในการ  
แกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนายบุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลอง
กอนและหลังการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง โดยมีรูปแบบทดลอง ดังนี้ 
 

แบบการทดลอง 
 
 
    O1  X  O2  กลุมทดลอง   
    O3    O4  กลุมควบคุม 

 
  

O1  หมายถึง การวัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนราย
บุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลองกอนทําการทดลอง 

O3 หมายถึง การวัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนราย
บุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพกลุมกลุมควบคุมกอนทําการทดลอง 

O2  หมายถึง การวัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนราย
บุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลองหลังทําการทดลอง  
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O4   หมายถึง การวัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนราย
บุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพกลุมกลุมควบคุมหลังทําการทดลอง 

 X       หมายถึง การทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองที่จัดใหแกกลุมทดลอง 
 
ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกรุงเทพ 
คริสเตียน   
 
กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาลประจํา
การในโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน   ซึ่งมีเกณฑในการเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
           1. เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่ในแผนกที่มีลักษณะงานเหมือนกัน คือ ใหการดูแล
รักษาพยาบาลและใหการบริการผูปวยที่ตองพักรักษาในโรงพยาบาล  โดยไมอยูในภาวะวิกฤติ 
           2. เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่ในแผนกที่มีลักษณะการทํางานเปนทีมเหมือนกัน 
           3. เปนแผนกที่มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาลประจําการเทากัน 
           4. เปนพยาบาลวิชาชีพที่ไดผานการอบรมในเรื่องการทํางานเปนทีมเหมือนกัน 
           5. หัวหนาแผนกไดรับการอบรมในเรื่องการพัฒนาคุณภาพบริการและการทํางานเปนทีม 
โดยมีนโยบายในการพัฒนาทีมการพยาบาลเหมือนกัน 
           6. หัวหนาแผนกและพยาบาลวิชาชีพในแผนกยินดีใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ 
 
          การเลือกกลุมตัวอยาง 
 
            1.  เลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่ไดกําหนดไว คือ แผนกอายุรกรรมผูปวยใน 2 แผนก    
มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด  22  คน 

2. แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม ดังนี้ 
                 2.1 กลุมทดลอง เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่ในแผนกอายุรกรรม ตึกประสงค
ชั้น 4  จํานวน 11 คน 
                  2.2 กลุมควบคุม เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่ในแผนกอายุรกรรม   ตึกบรัดเลย 
ชั้น 8  จํานวน 11 คน 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 
            1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลองมี  2  ชุดคือ   
                 1.1 คูมือการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
                  1.2 แบบสังเกตพฤติกรรม         การแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีมของ
พยาบาลวิชาชีพ                      
            2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 ไดแก แบบสอบ เอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการ
พยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ 
  
ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 
 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง มี 2 ชุด ดังนี้  
 

ชุดที่ 1 คูมือการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง มีข้ันตอนในการสรางเครื่องมือดังนี้ 
                  1. ศึกษาแนวคิดการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองของ Fisher และศึกษาการนําแนวคิด
ของการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองไปใชในองคการตางๆ จากเอกสาร บทความและงานวิจัยเพื่อ
วิเคราะหขอมูล ผลลัพธ ตลอดจนปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น เพื่อนํามาเปนแนวทางในการสราง
คูมือการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองสําหรับทีมพยาบาลวิชาชีพ 
                  2. วิเคราะหขั้นตอนการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองตามแนวคิดของ Fisher อยาง
ละเอียดเพื่อนํามาประยุกตใชอยางเหมาะสมกับวัฒนธรรมองคการ วิสัยทัศนและเปาหมายของ 
โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 

     จากการศึกษาและวิเคราะหข้ันตอนการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองตามแนวคิดของ 
Fisher พบวามี 5 ข้ันตอน สรุปไดดังนี้ 
                   1) ข้ันตอนสํารวจวิเคราะห (Investigation) เปนขั้นตอนเริ่มตนการนําแนวคิดการ
ทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองมาใชพัฒนาระบบการทํางานในหนวยงาน  โดยใชกลยุทธการเสริมสราง
พลังอํานาจแกกลุมผูปฏิบัติงานจํานวนนอย เปนชวงเวลาเริ่มตนสํารวจขอมูลเพื่อเตรียมสูการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการทํางาน สิ่งสําคัญสําหรับข้ันตอนนี้คือ การสรางความรู ความเขาใจใหแก
สมาชิกทีมในเรื่องที่เกี่ยวของกับการดําเนินงาน โดยผูบริหารจําเปนตองอนุญาตใหผูปฏิบัติงานได
ประเมินสภาพการทํางานในปจจุบัน คนหาความตองการที่จําเปนในทุกขั้นตอนการดําเนินงาน 
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รวมถึงวิเคราะหความเหมือนและความแตกตางระหวางการทํางานแบบทีมปกติกับการทํางาน
แบบทีมชี้นําตนเอง เพื่อหาแนวทางในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงโครงสรางในการทํางานอยางเหมาะสม  
มีการอธิบายใหความรูในสิ่งที่สมาชิกทีมจําเปนตองรูสําหรับการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง โดย
บอกความสําคัญและใหสมาชิกทีมมีสวนรวมในการวิเคราะหรูปแบบการทํางานเพื่อพัฒนาวีธีการ
ทํางานที่สอดคลองกับความตองการและเปาหมายของหนวยงาน 
                   2) ข้ันตอนการเตรียมการ (Preparation) เปนขั้นตอนที่นําไปสูการวางแผน การออก
แบบและในการเตรียมการเพื่อเปล่ียนสภาพขององคการใหประสบผลสําเร็จเนั้น ตองมีการสราง
หรือทบทวนวิสัยทัศนและเปาหมายในการดําเนินงานของหนวยงานกอน ส่ิงสําคัญในขั้นตอนนี้ 
ก็คือ การสรางความไววางใจใหเกิดขึ้นกับสมาชิกทีม เพราะความไววางใจจะทําใหสมาชิกทีมให
การยอมรับในการเปลี่ยนแปลง ซึ่งผูบริหารจะตองเตรียมการดําเนินงานอยางเหมาะสม คือ  
จัดเตรียมในสิ่งที่จําเปนสําหรับทีม เชน การบอกขอบเขตของงาน การใหขอมูลที่ทีมตองการ การ
อนุญาตใหสมาชิกทีมวิเคราะหปญหาหรืออุปสรรคในการทํางานเปนทีมในปจจุบัน สนับสนุนให
สมาชิกทีมแสดงความคิดเห็นในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงวิธีการดําเนินงานและใหมีสวนรวมใน
การตัดสินใจในทุกขั้นตอนของการดําเนินงานประจําวัน รวมถึงการใหสมาชิกทีมกําหนดพฤติกรรม
ที่ถูกตองเหมาะสมของผูนําทีมดวย ซึ่งสิ่งเหลานี้จะชวยใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ 
                   3) ข้ันตอนเตรียมสูการปฏิบัติ (Implementation) เปนขั้นตอนที่มีโครงสรางการ
ทํางานแบบใหมเกิดขึ้นในหนวยงานแลว มีวิสัยทัศน เปาหมาย และรูปแบบการทํางานที่ชัดเจน 
รวมถึงมีขอตกลงในการปฏิบัติงานรวมกัน หรือมีการกําหนดกฎระเบียบในการทํางานไวแลว 
ผูบริหารจะตองสนับสนุนใหมีการพัฒนาฝกฝนทักษะที่จําเปนตอการดําเนินงาน เพื่อเตรียมพรอม
ในการปฏิบัติงานตามแผนการที่ไดรวมกันวางไว สิ่งสําคัญในขั้นตอนนี้ คือ การทําใหแผนการ
ดําเนินงานเปนจริงในการปฏิบัติ 
                  4) ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (Transition) เปนขั้นตอนการนําแผนการดําเนินงานไป
ปฏิบัติอยางสมบูรณ เปนการเริ่มตนปรับปรุงคุณภาพการบริหารจัดการในระบบงานใหม ทีมงาน
จะมีการพัฒนาขึ้นเรื่อยๆ สามารถรับผิดชอบตอผลลัพธของหนวยงานไดมากที่สุด มีอํานาจหนาที่
และมีอิสระในการปกครองตนเอง สิ่งสําคัญในขั้นตอนนี้ก็คือ การมีสวนรวมของสมาชิกทีมทุกคน  
ซึ่งผูบริหารตองใหการเสริมสรางพลังอํานาจแกสมาชิกทีมอยางตอเนื่อง โดยใหอํานาจหนาที่และ
ความเปนอิสระแกทีม สนับสนุนใหสมาชิกทีมจัดการปญหาและความเสี่ยงตางๆ ที่เกิดขึ้นในหนวย
งาน  สนับสนุนใหปฏิบัติหนาที่อยางเหมาะสม เมื่อเกิดความผิดพลาดแลวใหโอกาสแกสมาชิกทีม
ในการหาแนวทางใหมในการดําเนินงาน ใหความชวยเหลือเพื่อใหสมาชิกทีมสามารถดูแลรับผิด
ชอบงานของตนเองไดประสบความสําเร็จ ตลอดจนสงเสริมใหสมาชิกทีมไดพัฒนาทักษะอยางตอ
เนื่องโดยนําทักษะมาปฏิบัติจริงในการดําเนินงาน 
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                  5) ขั้นตอนพัฒนาเต็มรูปแบบ (Maturation) เปนขั้นตอนที่มีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง
ในหนวยงาน สิ่งที่สําคัญที่สุดในข้ันตอนนี้ก็คือ การดํารงไวซึ่งระบบการทํางานตามรูปแบบทีมชี้นํา
ตนเองที่ประสบผลสําเร็จตลอดไป แมวาสมาชิกทีมจะสามารถผานขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงที่นํา
ไปสูบทบาทใหมและหนาที่ความรับผิดชอบที่สูงขึ้นอยางเขาใจ ยอมรับกระบวนการทํางานและ
สามารถบริหารจัดการไดอยางสมบูรณแบบแลวก็ตาม แตส่ิงแวดลอมของสังคมปจจุบันมีการ
เปลี่ยนแปลงและมีการแขงขันกันตลอดเวลา หากสมาชิกทีมไมมีการพัฒนาหรือปรับปรุงกระบวน
การการทํางานอยางตอเนื่อง อาจนําไปสูความลมเหลวในการดําเนินงานได ดังนั้นผูบริหารจําเปน
ตองใหโอกาสสมาชิกทีมเรียนรูทักษะที่จําเปนในการพัฒนาอยางสม่ําเสมอ และใหสมาชิกทีมมี
สวนรวมในการตัดสินใจในงานระดับที่สูงขึ้น เพื่อใหเกิดประสบการณจากการทํางานที่ทาทาย
ความสามารถและความคิดสรางสรรคของสมาชิกทีม 
                  จากแนวคิดการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองของ Fisher ผูวิจัยพบวาสิ่งสําคัญในการ
พัฒนาทีมการพยาบาลไปสูการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง จําเปนตองมีการใชกลยุทธการเสริม
สรางพลังอํานาจ โดยหัวหนาแผนกเปนผูใหแกสมาชิกทีมพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้นผูวิจัยจึงไดทาํการ
ศึกษาแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับทีมชี้นําตนเอง พบวาประกอบดวย 4 ตัวแปร คือ 
1) การให อํานาจหนาที่  (Authority) 2) การใหท รัพยากร (Resource) 3) การใหขอมูลขาว
สาร(Information) 4) การใหหนาที่ความรับผิดชอบ (Accountability) และไดศึกษาแนวคิดการเสริม
สรางพลังอํานาจใหแกทีม โดยศึกษาจากตํารา เอกสารงานวิจัยอื่นๆ เพื่อนํามาประยุกตใชเปนแนว
ทางแกหัวหนาแผนกในการใหการเสริมสรางพลังอํานาจสมาชิกทีมพยาบาลวิชาชีพ 
                  นอกจากนี้ ยังพบวาในขั้นตอนการสํารวจวิเคราะหและขั้นตอนการเตรียมการตาม 
แนวคิดของ Fisher นั้น จําเปนตองมีการสํารวจความตองการของสมาชิกทีมและวิเคราะหปญหา
การทํางานที่เกิดขึ้นในสภาพปจจุบันดวย เพื่อเตรียมพรอมในการเปลี่ยนแปลงการดําเนินงานที่
สอดคลองกับปญหาและความตองการของสมาชิกทีม ผูวิจัยจึงไดทําการสํารวจความคิดเห็นของ
สมาชิกทีมพยาบาลวิชาชีพในแผนกอายุรกรรมตึกประสงค ชั้น  4 จํานวน  11 ทาน  ซึ่งเปน 
กลุมทดลองโดยการสัมภาษณแบบไมมีโครงสรางในเรื่องรูปแบบการทํางานเปนทีมการพยาบาล
ในปจจุบัน ปญหาและอุปสรรคที่พบรวมทั้งทักษะที่จําเปนตอการทํางานเปนทีมของพยาบาล 
วิชาชีพ  เพื่อจัดเตรียมการอบรมทักษะที่เหมาะสมใหแกสมาชิกทีม และจัดเตรียมความพรอมในการ
ดําเนินงานแกทีมในข้ันตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2  โดยไดขอสรุปจากการแสดงความคิดเห็น ดังนี้ 
                  1) การทํางานเปนทีมของพยาบาล มีลักษณะแบบ Functional team คือ ทําตามการ
รับคําสั่งจากหัวหนาแผนกและหัวหนาเวรที่มีความอาวุโส ปฏิบัติงานตามใบมอบหมายงานที่ 
หัวหนาแผนกเปนผูกําหนดให  
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                  2) ระบบการทํางานเปนทีมไมมีโครงสรางชัดเจน ไมคงที่ขึ้นอยูกับสถานการณในขณะ
ปฏิบัติงาน 
                  3) ไมมีการประชุมวางแผนกอนการปฏิบัติงานและไมมีการประเมินผลการปฏิบัติงาน
รวมกันเนื่องจากภาระงานมาก 
                  4) ในชวงเวรเชา ทํางานไมทันเวลาเพราะใหความสําคัญตอการติดตามตรวจเยี่ยมผู
ปวยรวมกับแพทยมากกวาการใหการพยาบาลประจําวัน 
                  5) ผลการปฏิบัติงานไมดีเทาที่ควร  เพราะยังไดรับการรองเรียนเรื่องการบริการลาชา
บอยๆ จากผูปวยและญาติ ทั้งโดยทางวาจาและเปนลายลักษณอักษร 
                  6) จํานวนผูปวยแตละวันมีจํานวนมาก ความตองการและความคาดหวังในคุณภาพ
บริการของผูปวยและญาติสูง ทําใหทํางานไมคอยทันเวลา และทันตอความตองการ 
                  7) เมื่อเกิดปญหาขึ้นโดยมากหัวหนาแผนก หรือพยาบาลผูมีความอาวุโสที่สุดในแตละเวร
จะเปนผูตัดสินใจสั่งการแกไข และรายงานผูบังคับบัญชาตามลําดับข้ัน  
                  8) พยาบาลผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการวางแผนการทํางานนอย 
                 สวนในเรื่องความตองการพัฒนาทักษะที่จําเปนตอการทํางานเปนทีมพยาบาลวิชาชีพ
มีความเห็นสอดคลองกันวาตองการฝกอบรมในเรื่องการเปนผูนําทีมที่มีประสิทธิภาพและทักษะใน
การแกไขปญหาการจัดการทางการพยาบาล 
               3. นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคนควาและจากการสํารวจความคิดเห็นพยาบาลวิชาชีพตาม
ที่กลาวมาแลวกําหนดโครงสรางของเนื้อหาและแบบแผนการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองโดยแบงเนื้อ
หาของคูมือเปน 2 สวน ดังนี้       
               สวนที่  1  แบบแผนการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองมี  5  ข้ันตอน ประกอบดวย 

1) ขั้นตอนที่ 1 สํารวจวิเคราะห (Investigation) 
2) ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมการ (Preparation) 
3) ขั้นตอนที่ 3 การเตรียมสูการปฏิบัติ (Implementation) 
4) ขั้นตอนที่ 4 การเปลี่ยนแปลง (Transition) 
5) ขั้นตอนพัฒนาเต็มรูปแบบ (Maturation) 

            แบบแผนการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองที่ผูวิจัยสรางขึ้นนี้ ในขั้นตอนที่ 1 ขั้นสํารวจวิเคราะห 
(Investigation) และขั้นตอนที่ 2 ข้ันการเตรียมการ(Preparation) จะดําเนินการพรอมกัน เพราะ
พยาบาลวิชาชีพสามารถเขารวมกิจกรรมไดอยางพรอมเพรียง เนื่องจากไดรับการสนับสนุนจาก 
ผูบริหารสวนการพยาบาลในการจัดวันอบรมใหแกพยาบาลกลุมทดลอง เพื่อใหพยาบาลทุกคนมี
สวนรวมในการวางแผนการดําเนินงานไดอยางตอเนื่องภายหลังไดรับการอบรม  
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ดังนั้นผูวิจัยจึงรวมกับหัวหนาแผนกจัดเปนโครงการอบรมใหความรูแกพยาบาลวิชาชีพในเรื่อง 
การทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง ภาวะผูนําและการใชกระบวนการแกปญหา ใชกิจกรรมกลุมสัมพันธ
กอนใหการอบรม ภายหลังการอบรมใหสมาชิกทีมมีสวนรวมในการวางแผนการทํางานในทุกขั้นตอน
ของการดําเนินงานของแผนก ใชเวลาทั้งหมด 6  ชั่วโมง โดยมีหัวขอในการวางแผนกการดําเนิน
งาน ดังนี้ 

1) ทบทวนวิสัยทัศนและเปาหมายของทีม 
2) กําหนดหลักปฏิบัติและขอตกลงรวมกันในการทํางานเปนทีม 
3) กําหนดบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาทีมและสมาชิกทีม 
4) จัดตารางการทํางานลวงหนา  1  สัปดาห 
5) แบงหนาที่ความรับผิดชอบและมอบหมายงาน 

                  6)  กําหนดรูปแบบการทํางานที่สอดคลองกับกิจกรรมการพยาบาลและภาระหนาที่ 
ที่ตองรับผิดชอบในทีมพยาบาล เชน  เวลาในการรับ – สงเวร การติดตามตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับ
แพทย  การตรวจเยี่ยมผูปวยของทีมพยาบาล   การสงตอขอมูลภายในและภายนอกทีม   ระเบียบ 
การประชุมวางแผนและการประเมินผลการทํางานในแตละเวร  เปนตน 
                  ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการเตรียมสูการปฏิบัติ (Implementation) ผูวิจัยรวมกับหัวหนาแผนก
รวมกันจัดประชุมทบทวนแผนการดําเนินงานที่สมาชิกทีมไดรวมกันกําหนดรูปแบบใหม ใชเวลาใน
การประชุม 2 ชั่วโมง เพื่อเตรียมความพรอมใหแกพยาบาลวิชาชีพกอนไปปฏิบัติจริง  จัดกิจกรรม 
ฝกทักษะการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาล โดยผูวิจัยนําสถานการณจําลองที่กําหนดให
เปนโจทยปญหาที่สรางจากสถานการณจริงในการปฏิบัติหนาที่ประจําวันมาใหพยาบาลวิชาชีพได
ฝกแกปญหาโดยใชกระบวนการแกปญหา หัวหนาแผนกจะเปนผูใหคําปรึกษาในการแกปญหาแก
พยาบาลวิชาชีพ 
                  ขั้นตอนที่ 4 ขั้นการเปลี่ยนแปลง (Transition) เปนการนําแผนการดําเนินงานที่สมาชิก
ทีมรวมกันกําหนดไวไปปฏิบัติจริง ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันเปนผูนําทีมในแตละวัน โดยจัดใหผูที่
เคยมีประสบการณในการเปนหัวหนาทีมไดปฏิบัติหนาที่เปนผูนําทีมกอน พยาบาลวิชาชีพทุกคน
จะไดรับประสบการณในการเปนหัวหนาทีมคนละ 9 คร้ัง ภายใน 6 สัปดาห หัวหนาทีมและสมาชิก
ทีมจะมีการประชุมวางแผนการดําเนินงานและสรุปผลการดําเนินงานในแตละเวร ใชเวลาครั้งละ 
10-15 นาที หัวหนาทีมจะมีอํานาจหนาที่ในการจัดการปญหาเฉพาะหนาที่เกิดขึ้นดวยตนเองและ
นําปญหาที่พบมาพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันภายในทีมแตละเวร แลวนําขอมูลปญหาที่ซับ
ซอนและเปนปญหาที่เกี่ยวของกับคนหลายคนมารวมประชุมประจําสัปดาห โดยจัดประชุมจํานวน 4 
ครั้ง ใชเวลาครั้งละ 2 ชั่วโมง เพื่อหาแนวทางแกไขรวมกันและกําหนดเปนแนวปฏิบัติตอไป เพื่อ
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ปองกันการเกิดปญหาซ้ําเดิม  รวมทั้งมีการประเมินผลการทํางานเปนทีมที่ไดรวมกันวางแผน
ปฏิบัติ เพื่อปรับปรุงใหเหมาะสมยิ่งขั้นในแตละสัปดาห 
                  ขั้นตอนที่ 5 พัฒนาเต็มรูปแบบ เปนขั้นตอนการสรุปผลงานและประเมินผลการนําแนวคิด
การทํางานแบบทีมชี้นําตนเองมาประยุกตใชในทีมการพยาบาล เพื่อปรับปรุงกระบวนการทํางานที่
เหมาะสมยิ่งขึ้น โดยผูวิจัยรวมกับหัวหนาแผนกจัดประชุม ใหสมาชิกไดเสนอผลการปฏบิตังิานและ
สอบถามความตองการการพัฒนาทักษะในดานอื่นๆ เพื่อจัดเตรียมการอบรมใหความรูในโอกาส
ตอไป สรุปแนวทางปฏิบัติที่ไดกําหนดรวมกัน  เพื่อใหการบริหารมีคุณภาพและการทํางานเปนทีมมี
ประสิทธิภาพอยางตอเนื่องโดยใชเวลาในการประชุม 2 ชั่วโมง ในวันสุดทายของการดําเนินการ
ทดลอง 
               สวนที่  2  เปนเนื้อหาในการใชกลยุทธการเสริมสรางพลังอํานาจ  ซึ่งมี  หัวขอดังนี้ 

