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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม
ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลรัฐ จ านวนกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 15 คน จับคู่ด้วย อายุและประสบการณ์การปฏิบัติงาน
วิชาชีพการพยาบาล เครื่องมือในการด าเนินการทดลอง คือ รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎีการพยาบาลของ Johnson (1980) โดยน าแนวคิดมาบูรณาการในกิจกรรมการพยาบาลที่ส าคัญของทีม                            
การพยาบาล 5 กิจกรรม ได้แก่ การมอบหมายงานในทีมการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาล การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล มาจัดท าเป็นคู่มือการปฏิบัติงาน
ส าหรับพยาบาลประจ าการ ส่วนกลุ่มควบคุมใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบทีมร่วมกับการแบ่งหน้าที่ และ
เครื่องมือการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิด Weiss 
(1974) เครื่องมือทั้งสองได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และเครื่องมือที่ใช้รวบรวม
ข้อมูลได้ตรวจสอบความเช่ือมั่นโดยได้ค่าสัมประสิทธ์ิที่ 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ Nonparametric Statistic ด้วยวิธี 
Mann-Whitney U Test  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพก่อนและ
หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร
หลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและ  กลุ่มทดลอง 

 
 
 
 
 

 



ข 

 
ผลการวิจัยพบว่า:  1) ระดับค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับสูง ทั้งก่อนและหลังการใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี
การพยาบาลและการมอบหมายงานแบบหน้าที่  2)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพหลังการใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของกลุ่มทดลองหลัง                
การใช้รูปแบบ สูงขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  3) ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้                   
การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี
การพยาบาลของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ใช้ 
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ABSTRACT 
 

The purposes of this experimental research were two groups pre-post research designs to study and compare 
means of perception on social support as perceived by professional nurses before and after experimental and between 
experimental group who used of team nursing conceptual framework etc. nursing assignment, nursing rounds, nursing 
care plan, nursing conference, nursing evaluation that integrates Johnson Nursing Theory and control group who used 
task-oriented model. The sample to study was divided into 15 experimental subjects and 15 control subjects of professional 
nurses who worked in medical inpatient department using match paired by age and years of experiences. The experimental 
instrument and the questionnaires on perception of social support by professional nurses were tested for content validity 
by 3 experts and reliability coefficient was 0.94. The comparison of means of perception of social support by professional 
nurses was analyzed after experimentation between experimental and control groups using nonparametric statistic by 
Mann-Whitney U Test, and means between pre and post experimentation in experimental group using Wilcoxon Signed 
Rank Test. 

 

The study results indicated as follows: 1) Means of perception on social support as perceived by professional 
nurses who worked in inpatients department before and after experimentation in experimental and in control group were 
at high level.  2)  Means of perception on social support as perceived by professional nurses who worked in inpatient 
department post-experimentation in experimental group which use team nursing conceptual framework that integrates 
Johnson nursing theory was statistically higher than pre-experimentation at 0.05 significant level. 3)  Means of perception 
on social support as perceived by professional nurses who worked in inpatients department after experimentation in 
experimental group was statistically higher than in control groups at 0.05 significant level. 
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วิชาชีพ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองทางสถิติด้านการได้รับการยืนยันความ             
มีคุณค่า................................................................................................................................................... 

 
 

79 
22 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล

วิชาชีพ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองทางสถิติ ด้านความเชื่อมั่นในความเป็น
พันธมิตรที่ดี............................................................................................................................................ 

 
 

80 
23 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
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วิชาชีพของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพัน........................ 
 

91 
33 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล

วิชาชีพของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม....................................................................................................................................................... 

 
 

92 
 

 

 



ฎ 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

ในการจัดระบบการบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กรหลักในการก าหนดระบบ
บริการสุขภาพของประเทศ นโยบายหลักเน้นการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแก่ประชาชน และ
นโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ วางเป้าหมายด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับให้มีคุณภาพ 
ประสิทธิภาพ ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด ในการจัดระบบบริการพยาบาลภาครัฐนั้น วิชาชีพพยาบาลมี
บทบาทที่ส าคัญต่อการจัดบริการที่มีคุณภาพ และจากลักษณะงานการพยาบาลที่เป็นการบริการอย่าง
ต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง มีบุคลากรหลายระดับร่วมกันในการท างาน และหมุนเวียนกันปฏิบัติงาน ท าให้ไม่
สามารถหลีกเลี่ยงกิจกรรมการท างานที่ต้องติดต่อประสานงานกันดังนั้นลักษณะงานปกติของพยาบาล 
จึงสอดคล้องกับแนวทางการท างานทีมการพยาบาล (Team Nursing) ซึ่งตามคุณลักษณะที่ดีของการ
ท างานเป็นทีมนั้นจะมีความสัมพันธ์ทางบวกในการเพิ่มผลิตภาพในงาน และมีความยืดหยุ่นคล่องตัวใน
การท างาน (Robbin, 2001, p. 275) สมาชิกมีส่วนร่วมในการตัดสินใจมีปฏิสัมพันธ์สูง มีความรับผิดชอบ
ในวิชาชีพการพยาบาลสูงขึ้นจึงสร้างความพึงพอใจในงาน (สิริพร สังคะสุข, 2548) มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับประสิทธิผลของหอผู้ป่วย  
 โรงพยาบาลในภาครัฐส่วนใหญ่มีเป้าหมายให้มีการจัดระบบมอบหมายโดยใช้ทีมการพยาบาล แต่
พบว่ามีปัญหาอุปสรรคที่เกิดจากกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม (อุบล ตันสกุล, 2547) ตลอดจนภาระ
งานที่ไม่สมดุลระหว่างอัตราก าลังผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ ท าให้พยาบาลต้องเร่งท างานแข่งกับเวลา
จึงมุ่งท างานให้ทันเวลาเป็นหลัก ในการปฏิบัติจริงจึงนั้นพบเป็นการท างานแบบทีมกึ่งหน้าที่หรือแบบ
หน้าที่ไม่เป็นทีมการพยาบาลตามที่มุ่งหวัง เช่นเดียวกับในโรงพยาบาลกระทุ่มแบน ซึ่งมีความมุ่งหมาย
ให้มอบหมายงานโดยใช้ทีมการพยาบาล แต่ในการท างานนั้นพบว่าเมื่อมอบหมายงานจะอิงการปฏิบัติ
แบบหน้าที่ มีวิธีการท างานโดยแบ่งหน้าที่กันท า ขาดความชัดเจนในบทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงาน
ตามแนวคิดของทีมการพยาบาล จึงไม่สามารถก าหนดเป้าหมายการท างานร่วมกัน ท าให้ขาดการ
ช่วยเหลือสนับสนุน แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้ปฏิบัติงานการพยาบาลที่มีวุฒิภาวะและ
ประสบการณ์ต่างกัน  
 การออกแบบงาน โดยการพัฒนากระบวนการท างานในทีมการพยาบาลให้มีพฤติกรรมการพึ่งพา
ช่วยเหลือกันของสมาชิก มีความเอ้ืออาทรเกิดสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพภายในทีม เพื่อให้สามารถก าหนด
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เป้าหมายการท างานร่วมกันนั้น จากการศึกษาพบว่าเมื่อมีการพัฒนากระบวนการท างานเป็นทีมการ
พยาบาล จะท าให้ความรับผิดชอบในวิชาชีพการพยาบาล และพึงพอใจในการปฏิบัติงานโดยรวมของ
พยาบาลวิชาชีพสูงขึ้น จากการได้ร่วมมือกันคิดวางแผนและแก้ปัญหาให้ลุล่วงเมื่องานมีความส าเร็จจึง
รู้สึกพอใจในผลส าเร็จของงานนั้น (สิริพร สังคะสุข, 2548) ในการท างานทีมการพยาบาลนั้นสมาชิกทีม
ต้องเรียนรู้ ท าความเข้าใจและปรับตัวเข้ากับสมาชิกคนอ่ืนๆ เพื่อการท างานร่วมกัน พึ่งพาอาศัยกันซึ่งจะ
ช่วยให้ทีมแสดงศักยภาพ เพื่อให้งานบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ (ณัฏฐพันธ์  เขจรนันทน์, 2546) 
การใช้การมอบหมายงานทีมการพยาบาลจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุดวิธีหนึ่งที่จะน ามาพัฒนากระบวนการท างาน
จากการศึกษาของ วรรณา  เอกอนันต์ธรรม (2552) หลังจากใช้การพัฒนารูปแบบทีมการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎีการพยาบาลของคิงในการปฏิบัติงาน พบว่าผลสัมฤทธิ์ในงานเพิ่มขึ้น ผู้ปฏิบัติงานได้พัฒนา
ศักยภาพตนเอง เกิดความคิดใหม่ๆ จากการสื่อสารกับสมาชิกทีมคนอ่ืนๆ มีการแลกเปลี่ยนความรู้ 
ประสบการณ์และความช านาญแก่กัน ท าให้งานประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ สมาชิกมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจและปฏิสัมพันธ์สูงจึงมีความพึงพอใจในงาน รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ดังนั้นเพื่อให้
เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของในการให้บริการที่ตอบสนองความคาดหวังในคุณภาพบริการที่สูงขึ้น
ของผู้รับบริการ จึงต้องปรับกระบวนการท างานให้เกิดการท างานเป็นทีม และสนับสนุนการสร้าง
ปฏิสัมพันธ์ในทีมการพยาบาล  การแสดงความคิดอย่างสร้างสรรค์  สัมพันธภาพ ความไว้วางใจและการ
พึ่งพาช่วยเหลือกันในทีมซึ่งจะท าให้ทีมประสบความส าเร็จ และการฝึกพฤติกรรมการแสดงออกอย่าง
เหมาะสม ด้านความเป็นอิสระ การควบคุมอารมณ์ การใช้สิทธิ ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ และการ
ติดต่อสื่อสาร ท าให้คะแนนการท างานเป็นทีมของบุคลากรกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการฝึกใน
การปฏิบัติงานเป็นทีม (ดวงจันทร์ วงษ์สุวรรณ, 2547)   
 แต่ในสภาวการณ์ท างานในปัจจุบัน มีการปรับเปลี่ยนวิถีการดูแลรักษาในองค์กรสุขภาพการดูแล
สุขภาพที่มีความซับซ้อนขึ้น ส่งผลให้ต้องปรับเปลี่ยนวิธีการบริการ จากการรายงานของ World Health 
Organization พบว่าครึ่งหนึ่งของผู้ปฏิบัติงานไม่มีความสุขในการปฏิบัติงาน และร้อยละ 90  รู้สึกว่า              
การปฏิบัติงานไม่สามารถท าให้ตนเองบรรลุจุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้ในชีวิต จากการศึกษา พบว่าหากพยาบาล
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ถูกต้องและเพียงพอ และสามารถเผชิญปัญหาในการปฏิบัติงานและผ่าน
พ้นช่วงวิกฤติได้อย่างมีประสิทธิภาพ เปรียบเสมือนมีตัวกันชนคอยป้องกันไม่ให้สิ่งเร้าเข้ามากระทบ
หรือหากมีสิ่งเร้ากระทบจะท าหน้าที่ดูดซับความรุนแรงให้ลดน้อยลง บรรเทาผลกระทบที่เกิดจาก
ความเครียด (Support as a Buffer Effect) การได้รับข้อมูล ข่าวสารข้อเสนอแนะที่สามารถน ามาใช้ใน             
การแก้ปัญหาได ้ท าให้พยาบาลมีความเชื่อมั่นในตนเองต่อการเผชิญกับภาวะวิกฤตินั้น และพบว่าบุคคล
ที่ได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอ จะช่วยลดความเครียด สามารถปรับตัวได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
น าไปสู่การที่มีพฤติกรรมสุขภาพอนามัยที่ดีการสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นแหล่งประโยชน์หรือแหล่ง
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ต้านทานความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มความอดทนต่อปัญหาได้มากขึ้น (นรัญชญา ศรีบูรพา, 
2548) การที่มีผู้ให้ความช่วยเหลือทั้งในการปฏิบัติงานและทางอารมณ์ จะท าให้พยาบาลรู้สึกว่าตนเอง
ได้รับความรัก ความเอาใจใส่ การยอมรับ รู้สึกอบอุ่นปลอดภัย  และในภาวะปกติการสนับสนุน                         
จะเป็นไปเพื่อให้เกิดความผาสุกในชีวิต ซึ่งผู้ร่วมงานในทีมการพยาบาลเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดที่สุด และ
สามารถท าให้เกิดการสนับสนุนทางสังคมได้มากที่สุด การมีเพื่อนร่วมงานที่สามารถให้ค าปรึกษาได้              
มีความใกล้ชิดสนิทสนมจากเพื่อนร่วมวิชาชีพทั้งเร่ืองงานและเร่ืองส่วนตัว เมื่อมีปัญหาจะได้รับ                     
การช่วยเหลือแนะน าท าให้รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม สร้างวัฒนธรรมการอยู่ร่วมกัน                    
ความร่วมมือในทีมจะช่วยลดความขัดแย้ง สร้างความพึงพอใจ แรงจูงใจในการท างาน จากการศึกษา
พบว่าการพึ่งพาช่วยเหลือซึ่งกันและกันของบุคลากรในทีมการพยาบาลมีผลต่อการคงอยู่ของพยาบาล 
และการมีส่วนร่วมในงานของบุคลากรมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
ประจ าการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ขนิษฐา ไตรย์ปักษ์, 2548)   
 ผู้ศึกษามีความต้องการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและสุขภาพที่ดีของพยาบาล ด้วยการเพิ่มการสนับสนุน
ทางสังคมจากการท างานทีมการพยาบาล โดยการพัฒนากระบวนการท างานในทีมการพยาบาล สร้าง
องค์ประกอบในการท างานร่วมกันทั้งในระดับบุคคลและทีม ด้วยการพัฒนา ด้านความสัมพันธ์ของ
บุคลากรการพยาบาล  ลดปัญหาอุปสรรคที่เกิดจากกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีมให้มีการช่วยเหลือ
เกื้อกูลกันในการท างานภายในทีมโดยน าทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน เป็นตัวก าหนดพฤติกรรม 
(Behaviors) ของบุคคล ส่งเสริมให้ทีมการพยาบาลมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงทางใจ เกิดสัมพันธภาพ              
เชิงวิชาชีพ การพึ่งพาช่วยเหลือกัน มีความเอ้ืออาทรห่วงใยร่วมทุกข์ร่วมสุขกันในทีมการพยาบาล โดย
การบูรณาการพฤติกรรมเชิงระบบ 7 ระบบ ของจอห์นสันในกิจกรรมหลักของทีมการพยาบาล ได้แก่ 
ระบบความเกี่ยวข้องผูกพัน ทีมการพยาบาล มีการท างานร่วมกันเป็นทีมจึงมีความผูกพันทางสังคม และ
มีระบบอาวุโสจึงมีการยอมรับนับถือกันเสมือนหนึ่งเป็นพี่น้องกัน  ระบบพึ่งพาในทีมพยาบาลที่มี                  
การเรียนรู้ร่วมกัน มีการเอาใจใส่ดูแลกัน ช่วยเหลือกันในการท างาน เมื่อผู้ปฏิบัติงานในทีมไม่สามารถ
ด าเนินงานได้เอง จึงมีการให้การช่วยเหลือกันอย่างเต็มใจจนสามารถปฏิบัติได้ส าเร็จตามวัตถุประสงค์
ระบบความส าเร็จในทีมการพยาบาลด้วยการก าหนดเป้าหมายงานสามารถบริหารจัดการกับภาระงาน 
และจัดสภาพแวดล้อมการท างาน สามารถใช้ทักษะการท างานเป็นทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ระบบ
ความเป็นหญิงชาย ในการแสดงบทบาทที่มีความละเอียดอ่อนและความเข้มแข็งในการติดตาม
ประเมินผลระบบเชิงรุกในการใช้มาตรการค้นหา ป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับทีมการพยาบาล 
และผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม ระบบการรับเข้าในการเลือกรับรับรู้ต่อสภาวะที่มากระทบได้                      
อย่างถูกต้องและ สามารถเลือกสรรสิ่งที่มีประโยชน์เหมาะสมในขณะปฏิบัติงาน และระบบขับออกใน
การปรับตัวต่อภาวะความเครียดทางร่างกาย อารมณ์ สังคม ที่เกิดขณะปฏิบัติงาน และสามารถใช้กลไก
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ทางร่างกาย อารมณ์ สังคม ผ่องถ่ายภาวะเครียดจากร่างกายได้อย่างเหมาะสมจากพฤติกรรมเชิงระบบ               
ซึ่งมุ่งการสร้างสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ สภาพแวดล้อมการท างานที่ดีในการท างานซึ่งช่วยให้การท างาน
ในทีมมีประสิทธิภาพ  การมีพฤติกรรมของการพึ่งพาช่วยเหลือกันของสมาชิกในทีมการพยาบาล และการที่จะ
ท าให้พยาบาลมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมจะช่วยสร้างความสุขในการท างานร่วมกันของ
บุคลากรการพยาบาล ท าให้งานประสบผลส าเร็จได้ตามเป้าหมายหน่วยงาน (พิสมัย  แจ้งสุทธิวรวัฒน์, 
2549) ซึ่งการสร้างสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพและการมีพฤติกรรมของการพึ่งพาช่วยเหลือกันของสมาชิก 
ในทีมการพยาบาลนั้นมีความสอดคล้องกับแนวทางการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Weiss (1974) 
ที่กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นการช่วยเหลือที่ได้รับจากพยาบาลวิชาชีพในทีมการพยาบาล                    
ให้สามารถเผชิญปัญหาร่วมกันในทีมการพยาบาลระหว่างการปฏิบัติงาน  จากการมีปฏิสัมพันธ์ในงาน                   
มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงทางใจ  พร้อมให้การช่วยเหลือต่อกันและช่วยให้รู้ถึงคุณค่าของตนเอง ซึ่งเป็น             
การอยู่ร่วมกันตามแนวคิดไวส์  
 ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจวิจัยเชิงทดลองเพื่อเปรียบเทียบระดับการรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคมของพยาบาลวิชาชีพระหว่างกลุ่มที่ปฏิบัติงานตามปกติที่ใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าที่
เป็นกลุ่มควบคุมกับพยาบาลวิชาชีพกลุ่มที่ปฏิบัติงานโดยใช้รูปแบบทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี
การพยาบาลจอห์นสันเป็นกลุ่มทดลอง ว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ เพื่อน าไปพัฒนากระบวนการ และ
องค์ประกอบในการมอบหมายงานทีมการพยาบาล ซึ่งคาดว่าจะสามารถเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมจาก
การท างานในทีมการพยาบาล ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดขีองพยาบาลประจ าการ 
 

1.2  ค ำถำมกำรวิจัย 
 

 1)  ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้รูปแบบ                        
การมอบหมายงานการพยาบาลเป็นทีมที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน  และภายหลัง                 
การมอบหมายงานแบบหน้าที่ เป็นอย่างไร    
 2)  ค่าเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพของกลุ่มทดลองภายหลัง การใช้
รูปแบบการมอบหมายงานการพยาบาลเป็นทีมที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน สูงกว่ากลุ่ม
ที่ใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าที่ หรือไม่   
 3)  ค่าเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ ภายหลังการใช้รูปแบบการมอบหมาย
งานการพยาบาลเป็นทีมที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน สูงกว่าก่อน  การใช้รูปแบบนี้
หรือไม่    
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1.3  วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 

 1) เพื่อศึกษาระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสันและกลุ่มที่
ปฏิบัติงานโดยใช้การมอบหมายงานแบบหน้าที่ 
 2)  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพหลังการปฏิบัติงาน
ระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของ                   
จอห์นสันกับกลุ่มที่ใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าที่ 
 3)  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลัง              
การใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน  

 

1.4  แนวเหตุผลและสมมติฐำนกำรวิจัย 
 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดการท างานทีมการพยาบาลในการมอบหมายงานให้พยาบาล
ประจ าการรับผิดชอบในหน่วยงานผู้ป่วยในอายุรกรรม โดยใช้กิจกรรมการพยาบาลที่ส าคัญของทีม               
การพยาบาล 5 กิจกรรม ได้แก่ การมอบหมายงาน การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล การวางแผน                             
การพยาบาล การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล เนื่องจาก                                         
การปฏิบัติงานของพยาบาลภาครัฐนั้นใช้รูปแบบการบริการทีมการพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ จากการที่
สามารถใช้บุคลากรร่วมกันในการปฏิบัติงานและมีความยืดหยุ่นคล่องตัวในการท างานสูง แต่พบว่า                
ในสถานการณ์การปฏิบัติงานจริงนั้น การปฏิบัติงานในทีมการพยาบาลมีการแบ่งงานแบบหน้าที่แต่มี
การมอบหมายงานให้มีหัวหน้าเวรและสมาชิกทีม และไม่แสดงบทบาทของหัวหน้าทีมและสมาชิกทีม
อย่างแท้จริง ประกอบกับสภาพการท างานที่ความเครียดสูงจากปริมาณงานที่มาก จ านวนบุคลากรมี                  
ไม่เพียงพอกับผู้ป่วย การลงแบบฟอร์ม การบันทึกและรายงานที่มีมาก จึงมีความกดดันด้านเวลาที่ต้อง
ท างานให้ส าเร็จ (ระพีพร สิทธานุกูล, 2551) ท าให้พยาบาลมีความเครียดเพิ่มขึ้น  ผู้ปฏิบัติงานไม่มี
ความสุข เกิดปัญหาทางอารมณ์ ไม่พึงพอใจในงานและคุณภาพชีวิตลดลง   
 จากการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจะช่วยดูดซับหรือบรรเทาผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก                
การปฏิบัติงานที่มีความกดดัน คับข้องใจได้  สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพภายในทีมการพยาบาลจาก                  
ความใกล้ชิดสนิทสนมกันทางกลุ่มสังคม รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและมีความผูกพันกัน 
เมื่อมีปัญหาจะได้รับการช่วยเหลือและการปรึกษาได้ ผลที่ ตามมาท าให้พยาบาลมีความมั่นคง มี                  
ความเชื่อมั่นในตนเองในการเผชิญกับภาวะวิกฤตินั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพการพัฒนากระบวนการ
ท างานให้มีสัมพันธภาพ และการมีส่วนร่วมในงานของบุคลากร ให้การพึ่งพาช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
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ของบุคลากรในทีมการพยาบาล จะสร้างความพึงพอใจ แรงจูงใจการท างาน มีผลต่อการคงอยู่ของพยาบาล 
และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ(ขนิษฐา ไตรย์ปักษ์, 2548) 
ดังนั้นพฤติกรรมการท างานและสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ ภายในทีม จะลดความขัดแย้งในการท างาน 
สร้างพึงพอใจ และเกิดก าลังใจที่จะปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย จึงเป็นตัวก าหนดผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น
ในการท างานร่วมกัน   
 การบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน (Johnson, 1980) ซึ่งประกอบด้วย 7 ระบบย่อย 
ได้แก่ ระบบความเกี่ยวข้องผูกพัน ระบบพึ่งพา ระบบความส าเร็จ ระบบความเป็นหญิงชาย และบทบาท
ความเป็นหญิงชาย ระบบเชิงรุก ระบบรับเข้า ระบบการผ่องถ่าย ลงในกิจกรรมหลักในทีมการพยาบาล 
เพื่อสร้างรูปแบบการปฏิบัติงานในทีมให้สามารถก าหนดพฤติกรรมการท างานภายในทีมและ
สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ จะสามารถสร้างสมดุลให้แก่ทีมการพยาบาล ดูแลบุคลากรพยาบาลให้
เจริญเติบโตทั้งวิชาการวิชาชีพ และการบริการการพยาบาล ซึ่งพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมจะ
ช่วยให้งานประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายของหน่วยงาน (พิสมัย  แจ้งสุทธิวรวัฒน์, 2549)  
 จากการที่บุคคลที่ใกล้ชิดและการปฏิบัติงานร่วมกัน มีการปรึกษาและการช่วยเหลือ เป็นส่วน
ส าคัญให้เกิดสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพในทีมการพยาบาลสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมท าให้พยาบาลมี
ความมั่นคง ช่วยป้องกันผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์จากภาวะวิกฤติหรือการเปลี่ยนแปลง ลดความ
ขัดแย้ง ลดความเครียดในการปฏิบัติงาน พึงพอใจในงาน มีความผาสุก และด ารงสุขภาพที่ดี ซึ่งผู้ศึกษา
พบว่าการสนับสนุนทางสังคมดังกล่าวมีความสอดคล้องกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ของWeiss 
(1974) 6 ด้าน ได้แก่ การให้ความรักใคร่ผูกพัน การมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การได้มี
โอกาสดูแลผู้อ่ืน การได้รับความรู้สึกมีคุณค่า ความเชื่อมั่นในความเป็นมิตรที่ดี และการได้รับค าแนะน า 
ชี้แนะจากแนวเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจวิจัยเชิงทดลองเพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับการรับรู้                       
การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพระหว่างกลุ่มที่ปฏิบัติงานตามการมอบหมายงานแบบหน้าที่
กับพยาบาลกลุ่มที่ปฏิบัติงานโดยใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี                   
การพยาบาลจอห์นสัน ซึ่งเป็นกลุ่มทดลองว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ และ ตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
  1)  คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มทดลองภายหลัง
การใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสันสูงกว่า
กลุ่มควบคุมภายหลังการใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าที่ 
  2)  คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพที่ใช้รูปแบบการมอบหมาย
งานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการใช้
รูปแบบนี ้
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1.5  ขอบเขตกำรวิจัย 
 

 การวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental  Research) แบบ Two groups Pretest - posttest 
Designs เปรียบเทียบการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
การมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน กับหลังการใช้รูปแบบ
การมอบหมายงานแบบหน้าที่ เป็นการวัดผล 2 กลุ่มตัวอย่าง (Two Groups) คือ วัดผลก่อนและหลัง              
การใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน และ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาล
ของจอห์นสัน กับกลุ่มที่ใช้การมอบหมายงานแบบหน้าที่ จ านวน 15 คน เท่ากัน  ระยะเวลาในการศึกษา
และทดลองใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน
ตั้งแตว่ันที่ 6 สิงหาคม พ.ศ. 2555 ถึงวันที่ 17 กันยายน พ.ศ. 2555 (6 สัปดาห)์ 
  1)  ประชำกร  
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ    
  2)  กลุ่มตัวอย่ำง  
  กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพของหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัด
สมุทรสาคร และโรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร   
  3)  ตัวแปรท่ีใช้ในกำรศึกษำ มีดังนี ้
   3.1)  ตัวแปรต้น คือ การปฏิบัติงานตามรูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่               
บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน และรูปแบบการมอบหมายงานแบบแบ่งทีม   
   3.2)  ตัวแปรตำม คือ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ 
 

1.6  ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

รูปแบบกำรมอบหมำยงำนทีมกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรทฤษฎีกำรพยำบำลของจอห์นสัน  
หมายถึง แบบแผนการปฏิบัติงานที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อให้บุคลากรทางการพยาบาลใช้เป็นแนวทาง
ก าหนดพฤติกรรมการท างานเพื่อสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพภายในทีมการพยาบาล โดยประยุกต์ทฤษฎี
การพยาบาลของจอห์นสัน 7 ระบบย่อย บูรณาการในกิจกรรมการพยาบาลที่ส าคัญของทีมการพยาบาล 
ดังนี ้ 
  1)  กำรมอบหมำยงำน หมายถึง การมอบหมายงานโดยใช้ระบบรับเข้า เพื่อให้มีการศึกษา
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการมอบหมายงานเพื่อให้การมอบหมายเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และระบบ
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ความเป็นหญิงชาย ในการยอมรับบทบาทหน้าที่ของสมาชิกทุกต าแหน่งในทีมการพยาบาล  
ปฏิบัติงานตามการมอบหมายภายใต้การดูแลของหัวหน้าทีม และสร้างโอกาสการเรียนรู้ร่วมกันในทีม 
  2)  กำรเยี่ยมตรวจทำงกำรพยำบำล หมายถึง การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลโดยใช้ระบบ เชิงรุก
ในการประเมินสภาพผู้ป่วยเพื่อเป็นการรับรู้อาการ อาการแสดงที่เป็นอยู่รวมทั้งสิ่งรบกวนและปัญหา 
ส่งเสริมให้สร้างกิจกรรมการป้องกันก่อนการเกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน และประเมินสภาพผู้ป่วย  
หลังการให้การพยาบาล 
  3)  กำรวำงแผนกำรพยำบำล หมายถึง การวางแผนการพยาบาลโดยใช้ระบบความส าเร็จใน             
การสร้างกลยุทธการสร้างความส าเร็จตามเป้าหมาย และการประเมินผู้ป่วย และใช้ระบบพึ่งพา เป็น               
การส่งเสริมพฤติกรรมการช่วยเหลือกันในเครือข่ายการท างาน และการก าหนดผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย
และการปฏิบัติงานประจ าวัน 
  4)  กำรประชุมปรึกษำทำงกำรพยำบำล หมายถึง การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลโดยใช้
ระบบพึ่งพา เป็นการส่งเสริมพฤติกรรมการช่วยเหลือกันในเครือข่ายการท างาน เพื่อก าหนดเป้าหมาย
งานและผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยและการปฏิบัติงานประจ าวัน และระบบความเกี่ยวข้องผูกพันด้วยการใช้
ทักษะระหว่างบุคคล ให้เกิดการยอมรับกันในเชิงวิชาชีพ  
  5)  กำรประเมินผลกำรพยำบำล หมายถึง การประเมินผลการพยาบาลโดยใช้ระบบขับออก ให้
มีการพูดคุยและปรึกษากันและเพื่อดูผลส าเร็จเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ และระบบพึ่งพา โดยให้
การพึ่งพา ช่วยเหลือกัน และแบ่งปันความรู้ ข้อคิดเห็นเพื่อให้มีการด าเนินไปสู่จุดหมาย  
 รูปแบบกำรมอบหมำยงำนแบบหน้ำที่ หมายถึง แบบแผนการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่แบ่งให้มี
หัวหน้าเวร (Incharge) 1 คน และสมาชิกทีม (Members) แบ่งเป็น 2 ทีม แต่ละทีมมีการให้บริการในหอ
ผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย โดยแบ่งกันดูแลผู้ป่วย และแบ่งหน้าที่ เช่น จัดแจกยารับประทาน 
เตรียมยาฉีด เป็นต้น  
 กำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคมของพยำบำลวิชำชีพ หมายถึง ความรู้สึกและความคิดที่เกิดขึ้นของ
พยาบาลวิชาชีพ ที่มีต่อการช่วยเหลือที่ได้รับจากพยาบาลวิชาชีพในทีมการพยาบาลให้สามารถเผชิญกับ
เหตุการณท์ี่เกิดขึ้นในระหว่างการปฏิบัติงานกับผู้ป่วยในทีมการพยาบาล จากการมีปฏิสัมพันธ์ในงาน มี
ความสัมพันธ์เชื่อมโยงทางใจ พร้อมให้การช่วยเหลือต่อกัน และช่วยให้รู้ถึงคุณค่าของตนเอง ซึ่งเป็น
การอยู่ร่วมกันตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Weiss (1974) 6  ด้าน ดังนี ้
  1)  การให้ความรักใคร่ผูกพัน (Attachment Affiliation) เป็นสัมพันธภาพเชิงความช่วยเหลือ
และสร้างสรรค์สิ่งดีต่อกัน ในระหว่างการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในทีมการพยาบาล รวมถึง              
การช่วยเหลือให้เผชิญปัญหาอย่างสร้างสรรค์ มุ่งหวังให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในระหว่างการท างานร่วมกัน   
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  2)  การมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Social Integration) การได้เข้าร่วมกิจกรรม             
ในฐานะสมาชิกคนหนึ่งของทีมการพยาบาล ซึ่งด าเนินกิจกรรมร่วมกันด้วยการแบ่งปันทั้งด้านข้อมูล  
ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์และความคิดเห็น ด้วยความเต็มใจและจริงใจต่อกัน รวมถึงสนับสนุนให้มี
ความสนใจศึกษาหรือหาความรู้ทางวิชาการ ที่จ าเป็นต้องมีในการปฏิบัติงานในทีมการพยาบาล 
  3)  การได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืน (Opportunity for Nurturance) เป็นการค้นหาช่องทางช่วยเหลือ
เพื่อนร่วมทีมการพยาบาลที่ต้องการความช่วยเหลือ รวมถึงการช่วยให้สามารถพึ่งพาตนเองได้ ซึ่งเพื่อน
ร่วมทีมการพยาบาลสามารถรับรู้ถึงความตั้งใจจากการช่วยเหลือนั้น 
  4)  การได้รับการยืนยันความมีคุณค่า (Reassurance of Worth) เป็นการที่เพื่อนร่วมทีม การพยาบาล
มั่นใจในคุณค่า และศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพในทีม มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันในการปฏิบัติงาน ส่งผล
ให้พยาบาลมีความเข้าใจในคุณค่าและศักยภาพตนเองโดยไม่เปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืน    
  5)  ความเชื่อมั่นในความเป็นพันธมิตรที่ดี (Sense of Reliable Alliance) พยาบาลวิชาชีพในทีม           
การพยาบาลและสมาชิกในทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานร่วมกัน  เป็นเครือข่ายปฏิบัติการที่มี                          
การสนับสนุนและส่งเสริมกัน จึงไว้วางใจในการได้รับการช่วยเหลือและสามารถปฏิบัติทดแทนกันได้              
ในงานที่เหมาะสม     
  6)  การได้รับค าชี้แนะและให้ค าปรึกษา (The Obtaining of Guidance) เป็นการที่พยาบาลวิชาชีพ
ให้ความช่วยเหลือเพื่อนร่วมทีมการพยาบาล ในสถานการณ์ใดๆ ที่รับรู้ได้ว่าสมาชิกคนใดคนหนึ่ง
ต้องการความช่วยเหลือ ด้วยการให้ค าชี้แนะและค าปรึกษา รวมถึงการสนับสนุนทางจิตอารมณ์ ท าให้            
มีความพร้อมในการปฏิบัติงานในทีมการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ  
 

1.7  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

 1)  เพื่อเป็นแนวทางให้พยาบาลวิชาชีพ น ารูปแบบพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมการท างานทีม              
การพยาบาลที่บูรณาการตามแนวคิดจอห์นสันไปใช้ในการปฏิบัติงานให้เกิดการสนับสนุนทางสังคม
ภายในทีมการพยาบาล  
 2)  สามารถน าผลการวิจัยไปใช้ เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน ทีม                      
การพยาบาลในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลภาครัฐ ให้เหมาะสม   
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บทที่ 2 
 

วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental  Research) แบบ Two groups Pre- test – 

post-test Designs เป็นการศึกษา เร่ือง การพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลโดยใช้แนวคิด
ระบบพฤติกรรมตามทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน ต่อการสนับสนุนทางสังคมของทีมการพยาบาล 
ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า จากเอกสารวารสาร ต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อประกอบการศึกษา
ตามล าดับหัวข้อดังนี้ 
  2.1  ทีมการพยาบาล และการมอบหมายงานทีมการพยาบาล 
  2.2  ทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน 
  2.3  การสนับสนุนทางสังคม  
  2.4  ความสัมพันธ์ของทฤษฎีพฤติกรรมของจอห์นสัน กับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม
ของพยาบาลวิชาชีพ 
  2.5  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

2.1  ทีมการพยาบาล และการมอบหมายงานทีมการพยาบาล 
 

 2.1.1  ทีมและการพยาบาลเป็นทีม 

  1)  ทีม  เป็นระบบการท างานที่น ามาใช้ในการปฏิบัติงานขององค์การทั่วๆ ไป ภายใต้แนวคิด
ที่ว่าการรวมกันทั้งความรู้ความสามารถ บุคลิกภาพของบุคลากรที่ต่างกันน ามาซึ่งประสิทธิผลของ
องค์กร ความส าเร็จของงานจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับลักษณะการท างานเป็นทีม การท างานเป็นทีม                     
จึงเป็นเทคนิคหนึ่งที่ผู้บริหารต้องมีความรู้ ความเข้าใจ และพยายามพัฒนาให้เกิดขึ้นในองค์การและ
กระตุ้นให้สมาชิกรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของทีม องค์กรจึงจะประสบความส าเร็จตามเป้าหมายได้ (เรมวล  
นันท์ศุภวัฒน์ และคณะ, 2542, น. 215) และมีผู้ให้ความหมายของทีมและการท างานเป็นทีมไว้ต่าง  ๆกันว่า 
เป็นกลุ่มบุคคลกลุ่มเล็กๆ ที่มีความเกื้อกูลกัน ผูกพัน ด้วยเป้าหมาย และวัตถุประสงค์การท างานร่วมกัน 
มีการแสวงหาวิธีการท างานร่วมกันเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการท างานนั้น 
  โดยสรุปทีม หมายถึง กลุ่มบุคคลที่มีทักษะที่แตกต่าง มาท างานร่วมกันโดยมีวัตถุประสงค์
การท างานร่วมกัน โดยมีปฏิสัมพันธ์ การประสานงาน มีการช่วยเหลือสนับสนุน พึ่งพาซึ่งกันและกัน 
เพื่อให้ผลงานบรรลุตามเป้าหมาย 
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  2)  การท างานเป็นทีม หมายถึง กลุ่มบุคคลที่รับผิดชอบร่วมกัน เพื่อให้งานบรรลุผลตาม
วัตถุประสงค์ (กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2539, น. 92) เรมวล  นันท์สุภวัฒน์ 
และคณะ (2542, น. 215) กล่าวว่า หมายถึงทีมงานที่มีการประสาน ร่วมมือ ร่วมใจกันท างานเป็นน้ าหนึ่ง
ใจเดียวกันและมีความสามัคคี ทุกคนมีความพอใจในงานที่ท าและในเพื่อนร่วมงาน ร่วมพลังกันท างาน
เพื่อผลรวมมากกว่าของแต่ละบุคคล 

  บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร (2550, น. 399-400) กล่าวว่า ทีมงานเป็นกลุ่มบุคคลที่ร่วมกันท างานเพื่อ
เป้าหมายเดียวกัน สมาชิกทีมมีการติดต่อสื่อสาร มีการประสานการท างาน มีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 
ให้ความช่วยเหลือสนับสนุน พึ่งพาซึ่งกันและกัน เพื่อให้ผลงานบรรลุเป้าหมาย   
 2.1.2  การมอบหมายงานทีมการพยาบาล 

 การมอบหมายงานการพยาบาล เป็นการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบการพยาบาลแก่ผู้ร่วมงานที่
ปฏิบัติงานในช่วงเวลาการท างาน โดยหัวหน้าเวร เพื่อมุ่งมีการกระจายภาระงานให้บุคลากรการพยาบาล
ในการให้บริการพยาบาล ให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยมากที่สุด และสร้างคุณค่าในวิชาชีพ 