1) ความสําคัญของการใชกลยุทธการเสริมสรางพลังอํานาจ 
2) ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
3) หลักการเสริมสรางพลังอํานาจ 
4) บทบาทของผูบริหารในการเสริมสรางพลังอํานาจ 
5) การสรางความไววางใจใหแกทีมช้ีนําตนเอง 

            4. นําคูมือการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
เพื่อขอคําแนะนําและขอเสนอแนะกอนนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
 
 
การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 
  
          การหาความตรงตามเนื้อหาของคูมือการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 
           1. นําคูมือการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซึ่งเปนนักวิชาการที่
มีความรูความชํานาญในการสรางทีมงานและเปนผูบริหารทางการพยาบาลที่มีประสบการณใน
ดานการทํางานเปนทีมและการเสริมสรางพลังอํานาจ (ดังรายนามในภาคผนวก ก) เปนผูตรวจสอบ
และใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับเนื้อหา ความถูกตอง ความครอบคลุมตามวัตถุประสงค ความชัดเจน 
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช   
             ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะโดยสรุปดังนี้ 

      1.1) เนื้อหามีความเหมาะสมแตควรปรับใหมีความกระชับข้ึน 



 98

      1.2) ควรจัดกิจกรรมละลายพฤติกรรมใหผูเขาอบรมกอนเขารวมกิจกรรมหลัก 
                  1.3) ระยะเวลาในการจัดอบรม 1 วัน นอยไป ควรจัดอยางนอย 1 วันครึ่ง หรือ 2 วัน 
                  1.4) ควรกําหนดบทบาทหนาที่ของผูวิจัยและหัวหนาแผนกใหชัดเจนเพือ่ชวยใหปฏิบตัิ
กิจกรรมไดอยางเขาใจ 
             2. นําขอแนะนําของผูทรงคุณวุฒิไปทําการปรับปรุงเนื้อหาใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้นกอน
นําไปใชจริงดังนี้ 

       2.1) ปรับเนื้อหาในแตละขั้นตอนการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองใหมีความประชับ 
ชัดเจนยิ่งขึ้น 

       2.2) จัดกิจกรรมกลุมสงเสริมการทํางานเปนทีมเพิ่มข้ึน 3 กิจกรรม เพื่อเปนกิจกรรม
ละลายพฤติกรรมใหพยาบาลวิชาชีพกอนเขารับการอบรม 
         2.3) จัดเวลาในการอบรม  1  วันและจัดวันประชุมทบทวน  แผนการปฏิบัติงานอีก  2  
ชั่วโมงในวันตอมา 

2.4) กําหนดบทบาทหนาที่ของผูวิจัยและหัวหนาแผนกอยางชัดเจน    โดยผูวิจัยมี 
บทบาทเปนผูดําเนินการประชุม เปนผูบรรยายใหความรูในหัวขอเร่ืองการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง
และเปนที่ปรึกษารวมกับหัวหนาแผนกใหแกทีมพยาบาลวิชาชีพ หัวหนาแผนกมีบทบาทหนาที่เปน
ผูใหการเสริมสรางพลังอํานาจและเปนที่ปรึกษาใหแกทีม 
 

ชุดที่ 2 แบบสังเกตอยางมีแบบแผน (Structured observation)  
 
เปนการสังเกตพฤติกรรมการแกปญหาเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีขั้นตอนการ

สรางดังนี้ 
 1. ศึกษาคนควาขอมูลจากตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวัดความสามารถ
ในการแกปญหาเปนทีมพบวาวิธีที่เหมาะสมในการเก็บขอมูลก็คือ การสังเกตอยางมีแบบแผน 
เนื่องจากสามารถประเมินผลของการกระทําของบุคคลไดโดยสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกซึ่งการมี
สวนรวม การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและใชกระบวนการแกปญหาเปนขั้นตอน (Orsburn & 
Moran, 2000) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Brannick, Salas & Prince (1997: 57) โดยกลาววาการวัด
กระบวนการและผลลัพธของทีมควรใชเครื่องมือการสังเกต และวีระวัฒน พงษพยอม (2536: 141)  
ไดสนับสนุนแนวคิดดังกลาววาเปนการรวบรวมขอมูลไดดีที่สุด หากใชแบบฟอรมประเมินปฏิกิริยา 
              2. กําหนดขอบเขตกอนเก็บรวบรวมขอมูล โดยแบงหมวดหมูของพฤติกรรมที่แสดงออก
วามีความสามารถในการแกปญหาเปนทีม โดยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและจากการสังเกต
โดยไมมีแบบแผน ซึ่งพฤติกรรมหรือปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานและการประชุมแกไขปญหา



 99

โดยใชกระบวนการแกปญหา 4 ข้ันตอน คือ 1) การกําหนดปญหา 2) การรวบรวมขอมูลและ 
การวินิจฉัย 3) การวางแผนและการปฏิบัติ 4) การประเมินผล  
    ขอบเขตของพฤติกรรมที่ตองการสังเกตแบงไดดังนี้ 
  1) การมีสวนรวม 
  2) การแสดงความเห็นและการเสนอความคิดเห็นอยางมีเหตุผล 
  3) การรวมกันตัดสินใจในการหาขอสรุปในแตละขั้นตอนของกระบวน 
การแกปญหา 
                4) การรับฟงความคิดเห็นผูอ่ืน 
                5) การระบุขอตกลงในการแกปญหาที่สามารถนําไปปฏิบตัิแลวเกิดผลลัพธที่ดี 
 แบบสังเกตพฤติกรรมแกาแกปญหาเปนทีมที่ผูวิจัยสรางขึ้นมีลักษณะเปนแบบสํารวจ
รายการ (Checklist) ซึ่งระบุรายการที่ตองการบันทึกไว เมื่งสังเกตุพบวาทีมพยาบาลวิชาชีพได
ปฏิบัติตรงกับรายการในแบบสังเกตใหบันทึกเคร่ืองหมายถูก (/) ในชอง “ปฏิบัติ” แตถาสังเกตพบ
วาทีมพยาบาลวิชาชีพไมไดปฏิบัติตามรายการในแบบสังเกตใหบันทึกเครื่องหมายถูก (/) ในชอง 
“ไมปฏิบัติ” 
 
การหาความตรงของแบบสังเกต  
 
 หลังจากที่สรางแบบการสังเกตเสร็จแลว ผูวิจัยนําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
พิจารณาใหคําแนะนําแกไขปรับปรุงเนื้อหา การใชภาษา และความครอบคลุม หลังจากนั้นผูวิจัย
ไปดําเนินการตามคําแนะนํา แลวจึงนําแบบวัดที่ปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน  
5 ทาน (ดังรายรามในภาคผนวก ก.) ตรวจสอบความตรงในเนื้อหาและความครอบคลุมตรงกับ
เร่ืองที่ตองการสังเกตหรือไม หลังจากนั้นนําคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิกลับมาพิจารณารวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและดําเนินการปรับปรุง สรางแบบการสังเกตพฤติกรรมการ 
แกปญหาเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพฉบับสมบูรณ 
 
การหาความเที่ยงของแบบสังเกตพฤติกรรม 
 
 การหาความเที่ยงของแบบสังเกตพฤติกรรมการแกปญหาเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ  
โดยผูวิจัยนําเครื่องมือไปใหผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน คือ หัวหนาแผนกและรองหัวหนาแผนกศัลยกรรม 
ตึกประสงค ชั้น 2 โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน ไปใชในการสังเกตการประชุมของทีมพยาบาล
วิชาชีพทั้งแผนกจํานวน 8 คน  ทดสอบความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาล
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เปนทีมโดยใชแบบสอบ เอ็ม อี คิว ที่ผูวิจัยสรางขั้น หลังจากนั้นนําผลการสังเกตมาตรวจสอบวาผู
สังเกตทั้ง 2 ทาน สังเกตไดตรงกันเพียงไร และขอไหนที่ผูสังเกตมีความเห็นแตกตางกัน นําไปหา
ความเที่ยงโดยใชสูตรการคํานวณดังนี้ (Polit & Hungler, 1978 อางถึงใน บญุใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 
2544: 219) 
 
 
                             จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
 ความเที่ยงของการสังเกต  = 
                 จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
 
 คาความเที่ยงในการใหคะแนน    =         14 
                                                                        14 + 2 
                                                                =     0.87 
  ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดสรางเครื่องมือเปนแบบสอบเอ็ม อี คิด เพื่อวัด
ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทีมของ
พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 

   แบบสอบ เอ็ม อี คิว มีขั้นตอนในการสรางดังนี้ 
 

 2.1 ศึกษาการสรางแบบสอบ เอ็มอีคิว จากงานวิจัยของ พวงแกว ปุณยกนก (2531) 
อาภรณ ชูดวง (2534) และงานวิจัยอื่นๆ ที่ใชแบบสอบเอ็ม อี คิว และศึกษาตํารา เอกสาร และงาน
วิจัยที่เกี่ยวของกับกระบวนการแกปญหา นําความรูที่ไดมาปรับใชสรางเครื่องมือแบบสอบ เอ็ม อี คิว 
 2.2 กําหนดขอบเขตของกระบวนการแกปญหาเปน 4 ขั้นตอน ดังนี้  
  2.2.1 การกําหนดปญหา  
  2.2.2 การรวบรวมขอมูลและการวินิจฉัย  
  2.2.3 การวางแผนและการปฏิบัติ  
  2.2.4 การประเมินผล  
            2.3 กําหนดสถานการณ  โดยศึกษาจากแบบบันทึกรายงานเหตุการณของสวนการ
พยาบาล โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน และไดทําการสอบถามขอมูลโดยตรง โดยผูวิจัยเปน 
ผู สัมภาษณแบบไมเปนทางการจากทีมพยาบาลวิชาชีพ  ที่โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน  
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ซึ่งประกอบดวย หัวหนาแผนกอายุรกรรม 2 ทาน รองหัวหนาแผนก 1 ทาน พยาบาลวชิาชพี 4 ทาน  
ที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานที่ไมนอยกวา 1 ป เพื่อทําการตรวจสอบปญหาที่พบบอยในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ การสัมภาษณแบบกึ่งโครงสรางมีคําถามหลักในการสัมภาษณ คือ 
    2.3.1 ทานคิดวาปญหาสําคัญท่ีพบบอยในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพคือ
อะไรและมีอะไรบาง  
    2.3.2 ทานคิดวาปญหาสําคัญที่พบบอยในการทํางานเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพมี
อะไรบาง 
    2.3.3   ปญหาที่สําคัญในการบริหารจัดการที่ทานพบคืออะไร 
    2.3.4 โปรดเลาสถานการณที่ทําใหทานเกิดความไมแนใจหรือเกิดความลําบากใจใน
การแกไขปญหา โดยเลาเฉพาะสถานการณที่พบบอยมากที่สดุอยางนอย 3 สถานการณ 
    2.3.5   โปรดเลารายละเอียดของเหตุการณทั้งหมดวาเปนอยางไร เกี่ยวของกับบุคคล  
ใดบาง และทานคิดวาเหตุการณนั้นเกิดจากสาเหตุอะไร และทานไดดําเนินการจัดการกับสถาน
การณนั้นอยางไร ผลของการแกปญหาเปนอยางไร 
               ใชเวลาในการสัมภาษณทานละประมาณ  45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ภายใน 1 สัปดาห  
ภายหลังการสัมภาษณ ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากสถานการณที่ไดนํามาวิเคราะห  
                จากการวิเคราะหพบวาสถานการณปญหาการจัดการทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นใน 
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ มีประเด็นที่เกี่ยวของกับทรัพยากรในการบริหารจัดการ
เรียงตามลําดับที่พบบอยมากไปหานอย ดังนี้ 

1) ปญหาที่เกิดจากผูปฏิบัติงาน คือ  พยาบาลวิชาชีพ ในเรื่องการสงตอขอมูล 
2) ปญหาที่เกิดจากผูรับบริการที่มีความคาดหวังในเรื่องคุณภาพบริการ 
3) ปญหาที่เกิดจากระบบการบริหารจัดการภายในแผนกบกพรอง 
4) ปญหาที่เกิดจากความไมพรอมใชของอุปกรณทางการแพทย 
5) ปญหาที่เกิดจากพยาบาลวิชาชีพบกพรองตอหนาที่ความรับผิดชอบ 
6) ปญหานี้เกิดจากสัมพันธภาพระหวางทีมสุขภาพ 

               2.4  การสรางสถานการณจําลอง 
             ผูวิจัยนําสถานการณที่รวบรวมไดมาสรางสถานการณปญหาใหครอบคลุมประเด็นปญหา
ทั้ง 6 ประเด็น ประกอบดวย 6 สถานการณ ดังนี้        
              สถานการณที่  1    จัดยาใหผูปวยผิด 
   สถานการณที่  2    จํานวนพยาบาลไมเพียงพอ 
   สถานการณที่  3    ผูปวยไดรับยาลาชา 
   สถานการณที่  4    น้ําเกลือหมด เลือดไหลยอน 
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   สถานการณที่  5    อุปกรณทางการแพทยในรถ Emergency  ไมพรอมใชงาน 
    สถานการณที่  6    รับคําสั่งแพทยทางโทรศัพท 
    จากสถานการณจําลอง ทั้ง 6 สถานการณ ผูวิจัยไดแบงเปนแบบสอบวัดความสามารถ
ในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพไว 3 สถานการณ  
คือ สถานการณที่ 1, 2 และ 3 สวนสถานการณที่ 4 และ 5 ผูวิจัยใชเปนแบบสอบวัดความสามารถ
ในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีม เนื่องจากเปนสถานการณปญหาที่มีความ 
ซับซอนเกี่ยวของกับบุคคลหลายคนและมีวิธีการจัดการปญหาหลากหลาย ผูจิวัยจึงเห็นวามีความ
เหมาะสมเพื่อจะใชเปนแบบสอบวัดความสามารถในการแกปญหาเปนทีม สวนสถานการณที่ 6  
ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหเก็บไวใชเปนแบบฝกทักษะการแกปญหาในกลุมตัวอยาง ดังนั้นจึงเหลือ
เพียง 5 สถานการณ ดังนี้ 
 สถานการณที่ 1  มีจํานวนคําถาม    5    ขอ 
 สถานการณที่ 2  มีจํานวนคําถาม    4    ขอ 
 สถานการณที่ 3  มีจํานวนคําถาม    6    ขอ 
 สถานการณที่ 4  มีจํานวนคําถาม    5    ขอ 
 สถานการณที่ 5  มีจํานวนคําถาม    5    ขอ 
           รวมขอสอบที่วัดความสามารถในการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคล      มีจํานวน
ทั้งหมด  15  ขอ  สวนขอสอบที่วัดความสามารถในการจัดการปญหาทางการพยาบาลเปนทีม  มี
จํานวน  5  ขอคําถามใน 1 สถานการณ  ซึ่งเปนไปตามเกณฑที่  Feletti (1980: 934  อางถึงใน 
อาภรณ   ชูดวง ,2535: 48)  กําหนดไววาจํานวนขอสอบ เอ็ม อี คิว ที่เหมาะสมควรมีประมาณ 5 – 
35    ขอคําถาม   
 ในแบบสอบ เอ็ม อี คิว ที่สรางขึ้นนี้ในการตอบผูสอบไมสามารถที่จะดูขอสอบลวงหนา
เพื่ออานขอมูลอ่ืน หรือยอนกลับไปดูขอสอบเพื่อแกคําตอบที่ตอบไปแลวไดผูสอบจะตองใชขอมูล
เฉพาะที่กําหนดไวใหในแตละหนานั้น ๆ เทานั้น  ทั้งนี้เพื่อใหขอสอบที่ใชมีสภาพใกลเคียงกับ 
สถานการณปญหาของพยาบาลวิชาชีพที่เกิดขึ้นจริงมากที่สุดจะไดเปนตัวเราให ผูตอบสะทอน
กระบวนการคิดแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลในแตละขั้นตอนออกมา 
 แบบสอบ เอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการของพยาบาลวิชาชีพ   
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นนี้ ประกอบไปดวยปญหาตาง ๆ ที่เปนสถานการณตอเนื่อง แตการเสนอจะนําเสนอ
เปนตอน ๆ และมีคําถามถามแตละตอน  ซึ่งผูสอบจะตองวิเคราะหหาคําตอบและ เขียนตอบลงใน
พื้นที่ที่กําหนดไว  ในแผนถัดไปก็จะใหขอมูลเพิ่มข้ึนจากสถานการณเดิมแลวตอบคําถามเชนนี้ไป
เร่ือย ๆ  สําหรับกรณีที่คําตอบขอแรกมีผลตอคําตอบขอตอไป เชน ถาตอบคําตอบขอแรกผิดจะทํา
ใหคําตอบขอตอไปผิดดวยนั้น  ผูวิจัยแกไขโดยการใหขอมูลในสถานการณถัดไปนี้เพิ่มมากขึ้นจน
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ทําใหผูสอบรูวาคําตอบใดผิด  ซึ่งจะทําใหผูสอบเปลี่ยนแนวความคิดเดิมที่ผิดไปสูแนวคิดใหม   
ทั้งนี้เพื่อที่จะใหขอสอบแตละขอมีความเปนอิสระตอกัน 
 
การหาความตรงตามโครงสราง 
 
 การหาความตรงตามโครงสรางของแบบสอบ เอ็ม อี คิว  วัดความสามารถในการ       
แกปญหาของพยาบาลวิชาชีพนั้น   เมื่อสรางแบบสอบ เอ็ม อี คิว เสร็จผูวิจัยไดนําไปใหอาจารย   
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาเพื่อการแกไขปรับปรุง จากนั้นจะนําแบบสอบถามชุดนี้ไปใหผูทรง
คุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก.) เปนผูตรวจสอบความตรงตามสถานการณ
จําลองและขอคําถามที่สรางขึ้นในการหาความตรงตามโครงสรางนั้นผูวิจัยไดทําการตรวจสอบ
ความตรงของขอคําถามแตละขอวาสามารถวัดลําดับข้ันตอนการแกปญหาของพยาบาลวิชาชีพได
ถูกตองตามจุดมุงหมายของการสรางหรือไม  โดยใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ประเมินขอคําถามแต
ละขอวา วัดลําดับข้ันตอนใดของการแกปญหา และผูวิจัยกําหนดเกณฑความสอดคลองของ        
ผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80  หลังจากนั้นนําคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิกลับมาพิจารณารวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และดําเนินการสรางแบบสอบ เอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการ 
แกปญหาการจัดการทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพฉบับสมบูรณ 
 ในดานเนื้อหาของสถานการณและขอคําถามนั้นผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะไว  ดังนี้ 

1. ขอมูลที่กําหนดเปนสถานการณในบางสถานการณมีขอคําถามที่ถามซ้ําซอนกัน 
2. ใชคําเชื่อมมากเกินไปในบางขอความ  และบางขอความใชภาษาพูดมากกวา 

ภาษาเขียน 
                   3. การใหขอมูลในแตละสถานการณควรปรับใหสั้นกระชับ เพราะถาขอมูลยาว
เกินไปจะทําใหผูสอบเสียเวลาอานและอาจทําใหจับประเด็นผิดได 
               จากนั้นผูวิจัยจึงเลือกขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นสอดคลองกัน  รอยละ  80  
ข้ึนไปไว  สวนขอที่มีความเห็นสอดคลองกันนอยกวารอยละ  80  ก็นํามาปรับปรุงขอคําถามตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิที่เปนอาจารยผูเชี่ยวชาญดานการสรางแบบสอบเอ็ม อี คิว ในการ  
ปรับปรุงดานการใหขอมูลในแตละสถานการณ  รวมทั้งการแกไขขอความ  ภาษาเพื่อใหแบบสอบ 
มีความกระชับ ชัดเจน และสื่อความหมายไดตรงกับที่ตองการ  แลวจึงดําเนินการสรางแบบสอบ 
เอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพฉบับสมบูรณขึ้นไดสรุปเปนโครงสรางของแบบสอบ  จําแนกตามขั้นตอนความ
สามารถในการแกปญหา (ดังตารางที่ 5) ของแตละสถานการณซึ่งมี 3  สถานการณ  รวม  15  ขอ
กระทง 
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ตารางที่  5  ขอคําถามในแตละสถานการณของแบบสอบ เอ็ม อี คิว จําแนกตามขั้นตอนในการ  
แกปญหา 
 
ขั้นตอนของความสามารถใน     สถานการณที่ 1     สถานการณที่ 2     สถานการณที่ 3      รวม 
การแกปญหา                                (ขอที่)                  (ขอที่)                      (ขอที่)             (ขอ) 
1.  การกําหนดปญหา                   1.1                         2.1                         3.1                  3 
2.  การรวบรวมขอมูลและ        1.1,1.2,1.3                  2.2                         3.3,3.4            6 

การวิจัย 
3.  การวางแผนกและ                    1.4                        2.3                         3.2,3.5             4 
     การปฏิบัติ 
4.  การประเมินผล                        1.5                         2.4                         3.6                  3 
        
       รวม                                        5                           4                             6                     15 
 
 
การสรางโมเดลคําตอบ 
 
 ผูวิจัยไดนําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยมอบใหผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล จํานวน 
12 ทาน  เพื่อขอความกรุณาทําการตรวจสอบในดานภาษา ความเหมาะสมของรูปแบบของ 
แบบสอบ และทําการตอบแบบสอบเพื่อนําคําตอบมาสรางเปนโมเดลคําตอบ  ตลอดจนหาเวลา          
ที่เหมาะสมในการทําแบบสอบแตละขอ  พรอมทั้งนําชุดแบบสอบ เอ็มอีคิว วัดความสามารถ      
ในการแกไขปญหาของพยาบาลวิชาชีพ และคําชี้แจงไปมอบใหผูทรงคุณวุฒิแตละทานดวยตนเอง 
เพื่อ    ชี้แจงรายละเอียดและตอบขอซักถามในกรณีที่มีขอสงสัย หลังจากผูทรงคุณวุฒิทานสุดทาย
สงแบบสอบคืนมาแลว 1 สัปดาห ผูวิจัยจึงเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิทั้ง 12 ทาน  มารวมประชุมเพื่อ
สรางโมเดลคําตอบ และกําหนดน้ําหนักคะนนของขอสอบ  โดยจัดประชุมในวันที่ 1 มีนาคม 2544
ณ หองประชุม 1248 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เวลา 15.00 - 18.00 น. ใน
การประชุมครั้งนี้   ผูวิจัยไดรวบรวมคําตอบของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมดมาจัดพิมพไว เพื่อใหผูทรงคุณ
วุฒิพิจารณาเปนโมเดลคําตอบ  คําตอบใดที่ผูทรงคุณวุฒิเห็นดวยทุกทาน ก็จะเลือกคําตอบนั้นไว 
สวนคําตอบใดที่ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นไมตรงกันก็จะนํามาอภิปราย  เพื่อปรับปรุงแกไขหรือ    
ตัดทิ้งไป หลังจากนั้นผูวิจยัจะนําคําตอบที่ผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิแลวนั้นมาสรางเปน
โมเดลคําตอบ 
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การกําหนดน้ําหนักคะแนน 
 
 การกําหนดน้ําหนักคะแนนของแบบสอบ เอ็ม  อี คิว มี 2 แบบ คือ 
 แบบที่ 1  การกําหนดน้ําหนักคะแนนของคําตอบจากมากไปหานอย คําตอบใดที่         
ผูทรงคุณวุฒิตอบมากก็ใหน้ําหนักคะแนนมาก  คําตอบใดผูทรงคุณวุฒิตอบนอยก็ใหคะแนนนอย 
(Knox, 1975  อางถึงใน พวงแกว ปุณยกนก, 2532 : 24) 
 แบบที่ 2  การกําหนดน้ําหนักคะแนนตามแบบของมหาวิทยาลัยนิวคาสเชิล โดยการ
กําหนดน้ําหนักคะแนนของคําตอบ แบบผาน ไมผาน หรือกําหนดเกณฑความสามารถในการ  
เรียน รู  (Mondatory Level of Competence: MLC) ของแต ละข อ   (Feletti, 1980 อ างถึ งใน 
อาภรณ     ชูดวง, 2534: 57)  โดยคําตอบถูกตองตามเกณฑที่กําหนดได 1 คะแนน  ตอบไมถูก
ตองตามเกณฑให 0 คะแนน 
 จากการศึกษางานวิจัยของ อาภรณ  ชูดวง (2534) พบวา การกําหนดเกณฑความ
สามารถในการเรียนรู (MIC) หรือการกําหนดน้ําหนักคะแนนของคําตอบแบบผาน ไมผาน  มีความ
เหมาะสมในการนํามาใชกําหนดน้ําหนักคะแนนของแบบสอบเอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการ
แกปญหาการจัดการทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งการสรางขอสอบนั้นไมสามารถใช
คําถามไดเพียงคําถามเดียว เนื่องจากเปนการวัดแตละขั้นตอนของกระบวนการแกปญหาจาก
สถานการณที่กําหนดใหจึงจําเปนตองใชคําถามมากกวา 1 คําถาม  ดังนั้น ในการกําหนดน้ําหนัก
คะแนนของแตละขอคําถามจึงตองพิจารณาวามีคําถามยอยกี่คําถามเพื่อกําหนดน้ําหนักคะแนน
ในทุกขอคําถาม 
 ซึ่งในการประชุมสรางโมเดลคําตอบผูทรงคุณวุฒิไดพิจารณาไดกําหนดเกณฑผานของ
แบบสอบทั้งฉบับ คือผูสอบจะตองทําคะแนนไดผาน    50 % ของทุกขั้นตอนของกระบวนการ 
แกปญหาของพยาบาลวิชาชีพ 
 
การกําหนดเวลาที่เหมาะสมในการทําแบบสอบ 
 
 ผูวิจัยหาเวลาที่เหมาะสมในการทําแบบสอบเอ็มอีคิว วัดความสามารถในการ แกปญหา
ของพยาบาลวิชาชีพแตละขอคําถาม และรวมทั้งฉบับโดยการวิเคราะหเวลาที่ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 12 
ทาน ใชในการตอบคําถามและนํามาหาคาเฉลี่ย เพื่อหาคาเวลาที่เหมาะสมสําหรับพยาบาลวิชา
ชีพ  ซึ่งเปนผูทําแบบสอบชุดนี้  และไดปรับปรุงเวลาใหมากขึ้นอีก  30 % ตามแนวคิดของ
มหาวิทยาลัยนิวคาสเซิล ซึ่งเวลาที่กําหนดใหทําแตละขอนั้นก็แปรผันอยูในเกณฑเดียวกับแบบ
สอบเอ็มอีคิว คือ 2 - 20 นาที  (Feletti & Smith, 1976 อางถึงใน อาภรณ ชูดวง, 2534: 61) 
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ตาราง 6 เวลาเฉลี่ยที่ผูทรงคุณวุฒิใชในการทําแบบสอบ เอ็ม อี คิว  เวลาที่ปรับแลวและการ
กําหนดน้ําหนักคะแนนแบบวัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนราย
บุคคล 
 
สถานการณที่     ขอที่     เวลาเฉลี่ยที่ผูทรงคุณวุฒิใช (นาที)  เวลาที่ปรับแลว (นาที)   คะแนน 
         
        1              1.1                          2.28                                           3                     2.5 
                        2.2                          2.00                                           3                     2.5 
                        1.3                          1.44                                           2                     1 
                        1.4                          3.00                                           4                     7.5 
                        1.5                          1.72                                           2                     1 
        2              2.1                          1.60                                           2                     2 
                        2.2                          2.06                                           3                     3 
                        2.3                          2.33                                           3                     3 
                        2.4                          2.00                                           3                     3  
        3              3.1                          1.10                                           2                     2 
                        3.2                          1.77                                           2                     2 
                        3.3                          2.16                                           3                     1.5 
                        3.4                          2.00                                           3                     2.5     
                        3.5                          3.55                                           5                     6 
                        3.6                          2.16                                           3                     2.5 
รวม                  15                          31.17                                         43                   42 
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การกําหนดรูปแบบขอบแบบสอบ เอ็ม อี คิว 
 

การกําหนดรูปแบบของแบบสอบวัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการ
พยาบาล  ผูวิจัยไดศึกษารูปแบบของแบบสอบเอ็ม อี คิว ตามแนวคิดของ พวงแกว  ปุณยกนก 
(2532) : และอาภรณ  ชูดวง (2534) โดยนํามาประยุกตใชในการกําหนดรูปแบบของแบบสอบ  ซึ่ง
สรุปไดดังนี้ 
   1.  จัดพิมพขอสอบแตละหนา  โดยแบงหนากระดาษออกเปน  4  สวน  คือ  
                                 สวนบน  ประกอบดวยชื่อและแผนกที่ผูสอบปฏิบัติงาน คําแนะนําในการทํา
แบบสอบ เวลาที่ควรใชและเวลาสะสม 
                                 สวนที่สอง  คือ  ขอความที่เปนสถานการณ 
                                 สวนที่สาม  คือ  คําถาม 
                                 สวนที่ส่ี      คือ  สวนที่จัดไวใหผูสอบเขียนคําตอบ       ซึ่งจะมีเนื้อหาในการ
ตอบแตกตางกัน แตถาตอบไมพอก็สามารถตอบลงในที่วางดานหลังแบบสอบได 

ในแบบสอบจะมีขอคําถามหนาละ  1  ขอ  จะมีขอสอบที่เปนอิสระตอกันพิมพอยู 
ในหนาเดียวกันในสถานการณที่ 2   คือ   ขอ 2.1  กับขอ 2.2  ในสถานการณที่ 3   คือ   ขอ 3.1 กับ 
ขอ 3.2 และขอ 3.3 กับขอ 3.4 
         2.  ขอสอบจัดเรียงสถานการณที่  1 ถึงสถานการณที่  3  โดยผูวิจัยพิมพใน
กระดาษ A4 สีขาวและใชกระดาษสีขั้นแยกในแตละสถานการณไวเพื่อความสะดวกในการบริหาร
ควบคุมเวลาและเพื่อใหผูสอบมีการพักสายตา 
                        3.  ขอสอบ  1     ชุดจัดใสซองกระดาษสีน้ําตาล   ขนาด 9 x 12 นิ้ว   ที่ตัดซองให
เหลือความสูงจากกนซองถึงปากซองในระดับเดียวกันกับคําแนะนํา  เพื่อใหซองสีน้ําตาลปดขอมูล
สถานการณเอาไวและงายตอการกรอกชื่อและแผนกที่ปฏิบัติงาน สะดวกตอการอานคําแนะนําใน
การทําขอสอบ  เวลาที่ควรใชและเวลาสะสมเทานั้น 
                         4.  การปองกันผูสอบยอนกลับมาทําขอเดิมที่ทําไปแลว  หรือพลิกไปดูหนาถัดไป
ดวยการอธิบายคําแนะนําในการทําแบบสอบโดยย้ําวา  ไมอนุญาตใหยอนกลับมาทําขอสอบขอที่
ทําไปแลว  ใหผูสอบคว่ําขอสอบหนาที่ทําเสร็จแลวลงขางโตะที่จัดไวให  และจากนั้นจึงคอยดึงขอ
สอบแผนตอไปออกมาทํา  ปฏิบัติเชนนี้จนทําขอสอบเสร็จทั้งฉบับ  จึงจัดเรียงขอสอบเก็บใสซอง
เหมือนเดิม  พรอมทั้งไดจัดพิมพคําแนะนําในการทําแบบสอบดังกลาวไวที่หนาซองบรรจุขอสอบ
ดวย 
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การหาคาความเที่ยง  (Reliability)  
 
 ผูวิจัยนําแบบสอบเอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการ
พยาบาลตามรูปแบบที่กําหนดขึ้นไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ  แผนกอายุรกรรมทั่วไป  แผนก
ศัลยกรรมผูปวย  แผนกสูติกรรมทั่วไปของโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน  จํานวน  30  คน ในวันที่ 
5 และ 6 มีนาคม 2545  เพื่อหาความเชื่อถือของแบบสอบนี้วามีความเที่ยงเหมาะสมกับลักษณะ
แบบสอบและมีคุณภาพเพียงพอในการนําไปใชจากการที่ไดจับเวลาในการทําแบบสอบพบวา  
พยาบาลวิชาชีพที่ทําแบบสอบเสร็จคนแรกใชเวลา  35  นาที  และคนสุดทายใชเวลา  90  นาที  
หลังจากที่พยาบาลวิชาชีพทําแบบสอบเสร็จแลว   ผูวิจัยขอใหชวยเขียนขอคิดเห็นและ 
ขอเสนอแนะในการทําแบบสอบดังกลาวซึ่ง  สรุปไดดังนี้                
  1. เนื้อหาของสถานการณยาวเกินไปทําใหเสียเวลาในการอาน  ควรใหเวลาเพิ่มเติม
ในการอาน             
                 2. เวลาในการทําขอสอบนอยและขอสอบบางขอใหเวลานอยไปโดยเฉพาะขอที่ให
หาสาเหตุ รวบรวมขอมูลที่เพิ่มเติมและการจัดการปญหา  เพราะวาทําไมทันเมื่อทําไมทันแลวก็จะ
ไมคอยไดวิเคราะหกอนตอบ  ถาเปนไปไดควรใหเวลามากกวา  45  นาที  
                 3. ขอสอบบางขออานแลวรูสึกวาไมเขาใจ เชน สถานการณที่ 3 ขอที่ 3 , 4                
                 4. เปนขอสอบที่ดีสามารถใชวัดความสามารถในการแกปญหาทางการบริหารได   
เพราะเสมือนอยูในสถานการณจริง                 
 ผูวิจัยไดนําแบบสอบวัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลดัง
กลาวไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา  เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของจํานวนขอคําถาม  การปรับ
เวลาที่ใชในการทําแบบสอบ  ความเหมาะสมของเกณฑการใหคะแนน  เพื่อเปนแนวทางในการ
ปรับปรุงแบบสอบ  ซึ่งไดขอสรุปดังนี้  
                   1. จํานวนขอสอบในแบบสอบ  มีความเหมาะสมแลว  คือ  15  ขอคําถาม  3     
สถานการณ  12  หนาในการสอบเปนรายบุคคล  
                   2. ปรับขอความในขอคําถามบางขอที่ผูสอบไดเขียนขอเสนอแนะไว  เพื่อใหผูสอบเกดิ
ความเขาใจในวัตถุประสงคของคําถามอยางชัดเจน  
                  3.  ปรับเวลาที่ใชในการทําแบบสอบเพิ่มข้ึน  ตามที่ผูสอบไดใหขอเสนอแนะไว  เพื่อให
เกิดความเหมาะสมของการบริหารเวลาที่ใชในการทําแบบสอบ                                             

หลังจากปรับขอคําถามและเวลาที่เหมาะสมในการทําแบบสอบชุดใหม  เพิ่มข้ึนจาก  45 
นาที เปน 1 ชั่วโมง เพื่อใหเวลาในการอานสถานการณคําถามซึ่งยังคงโครงสรางของแบบสอบเดิมไว 
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            การหาคาความเที่ ยง   โดยใชสูตรการหาคาสัมประสิทธแอลฟ าของครอนบาค                   
(Cronbach’s Alpha Coefficeint) ไดผลดังนี้ 

 แอลฟา   =    0.562 

                  X      =    14.8 

                 S.D   =     3.22 

คะแนนที่ไดจากการทําแบบสอบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลเปน
รายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน  จํานวน  30  คน  เปนแบบสอบที่
สมบูรณทั้งหมดไดผลดังนี้ 

คะแนนเต็มทั้งหมด 42      คะแนน 
 คะแนนอยูในชวง 10 - 21   คะแนน 
 เกณฑผานรอยละ 50  คือ  21   คะแนน 
 มีผูผานเกณฑ  1     คน 

         การที่ไดคาความเที่ยงของแบบสอบ เอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการแกปญหาการ    
จัดการทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเทากับ 0.562  ซึ่งแสดงวาความเที่ยงมีคาคอนขางต่ํา  
อาจเนื่องมาจากแบบสอบ เอ็ม อี คิว ฉบับนี้เปนแบบสอบที่ยากมากประการหนึ่ง  ดังจะเห็นเปนได
จากพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียนจํานวน 30 คน มีผูสอบผานเกณฑเพียง 1 คน 
และคะแนนเฉลี่ยที่ไดเทากับ 14.8 คะแนน  ซึ่งเปนคะแนนที่ต่ํากวาเกณฑผาน และอีกประการหนึง่ 
คือ แบบสอบฉบับนี้มีจํานวนขอคําถามนอย คือ มีเพียง 15 ขอเทานั้น ซึ่งปจจัยทั้ง 2 ประการนี้เปน
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเที่ยงของแบบสอบ 
          ขณะเดียวกันเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคุณภาพของแบบสอบ เอ็ม อี คิว ฉบับนี้ในดาน
ความเที่ยงของแบบสอบกับแบบสอบ เอ็ม อี คิว ฉบับอ่ืน ๆ  พบวา  คาสัมประสิทธิ์อัลฟาที่ไดจาก
แบบสอบ เอ็ม อี คิว  จํานวน 11 – 64  ขอที่ Feletti (1980: 936 อางถึงใน อาภรณ  ชูดวง, 2535: 
91) ไดศึกษาไว  มีคากระจายอยูระหวาง .26 - .81 และคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของแบบสอบ เอ็ม  อี 
คิว ที่ พวงแกว  ปุณยกนก (2532)  ศึกษาไวมีคาเทากับ  0.4904 และของ อาภรณ  ชูดวง  (2535)  
ที่ศึกษาไวมีคาเทากับ 0.5205 จึงกลาวไดวาผลการวิจัยในดานความเที่ยงของแบบสอบ เอ็ม  อี ควิ  
ฉบับนี้มีความสอดคลองกับผลการวิจัยของนักวิจัยที่กลาวมา 
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              ดังนั้น  อาจสรุปไดวา  แบบสอบ เอ็ม อี คิว  วัดความสามารถในการแกปญหาการจดัการ
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่ผูวิจัยสรางขึ้นนี้มีคุณภาพความเที่ยงเหมาะสมกับลักษณะ
แบบสอบ  และเพียงพอสําหรับเปนแบบสอบที่มีคุณภาพที่เชื่อถือได 
 

 คาดัชนีความยากและคาอํานาจจําแนก 
 

เมื่อนําแบบสอบชุดนี้มาหาคาดัชนีความยากและคาอํานาจจําแนกของแบบสอบ  โดยใช
สูตรในการวิเคราะหขอสอบอัตนัยของ Whitney และ Saber (ตามสูตรในภาคผนวก  ข)  ไดคา
ดัชนีความยากงายเทากับ   0.45  หมายความวา ขอสอบมีความยากงายระดับปานกลาง และ   
คาอํานาจจําแนกเทากับ  0.72  หมายความวา  ขอสอบมีอํานาจจําแนกคอนขางสูงจึงถือวาเปน 
ขอสอบที่มีคุณภาพ 

 
ความเทาเทียมกันแบบทดสอบคูขนาน   
 
 ผูวิจัย ไดสรางแบบทดสอบคูขนาน คือ แบบสอบเอ็ม อี คิว เพื่อใชในการสอบวัดความ
สามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีม  โดยนําปญหาที่มีลักษณะเปน
ปญหาซับซอน เปนสถานการณที่เกี่ยวของกับบุคคลหลายคนที่ตองรวมรับผิดชอบในการจัดการ
ปญหาดังกลาวจึงนําแบบสอบดังกลาวใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเทาเทียมกันในดานโครง
สรางและเนื้อหาสาระของสถานการณที่คลายคลึงกัน วัดตามขั้นตอนของกระบวนการแกปญหา  
สถานการณที่  4 มี  7 ขอคําถาม  และสถานการณที่  5 มี   5 ขอคําถาม   ซึ่งผูทรงคุณไดให 
ขอเสอนแนะดังนี้ 

1. ในสถานการณที่ 4    ขอ 2   และ 3     เปนขอที่มีเนื้อความเดียวกันและอยูใน 
ขั้นตอนการรวบรวมและวินิจฉัยปญหาเชนกันควรตัดขอที่ 2 ออก เพราะขอที่ 3  ใชภาษาไดครอบ
คลุม   ชัดเจนกวา   

2. สวนในขอที่ 4     และขอที่ 5    เปนขอความตอเนื่อง   ควรเปนคําถามที่อยูใน 
ขอเดียวกันจะเหมาะสมกวา  

3. สวนในสถานการณที่ 5   ไดรับคําแนะนําใหยอความที่กระชับ   ไมจําเปนตอง 
ทวนปญหาทุกครั้งในการใหขอมูลเพิ่ม 
               ผูวิจัยไดนําคําแนะนําดังกลาวมาดําเนินการปรับปรุงแกไขอีกครั้งสรุปวา ในสถานการณ
ที่ 4 จะมี 5 ขอคําถาม และในสถานการณที่ 5 มี 5 ขอคําถามเชนกัน  วัดขั้นตอนการแกปญหาได
ครบทุกขั้นตอน ดังแสดงในตารางที่  7 
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ตารางที่  7  ขอคําถามในสถานการณของแบบสอบ เอ็ม อี คิว จําแนกตามขั้นตอนในการแกปญหา 
 
ขั้นตอนของความสามารถใน
การแกปญหา 

สถานการณที่ 4 
( ขอที่ ) 

สถานการณที่ 5 
( ขอที่ ) 

1  การกําหนดปญหา 
2  การรวบรวมขอมูล 
    และการวินิจฉัย 
3  การวางแผนและการปฏิบัติ 
4  การประเมินผล  
 

1 
2,3 

4 

5 

1 
2,3 

 
4 

5 

รวม 5 5 
 
 
 ภายหลังการประชุมสรางโมเดลคําตอบผูทรงคุณวุฒิไดกําหนดคะแนนของสถานการณ   
ที่ 4 และ 5 มีน้ําหนักของคะแนนรวมทั้งฉบับเทากัน  ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความเทาเทียมกันของ      
แบบสอบดังกลาว โดยมีคะแนนเต็มเทากับ  14  คะแนน 
            ผูวิจัยไดนําแบบสอบ เอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการ
พยาบาลเปนทีมในสถานการณ ที่ 4 และ 5  มาทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพแผนกศัลยกรรม    
ตึกประสงค ชั้น 2  พบวาในสถานการณ ที่ 4 ซึ่งมี 5 ขอกระทง มีคะแนนเต็มเทากับ 14 คะแนน 
กําหนดเกณฑผาน 50%  เทากับ 7  คะแนน  คะแนนที่ไดเทากับ 6.5  คิดเปนรอยละ  48.21   
ในสถานการณที่ 5  ซึ่งมี  5  ขอกระทง  คะแนนที่ไดเทากับ 7 คะแนน คิดเปนรอยละ 50  ใชเวลา
ในการทําสอบในแตละสถานการณ  15  นาทีแสดงใหเห็นวาแบบสอบเอ็ม อี คิว ที่ใชวัดความ
สามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีมมีความเทาเทียมกัน 
            ภายหลังการสอบผูวิจัยไดใหพยาบาลวิชาชีพแผนกศัลยกรรม ตึกประสงคชั้น 2  ได
เขียนขอเสนอแนะและขอคิดเห็นในการทําแบบสอบดังกลาวไดขอสรุปดังนี้ 

1. สถานการณมีความสอดคลองกับปญหาที่เกิดขึ้นในปจจุบันซึ่งยังเปนปญหา 
ตอเนื่องและพบไดบอย 
                2. ขอคําถามบางขอยากตอการเขาใจ เชน ขอที่บอกใหรวบรวมขอมูลไมเขาใจวา 
คืออะไร เก็บรวบรวมขอมูลอยางไร 
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              หลังจากที่ผูวิจัยอธิบายใหผูสอบทราบวาการเก็บรวบรวมขอมูลเปนขั้นตอนหนึ่งใน
กระบวนการแกปญหาทางการพยาบาล  ทําใหผูสอบนึกถึงทฤษฎีและเขาใจความหมายของการ
เก็บรวบรวมขอมูลชัดเจนขึ้น  ผูวิจัยจึงไมไดปรับขอคําถามเพิ่มเติม 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดยแบงวิธีการดําเนินการออกเปน 2 ขั้นตอน คือ ข้ันตอนเตรียมการ
ทดลอง และขั้นดําเนินการทดลองและเก็บรวมรวมขอมูล มีรายละเอียดดังนี้ 

 
ขั้นเตรียมการทดลอง 
 
                      1.    การเตรียมตัวผูวิจัย  โดยศึกษาเอกสาร  ตํารา  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