  1)  แนวคิดการมอบหมายงานทีมการพยาบาล 

  การมอบหมายงานทีมการพยาบาล มีลักษณะในเชิงโครงสร้างเฉพาะในด้านบุคลากรการพยาบาล
ที่มีความร่วมมือกันในการปฏิบัติงาน ช่วยเหลือเกื้อกูล การประสานความร่วมมือตามกิจกรรมของทีม
การพยาบาลที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงานร่วมกันมากกว่าวิธีการมอบหมายงานด้วยวิธีอ่ืน ทั้งนี้โดยมีกิจกรรม
การพยาบาลของทีมการพยาบาลที่เอ้ือให้การปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่มบุคลากรซึ่งมีทักษะ ความรู้หลาย
ระดับ ได้แก่ การมอบหมายงาน การวางแผนการพยาบาล การประชุมปรึกษาทางพยาบาล การเยี่ยมตรวจ
ทางการพยาบาล การนิเทศการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวเป็นกิจกรรมที่
ส่งเสริมประสิทธิภาพการพยาบาล 
  2)  ความหมายของทีมการพยาบาล (Team Nursing) 
  กองการพยาบาล ส างานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539, น. 92)ให้ความหมายของการพยาบาล
เป็นทีมว่าเป็นการจัดบุคคลที่รับผิดชอบท าการพยาบาลต่างระดับ ความรู้มาปฏิบัติงานร่วมกัน ซึ่งจะต้อง
มีการวางแผนการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลร่วมกันโดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าทีม 
  นิตยา ศรีญาณลักษณ์ (2545, น. 258) กล่าวว่า ทีมการพยาบาล หมายถึง การจัดกลุ่มบุคลากร
ทางการพยาบาลให้มาปฏิบัติงานร่วมกันโดยมีการวางแผน และการประเมินผลการพยาบาล เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายของการพยาบาลที่สมบูรณ์แบบ ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้น าทีมใน                
การปฏิบัติงาน สมาชิกทีมต้องปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าทีมและอยู่ภายใต้การนิเทศ
ของหัวหนา้ทีม เพื่อให้มีการพยาบาลสมบูรณ์แบบโดยมีการปรับแผนการพยาบาลร่วมกันอย่างต่อเนื่อง  
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  รัชนี  ศุจิจันทรรัตน์ (2546, น. 70) กล่าวว่าทีมการพยาบาล หมายถึง การให้บริการพยาบาล
โดยทีมบุคลากรการพยาบาลทุกระดับเพื่อให้บรรลุเป้าหมายการพยาบาลที่สมบูรณ์แบบ  โดยมีพยาบาล
วิชาชีพรับผิดชอบในฐานะผู้น าทีม ประสาน นิเทศ การท างานบริการ ตามความต้องการของผู้ป่วยแต่ละคน 
พยาบาลต่างมาใช้เป็นประโยชน์ โดยมีซึ่งจะเป็นผู้ก าหนดว่าจะใช้ทักษะในการพยาบาลอย่างไร และเป็น
ผู้นิเทศการท างานของสมาชิกทีม 
  โดยสรุปทีมการพยาบาล หมายถึง การจัดกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลต่างระดับความรู้ให้มา
ปฏิบัติงานร่วมกันในรูปแบบการท างานเป็นทีม โดยมีการติดต่อสื่อสารปฏิสัมพันธ์ และการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกันอย่างใกล้ชิด มีการมอบหมายงานแก่สมาชิกทีมทุกคน เพื่อปฏิบัติงานตามที่ได้รับ
มอบหมาย โดยพยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าทีมการท างาน และการนิเทศ ติดตามงาน เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายของการพยาบาลที่วางไว้ การที่ทีมการพยาบาลท างานบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายนั้น                       
มีหลักการส าคัญ ได้แก่ การมุ่งเน้นที่ผู้รับบริการ การปรับปรุงกระบวนการ และทุกคนในองค์การมี              
ส่วนร่วม การประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานบริการพยาบาลเชิงผลลัพธ์จากมิติด้านประสิทธิผลของงาน 
ประเมินจากผลการปฏิบัติการพยาบาลที่บรรลุเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยปลอดภัยได้รับการแก้ไขปัญหาตรง
ประเด็น และพึงพอใจในบริการที่ได้รับ และมิติด้านประสิทธิภาพของงาน คือ การปฏิบัติงานซึ่งบรรลุ
เป้าหมาย โดยใช้ทรัพยากรอย่างประหยัด และเกิดประโยชน์สูงสุด (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2546) 
  3)  องค์ประกอบของทีมการพยาบาล  
  การท างานของทีมการพยาบาลจะมีลักษณะเป็นการบริหารการพยาบาลหน่วยย่อย ซึ่งมี
ลักษณะการกระจายอ านาจทางการบริหาร (รัชนี ศุจิจันทรรัตน์, 2546, น. 71-73) ในทีมควรมี
องค์ประกอบ ดังนี้ 
   3.1) ผู้น าหรือหัวหน้าทีมการพยาบาล เป็นผู้รับผิดชอบ งานที่ได้รับมอบหมายจาก
หัวหน้าหอผู้ป่วยอีกต่อหนึ่ง ท าหน้าที่จัดให้มีการพยาบาลที่มีคุณภาพ และใช้คนให้มีประสิทธิภาพ               
ในฐานะผู้บริหารทีม 
   3.2)  แผนงาน ในทีมจะต้องมีการวางแผนงานในทีม โดยเฉพาะแผนการพยาบาลของ
ผู้ป่วยแต่ละคนที่จะน าไปสู่การพยาบาลที่มีคุณภาพและตอบสนองต่อความต้องการการพยาบาลของ
ผู้ป่วย 
   3.3)  องค์การ การจัดทีมการพยาบาลต้องจัดขึ้นเป็นรูปองค์การ มีการจัดระเบียบใน    
หน่วยงานย่อยของตนเองที่น าไปสู่งานของกลุ่มตามเป้าหมาย  
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   3.4) สมาชิกเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของทีม สมาชิกทีมจะประกอบไปด้วยบุคลากร
พยาบาลหลายระดับทั้งที่เป็นวิชาชีพ และไม่ใช่วิชาชีพ ต่างเข้ามาท างานร่วมกันอย่างเข้าใจบทบาทของ
ตนเอง 
   3.5)  การประสานงาน จะเกิดขึ้นภายในทีม ระหว่างทีม และระหว่างวิชาชีพซึ่งจะก่อให้เกิด
ความร่วมมือ การสื่อสาร ที่จะน าไปสู่การบริการสุขภาพตามเป้าหมายของการบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาล 
   3.6)  การรายงาน ตลอดเวลาที่มีการปฏิบัติการพยาบาลต้องมีการรายงานอยู่เสมอระหว่าง
สมาชิกทีมกับหัวหน้าทีม ระหว่างทีมหรือระหว่างเวร 
   3.7)  การพยาบาล เป็นงานส าคัญของทีมหรือหัวใจของภารกิจของทีมที่สมาชิกทุกคน
ต้องปฏิบัติ สมาชิกต้องสร้างเสริมความมีมาตรฐานและคุณภาพโดยวนองต่อความต้องการพยาบาลของ
ผู้ป่วยโดยมุ่งความต้องการของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
   3.8)  การประเมินผลการพยาบาล ลักษณะส าคัญอีกอย่างหนึ่งของทีมก็คือการประเมิน
การพยาบาลหลังจากได้ปฏิบัติไปแล้ว  เพื่อหาข้อแก้ไขและปรับปรุงให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
  องค์ประกอบของการพยาบาลเป็นทีม (Sullivan, 1990, p. 30–31) มีดังนี ้
   (1)  หัวหน้าทีมการพยาบาล ท าหน้าที่มอบหมายงานให้แก่สมาชิกทีมโดยจะพิจารณาถึง
คุณสมบัติของสมาชิกทีมในการการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบกับความต้องการของผู้ป่วย 
   (2)  สมาชิกทีมประกอบด้วยบุคลากรหลายระดับ ทั้งระดับวิชาชีพ และต่ ากว่าวิชาชีพ มา
ท างานร่วมกัน โดยมีเป้าหมายการปฏิบัติงานเดียวกัน 
   (3)  มีแผนการพยาบาลส าหรับผู้ป่วย เป็นเคร่ืองมือส าคัญที่จะน าไปสู่การพยาบาลที่มี
คุณภาพ หัวหน้าทีมจะต้องรับผิดชอบในการเขียนแผนการพยาบาลและดูแลให้สมาชิกเขียนแผนการ
พยาบาลให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
   (4)  มีการประสานงานภายในทีม ระหว่างทีม ทั้งในหน่วยงาน และนอกหน่วยงาน ซึ่งจะ
ก่อให้เกิดความร่วมมือที่ดีในการท าให้เป้าหมายขององค์กรประสบผลส าเร็จ 
   (5)  มีการประเมินผล หัวหน้าทีมจะต้องรับผิดชอบประเมินผลการพยาบาล ที่ปฏิบัติไป
แล้ว เพื่อประเมินความถูกต้องและหาแนวทางปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น                
  4)  การสร้างทีมการพยาบาล  
  การสร้างทีมเป็นความพยายามของผู้บริหารทางการพยาบาลท าให้กลุ่มมีการเรียนรู้ เพื่อให้
สามารถวินิจฉัยปัญหา ปรับปรุงความสัมพันธ์ในการท างานให้ดีขึ้นทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ                  
การสนับสนุนให้มีการสร้างทีม จะช่วยพัฒนากระบวนการพื้นฐานของทีมงานให้มองเห็นเป้าหมายร่วม
ขององค์กร และด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนการปฏิบัติงานเป็นทีมอย่างต่อเน่ือง โดยก าหนดขอบเขต 
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วัตถุประสงค์ของงานให้ทีมให้รับรู้เป้าหมายที่ต้องการ แบ่งงานให้สมาชิกในทีมตามความสามารถและ
ความถนัด รวบรวมและท าความเข้าใจข้อมูลที่เกี่ยวข้อง วางแผนก าหนดทางเลือกที่ดีที่สุดสุดท้าย                  
ต้องทบทวน ประเมินผลการด าเนินงานเพื่อปรับปรุงผลให้ดีขึ้น องค์ประกอบของทีมจึงมีความส าคัญต่อ                
การปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผล การสร้างทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตามแนวคิด
ของ Robbins (2001, p. 20) หมายถึง การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ท างานร่วมกันในทีมการพยาบาล 
มีปฏิสัมพันธ์และร่วมมือกันระหว่างสมาชิกในทีม เพื่อให้ผลปฏิบัติงานบรรลุตามเป้าหมาย และมี               
ความพึงพอใจที่จะท างานร่วมกัน มีการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถประเมินได้จาก 
การบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย หมายถึง การวัดผลผลิตของทีม หรือประสิทธิผลของการผลิตหรือ              
การบริการ เช่น ความพึงพอใจของผู้รับบริการการปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด ความพึงพอใจ
ของสมาชิกทีม หมายถึง ความรู้สึกดีที่เพิ่มขึ้นของสมาชิกจากการท างานร่วมกันและสัมพันธภาพ                  
ในทีมงาน สามารถตอบสนองความต้องการและเป็นที่ยอมรับของสังคม และการใช้ทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ หมายถึง การใช้ทรัพยากรเพื่อการบรรลุเป้าหมายนั้นด้วยต้นทุนต่ าที่สุด ซึ่ง Robbins  
(2001, p. 263) กล่าวถึงองค์ประกอบของทีมที่มีประสิทธิผล ดังนี้    
   4.1)  การออกแบบการท างาน (Work Design) ทีมต้องมีประสิทธิผลต้องปฏิบัติงานและ 
มีความรับผิดชอบร่วมกันในการท าให้งาน บรรลุเป้าหมาย การออกแบบการท างาน จึงมีความส าคัญโดย
ต้องค านึงถึงตัวแปรต่างๆ เช่น การมีเสรีภาพ และอิสระในการท างาน (Freedom and Autonomy) มีโอกาส
ได้ใช้ทักษะและความรู้ ความสามารถต่างๆ งานมีลักษณะที่สามารถท าส าเร็จได้เป็นภาพรวม มี                      
ความชัดเจนของเนื้องานและผลผลิตงาน มีความชัดเจนของโครงการที่ท าส่งผลต่อคนส่วนใหญ่ เป็นต้น 
   4.2)  ส่วนประกอบของทีม (Composition) เป็นด้านที่เกี่ยวกับวิธีจัดทีมงานว่าควรเป็น
เช่นไรซึ่งประกอบด้วยตัวแปรส าคัญ เช่น ความสามารถและบุคลิกของสมาชิกทีมงาน การก าหนด
บทบาทของสมาชิกให้หลากหลาย ขนาดของทีมงาน ความยืดหยุ่นของสมาชิก และความเต็มใจร่วมทีม
ของสมาชิก ดังรายระเอียดดังนี้ 
    (1) สมาชิกที่มีความสามารถ (Abilities Member) ในการท างานในทีมที่มีประสิทธิผล
นั้นทีมจ าเป็นต้องมีทักษะ 3 ประเภท ได้แก่ ความช านาญด้านเทคนิค (Technical Expertise) มีทักษะด้าน                 
การแก้ไขและการตัดสินใจ (Problem-Solving and Decision–Making Skills) โดยมีความสามารถเข้าใจปัญหา 
มองเห็นทางเลือกต่างๆ ในการแก้ปัญหารู้จักประเมินเพื่อหาทางเลือกที่ดีที่สุด และทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล (Interpersonal Skills) คือ การเป็นผู้ฟังที่ดียอม 
รับข้อมูลป้อนกลับ สามารถหาข้อยุติของความขัดแย้ง 
    (2) ขนาดของทีมงาน (Size of Teams) ต้องพอเหมาะไม่เล็กหรือใหญ่เกินไป
ประมาณ 5-12 คน สามารถติดต่อสื่อสารกันได้ดี  
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    (3)  สมาชิกมีความยืดหยุ่น (Member Flexibility) ทีมงานต้องประกอบด้วยสมาชิก 
ที่มีความยืดหยุ่นในการช่วยเหลือ หรือปฏิบัติงานแทนเพื่อนสมาชิกอ่ืนได้ถ้าจ าเป็น พร้อมที่จะเรียนรู้
งานทุกด้านเมื่อได้รับการส่งเข้ารับฝึกอบรม เพื่อกลับมาท างานทดแทนคนอ่ืนได้หลายหน้าที่ จึงช่วยให้
ทีมมีประสิทธิผล 
    (4)  สมาชิกเต็มใจเข้าร่วมทีม (Member Preferences) การที่ทีมงานมีคนที่ชอบท างาน
คนเดียวตามล าพัง แต่ถูกบังคับเข้าร่วมทีมย่อมแน่นอนว่าจะเกิดปัญหาต่อขวัญและก าลังใจของทีม ดังนั้น
การคัดเลือกสมาชิกทีมงานจึงเน้นที่ความเต็มใจเข้าร่วมทีม 
   4.3)  ด้านทรัพยากรและการจัดบริบท (Contextual Influences) มีองค์ประกอบส าคัญ
ของปัจจัยด้านทรัพยากรและการจัดบริบทอยู่  3 ประการ  ที่ส่งผลให้การปฏิบัติงานของทีมเกิด
ประสิทธิผล ได้แก่ ทรัพยากรเพียงพอ ภาวะผู้น าที่ดี มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน และการตอบ
แทนที่ด ี
    (1)  มีทรัพยากรที่เพียงพอ (Adequate Resources) เน่ืองจากทีมงานเป็นส่วนหนึ่ง
ขององค์การ ดังนั้นการที่ทีมงานจากอยู่ได้จ าเป็นต้องพึ่งพาทรัพยากรจากระบบใหญ่ขององค์การ                   
การขาดแคลนทรัพยากรอย่างเพียงพอจะลดขีดความสามารถของทีมงานให้น้อยลง การสนับสนุนทรัพ
ยากรจึงเป็นปัจจัยส าคัญต่อทีมงานที่ประสบความส าเร็จของทีมงาน 
    (2)  การมีภาวะผู้น าและโครงสร้างที่ดี (Leadership and Structure) การท างานเป็น
ทีมจ าเป็นต้องมีการตกลงร่วมกันเกี่ยวกับเร่ืองใครมีหน้าที่ท าอะไร การมีระบบการมอบหมายภาระงาน 
(Workload) ของแต่ละคนที่เท่าเทียมกัน ต้องวินิจฉัยว่ามีทักษะด้านใดบ้างที่ต้องปรับปรุงพัฒนาจะแก้ไข
ข้อขัดแย้งอย่างไร จะมีระบบการตัดสินใจและหาข้อยุติของทีมงานได้อย่างไร เป็นต้น การสร้างข้อตกลง
ในการท างานและการจัดบุคคลให้เหมาะสมกับงานจ าเป็นต้องมีภาวะผู้น าและโครงสร้างที่ดี 
    (3)  มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานและการตอบแทนที่ดี (Performance 
Evaluation and Reward Systems) กล่าวคือระบบดังกล่าวต้องมีความโปร่งใสและสามารถตรวจสอบได้
โดยต้องสามารถสะท้อนการท างานที่แท้จริงได้ อย่างไรก็ตามการใช้วิธีประเมินและให้ผลตอบแทนใน
ลักษณะทีมงานมากกว่า เช่น ประเมินผลงานของทั้งทีมและให้ผลตอบแทนตลอดจนสิ่งจูงใจต่างๆ จาก
ผลงานภาพร่วมของทีม เป็นต้น วิธีดังกล่าวจะช่วยส่งเสริมการท างานเป็นทีม และท าให้สมาชิกมีความ
ผูกพันต่อกันเพิ่มขึ้น 
   4.4)  การจัดกระบวนการท างาน (Process) การจัดกระบวนการท างานมีความสัมพันธ์กับ
ประสิทธิผลทีม ได้แก่ สมาชิกมีความผูกพันต่อวัตถุประสงค์ร่วมกัน การก าหนดเป้าหมายเฉพาะทีม 
ความเชื่อหมั่นในความสามารถของทีม การบริหารความขัดแย้ง และจัดการกับการลดการออมแรง หรือ
การเอาเปรียบในการท างานของสมาชิกบางคน เป็นต้น 
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    (1)  สมาชิกมีวัตถุประสงค์ร่วมกัน (A Common Purpose) ทีมงานที่มีประสิทธิผล 
จะต้องมีวัตถุประสงค์ที่มีความหมายตรงกัน  เพื่อช่วยในการก าหนดทิศทางช่วยสร้างพลังและ                        
ความผูกพันของหมู่สมาชิก วัตถุประสงค์ในที่นี้ก็คือ วิสัยทัศน์ (Vision) ซึ่งมีขอบเขตกว้างกว่าเป้าหมาย
เฉพาะ (Specific Goals) สมาชิกของทีมที่มีประสิทธิผลจะใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการอภิปรายถกปัญหา
เพื่อก าหนดวัตถุประสงค์ ที่ยอมรับร่วมกันว่าเป็นทีมงาน 
    (2)  การมีเป้าหมายเฉพาะของทีมงาน (Specific Goals) ทีมงานที่มีประสิทธิผล
จะต้องสามารถแปลวัตถุประสงค์ร่วมไปเป็นเป้าหมายเฉพาะที่เป็นเชิงปฏิบัติ และตรวจวัดได้จริง การมี
เป้าหมายเฉพาะจะช่วยผลงานสูงขึ้นและเพิ่มความมีพลังการท างานให้แก่ที่เป้าหมายเฉพาะ 
    (3)  การเชื่อมั่นในความสามารถของทีมเอง (Team efficacy) ซึ่งความหมายถึง              
ความเชื่อมั่นตนเองของทีมว่ามีความสามารถเพียงพอที่จะปฏิบัติภารกิจได้ส าเร็จ เป็นคุณสมบัติของ
ทีมงานที่มีประสิทธิผลทั้งนี้ความส าเร็จคร้ังต่อๆ ไปทีมงานที่เคยประสบความส าเร็จจะเกิดความเชื่อมั่น
ว่าต้องประสบความส าเร็จอีกในอนาคต ผู้บริหารสามารถเพิ่มความเชื่อมั่นในความสามารถในตนเอง 
ให้แก่ทีมงานได้ 2 วิธี โดยวิธีแรก พยายามมอบหมายภารกิจเพื่อให้ทีมประสบความส าเร็จในงานเล็กๆ 
ก่อน เพื่อก าลังใจต่อมาจึงค่อยมอบงานที่ยาก มากขึ้นตามล าดับ วิธีที่ 2 ที่ผู้บริหารควรท า คือ ให้การ
ฝึกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะด้านเทคนิคและทักษะด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลให้แก่สมาชิก เพื่อเพิ่ม
ศักยภาพการท างานได้สูงขึ้นส่งผลให้เกิดความมั่นใจในความสามารถต่อการปฏิบัติงานให้สูงขึ้น    
   รัชนี  ศุจิจันทรรัตน์ (2546) ได้เสนอแนวทางการจัดทีมการพยาบาล หัวหน้าหอและทีม
การพยาบาลต้องก าหนดจ านวนทีม บุคลากร และผู้ป่วยให้แต่ละทีม มีดังนี ้
    (1)  หัวหน้าทีม เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบอ านาจเพียงพอ เป็นผู้มีทักษะ  
ความรู้ ความสามารถทางการพยาบาล เพื่อการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลในทุกเวร 
    (2) จ านวนทีม ขึ้นกับองค์ประกอบหลายประการ ดังเช่น จ านวน และประเภทของ
ผู้ป่วยที่ท าให้เวลาในการให้การพยาบาลตา่งกัน ตลอดจนลักษณะโครงสร้างของหอผู้ป่วย 
    (3)  จ านวนสมาชิกในทีมควรจัดให้เหมาะสมกับปริมาณงานซึ่งควรประกอบ ด้วย 
หัวหน้าทีม พยาบาลผู้ให้ยา และสมาชิกทีมที่ถูกก าหนดให้ท างานในต าแหน่งต่างๆ ตามต้องการ 
    (4)  ขนาดของทีม ซึ่งต้องพิจารณาตามองค์ประกอบ ดังเช่นผังของหอผู้ป่วย จ านวน
และประเภทของผู้ป่วย ประเภทบุคลากร รวมถึงศักยภาพของผู้น าในองค์กร 
  5)  องค์ประกอบท่ีส่งเสริมการท างานทีมการพยาบาล 
   5.1)  ผู้น า ผู้บริหารหรือหัวหน้าเป็นผู้ที่มีความส าคัญมากที่สุด ความเป็นผู้ยึดหลักการ 
เหตุผล  ความเป็นเพื่อนร่วมงานในการเสริมสร้างบรรยากาศในการท างานเป็นทีม 
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   5.2)  การสื่อสารแบบเปิดทั้งด้านการสื่อสารจากระดับบริหารสู่ผู้ปฏิบัติ หรือระดับ
ปฏิบัติไปสู่ระดับบริหารหรือการสื่อสารระดับเดียวกัน จะท าให้สมาชิกรับรู้ปัญหาการท างาน นโยบาย
การปฏิบัติ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับงานได้อย่างทั่วถึง 
   5.3)  การให้โอกาสสมาชิกทุกคนได้พัฒนาทักษะและความสามารถในการท างาน                
อย่างสม่ าเสมอและให้โอกาสตัดสินใจเกี่ยวกับงานของเขาให้มากที่สุด 
   5.4)  การก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติให้ชัดเจน ได้แก่                          
การก าหนดให้มีการพรรณนางาน (Job Description) ชัดเจน ผังการไหลของงาน (Work Flow) ที่เข้าใจ
ตรงกัน ตลอดจนขอบเขตอ านาจหน้าที่ของแต่ละคน 
   5.5)  การมีส่วนร่วม เป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกของทีมงานได้มีส่วนร่วมในการท างาน
ให้มากที่สุด ท าให้เกิดความผูกพันกับทีมและมีส่วนให้ใช้ทรัพยากรมนุษย์ให้เกิดประโยชน์สูงสุดด้วย  
   5.6)  การประชุมปรึกษาหารือทั้งการประชุมอย่างเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ                   
เป็นวิธีการหนึ่งที่จะสร้างความเข้าใจร่วมกันในการท างาน 
  6)  การปฏิบัติหน้าท่ีของสมาชิกในทีมการพยาบาล  
  การปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล เป็นกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่มีความซับซ้อน ทั้งใน
ด้านกิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมในการจัดการสิ่งแวดล้อม และวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ                  
การบริการรักษาพยาบาล ตลอดจนกิจกรรมในกระบวนการบริหารงาน จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือใน
การปฏิบัติงานเพื่อให้งานบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ดังนั้นการรวมตัวกันเป็นทีมและร่วมกัน
ปฏิบัติงานจะช่วยให้เกิดประโยชน์โดยตรงกับผู้รับบริการ ในด้านความต่อเนื่องในการดูแลและสร้าง
ความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการโดยมีจุดเน้นการดูแลแบบองค์รวม ให้การพยาบาลที่มีคุณภาพ คือ สามารถ
ตอบสนองปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย/ผู้ใช้ บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้
ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ และการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล บูรณาการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และจิตวิญญาณ เป็นหนึ่งเดียวไม่แยกออกจากกัน และมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัว 
ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา พยาบาลสามารถแสดงบทบาทอิสระได้ชัดเจนร่วมกับสมาชิกในทีม 
การพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ  มีข้อมูลการประเมินสภาพผู้ป่วย แผนการพยาบาล และ                              
การประเมินผลลัพธ์ชัดเจน ต่อเนื่องเป็นปัจจุบันต้ังแต่แรกรับถึงจ าหน่าย ดังรายละเอียดตามบทบาท
หน้าที่ ดังนี ้  
   6.1)  บทบาทของหัวหน้าทีมพยาบาล หัวหน้าทีมเป็นบุคคลที่ส าคัญของทีมการพยาบาล 
ต้องมีความรู้และมีความรับผิดชอบสูง โดยมีบทบาทหน้าที่ที่ส าคัญ คือ บทบาททางการบริหารและ
บทบาททางการพยาบาล คือ 
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    (1)  การมอบหมายงานผู้ป่วยและงานให้สมาชิก โดยพิจารณาภาระงาน ความต้องการ
การพยาบาลของผู้ป่วยให้เหมาะสมกับความรู้ ความสามารถของสมาชิกของสมาชิกแต่ละคน 
    (2)  การประชุมก่อนการปฏิบัติงาน 
    (3)  การเขียนแผนการพยาบาล 
    (4)  การเยี่ยมตรวจผู้ป่วย 
    (5)  การนิเทศการพยาบาลโดยการสอนการให้ค าแนะน า การให้ค าปรึกษา การร่วมกัน
ท างานและการสังเกตการท างาน 
    (6)  การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยในความรับผิดชอบด้วยตนเอง หรือช่วยสมาชิก
ปฏิบัติการพยาบาลในรายที่มีปัญหา 
    (7)  การประชุมหลังการปฏิบัติงาน 
    (8)  ประชุมปรึกษาทีมพยาบาล เพื่อศึกษาปัญหาและแนวทางการแก้ไขในการให้
การพยาบาลกับผู้ป่วย 
    (9)  ประเมินบุคลากร และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
    (10) รับมอบหมายผู้ป่วยและงานที่หัวหน้าทีมมอบให้ 
   6.2)  บทบาทหน้าท่ีสมาชิกทีมการพยาบาล  
    (1)  รับผิดชอบผู้ป่วยตามที่ได้รับมอบหมาย 
    (2)  แนะน าตนเอง สร้างสัมพันธภาพ กับผู้ป่วยและญาติ แสดงให้ผู้ป่วยและญาติ
ทราบถึงความตั้งใจจริงในการช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาด้วยสัมผัส และรับฟังปัญหา ด้วยความตั้งใจและ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจอย่างอิสระ 
    (3)  เขียนแผนการพยาบาล หรือมีส่วนร่วมในการเขียนแผนการพยาบาลในทีม             
การพยาบาล 
    (4)  ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยในความรับผิดชอบและช่วยเหลือผู้ร่วมทีมปฏิบัติ  
การพยาบาลในผู้ป่วยรายอ่ืนๆ ให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ด้วยพฤติกรรม
ที่แสดงออกถึงการใช้ศาสตร์การดูแล มีจริยธรรม ให้คุณค่า ค านึงถึงสิทธิ์และศักดิ์ศรีของผู้ป่วยและญาติ 
สนับสนุนให้สามารถเผชิญปัญหาต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม 
    (5)  ให้การดูแลช่วยเหลือ ให้ข้อมูล ให้ความรู้เร่ืองโรค และการปฏิบัติตนให้เหตุผล
และข้อเท็จจริงแสดงบทบาทในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน และมีอาการ
ทุเลาโดยเร็ว รวมทั้งวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย การดูแลที่ต่อเนื่องร่วมกับผู้ป่วย และผู้ดูแลโดยตั้งอยู่บน
พื้นฐานของวิชาชีพการพยาบาล ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วย 
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    (6)  รายงานภาวะหรืออาการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นกับผู้ป่วยแก่แพทย์ หัวหน้า                        
หอผู้ป่วย หรือพยาบาลหัวหน้าเวร 
    (7)  ปฏิบัติบทบาทหน้าที่ส าคัญในทีมการพยาบาล ได้แก่  ร่วมกิจกรรมการ
ปรึกษาหารือก่อนและหลังให้การพยาบาลในการให้ข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับผู้ป่วย กิจกรรมการเยี่ยมตรวจ
ทางการพยาบาล และการประเมินผลทางการพยาบาล 
    (8)  ขอค าปรึกษาจากหัวหน้าทีม เมื่อมีปัญหาหรือข้อขัดข้องรับทราบและปฏิบัติ
ตามการชี้แนะ การสอน การให้ค าแนะน าของหัวหน้าทีมขณะได้รับการนิเทศ ให้เวลากับผู้ป่วยและญาติ
ในการดูแลและรับฟังปัญหา มีความตั้งใจรับผิดชอบต่องาน เพื่อให้งานส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ 
    (9)  ปฏิบัติบทบาทในการประสานข้อมูล ข่าวสารจากผู้ป่วยหรือแพทย์ ไปสู่
ครอบครัว และจากครอบครัว มาสู่ผู้ป่วยหรือแพทย์ผู้รักษา ส่งเสริมให้ญาติผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมใน                  
การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติ คลายความวิตกกังวล ช่วยให้ผู้ป่วยรับ               
การดูแลที่ต่อเนื่อง  
    (10)  บันทึกการพยาบาลครบขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล คือ มีการรวบรวม
ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล วินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล ตลอดจน 
การประเมินผลการพยาบาล ลงในบันทึกการพยาบาล เพื่อสื่อสารให้ตรงกันถึงปัญหาของผู้ป่วย และ
แผนการปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยตลอดจนการติดตามผล และประเมินผลการพยาบาล 
 2.1.3  กิจกรรมการท างานทีมการพยาบาล  
 สมาคมพยาบาลแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (ANA, 1994) ให้ความหมายกิจกรรมการพยาบาล 
(Nursing Intervention) ว่าหมายถึง การกระท าในสิ่งที่อยู่ในความรับผิดชอบของพยาบาลโดยตั้งใจให้เกิด
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ กิจกรรมที่ส าคัญของการให้การพยาบาลเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพ 
ประกอบด้วย (Bernard & Walsh, 1995; La Monica, 1979, 1983; Marriner-Tomey, 1992; อ้างใน รัชนี               
ศุจิจันทรรัตน์, 2546, น. 74) การวางแผนการพยาบาล การประชุมปรึกษา การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 
และการประเมินผลการพยาบาล   
  1)  การมอบหมายหน้าท่ีรับผิดชอบในการพยาบาล หมายถึง กระบวนการปฏิบัติในการกระจายงาน
ที่สัมพันธ์กับการรักษาพยาบาลทั้งหมดในหอผู้ป่วยในเวรหนึ่งๆ ไปยังบุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานในเวร
นั้น  ๆในลักษณะของการมอบอ านาจ และความรับผิดชอบให้ไปพร้อมกัน นิตยา  ศรีญาณลักษณ์ (น. 262-264) 
ให้ความหมายของการมอบหมายงานในทีมการพยาบาล หมายถึง การมอบหมายภารกิจให้รับผิดชอบโดย
ค านึงถึงความเหมาะสมกับความความรู้ ความสามารถ และขอบเขตงานของสมาชิกแต่ละบุคคล งานที่ดีจะ
ท าให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามที่ต้องการการมอบหมายงานที่ดีจะท าให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามที่
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ต้องการในเวลาเดียวกัน ก็ท าให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับได้รับการมอบหมายที่พึ่งพอใจและเกิดการเรียนรู้ 
(Tappan, 1995, p. 308-311)  
  วัตถุประสงค์ของการมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบในการพยาบาล เพื่อให้บุคลากรพยาบาลได้
ทราบขอบเขตหน้าที่และความรับผิดชอบตามต าแหน่ง หน้าที่ เวลา สถานการณ์ สามารถวางแผนและ
ปฏิบัติงานได้อย่างสมบูรณ์ครบถ้วนตามก าหนดเวลา และแนวทางส่งเสริมคุณภาพการพยาบาล ให้เกิด
การประสานกิจกรรมระหว่างบุคลากร และระหว่างหน่วยงานในระยะเวลาที่ก าหนด และเป็นโอกาสให้
บุคลากรได้แสดงออกซึ่งพลังอ านาจเชิงวิชาการ และเชิงวิชาชีพอย่างเต็มที่ 
  หลักในการมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบในการพยาบาล ผู้มอบหมายงานควรพิจารณาจัดและ
กระจายงานให้บุคลากรอย่างสอดคล้องกับความรู้ความสามารถของแต่ละบุคคลอย่างสอดคล้องกับเวลา
และสถานการณ์ ความยากง่ายและความซับซ้อนของานทั้งหมด โดยยึดหลักความต้องการของ
ผู้ใช้บริการตามแนวคิดของการจัดประเภทผู้ป่วย (Patient Classification) การมอบหมายงานต้องสื่อสาร
ให้ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษรให้เกิดความเข้าใจกันทั้งผู้มอบ ผู้รับมอบ และต้องติดตามความก้าวหน้า 
ดูแลให้ความช่วยเหลือ แนะน าอ านวยความสะดวก และให้การสนับสนุนส่งเสริมให้สามารถปฏิบัติงาน
ตามที่มอบหมายได้อย่างมีคุณภาพสูงสุด  
  ขั้นตอนการมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบในการพยาบาล นั้นหัวหน้าทีมควรมีการประเมิน
ทรัพยากร และกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติภายในช่วงเวลาที่ก าหนดโดยมุ่งสร้างเสริมคุณภาพการพยาบาล  
เขียนมอบหมายอย่างมีระบบระเบียบ และสามารถใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้  โดยอธิบายและ                 
ท าความเข้าใจกับผู้รับมอบงานเพื่อให้เกิดการรับรู้ตรงกันทั้งเป้าหมายและวิธีการปฏิบัติงานที่มุ่งสู่
คุณภาพการพยาบาล ท าหน้าที่เป็นแหล่งประโยชน์ (Resource Person) แสดงความพร้อมที่จะปรับปรุง 
ยืดหยุ่น เปลี่ยนแปลงภาระงานที่ได้รับมอบหมายเสนอตามเหตุผลอันสมควร โดยให้เปิดโอกาส                       
การสื่อสารสองทางเชิงการปรึกษาหารือ 
  2)  การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing Conference) เป็นกิจกรรมส าคัญที่
เปรียบเสมือนหัวใจส าคัญของการมอบหมายงานทีมการพยาบาล  
  การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล  หมายถึง กระบวนการพบปะกันของกลุ่มบุคลากร
พยาบาลเพื่อปรึกษาหารือเกี่ยวกับปัญหาการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย หรือปัญหาเฉพาะอย่าง  
เพื่อให้ได้ข้อปฏิบัติที่จะน าไปสู่การปฏิบัติการพยาบาล  การแก้ไขผลการปฏิบัติงานให้ไปในทิศทางที่
ถูกต้องเหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วยในขณะนั้นๆ ให้เกิดคุณภาพการพยาบาลที่ดีที่สุดในขณะนั้น โดย
มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
   2.1)  เพื่อค้นหา เรียนรู้ปัญหาความต้องการทางการพยาบาล และแนวทางการแก้ ปัญหา
ทางการพยาบาลและการด าเนินงาน แก่สมาชิกในทีมการพยาบาล 
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   2.2)  เพื่อช่วยเหลือสมาชิกทีมที่มีทักษะ ประสบการณ์น้อย ให้มีความรู้ความเข้าใจ                 
ทั้งด้านการดูแลรักษาพยาบาล สิ่งแวดล้อม และเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ที่เกี่ยวข้องด้านการดูแล รักษาพยาบาล
ที่รับผิดชอบ  
   2.3) เป็นจัดประสบการณ์การเรียนรู้แก่สมาชิกทีม เช่นแนวทางการดูแล หรืออุปกรณ์
ใหม่ในรักษาพยาบาล 
  ประเภทของการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล สามารถปฏิบัติได้หลายลักษณะดังนี้ 
   (1) การประชุมปรึกษาทีมพยาบาล (Team  Nursing Conference) เป็นการประชุมร่วมกัน
ของทีมการพยาบาลทีมหนึ่งๆ หรือในระหว่างทีม เพื่อศึกษาปัญหาและแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย 
   (2)  การประชุมปรึกษาก่อนและหลังการให้การพยาบาล (Pre-Conference and Post-
Conference) เป็นการประชุมของบุคลากรการพยาบาลเกี่ยวกับการมอบหมายงาน เสนอแผนการพยาบาล
ชี้แนะแนวทางปฏิบัติงานทั้งก่อนการลงมือปฏิบัติงานและเมื่อการปฏิบัติงานเสร็จสิ้น   
   (3)  การประชุมปรึกษาการพยาบาล (Nursing Care Conference) เป็นการประชุมปรึกษา
ของบุคลากรพยาบาล เพื่ออภิปรายการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะรายหรือส่งต่อการวางแผนการพยาบาล 
   (4)  การประชุมปรึกษาข้างเตียงผู้ป่วย (Bedside Conference or Bedside Clinic) เป็น               
การน าความต้องการเฉพาะที่จะต้องน าผู้ป่วยเข้ามาร่วมด้วย ในเวลาที่เกี่ยวข้องโดยเน้นการสาธิตหรือ
เสนอวิธีปฏิบัติด้านการพยาบาลต่อผู้ป่วยในความดูแล 
   (5)  การประชุมปรึกษาของบุคลากรพยาบาล (Nursing Staff Conference) เป็นการประชุม
ปรึกษาของบุคลากรพยาบาลหลายๆประเภท ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลทุกอย่าง ทั้งผลที่เกิดจาก
ปัญหาการพยาบาล ซึ่งมีความส าคัญและจ าเป็นต่อการคงไว้ซึ่งคุณภาพการพยาบาล 
   (6)  การประชุมปรึกษาของบุคลากรในทีมการพยาบาล (Nursing Team Conference) 
หมายถึง การประชุมร่วมกันของบุคลากรที่ เกี่ยวข้องกับการพยาบาลทั้งโดยตรงและโดยอ้อมจะ
ประกอบด้วย พยาบาล แพทย์ และ ผู้รักษาด้านอ่ืนๆ เพื่อผลด้านการรักษาพยาบาลโดยตรง และสามารถ
มองเห็นปัญหาด้านการดูแลผู้ป่วยรอบด้าน เช่นการประชุมปรึกษาในรายผู้ป่วยเสียชีวิต 
   (7)  การประชุมปรึกษาในการชี้แนะแนวทาง (Direction Giving Conference) หรืออาจ
เรียกว่า Pre-Conference เป็นการประชุมปรึกษาก่อนเร่ิมการปฏิบัติงานในแต่ละเวร ในเร่ืองการ
มอบหมายงาน การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะด้านขอบเขต ความรับผิดชอบ 
   (8)  การประชุมปรึกษาเกี่ยวกับสาระส าคัญ (Content Conference) เป็นลักษณะการมี
สมาชิกทีมคนใดคนหนึ่งอภิปรายในหัวข้อเร่ืองที่สมาชิกต้องการรู้เพิ่มเติมในด้านการพยาบาล ร่วมกับ
สมาชิกทีมที่เตรียมเนื้อหามาร่วมอภิปราย  
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  หลักการการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing Conference) การประชุมปรึกษาทาง      
การพยาบาลนั้นการพบปะ พูดคุยท าความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับงานที่ร่วมกับทีมรับผิดชอบและได้รับ
มอบหมายให้ปฏิบัติงาน เพื่อเตรียมความพร้อมและสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง ก่อนการปฏิบัติงาน จะใช้
เวลาประมาณ 30 นาทีต่อคร้ัง โดยมีการเตรียมการประชุม การด าเนินการประชุม  และการปฏิบัติหลัง
การประชุม ทั้งนี้หัวหน้าหอหรือหัวหน้าทีมควรเปิดโอกาสให้สมาชิกทีมมีการพูดคุยซักถามเพื่อ
ประเมินปัญหาของผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมาย ทั้งในส่วนที่ไม่ชัดเจน ไม่เข้าใจ ช่วยเหลือในการวิเคราะห์ 
ชี้ประเด็นปัญหาและให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในทางสร้างสรรค์ 
  3)  การวางแผนการพยาบาล (Nursing Care Plan) เป็นขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลที่มี                 
การพิจารณาอย่างรอบคอบและเป็นระบบ โดยใช้วิธีการตัดสินใจและแก้ปัญหา (Kozier, 1995) แผน                     
การพยาบาลเป็นการน าข้อมูลมาวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดในปัจจุบันและแนวโน้นที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต  
จากการประเมินสภาพผู้ป่วยอย่างรอบคอบ โดยมุ่งดูแลผู้ป่วยอย่างองค์รวม และจะต้องท าการปรับเปลี่ยน
อยู่เสมอเพื่อให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมและความต้องการของผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
บอกทิศทางการให้การพยาบาลที่เฉพาะส าหรับผู้รับบริการ ช่วยให้การพยาบาลได้อย่างต่อเนื่อง เป็น
แนวทางในการมอบหมายงานให้แก่บุคลากรในทีมสุขภาพ และบอกแนวทางในการติดตามประเมิน
ความก้าวหน้า 
   3.1)  กระบวนการวางแผนการพยาบาล (The  Planning  Process) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 
    (1)  การเรียงล าดับความส าคัญของปัญหา (Setting Priorities) 
    (2)  การก าหนดจุดมุ่งหมายทางการพยาบาลและเกณฑ์การประเมินผล (Establishing 
Goals/Outcome)  
    (3)  การก าหนดกิจกรรมการพยาบาล (Establishing Nursing Intervention) 
    (4)  การเขียนแผนการพยาบาล (Care Planning) 
  4)  การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Nursing Rounds) หมายถึง กระบวนการปฏิบัติของ
บุคลากรการพยาบาลเพื่อเข้าตรวจติดตามการดูแลผู้ป่วย เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ กิจกรรมการปฏิบัติงาน และ
สิ่งแวดล้อมในการบริการพยาบาล ณ จุดที่มีการปฏิบัติการบริการพยาบาลในช่วงเวลาต่างๆ ให้แก่ผู้ป่วย
อย่างเหมาะสม   
   4.1)  วัตถุประสงค์ของการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล  
    (1) เพื่อให้มีการพบปะกัน หรือได้สัมผัสบุคคล กิจกรรมและสิ่งแวดล้อม ให้ได้รับ
ข้อมูลตรง ในขณะที่มีการปฏิบัติงาน ซึ่งจะประมวลปัญหา น าไปสู่การประเมินและส่งเสริมกิจกรรม  
การพยาบาลที่มีคุณภาพ  
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    (2) สร้างโอกาสของการกระตุ้น ส่งเสริม และสนับสนุนผู้ปฏิบัติการทั้งโดยทางตรง
และด้านจิตสังคม อันมีผลต่อการสร้างพลังใจ พลังกาย และพลังความคิด ในการปฏิบัติงานให้เกิด
คุณภาพที่ยั่งยืน และเป็นโอกาสในการสร้างสัมพันธภาพในการท างานร่วมกัน 
   4.2)  กิจกรรมของการเยี่ยมตรวจ (Patient Round) ซึ่งมีกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
    (1)  การเยี่ยมตรวจก่อนส่งเวร เพื่อตรวจสอบความถูกต้องความพร้อมก่อนส่งเวร 
    (2)  การเยี่ยมตรวจขณะรับเวร–ส่งเวร โดยเยี่ยมตรวจ ประมาณ 10 นาที เพื่อ
เตรียมการมอบหมายงาน 
    (3)  การเยี่ยมตรวจในช่วงเช้าหรือช่วงกลางเวรเพื่อชี้แจงข้อมูลและตรวจสอบ               
การปฏิบัติงานการพยาบาล 
    (4)  การเยี่ยมตรวจอย่างรวดเร็ว ท าช่วงเวลาใดก็ได้ตามต้องการ ใช้เวลาสั้นๆ 
    (5)  การเยี่ ยมตรวจกับทีมสุขภาพ เพื่อร่วมวางแผนดู แลช่วยเหลือผู้ป่ วย                             
อย่างเหมาะสม 
   4.3)  หลักการในการเยี่ยมตรวจ คือ การปฏิบัติการเยี่ยมตรวจต้องเป็นไปอย่างสร้างสรรค์
ไม่ใช่การไปเฝ้ามองหาความผิดในการท างาน มีการก าหนดเป้าหมายหลักของการเยี่ยมตรวจไว้                      
อย่างชัดเจนในแผนเพื่อการติดตามและประเมินผลการเยี่ยมตรวจ จัดท าแผนการเยี่ยมตรวจไว้ทั้งระยะสั้น 
ระยะกลาง และระยะยาว โดยเฉพาะการเยี่ยมตรวจในแต่ละเวรให้ได้ข้อเสนอแนะส าคัญในการปรับปรุง
คุณภาพการปฏิบัติงาน มีการบันทึกข้อมูล ข้อสังเกต และข้อเสนอแนะทุกคร้ังที่มีการเยี่ยมตรวจหรือ
จัดเป็นรายงานเฉพาะคร้ัง  ตลอดจนการน าข้อมูลการเยี่ยมไปสู่การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลหลัง
การเยี่ยมตรวจ  การด าเนินการเยี่ยมตรวจ โดยนัดหมายให้การเยี่ยมตรวจเป็นทีม น าข้อมูล และ                            
สิ่งสนับสนุนการเยี่ยมตรวจมาพร้อมด้วย ใช้ข้อมูลและสิ่งสนับสนุนตามโอกาสอันเหมาะสม  เสนอ
ข้อมูล แนวคิดและหลักการได้ตามโอกาสอันเหมาะสม สร้างให้มีการสื่อสารแบบสองทางเป็นไปใน
รูปแบบของการปรึกษาหารือ 
  5)  การนิเทศการพยาบาล (Nursing Supervision) คือ กระบวนการปฏิบัติในการกระตุ้น
ส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรรายบุคคลหรือเป็นกลุ่มโดยการให้การช่วยเหลือ สอน แนะน า ให้ค าปรึกษา
เป็นพี่เลี้ยงให้ก าลังใจและชี้น าการท างาน อาจใช้วิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธีร่วมกันได้ เพื่อให้บุคลากร
สามารถปฏิบัติงานได้บรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน และมีผลโดยตรงต่อคุณภาพการบริการพยาบาล  
   5.1)  วัตถุประสงค์ของการนิเทศบุคลากรพยาบาล คือ 
    (1)  เพื่อให้บุคลากรพยาบาลมีความเต็มใจ มีความตั้งใจ และมีพลังใจใน                              
การปฏิบัติงานบริการพยาบาลให้ประสบผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ เป็นการควบคุมคุณภาพการบริกา
รพยาบาล และควบคุมคุณภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลไปพร้อมกัน 
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    (2)  เพื่อให้ผู้ใช้บริการได้รับการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงสุดต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอเป็นไปตามแผนการรักษาและแผนการพยาบาลด้วยความพึงพอใจสูงสุด 
    5.2)  ขั้นตอนการนิเทศบุคลากรพยาบาล 
    (1)  การเตรียมการนิเทศ โดย ประเมินความต้องการการนิเทศทั้งระยะสั้น ระยะกลาง 
และระยะยาว น ามาวางแผนการนิเทศระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว จากนั้นมีการจัดหาทรัพยากร
สนับสนุนความส าเร็จของการนิเทศ 
    (2)  การด าเนินการนิเทศ โดยทบทวนแผนการนิเทศ สร้างระบบข้อมูลสารสนเทศที่
สามารถใช้ได้ด้วยตนเอง ทุกขั้นตอนของการนิเทศ จัดรูปแบบและด าเนินการนิเทศตามวิธีการนิเทศแบบ
มีส่วนร่วม และบันทึกข้อมูลข้อสังเกตและข้อเสนอแนะที่ส าคัญที่จะส่งผลถึงการพัฒนาคุณภาพงาน 
คุณภาพคน และคุณภาพหน่วยงาน 
    (3)  การปฏิบัติงานนิเทศหลังการพยาบาล โดยทบทวนและประเมินข้อมูลและ
ข้อสังเกตที่ได้จากการนิเทศ น าข้อมูลและข้อสังเกตทั้งหมดมาวิเคราะห์เป็นระยะๆให้ข้อมูลย้อนกลับแก่
หน่วยงาน และผู้ถูกนิเทศโดยมุ่งให้มีการส่งเสริมการพัฒนาและสามารถน าไปสร้างโครงการเพื่อ                     
การพัฒนาการบริการพยาบาลและบุคลากรพยาบาล 
   5.3)  หลักการนิเทศบุคลากรพยาบาลที่ดีมุ่งที่การปรับปรุงงานให้มีคุณภาพสูงมากกว่า
ยกระดับบุคลากรเข้าสู่ต าแหน่งหรือหน้าที่ที่สูงขึ้น การนิเทศที่ดีเป็นการวางแผนร่วมกันโดยผู้นิเทศและ 
ผู้ถูกนิเทศร่วมกันก าหนดวัตถุประสงค์ วิธีการนิเทศ และเกณฑ์การพิจารณาการปฏิบัติเพื่อบรรลุ
จุดมุ่งหมาย ทั้งนี้แผนการนิเทศจะขึ้นอยู่กับความต้องการของบุคลากร ดังนั้นแผนการนิเทศสามารถ
เปลี่ยนแปลงและปรับปรุงได้เมื่อความต้องการของบุคคลเปลี่ยนแปลงไป  โดยการนิเทศที่ดียึด                                     
ความต้องการของแต่ละบุคคลเป็นส าคัญ อาศัยความร่วมมือระหว่างผู้นิเทศและผู้ถูกนิเทศ โดยให้
บุคลากรได้ปฏิบัติงานด้วยตนเอง เร่ิมต้นจากการช่วยให้บุคลากรได้พิจารณาและก าหนดความ สามารถ
ของตนในการดูแลผู้ป่วยให้ได้ผลเชิงคุณภาพตามจุดมุ่งหมาย และก าหนดตามความต้องการในการพัฒนา
ตนเองให้บรรลุจุดมุ่งหมายที่ก าหนดไว้ด้วย การนิเทศที่ดีเป็นแนวทางปฏิบัติเชิงประชาธิ ปไตยใน                   
การสร้างแรงจูงใจให้ผู้ถูกนิเทศได้ใช้ วิจารณญาณในการตัดสินใจและการแสดงความรับผิดชอบ                      
อย่างเต็มที่ เพิ่มพูนความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล ดังนั้นการนิเทศ                       
จึงปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเสริมแต่งได้ตามเวลาสถานการณ์และสิ่งแวดล้อม สามารถใช้วิธีการนิเทศที่
หลากหลายวิธีการนิเทศเพียงวิธีเดียวไม่สามารถใช้ได้กับทุกคนหรือทุกสถานการณ์ การนิเทศจึงไม่หยุด
นิ่ง แต่จะมีกลไกเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องไม่สิ้นสุดกระบวนการ 
   สรุป การนิเทศเป็นการกระตุ้นให้ผู้ถูกนิเทศได้พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง ถือว่ามนุษย์
ต้องการการเรียนรู้และพัฒนาตลอดชีวิต การเอ้ืออ านวยสิ่งสนับสนุนเพื่อการพัฒนาบุคลากร การนิเทศ
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จึงต้องด าเนินไปอย่างต่อเน่ืองไม่มีที่สิ้นสุด และการนิเทศที่ดีต้องสร้างบรรยากาศองค์การที่ดีลักษณะ                             
ทั้งเชิงวิชาการและเชิงวิชาชีพด้วยการแสดงความร่วมมือกันในการปฏิบัติงาน 
  6)  การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) เป็นกิจกรรมขั้นสุดท้ายในทีมการพยาบาล               
ก่อนจะมีการบันทึกทางการพยาบาล มี 2 ลักษณะ คือ 
   6.1)  การประเมินผลงานของทีม เป็นการประเมินผลในภาพรวมเพื่อดูประสิทธิภาพใน
การท างานของทีม ว่าเป็นไปตามเป้าหมาย วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ก่อนเร่ิมการด าเนินงานหรือไม่
เกณฑ์การประเมินผล หรือตามมาตรฐานที่ก าหนดในการประเมินประสิทธิภาพของกิจกรรม 
   6.2)  การประเมินผลการพยาบาล เป็นการประมวลสิ่งที่ เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น หลัง                  
การปฏิบัติการพยาบาล เช่น อาการ อาการแสดง พฤติกรรมการปฏิบัติ รวมถึงสภาวะทางจิต สังคมของ
ผู้รับบริการการพยาบาล หรือเป็นการพยาบาลที่ท าให้ผู้รับบริการมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
  การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ การประเมินผลในขณะ
ปฏิบัติการพยาบาล (Formative Evaluation) และการประเมินผลเมื่อสิ้นสุดการพยาบาล (Summative 
Evaluation) โดยมีกระบวนการประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่                
การรวบรวมข้อมูล และการเปรียบเทียบข้อมูลกับเกณฑ์มาตรฐาน 
  ขั้นตอนของการประเมินผลการพยาบาล  แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน 
   (1)  บันทึกการตอบสนองของผู้รับบริการต่อการปฏิบัติการพยาบาล 
   (2)  การประเมินผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติการพยาบาล 
   (3)  การประเมินผลสัมฤทธิ์ที่ได้จากการปฏิบัติการพยาบาล  การเขียนข้อความการ
ประเมินผลสัมฤทธิ์ จากการปฏิบัติการพยาบาลแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
     (3.1) เปรียบเทียบกับเกณฑ์การประเมินผล 