2.  สรางและปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัยทั้ง  2  ชนิด  คือ  เครื่องมือที่ใชใน 
การทดลอง  และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
   3.    ผูวิจัยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พรอม 
ดวยโครงรางวิทยานิพนธ  ถึงผูอํานายการโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน  เพื่อขออนุญาตดําเนิน
การวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 
                 4. ทําหนังสือถึงผูชวยผูอํานวยการโรงพยาบาลสวนการพยาบาล  ผูจัดการฝาย
อายุรกรรม  หัวหนาแผนกอายุรกรรม ตึกประสงค ชั้น 4  และหัวหนาแผนกอายุรกรรม ตึกบรัดเลย 
ชั้น 8 
                   5.  ดําเนินการวิจัย  เลือกกลุมตัวอยางสําหรับการวิจัยครั้งนี้ตามวิธีการเลือกลุมตัว
อยาง  ดังที่กลาวมาแลว  แบงเปน  2  กลุม  มีการเตรียมการ  ดังนี้ 
   5.1) กลุมทดลอง  ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกอายุรกรรม ตึกประสงค ชั้น 4      
เพื่อขอความรวมมือและชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย  วิธีการดําเนินการทดลองและการเก็บ 
รวบรวมขอมูล นําคูมือการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองมอบใหแกหัวหนาแผนก  เพื่อศึกษาทําความ   
เขาใจเนื้อหาและขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมโดยใชเวลา  1  สัปดาห  หลังจากนั้นผูวิจัยขออนุญาต
เขาพบ  เพื่อตรวจสอบความเขาใจในการศึกษาคูมือการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง  เพื่อใหมีความ
เขาใจในแนวทางเดียวกัน  หัวหนาแผนกแสดงความเขาใจดวยการพยักหนาแลกเปลี่ยนความรู
และขอมูลที่ไดจากการศึกษาคูมือการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง  ซึ่งหัวหนาแผนกสามารถบอก 
ถึงบทบาทในการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกสมาชิกทีมการพยาบาลและสามารถบอกถึงขั้นตอน
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การดําเนินกิจกรรมในการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองไดอยางถูกตองชัดเจน รวมทั้งยินดีในการให
ความรวมมือและสนับสนุนผูวิจัยในการดําเนินการทดลอง 
  5.2)กลุมควบคุม  ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกอายุรกรรม ตึกบรัดเลย   
ชั้น 8  เพื่อขอความรวมมือในการทําแบบสอบ  M.E.Q. วัดความสามารถในการแกปญหาการจัด
การทางการพยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทีมและใชแบบสังเกตฤติกรรมเพื่อเก็บขอมูลการ 
แกปญหาเปนทีม 
 
ขั้นดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล 
 

1. เก็บขอมูลกอนดําเนินการทดลอง (Pre test) ในกลุมตัวอยางทั้งในกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม โดยใหกลุมตัวอยางทุกคนเขาสอบแบบวัดความสามารถในการ   แกปญหาการ
จัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ  ขอความรวมมือหัวหนา
แผนกในการบันทึกพฤติกรรมการแกปญหาเปนทีมในแบบสังเกตที่ผูวิยจัยสรางขึ้น                                    
  2. หลังจากเก็บขอมูลกอนการทดลองในกลุมตัวอยางแลว  จึงเริ่มดําเนนิการทดลอง
ตามคูมือการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองที่ผูวิจัยสรางขึ้นในกลุมทดลอง  สวนในกลุมควบคุมนั้น
ปฏิบัติงานไปตามปกติเชนเดิม  ไมไดปรับปรุงเปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติมวิธีการใด ๆ เขาไปโดย
พยาบาลวิชาชีพกลุมควบคุมปฏิบัติงานแบบทีมตามปกติ  มีลักษณะการปฏิบัติงานตามหนาทีท่ีไ่ด
รับมอบหมายตามงานที่ปฏิบัติเปนประจํา  ( Routine)  และตามภาระหนาที่ที่ปฏิบัติในแตละเวร   
(Functional)  พยาบาลวิชาชีพจะไดรับมอบหมายงานตามความเหมาะสมของความสามารถที่
พิจารณาดวยระบบอาวุโสหรือผูที่มีประสบการณการทํางานมากกวา  หนาที่ที่รับผิดชอบ คือ รับ
คําสั่งการรักษาของแพทย ติดตามตรวจเยี่ยมรวมกับแพทย จัด – แจกยา ฉีดยาใหผูปวย ทําแผล
และใหการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย  ซึ่งในขณะปฏิบัติงานตางคนตางทํางาน  เพื่อ
ใหงานในความรับผิดชอบของตนเสร็จ  ในกรณีมีงานฉุกเฉินหรือการใหการพยาบาลพิเศษเรงดวน    
ที่นอกเหนือจากหนาที่ประจํา  หัวหนาเวรจะเปนผูมอบหมายงาน  โดยพิจารณาจากผูที่วางอยูหรือ
ผูที่หัวหนาเวรเห็นวามีความสามารถจะปฏิบัติไดและในชวงเวรเชา     หัวหนาเวรจะเปนคน ๆ 
เดียวกับหัวหนาแผนก  ซึ่งเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจสั่งการ  เมื่อพยาบาลพบปญหาก็จะราย
งานใหหัวหนาแผนกหรือหัวหนาเวรรับทราบ  ไมมีการประชุมปรึกษาวางแผนรวมกันกอนทํางาน  
การ  ตัดสินใจและการจัดการแกไขปญหาจึงขึ้นอยูกับหัวหนาแผนกเปนสําคัญ  ในชวงดําเนินการ
ทดลองผูวิจัยไดนําสถานการณจําลองที่สรางขึ้นจากสถานการณปญหาที่เกิดขึ้นจริงในการปฏิบัติ
หนาที่ของพยาบาลวิชาชีพมาใหกลุมควบคุมไดฝกใชทักษะการแกปญหาเปนรายบุคคลและเปน
ทีม  โดยหัวหนาแผนกมีบทบาทเปนที่ปรึกษาในการแกปญหา 
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 สวนในกลุมทดลองนี้ ผูวิจัยไดนําคูมือการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองมอบใหหัวหนา 
แผนกเพื่อใชเปนคูมือดําเนินการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองรวมกับพยาบาลวิชาชีพในแผนกใช
เวลาทั้งสิ้น  6  สัปดาห  ตั้งแตวันที่  16  มีนาคม  2545 ถึง วันที่ 19  เมษายน 2545  โดยไดจัดอบ
รมใหความรูแกกลุมทดลองตามโครงการอบรมการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง  ในวันที่ 16  มีนาคม  
2545  เวลา 9.00 น – 16.00 น.  ณ  หองประชุมใหญ ตึกบรัดเลย ชั้น 6  มหาวิทยาลัย คริสเตียน  
(โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน)  และในวันที่ 17  มีนาคม 2545  เวลา 15.00 น – 17.00 น.  
 ณ  หองประชุมตึกบรัดเลย ชั้น 13  โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน  โดยมีรายละเอียด  ดังนี้ 
 
  สัปดาห ที่ 1  ขั้นตอนการสํารวจวิเคราะหและขั้นตอนการเตรียมการ  วันที่  
16  มีนาคม  2545  เวลา 9.00 น. – 16.00 น. 
 
  ผูวิจัยอบรมใหความรูแกกลุมทดลองตามโครงการอบรมการทํางานเปนทีม  ณ  
หองประชุมใหญ  ตึกบรัดเลย ชั้น 6  มหาวิทยาลัยคริสเตียน (โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน) 
 
 วัตถุประสงค   
 1. เพื่อสรางบรรยากาศที่ดี  ในการเริ่มตนการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
 2.เพื่อละลายพฤติกรรมและสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในทีมการพยาบาลในการ
ทํางานรวมกัน 
 3. เพื่อใหความรูในเรื่องการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง  ภาวะผูนําและการแสดงบทบาท
ผูนําของพยาบาลวิชาชีพและการใชกระบวนการแกปญหา 
 4.เพื่อสรางความเขาใจที่ตรงกันในการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองในทีมการพยาบาล 
โดยทบทวนการทํางานแบบทีมการพยาบาลวิเคราะหความเหมือนและความแตกตางกับทีม 
ชี้นําตนเอง 
 5.  เพื่อวิเคราะหปญหา  อุปสรรคและวิธีการที่จะทําใหประสบความสําเร็จในการทํางาน
แบบทีมช้ีนําตนเอง 
               6.  เพื่อทบทวนวิสัยทัศน  เปาหมายแลวกําหนดหลักปฏิบัติและขอตกลงรวมกันในการ
ทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
               7  เพื่อกําหนดบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของผูนําทีมและสมาชิกทีม 
               8.  เพื่อวางแผนดําเนินงานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
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 วิทยากรในการอบรม  นาวาโทหญิง ดร.ธนพร  แยมสุดา 
      .            อาจารยประจําวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
      ..             อบรมในหัวขอ  ภาวะผูนํา 
 ผูวิจัย  อบรมในหัวขอการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองและกระบวนการแกปญหา 
 
 กิจกรรมกลุม  มี  3  กิจกรรม  ไดแก 
  
 1. กิจกรรมดนตรีกับจินตนาการ  เปนกิจกรรที่ทําใหสมาชิกทีมไดผอนคลาย  สรางสมาธิ
และเตรียมพรอมสูการอบรม 

2. กิจกรรมหัวใจเดียวกัน  เปนกิจกรรมกลุมที่ใหสมาชิก   ไดบอกความคาดหวังในการ 
ทํางานเปนทีมและบอกเปาหมายในการทํางานเปนทีม 

3. กิจกรรมตนไมของฉัน  เปนกิจกรรมกลุมที่ใหสมาชิกไดบอกแนวทางในการสรางทีม 
สรางขอตกลงรวมกันในการทํางานเปนทีม  
  
 หัวขอในการอบรมประกอบดวย 

1. การทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
2. ภาวะผูนํา 
3. กระบวนการแกปญหา 

 
 กิจกรรมการวางแผนในการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง  มีหัวขอดังนี้ 
 

1. ทบทวนวิสัยทัศนและเปาหมายของทีม 
2. กําหนดหลักปฏบิัติและขอตกลงรวมกันในการทํางานเปนทีม 
3. กําหนดบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาทีมและสมาชิกทีม 
4. จัดตารางการทํางานลวงหนา  1  สัปดาห 
5. แบงหนาที่ความรับผิดชอบและมอบหมายงาน 
6. กําหนดรูปแบบการทํางานที่สอดคลองกับกิจกรรมการพยาบาลและ 

ภาระหนาที่ที่ตองรับผิดชอบในทีมพยาบาล  เชน  เวลาในการรับ – สงเวร  การติดตามตรวจเยี่ยม 
ผูปวยรวมกับแพทย  การตรวจเยี่ยมผูปวยของทีมพยาบาล  การสงตอขอมูลภายในและภายนอก
ทีม  ระเบียบการประชุมวางแผนและการประเมินผลการทํางานในแตละเวร  เปนตน 
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              ผลท่ีไดรับ 
 
   พยาบาลวิชาชีพใหความรวมมือในการเขารับการอบรมและรวมกิจกรรมกันอยาง
พรอมเพรียง  บรรยากาศเปนดวยความเปนมิตร  กระตือรือรน  ทุกคนมีสีหนายิ้มแยมในชวงการ
ทํากิจกรรมกลุมสัมพันธ  แตในชวงการอบรมใหความรูมีพยาบาลบางทานมีสีหนาวิตกกังวลเมื่อ
สอบถามความรูสึกจึงทราบวาไมมั่นใจวารูปแบบการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองจะสามารถปฏิบัติ
และพัฒนาการพยาบาลเปนทีมในปจจุบันไดหรือไม  เนื่องจากภาระงานของพยาบาลมีมาก  
ประกอบกับจํานวนคนไขที่มีจํานวนมาก  จึงทําใหรูสึกไมสบายใจ  ซึ่งหัวหนาแผนกไดใหกําลังใจ  
โดยรับหนาที่เปนที่ปรึกษาทีมรวมกับผูวิจัยตลอดการดําเนินการทดลอง  กลาวสนับสนุนใหสมาชิก
ทีมทดลองปฏิบัติกอนหากมีปญหาอะไรสามารถนํามาอภิปรายรวมกันเพื่อหาแนวทางในการแกไข
ตอไปไดและอาจารย นาวาโทหญิง ดร.ธนพร  แยมสุดา  ซึ่งเปนวิทยากรในการอบรมหัวขอ เร่ือง  
ภาวะผูนํา  กลาวเสริมวา “ ในการพัฒนารูปแบบการทํางานเปนทีมของพยาบาล  ซึ่งมีการเปลี่ยน
แปลงวิธีการดําเนินงานหลายประการ  ยอมทําใหสมาชิกทีมรูสึกเปนกังวลอยูบางเปนเรื่องปกติ  
เพราะรูปแบบการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองเปนสิ่งใหมที่ควรเรียนรู และทดลอดปฏิบัติ  แตขอให
สมาชิกทีมระลึกวารูปแบบการดําเนินงานนี้มาจากการมีสวนรวมของทุกคนในทีม  เนื่องจาก      
หัวหนาแผนกเปนผูใหโอกาส  ใหอํานาจหนาที่   ใหอิสระในการคิดและตัดสินใจ  และอํานวยความ
สะดวกใหแกทีม  ดังนั้น  หากผลของการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองไมประสบผลสําเร็จ  เราก็
สามารถยอมรับความผิดพลาดได  เพราะเราสามารถพัฒนาปรับปรุงวิธีการดําเนินงานไดตลอด
เวลา”  ทําใหพยาบาลรูสึกมั่นใจขึ้น   มีสีหนายิ้มแยมและกระตือรือรน  ที่จะดําเนินการตามแผน
งานที่ไดตกลงรวมกัน  ซึ่งพยาบาลวิชาชีพไดมีการวางแผนในการทํางานไวดังนี้ 
 1.วิสัยทัศนของแผนก  สมาชิกทีมตกลงวาจะใชตามเดิมที่เคยสรางรวมกัน  เมื่อชวงที่
ประชุมพัฒนาองคกรเพื่อการรับรองคุณภาพ 

2. กําหนดเปาหมายของแผนกอยางชัดเจน กําหนดหลักปฏิบัติในการทํางานเปนทีม   
12  ขอ  และกําหนดขอตกลงรวมกันในการทํางานเปนทีมไว  10  ขอ  ซึ่งถาหากพบปญหาหรือ
ตองการแกไขขอตกลง  สมาชิกทีมสามารถนํามาอภิปรายในที่ประชุมครั้งตอไปเพื่อปรับเปลี่ยนให
เหมาะสมยิ่งขึ้น 
 3.ไดกําหนดบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาที่และสมาชิกทีมไวเปน 
ลายลักษณอักษร 
 4. จัดตารางการมอบหมายงานลวงหนา  1 สัปดาห  แบงหนาที่ความรับผิดชอบและ
กําหนดหัวหนาทีมในแตละเวร  เพื่อใหพยาบาลเตรียมตัวลวงหนาในการปฏิบัติหนาที่ 
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 5. กําหนดรูปแบบการดําเนินงาน  คือ  เวลาในการรับ – สงเวร  หัวขอที่สําคัญในการสง
ตอขอมูล  การติดตามตรวจเยี่ยมรวมกับแพทย  การตรวจเยี่ยมของทีมพยาบาลและกําหนด
ระเบียบการประชุมวางแผนและการประเมินผลการทํางานในแตละเวร 
 
 วันที่  17  มีนาคม 2545  เวลา 15.00 – 17.00 น.  ขั้นตอนเตรียมสูการปฏิบัติ 
 
 ผูวิจัยรวมกับหัวหนาแผนกจัดประชุมทบทวนแผนการดําเนินงานและฝกทักษะการใช
กระบวนการแกปญหา 
 
 วัตถุประสงค   
 1.    เพื่อสรางความเขาใจที่ตรงกันในเรื่องแผนการดําเนินงานกอนการนําไปปฏิบัติจริง 
                2. เพื่อทบทวนขอตกลงรวมกันในการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง ทบทวนบทบาทและ
หนาที่ความรับผิดชอบของสมาชิกในทีมกอนนําสูการปฏิบัติ 
                3. เพื่อฝกทักษะการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลโดยใชกระบวนการแกปญหา 
  
                กิจกรรม   
 1.  หัวหนาแผนกและพยาบาลวิชาชีพรวมกันทบทวนแผนการดําเนินงานที่ไดสรางรวม
กัน  โดยการสอบถามและทําความเขาใจ  ทบทวนบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบรวมทั้ง 
ขอตกลงในการทํางานเปนทีมจากเอกสารที่ผูวิจัยจัดพิมพรวบรวมไวให 
 2.  ผูวิจัยนําสถานการณจําลองที่กําหนดใหเปนโจทยปญหาที่สรางจากสถานการณจริง
ในการปฏิบัติหนาที่ประจําวันมาใหพยาบาลวิชาชีพไดฝการใชทักษะการแกปญหาเปนขั้นตอน
ตามกระบวนการแกปญหา  จัดแบงพยาบาลเปน  2  กลุม กลุมที่ 1 จํานวน 5 คน และกลุมที่ 2 
จํานวน 6 คน  โดยจัดใหกลุมที่ 1  ทําการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลดวยตนเองตาม
ลําพัง  สวนกลุมที่ 2  ใหรวมกันแกปญหาเปนทีม  หลังจากนั้นนําคําตอบทั้ง 2 กลุมมาเปรียบเทียบ
ความเหมือนและความแตกตางวาเปนอยางไร  โดยขอความรวมมือใหหัวหนาแผนกเปนที่ปรึกษา
ใหแกทีม  แลวใหสมาชิกทีมสรุปผลการใชกระบวนการแกปญหาและแนวทางในการแกปญหาการ
จัดการทางการพยาบาลที่ได 
  
 ผลที่ไดรับ 
 

1. พยาบาลวิชาชีพมีความเขาใจที่ตรงกันในการดําเนินงาน 



 118

2. พยาบาลวิชาชีพมีความเขาใจเกี่ยวกับขอตกลงรวมกันของทีม 
3. พยาบาลวิชาชีพไดเรียนรูและพัฒนาทักษะการแกปญหาเปนรายบุคคลและเปนทีม 

 
 สัปดาหที่ 2 – 5  ขั้นตอนปฏิบัติการเปลี่ยนแปลง 
 
 วัตถุประสงค   
 1) เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปตามแผนที่ทีมพยาบาลวิชาชีพไดวางไวรวมกัน 
 2) เพื่อพัฒนาการทํางานรวมกันเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ 
 3) เพื่อฝกการเปนผูนําทีมในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาล 
 4)เพื่อใหทุกคนมีสวนรวมในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีมและมี
แนวปฏิบัติในการทํางานรวมกัน  
 
 กิจกรรม  แบงเปน  2  กิจกรรม  ดังนี้ 
   
               กิจกรรมที่ 1  หัวหนาแผนกใหอํานาจหนาที่แกหัวหนาทีมในการเปนผูนําการประชุมวาง
แผนและประเมินผลการทํางานของทีมทุกเวร ทุกวัน โดยนําปญหาที่พบมาอภิปรายรวมกันเพื่อหา
แนวทางแกไขและบันทึกไวเพื่อนําสูการประชุมประจําสัปดาห  ผลัดเปลี่ยนกันเปน      หัวหนาทีม
อยางนอยคนละ  9  คร้ังใน  6  สัปดาห  แบงเปน เวรเชา  เวรบาย  และเวรดึก  ใชเวลาในการ
ประชุมาอยางนอย  10-15  นาที 
 กิจกรรมที่  2  กิจกรรมการประชุมประจําสัปดาห จัดประชุมทุกวันพฤหัสบดีและวันศุกร  
ใชเวลาครั้งละ 2  ชั่วโมง  เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพสะดวกตอการเขาประชุมอยาง พรอมเพรียง  ซึ่ง
จะมีหัวหนาแผนกเขารวมประชุมดวยทุกครั้ง  โดยมีบทบาทเปนผูใหคําปรึกษาจัดสิ่งอํานวยความ
สะดวกตอการทํางานของทีม และเปนผูชวยเหลือประสานงานทั้งภายในและภายนอกทีม  เพื่อให
ขอมูลขาวสารถูกตองชัดเจนเขาใจตรงกัน  พยาบาลวิชาชีพนําปญหาการจัดการทางการพยาบาล 
หรือขอจํากัดที่พบในการดาํเนินงานจากแบบบันทึกปญหาของแผนกมาอภิปรายรวมกัน  เพื่อหา
แนวทางแกไขและกําหนดใชเปนแนวทางปฏิบัติรวมกัน  ซึ่งพยาบาลวิชาชีพมีอิสระในการแสดง
ความคิดเห็นใหขอเสนอแนะและมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือวิธีการแกปญหา    ปรับปรุงวิธีการ
ดําเนินงานที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 
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 ผลที่ไดรับ  
 