  -  บรรลุจุดมุ่งหมายแล้ว (Outcome met)  
  -  มีแนวโน้มว่าจะบรรลุจุดมุ่งหมาย (Outcome partially met) 
  - ไม่บรรลุจุดมุ่งหมาย (Outcome not met)  

    (3.2) พฤติกรรมของผู้รับบริการที่แสดงออกมาภายหลังให้การพยาบาล 
   (4)  ท าการตรวจสอบหรือทบทวนแผนการพยาบาลซ้ า 
 2.1.4  ความส าคัญของการท างานทีมการพยาบาล     
  1)  ลักษณะการท างานทีมการพยาบาล เป็นการท างานร่วมกันระหว่างพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งท า
หน้าที่เป็นหัวหน้าทีมกับสมาชิกทีม ได้แก่ บุคลากรหลายๆ ระดับ โดยมีการมอบหมายงานการดูแล
ผู้ป่วยตามความรู้ ความสามารถที่เหมาะสม (Swanburg, 1996, p. 235; อ้างถึงใน อรพรรณ นคราวงศ์, 
2546, น. 29)  องค์ประกอบของการท างานเป็นทีมแบบทีมสุขภาพ ควรประกอบไปด้วย (1) การร่วม
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รับผิดชอบไม่ว่าผลที่เกิดขึ้นจะประสบผลส าเร็จหรือล้มเหลว  (2) การมีเป้าหมายร่วมกัน   (3) มีความไว้วางใจ
ระหว่างผู้ร่วมงาน และ (4) สนับสนุนการแสดงออกซึ่งความจริงใจ มีการแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็น
ร่วมกัน เพื่อจุดมุ่งหมายในการดูแลผู้ป่วย (McCloskey & Maas, 1998, p. 158; อ้างใน มณีรัตน์ พากเพียร, 
2546, น. 27) และการพยาบาลเป็นทีมนั้นทีมการพยาบาลมีลักษณะเฉพาะและเอกลักษณ์ ดังนี้ (Bernard 
& Walsh, 1995, p. 45-46; Douglass & Bevis, 1983, p. 246; Douglass, 1992, p. 93; Rinehart, 1969, p. 180; 
Tappen, 1995, p. 401-403; อ้างใน รัชนี  ศุจิจันทรรัตน์, 2546, น. 71)    
   1.1)  จะต้องมีผู้น าเป็นพยาบาลระดับวิชาชีพ  ซึ่งได้รับการกระจายอ านาจในการมอบหมาย
งานและวินิจฉัยสั่งการ   
   1.2)  จะต้องมีแผนการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยแต่ละคน 
   1.3)  แผนการพยาบาลต้องปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงได้ตามปัญหา 
   1.4)  แผนการพยาบาลเกิดขึ้นจากความคิดเห็นร่วมกันของสมาชิกในทีมการพยาบาล 
(Participative Style) โดยใช้ประโยชน์จากความสามารถของบุคคลอย่างเต็มที่ 
   1.5)  จัดให้มีการประชุมปรึกษา (Conference) ทางการพยาบาลทุกวัน เพื่ออภิปรายปัญหา
ทางการพยาบาลและก าหนดกิจกรรมการพยาบาล 
   1.6)  ผู้ป่วยในทีมได้รับการพยาบาลอย่างสมบูรณ์แบบ 
   1.7)  มีการสื่อสารที่ดี การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพภายในทีมเป็นสิ่งจ าเป็นต่อ
ความส าเร็จของทีม การติดต่อสื่อสารที่ส าคัญส าหรับทีม คือ การมอบหมายงานเป็นลายลักษณ์อักษร 
การมีแผนการพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละราย การรายงานและสื่อสารระหว่างหัวหน้าทีมและสมาชิกทีม 
การประชุมปรึกษาเพื่อแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย และการให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างไม่เป็นทางการระหว่าง
สมาชิกในทีม 
  การพยาบาลเป็นทีมมีลักษณะเฉพาะตามที่ Bernard & Walsh (1995, p. 45-46; อ้างใน ปรางทิพย์  
อุจะรัตน์, 2541, น. 56) ดังนี ้
   (1)  หัวหน้าทีมจะต้องเป็นพยาบาลระดับวิชาชีพ  เพราะหัวหน้าทีมมีอ านาจหน้าที่ใน
การมอบหมายงานให้สมาชิกในทีม โดยค านึงถึงความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วย และความรู้
ความสามารถของสมาชิกในทีมเป็นส าคัญ ให้การชี้แนะแนวทาง แนะน า เกี่ยวกับการท างาน  ภายในทีม
ให้ไดม้าตรฐานสูงสุด   
   (2)  รูปแบบการบริหารงานภายในทีม จะเป็นแบบประชาธิปไตยแบบสมาชิกมีส่วนร่วม 
สมาชิกภายในทีมทุกคนมีอิสระในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการให้การดูแลผู้ป่วย 
   (3)  ทีมจะต้องรับผิดชอบในการให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายอย่างครบถ้วน และ
ต่อเนื่อง โดยมีหัวหน้าทีมดูแลให้มีการวางเป้าหมาย และล าดับความส าคัญในการให้การพยาบาล  
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   (4)  มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างสมาชิกทีมการพยาบาล ซึ่งการสื่อสารภายใน
ทีมประกอบด้วย การสื่อสารด้วยการพูด ได้แก่ การรับ–ส่งเวร การประชุมปรึกษา การตรวจเยี่ยม                     
การนิเทศ และการรายงานข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย โดยสมาชิกทีมรายงานหัวหน้าทีม และหัวหน้าทีม
รายงานหัวหน้าเวรหรือหัวหน้าหอผู้ป่วยอีกต่อหนึ่ง การสื่อสารด้วยการเขียน ได้แก่ การมอบหมายงาน
การพยาบาลอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร การเขียนแผนการพยาบาล  การบันทึกข้อมูลต่างๆ ในเวชระเบียน
ต่างๆ คาร์เด็กซ์ และการรายงานข้อมูลในใบบันทึกการพยาบาล 
  จากแนวคิดและการศึกษาข้างต้นสรุปได้ว่า การท างานเป็นทีมเป็นการปฏิบัติการพยาบาล
ร่วมกันของพยาบาลวิชาชีพและสมาชิกทีมทุกระดับ และแบ่งการมอบหมายงานตามความรู้ 
ความสามารถ โดยสมาชิกทุกคนมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย การวางแผน การประชุมปรึกษา  
ด าเนินกิจกรรมการพยาบาลอ่ืนๆ ตามกิจกรรมของการให้การพยาบาลเป็นทีม ตลอดจนการประเมินผล
การปฏิบัติงาน    
  2)  ความส าคัญของการท างานเป็นทีมทางการพยาบาล   
  จากความส าเร็จในการบริหารงานของประเทศญ่ีปุ่น ซึ่งยึดค่านิยมการท างานเป็นทีมและ                
จากผลการวิจัยที่พบว่าการท างานเป็นทีมเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยเพิ่มปริมาณและคุณภาพของผลผลิต                 
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในงาน องค์การใดที่มีวัฒนธรรมการท างานเป็นทีม ย่อมท าให้                            
การด าเนินการขององค์การบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550, น. 400) 
เพราะลักษณะงานพยาบาลมีตั้งแต่ระดับง่ายไปยาก ท าให้ต้องใช้บุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถ
ต่างกันร่วมกันให้การดูแลผู้ป่วย ซึ่งการท างานเป็นกลุ่มดีกว่าต่างคนต่างท า และจากผลการวิจัยพบว่า 
องค์การที่มีวัฒนธรรมการท างานเป็นทีม ผู้บริหารและผู้ร่วมงาน จะมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ท าให้                  
การด าเนินพันธกิจขององค์การบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ สมาชิกมีปฏิสัมพันธ์จากการท างาน
ร่วมกัน มีความผูกพันใกล้ชิดกัน มีความรู้สึกมีส่วนร่วม พึงพอใจ ในงานจึงเพิ่มขึ้น (Robbins, 2001,                 
p. 275) และถ้าผู้ปฏิบัติงานทุกระดับเข้าใจ เห็นความส าคัญ รู้บทบาทหน้าที่ของแต่ละคนในทีม                          
การพยาบาล จะท าให้การปฏิบัติงานแบบทีมการพยาบาลเป็นไปด้วยดี มีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อคุณภาพ
และสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน  
  ผลที่เกิดจากการท างานเป็นทีม จะท าให้เกิดผลดีต่างๆ มากมาย จากการศึกษาผลที่เกิดจาก             
การท างานเป็นทีมของ Robbins (2001, p. 275) ได้กล่าวถึงผลที่เกิดจากการท างานเป็นทีมไว้ดังนี้ 
   (1)  เพิ่มแรงจูงใจในการท างานของสมาชิก (Increased Employee Motivation) การท างาน
ร่วมกันเป็นทีม ท าให้ทุกคนได้มีส่วนร่วมในการท างานมากขึ้น ส่งผลให้รู้สึกว่างานที่ปฏิบัติอยู่นั้นเป็น
งานที่ท้าทาย น่าสนใจ รู้สึกว่าตนเองมีความส าคัญต่องาน มีคุณค่า เป็นที่ยอมรับในสังคมการท างาน  
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เพิ่มความพยายามในการเป็นส่วนหนึ่งที่ดีของทีม และเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติงานนั้นให้บรรลุเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้  
   (2)  เพิ่มผลิตภาพในงาน (Higher Levels of Productivity) การท างานร่วมกันเป็นทีม                  
จะเป็นการกระตุ้นให้ทุกคนได้ใช้ความสามารถและศักยภาพของตนเองอย่างเต็มที่ ทีมที่มีศักยภาพจะท า
ให้เกิดการประสานพลังร่วมกัน ส่งผลให้ผลิตภาพในงานของการท างานเป็นทีมเพิ่มสูงขึ้น 
   (3)  เพิ่มความพึงพอใจในงาน (Increased Employee Satisfaction) จากการที่สมาชิกทีมได้
ท างานร่วมกันใกล้ชิดจนเกิดความผูกพันกัน มีบรรยากาศที่ดีในการท างานร่วมกัน มีความรู้สึก                  
ร่วมเป็นหนึ่งในสมาชิกของทีม ได้ใช้ความรู้ความสามารถเต็มที่ ท าให้สมาชิกรู้สึกสนุกกับการท างาน               
มีความพึงพอใจในการท างานมากขึ้น  
   (4)  ยอมรับเป้าหมายของการท างานร่วมกัน (Common Commitment to Goals) การท างาน
เป็นทีม เป็นกระตุ้นให้บุคคลปรับเป้าหมายในการท างานของตนให้สอดคล้องกับทีม ท าให้เกิด                          
การยอมรับเป้าหมายของการท างานร่วมกันในทีม มีทิศทางไปในแนวทางเดียวกัน 
   (5)  เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน (Expanded Job Skills) การท างานเป็นทีมได้นั้นมักจะ
ต้องมีการอบรมให้กับทีมงาน มีผลท าให้ทุกคนในทีมสามารถสร้างวิธีการท างาน และการตัดสินใจ
แก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง รวมถึงเพิ่มทักษะให้เพื่อนร่วมงานที่มีปฏิสัมพันธ์ในงานได้เป็น
อย่างดีอีกด้วย 
   (6)  มีความยืดหยุ่นและคล่องตัวภายในองค์กร (Organizational flexibility) จากการมุ่งเน้น
ไปที่วิธีการในการปฏิบัติงานมากกว่ามุ่งที่หน้าที่ มีการเพิ่มพูนความรู้และทักษะให้แต่ละคนสามารถ
ท างานแทนกันได้ ดังนั้นเมื่อมีสถานการณ์เปลี่ยนแปลงด้านการท างาน จึงสามารถปรับให้มี                              
ความยืดหยุ่น และพัฒนาให้เกิดคล่องตัวได้มากยิ่งขึ้นและจากการศึกษาที่ผ่านมายังพบความส าคัญที่เกิด
จากการท างานเป็นทีม 
   (7)  ความสัมพันธ์กับประสิทธิผล ทีมงานที่มีประสิทธิภาพเป็นทีมงานที่มีกระบวน                
การท างานทีมผึ้ง (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550, น. 262) ผลการวิจัยพบว่ากระบวนการท างานเป็นทีมมี
ความสัมพันธ์กับประสิทธิผลทีมการพยาบาลและของหอผู้ป่วย (จารุพรรณ  ลีละยุทธโยธิน, 2545 และ 
ลดาวัลย์  ปฐมชัยคุปต์,  2547)    
   (8)  ความสัมพันธ์กับความยึดเหนี่ยวภายในกลุ่ม (Group Cohesive) จะท าให้พยาบาล              
พึงพอใจในงานและอัตราการลาออกลดลง (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550, น. 262) จากงานวิจัยที่ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจและความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ พบว่าความพึงพอใจในงานมี
ความสัมพันธ์กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ กล่าวคือหากผู้ปฏิบัติงานมีความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การจะท าให้อัตราการลาออกจากงานลดลง ในทางตรงข้ามหากผู้ปฏิบัติงานไม่มีความยึดมั่นผูกพัน
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ต่อองค์การจะท าให้อัตราการลาออกจากงานเพิ่มขึ้นและพบว่าสมาชิกมีปฏิสัมพันธ์มีส่วนร่วมจาก                   
การท างานร่วมกันผูกพันใกล้ชิดกันพึงพอใจในงานจึงเพิ่มขึ้น (Robbins, 2001, p. 275) 
   (9) ความสัมพันธ์กับความเครียดในงาน จะท าให้พยาบาลพึงพอใจในงานและอัตรา                
การลาออกลดลง (DiMeglio, et al., 2006; อ้างใน บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2550, น. 262) 
 

2.2  ทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน 
 

 2.2.1  ทัศนะแม่บทตามทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน 
 คน เป็นระบบเปิดที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกัน และแสดงกิจกรรมและพฤติกรรมซึ่งเป็นผล จาก
การควบคุมด้วยปัจจัยทางชีวภาพ จิตใจ และสังคม คนจะดิ้นรนเพื่อเสถียรภาพโดยใช้การปรับตัวเพื่อ
ตอบรับแรงกดดันจากสิ่งแวดล้อม ซึ่งอาจเกิดปัญหาเสียสมดุลและคุกคามต่อองค์รวมของคนทั้งในทาง 
จิต และสังคม ระบบย่อย 7 ระบบ ของคนอาจถูกรบกวนถ้าระบบใดระบบหนึ่งมีการเปลี่ยนแปลง คนมี
เอกภาพและมีพฤติกรรมเฉพาะตัวซึ่งแตกต่างกันไป 
 สิ่งแวดล้อม อาจเป็นสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกซึ่งปฏิสัมพันธ์กับคน ท าให้มีการสร้างของ
พฤติกรรมเฉพาะตัวบุคคลเพื่อบรรลุเป้าหมายของพฤติกรรมย่อย 
 ภาวะสุขภาพ คือ ภาวะสมดุลหรือเสถียรภาพในระบบพฤติกรรมของบุคคล ถ้าระบบพฤติกรรมเสีย
หน้าที่จะท าให้เกิดภาวะขาดเสถียรภาพหรือการเจ็บป่วย ทั้งนี้ย่อยขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์ที่เป็นระเบียบ  
มีเป้าหมาย ท านายได้ของบุคคลและสิ่งแวดล้อมว่ามีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพียงใด 
 การพยาบาล เป็นการมองบุคคลในระบบพฤติกรรม และแรงผลักดันภายนอกที่ช่วยให้เกิด                         
การท างานที่สมดุลโดยสร้างเสริมการจัดระบบ และความกลมกลืนในพฤติกรรมของบุคคลเมื่อต้องเผชิญ
กับสิ่งแวดล้อม การพยาบาลจะขาดเสถียรภาพ และต้องการความช่วยเหลือโดยช่วยให้เกิดความสมดุล
และให้ระบบพฤติกรรมย่อยท าหน้าที่ได้เป็นปกติ พยาบาลจะช่วยควบคุมภายนอกโดยให้การสอนและ
จ ากัด และจัดหาทรัพยากรที่จ าเป็นโดยพยาบาลต้องใช้ศาสตร์กายภาพและศาสตร์สังคมอย่างคล่องตัว 
  1)  หลักการเบื้องต้นของทฤษฏีการพยาบาลของจอห์นสัน 

1.1)  คน  เป็นระบบพฤติกรรมซึ่งมีการจัดระบบ ปฏิสัมพันธ์ พึ่งพาอาศัยกันภายในระบบ
ย่อยซึ่งควบคุมปัจจัยทางสรีระ- จิต-สังคม 

1.2)  ระบบพฤติกรรม จะต่อสู้ดิ้นรนเพื่อด ารงไว้ซึ่งภาวะสมดุล โดยการปรับปรุงและ
ปรับตัวต่อแรงผลักภายในและภายนอก 

1.3)  ระบบย่อย ของพฤติกรรมจะมีการก าหนดโครงสร้าง โดยวางเป้าหมาย ก าหนด
แนวทางปฏิบัติ เลือกทางปฏิบัติ และปฏิบัติ (goal-set-choice-action) มีการก าหนดหน้าที่โดยการป้องกัน
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ตนเองจากอิทธิพลต่างๆ ซึ่งมีผลท าลายระบบ ให้การบ ารุงเลี้ยง และให้การกระตุ้นเพื่อเพิ่มความเจริญ
งอกงาม และป้องกันความคั่งค้างที่จะเกิดขึ้น โดยการท าหน้าที่บุคคลตามล าพังหรือได้รับการช่วยเหลือ
จากผู้รอบข้างให้โครงสร้างและหน้าที่ดังกล่าวด ารงอยู่ได้ดี 
 2.2.2 แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน 
 แนวคิดการพยาบาลของจอห์นสัน (Johnson Behavioral System Model : JBSM)  เป็นแนวคิดที่เป็น
ตัวเชื่อมกับกระบวนการพยาบาล และเป็นแผนที่ทางความคิดในการวางแผนการพยาบาล และเป็น
เคร่ืองมือในการประเมินผลการดูแลผู้ป่วย (Auger and Dee,1983; อ้างใน Nursing Theory, p. 159; Martha, 
R. A. et al, 2002) จอห์นสันโมเดล (JBSM) เป็นระบบเปิด คนสามารถเลือกระบบพฤติกรรม (Behavioral 
Systems) ซึ่งมีความสัมพันธ์กัน ต้องท าซ้ าหลายๆ คร้ังจนถึงพฤติกรรมที่สมดุล  
 ในการศึกษา ปี ค.ศ. 1980 อธิบายระบบพฤติกรรม 7 พฤติกรรม ว่ามีความเชื่อมต่อและเป็นระบบ
เปิดและถ้ามีการรบกวนระบบหนึ่งระบบใด จะท าให้เกิดผลกระทบต่อระบบอ่ืนๆ ด้วย ระบบพฤติกรรม
จะรวมระบบงานหน้าที่แต่ก็ต้องพึ่งพาการด าเนินงานด้วย การพยาบาลตามจอห์นสันโมเดล (JBSM) 
เสนอแนวทางการดูแลบุคคลด้วย ระบบพฤติกรรม 7 พฤติกรรมย่อย  ได้แก่  ระบบความส าเร็จ 
(Achievement Subsystem) ระบบสัมผัสเกี่ยวข้อง (Affiliative  Subsystem) ระบบเชิงรุก(Aggressive 
Subsystem) ระบบพึ่งพา (Dependency  Subsystem) ระบบรับเข้า (Ingestive Subsystem) ระบบขับออก 
(Eliminative Subsystem) และระบบความเป็นหญิงชาย (Sexual Subsystem ) พยาบาลสามารถใช้รูปแบบ
ในส่วนที่ต้องการก าหนดพฤติกรรมใช้ ระบบพฤติกรร 7 พฤติกรรมย่อย ผนวกเข้าไปส่วนที่ต้องแก้ไข 
(Restorative) ทั้งในส่วนโครงสร้างและส่วนหน้าที่ ซึ่งระบบพฤติกรรมประกอบด้วยโดยวางเป้าหมาย 
ก าหนดแนวทางปฏิบัติ  เลือกทางปฏิบัติ และปฏิบัติ  
 ในการสร้างสรรค์กิจกรรมการพยาบาลตามจอห์นสันโมเดล (JBSM) จะได้กิจกรรมที่มองตัวบุคคล 
สิ่งแวดล้อม สุขภาพ และปฏิกิริยาทางการพยาบาล  ในความเป็นบุคคลจะมีหนึ่งระบบพฤติกรรม 
(Behavioral System) และระบบพฤติกรรมจะที่บ่งบอกความมุ่งมั่นในตัวบุคคล (Johnson, 1980; 
Jacueline, F., 2001, p. 65) ซึ่งรวม 7 พฤติกรรมย่อย ได้แก่ ระบบความส าเร็จ ระบบสัมผัสเกี่ยวข้อง ระบบ
เชิงรุก ระบบพึ่งพา ระบบรับเข้า ระบบขับออก และระบบความเป็นหญิงชาย ซึ่งทั้ง 7 ระบบ มีจุดเด่น
เฉพาะของงานหรือหน้าที่ที่ต้องการการจัดการด้านสัมพันธภาพ ถึงสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกันตามวุฒิ
ภาวะ ประสบการณ์ และการศึกษา การชี้น าทาง การปกครองดูแลทางกายภาพหลายๆ อย่าง ปัจจัยทาง
ชีวภาพ ทางจิตสังคม อย่างต่อเนื่อง ในหน้าที่ของระบบทั้งเจ็ด ระบบย่อย  7 ระบบของจอห์นสัน ได้แก่ 
  1)  ระบบความเกี่ยวข้องผูกพัน (Affiliative Subsystem) สร้างพื้นฐานการจัดองค์กรในสังคม 
สร้างเสริมการอยู่รอดอย่างปลอดภัยและให้ความรู้สึกมั่นคง ท าให้เกิดการรวมตัวอย่างแข็งแรงในสังคม 
ด้วยการร่วมด้วยช่วยกัน และสนิทชิดเชื้อกัน 
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  2)  ระบบพึ่งพา (Dependency Subsystem) ส่งเสริมพฤติกรรมการช่วยเหลือและการบ ารุงเลี้ยง
จากบุคคลอ่ืนกระท าร่วมกับระบบเครือข่าย ท าให้เกิดการช่วยเหลือทางกายภาพและการเห็นพ้องกัน 
ความตั้งใจ และการยอมรับซึ่งกันและกัน 
  3)  ระบบรับเข้า (Ingestive Subsystem) จะรวมถึงการได้รับอาหาร ความต้องการทางชีวภาพ
ทางด้านอาหาร และสิ่งที่ให้ความหมายแก่จิตใจและโครงสร้างเหตุการณ์ในสังคมที่เกี่ยวข้องกับ                       
การบริโภค อาหารที่ท าให้เจริญอาหารและพอใจในเร่ืองโภชนาการ 
  4)  ระบบขับออก (Eliminative Subsystem) รวมถึงพฤติกรรมการขับของเสียจากร่างกายและ
สิ่งที่ให้ความหมายแก่จิตใจ โครงสร้างพฤติกรรมที่เป็นที่ยอมรับทางสังคมเพื่อขับถ่ายของเสีย และ 
พื้นฐานพฤติกรรมที่ผ่านการเรียนรู้ฝึกฝน 
  5)  ระบบทางเพศ (Sexual Subsystem) รวมถึงพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสืบเผ่าพันธุ์ และ
ความชื่นชมยินดีในด้านเพศ พฤติกรรมที่เป็นที่ยอมรับทางสังคมและจิตใจ เช่น การเกี้ยวพาราสี การจับคู่ 
การเลือกคู่ เป็นต้น 
  6)  ระบบเชิงรุก (Aggressive Subsystem) เป็นพฤติกรรมการปกป้องและป้องกันตนเองและ
สังคม รวมถึงความเชื่อที่ว่าคนและทรัพย์สินควรได้รับการเคารพและปกป้อง อันตรายของการเกิด
พฤติกรรมปกป้องตนเองโดยใช้กลวิธานเมื่อได้รับการคุกคาม เนื่องจากพฤติกรรมความก้าวร้าวสามารถ
สร้างให้เกิดขึ้นได้และค่อนข้างเป็นอันตราย   
  7)  ระบบความส าเร็จ (Achievement Subsystem) เป็นพฤติกรรมการจัดการกับสิ่งแวดล้อมเพื่อ
ควบคุมบุคคล หรือสิ่งแวดล้อมให้ส าเร็จ และเป็นไปตามมาตรฐานความคิดดีเลิศ ระบบนี้จึงเกี่ยวข้องกับ 
ทักษะทางสติปัญญา กายภาพ  ความคิดสร้างสรรค์ สังคม และการวางกลไกการท างานต่างๆ 
 