               1. จากการประชุมกอนและหลังการดําเนินงานเพื่อวางแผนและประเมินผลการทํางาน
ของทีม  พบวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญใหความรวมมือเพราะเห็นวามีความสําคัญ เปนสิ่งที่ทีม
พยาบาลพึงปฏิบัติอยางสม่ําเสมอแตพบวาภาระงานของพยาบาลมีมาก  จึงทําให   ละเลยตอการ
ประชุมไป  เมื่อมีการพัฒนามาสูการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง  สมาชิกทีมไดกําหนดใหมีการ
ประชุมกอนและหลังการดําเนินงานเพื่อใหคุณภาพการพยาบาลดีข้ึน  ปองกันการเกิดปญหา 
ซ้ําเดิมและเปนการสงตอขอมูลสําคัญตอการดําเนินงานของทีมจึงกําหนดเวลา 10 – 15 นาทีใน
การประชุมแตละครั้ง  ซึ่งในชวงแรกที่ปฏิบัติตามแผนการดําเนินงานจะพบวามีอุปสรรคบาง
ประการที่ทําใหสมาชิกทีมเขาประชุมไมพรอมเพรียงกัน  เนื่องจากพยาบาลติดภาระกิจการรวม
ตรวจเยี่ยมกับแพทยหลายทานในชวงเชา  แตในชวงเวลาอื่นพบวาสามารถปฏิบัติกิจกรรมดงักลาว
ได  จึงไดมีการปรับปรุงวิธีการปฏิบัตใิหมีความยืดหยุนไปตามสภาพการณในขณะนั้น ๆ  เชน  ยืน
ประชุมรวมกันภายหลังการรวมตรวจเยี่ยมกับแพทย  โดยผูนําทีมจะเนนเฉพาะปญหาสําคัญและ
เนนการใหการดูแลรักษาพยาบาลที่พิเศษ  รวมทั้งแผนการรักษาที่เปล่ียนแปลงการติดตาม
ประเมินผลการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง เปนตน 
 2.  พยาบาลวิชาชีพยอมรับวาในการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองนี้  ชวยใหการทํางาน
เปนระบบดีข้ึน  ทุกคนตองรูหนาที่และมีความรับผิดชอบตอหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย  จะทําใหการ
ดําเนินงานของทีมคลองตัวและมีประสิทธิภาพ 
 3. พยาบาลวิชาชีพไดใชความสามารถของตนเองอยางเต็มศักยภาพ  มีอิสระในการ
แสดงความคิดเห็นและมีสวนรวมในการตัดสินใจแกไขปญหาการจัดการทางการพยาบาลเพิ่มข้ึน 
 4. พยาบาลวิชาชีพไดรับโอกาสและการสนับสนุนจากหัวหนาแผนกอยางสม่ําเสมอใน
การปฏิบัติหนาที่เปนหัวหนาทีม  ซึ่งเปนงานที่ตองใชความสามารถในระดับที่สูงขึ้นกวาเดิม  และ
ทําใหไดรับประสบการณในการบริหารจัดการเพิ่มข้ึน 
 5. พยาบาลวิชาชีพทุกคนใหความรวมมือในการเขาประชุมประจําสัปดาห  ซึ่งจัดขึ้นทุก
วันพฤหัส และวันศุกร  เวลา 13.00 – 15.00 น.  และเวลา 16.00 – 18.00 น.  ตามลําดับ  เนื่อง
จากในวันพฤหัสจะเปนวันประชุมพัฒนาคุณภาพเพื่อนําสูการรองรับคุณภาพโรงพยาบาลของ
แผนกอยูแลว  ดังนั้นการนําปญหาหรือขอจํากัดที่พบในการดําเนินงานมาอภิปรายรวมกันจึงถือ
เปนเรื่องเดียวกัน  คือ  การพัฒนาคุณภาพงานบริการ  พัฒนาคุณภาพระบบงานและพัฒนาองค
การ  สวนในวันศุกร  เปนวันที่จัดประชุมสําหรับผูที่ไมสามารถเขารวมประชุมในวันพฤหัสได  โดย
นําผลการอภิปรายของที่ประชุมมาใหพยาบาลวิชาชีพไดรวมแสดงความคิดเห็นหรือใหขอเสนอ
แนะเพิ่มเติม  เพื่อนํามาจัดทําเปนแนวปฏิบัติเดียวกัน  ซึ่งจากการประชุมประจําสัปดาหดังกลาว
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ไดมีการเพิ่มเติมขอตกลงอีก  5  ขอ  เพื่อใหระบบการดําเนินงานมีความชัดเจนเขาใจตรงกันมาก
ยิ่งขึ้น  และมีแนวปฏิบัติในการแกปญหาและปองกันการเกิดปญหาซ้ําเดิมทั้งหมด 
 
 สัปดาหที่ 6  ขั้นตอนพัฒนาเต็มรูปแบบ 
 
 วัตถุประสงค   
 1.  เพื่อสรุปและประเมินผลการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
 2.  เพื่อสรุปแนวทางการปฏิบัติงานรวมกันของพยาบาลวิชาชีพ 
 3. เพื่อสรุปผลที่ไดรับจากการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองหัวหนาแผนกและพยาบาลวิชาชีพ 
 4. เพื่อรวมกันคนหาวิธีการที่สามารถพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่องและสํารวจความ
ตองการการพัฒนาทักษะที่จําเปนของทีมเพื่อจัดเตรียมและพัฒนาใหมีความสามารถเพิ่มข้ึนตอไป 
เวลาที่ใช  2  ชั่วโมง วันศุกร สัปดาหที่  6  เวลา  16.00 ถึง  18.00 น. 
 
 กิจกรรม   
 
 1.  การปรุชุมรวมกันของหัวหนาแผนกและพยาบาลวิชาชีพ  เพื่อสรุปผลการทํางานแบบ
ทีมช้ีนําตนเอง และสิ่งที่ไดรับจากการทํางานรวมกันเปนทีม   
 2.  การนําเสนอแนวทางปฏิบัติงานที่ทีมไดรับรวมกันกําหนด 
 3. สรุปแนวทางการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพใหเปนแนวทางที่ทุกคนเห็นดวยและ
ยอมรับเพื่อนํามาปฏิบัติอยางตอเนื่องตอไป 
 4. หัวหนาแผนกสอบถามความตองการารพัฒนาคุณภาพงานเพิ่มเติมและความ
ตองการการพัฒนาทักษะที่จําเปนจากพยาบาลวิชาชีพ  เพื่อเตรียมการพัฒนาทักษะใหแก
พยาบาลวิชาชีพในโอกาสตอไป 
  
 ผลที่ไดรับ   
 1. พยาบาลวิชาชีพไดเรียนรูการทํางานรวมกันเปนทีมเพิ่มข้ึน การทํางานแบบทีมช้ีนํา
ตนเองทําใหพยาบาลวิชาชีพไดมีสวนรวมในการตัดสินใจในทุกขั้นตอนของการดําเนินงาน  ได
พัฒนาทักษะที่จําเปน คือภาวะผูนํา กระบวนการแกปญหา เปนตน 
 2. พยาบาลวิชาชีพยอมรับวาการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง  เปนแนวคิดที่พัฒนาทีม
การพยาบาลซึ่งมีความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพงาน 
 3. พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณในการไดใชความสามารถในการแกปญหาเฉพาะ
หนาและแกปญหารวมกันเปนทีมเพิ่มข้ึน 



 121

 4. จากการรวมกิจกรรมในการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองตั้งแตตนจนถึงปจจุบันทําให
สัมพันธภาพระหวางหัวหนาแผนกกับพยาบาลวิชาชีพดีข้ึน  เนื่องจากหัวหนาแผนกใหความไววาง
ใจในการมอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพไดเปนผูนําทีมและใหโอกาสในการพัฒนาระบบการ
ดําเนินงาน   รับฟงความคิดเห็นและสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพไดใชความสามารถอยางเต็มที่  
พรอมทั้งอํานวยความสะดวกชวยประสานงานใหมีความราบรื่นเปนที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาในการ
ตัดสินใจ 
 5. มีความรูและประสบการณในการบริหารงานแนวใหมเพิ่มข้ึน 
 6.หัวหนาแผนกและพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นสอดคลองกันวาจะยังคงคํางานแบบทีม
ชี้นําตนเองตอไป  แตจะมีการพัฒนาปรับปรุงวิธีการดําเนินงานไปเรื่อง ๆ อยางตอเนื่อง  เพื่อหารูป
แบบที่เหมาะสมยิ่งขึ้นถึงแมวาการดําเนินการทดลองจะสิ้นสุดลงไปแลว 
 7.จากการประชุมอภิปรายปญหารวมกันของพยาบาลวิชาชีพในแตละสัปดาห  สามารถ
กําหนดแนวปฏิบัติในการแกปญหาและการดําเนินงานได  10  หัวขอ  ดังนี้ 
 การเก็บขอมูลภายหลังการทดลอง ( Psot – test ) ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูล  กับ
กลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบวัดความสามารถในการแกปญหาจัดการทางการพยาบาลเปนราย
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพชุดเดียวกับที่ใชในการเก็บขอมูลกอนการทดลองและใชแบบสอบวัด
ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพอีกชุดหนึ่ง
ที่สรางเปนแบบสอบคูขนาน 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดนี้มาวิเคราะหขอมูลดายโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  
SPSS’PC  ซึ่งมีรายละเอียดในการวิเคราะหดังนี้ 

1. คํานวณหาคามัธยฐานและคาเบี่ยงเบนคลอไทลของความสามารถในการแก
ปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพกอนการทดลอและหลังการ
ทดลอง 

2. ทดสอบความแตกตาง  ของคะแนนความสามารถ  ในการแกปญหาการจัดการทาง 
การพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลองความสามารถในการแกปญหาการ
จัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลองกอนและหลังการ
ทดลองโดยใชวิธีทดสอบของ  Wilcoxon Matched-Pairs Signed Rank Test ที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ .05 

3. ทดสอบความแตกตางของคะแนนความสามารถในการแกปญหาการจัดการทาง 
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การพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังการ
ทดลอง โดยใชวธีทดสอลของ  Mann-Whithey U Test  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

4. คํานวณหาคารอยละของคะแนนความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการ 
พยาบาลเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้งกอนและหลังการทดลอง 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

 

 

พยาบาลวิชาชีพ  22  คน

กลุมทดลอง ( 11 คน) 
แผนกอายุรกรรม ตึกประสงคชั้น 4 

กลุมควบคุม  (11 คน) 
แผนกอายุรกรรม ตึกบรัดเลย ชั้น 8

Pre – test 
- แบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความ 

สามารถในการแกปญหาเปนรายบุคคลและเปน
ทีมของพยาบาลวิชาชีพ 
- แบบสังเกตุพฤติกรรมการแกปญหา 
เปนทีม 

Pretest 
- แบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความ 

สามารถในการแกปญหาเปนรายบุคคล
และเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ 
- แบบสังเกตุพฤติกรรมการแก 
ปญหาเปนทีม 

การทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง ( SDT  5 สัปดาห) 
1. ขั้นตอนการสํารวจวิเคราะห (สัปดาหที่ 1 )  ผูวิจัยรวมกับหัวหนาแผนกจัดอบรมใหความรุในเร่ือง 
SDT, ภาวะผูนํา,  การใชกระบวนการแกปญหา วิเคราะหความเหมือนและความแตกตางระหวาง SDT 
กับทีมปกติทั่วไป มีการใชกิจกรรมกลุมสัมพันธสงเสริมการทํางานเปนทีมรวมกัน 
2. ขั้นตอนเตรียมการพัฒนา (พรอมกับขั้นตอนที่ 1)  พยาบาลวิชาชีพรวมกันทบทวนวิสัยทัศน เปา
หมายของแผนกและรวมกันกําหนดขอปฏิบัติ ขอตกลงในการทาํงานรวมกัน วางแผนการทํางาน 
กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ จัดตารางการทํางานลวงหนา 1 สัปดาห หัวหนาแผนกเปนที่ปรึกษาทีม 
อํานวยความสะดวกและใหการสนับสนุนการใชความสามารถของพยาบาลวิชาชีพอยางเต็มที ใชเวลา 
2 ชั่วโมง 
3. ขั้นตอนเตรียมสูการปฏิบัติ (สัปดาหที่ 1 )  พยาบาลวิชาชีพรวมกันทบทวนแผนการดําเนินงาน 

ตาง ๆ ที่รวมกันกําหนดขึ้น  ขอตกลงรวมกันและเตรียมพรอมในการนําไปปฏิบัติ ผูวิจัยนํา
สถานการณจําลองที่กําหนดใหเปนโจทยปญหาที่พบจากการปฏิบัติงานของพยาบาลมาใหพยาบาล
วิชาชีพไดฝกทักษะการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลหัวหนาแผนกเปนผุใหคําปรึกษาและ
อํานวยความสะดวกในการเตียมพรอมปฏิบัติ 
4. ขั้นตอนนําสูการเปลี่ยนแปลงแบงเปน 2 กิจกรรม (สัปดาหที่ 2 – 5 ) 

4.1 พยาบาลวิชาชีพไดรับอํานาจหนาที่ความรับผิดชอบจากหัวหนาแผนกใหเปนผูนําทีมใน 
การประชุมและประเมินผลการดําเนินของทีมกอนและหลังการปฏิบัติหนาที่ใหการดูแล

รักษาผูปวย ทุกเวร ทุกวัน 
4.2 พยาบาลวิชาชีพรวมกันประชุมอภิปรายปญหาและขอจํากัดที่พบในการดําเนินงาน  เพื่อ 

นํามาหาแนวทางแกไขปญหา โดยใชกระบวนการแกปญหาแลวสรุปเปนแนวปฏิบัติ ทุก
วันพฤหัสและวันศุกรของสัปดาห หัวหนาแผนกเปนที่ปรึกษาของทีม 
5. ขั้นตอนพัฒนาเต็มรูปแบบ (สัปดาหที่ 5 ) 

พยาบาลวิชาชีพและหัวหนาแผนกประชุมสรุปผลการดําเนินงานและนําเสนอแนวปฏบัิติที่
ตกลงรวมกัน  รวมทั้งหาโอกาสเพื่อการพัฒนางาน พัฒนาทีมอยางตอเนื่อง 

การทํางานแบบทีมตามปกติ
คือ  การปฏิ บัติ งานรวมกัน

ของพยาบาล วิชาชีพ  มีลักษณะดังนี้ 
1. การปฏิบัติตามหนาที่ที่ไดรับมอบ 
หมาย ( Functional Assignment ) เปน
การทําหนาที่ จัด – แจกยา ฉีดยา รับคําสั่ง
แพทย รับผูปวยใหม สรุปประวัติ จําหนาย
ผูปวยเปนตน 
2. ใหการพยาบาลผูปวยเฉพาะราย    
ที่อยูในความรับผิดชอบของทีมตนเอง 
3. จัดประชุมในเรื่องการพัฒนาคณุ 
ภาพบริการเพื่อสูการรองรับโรงพยาบาล 
(HA)   
4. ผูวิจัยไดนําสถานการณ 

จําลองที่กําหนดใหเปนโจทย
ปญหาที่พบจากการปฏิบัติของพยาบาลมา
ใหฝกการแกปญหาการจัดการทางการ
พยาบาล 

Post – test
- พฤติกรรมการแบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความสามารถในการแกปญหาเปนรายบุคคลและเปนทีม
ของพยาบาลวิชาชีพ 
- แบบสังเกตพฤติกรรมการแกปญหาเปนทีม 

Post test 
- แบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความสามารถใน
การแกปญหาเปนรายบุคคลและเปนทีมของ
พยาบาลวิชาชีพ 
- แบบสังเกตพฤติกรรมการแกปญหาเปนทีม 



 บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

ผลการวิเคราะห 
 

การวิจัยครั้งนี้มุงศึกษาผลการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองตอความสามารถในการ 
แกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
กรุงเทพคริสเตียน  โดยเปรียบเทียบความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาล
เปนรายบุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียนกอนและหลังการ
ทํางานแบบทีมชี้นําตนเองและเปรียบเทียบความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการ
พยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองกับ
กลุมที่ทํางานแบบทีมปกติทั่วไป  ซึ่งไดออกแบบการวิจัยโดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
มีการทดสอบกอนและหลังการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง (Pretest – Post Test Control Group 
Design) 

 
ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
ตอนที่ 1  เปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตอนที่ 2  ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของ

พยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนราย

บุคคลของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตอนที่ 4  เปรียบเทียบความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีม

ของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตอนที่ 5   สรุปความคิดเห็นของหัวหนาแผนกและความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพหลัง

จากที่ทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง 
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ตอนที่ 1  เปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 

กลุมทดลอง 
คนที่   อายุ   วุฒิการศึกษา   ประสบการณ   ประสบการณ 
                                           ในการทํางาน  ไดรับการอบรม 
                                                                 การทํางานเปนทีม 

กลุมควบคุม 
คนที่   อายุ   วุฒิการศึกษา  ประสบการณ  ประสบการณ 
                                          ในการทํางาน  ไดรับการอบรม 
                                                                การทํางานเปนทีม 

1      38     ปริญญาตรี          15              1 

2      34     ปริญญาตรี           9               1 

3      30     ปริญญาตรี           8               1 

4      31     ปริญญาตรี           8               1 

5      30     ปริญญาตรี           7               1 

6      26     ปริญญาตรี           5               1 

7      28     ปริญญาตรี           4               1 

8      25     ปริญญาตรี           4               1 

9      25     ปริญญาตรี           3               1 

10    25     ปริญญาตรี           2               1 

11    25     ปริญญาตรี           2               1 

1      32     ปริญญาตรี          9                   1           

2      32     ปริญญาตรี          9                   1 

3      30     ปริญญาตรี          7                   1   

4      30     ปริญญาตรี          7                   1 

5      29     ปริญญาตรี          6                   1  

6      29            *                  6                   1   

7      26     ปริญญาตรี          5                   1 

8      27     ปริญญาตรี          4                   1 

9      26     ปริญญาตรี          5                   1 

11    25     ปริญญาตรี          3                   1 

11    25     ปริญญาตรี          2                   1  

 

* กําลังศึกษาอยูในระดับปริญญาโท 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

126

 จากขอมูลตารางที่ 8 พบวาพยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลองมีอายุอยูในชวง 25 – 38 ป      
มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีทั้งหมด  มีประสบการณในการทํางานอยูในชวง 2 – 15 ป      
และทุกคนมีประสบการณไดรับการอบรม เร่ือง การทํางานเปนทีมคนละ  1  คร้ัง  สวนกลุมควบคุม  
พบวา พยาบาลวิชาชีพมีอายุอยูในชวง 25 – 32 ป  มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีทั้งหมด       
10 คนและกําลังศึกษาตอในระดับปริญญาโท  1  คน  มีประสบการณในการทํางานอยูในชวง 2 – 
9 ป และทุกคนมีประสบการณไดรับการอบรม เร่ือง การทํางานเปนทีมคนละ  1  คร้ัง 
 

ตารางที่ 9 คารอยละของจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่แบงตามชวงอายุ 

กลุมทดลอง 
ชวงอายุ (ป)         จํานวน (คน)        คารอยละ 

กลุมควบคุม 
ชวงอายุ (ป)         จํานวน (คน)         คารอยละ 

25 – 30                    8                     72.72 

31 – 35                    2                     18.18 

35 ปขึ้นไป                1                       9.09 

รวม                         11                     100 

25 – 30                        9                   81.81 

31 – 25                        2                   18.18   

35 ปข้ึนไป                    -                           - 

รวม                              11                 100 
                

จากตารางที่ 9  แสดงใหเห็นวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีจํานวนพยาบาลวิชาชีพ    
ที่มีชวงอายุ 25 – 30 ป ใกลเคียงกันและชวงอายุ  31 – 35 ป เทากัน   
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ตารางที่ 10  คารอยละของจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่แบงตามชวงจํานวนปของประสบการณใน
การทํางาน 

 

กลุมทดลอง 

ประการณในการทํางาน (ป)   จํานวน (คน)  คา
รอยละ 

กลุมควบคุม 

ประการณในการทํางาน (ป)   จํานวน (คน)  คา
รอยละ 

        1 – 5                              6         54.54 

        5 – 10                            4         36.36 

       10 ปข้ึนไป                       1           9.09 

         รวม                             11         100 

        1 – 5                             5         45.45 

        5 – 10                            6        54.54 

       10 ปข้ึนไป                       -            - 

          รวม                            11       100 

 
 จากตารางที่ 10  แสดงใหเห็นวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีจํานวนพยาบาลที่มี
ประสบการณในการทํางาน  ในชวง 1 – 5 ป และ 5 – 10  ป  ใกลเคียงกัน  สวน  10  ป ขึ้นไปพบ
วากลุมทดลองมีเพียง 1 คน แตในกลุมควบคุมไมมี 
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ตอนที่ 2  ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

ตารางที่ 11 คะแนนความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการทดลองการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
 

                         คะแนน 

คนที่               กลุมทดลอง 

            (คะแนนเต็ม  42  คะแนน) 

                           คะแนน 

คนที่                 กลุมควบคุม 

              ( คะแนนเต็ม  42  คะแนน ) 

          กอนการทดลอง   หลังการทดลอง   ผลตางของคะแนน 

1               19.75                    26.50                    6.75 

2               18.75                    20.25                   1.50 

3               17.25                    20.25                   3 

4               16.50                    19.75                   3.25 

5               16.50                    21                        4.5 

6               15.50                    22                        6.5 

7               15.25                    19                        3.75 

8               13.50                    21.25                   8.50 

9               13.50                    21.25                   7.50   

10             11.5                      18                        6.50 

11             8                          19.50                  11.50 

Mdn         15.09                   20.84 

Q.D          3.75                     2.50 

          กอนการทดลอง    หลังการทดลอง     ผลตางของคะแนน 

1              25                         22.25                         2.75 

2              21.50                    17                              4.5 

3              21                         13.75                         7.25 

4              20                         16.25                         3.75 

5              17                         15                              2 

6              15.75                    16.50                         0.75 

7              14                         16.75                         2.75 

8              13.25                    14                              0.75 

9              12.50                    12                              0.50 

10            12.50                    15.50                         3 

11            12                         12.25                         0.25 

Mdn         16.77                    15.56 

Q.D          8.5                        3 
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จากตารางที่ 11  พบวาพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียนในกลุมทดลอง
กอนการทดลองทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองมีคะแนนความสามารถในการแกปญหาการจัดการทาง
การพยาบาลอยูระหวาง  8  ถึง  19.75  คะแนน  มีคามัธยฐาน  เทากับ  15.09  หมายถึง  มีความ
สามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลในระดับที่ต่ํากวาเกณฑและมีคะแนนความ
สามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลหลังการทดลองอยูระหวาง 18  ถึง  26.50  
คะแนน  มีคามัธยฐานเทากับ  20.84  หมายถึง  มีความสามารถในการแกปญหาการจัดการทาง
การพยาบาลในระดับที่ต่ํากวาเกณฑเพียงเล็กนอย  ผลตางของคะแนนความสามารถในการ        
แกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลกอนและหลังการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง
อยูระหวาง  1.50  ถึง  11.50  คะแนน  สวนพยาบาลวิชาชีพในกลุมควบคุมมีคะแนนความ
สามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลกอนการทดลองอยูระหวาง  12  ถึง  25  
คะแนน  มีคามัธยฐานเทากับ  16.77  มีคะแนนความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการ
พยาบาลหลังการทดลองอยูระหวาง  12  ถึง  22.5  คะแนน  มีคามัธยฐานเทากับ  15.56  ซึ่ง
หมายความวาคะแนนความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพในกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลองอยูในระดับต่ํากวาเกณฑและผลตางของคะแนน
ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลกอนและหลังการทดลอง
อยูระหวาง  0.25  ถึง  7.25                       
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนราย
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลองกอนและหลังการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองมีผล           
การวิเคราะหดังรายละเอียดในตารางที่  12 
 
ตารางที่ 12  เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาล    
เปนรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลองกอนและหลังการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
 

กลุมทดลอง                     N                 Mdn             Q.D              Z               P.value 

กอนการทดลอง              11               15.09            3.75 

                                                                                               2.673              0.008 * 

หลังการทดลอง              11               20.84             2.50 
 

*  P < .01 
 

จากตารางที่  12  พบวา  ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปน
รายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มข้ึน  ภายหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่  1  ที่วา  ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาล
เปนรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองสูงกวากอนการทดลอง 
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมภายหลังการทดลองการทํางานแบบทีมช้ี
นําตนเอง 
 