2.3  การสนับสนุนทางสังคม  
  

 2.3.1  แนวคิดและความหมายการสนับสนุนทางสังคม   
 การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เป็นปัจจัยทางจิตวิทยาสังคมที่ส่งผลต่อการด ารงชีวิตของ
มนุษย์ และพฤติกรรมของคนไปจนชั่วชีวิต จากการศึกษาพบว่าการตัดสินใจส่วนใหญ่ของคนจะขึ้นกับ
บุคคลอ่ืนที่มีความสัมพันธ์และมีอ านาจเหนือกว่า จึงเป็นปัจจัยแวดล้อมที่มีความส าคัญและส่งอิทธิพล
โดยตรงต่อบุคคลและกลุ่มบุคคลในสังคมนั้นๆ แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมจึงได้รับ                  
ความสนใจจากสังคม การท างานเป็นทีมอย่างในระบบบริการสุขภาพซึ่งจะช่วยส่งเสริมความมีคุณค่าใน
ตนเองให้แก่บุคคล ให้บุคคลสามารถปรับตัวกับสถานการณ์ต่างๆ ที่ก่อให้เกิดความเครียดได้                          
อย่างเหมาะสม (Brandt & Weinert, 1985. p. 2) มีแนวคิดและความหมายที่มีผู้ศึกษาไว้ ดังนี้ 
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  Weiss (1974) กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นความสัมพันธ์ที่เกิดจากการท าหน้าที่ของ
บุคคลในครอบครัว สังคม โดยมีการสนับสนุนกันในด้านต่างๆ รวมถึง การเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือแก่
ผู้อ่ืนโดย ไวส์แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคม ออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 
   (1)  การให้ความรักใคร่ผูกพัน (Attachment) เป็นสัมพันธภาพแห่งความใกล้ชิด ท าให้
รู้สึกว่าตนเองเป็นที่ รักและได้รับการดูแลเอาใจใส่เหมือนบุคคลในครอบครัวเดียวกัน ถ้าข าด                            
การสนับสนุนนี้จะมีผลให้รู้สึกโดดเดี่ยว     
   (2)  การมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Social Integration) การมีโอกาสเข้าร่วม
กิจกรรมในสังคม ท าให้มีการแบ่งปัน แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน รวมทั้งมีความห่วงใยเข้าใจกัน ถ้าขาด
การสนบัสนุนนี้จะมีผลให้บุคคลรู้สึกแยกออกจากสังคม และชีวิตน่าเบื่อหน่าย 
   (3)  การได้มี โอกาสดูแลผู้ อ่ืน  (Opportunity for Nurturance) เป็นการที่ บุ คคลมี                           
ความรับผิดชอบในการช่วยเหลือผู้อ่ืน แล้วรู้สึกว่าเป็นที่ต้องการของบุคคลอ่ืน และผู้อ่ืนสามารถพึ่งพา
ตนเองได้ ถ้าขาดการสนับสนุน จะมีผลให้เกิดความคับข้องใจ ชีวิตไม่สมบูรณ์และไร้จุดหมาย 
   (4)  การได้ รับความรู้สึกมีคุณค่า (Reassurance of Worth) เป็นการที่บุคคลได้ รับ                        
การเคารพ ยกย่อง และชื่นชอบจากความสามารถในการแสดงบทบาททางสังคมจากครอบครัวหรืออาชีพ 
ถ้าไม่ได้การยอมรับการสนับสนุนนี้จะมีผลให้ความเชื่อมั่นและคุณค่าในตนเองลดลง     
   (5)  ความเชื่อมั่นในความเป็นมิตรที่ดี (Sense of Reliable Alliance) บุคคลเกิดความแน่ใจ
ที่จะได้รับการช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง ถ้าไม่ได้รับจะรู้สึกว่าตนจะถูกทอดทิ้ง   
   (6)  การได้รับค าแนะน า ชี้แนะ (The Obtaining of Guidance) การได้รับความช่วยเหลือ
ทั้งด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสารจากบุคคลที่เชื่อถือ ในช่วงที่เผชิญความเครียดหรือภาวะวิกฤต ถ้าขาด                 
การสนับสนุนนี้จะให้บุคคล รู้สึกท้อแท้ หมดหวัง    
  จากทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม พอสรุปหน้าที่ของการสนับสนุนทางสังคม ได้ว่าเสมือนเป็น
ตัวกันชน (Buffering) ของสิ่งเร้าหรือภาวะเครียดที่มากระทบในการด ารงชีวิตของบุคคล และมีผลท าให้
ผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียดน้อยลงหรือหมดไป (Cohen & wills, 1985, p. 312–313) ซึ่งการสนับสนุน
ทางสังคม มีหน้าที่ในการด ารงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ โดยการสนับสนุนทางสังคมจะส่งเสริมสิ่งแวดล้อม
ให้เหมาะสม ด้วยการลดภาวะเครียดในการด ารงชีวิตประจ าวันส่งเสริมภาวะสุขภาพ โดยการสนับสนุน
ทางสังคมจะช่วยให้มีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการมีพัฒนาการ และ การเจริญเติบโตที่ดี และป้องกัน
ความเจ็บป่วย โดยการสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้มีวิจารณญาณ หรือเลือกใช้กลยุทธ์ ในการปรับตัว
เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น ช่วยให้คนปรับพฤติกรรมเพื่อผ่อนคลายระดับของอันตราย หรือความเครียด               
ที่ประสบอยู่ได ้
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  Brandt & Weinert (1985, p. 2) กล่าวว่าว่า การสนับสนุนทางสังคม คือ การช่วยเหลือที่บุคคล
ได้รับจากเครือข่ายทางสังคมท าให้เกิดความรู้สึกใกล้ชิดสนิทสนม เป็นส่วนหนึ่งของสังคมได้รับ                    
การพัฒนาส่งเสริมให้มีการพัฒนา เห็นคุณค่าในตนเองและได้รับการช่วยเหลือแนะน า การที่บุคคลจะ
ประสบความส าเร็จในการท าหน้าที่ตามบทบาทในการด าเนินกิจกรรมและชีวิตประจ าวันในการเผชิญ                           
การเปลี่ยนแปลงในชีวิต หรือ ภาวะเครียดที่เกิดขึ้นจากการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลในสังคม ที่มีลักษณะ
เป็นเครือข่ายที่ต้องพึ่งพาอาศัยกันของกลุ่มบุคคล 
  Thoits (1982, p. 147) ให้ความหมายว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นระดับความต้องการ
พื้นฐานทางสังคมของบุคคลซึ่งเกิดจากการติดต่อกับบุคคลอ่ืน     
 การสนับสนุนทางสังคม เป็นปรากฏการณ์ของบุคคลใดๆ ที่เราสามารถพึ่งพิง บุคคลที่เราสามารถ
รับรู้ว่าเขาเอาใจใส่ดูแลให้คุณค่า ให้ความรักแก่เรา 
 สรุป การสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวกันชนคอยคุ้มกัน ถ้าหากบุคคลได้รับรู้ต่อการให้ความ
ช่วยเหลือ การสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอทั้งด้านสังคม อารมณ์ การยอมรับพฤติกรรม เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของตนเองทั้งด้านร่างกายและจิตใจ จะส่งผลต่อความสามารถในการเผชิญกับ
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมในการอยู่ร่วมกับบุคคลและสังคมอย่างยิ่ง ก็จะช่วยให้บุคคลสามารถปรับตัว 
ปรับพฤติกรรมต่อสู้กับสิ่งเร้าที่เข้ามากระทบ ได้อย่างเหมาะสม    
 2.3.2 แนวคิดพื้นฐานเชิงทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม  
  House (1985; cited in Tilden, p. 199-206) ให้แนวคิดของการสนับสนุนทางสังคมว่าประกอบ 
ด้วย การสนับสนุน 4 ด้าน คือ 
   1)  การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) ได้แก่ การสนับสนุนที่ท าให้บุคคล
รู้สึกว่า ตนเองมีคุณค่าเป็นที่รัก เป็นที่ไว้วางใจ เป็นที่ห่วงใยของผู้อ่ืน 
   2)  การสนับสนุนด้านการประเมิน (Appraisal Support) ได้แก่ การช่วยเหลือด้านการประเมิน
ตนเอง เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) น าไปใช้ประเมินตนเอง ซึ่งท าให้เกิดความมั่นใจและ
เปรียบเทียบกับผู้ที่อยู่ร่วมกันในสังคม 
   3)  การสนับสนุนด้านข้อมูล (Information Support) ได้แก่ การช่วยเหลือด้านข้อมูล 
ข่าวสาร ค าแนะน าถึงทางเลือก ซึ่งสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการแก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ได้ 
   4)  การสนับสนุนด้านสิ่งของเคร่ืองใช้ (Materials Support) ได้แก่ การช่วยเหลือด้าน
การเงิน สิ่งของ แรงงาน การเสียสละเวลาเพื่อช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆ ที่จ าเป็น 
  Brant & Weinert (1985, p. 2, 13) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม คือ ความช่วยเหลือ แนะน า
ที่บุคคลได้รับจากเครือข่ายทางสังคม ส่งเสริมให้พัฒนาเกิดคุณค่าในตนเองท าให้เกิดความรู้สึกใกล้ชิด
ผูกพันเป็นส่วนหนึ่งของสังคม โดยแบ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็น 5 ด้าน คือ 
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   1)  การสนับสนุนทางสังคมด้านความใกล้ชิดสนิทสนม ท าให้บุคคลได้รับความอบอุ่น
ด้านจิตใจ  
   2)  การสนับสนุนทางสังคมด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ท าให้บุคคลได้ติดต่อกับ
บุคคลอ่ืนๆในสังคม 
   3)  การสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการส่งเสริมให้มีการพัฒนาท าให้บุคคลรับ
การพัฒนาความคิดและการตัดสินใจ 
   4)  การสนับสนุนทางสังคมด้านความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง ท าให้บุคคลเกิด                           
ความภาคภูมิใจในตนเอง 
   5)  การสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับความช่วยเหลือแนะน า ซึ่งท าให้สามารถแก้ไข
ปัญหาได ้
  จากการศึกษาแนวคิดเชิงทฤษฏีของการสนับสนุนทางสังคม มีดังนี ้ 
   1)  ทฤษฏีพฤติกรรมและกระบวนการกลุ่ม หมายถึง  การศึกษาถึงกระบวนการ
ปฏิสัมพันธ์ของบุคคลภายในกลุ่มทั้งทางกายและทางใจ รวมถึงรูปแบบที่เกิดตามมาจากการกระท า
ร่วมกันของสมาชิกกลุ่ม และผลของการสร้างปฏิสัมพันธ์ในด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของสมาชิก
ซึ่งนักจิตวิทยาได้น ามาปรับพฤติกรรมการสนับสนุนให้บุคคลบรรลุจุดมุ่งหมายโดยใช้กลุ่มได้                           
3 ประการ คือ  
    1.1)  กลุ่มเป็นตัวกลางในการเปลี่ยนแปลง หมายถึง การใช้กลุ่มเป็นอุปกรณ์ใน             
การปรับพฤติกรรม เช่น ถ้ามีพยาบาลมาใหม่พยาบาลคนนั้นต้องปฏิบัติตามข้อก าหนดของกลุ่ม เพื่อ
พัฒนาให้การบริการพยาบาลได้มาตรฐาน 
    1.2)  กลุ่มเป็นเป้าหมายของการเปลี่ยนแปลง หมายถึง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ทั้งกลุ่มให้บรรลุจุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้ 
    1.3)  กลุ่มเป็นตัวน าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหลายๆ อย่างของมนุษย์จะ
เปลี่ยนแปลงเมื่อได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงนั้น เช่น เมื่อพยาบาลจบมาเป็นสมาชิกใหม่ใน
กลุ่มและได้ปฏิบัติตามข้อก าหนดของกลุ่ม ท าให้พยาบาลคนนั้นมีความรู้ มีเจตคติที่ดี และมีทักษะใน
การปฏิบัติที่ด ี
   2)  ทฤษฏีความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และสังคมระหว่างบุคคล ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลและสังคม การสังคมระหว่างบุคคลมีอิทธิพลต่อการท าให้บุคคลเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทิศทาง             
ที่ต้องการได้โดยผ่านการสื่อสารต่างๆ เช่น โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ วิทยุ สื่อต่างๆ หรือการพบปะ
สนทนาในสังคม เป็นกระบวนการสองทางที่ท าให้มีการแลกเปลี่ยนข่าวสารและมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยน
พฤติกรรม และยังช่วยให้แต่ละบุคคลได้รับรู้ความรู้สึกและมีความผูกพันทางด้านจิตใจต่อกันด้วย 
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   3)  ทฤษฏีกระบวนการอิทธิพลทางสังคม บุคคลในกลุ่มสังคมจะต้องผ่านกระบวนการ
ทางสังคมซึ่งท าให้บุคคลได้รับความรู้ ทักษะ และสามารถปรับตัวเข้าเป็นสังคมที่ตนเกี่ยวข้องด้วย เช่น 
เพื่อนบ้าน ครอบครัว กลุ่มอาชีพ หรือกลุ่มที่รวมกันทางสังคมต่างๆ ซึ่งกลุ่มจะมีอิทธิพลควบคุม
พฤติกรรมของบุคคลในสังคมหากไม่ปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ที่วางไว้จะถูกสังคมนั้นลงโทษ ถ้าปฏิบัติตาม
จะได้รับการยกย่อง 
  กลุ่มสังคม แบ่งเป็นประเภทใหญ่ๆ 2 ประเภท ได้แก่ 
   1)  กลุ่มปฐมภูมิ ได้แก่ กลุ่มครอบครัว กลุ่มเพื่อนบ้าน ในกลุ่มปฐมภูมินี้จะมีความสนิทสนม 
มีความสัมพันธ์ส่วนตัวระหว่างสมาชิกในระดับใดระดับหนึ่งด้วย ซึ่งกลุ่มนี้มีความส าคัญมากเกี่ยวกับ                
การสนับสนุนทางสังคม 
   2)  กลุ่มทุติยภูมิ คือ กลุ่มที่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีแบบแผนและด าเนินไปตาม
กฎเกณฑ์ที่วางไว้ลักษณะของความสัมพันธ์ไม่แน่นแฟ้มเหมือนกลุ่มปฐมภูมิ ขนาดของกลุ่มจะเป็นไป
ตามเกณฑ์ที่กลุ่มก าหนดและบุคคลในกลุ่มสังคมจะต้องปฏิบัติตามข้อก าหนดของกลุ่ม กลุ่มนี้ได้แก่   
กลุ่มวิชาชีพ กลุ่มเพื่อนร่วมงาน กลุ่มมิตรสหาย 
  จากแนวคิดพื้นฐานเชิงทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนทางสังคมสรุปได้ว่า การสนับสนุน
ทางสังคมที่บุคคลได้รับนั้นได้จากการเข้ากลุ่มและมีปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มต่างๆ อาจจะเป็นกลุ่มครอบครัว 
กลุ่มเพื่อนบ้าน กลุ่มเพื่อร่วมงาน มีการติดต่อแลกเปลี่ยนข่าวสาร สิ่งของต่างๆ และการให้การช่วยเหลือ
ต่างๆ ทั้งทางด้านกายและทางจิตใจ ส่งผลให้มีการปรับพฤติกรรมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของกลุ่ม 
 2.3.3  การประเมินการสนับสนุนทางสังคม  
 เน่ืองจากการสนับสนุนทางสังคม เป็นโครงสร้างหลายมิติจึงท าให้มีแบบการวัดการสนับสนุน              
ทางสังคมหลากหลาย ตามมุมมองที่แตกต่างกันออกไป แบบวัดการสนับสนุนที่วัดทั้งแหล่งสนับสนุน
ทางสังคมและการรับรู้ถึงลักษณะของแรงสนับสนุนที่ได้รับนั้น   มีผู้สร้างเคร่ืองมือวัด การรับรู้                       
การสนับสนุนทางสังคม ไว้ดังนี้ 
  Brandt & Weinert (1985, p. 8-9) ประเมินการสนับสนุนทางสังคมโดยใช้แบบสอบถามวัด               
การสนับสนุนทางสังคม 5 ด้าน คือ ความใกล้ชิดสนิทสนมด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ด้านได้รับ
การส่งเสริมให้มีการพัฒนา ด้านความรู้สึกเห็นค่าในตัวเอง ด้านมีผู้คอยให้ความช่วยเหลือและแนะน า 
ค าถามจะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ ซึ่งมีข้อความทั้งด้านบวกและด้านลบ โดยมีเกณฑ์ประเมิน
อย่างชัดเจน ซึ่งเรียกเคร่ืองมือนี้ว่า Personal Resource Questionnaire 1985 (PRQ 85) ซึ่งวัดทั้งเครือข่าย
ทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคม โดยวัดกลุ่มได้การสนับสนุนทางสังคม 11 กลุ่ม และวัดระดับ
ความพึงพอใจที่ได้รับการช่วยเหลือเป็นมาตราส่วนประมาณ 6 ระดับ จาก “พอใจมาก” ถึง “ไม่พอใจ
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มาก” มีค่าความเชื่อมั่นของสัมประสิทธ์แอลฟ่าของแบบวัดเครือข่ายทางสังคม 0.84 และค่าความเชื่อมั่น
ของแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 0.87 
  ในการศึกษาคร้ังนี้ วัดการสนับสนุนทางสังคมเพื่อประเมินการสนับสนุนทางสังคม โดยใช้
แบบสอบถามวัดการสนับสนุนทางสังคม 6 ด้าน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม
ของ Weiss (1974) ซึ่งกล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นความสัมพันธ์ที่เกิดจากการท าหน้าที่ของ
บุคคลในครอบครัว สังคม สังคม โดยมีการสนับสนุนกันในด้านต่างๆ รวมถึงการเป็นผู้ให้                         
ความช่วยเหลือแก่ผู้อ่ืน 6 ด้าน ดังนี้ 

(1) การให้ความรักใคร่ผูกพัน (Attachment Affiliation) 
(2) การมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Social Integration)   
(3) การได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืน (Opportunity for Nurturance)  
(4) การได้รับการยืนยันความมีคุณค่า (Reassurance of Worth) 
(5) ความเชื่อมั่นในความเป็นพันธมิตรที่ดี (Sense of Reliable Alliance)   
(6) การได้รับค าชี้แนะและให้ค าปรึกษา (The Obtaining of Guidance)  

 

2.4  ความสัมพันธ์ของทฤษฎีพฤติกรรมของจอห์นสันกับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม
ของพยาบาลวิชาชีพ  
 

 การพยาบาลตามทฤษฎีพฤติกรรมของจอห์นสัน เป็นการมองบุคคลในระบบพฤติกรรมและ
แรงผลักดันภายนอกที่ช่วยให้เกิดการท างานที่สมดุล โดยสร้างเสริมการจัดระบบพฤติกรรมของบุคคล
เมื่อต้องเผชิญกับสิ่งแวดล้อม ให้ระบบพฤติกรรมย่อยท าหน้าที่ได้เป็นปกติ การประยุกต์ระบบ
พฤติกรรมพัฒนาเป็นรูปแบบเพื่อเป็นตัวช่วยให้เกิดพฤติกรรมพึงประสงค์ 7 ด้าน ได้แก่ ความเกี่ยวข้อง
ผูกพัน เป็นการร่วมงานแบบเอ้ืออาทร ให้การพึ่งพา ดูแล  แบ่งปันความรู้ ส่งเสริมให้พัฒนาและเรียนรู้ 
การรับเข้า เป็นการค้นหาปัจจัยที่จ าเป็นเพื่อน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการปฏิบัติงาน และการท า                
ความเข้าใจอย่างลึกซึ้งในบทบาทหน้าที่และเนื้องานของทีม การสร้างความส าเร็จ เป็นการสร้างกลยุทธ์
มุ่งผลสัมฤทธิ์โดยการก าหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาล และการแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ 
การท างานเชิงรุก เป็นการหาแนวทางหรือมาตรการเชิงการส่งเสริม ป้องกันปัญหาที่อาจเกิดขึ้น                        
ความเป็นหญิงชายโดยใช้บทบาทในการท างาน การเผชิญปัญหา การติดตามประเมินผลงาน และการผ่องถ่าย 
เป็นการปรับสภาวะเพื่อใช้ศักยภาพในการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ตามการมอบหมาย ซึ่งมีความสอดคล้อง
กับการสนับสนุนทางสังคม เป็นการพึ่งพาช่วยเหลือซึ่งกันและกัน รวมถึง การช่วยเหลือต่างๆ ทั้งทางกาย
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และจิตใจของบุคลากรในทีม ซึ่งเป็นผลจากการท างานและมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันในปฏิบัติงานในทีม 
การพยาบาล   
  Weiss (1974) กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นความสัมพันธ์ที่เกิดจากการท าหน้าที่ของ
บุคคลในครอบครัว สังคม โดยมีการสนับสนุนกันในด้านต่างๆ รวมถึงการเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือแก่
ผู้อ่ืน 6 ด้าน ได้แก่ การให้ความรักใคร่ผูกพันเป็นสัมพันธภาพแห่งความใกล้ชิดท าให้รู้สึกว่าตนเองเป็น
ที่รัก และได้รับการดูแลเอาใจใส่เหมือนบุคคลในครอบครัวเดียวกัน การมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึง
ของสังคมเป็นการมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม ท าให้มีการแบ่งปัน แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน 
รวมทั้งมีความห่วงใยเข้าใจกัน การได้มีโอกาสดูแลผู้ อ่ืน เป็นการที่บุคคลมีความรับผิดชอบใน                       
การช่วยเหลือผู้อ่ืนแล้วรู้สึกว่าเป็นที่ต้องการของบุคคลอ่ืนและผู้อ่ืนสามารถพึ่งพาตนเองได้ การได้รับ
ความรู้สึกมีคุณค่าเป็นการที่บุคคลได้รับการเคารพ ยกย่อง และชื่นชอบจากความสามารถในการแสดง
บทบาททางสังคมวิชาชีพ ความเชื่อมั่นในความเป็นมิตรที่ดีท าให้บุคคลเกิดความแน่ใจที่จะได้รับ                   
การช่วยเหลืออย่างต่อเน่ือง การได้รับค าแนะน า ชี้แนะเป็นการได้รับความช่วยเหลือทั้งด้านอารมณ์ 
ข้อมูลข่าวสารจากบุคคลที่เชื่อถือ ในช่วงที่เผชิญความเครียดหรือภาวะวิกฤต  
 

2.5  กรอบแนวคิดการวิจัย 
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          ตัวแปรอิสระ                             การด าเนินงานรูปแบบใหม่                         ตัวแปรตาม 
                                                                     ( ตัวแปรต้น ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

ทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน  
ประกอบด้วย 7 ระบบ (Johnson, 1980) 
------------------------------------------ 
-  ระบบความเกี่ยวข้องผูกพัน   
(Attachment affiliation)       
- ระบบพึ่งพา (Dependency subsystem) 
-  ระบบความส าเร็จ (Achievement  
subsystem) 
- ระบบความเป็นหญิงชาย  
(Sexuality subsystem)   
- ระบบเชิงรุก (Aggressive subsystem) 
- ระบบรับเข้า (Indigestion subsystem) 
-  ระบบผ่องถ่าย (Eliminative subsystem)   

รูปแบบการมอบหมายงานทีม 
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี 
การพยาบาลของจอห์นสัน   

----------------------------------- 
1.1 การมอบหมายงาน      
(Nursing assignment) 
1.2 การเยี่ยมตรวจทางการ
พยาบาล (Nursing rounds)    
1.3 การวางแผนการพยาบาล     
(Nursing care plan)    
1.4  การประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาล (Nursing conference)  
1.5 การประเมินผลการ
พยาบาล (Nursing evaluation)   

 

การรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคมของพยาบาลวิชาชีพ 

ตามแนวคิดไวส์  
(Wiss, 1974) 

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

- การให้ความรักใคร่ผูกพัน
(Attachment  affiliation) 
- การมีส่วนร่วมและเป็น
ส่วนหน่ึงของสังคม (Social  
Integration)   
-  การได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืน 
(Opportunity for Nurturance)  
- การได้รับการยืนยันความ 
มีคุณค่า(Reassurance of  
Worth)  
- ความเชื่อมั่นในความเป็น
พันธมิตรที่ดี (Sense of 
Reliable Alliance)   
- การได้รับค าชี้แนะและให้
ค าปรึกษา (The Obtaining   
of Guidance)   

 

รูปแบบการมอบหมายงาน 
แบบหน้าท่ี  

 แบ่งทีมและหน้าที่ ให้มี 
- - หัวหน้าเวร และสมาชิกทีม 

2 ทีม  
- - แบ่งกันดูแลผู้ป่วย 
- - แบ่งงานในทีมเช่น การจัด- 
แจกยา การฉีดยา การรับ
ผู้ป่วยใหม่   

กิจกรรมการมอบหมายงาน 
ทีมการพยาบาล 

------------------------------------------------ 
 1. การมอบหมายงาน (Nursing 
Assignment)    
 2. การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล    
(Nursing rounds)    
 3. การวางแผนการพยาบาล     
(Nursing care plan)     
 4. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
(Nursing conference)     
 5. การประเมินผลการพยาบาล   
 (Nursing  evaluation)   



   39 

บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม (Two Groups,  
Pretest-Posttest Designs)  มีแบบแผนการศึกษาแบบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยมีกลุ่มควบคุม 
(Control Group Pretest and Posttest) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพที่เกิดขึ้นจริงก่อนและหลังการใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี
การพยาบาลของจอห์นสัน ด าเนินการศึกษาโดยการเปรียบเทียบการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพระหว่างกลุ่มที่ใช้ รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี                       
การพยาบาลของจอห์นสัน กับกลุ่มที่ใช้การมอบหมายงานแบบหน้าที่   
 

3.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 3.1.1  ประชำกร ที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้  คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการบนหอผู้ป่วยสามัญ
โรงพยาบาลของรัฐ 
 3.1.2  กลุ่มตัวอย่ำง ที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการบนหอผู้ป่วยสามัญโดย 
ผู้ศึกษาได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพื่อเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นพยาบาลวิชาชีพจากหอผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลของรัฐสองแห่ง ดังนี ้
  1)  กลุ่มทดลอง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการเป็นพยาบาลประจ าการ ที่ปฏิบัติงานบน                
หอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร จ านวน 15 คน 
  2)  กลุ่มควบคุม คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการเป็นพยาบาลประจ าการที่ปฏิบัติงานบน                 
หอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลสมุทรสาครจังหวัดสมุทรสาคร จ านวน 15 คน 
 3.1.3  เกณฑ์กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ประชากรทั้ง 2 กลุ่ม มีคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกัน ดังนี้ 
  1)  เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและ                 
ผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง 
  2)  เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ประจ าอยู่หอผู้ป่วยอายุรกรรมอย่างน้อย 6 เดือน และมีประสบการณ์
การปฏิบัติการพยาบาลไม่ต่ ากว่า 1 ปี 
  3)  ยินดีและเต็มใจให้ความร่วมมือในการทดลอง  
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 3.1.4  ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกหอผู้ป่วยในอายุรกรรม ที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยผู้ใหญ่ทางอายุรกรรม แบ่งเป็น 2 กลุ่ม มีจ านวนกลุ่มละ 15 คน ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

3.1.5  คุณลักษณะของหอผู้ป่วยท่ีคัดเลือก  
เป็นหอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรมที่มีลักษณะการท างานที่ใกล้เคียงกันมากที่สุด ทั้งลักษณะ ปริมาณ

งาน และอยู่ในเขตพื้นที่สภาพแวดล้อมใกล้เคียงกัน ดังนี ้
  1)  เป็นหอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม ที่มีจ านวนเตียงรับผู้ป่วยไว้ดูแล 25-30 เตียง 
  2)  เป็นหอผู้ป่วยที่มีพยาบาลวิชาชีพประจ าการ มากกว่า 10 คนขึ้นไป 
  3)  มีลักษณะการท างานเป็นทีม โดยแบ่งการท างานออกเป็น 2 ทีมขึ้นไป โดยแต่ละทีม
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพอย่างน้อย 2 คน  
 3.1.6  กำรจับคู่กลุ่มตัวอย่ำง 
 ใช้วิธีการจับคู่ (Matched Pair) ด้วยเกณฑ์อายุ และประสบการณ์ในวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ โดยเร่ิมที่กลุ่มทดลอง จ าแนกตาม อายุ และประสบการณ์ในวิชาชีพการพยาบาล เมื่อได้ข้อมูลครบ
ตามจ านวน 15 ราย แล้วน ามาเข้าคู่กับข้อมูลของกลุ่มควบคุม จ านวน 15 ราย จนครบ 15 คู ่ดังตารางที่ 1  

 

ตำรำงท่ี 1  ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา และ ประสบการณ์วิชาชีพ 

ลักษณะข้อมูล กลุ่มควบคุม(n=15) กลุ่มทดลอง(n= 15) รวม 
 จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน 

1. อำยุ       
20 - 25 ปี 3 20.00 5 33.30 8 26.70 
26 - 30 ปี 4 26.70 3 20.00 7 23.30 
31 - 35 ปี 3 20.00 5 33.30 8 26.70 
36 - 40 ปี 4 26.70 1 6.70 5 16.70 
41 - 50 ปี 1 6.70 1 6.70 2 6.70 

2. สถำนภำพสมรส       
โสด 10 66.70 9 60.00 19 63.30 
คู ่ 5 33.30 5 33.30 10 33.30 
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 0 0 1 6.70 1 3.30 
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ตำรำงท่ี 1 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา และ ประสบการณ์วิชาชีพ (ต่อ) 

ลักษณะข้อมูล กลุ่มควบคุม(n=15) กลุ่มทดลอง(n= 15) รวม 
 จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน 

3.  วุฒิระดับกำรศึกษำ       
 ปริญญาตรี 14 93.30 14 93.30 28 93.30 
ปริญญาโท 1 6.70 1 6.70 2 6.70 

4.  ประสบกำรณ์กำรท ำงำน       
 1-5  ปี 5 33.30 7 46.70 12 40.00 
 6-10 ปี 3 20.00 6 40.00 9 30.00 
 11-15 ปี 5 33.30 0 0 5 16.70 
 16-20 ปี 2 13.30 2 13.30 4 13.30 

5.  แผนก       
อายุรกรรม 15 100.00 15 100.00 30 100.00 

 

 จากตารางที่ 1 กลุ่มควบคุมทั้งหมดเป็นเพศหญิงและท างานในแผนกอายุรกรรมส่วนใหญ่ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 93.30 ระดับปริญญาโท ร้อยละ 6.70 มีอายุระหว่าง 26-30 ปี และ               
36-40 ปี ร้อยละ 26.70 เท่ากัน อายุ 20-25 ปี และ 31-35 ปี  ร้อยละ 20.00 เท่ากัน มีสถานภาพโสด ร้อยละ 
66.70 และสมรส ร้อยละ33.30 มีประสบการณ์ในวิชาชีพการพยาบาล 1-5 ปี และ11-15 ปี ร้อยละ 33.30
เท่ากัน รองลงมา คือ 6-10 ปี และ16- 20 ปี ร้อยละ 20.00 และ ร้อยละ 13.30 ตามล าดับ 
 กลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิงและท างานในแผนกอายุรกรรม ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 93.30 ระดับปริญญาโท ร้อยละ 6.70 มีอายุระหว่าง 20-25 ปี และ  31-35 ปี ร้อยละ 33.30 เท่ากัน
อายุ 26-30 ปี ร้อยละ 20.00 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 63.30 สมรสร้อยละ 33.30 มีประสบการณ์ในวิชาชีพ
การพยาบาล 1-5 ปี ร้อยละ 46.70 ประสบการณ ์6-10 ปี ร้อยละ 40.00 และ 16- 20 ปี ร้อยละ 13.30 

 

3.2  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

 3.2.1  เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัยคร้ังนี้แบ่งออกเป็น2ประเภท 
  1) เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ คู่มือรูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่             
บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน 
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  2)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคมของพยาบาลวิชาชีพ 
 3.2.2  ขั้นตอนกำรสร้ำงเคร่ืองมือ 
  1)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรทดลอง มีขั้นตอนการสร้างและหาคุณภาพเคร่ืองมือในการทดลอง ดังนี ้
   1.1)  คู่มือรูปแบบกำรมอบหมำยงำนทีมกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรทฤษฎีกำรพยำบำลของ
จอห์นสัน มีขั้นตอนการสร้าง ดังนี ้
    (1)  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากต ารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการมอบหมายงาน
ทีมการพยาบาลและผู้ศึกษาน าแนวคิดการพยาบาลของจอห์นสัน (Johnson Behavioral System Model: 
JBSM) โดยน าองค์ประกอบของระบบพฤติกรรมย่อย 7 พฤติกรรม ตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ
จอห์นสัน (Johnson Behavioral System Model: JBSM) ของ Dorothe E .Johnson (1980) ได้แก่  ระบบ
ความเกี่ยวข้องผูกพันระบบพึ่งพา ระบบรับเข้า ระบบขับออก ระบบความเป็นหญิงชาย ระบบเชิงรุก และ
ระบบความส าเร็จ มาสังเคราะห์แล้วน ามาบูรณาการในแนวคิดการท างานทีมการพยาบาล (Team Nursing 
Concepts) (ดังแสดงในตารางที่ 2)  
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ตำรำงท่ี 2  แสดงการปฏิบัติโดยใช้แนวคิดทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน 

แนวคิดรูปแบบทีมกำรพยำบำล แนวคิดทฤษฎีกำรพยำบำล 
ของจอห์นสัน 

กำรปฏิบัติโดยใช้แนวคิดทีมกำรพยำบำลบูรณำกำรทฤษฎี 
กำรพยำบำลของจอห์นสัน 

 

ขั้นเตรียมกำร 
1. กำรมอบหมำยงำนหน้ำท่ีหัวหน้ำทีมกำร
พยำบำล    
  1.1 การมอบหมายงานเป็นกระบวนการ
กระจายงานที่สัมพันธ์กับการรักษาพยาบาล 
ทั้งหมดในทีม ในเวรหนึ่งๆ ไปยังบุคลากร 
การพยาบาลปฏิบัติงานในทีม ในเวรนั้นๆ โดย
การมอบอ านาจ และความรับผิดชอบให้ไป
พร้อมกัน   
 
 

 
 
 
  1.1 การใช้แนวทางการมุ่งผลส าเร็จเป็นการ
สร้างกลยุทธการสร้างความส าเร็จ และการมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ด้วยการศึกษาข้อมูล (Information) 
ที่เกี่ยวข้องกับการมอบหมายงานทีมการ
พยาบาลเพื่อให้การมอบหมายเป็นไปอย่าง         
มีประสิทธิภาพ (Achievement Goals) ได้แก่
บทบาทหน้าที่สมรรถนะ และแนวคิดทฤษฎีที่
จ าเป็นต้องมีในการปฏิบัติงาน   
 
 
 

 
 
 
    1.1 หัวหน้างานเตรียมความพร้อมบุคลากรเพื่อสร้างกลยุทธการ
สร้างความส าเร็จในการปฏิบัติงาน โดยให้สมาชิกทุกคนศึกษาและ
ท าความเข้าใจในบทบาทหน้าที่และเนื้องานของสมาชิกแต่ละ
ต าแหน่งในทีมการพยาบาล 
     - สมาชิกทุกคนในทีมใช้แนวทางของการมุ่งผลสัมฤทธิ์โดยศึกษา
สมรรถนะของสมาชิกในทีมทุกคนว่ามีเพียงใดตามเกณฑ์ความรู้
แนวคิด ทฤษฎีและทักษะที่บุคลากรแต่ละระดับพึงมีในการ
ปฏิบัติงานในหน่วยงาน เพื่อประกอบการมอบหมายงานให้มีการ
พึ่งพาช่วยเหลือกันในทีม   
     -หัวหน้างานก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้และ
ประสบการณ์เป็นหัวหน้าทีมการพยาบาลได้แก่ประสบการณ์ในงาน
มากกว่า 4 ปี และผู้ที่ผ่านการศึกษาหรือฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะ
ทางในสาขา 43 



41 

ตำรำงท่ี 2  แสดงการปฏิบัติโดยใช้แนวคิดทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน(ต่อ) 

แนวคิดรูปแบบทีมกำรพยำบำล แนวคิดทฤษฎีกำรพยำบำล 
ของจอห์นสัน 

กำรปฏิบัติโดยใช้แนวคิดทีมกำรพยำบำลบูรณำกำรทฤษฎี 
กำรพยำบำลของจอห์นสัน 

 

ขั้นเตรียมกำร 
2. กำรเตรียมตัวของหัวหน้ำทีมกำรพยำบำล
ให้เป็นผู้น ำในกำรสนับสนุนให้เกิด
ควำมส ำเร็จ (Support the Achievement of 
Goals) โดยกำรใช้กระบวนกำรกลุ่ม       
   2.1 หัวหน้าทีมการพยาบาลเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่เป็นผู้น าทีม ท าหน้าที่เป็นแหล่ง
ประโยชน์ (Resource Person) พร้อมที่จะให้
ความช่วยเหลือแนะน าแก่สมาชิกทีมและ
ติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน 
 

 
 
 
 
 
   2.1  หัวหน้าทีมมีการรับรู้ตามระบบรับเข้า 
ด้วยการศึกษาและพัฒนาทักษะการใช้
กระบวนการกลุ่ม (Group Process) เพื่อให้การ
ปฏิบัติงานทีมการพยาบาลเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
   2.2 หัวหน้าทีมใช้แนวทางการพึ่งพาในการ
ร่วมงานอย่างพึ่งพาช่วยเหลือกันในทีมการ
พยาบาล ด้วยการแบ่งปันความรู้ (Sharing 
Knowledge)   

 
 
 
 
 
   2.1 สมาชิกที่หัวหน้างานก าหนดให้สามารถเป็นหัวหน้าทีมการ
พยาบาล เข้ารับการพัฒนาทักษะการใช้กระบวนการกลุ่มและเป็น
ผู้น าทีมรวมถึงเป็นแหล่งประโยชน์พร้อมให้ความช่วยเหลือแนะน า
แก่สมาชิกทีมและติดตามวามก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน 
   2.2 หัวหน้าทีมเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ทักษะและ
ประสบการณ์มีความพร้อมให้การพึ่งพา ช่วยเหลือด้วยการส่งเสริม 
ช่วยเหลือในการด าเนินกิจกรรมการพยาบาลเสนอแนะและแบ่งปัน
ความรู้แก่สมาชิกทีม   
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ตำรำงท่ี 2  แสดงการปฏิบัติโดยใช้แนวคิดทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน (ต่อ) 

แนวคิดรูปแบบทีมกำรพยำบำล แนวคิดทฤษฎีกำรพยำบำล 
ของจอห์นสัน 

กำรปฏิบัติโดยใช้แนวคิดทีมกำรพยำบำลบูรณำกำรทฤษฎี 
กำรพยำบำลของจอห์นสัน 

 

ขั้นเตรียมกำร 
3. กำรเตรียมตัวของสมำชิกทีมกำรพยำบำล 
ในกำรเข้ำร่วมกำรปฏิบัติงำนในทีมให้เกิด
ควำมส ำเร็จ โดยกำรใช้กระบวนกำรกลุ่ม       
   3.1 ปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายจาก
หัวหน้าทีมและอยู่ภายใต้การนิเทศของ
หัวหน้าทีม  

 
 
 
 
   3.1 สมาชิกทีมมีการรับรู้ตามระบบรับเข้า 
ด้วยการศึกษาและพัฒนาทักษะการใช้
กระบวนการกลุ่มเพื่อให้การปฏิบัติงานทีม
การพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
   3.2 สมาชิกทีมใช้แนวทางการพึ่งพาในการ
ร่วมงานอย่างพึ่งพา ช่วยเหลือกันในทีมการ
พยาบาลด้วยการแบ่งปันความรู้แก่สมาชิกทีม
ที่มีความรู้ ประสบการณ์และทักษะที่น้อยกว่า     
 

 
 
 
 
    3.1 สมาชิกทุกคนในทีมการพยาบาลศึกษากระบวนการกลุ่มและ
เข้าร่วมการพัฒนาทักษะการใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อให้การ
ปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าทีมทีมการพยาบาล
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
    3.2 สมาชิกทีมที่มีความรู้ ประสบการณ์ และทักษะวิชาชีพที่
มากกว่าให้การพึ่งพา ช่วยเหลือด้วยการเสนอแนะ ช่วยเหลือและ
แบ่งปันความรู้รวมถึงการใช้แนวทางการส่งเสริมสนับสนุนให้เพื่อน
ร่วมงานในทีมที่มีความรู้ ประสบการณ์และทักษะที่น้อยกว่า     
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ตำรำงท่ี 2  แสดงการปฏิบัติโดยใช้แนวคิดทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน (ต่อ) 

แนวคิดรูปแบบทีมกำรพยำบำล แนวคิดทฤษฎีกำรพยำบำล 
ของจอห์นสัน 

กำรปฏิบัติโดยใช้แนวคิดทีมกำรพยำบำลบูรณำกำรทฤษฎี 
กำรพยำบำลของจอห์นสัน 

 

ขั้นปฏิบัติกิจกรรม 
1. หัวหน้ำทีมมอบหมำยงำนแก่สมำชิกทีม
ตำมควำมเหมำะสมกับควำมต้องกำรของ
ผู้ป่วยและตำมควำมรู้ควำมสำมำรถและทักษะ 
   1.1 โดยหัวหน้าทีมการกระจายงานที่
สัมพันธ์กับการรักษาพยาบาลทั้งหมดในทีม
ในเวร ไปยังบุคลากรการพยาบาลปฏิบัติงาน
ในทีมในเวรโดยการมอบอ านาจและความ
รับผิดชอบให้ไปพร้อมกัน   
 

 
 
 
 
   1.1หัวหน้าทีมมีการรับรู้ตามระบบรับเข้า 
ด้วยการศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการ
มอบหมายงานเพื่อให้การมอบหมายเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพได้แก่ สมรรถนะและ
จ านวนสมาชิกในทีมประจ าเวรทั้งหมดผู้ป่วย
ในทีมระดับความรุนแรงของผู้ป่วย ความรู้
และทักษะที่จ าเป็นต้องมีในการปฏิบัติงาน
ประจ าวัน และสมรรถนะของสมาชิกในทีม 

 
 
 
 
   1.1 หัวหน้าทีมการพยาบาลศึกษาสมรรถนะ จ านวนสมาชิกในทีม
ประจ าเวรทั้งหมด ผู้ป่วยในความดูแลของทีมทุกรายระดับความ
รุนแรงของผู้ป่วย แนวคิดทฤษฎีที่จ าเป็นต้องมีในการปฏิบัติงาน เพื่อ
ประกอบการมอบหมายงานให้แก่สมาชิกทีม 
  1.2 หัวหน้าทีมมอบหมายงานให้แก่สมาชิกทีมอย่างเป็นลายลักษณ์
อักษร เพื่อให้สมาชิกได้รับทราบการมอบหมายงาน และสามารถ
ติดตามประเมินการท างานของสมาชิกทีม พร้อมที่จะเป็นแหล่ง
ประโยชน์และให้ความช่วยเหลือ 
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ตำรำงท่ี 2  แสดงการปฏิบัติโดยใช้แนวคิดทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน (ต่อ) 

แนวคิดรูปแบบทีมกำรพยำบำล แนวคิดทฤษฎีกำรพยำบำล 
ของจอห์นสัน 

กำรปฏิบัติโดยใช้แนวคิดทีมกำรพยำบำลบูรณำกำรทฤษฎี 
กำรพยำบำลของจอห์นสัน 

 

2.  สมำชิกทีมปฏิบัติตำมบทบำทสมำชิก 
    2.1รับมอบหมายงานจากแบบบันทึกการ
มอบหมายงานประจ าเวรประจ าวัน 
    2.2 ปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายและ
อยู่ภายใต้การนิเทศของหัวหน้าทีม  
 

2. สมาชิกทีมใช้บทบาททางสังคมวิชาชีพและ
คุณลักษณะความเป็นหญิงชาย (Sexual 
Subsystem) ในการยอมรับบทบาทหน้าที่
สมาชิกทีม (Team Member) ปฏิบัติงานตาม
การมอบหมายภายใต้การดูแลของหัวหน้าทีม
และสร้างโอกาสการเรียนรู้ร่วมกันในทีม 

   2.1 สมาชิกทีม (Team Member) เป็นบุคลากรทางการพยาบาลหลาย
ระดับยอมรับในบทบาทหน้าที่สมาชิกทีมสามารถปฏิบัติงานตามการ
มอบหมายภายใต้การดูแลของหัวหน้าทีมด้วยความเต็มใจปฏิบัติงาน
ร่วมกับสมาชิกในทีมทุกคนโดยสร้างโอกาสการเรียนรู้ร่วมกัน  
   2.2 สมาชิกทีมศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลทุกรายระดับ
ความรุนแรงของผู้ป่วย แนวคิดทฤษฎีที่จ าเป็นต้องมีในการ
ปฏิบัติงานและสามารถน าสู่การปฏิบัติงานต่อผู้ป่วย    

3. กำรเยี่ยมตรวจทำงกำรพยำบำล (Nursing 
Rounds) ร่วมกับหัวหน้ำทีม  
เป็นการเข้าตรวจติดตามการปฏิบัติงานบริการ
พยาบาล เพื่อให้เห็นสภาพความเป็นจริง ณ จุด
ที่มีการปฏิบัติการบริการพยาบาลในช่วงเวลา
ต่างๆ 

3. สมาชิกทีมการพยาบาลใช้แนวทางระบบ
เชิงรุก (Aggressive Subsystem) ในการ
ประเมิน (Assessment) สภาพผู้ป่วย เพื่อเป็น
การรับรู้อาการ อาการแสดงที่เป็นอยู่ รวมทั้ง
สิ่งรบกวนและปัญหาโดยมีการพูดคุยและ
ปรึกษากันในระหว่างกลุ่มผู้เยี่ยมตรวจผู้ดูแล 
รวมถึงตัวผู้ป่วยและญาติเพื่อความถูกต้อง 

3. หัวหน้าทีมและสมาชิกทีมรวบรวมข้อมูลที่เป็นปัญหาและปรากฏ
จริงจากการประเมินทางการพยาบาล การพูดคุย ปรึกษาหารือในกลุ่ม
ระหว่างผู้เยี่ยมตรวจ และได้จากการพูดคุยซักถามจากพยาบาลผู้ดูแล 
และจากการซักถามผู้ป่วยและญาติ ถึงอาการ อาการแสดงขณะเข้า
เยี่ยมตรวจผู้ป่วยร่วมกับถ่ายทอดประสบการณ์และความรู้ ชี้น าข้อ 
สังเกต ให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์เพื่อน าไปสู่การวางแผน 
การพยาบาล (Nursing Care Plan) การส่งเสริมป้องกันก่อนการ 
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ตำรำงท่ี 2  แสดงการปฏิบัติโดยใช้แนวคิดทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน (ต่อ) 

แนวคิดรูปแบบทีมกำรพยำบำล แนวคิดทฤษฎีกำรพยำบำล 
ของจอห์นสัน 

กำรปฏิบัติโดยใช้แนวคิดทีมกำรพยำบำลบูรณำกำรทฤษฎี 
กำรพยำบำลของจอห์นสัน 

 

 ตรงกัน ก่อนการเสนอข้อชี้แนะกันในทีม 
ส่งเสริมให้เกิดการสร้างกิจกรรมเพื่อการ
ป้องกันก่อนเกิดปัญหา (Imagined 
Threatening) ในการปฏิบัติงาน 

ปฏิบัติงานที่มุ่งดูแลผู้ป่วยอย่างองค์รวมให้เหมาะสมกับ
สภาพแวดล้อมและความต้องการของผู้ป่วย 

 

4. กำรวำงแผนหรือกำรจัดเตรียมแผนปฏิบัติ
กำรพยำบำลในเวร (Nursing Care Plan) 

4. สมาชิกทีมการพยาบาลใช้การใช้แนวทาง 
การมุ่งผลส าเร็จ (Achievement) การสร้าง          
กลยุทธ์การสร้างความส าเร็จตามเป้าหมาย
อย่างมีประสิทธิภาพ (Achievement Goals) 
ด้วยการน าข้อมูลจากการประเมินผู้ป่วย
(Assessment) ที่ได้จากการศึกษาแฟ้มประวัติ 
การรับ-ส่งเวร การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 
และข้อมูลจากแหล่งอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องมา
วิเคราะห์หาปัญหา  
 

4. สมาชิกทีมรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยทุกคนที่รับมอบหมายงาน
ค้นหาปัญหาจากการประเมินทางการพยาบาล ปรึกษาหารือในกลุ่ม
ระหว่างผู้เยี่ยมตรวจ ขณะเข้าเยี่ยมตรวจผู้ป่วย และอาการแสดงที่ได้
จากการพูดคุยซักถามจากผู้ป่วยและญาติ ด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติ
การพยาบาลส าหรับผู้ป่วยแต่ละรายครบทุกคนที่ได้รับมอบหมายให้
อยู่ในความดูแล ก าหนดปัญหาจัดเรียงล าดับตามความส าคัญของ
ปัญหา พร้อมทั้งมีการก าหนดแผนการพยาบาลให้มีความคลอบคลุม
ทุกปัญหา และก าหนดวิธีการปฏิบัติการพยาบาลในการแก้ปัญหาใน
การปฏิบัติงานอย่างครบถ้วนเป็นองค์รวม รวมถึงการสร้างกิจกรรม
การป้องกันก่อนการเกิดปัญหา (Imagined Threatening) 
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ตำรำงท่ี 2  แสดงการปฏิบัติโดยใช้แนวคิดทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน (ต่อ) 
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กำรพยำบำลของจอห์นสัน 

 

5. สนับสนุนให้เกิดควำมส ำเร็จ (Support the 
Achievement of Goals)  
โดยการใช้กระบวนการกลุ่มก่อนการปฏิบัติ 
การพยาบาลด้วย การประชุมปรึกษาก่อนให้
การพยาบาล (Pre-conference) เป็นการประชุม
ท าความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับผู้ป่วยที่ได้รับ
มอบหมาย และสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับงาน
และผู้ป่วยให้ถูกต้องก่อนลงมือปฏิบัติงาน 
 

5. การใช้แนวทางระบบพึ่งพา (Dependency 
Subsystem) เป็นการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ช่วยเหลือกันในเครือข่ายการท างานท าให้เกิด
การช่วยเหลือทางกายภาพและการเห็นพ้องกัน 
ความตั้งใจและการยอมรับซึ่งกันและกันใน
การประชุมปรึกษา (Team Conference) เพื่อ
ก าหนดเป้าหมายงาน (Set Appropriate Goals)
และการก าหนดผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยและ
การปฏิบัติงานประจ าวัน 

5. หัวหน้าทีมและสมาชิกทีมมีการพูดคุยประชุมปรึกษา (Team 
Conference) โดยน าข้อมูลต่างๆ ที่ได้วางแผนไว้มาแสดงความ
คิดเห็นร่วมกันได้แก่การก าหนดเป้าหมายงาน(Set Appropriate 
Goals) และการก าหนดผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยประจ าวัน หัวหน้าทีม
ท าหน้าที่เป็นผู้น าทีม ส่งเสริมให้มีกระบวนการกลุ่มให้สมาชิกเสนอ
แผนการพยาบาล หัวหน้าทีมและสมาชิกทีมให้การเสนอแนะซึ่งกัน
และกันทั้งในด้านความรู้เชิงวิชาการ และประสบการณ์ เพื่อให้
แนวทางการท างานและสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับงานและการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมาย ก่อนที่สมาชิกในทีมจะลงมือปฏิบัติงาน 
ประจ าวัน  

6. กำรประชุมปรึกษำทำงกำรพยำบำล 
เพื่อศึกษาปัญหาทางการพยาบาลที่ส าคัญและ
แนวทางการพยาบาลเป็นการเรียนรู้ที่จะ
เสนอแนะ (Make Suggestion) ในทีมการ
พยาบาล (Team Conference) 
 

6. ทีมการพยาบาลใช้ความเกี่ยวข้องผูกพัน
(Affiliative Subsystem) ด้วยการใช้ทักษะ
ระหว่างบุคคล (Interpersonal Skills) ในสังคม
วิชาชีพและความใกล้ชิดจากการท างานด้วยกัน 
ให้ด ารงไว้ในความสัมพันธ์ 

   6.1  หัวหน้าทีมน าปัญหาทางการพยาบาลที่ส าคัญมาร่วมพูดคุย
ปรึกษาหารือกับสมาชิกทีมน าข้อมูลเชิงวิชาการมาสนับสนุน
การศึกษา   
   6.2  หัวหน้าทีมกระตุ้นและส่งเสริมให้สมาชิกทีมทุกคนมีโอกาสได้
เสนอแนวทางตามความรู้ใหข้้อคิดเห็นตามทักษะและประสบการณ ์ 
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กำรพยำบำลของจอห์นสัน 

 

 (A Strong Social Bond) เกิดการยอมรับกันใน
เชิงวิชาชีพความรู้ความสามารถประสบการณ์
ทางวิชาชีพตลอดจนมีการชี้แนวทาง(Definite 
Way)สนับสนุนซึ่งกันและแบ่งปันต่อกัน 
(Share Ideas)ในการบริการพยาบาล 

ของสมาชิก รวมถึงการปรึกษาหารือโดยสมาชิกทีมที่มีความรู้หรือ
ข้อมูลเชิงวิชาการจะน ามาเพื่อสนับสนุนในการประชุม เพื่อสร้างการ
เรียนรู้ร่วมกับสมาชิกทีม ทั้งการน าองค์ความรู้มาสื่อสารและเรียนรู้ที่
จะเสนอแนะ (Make Suggestion) ต่อกัน 
  

กำรประเมินผลเพื่อกำรให้กำรช่วยเหลือกัน       
ในทีม 
1. เยี่ยมตรวจทำงกำรพยำบำล (Nursing 
Rounds) เพื่อติดตามผลการปฏิบัติการพยาบาล
ตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคนในเวรเป็นการ
เข้าตรวจติดตามผลการปฏิบัติงานบริการ
พยาบาล ณ จุดที่มีการปฏิบัติการบริการ
พยาบาลในช่วงเวลาต่างๆให้เห็นสภาพความ
เป็นจริงหลังการปฏิบัติงาน   
 
 

1. สมาชิกทีมการพยาบาลใช้แนวทางระบบ
ผ่องถ่าย (Indigestive Subsystem)โดยมีการ
พูดคุยและปรึกษากันในระหว่างกลุ่มผู้เยี่ยม
ตรวจ ผู้ดูแล เพื่อให้ทีมรับการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ได้ด าเนินไป และสภาพผู้ป่วย
อาการอาการแสดง รวมทั้งสิ่งรบกวนที่ยังเป็น
ปัญหาหลังการปฏิบัติงานเพื่อดูผลส าเร็จ
เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้   

   1.1  หัวหน้าทีมและสมาชิกทีมมีการพูดคุยและปรึกษากันระหว่าง
การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลเพื่อรวบรวมข้อมูลที่เป็นที่ปรากฏจริง
หลังจากการปฏิบัติกาพยาบาลอาการ อาการแสดงของผู้ป่วยรวมทั้ง
สิ่งรบกวนที่ยังเป็นปัญหาหลังการปฏิบัติงาน เปรียบเทียบกับ
เป้าหมายที่ตั้งไว้น าข้อมูลมาวิเคราะห์หาสาเหตุที่ท าให้ไม่สามารถ
บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้มาเข้ากลุ่มปรึกษาเพื่อหาแนวทางการแก้ปัญหา  
    1.2 หัวหน้าทีมรับรู้การเผชิญปัญหาของสมาชิกทีมแต่ละคนจึง
สามารถสอบถาม ให้การช่วยสนับสนุนกระตุ้นและส่งเสริมให้
สมาชิกทีมทุกคนมีโอกาสได้เสนอแนวทางตามความรู้ให้
ข้อเสนอแนะตามทักษะและประสบการณ์ของสมาชิกแต่ละคน 
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2. กำรปรึกษำในทีม (Team Conferences) ด้วย
กำรระบุปัญหำ (Identification of problems)
ด้วยกำรแบ่งปันข้อมูลท่ีมีอยู่ (Increased 
Through Information Sharing) 
ในการประชุมปรึกษาหลังให้การพยาบาล  
(Post Conference) เป็นการประชุมปรึกษา 
หารือเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่ด าเนินการแล้ว
และรับทราบปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะใน
การปฏิบัติงานให้มีคุณภาพสูงสุด 

2. หัวหน้าทีมและสมาชิกในทีมการพยาบาล 
ใช้แนวทางตามระบบพึ่งพา (Dependency 
Subsystem) ในการร่วมงานอย่างพึ่งพา 
ช่วยเหลือกัน (Response of Nurturance) ในทีม
การพยาบาล ด้วยการแบ่งปันความรู้ (Sharing 
Knowledge) โดยการพูดคุย ปรึกษาหารือให้
ข้อมูลความรู้ข้อคิดเห็นและประสบการณ์ของ 
แต่ละบุคคลในการค้นหาวิธีการเพื่อให้มีการ
ด าเนินไปสู่จุดหมาย 

   2.1 หัวหน้าทีมร่วมพูดคุยปรึกษาหารือกับสมาชิกทีมน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ หาสาเหตุที่ท าให้ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้เพื่อหา
แนวทางการแก้ปัญหา 
   2.2 หัวหน้าทีมกระตุ้นและส่งเสริมให้สมาชิกทีมทุกคนมีโอกาสได้
เสนอแนวทางตามความรู้ ให้ข้อเสนอแนะตามทักษะและ
ประสบการณ์ของสมาชิกหลังการประเมินปัญหาของผู้ป่วย   
   2.3 ถ่ายทอดประสบการณ์และความรู้ ชี้น าข้อสังเกตให้
ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์รวมถึงการปรึกษาหารือด้วยการให้
การชี้แนะเสนอความเห็น เสนอกิจกรรมเพื่อการแก้ไขความเป็นจริง 
มีการประสานงานเพื่อให้ร่วมมือในการท างานในทีมโดยพึ่งพาซึ่งกัน
และกัน(Interdependent)และสามารถน าองค์ความรู้มาสื่อสารและ
สร้างการเรียนรู้ร่วมกันในทีมการพยาบาล  
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    (2)  ศึกษารายละเอียดของขั้นตอนการท างานตามรูปแบบการมอบหมายงานทีม         
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน และเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการท างานเป็นทีม
การพยาบาลและก าหนดวัตถุประสงค์ของการมอบหมายงานที่บูรณาการทฤษฎี การพยาบาลของจอห์น
สัน และจัดท าขึ้นเป็นคู่มือในการปฏิบัติงานส าหรับพยาบาลวิชาชีพใช้เป็นเคร่ืองมือในการปฏิบัติในทีม
การพยาบาล 
    (3)  น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความคลอบคลุมของแนวคิดทฤษฎีที่
สร้างการใช้รูปแบบ และความถูกต้องของเนื้อหาทุกขั้นตอนโดยละเอียด 
  2)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
  มีขั้นตอนการสร้างและการหาคุณภาพเคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล  มีดังนี้ 
   2.1)  แบบสอบถำมกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคมของพยำบำลวิชำชีพ โดยมีขั้นตอน
การสร้าง ดังนี ้
    (1)  ศึกษำแนวคิดกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงของทีมกำรพยำบำล โดยใช้กรอบ
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Weiss (1974) โดยวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพ ซึ่งหมายถึงความรู้สึกและความคิดที่เกิดขึ้นของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อการช่วยเหลือที่ได้รับจาก
พยาบาลวิชาชีพในทีมการพยาบาล ให้สามารถเผชิญความเครียดที่เกิดขึ้นในระหว่างการปฏิบัติงานกับ
ผู้ป่วยในทีมการพยาบาล จากการมีปฏิสัมพันธ์ในงาน มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงทางใจ พร้อมให้การ
ช่วยเหลือต่อกัน และช่วยให้รู้ถึงคุณค่าของตนเอง ซึ่งเป็นการอยู่ร่วมกันตามแนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมของ Weiss (1974) 6 ด้าน 
    (2)  สร้ำงแบบสอบถำมจ านวน 1 ชุด ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วย 
แบบสอบถาม 2 ส่วน ดังนี้ 
    ส่วนที่  1  ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา
ประสบการณ์การท างานพยาบาลวิชาชีพ และ แผนกที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน  
    ส่วนที่ 2  เป็นแบบวดัการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ แยกราย
ด้าน มีจ านวน 30 ข้อ โดยจ าแนกเป็น 6 ด้าน ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Weiss (1974) ดังนี ้