กลุมตัวอยาง                   N               Mdn           Q.D             U              P.value 

กลุมทดลอง                    11             20.84          2.50  

                                                                                           .532          .001 * 

กลุมควบคุม                    11            15.56           3 

*  < P.01 
       

จากตารางที่ 13  พบวาภายหลังการทดลองความสามารถในการแกปญหาการจัดการทาง
การพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐาน ขอที่ 2  ที่วา  ความสามารถในการ        
แกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการทํางานแบบ
ทีมช้ีนําตนเองของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
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ตอนที่ 4  เปรียบเทียบความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีมของ
พยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

ตารางที่ 14  เปรียบเทียบคะแนนและคารอยละความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการ
พยาบาลเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการทดลองการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

กลุมตัวอยาง          คะแนนกอนการทดลอง          คารอยละ          คะแนนหลังการทดลอง          คารอยละ 

                            (คะแนนเต็ม 14 คะแนน)        ของคะแนน      (คะแนนเต็ม 14 คะแนน)       ของคะแนน 

กลุมทดลอง                      6                                  42.85                         11.5                            82.14 

กลุมควบคุม                      6                                 42.85                           7.5                             53.57 

  

จากตารางที่ 14  พบวาความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีม
ของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการทดลองทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองสูงกวากอนการทดลองซึ่ง   
สอดคลองกับสมมติฐาน ขอที่ 3  ที่วา  ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาล
เปนทีมของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการทดลองการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองสูงกวากอนการ
ทดลอง และพบวาความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีมของพยาบาล
วิชาชีพภายหลังการทดลองของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม  ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน ขอที่ 4  
ที่วาความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพภายหลัง
การทดลองการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองสูงกวากลุมควบคุม 
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ตอนที่  5  สรุปความคิดเห็นของหัวหนาแผนกและความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพภายหลัง      
มีการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง 

 5.1  ความคิดเห็นของหัวหนาแผนกเกี่ยวกับการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง  ขอมูลไดจาก 
การสัมภาษณแบบไมมีโครงสราง 
 หัวหนาแผนกแสดงความคิดเห็นวา การทํางานแบบทีมชี้นําตนเองเปนแนวคิดใหมที่นาสนใจ
และสามารถนํามาพัฒนาบุคลล พัฒนาระบบการทํางานเปนทีมไดดี ซึ่งสอดคลองกับนโยบายของ
โรงพยาบาลอยูแลวที่ตองการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานการพยาบาลเพื่อรองรับการประกัน
คุณภาพของโรงพยาบาล  ซึ่งกระบวนการทํางานเปนทีมมีรูปแบบที่ชัดเจน  โดยเฉพาะในเรื่องการ
มอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบการวางแผนการทํางานดวยกัน  การแบงหนาที่กันในการทํางาน
เพื่อใหเกิดความคลองตัวแตก็พบวายังมีขอจํากัดอยูหลายประการในการดําเนินงาน  เนื่องจาก
ภาระงานของพยาบาลมีจํานวนมากและพยาบาลบางคนยังมีประสบการณในการเปนผูนาํทมีนอย  
เมื่อมารับผิดชอบงานในระดับที่สูงขึ้นจึงทําใหเกิดความไมมั่นใจในการทํางานและทํางานผิดพลาด
ไปบาง  ซึ่งหัวหนาแผนกใหขอคิดเห็นที่นาสนใจก็คือ  “ไมไดตําหนิเมื่อเกิดความผิดพลาดแตให
โอกาสในการแกไข”  นอกจากนี้หัวหนาแผนกยังกลาวเพิ่มเติมวา  “การที่ยินดีใหความรวมมือใน
การนําแนวคิดการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองมาทดลองใหพัฒนาการพยาบาลก็เพราะวาเห็นความ
ตั้งใจจริงของผูวิจัยที่ทุมเทเพื่อพัฒนาระบบการทํางานของแผนกมาโดยตลอด  ซึ่งหัวหนาแผนกก็
ไดรับความรู ประสบการณในการบริหารเพิ่มข้ึนดวยและจะสนับสนุนการพัฒนาระบบการทํางาน
ในแผนกตอไปอยางตอเนื่อง” 
             5.2  ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง  สรุปไปดัง 
ตารางที่  15 
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ตารางที่ 15  ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง 
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ                                                                                 ความถี่ 

1. ใชเวลาในการ รับ – สงเวรเร็วขึ้น ตรงเวลาและงานเสร็จเร็วขึ้น                                       11 

2. ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานในระดับที่สูงขึ้น ไดเปนผูนําทีมมากขึ้น                          8 

3. ตองรับผิดชอบตองานและทํางานดานการบริหารจัดการมากขึ้น                                      7 

4. มีโอกาสไดตัดสินใจแกไขปญหาในบทบาทผูนําทีมเพิ่มข้ึน                                               7 

5. บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบชัดเจน  ระบบงานชัดเจน                                                  7 

6. หากอยูเวรกับผูที่ขาดความรับผิดชอบจะรูสึกลําบากใจ เพราะทําใหภาระงานเพิ่มข้ึน         6 

7. รูสึกยังไมมั่นใจในการเปนผูนําทีม  รูสึกวายังเปนผูที่มีประสบการณนอย                           4 

  

               จากตารางที่  15  สามารถสรุปไดวา  พยาบาลวิชาชีพสวนใหญรูสึกวาการทํางานแบบ
ทีมช้ีนําตนเองสามารถพัฒนากระบวนการทํางานของทีมพยาบาลใหมีความคลองตัวเพิ่มข้ึน        
มีโอกาสในการเปนผูทีมและรับผิดชอบงานในระดับที่สูงขึ้นดังนั้นจึงทําใหพยาบาลวิชาชีพ
กระตือรือรนในการเตรียมตัวใหพรอมกอนปฏิบัติหนาที่เปนหัวหนาทีมในแตละเวร  เมื่อสงสัย     
จะสอบถามผูวิจัยและขอคําปรึกษาเมื่อพบปญหาที่ทําใหตัดสินใจลําบากจากหัวหนาแผนก      
โดยเฉพาะบางคนไดสรุปส่ิงที่ไดจากการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองวา  “ระบบงานดี มีความชัดเจน
ในการแบงหนาที่ความรับผิดชอบ  ไดใชความรู  ความสามารถอยางเต็มที่  แตถาอยูเวรรวมกับผูที่
ขาดความกระตือรือรนและขาดความรับผิดชอบ  จะทําใหรูสึกลําบากใจ และไมรูจะทําอยางไร
เพราะกลัววาจะมีปญหาดานสัมพันธภาพตามมา”ในกรณีนี้ผูวิจัยเห็นวาเปนลักษณะเฉพาะบุคคล
บางคนเทานั้นจึงนําเสนอตอหัวหนาแผนกเพื่อขอคําปรึกษาหาแนวทางแกไขซึ่งหัวหนาแผนกรับ
เปนผูประสานงานจัดการกับปญหาดังกลาว  อยางไรก็ตามมีพยาบาลวิชาชีพหลายคนแสดงความ
คิดเห็นสอดคลองกันวาในการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองนี้ทําใหมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพ
ระบบงานเพื่อพัฒนาคุณภาพงานบริการไดอยางตอเนื่อง และความคิดเห็นของพยาบาลทีน่าสนใจ
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อีกประการหนึ่งก็คือ  “ยังรูสึกไมมั่นใจ เพราะวามีประสบการณในการเปนหัวหนาทีมนอยกลัววา
จะทํางานผิดพลาดและสรางปญหาเพิ่มข้ึน แตก็รูสึกสบายใจขึ้นเมื่อไดรับการเอาใจใสและไดรับ
กําลังใจจากรุนพี่และหัวหนาแผนก ไดมีโอกาสทํางานรวมกับหัวหนาแผนกในการบริหารจัดการ
และไดตัดสินใจแกปญหาดวยตนเอง” 

 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบ Pretest 
– Posttest Control Group Design  คือ กลุมที่ 1 ไดรับการอบรมและมีกิจกรรมการทํางานแบบ
ทีมช้ีนําตนเอง  กลุมที่ 2 ทํางานแบบทีมปกติ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

 
1.  เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนราย

บุคคลของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองของกลุมทดลอง 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบความสามารถ ในการแกปญหาการจัดการ  ทางการพยาบาลเปนราย
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลัง  การทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง   ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบความสามารถ  ในการแกปญหาการจัดการ  ทางการพยาบาลเปนทีม
ของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองของกลุมทดลอง 
            4. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีมของ
พยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 
 1.  ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 
 2.  ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพในกลุมทดลองสูงกวาในกลุมควบคุม 
 3.  ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีมของพยาบาลวิชา
ชีพหลังการทดลองสูงกวากอนทดลอง 

4.  ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีมของพยาบาลวิชา
ชีพในกลุมทดลองสูงกวาในกลุมควบคุม 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียนที่ไดขึ้น
ทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้น 1 
 
            กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนก   อายุรกรรม  
โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน  ซึ่งมี  2  แผนก จํานวน  22  คน  แบงเปนกลุมทดลอง  11  คน  คือ  
แผนกอายุรกรรม ตึกประสงค ชั้น 4  และกลุมควบคุม  11  คน  คือ  แผนกอายุรกรรม ตึกบรัดเลย 
ชั้น 8 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือทั้งหมดในการวิจัยครั้งนี้สรางขึ้นโดยผูวิจัย  มีดังนี้ 
 1.  คูมือการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง  ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและหลักการจาก  Fisher 
(2000)  โดยไดประยุกตแนวคิดการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองมาใชกับทีมการพยาบาล 
 2.  แบบสังเกตพฤติกรรมการแกปญหาเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ 
            3. แบบสอบวัดความสามารถในการแกปญหา (MEQ)  ผูวิจัยไดสรางแบบสอบวัดความ
สามารถในการแกปญหา  ซึ่งเปนสถานการณที่เกี่ยวของกับการจัดการทางการพยาบาล  3   
สถานการณ  15  ขอคําถาม  เพื่อใชวัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพเปนรายบุคคลและ  2  สถานการณ  ๆ ละ 5  ขอคําถาม  เพื่อใชวัดความ
สามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเปนทีมกอนและหลงัการ
ทดลอง  ซึ่งทั้ง 5  สถานการณไดผานการตรวจสอบดานความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสม
ของสถานกราณจากผูทรงคุณวุฒิ  5  ทาน  และผานกระบวนการสรางโมเดลคําตอบโดยผูทรง 
คุณวุฒิจํานวน  12  ทาน  หลังการปรับปรุงแบบสอบตามขอเสนอแนะผูทรงคุณวุฒิแลว  จึงนําไป
ทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพที่อยูในแผนก    ศัลยกรรม แผนกอายุรกรรมทั่วไปและแผนกสูติกรรม
ของโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน จํานวน  30  คน เพื่อศึกษาและพัฒนาเครื่องมือและตรวจสอบ 
คาความเที่ยงโดยการหาคาความสอดคลองภายใน    ตามสูตรการหาคาสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค
ไดเทากับ  0.562  คาความยากงาย  0.45  และ   คาอํานาจจําแนก  0.72               
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การดําเนินการทดลอง 
 
 ผูวิจัย  ไดดําเนินการทดลองรวมกับหัวหนาแผนกอายุรกรรม ตึกประสงค ชั้น 4  ซึ่งมี     
ขั้นตอน  ดังนี้ 
 

1. เตรียมสถานที่ 
2. เตรียมเครื่องมือ 
3. เตรียมกลุมทดลอง 

 
ขั้นดําเนินการทดลอง 

   
กลุมควบคุมจะทํางานแบบทีมตามปกติ  ซึ่งเปนลักษณะแบบ  Functional Team   เวรเชา

จะมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหนาที่  4  คน  แบงหนาที่ความรับผิดชอบโดยทําหนาที่เปน  3  ทีม  
ตามการจัดเรียงจํานวนหองผูปวยที่มีอยู  โดยไมไดใชจํานวนเตียงจริงมาเปนตัวกําหนดแบงอัตรา
กําลัง  เวรบายมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหนาที่  3  คน  เปนหัวหนาเวร  1  คน  อีก  2  คน  เปน 
ผูปฏิบัติใหการดูแลรักษาพยาบาล  เวรดึกมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหนาที่  2  คน  เปนหัวหนาเวร  
1  คน  และเปนผูปฏิบัติการดูแลรักษาพยาบาล  1  คน 

กลุมทดลองจะไดรับการอบรม  1  วัน  ในเรื่องการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเอง  ประชุม  
pre – post conference  ทุกเวรและประชุมประเมินผลการทํางานทุก  1  สัปดาห  ทุกวนัพฤหสับดี
และวันศุกร  เพื่อสะดวกในการจัดประชุมที่ไมกระทบตอการปฏิบัติงานประจําวันของพยาบาลวิชา
ชีพ  โดยผูวิจัยจะทําหนาที่เปนที่ปรึกษาในการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองและหัวหนาแผนก 
เปนที่ปรึกษารวมในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นในแตละสัปดาห  โดยให
พยาบาลวิชาชีพนําปญหาที่พบมาหาแนวทางในการแกปญหารวมกันตามขั้นตอนการแกปญหา  
โดยใชเทคนิคแผนภูมิกางปลาในการหาสาเหตุของปญหา  และใชเทคนิคการระดมสมองในการหา
แนวทางการแกปญหา  ซึ่งในการทดลองครั้งนี้ใชเวลาทั้งสิ้น  6  สัปดาห  ในสัปดาหสุดทายได 
จัดใหมีการประชุมสรุปผลลัพทที่ไดจากการดําเนินงาน  ซึ่งแบงไดเปน  12  หัวขอ  ดังนี้ 

1. เปาหมายของแผนก 
2. หลกัปฏิบัติและขอตกลงรวมกันของทีม  
3. แนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
4. แนวปฏิบัติในการรับคําสั่งแพทย  
5. แนวปฏิบัติในการปองกันความผิดพลาดในการบริหารยา 
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6. แนวปฏิบัติในการปองกันอุบัติเหตุผูปวยพลัดตก หกลม 
7. แนวปฏิบัติในการใหความชวยเหลือผูปวยและญาติอยางรวดเร็วเมื่อไดรับสัญญาขอ 

ความชวยเหลือ 
8. แนวปฏิบัติการเตรียมพรอมเมื่อตอง  CPR  ผูปวย 
9. แนวปฏิบัติในการสงตอขอมูลที่มีประสิทธิภาพ 
10. แนวปฏิบัติในการตอนรับผูปวย 
11. แนวปฏิบัติในการสรุปประวัติเพื่อจําหนายผูปวยไดรวดเร็ว 
12. รูปแบบการทํางานแบบทมีช้ีนําตนเองที่กําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบอยาง 

ชัดเจน 
 เมื่อส้ินสุดการทดลองแลว  ผูวิจัยไดใหพยาบาลวิชาชีพทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม
สอบโดยใชแบบสอบวัดความสามารถในการแกปญาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคล
ชุดเดิม  และใชแบบสอบวัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีม   
ชุดใหมเปนแบบสอบที่มีความเทาเทียบกันกับแบบสอบชุดเดิมในวันสุดทายของการทดลอง 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยใชโปรแกรม SPSS’PC  ในการวิเคราะห โดยนําคะแนนความสามารถในการ        
แกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพกอนทดลองและหลังการ
ทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมาคํานวณหาคามัธยฐานและคาเบี่ยงเบนควอไทล     
โดยใชสิถิติพื้นฐานและวิเคราะหความแตกตางของคะแนนความสามารถในการแกปญหาการ    
จัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการทดลองโดยใชวิธี
ทดสอบของ Wilcoxon Math Paired Siged Rank test  วิเคราะหความแตกตางของคะแนนความ
สามารถในการแกปญหาการการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมในภายหลังการทดลอง  โดยใชวิธีการทดสอบของ  Mann-Whitney U test  
สวนความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเปนทีม  
วิเคราะหจากคะแนนที่ไดจากการทําแบบสอบวัดความสามาถในการแกปญหาการจัดการทางการ
พยาบาลเปนทีมโดยเปรียบเทียบคารอยละของคะแนนที่ไดกอนและหลังทําการทดลองของกลุม
ทดลองและเปรียบเทียบคารอยละของคะแนนที่ไดกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 
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สรุปผลการวิจัย 
 
 1.  ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของ 
พยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลองหลังการทดลอง (Mdn = 20.84) สูงกวากอนการทดลอง (Mdn = 
15.09)  อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  .05 
 ในกลุมควบคุม  ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพหลังการทดลอง ( Mdn = 15.56) และกอนการทดลอง  (Mdn =16.77) ไมแตกตางกัน 
            2.  คะแนนความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพหลังการทดลองในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05 
                      3.  ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีมของพยาบาลวิชา
ชีพในกลุมทดลองหลังการทดลอง(คารอยละของคะแนน = 82.14)  สูงกวากอนการทดลอง(คา
รอยละของคะแนน = 42.85) 
            4. คะแนนความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีมของพยาบาล
วิชาชีพหลังการทดลองในกลุมทดลอง  (คารอยละของคะแนน  =   82.14 ) สูงกวากลุมควบคุม  
(คารอยละของคะแนน = 53.57 ) 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากผลการศึกษาผลการทํางานแบบทีมช้ันําตนเองตอความสามารถในการแกปญหาการ
จัดการทางการพยาบาล    เปนรายบุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ     โรงพยาบาลกรุงเทพ   
คริสเตียน  สามารถอภิปรายผลการวิจัยได  ดังนี้ 
 1. ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพในกลุมทดลองหลงัการทดลองสูงกวากอนการทดลอง แสดงวาการทํางานแบบทีมชี้นําตน
เองสามารถเพิ่มความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลองไดเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลองไดรับการเสริมสราง
พลังอํานาจจากหัวหนาแผนกโดยไดรับโอกาสในการมีสวนรวมในการวางแผนการดําเนินงาน     
ไดรับการอบรมพัฒนาทักษะที่จําเปนตอการดําเนินงาน ไดรับโอกาสในการเปนผูนําทีมไดรับอิสระ
ในการปฏิบัติงานและสามารถตัดสินใจดวยตนเองตามขอบเขตหนาที่ที่รับผิดชอบเปนผูนําทีม  
ทําใหพยาบาลวิชาชีพไดใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มความสามารถ ตลอดจนไดใชกระบวน
การแกปญหาในการคิดไตรตรองตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติไดอยางรอบคอบและประสบ 
ผลสําเร็จ  ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ  ศิริพร  พูนชัย (2542)  ที่พบวาพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับ



 141

การเสริมสรางพลังอํานาจจากหัวหนาหอผูปวยมีความเปนอิสระแหงตนสูงขึ้น  ซึ่ง  Chickering 
(1993 อางถึงใน  ศิริพร  พูนชัย, 2542: 92) กลาววา  ความเปนอิสระแหงตนเปนลักษณะสําคัญ
ของบุคคลที่แสดงถึงความสามารถในการปกครองตนเอง  ควบคุมการกระทําของตนเองไดอยาง
อิสระ  มองตนเองในฐานะผูที่มีความสามารถ  กลาแสดงออกเกี่ยวกับการตัดสินใจในการกระทํา
ส่ิงตาง ๆ ดวยตนเองและจากผลการวิจัยของ Chandler (1991, อางถึงใน นารีรัตน  รูปงาม ,2542 
: 92)  พบวาหากพยาบาลรับรูวาตนเองมีอํานาจจะทําใหมองเห็นพลังของตนเอง อยากใชความ 
รูความสามารถและทักษะในการแกปญหาและพัฒนางานและเมื่อพยาบาลไดรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจอยางมีประสิทธิภาพแลวจะชวยเพิ่มความสามารถทางการพยาบาลอันจะนํามาซึ่งคุณภาพ
บริการ 
               2. ความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพหลังการทดลองในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       
ที่ระดับ .05  แสดงวาการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองสามารถพัฒนาความสามารถในการแกปญหา
การจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลไดดีกวาการทํางานแบบทีมปกติ  ดวยเหตุผลที่วา  การ
ทํางานแบบทีมปกตินั้น  ไมมีรูปแบบที่ชัดเจนสมาชิกทีมการพยาบาลจะมีลักษณะปฏิบัติงานเปน
กิจวัตรหรือปฏิบัติงานตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาทีมทําใหมีโอกาสคิดและ      ตัดสิน
ใจแกปญหาดวยตนเองนอย โดยเฉพาะเวรเชาเนื่องจากหัวหนาทีมจะเปนคนๆ เดียวกับหัวหนา
แผนก  ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพที่เปนสมาชิกทีมจึงไมไดใชความรู ความสามารถอยางเต็มศักยภาพ
ในขณะที่การทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง  พยาบาลวิชาชีพจะผลัดเปลี่ยนกันเปนผูนาํทมีหรือหวัหนา
เวรในแตละเวรทุกวัน หัวหนาแผนกใหโอกาสพยาบาลไดปฏิบัติหนาที่อยางเต็มความสามารถโดย
ใหอํานาจหัวหนาทีมในการมอบหมายงานแกสมาชิกทีม  ใหหนาที่ความรับผิดชอบ ในการเปน 
ผูนําวางแผนการดําเนินงานและเปนผูนําในการประชุมประเมินผลการดําเนินงานใน  แตละเวร 
ทั้งนี้หัวหนาแผนกจะทําหนาที่เปนที่ปรึกษาของทีม ใหกําลังใจ  สนับสนุน  และพัฒนาพยาบาลใน
แผนกใหมีประสบการณในการเปนผูนําทีม เพื่อใหพยาบาลเรียนรูการใชกระบวนการ    ในการ 
แกปญหาดวยตนเอง  ซึ่ง     ฟาริดา  ฮิบราฮิม (2537: 186)  กลาววา  การพยาบาลเปนทีม  ที่มี 
ประสิทธิภาพ  พยาบาลสามารถเรียนรูในเรื่องความเปนผูนําจากการปฏิบัติงาน เพราะมีโอกาสได
ตัดสินใจ ไดนิเทศสมาชิกทีมและไดสรางสัมพันธภาพในกลุมผูปฏิบัติงาน ไดใชกระบวนการ    
แกปญหาในการปฏิบัติการพยาบาลไดฝกทักษะในการประเมินปญหาของผูปวยและใหการ
พยาบาลซึ่งอาศัยขอมูลจากผูปวยเปนพื้นฐาน ไดประเมินผลการทํางานของสมาชิกในทีมและ
ประเมินผลการพยาบาลที่ผูปวยไดรับซึ่งตรงกับความคิดเห็นของ  Martin (2000: 29)  ที่ไดศึกษา
รูปแบบของภาวะผูนําและการเปนผูนําทีมของทีมสุขภาพในโรงพยาบาลที่พบวาสมาชิกทีมที่ไดรับ
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อํานาจหนาที่และความรับผิดชอบที่ทาทายความสามารถจะทําใหเกิดการพัฒนาอยางรวดเร็ว     
มีภาวะผูนําที่เหมาะสม 

สวนในกลุมควบคุมนั้น  การที่คะแนนความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการ
พยาบาลเปนรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกันอาจเปนเพราะ  
พยาบาลวิชาชีพในกลุมควบคุมเขาใจวาการสอบวัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทาง
การพยาบาลทั้งกอนและหลังการทดลองไมมีผลตอการประเมินผลการทํางานของตนเอง ตลอดจน
ไมไดมีการใชทักษะแกปญหาอยางเปนกระบวนการมีประสบการณในการแกปญหาดวยตนเอง
นอย  เมื่อพบปญหาจะรายงานตอหัวหนาแผนกหรือหัวหนาเวรใหเปนผูตัดสินใจแกไขปญหา   
               3. คะแนนความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีมของ
พยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลอง  หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองแสดงวา  การทํางานแบบ
ทีมช้ีนําตนเองสามารพัฒนาความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีม
ชองพยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลองได  เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพไดรับโอกาสจากหัวหนาแผนก 
ในการฝกอบรมทักษะที่จําเปนตอการทํางานรวมกันเปนทีม  มีประสบการณในการประชุมปรึกษา
หารือวิเคราะหปญหาที่พบ  เพื่อหาแนวทางแกไขปญหารวมกันอยูเสมอ  มีอิสระในการแสดงความ
คิดเห็นอยางมีเหตุผลทําใหพยาบาลไดใชความรูความสามารถของตนเองอยางเต็มศักยภาพ 
ในการคิดตัดสินใจแกปญหา   Lachaman and Nigeo & Nigro (1984  อางถึงใน   ชวนพิศ       
สินธุวรการ, 2538 : 119)  กลาววา  การมีประสบการณมากมีโอกาสที่จะเผชิญปญหาตาง ๆ ได
มากยอมมีความเขาใจในข้ันตอนของการทํางาน  สามารถคาดการณสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตและ
วางแผนเพื่อแกปญหาไดและสอดคลองกับผลการวิจัยของ  สายชล  กองออน (2537: 105) ที่พบ
วาในการทํางานแบบทีมการพยาบาลนั้นพยาบาลไดมีการทบทวนประเมินผลและแกไขผลงานของ
กลุมอยูเสมอมีการรวมทํากิจกรรมของกลุมรวมกันตามความสามารถ ไดรวมมือกับเพื่อนรวมงาน
ในฐานะสมาชิกคนหนึ่งของกลุม  โดยมุงที่เปาหมายของการทํางานและรูสึกวาการทํางานเปนกลุม
กอใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางานสูงสูงกวากลุมที่ปฏิบัติงานตามแบบปกติ 
               4. คะแนนความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีมของ
พยาบาลวิชาชพีหลังการทดลองในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม  แสดงวา  การทํางานแบบทีม 
ชี้นําตนเองสามารถเพิ่มความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนทีมของ
พยาบาลวิชาชีพดวยเหตุผลที่วา  กลุมทดลองไดมีการสรางเปาหมายและขอตกลงของทีมในการ
ทํางานรวมกัน  มีกิจกรรมการประชุมวางแผนการดําเนินงานและประเมินผลการดําเนินงานแตละ
เวร  (pre – post conference)  รวมทั้งมีโอกาสไดประชุมอภิปรายหาแนวทางการแกปญหาและ
การพัฒนาการทํางานเปนทีมรวมกันเปนระยะทุก 1 สัปดาห ตรงประเด็นกับวีระวัฒน  พงษพยอม 
(2534 : 36 – 38 ) ที่กลาววา การทํางานแบบทีมชี้นําตนเองสามาชิกจําเปนตองมีทักษะในการ   
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แกปญหาเปนทีม  สมาชิกทีมแตละคนตองแสดงความคิดเห็นโดยใชกระบวนการแกปญหา  เพื่อ
แกไขขอขัดแยง มีการอภิปรายกันในประเด็นเรื่องวัตถุประสงค  กลยุทธและคานิยมของทีมและ 
แตละคนในทีมจะแสวงหาความชวยเหลือในการแกปญหา การรวมแกปญหาดวยกันนี้ทําใหความ
สัมพันธภายในทีมแข็งแกรงมากขึ้น  จากการที่สมาชิกไดรับความสําเร็จรวมกัน  ซึ่ง สมคิด   
รักษาสัตย (2531,  อางถึงใน ศิริวรรณ  โกมุติกานนท, 2536: 98 )  กลาววา  ทีมการพยาบาล    
จําเปนตองมีการพัฒนาทีม  เพื่อใหสมาชิกทํางานไปในทิศทางเดียวกัน  มีการประสานความรู  
ความคิด เพื่ อป ระโยชน สู งสุ ดของงาน   และฟาริดา   อิบ ราฮิม  (2537: 182 )  กล าวว า   
องคประกอบที่สําคัญเพื่อประสิทธิภาพของทีม  คือ  ในการนําทีมตองอาศัยการมองที่จุดมุงหมาย  
การสื่อสาร  การมีสวนรวมการแสดงบทบาทผูนํา  การมีอิทธิพลตอบุคคลในทีม  การตัดสินใจ 
การขัดแยง  ความเปนหนึ่งเดียวกัน  ความสามารถในการแกปญหา  ตลอดจนความจริงใจซื่อสัตย 
ตอกัน  นอกจากนี้ในการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองนั้น  พยาบาลวิชาชีพทุกคนไดรับโอกาสจาก 
หัวหนาแผนกทําใหมีอิสระในการแสดงความคิดเห็นในการวิเคราะหปญหาและหาแนวทางการ 
แกไข  ตลอดจนพัฒนาระบบการทํางานเปนทีมดวยตนเอง  ซึ่ง สมพิศ  การดําริห (2544: 71)  
กลาววา  การเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาเขามามีสวนรวมรับผิดชอบ  มีสวนรวมในการทํางาน  
การตัดสินใจและแกปญหา ตาง ๆ  จะกอใหเกิดความรูสึกภูมิใจ  พึงพอใจและเต็มใจที่จะปฏิบัติ
งานมากขึ้นดวย  สอดคลองกับที่ Kanter (1981: 73 )  ไดกลาววา  พลังอํานาจจะเกิดขึ้นเมื่อ
บุคคลมีปฏิสัมพันธกัน  ไดแก     ผูบังคับบัญชาที่คอยใหการสนับสนุนอยูเบื้องหลัง  ในการปรึกษา
เมื่อมีปญหาและผูรวมงานก็มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารและ
ความคิดเห็นกันอยางสม่ําเสมอ  การมีพลังอํานาจจะสงเสริมใหผูปฏิบัติงานเกิดแรงจูงใจและ 
มุงมั่นพยายามในการปฏิบัติงาน  เชนเดียวกันกับที่ Kinlaw (1995: 11)  กลาวในทํานองเดียวกัน
วา  การเสริมสรางพลังอํานาจจะสงเสริมสมรถนะของบุคคล  ของทีมปฏิบัติงานใหมีความสามารถ
และมุงมั่นปฏิบัติงานไดสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว  ซึ่งเปนไปตามแนวคิดของ Fisher (2000: 
16,17)  ที่กลาววาการใหการเสริมสรางพลังอํานาจอยางแทจริงแกทีมชี้นําตนเอง คือ ใหอํานาจ
หนาที่ ใหขอมูลขาวสารที่จําเปน ในทรัพยากรที่เหมาะสมและใหหนาที่ความรับผิดชอบ  โดยให
สมาชิกมีอิสระในการคิดตัดสินใจและมีสวนรวมในทุกขั้นตอนการดําเนินงาน ตลอดจนใหสมาชิก
ไดจัดการปญหาที่เกิดขั้นดวยตนเองจะทําใหการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองประสบผลสําเร็จ 

สวนในกลุมควบคุมนั้น  การที่คะแนนความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการ
พยาบาลเปนทีมกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน  อาจเปนเพราะวาในการทํางานเปนทีม
ตามปกติ  มีปฏิสัมพันธตอกันนอยไมมีกิจกรรมการประชุมวางแผนการทํางานรวมกันตางคนตาง
รับผิดชอบงานตามที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาเวรหรือหัวหนาแผนกทําใหมีประสบการณในการ
แกไขปญหารวมกันนอย  ซึ่ง ฟาริดา  อิบราฮิม (2537: 185)  กลาววา  ความไมสําเร็จของทีมการ
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พยาบาลเกิดเนื่องจากขาดเปาหมาย  ดังนั้นทีมการพยาบาลจึงเปนเพียงอุดมคติ  เปนเพียงหลัก
เกณฑและเปนเพียงวิธีจายงานแบบหนึ่งเทานั้นที่จะบอกเพียงวาใครตองรายงานกับใครบางถามี
ปญหาและหากพิจารณาจากแบบสังเกตพฤติกรรมการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปน
ทีม  จะพบวาสมาชิกทีมในกลุมควบคุมไมไดรวมกันใชเทคนิคในการคนหาสาเหตุปญหาและ 
คําตอบสวนใหญไมตรงประเด็นในคําถาม  ขาดความเขาใจวากอนการตัดสินใจจะตองมีหลาย ๆ 
แนวทางใหเลือกเพื่อใหประโยชนสูงสุด  อนึ่ง พยาบาลในกลุมควบคุมอาจจะเคยชินกับวิธีเลือก
ทางเลือกที่ดีที่สุดเทานั้นทําใหมีการกําหนดแนวทางในการแกปญหาไดนอย  สวนขั้นตอนการ
ประเมินผลพยาบาลในกลุมควบคุมมักจะนึกถึงแตเร่ืองดัชนีชี้วัด แตไมไดคํานึงถึงเกณฑในการ
ประเมินผลที่จะวัดความสําเร็จของวิธีการจัดการปญหาของทีมอาจเปนเพราะวาขณะนี้             
โรงพยาบาลที่มุงสูการรับรองคุณภาพ (HA) ไดใหความสําคัญในเรื่องดัชนีชี้วัดมากทําใหพยาบาล
ในกลุมควบคุมหลงประเด็นไป 

จึงสรุปไดวา  การทํางานแบบทีมชี้นําตนเองนั้น  สามารถพัฒนาความสามารถในการ    
แกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพไดดีกวาการ
ทํางานแบบทีมตามปกติ 
            ดังนั้น  จึงควรมีการนําแนวคิดการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองไปพัฒนาทีมการพยาบาล  
เพราะนอกจากจะสามารถพัฒนาความสามารถในการจัดการปญหาทางการพยาบาล  ซึ่งเปนคุณ
สมบัติที่สําคัญในการปฏิบัติงานแลว  การทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองยังสงเสริมใหมีการพัฒนาคุณ
ภาพงานอยางตอเนื่อง  ซึ่งสงผลตอการพัฒนาองคการพยาบาลและการพัฒนาคุณภาพองครวม 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะทั่วไป 
1.1 หากนําการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองไปประยุกตใชในองคการหรือหนวยงาน 

ใดตองมีการวิเคราะหสภาพองคการหรือหนวยงานในปจจุบันกอน  เพื่อดูความถูกตองสอดคลอง
ในดานวัฒนธรรมองคการ เปาหมายและวิสัยทัศนวาสามารถนําแนวคิดดังกลาวไปประยุกตใชให
เหมาะสมไดอยางไร 

1.2 ควรมีการศึกษาแนวคิดและขั้นตอนการดําเนินการของการทํางานแบบทีมช้ีนํา 
ตนเองโดยละเอียดกอนนําไปประยุกตใชในองคการ 
               2.  ขอเสนอแนะในการนําเอารูปแบบการทํางานแบบทีมช้ีนําตนเองไปใช 
                     2.1 ควรมีการชี้แจงแนวคิดและหลักการของการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองใหผูบริหาร
และผูปฏิบัติการมีความเขาใจถูกตองตรงกัน                                                      
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                     2.2  ควรมีการกําหนดระยะเวลาในการประเมินผลการทํางานของทีมเปนระยะ ๆ  
เพื่อจะไดทราบถึงพัฒนาการของทีม 
                    2.3  ควรมีการวัดความรูในเรื่องการทํางานเปนทีมกอนและหลังการใหการอบรม 
               3.  ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัย 
                     3.1  ควรมีการทําวิจัยตอเนื่อง        เพื่อศึกษาผลของการทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง 
ตอความสามารถในการแกปญหาจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทีมของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลอื่น ๆ 
                     3.2  ควรมีการทําวิจัยตอเนื่อง เพื่อศึกษาผลของการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองวามี
ประสิทธิผลตอองคการอยางไรบาง 
                     3.3  ควรมีการทําวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิผลของการทํางานระหวางทีมแบบอื่น ๆ 
กับทีมชี้นําตนเอง 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 

1.  หาความยากงายของขอสอบเอ็ม อี คิว  วัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการ
พยาบาล  โดยใชสูตรของ  Whitney and Sabers ( 1970  อางถึงในศิริชัย  กาญจนวาลี , 2539 ) 

 
P = Su + SL - ( 2 x Xmin ) 

     2N ( Xmax – Xmin ) 
 P = ดัชนีความยากงาย 
 Su = ผลรวมของคะแนนกลุมเกง 
 SL = ผลรวมของคะแนนกลุมออน 

N = จํานวนผูเขาสอบของกลุมเกงหรือกลุมออน 
Xmin = คะแนนที่นักเรียนทําไดต่ําสุด 
Xmax = คะแนนที่นักเรียนทําไดสูงสุด 
 

2.  หาอํานาจจําแนกของขอสอบเอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการ
พยาบาล      โดยใชสูตรของ  Whiteny and Sabers ( 1970 อางใน ศิริชัย  กาญจนวาสี , 2539 ) 
       
 D =         Su – SL 
   N ( Xmax – Xmin ) 
 
 D = ดัชนีคาอํานาจจําแนก 
 Su = ผลรวมของคะแนนของกลุมสูง 

SL = ผลรวมของคะแนนของกลุมตํ่า 
N = จํานวนผูเขาสอบของกลุมเกงหรือกลุมออน 
Xmin = คะแนนที่ทําไดต่ําสุด 
Xmax = คะแนนที่ทําไดสูงสุด 
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3.  หาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (      ) ของครอนบาค                 
     ( Cronbach’s Coefficiency ) 
 
 สูตร 
 

    N                    ∑  Si² 
    =      1 -  
     N – 1                      St² 
 
 

 เมื่อ         แทน  คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
        N     แทน  จํานวนขอของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
        Si²  แทน  คาความแปรปรวนของคะแนนเปนรายขอ 
                   St²   แทน  คาความแปรปรวนของคะแนนของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
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4.  คํานวณหาคามัฐยฐานและคาสวนเบี่ยงเบนควอไทลของความสามารถในการแกปญหาการจัด
การทางการพยาบาลเปนรายบุคคล     โดยใชสูตรสถิติพื้นฐาน ไดแก 
 

4.1 หามัธยฐาน ( เติมศรี  ชํานิจารกิจ, 2537 )  โดยใชสูตร 
 
 
  สูตร Mdn =     X ( n + 1 ) 
       2 
 เมื่อ  Mdn        แทน   มัธยฐาน 
         n             แทน   จํานวนคะแนนที่เปนเลขคี่ 
        X ( n+1)   แทน   คะแนนตัวที่  X+1 
                         2                                       n 
 
 4.2  คาสวนเบี่ยงเบนควอไทล ( พวงรัตน  ทวีรัตน, 2531 ) โดยใชสูตร 
 
   สูตร  Q.D.  =  Q3  -  Q1 

                                                               2 

  เมื่อ  Q.D.    แทน  คาสวนเบี่ยงเบนควอไทล 

   Q1 แทน  คาที่แบงขอมูลออกเปน ¼ หรือ 25 % 

   Q3 แทน  คาที่แบงขอมูลออกเปน ¾  หรือ  75 % 
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5.  ทดสอบสมมติฐาน  นําคาคะแนนที่รวบรวมไดมาทดสอบสมมติฐาน  โดย 
 5.1  ทดสอบคะแนนความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนราย
บุคคลกอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชวิธีทดสอบของ วิลคอกซัน 
( The Wilcoxon Matched – Pairs Signed Rank Test )  
(นิภา  ศริไพโรจน, 2528) 
 
  สูตร   Di  =  Xi – Yi  ซึ่ง  I.  =  1,2,3……,n 
 
  เมื่อ  Di   แทน  คาความตางของขอมูลแตละคู 
                                Xi    แทน  คะแนนความกอนการทดลอง 
                                Yi   แทน  คะแนนความหลังการทดลอง 
 
 5.2  ทดสอบความแตกตางของคะแนนความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการ
พยาบาลเปนรายบุคคลของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  โดยใชการทดสอบของ  แมน – วทินีย     
( Mann – Whitney U test )  ( นิภา  ศรีไพโรจน,2528 ) 
 
              คํานวณหาคา  U  โดยใชสูตร 
 
  สูตร 
                                                         n1 ( n1+ 1) 

U1    =    n1 + n2 +                                          - R 
                                                                            2 
 

สูตร                                          n2  (n2 + 1) 
U2        =     n1+n2    +                                              – R2 

                                                                                 2 
 
  เมื่อ       n1    แทน   กลุมตัวอยางที่สุมมาจากประชากรกลุมทดลอง 

n2    แทน  กลุมตัวอยาที่สุมมาจากประชากรกลุมควบคุม 
R1    แทน  ผลรวมอันดับของขอมูลจากกลุมตัวอยางกลุมทดลอง 
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 ภาคผนวก ค. 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
( ผูที่สนใจจะศึกษา  สามารถติดตอไดที่อาจารยที่ปรึกษาหรือผูวิจัย ) 
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ตัวอยางแบบแผนการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา เทคนิค/วิธีการ สื่อการสอน การประเมินผล 
 
1.  เพื่อใหความรูในเรื่อง
การทํางานแบบทีมชี้นํา
ตนเอง 

ขั้นตอนที่ 1  
ขั้นตอนสํารวจ วิเคราะห 
(สัปดาหที่ 1 ) 
วันที่  16  มีนาคม 2545 
เวลา 9.00 - 12.00 น. 
ณ หองประชุมใหญ 
 ตึกบรัดเลย ชั้น 6 
 มหาวิทยาลัย คริสเตียน 

เทคนิค 
1. จัดอบรมใหความรูแกพยาบาล

วิชาชีพ 
2. จัดกิจกรรมสงเสริมการทํางาน

เปนทีม 
วิธีดําเนินการ 
- หัวหนาแผนก เปนที่ปรึกษา 
- ผูวิจัย เปนผูบรรยายเรื่องการ

ทํางานแบบทีมชี้นําตนเอง 
- วิทยาการภายนอก ใหความรู

เรื่อง ภาวะผูนํา 
ใชเวลาในการอบรม 6 ชั่วโมง 
 
 

 
- เ อ ก ส า ร

ประกอบการ
บรรยาย 

- เค รื่ อ ง ฉ า ย
แผนทึบ 

วิธีประเมิน 
1. สังเกตพฤติกรรมการมี

สวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็น 

2. ซักถามความเขาใจใน
เรื่องการทํางานแบบทีม
ชี้นําตนเอง 

ผลที่ได 
1. สมาชิกทีมรวมกันแสดง

ความคิดเห็นในเรื่องการ
ทํางานเปนทีม 

2. สามารถตอบคําถามได
ถูกตอง 
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ตารางที่ 9 แบบสังเกตพฤติกรรมการแกปญหาเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลองกอนและ
หลังการทดลอง 
 

ปฏิบัติ ปฏิบัติ รายการพฤติกรรมการแกปญหาเปนทีม 
กอน หลัง กอน หลัง 

1. ขั้นตอนการกําหนดปญหา 
1.1 สมาชิกทีมมีสวนรวมสํารวจและวิเคราะหสภาพปญหา 

 
/ 

 
/ 

  

1.2 สมาชิกทีมมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในปญหาที่วิเคราะหได / /   
1.3 สมาชิกทีมรวมกันบอกขอมูลที่เกี่ยวกับปญหาเกิดขึ้นไดอยางครอบคลุม  / /  
1.4สมาชิกทีมสามารถจัดลําดับความสําคัญของปญหาได / /   
1.5 สมาชิกทีมกําหนดปญหาเบื้องตนได / /   
2. ขั้นตอนการรวบรวมขอมูลและวินิจฉัยปญหา 
2.1 สมาชิกสามารถบอกไดวาปญหาที่แทจริงคือปญหาอะไร 

 
/ 

 
/ 

  

2.2 สมาชิกทีมรวมกันวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาอยางมีเหตุผล / /   
2.3 สมาชิกทีมรวมกันใชเทคนิคการคนหาสาเหตุของปญหา  / /  
2.4 สมาชิกทีมระบุสาเหตุที่แทจริงของปญหา / /   
3. ขั้นตอนการวางแผนการปฏิบัติ 
3.1 สมาชิกทีมรวมกันแกปญหาโดยการแลกเปลี่ยนขอมูลและรวมกันแสดง
ความคิดเห็นอยางมีเหตุผล 

 
/ 

 
/ 

  

3.2 สมาชิกทีมรับฟงความคิดเห็นของกันและกัน     
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ตารางที่ 9 แบบสังเกตพฤติกรรมการแกปญหาเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลองกอนและ
หลังการทดลอง 
 

ปฏิบัติ ปฏิบัติ รายการพฤติกรรมการแกปญหาเปนทีม 
กอน หลัง กอน หลัง

3.3  สมาชิกทีมรวมกันพิจารณาแนวทางการปญหาหลาย ๆ ทางเลือก
และสมาชิกบอกถึงขอดีและขอเสียของแตละทางเลือกหลายอยางมีเหตุ
ผล 

 / /  

3.4 สมาชิกรวมกันจัดลําดับความสําคัญในการดําเนินการแกปญหา 
 

/ /   

3.5  สมาชิกรวมกันกําหนดแนวทางการแกปญหาที่เหมาะสมกับสถาน
กรณ 

/ /   

4. ขั้นตอนการประเมินผล 
4.1  สมาชิกทีมรวมกันกําหนดวิธีการประเมินผลลัพธของวิธีการจัด
การปญหาที่กําหนดแนวทางปฏิบัติ 

 
/ 

 
/ 

  

4.2 สมาชิกทีมบอกเกณฑการประเมินผลการแกปญหาได 
 

/ /   

 
           
               จากตารางที่  9  มีรายการพฤติกรรมการแกปญหาเปนทีม ของพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 16  รายการ  
จากการบันทึกแบบสังเกตพฤติกรรมโดยหัวหนาแผนกพบวา พยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลอง กอนการทดลองไม
ไดปฏิบัติพฤติกรรม  3  รายการ  คือ  ขอ1.3  สมาชิกทีมรวมกันบอกขอมูลที่เกี่ยวของกับปญหาที่เกิดขึ้นได
อยางครอบคลุม  ขอ 2.3  สมาชิกทีมรวมกันใชเทคนิคการคนหาสาเหตุของปญหา และขอ 3.3  สมาชิกทีม
รวมกันพิจารณาแนวทางการแกปญหาหลาย ๆ ทางเลือกและสามารถบอกถึงขอดีและขอเสียของแตละทางเลือก
อยางมีเหตุผล  แตภายหลังการทดลองพบวาไดปฏิบัติทุกรายการพฤติกรรม 
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ตารางที่ 10 แบบสังเกตพฤติกรรมการแกปญหาเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพในกลุมควบคุมกอนและ
หลังการทดลอง 
 

ปฏิบัติ ปฏิบัติ รายการพฤติกรรมกรรแกปญหาเปนทีม 
กอน หลัง กอน หลัง 

1. ขั้นตอนการกําหนดปญหา 
1.1 สมาชิกทีมมีสวนรวมสํารวจและวิเคราะหสภาพปญหา 

 
/ 

 
/ 

  

1.2 สมาชิกทีมมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในปญหาที่วิเคราะหได / /   
1.3 สมาชิกทีมรวมกันบอกขอมูลที่เกี่ยวของกับปญหาที่เกิดขึ้นไดอยาง
ครอบคลุม 

  /  

1.4 สมาชิกทีมสามารถจัดลําดับความสําคัญของปญหาได / / /  
สมาชิกทีมกําหนดปญหาเบื้องตนได / /   
2. ขั้นตอนการรวมรวมขอมูลและวินิจฉัยปญหา 
2.1 สมาชิกสามารถบอกไดวาปญหาที่แทจริงคือปญหาอะไร 

 
/ 

 
/ 

  

2.2 สมาชิกรวมกันวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาอยางมีเหตุผล / /   
2.3 สมาชิกทีมรวมกันใชเทคนิคการคนหาสาเหตุของปญหา   /  
2.4 สมาชิกทีมระบุสาเหตุที่แทจริงของปญหา / / /  
3. ขั้นตอนการวางแผนการปฏิบัติ 
3.1สมาชิกทีมรวมกันแกปญหาโดยการแลกเปลี่ยนขอมูลและรวมกัน
แสดงความคิดเห็นอยางมีเหตุผล 

 
/ 

 
/ 

  

3.2 สมาชิกทีมรับฟงความคิดเปนของกันและกัน     
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แบบสังเกตพฤติกรรมการแกปญหาเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพในกลุมควบคุมกอนและหลังการ
ทดลอง 
 

ปฏิบัติ ปฏิบัติ รายการพฤติกรรมการแกปญหาเปนทีม 
กอน หลัง กอน หลัง 

3.3 สมาขิกทีมรวมกันพิจารณาแนวทางการแกปญหาหลาย ๆ ทางเลือก
และสามารถบอกถึงขอดีและขอเสียของแตละทางเลือกอยางมีเหตุผล 

  / / 

3.4 สมาชิกทีมรวมกันจัดลําดับความสําคัญในการดําเนินการแกปญหา / /   
3.5 สมาชิกทีมรวมกันกําหนดแนวทางการแกปญหาที่เหมาะสมกับสถาน
การณ 

/ /   

4. ขั้นตอนการประเมินผล 
4.1สมาชิกทีมรวมกันกําหนดวิธีการประเมินผลลัพธของวิธีการจัดการ
ปญหาที่กําหนดแนวทางปฏิบัติ 

 
/ 

 
/ 

  

4.2 สมาชิกทีมบอกเกณฑการประเมินผลการแกปญหาได / /   
 
 
               จากตารางที่ 10    มีรายการพฤติกรรมการแกปญหาเปนทีม ของพยาบาลวิชาชีพทั้ง
หมด 16  รายการ  จากการบันทึกแบบสังเกตพฤติกรรมโดยหัวหนาแผนกพบวา พยาบาลวิชาชีพ  
กลุมควบคุม กอนการทดลองไมไดปฏิบัติพฤติกรรม  3  รายการ  คือ  ขอ1.3  สมาชิกทีมรวมกัน
บอกขอมูลที่เกี่ยวของกับปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางครอบคลุม  ขอ 2.3  สมาชิกทีมรวมกันใชเทคนิค
การคนหาสาเหตุของปญหา และขอ 3.3  สมาชิกทีมรวมกันพิจารณาแนวทางการแกปญหาหลาย 
ๆ ทางเลือกและสามารถบอกถึงขอดีและขอเสียของแตละทางเลือกอยางมีเหตุผล  และภายหลัง
การทดลองพบวาก็ไมไดปฏิบัติพฤติกรรม  3  รายการดังกลาวเชนเดิม 
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ชื่อ…………………    ขอใหแนใจวาทําเสร็จจึงพลิกไปทําหนา           เวลาที่ควรใช…………
แผนก………………   ถัดไป  เพราะไมสามารถพลิกกลับมาดูไดอีก    เวลาที่เหมาะ……….. 
 
สถานการณ  น.ส. วิภา  เปนพยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานมา 3 ป  เธอไดรับมอบหมายใหเปน
หัวหนาเวรบาย  ซึ่งในเวรประกอบดวย พยาบาล อีก 2 คน  คือ นางจีรวรรณ มีประสบการณในการ
ทํางาน 7 ป และ น .ส. วัลยา  มีประสบการณในการทํางาน 1 ป  ขณะที่  น.ส.วิภา ปฏิบัติหนาที่อยู  มี
โทรศัพทจากแพทยพรระวี  และขอพูดสายกับ Incharge  เมื่อ น .ส. วิภา รับสาย  แพทยพูดวา “ นี่
หมอพรระวี นะ นั่นใครพูด”  
 น.ส. วิภา บอกชื่อกับแพทยแลว แพทยไดถามวา “เธอเปน Incharge หรือ แลวมีใครอยูเวรกับเธอ
บาง”  เมื่อบอกชื่อผูที่อยูเวรรวมกันแลว  แพทยพรระวี พูดวา “ ไปตามรุนพี่เธอมาฉันจะสั่ง ORDER
”  ซึ่งขณะนั้น  นางจีรวรรณ  ซึ่งเปนรุนพี่ของ น .ส.วิภา  รับผิดชอบหนาที่เปนสมาชิกทีม กําลังใสสาย
อาหารใหผูปวยหอง 10 A อยู 

 
 
1. คําถาม  จากสถานการณนี้ ทานคิดวาอะไรแสดงขอมูลปญหาบาง 
    คําตอบ 
 
 
 
 
 
 

แบบสอบ เอ็ม อี คิว วัดความสามารถในการแกปญหาการจัดการทางการพยาบาล 
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ชื่อหนวยงาน                         แผนกอายุรกรรมตึกประสงคชั้น 4 
 เจตจํานง / ความมุงหมาย  ใหบริการแกบุคคลที่เจ็บปวยทางอายุรกรรมไมอยูในภาวะกฤต 
โดยมุงใหการบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัยและผูใชบริการพึงพอใจ 
เปาหมายของทีม              เราจะเปนทีมที่ปฏิบัติงานภายใตระบบเดียวกัน มีความรัก 
ความสามัคคี  รวมมือรวมใจชวยเหลือกัน มีน้ําใจ ไมเกี่ยงงานอดทนและชวยกันแกปญหา รวมกัน
แสดงความคิดเห็นในสิ่งดีและกาวหนา  ยอมรับฟงซึ่งกันและกัน มีความเทาเทียม สงตอขอมูลเปน
ระบบ สามารถเขาใจความตองการของผูใชบริการ  เพื่อชวยเหลือใหหายจากการเจ็บปวย กลับบาน
ไดเร็วขึ้นสมาชิกทีมมีความสุขและมีความพึงพอใจในการทํางาน 
หลักปฏิบัติในการทํางานเปนทีม 
 1.มีความรับผิดชอบตอหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 

2.มีการวางแผนการทาํงานรวมกัน เพื่อปฏิบัติตามมาตรฐานเดียวกัน 
  3.สรางสัมพันธภาพที่ดี รักใครกลมเกลียวเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน 
 4.หาโอกาสพบปะสังสรรคนอกเวลางาน 
 5.ชวยเหลือซึ่งกันและกัน เห็นอกเห็นใจกัน มีความเสียสละ 
 6.ยอมรับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ทุกคนมีโอกาสในการแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ 
 7.เขาใจความแตกตางในความคิดที่หลากหลาย ไมมีอคติตอกัน หากมีขอขัดแยงควรพูดคุยดวย

เหตุผลเพื่อปรับความเขาใจ 
 8.เมื่อเกิดความผิดพลาด มีการใหอภัย ยอมรับความไมประสบผลสําเร็จที่เกิดข้ึน ใหกําลังใจกัน 

ไม8.กลาวโทษผูกระทําผิดแตใหโอกาสและรวมกันหาแนวทางแกไข 
 9.ยกยอง ชมเชย ผูปฏิบัติตัวเปนแบบอยางที่ดี 
 10.เมื่อพบปญหาควรนํามาเขาที่ประชุมเพื่อปรึกษาหารือ รวมกันคิดหาแนวทางแกไข 
 11.ศึกษาหาความรู พัฒนาตนเองอยูเสมอ แบงปนขอมูลหรือความรูที่เปนประโยชนแกทีม 
 12.จัดประชุมเปนระยะๆเพื่อปรับปรุงพัฒนาระบบการทํางานอยางตอเนื่องและมีการติดตาม

ประเมินผล 
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ขอตกลงรวมกันในการทํางานเปนทีม 
 

ขอตกลง เหตุผล 
1. หัวหน าแผนกเปนที่ ป รึกษาทีมและเปน ผู

ประสานงาน 
2. หัวหนาทีมเปนผูมอบหมายงานและวางแผนใน

การดําเนินงานเปนผูนําการประชุม Pre-post 
conference  

3. สมาชิกทีมเปนผูรวมดําเนินงาน 
 
4. นั่งประชุมรับ-สงเวร 
 
5. รับ-สงเวรอยางกระชับ  สงตอขอมูลถูกตอง

ครบถวน 
6. ภายหลังรบั-สงเวรหัวหนาแผนก,หัวหนาทีมและ

ผูชวยฯเดินตรวจเยี่ยมผูปวย 
 
 
 
 
7. ภายหลังการตรวจเยี่ยมกอนดําเนินงานหัวหนา

ทีมนํา Pre conference 
 
8. มอบหมายงานการบันทึกT.P.R.ลงใน     Chart 

ผูปวยใหผูชวยฯรับผิดชอบ 
9. ภายหลังตรวจเยี่ยมผลการดําเนินงาน   
      หัวหนาทีมนํา Post conference 
10. หัวหนาทีมบันทึกปญหาที่พบและวิธีการจัดการ
ปญหาของตนเองและของทีมในแตละเวร 

-  เนื่องจากเปนผูบริหารในระดับหนวยงาน 
-  เพื่อใหการเสริมสรางพลังอํานาจแกทีม 
- เพื่อใหหัวหนาทีมมีอํานาจหนาที่ ในขอบเขตบท
บาทของหัวหนาทีม 
 
- เพื่อใหมีสวนรวมในการตัดสินใจและรับผิดชอบ
การดําเนินงานของทีม 
- เพื่อประหยัดพลังงานใหบุคลากร 
- มีสมาธิเพิ่มขึ้น 
- เพื่อลดระยะเวลาในการสงเวร 
- ใชเวลาอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
- เพื่อแบงหนาที่ความรับผิดชอบ 
-เพื่อใหสมาชิกทีมสามารถบริหารยาและปฏิบัติหนาที่
อื่นไดทันที 
- บริหารเวลาบริหารคนอยางเหมาะสม 
- ประเมินปญหาและความตองการของ 
ผูใชบริการเพื่อวางแผน Pre-conference 
- เพื่อนําปญหาและความตองการของผูใชบริการมา
ปรึกษารวมกันเพื่อวางแผนและมอบหมายงานให
สมาชิกทีมอยางเหมาะสม 
-เพื่อแบงหนาที่ความรับผิดชอบที่ เหมาะสมกับ
ความสามารถของสมาชิกทีม 
-เพื่อติดตาม,ประเมินผลการทํางานของสมาชิกทีม
และสรุปผลการดําเนินงานในแตละเวร 
-นําเขาที่ประชุมประจําสัปดาหเพื่อทํา conference 
หาแนวปฏิบัติรวมกัน 
 

 หมายเหตุ : ขอตกลงรวมกันสามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงไดตามมติของที่ประชุมประจําสัปดาห 
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บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของบุคลากรในระบบการพยาบาลเปนทีม 
     หัวหนาแผนก 
                           1.จัดแบงทีม 
                           2.เลือกพยาบาลวิชาชีพที่มีความรูความสามารถและมีภาวะผูนําเปนหัวหนาทีม 
                           3.รับผิดชอบในการบริหารงานทั่ว ๆ ไปภายในหอผูปวย 
                           4.กระทําตนเปนทรัพยากรบุคคลโดยการใหความรูอํานวยความสะดวก 
     สนับสนุน ประคับประคอง และเปนผูพัฒนาทีม  
                          5.จัดประชุมบุคลากรเพื่อศึกษาปญหาและความตองการภายในหอผูปวย 
                          6.ทําการประเมินผลอยางเปนทางการ  
                          7.รับผิดชอบเกี่ยวกับการสื่อสารประสานงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 
     และรับผิดชอบตอการตัดสินใจในเรื่องที่สําคัญ 
    หัวหนาทีม 
                         1.รับผิดชอบเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดภายในทีม 
                         2.อธิบายวัตถุประสงคของการทํางานเปนทีมใหสมาชิกทีมเขาใจอยางชัดเจน 
                         3.ศึกษาผูปวยและประเมินความตองการของผูปวยทุกคนในทีม 
                         4.มอบหมายงานใหสมาชิกทีมอยางเปนลายลักษณอักษร 
                         5.วางแผนการพยาบาล และพัฒนาแผนการพยาบาลใหครอบคลุมมากขึ้นรวม 
     กับสมาชิกทีมโดยการประชุมปรึกษากอนและหลังใหการพยาบาลและมอบหมายใหสมาชิกทีม 
     ไปใหการดูแลหรือใหการดูแลรวมกัน  
                         6.เปนผูนําการประชุมปรึกษาในทีม 
                         7.เปนที่ปรึกษาของสมาชกิทีม 
                         8.นิเทศบุคลากรที่ไมใชพยาบาลวิชาชีพอยางใกลชิด 
                         9.ตัดสินในเกี่ยวกับการทํางานภายในทีม 
                         10.ประสานงานภายในทีม 
                         11.ประเมินผลงานของสมาชิกทีม                  
     สมาชิกทีม 
                         1.วางแผนการพยาบาลผูปวยที่รับผิดชอบ โดยมีหัวหนาทีมเปนผูใหคําปรึกษา 
                         2.เขารวมการประชุมปรึกษากอนและหลังใหการพยาบาลเสนอและแลกเปลี่ยน 
     ความคิดเปนกับสมาชิกทีมคนอ่ืน ๆ 
                        3.ปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาทีม 
                        4.รายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ผลการปฏิบัติงานแกหัวหนาทีม 
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แบบฟอรมการ รับ – สงเวร แผนกอายุรกรรม ตึกประสงค ชั้น 4 
วันที่……………………………………เวร…………….สัปดาหที่……… 
จํานวนผูปวย Admit………คน Discharge………คน Receive……… คน  Transtfer……คน สรุป…..คน 

หอง การรักษา - พยาบาล BP ผลการตรวจที่สําคัญ 
ชื่อผูปวย V/S 
การวินิจฉัย 

ปญหาสําคัย 
การประเมินผล I.V. 

I/O 
 รายงาน 

ขอมูลที่
ตองติด
ตามตอ 
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แบบฟอรมบันทึกปญหาและการจัดการปญหา  แผนกอายุรกรรม ตึกประสงคชั้น 4 
วันที่……………………………………………  สัปดาหที่………………………… 
เวร ปญหาที่พบ สาเหตุ วิธีการจัดการปญหา ประเมินผล 
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ปญหาการจัดการทางการพยาบาล  แผนกอายุกรรม ตึกประสงคชั้น 4 
สัปดาหที่……………..  วันที่ประชุม…………………………………. 
1. สารน้ําที่ใหทางหลอดเลือดดําหมดกอนเวลาที่กําหนด 

 
วิเคราะหสาเหตุ : ใชเทคนิค แผนภูมิกางปลา 
   

 
                              ขาดความตระหนัก-------- มีภาระงานมาก                    ผูปวย -------- ตําแหนงที่ให                                  
                                                                                                                 เขาหองน้ํา          ไมเหมาะสม                             

                                                                      ตามลําพัง 
                     ไมรูเวลาที่สารน้ําหมด------------ขาดความรับผิดชอบ                        -----   พยาบาลขาดความ 

                                ชํานาญ 
ไมสงตอขอมูล--------------------ขาดความเอาใจใส     ----------พยาบาลขาดความรู  
                                                                                                           คํานวณอัตราการหยดผิด 

                                                  -------ขาดความรู                   ----ตัวลอคปรับอัตราการหยด
หลวม 
 
                                                                                                                                     
                                                                                                                              
                                                                -------ขาดความเขาใจ               -------ขวดน้ําเกลือร่ัวซึม 
           พยาบาลไมไดใหขอมูล------------------ 

 
 

ไมมีพยาบาลเขาไปดูแล
อัตราการไหลไมตรงตามแผน

การรักษา 

ผูปวย/ญาติ 
ปรับอัตราการ
ไหลเอง

อุปกรณการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําบกพรอง 

สารน้ําที่ใหทาง
หลอดเลือดดําหมด
กอนเวลาที่กําหนด 
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การวางแผนและการปฏิบัต ิ: ใชเทคนิคระดมสมอง หาแนวทางในการดูแลผูปวยที่ไดรับสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา 
แนวทางในการปฏิบัต ิ: 

1. ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาของแพทย โดยยึดหลักการบริหารยา 
2. คํานวณอัตราการไหลของสารน้ําอยางถูกตอง  กอนใหผูปวยทุกครั้ง 
3. มีการตรวจสอบอัตราการไหลของสารน้ําทุกครั้งกอนใหผูปวย 
4. ใหขอมูลที่ถูกตองแกผูปวยและญาติ โดยอธิบายใหทราบถึงความสําคัญของการใหสารน้ําทาง 
หลอดเลือดดํา การดูแลบริเวณที่ใหสารน้ํา การระมัดระวังในการเคลื่อนยาย เปนตน 
5. บันทึกการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   ของผูปวยแตละรายในแบบฟอรม   การใหสารน้ําทาง 
หลอดเลือดํา 
6. ตรวจสอบอัตราการไหลของสารน้ํา,บริเวณผิวหนังและหลอดเลือดดําที่ใหสารน้ําของผูปวยทุก  
2 ชั่วโมง 
7. สงตอขอมูลการใหการดูแลผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําทั้งโดยวาจาและเปนลาย

ลักษณ 
อักษรภายในทีมพยาบาล 
8. หากพบปญหาในการใหการดูแลผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําใหจัดการแกไขทันทีดังนี้ 

8.1. หาสาเหตุของปญหา 
8.2. หากปญหาเกิดจากผูปวยหรือญาติ ใหอธิบายใหขอมูลที่ถูกตองอีกครั้งและใชพลาสเตอร

พัน 
บริเวณที่ปรับอัตราการไหลของสารน้ําภายหลังที่ปรับอัตราตามแผนการรักษา แนะนําการใช
สัญญาณขอความชวยเหลือเมื่อตองการเคลื่อนยายเชน เขาหองน้ํา รับประทานอาหาร เปนตน 

8.3. หากปญหาเกิดจากตําแหนงที่ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําของผูปวยใหเปลี่ยนตําแหนง 
การใหใหมและอธิบายใหผูปวยและญาติรับทราบเหตุผล 

8.4. หากปญหาเกิดจากอุปกรณการใหสารน้ําบกพรอง ใหเปลี่ยนใหมทันทีและอธิบายใหผูปวย 
และญาติรับทราบเหตุผล 

8.5. หากปญหาเกิดจากผูปฏิบัติงาน  ใหบันทึกเพื่อรวบรวมขอมูลเขาที่ประชุมตอไป 
              การประเมินผล 
              วิธีการ 
     1. จัดทําแบบฟอรมบันทึกการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําแกผูปวย 
     2. ตรวจสอบปญหาจากแบบบันทึก 
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         3. ตรวจสอบปญหาจากผูใชบริการ โดยสอบถามปญหาเรื่องการไดรับสารน้ําทางหลอดเลือด
จากผูปวยหรือญาติทุกเวร 
       4. สอบถามขอมูลปญหาการดูแลผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําจากบุคลากร แพทย 
       เกณฑ 
       1. อัตราการรองเรียนเรื่องสารน้ําที่ใหทางหลอดเลือดดําหมดกอนเวลาที่กําหนดเปน 0 / เดือน 
       2.อัตราผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําหมดกอนเวลาหรือและมีเลือดไหลยอนตองเปด
เสนเลือดใหมเปน 0 / เดือน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

  นางศิริพรรณ  ภูมิบรรเจิด เกิดเมื่อวันที่ 7 กรกฏาคม พ.ศ. 2514  ที่จังหวัดชลบุรี 
มีภูมิลําเนาอยูที่จังหวัดสมุทรสงคราม สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี คณะพยาบาลศาสตร 
วิทยาลัยคริสเตียน พ.ศ.2536 สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตร การพยาบาลผูปวยเฉพาะทาง 
โรคมะเร็ง คณะแพทยศาสตร รามาธิบดี พ.ศ.2539 เขาศึกษาตอระดับปริญญาพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พ.ศ.2542 ปจจุบันปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาลประจําการ แผนกอายุรกรรม ตึกประสงค ชั้น 4  
โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
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