(1.1)  ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพัน (Attachment)    
(1.2)  ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Social Integration)  
(1.3)  ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืน (Opportunity for Nurturance)  
(1.4)  ด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่า (Reassurance of Worth) 
(1.5)  ด้านความเชื่อมั่นในความเป็นพันธมิตรที่ดี (Sense of Reliable Alliance)  
(1.6)  ด้านการได้รับค าชี้แนะและให้ค าปรึกษา (The Obtaining of Guidance)   
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   ลักษณะของแบบสอบถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบ 
Likert Scale 5 ระดับ ถามความคิดเห็นด้านการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพที่เป็น
กลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม 6 ด้าน ด้านละ 5 ข้อ ก าหนดค่าค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี ้

      ระดับ            ควำมหมำย  
เห็นด้วยมากที่สุด มีความรู้สึกและมีความคิดตามข้อความนั้นเกิดขึ้นทุกคร้ัง     
เห็นด้วยมาก มีความรู้สึกและมีความคิดตามข้อความนั้นเกิดขึ้นเกือบทุกคร้ัง   
เห็นด้วยปานกลาง มีความรู้สึกและมีความคิดตามข้อความนั้นเกิดขึ้นเป็นบางคร้ัง    
เห็นด้วยน้อย มีความรู้สึกและมีความคิดตามข้อความนั้นเกิดขึ้นนานๆ คร้ัง     
ไม่เห็นด้วย มีความรู้สึกและมีความคิดตามข้อความนั้นไม่เคยเกิดขึ้นเลย     

  เกณฑ์กำรให้คะแนน 
เห็นด้วยมากที่สุด ให้ 5 คะแนน 
เห็นด้วยมาก ให้ 4 คะแนน 
เห็นด้วยปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
เห็นด้วยน้อย ให้ 2 คะแนน 

ไม่เห็นด้วย ให้ 1 คะแนน 

  ส าหรับค่าเฉลี่ยที่ค านวณได้แปลผลโดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ (ยุวดี ฦาชาและคณะ, 2540, น. 145)  
สูตรช่วงคะแนนชั้น = ค่าคะแนนสูงสุด  –  ค่าคะแนนต่ าสุด 

  ระดับการแบ่ง 
  5 – 1 = 0.80 
  5   

  เกณฑ์ในการให้คะแนนเฉลี่ยในแต่ละด้านของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพทุกด้านได้แก่ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพัน ด้านความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
ด้านการได้รับการอบรมหรือช่วยเหลือ ด้านการให้ความรู้สึกมีคุณค่าด้านการให้ความรู้สึกว่ามีบุคคลที่
พึ่งพาได้  ดา้นการได้รับค าแนะน า ชี้แนะมีดังนี ้

  ช่วงคะแนน       ความหมาย 
   4.21 - 5.00    การสนับสนุนทางสังคม อยู่ใน ระดับสูงมาก 
   3.41- 4.20  การสนับสนุนทางสังคม     อยู่ใน ระดับสูง 
   2.61  - 3.40 การสนับสนุนทางสังคม     อยู่ใน ระดับปานกลาง 
   1.81 - 2.60 การสนับสนุนทางสังคม     อยู่ใน ระดับน้อย 
   1.00   - 1.80 การสนับสนุนทางสังคม      อยู่ใน ระดับน้อยมาก 
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  3)  กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ (Content Validity) 
   3.1)  การตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเนื้อหา ผู้ศึกษาน าแบบสอบถามการรับรู้                          
การสนับสนุนทางสังคมของทีมการพยาบาล เสนออาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยเพื่อตรวจสอบความครอบคลุม
ของเนื้อหา ความเหมาะสมของข้อรายการและการใช้ภาษา ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า แล้วน าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ทางการบริหารการพยาบาล (รายนามในภาคผนวก ก)  จ านวน 3 ท่าน ท า                
การตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเนื้อหาความเหมาะสมของภาษา และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
การวิจัย เนื้อหาแนวคิดที่ก าหนดไว้ในความหมาย ค าจ ากัดความ ครอบคลุมสาระในรูปแบบและถูกต้อง
เหมาะสมตามเนื้อหา (Content Validity) เพื่อให้ได้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์โดยถือเกณฑ์การยอมรับ
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ใน 3 ท่านโดยผู้ทรงคุณวุฒิมีข้อแนะน าให้ปรับปรุงคู่มือให้มีเนื้อหาสาระเฉพาะงานที่
เกี่ยวข้องกับข้อมูลการทดลองและปรับให้สั้น กระชับ เพื่อสื่อให้ผู้ทดลองอ่านง่าย และเสนอแนะให้ปรับ
ข้อความในข้อค าถามในบางข้อ ผู้วิจัยจึงปรับปรุงคูม่ือและแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
และคงจ านวนข้อค าถาม 30 ข้อ 
   3.2)  การตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบ
ความเที่ยงของเคร่ืองมือ ดังนี้   
   ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของทีมการพยาบาล จ านวน              
30 ข้อ ที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้ว น าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ไม่ใช่กลุ่มทดลองใน              
หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรสาคร และโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้านภาลัย จ านวน 
30 คน หลังจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน และน าไปวิเคราะห์หาความเที่ยง             
โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach,s Alpha Coefficient) ไดค้่าความเที่ยงแบบสอบถาม
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ เท่ากับ 0.94 และสามารถรายงานค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพรายด้าน ได้ดังนี้ 

ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพัน ได้ค่าความเที่ยง  เท่ากับ   0.80 
ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ได้ค่าความเที่ยง  เท่ากับ   0.85 
ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืน ได้ค่าความเที่ยง  เท่ากับ   0.81 
ด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่า ได้ค่าความเที่ยง  เท่ากับ   0.91 
ด้านความเชื่อมั่นในความเป็นพันธมิตรที่ดี  ได้ค่าความเที่ยง  เท่ากับ   0.82 
ด้านการได้รับค าชี้แนะและให้ค าปรึกษา      ได้ค่าความเที่ยง  เท่ากับ   0.89 
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3.3  จริยธรรมกำรวิจัย 
 

 ขั้นตอนในการขออนุมัติและวิธีการเตรียมโครงการวิจัย ดังนี้  
  1)  การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพจิารณา
โครงร่างวิทยานิพนธ์/สาระนิพนธ์แบบยกเว้น (Exception Category) ตามรายละเอียดที่ปรากฏในคู่มือ             
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ พ.ศ. 2553 (ข้อ 1 หน้า 1-2 และข้อ 2 หน้า 5) 
(ภาคผนวก ข) 
  2)  เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เพื่อ 
ขออนุมัติหัวข้อวิทยานิพนธ์ และแต่งตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
  3)  น าหนังสือรับรองการอนุมัติโครงร่างวิทยานิพนธ์ จากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ ระดับมหาบัณฑิตของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อขออนุมัติด าเนินการวิจัย โดยผ่านการอนุมัติทั้ง 2 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลสมุทรสาคร และ
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
 

3.4  ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรทดลอง 
 

 การด าเนินการศึกษา แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนท่ี 1 กำรเตรียมกำรทดลอง 
  1)  ผู้วิจัยให้ลงนามการเข้าร่วมการวิจัยในใบพิทักษ์สิทธิ์การเข้าร่วมวิจัย  
  2)  เตรียมพยาบาลประจ าการผู้ร่วมการทดลอง โดยมีขั้นตอนดังนี ้
   2.1)  แจ้งวัตถุประสงค์ขั้นตอนการเตรียมและการทดลองให้แก่พยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยงานที่ด าเนินการทดลอง   
   2.2)  จัดการอบรม เร่ืองแนวทางการปฏิบัติตามรูปแบบการมอบหมายงานทีม                           
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสันโดยด าเนินการตามรายละเอียด ดังนี้ 
    (1)  ผู้วิจัยเขียนโครงการอบรมให้มีความสอดคล้องกับคู่มือรูปแบบการมอบหมาย
งานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน 
    (2)  เสนอโครงการอบรมกับอาจารย์ที่ปรึกษาและปรับปรุงโครงการตาม
ข้อเสนอแนะ 
    (3)  เสนอโครงการอบรมที่ผ่านการแก้ไข ผ่านงานวิชาการกลุ่มการพยาบาล 
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    (4)  ผู้วิจัยจัดการอบรมโดยเชิญ วิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิจากวิทยาลัยเซนต์หลุยส์             
มาเป็นวิทยากรให้ความรู้ ในวันที่ 2สิงหาคม 2555 เวลา 10.00 - 15.30 น. ผู้เข้าอบรมประกอบด้วย
พยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมการทดลองทั้งหมด 15 คน เข้ารับการอบรม 
   2.3)  ผู้วิจัยอธิบาย คู่มือการปฏิบัติตามรูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณา
การทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน ให้กับพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมการทดลองทุกคน และจัดให้มีการ
ทดลองปฏิบัติตามคู่มือ ในวันที่ 3 – 5 สิงหาคม 2555 
   2.4)  การด าเนินการทดลอง ดังนี ้
    (1)  ก่อนการลงมือใช้รูปแบบ ผู้ศึกษารวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองทั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยให้พยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยในอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาล                   
กระทุ่มแบน และผู้ป่วยในอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมุทรสาคร ตอบแบบสอบถามการรับรู้                    
การสนับสนุนทางสังคมของทีมการพยาบาล  
    (2)  การปฏิบัติตามรูปแบบ ตั้งแต่ วันที่ 6 สิงหาคม พ.ศ. 2555 ถึงวันที่ 17 กันยายน 
พ.ศ. 2555 โดยผู้ศึกษาใช้คู่มือ “รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาล
ของจอห์นสัน” ที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ทดลองใช้กับทีมการพยาบาลของแผนกผู้ป่วย
ในอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ในการปฏิบัติงานเวรเช้า (เวลา 8.00 –16.00 น.) รวม
ระยะเวลาทดลอง 6 สัปดาห์ 
    (3)  การก ากับการท างานของทีมการพยาบาล และการประเมินผลการน าคู่มือไปใช้ 
โดยใช้คู่มือก ากับการท างานของทีมการพยาบาลของหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงโดยผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการ 

 

3.5  กำรรวบรวมข้อมูล  
 

  ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง  มีขั้นตอนด าเนินการ ดังนี้ 
   1)  เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติให้ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์เคร่ืองมือที่ใช้ใน             
การวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการท าวิจัยกับหัวหน้างานหน่วยงานที่จะด าเนิน
งานวิจัย 
   2)  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย วิธีการด าเนินการและระยะเวลา 
ในการเข้าร่วมการศึกษาให้ผู้ร่วมการทดลองเข้าใจ เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาและตัดสินใจ เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีในการเข้าร่วมการศึกษา และให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ
ทีมการพยาบาลโดย ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 
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  3)  กลุ่มควบคุม  ผู้วิจัยเข้าพบ ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัยและให้ลงนามแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้ในใบพิทักษ์สิทธิ์ในการเข้าร่วมวิจัย และให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถาม
โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

3.6  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

 1)  ก่อนวิเครำะห์  ผู้ศึกษาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับ  
 2)  ขั้นวิเครำะห์  น าข้อมูลการตอบแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของทีมการพยาบาล                 
ทั้งก่อน และหลังการทดลองมาค านวณโดยใช้โปรแกรมค านวณส าเร็จ โดยวิเคราะห์ ดังนี ้
  2.1)  วิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ ข้อมูลส่วนบุคคลน ามาวิเคราะห์ข้อมูลแจกแจง
ความถี่ และแสดงจ านวนเป็นร้อยละ 
  2.2)  ค านวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของคะแนน
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมก่อนท าการทดลองของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังการปฏิบัติตามรูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาล
จอห์นสันโดยวิเคราะห์เป็นรายข้อ รายด้านและผลรวม 
  2.3)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพระหว่าง
กลุ่มใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบทีมร่วมกับการแบ่งหน้าที่ และกลุ่มใช้รูปแบบการมอบหมายงาน
ทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน ด้วยสถิติ Nonparametric Statistic ด้วยวิธี 
Mann-Whitney U Test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  2.4)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ ก่อน
และหลังการใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน
และการมอบหมายงานแบบหน้าที่ ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ  
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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             ขั้นที่1 ก่อนการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                          ขั้นที่ 2 ด าเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 

 
     ขัน้ที่ 3 หลังการทดลอง 

     
    
 
 

 ภำพท่ี 2  สรุปขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
 

 

ทีมกำรพยำบำลหอผู้ป่วยอำยุรกรรม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
อง 

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

จัดอบรม เร่ือง  
รูปแบบการมอบหมายงานทีมการ
พยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการ

พยาบาลของจอห์นสัน 

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

 

การปฏิบัติงาน 
โดยใช้ 
รูปแบบ 

การมอบหมายงาน 
ทีมการพยาบาล 
ที่บูรณาการทฤษฎี 

การพยาบาล 
ของจอห์นสัน 

 

 

 

การปฏิบัติงาน 

โดยใช้ 
รูปแบบ 

การมอบหมายงาน 
แบบหน้าที่ 

การรับรู้สนับสนุนทางสังคมของทีมการพยาบาล 

 1  สัปดาห์ 

  6 สัปดาห์ 

1  สัปดาห ์
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–ExperimentalResearch) แบบ 2 กลุ่ม (Two Groups,  
Pretest-Posttest Designs) วัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลการใช้รูปแบบ 
การมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสันต่อการรับรู้การสนับสนุน
ทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐบาลผลการศึกษาน าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย 
ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
  ส่วนท่ี 1  การวิเคราะห์ ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสันโดย
ใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  ส่วนท่ี 2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ 
ระหว่างกลุ่มใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าที่  และกลุ่มใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีม                      
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน ด้วย Nonparametric Statistic โดยวิธี Mann-
Whitney U Test  
  ส่วนท่ี 3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ 
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์น
สันและรูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าที่ ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test  
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ส่วนที่ 1  การวิเคราะห์ ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าที่  และรูปแบบการมอบหมายงานทีม                         
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสันโดยใช้ค่าเฉลี่ยค่าเฉลี่ย (Mean)               
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
 

 1.1)  ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และระดับการรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคมของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนการใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี               
การพยาบาลของจอห์นสันและรูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าที่ (ตาราง 3 - 9) 

 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มควบคุมก่อนการใช้การมอบหมายงานแบบหน้าที่  และการใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีม            
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสันของกลุ่มทดลอง จ าแนกภาพรวม และรายด้าน 

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 
X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 

1. ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพัน                     4.200 0.312 สูง 4.013 0.437 สูง 
2. ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม     3.933 0.368 สูง 3.693 0.692 สูง 
3. ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืน 4.040 0.503 สูง 4.027 0.658 สูง 
4. ด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่า 4.027 0.271 สูง 3.707 0.518 สูง 
5. ด้านความเชื่อมั่นในความเป็นพันธมิตรที่ดี 4.093 0.328 สูง 3.880 0.554 สูง 
6. ด้านการได้รับค าชี้แนะและให้ค าปรึกษา 3.867 0.383 สูง 3.893 0.560 สูง 

ภาพรวม 4.027 0.281 สูง 3.882 0.358 สูง 
 

 จากตารางที่ 3 พบว่า ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มควบคุมก่อน
ใช้การมอบหมายงานแบบหน้าที่ โดยภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง และระดับการรับรู้ของกลุ่ม
ทดลองก่อนการใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของ              
จอห์นสัน โดยภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูงเช่นกัน  
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ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มควบคุม ก่อนใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าที่ และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบ                   
การมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน ด้านการให้ความรักใคร่
ผูกพัน  

ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพัน กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 
X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 

1. การปฏิบัติงานประจ าเวรเมื่อได้ก าหนด
ความส าเร็จของงานไว้ สมาชิกได้.............................. 

4.000 0.000 สูง 3.933 0.594 สูง 

2. เมื่อไม่มั่นใจในการเลือกวิธีปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายผู้
ปฏิบัติสามารถ.............................................................   

4.267 0.458 สูงมาก 4.133 0.516 สูง 

3. เมื่อมีเหตุฉุกเฉินเกิดขึ้นขณะปฏิบัติงานเพื่อน
ร่วมงานพร้อมให้การช่วยเหลือด้วย.......................... 

4.133 0.640 สูง 4.133 0.640 สูง 

4. เมื่อสมาชิกในทีมมีความยุ่งยากในการ
ปฏิบัติงานประจ าวันท่านเข้าไปให้ความช่วยเหลือ
ด้วยตนเองเสมอ จงึสร้าง............................................. 

3.800 0.676 สูง 4.067 0.458 สูง 

5. ท่านช่วยส่งเสริมคุณภาพผลงานวิชาการของ
เพื่อนร่วมงานที่ด าเนินงานทางวิชาการด้วยการ
จัดหาข้อมูล.................................................................. 

3.667 0.488 สูง 3.800 0.775 สูง 

ภาพรวม 3.973 0.345 สูง 4.013 0.437 สูง 
 

 จากตารางที่ 4  พบว่า ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพัน โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูงทั้งสองกลุ่ม
พิจารณารายข้อ พบว่า การรับรู้ของกลุ่มควบคุมในข้อ “เมื่อไม่มั่นใจในการเลือกวิธีปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมาย ผู้ปฏิบัติสามารถขอค าปรึกษากับสมาชิกในทีมได้
ตลอดเวลาการปฏิบัติงาน” มีการรับรู้ในระดับสูงมาก ในขณะที่การรับรู้ของกลุ่มทดลอง อยู่ในระดับสูง 
ส่วนการรับรู้ในข้ออ่ืนๆทั้งหมด อยู่ในระดับสูง ทั้งสองกลุ่ม   
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ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มควบคุม ก่อนใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าที่  และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบ                      
การมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน ด้านการมีส่วนร่วมและ
เป็นส่วนหนึ่งของสังคม จ าแนกโดยภาพรวมและรายด้าน 

ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 

1. เมื่อมีการประชุมทีมการพยาบาลท่านเสนอข้อคิด 
เห็นที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานในทีม............... 

3.667 0.488 สูง 3.533 0.834 สูง 

2. เมื่อท่านศึกษาพบความรู้ที่ก้าวหน้าเกี่ยวกับงานใน
วิชาชีพการพยาบาล ทา่นได้น าเร่ือง................................ 

3.800 0.414 สูง 3.467 0.915 สูง 

3. ท่านเสนอสาระและ/หรือจัดหาเอกสารวิชาการที่           
ได้จากการประชุมวิชาการเสนอแก่สมาชิกทุกคร้ัง........ 

3.467 0.516 สูง 3.800 0.775 สูง 

4. ท่านฝึกฝนทักษะและความเชี่ยวชาญที่ท่านมีให้ 
แก่สมาชิกในทีมด้วย.......................................................... 

3.733 0.458 สูง 3.800 0.676 สูง 

5. ท่านน าวิธีการปฏิบัติงานใหมท่ี่ได้จากการไป
อบรมสัมมนามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเพื่อนร่วมทีม..... 

3.800 0.414 สูง 3.867 0.743 สูง 

ภาพรวม 3.693 0.345 สูง 3.693 0.692 สูง 
 

 จากตารางที่ 5 พบว่าระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง  ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม โดยภาพรวม และรายข้อ 
อยู่ในระดับสูง ในทุกข้อเหมือนกันทั้งสองกลุ่ม   
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ตารางท่ี 6 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มควบคุม ก่อนใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าที่  และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบ                
การมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน ด้านการได้มีโอกาสดูแล
ผู้อ่ืน จ าแนกโดยภาพรวมและรายด้าน 

ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อื่น กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 
X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 

1. ท่านน าความรู้เฉพาะในด้านการเตรียมอุปกรณ์ที่
จ าเป็นในหน่วยงาน ไปช่วยเหลือเพื่อนร่วมทีมใน
โอกาสที่ท่านสามารถช่วยได้ทกุคร้ัง.............................. 

3.933 0.258 สูง 3.933 0.884 สูง 

2. ท่านอาสาทีจ่ะฝึกทักษะและถ่ายทอด
ประสบการณใ์ห้กับสมาชิกใหม่ที่เข้าประจ าการใน
หน่วยงาน.............................................................................. 

3.600 0.507 สูง 3.733 0.884 สูง 

3. ท่านฝึกฝนเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลใหม่ที่
ท่านได้เรียนรู้แก่สมาชิกในทีมเสมอจึงท าให้เพื่อน..... 

3.667 0.488 สูง 3.867 0.915 สูง 

4. ท่านช่วยเหลือในการฝึกวิธีใช้เคร่ืองมือแก่เพื่อน
ร่วมทีมทันทีที่พบว่าเพื่อนร่วมทีมไม่สามารถ............. 

3.867 0.352 สูง 4.333 0.724 สูงมาก 

5. เมื่อเพื่อนร่วมทีมของท่านมีความต้องการการ
ช่วยเหลือที่เร่งด่วน ท่านยินดีเข้าช่วยปฏิบัติงาน......... 

3.867 0.352 สูง 4.267 0.704 สูงมาก 

ภาพรวม 3.787 0.245 สูง 4.027 0.658 สูง 

 

 จากตารางที่ 6 พบว่า ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง  ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืนโดยภาพรวม อยู่ในระดับสูงทั้งสองกลุ่ม  
พิจารณารายข้อ พบว่า การรับรู้ของกลุ่มทดลองในข้อ “การช่วยเหลือในการฝึกวิธีใช้เคร่ืองมือแก่เพื่อน
ร่วมทีมทันทีที่พบว่าเพื่อนร่วมทีมไม่สามารถใช้เคร่ืองมือนั้นได้ ท าให้เพื่อนของท่านรู้สึกว่าได้รับการ
เอาใจใส่จากท่าน” และข้อ “เมื่อเพื่อนร่วมทีมของท่านมีความต้องการการช่วยเหลือที่เร่งด่วน ท่านยินดี
เข้าช่วยปฏิบัติงานทุกคร้ัง จนเพื่อนรู้สึกได้ถึงความตั้งใจในการช่วยเหลือของท่าน”  มีการรับรู้                            
ในระดับสูงมาก ในขณะที่การรับรู้ของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับสูง ส่วนการรับรู้ในข้ออ่ืนๆ ทั้งหมดอยู่
ในระดับสูง ทั้งสองกลุ่ม   
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ตารางท่ี 7 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มควบคุมก่อนใช้ รูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าที่  และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบ                      
การมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน ด้านการได้รับการยืนยัน
ความมีคุณค่า จ าแนกโดยภาพรวมและรายด้าน 

ด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่า กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 
X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 

1. ท่านศึกษางานที่ท่านต้องรับผิดชอบหลังจากที่
ท่านได้รับการมอบหมายงานทุกคร้ังท าให้ผู้ร่วม
ทีม............................................................................... 

3.929 0.616 สูง 3.867 0.640 สูง 

2. ท่านไว้วางใจว่าเพื่อนร่วมทีมจะให้บริการการ
พยาบาลอย่างมีคุณภาพ เพราะท่านพบว่า................ 

4.143 0.535 สูง 3.800 0.676 สูง 

3. ท่านมั่นใจในศักยภาพของทีมว่าจะสร้าง
ความส าเร็จในการปฏิบัติงานประจ าวันเพราะ
เพื่อนร่วมทีม.............................................................. 

4.071 0.475 สูง 3.800 0.676 สูง 

4. ท่านร่วมมือกับเพื่อนในทีมติดตามประเมินผล 
การปฏิบัติงานประจ าเวรให้เป็นไปตามเป้าหมาย
ของทีม........................................................................ 

4.000 0.392 สูง 3.667 0.617 สูง 

5. ท่านใช้เวลานอกเหนือจากเวลาการปฏิบัติงาน
ของท่านเข้าร่วมกิจกรรมกับสมาชิกในหน่วยงาน. 

3.643 0.497 สูง 3.400 0.828 สูง 

ภาพรวม 3.957 0.416 สูง 3.707 0.518 สูง 

 

 จากตารางที่ 7 พบว่า  ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืนโดยภาพรวมและรายข้อ อยู่ในระดับสูงทั้ง
สองกลุ่ม   
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ตารางท่ี 8 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มควบคุม ก่อนใช้การมอบหมายงานแบบหน้าที่ และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการมอบหมาย
งานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน ด้านความเชื่อมั่นในความเป็น
พันธมิตรที่ดี จ าแนกโดยภาพรวมและรายด้าน 

ด้านความเชื่อมั่นในความเป็นพันธมิตรท่ีดี กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 
X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 

1. เมื่อมีการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล เพื่อน
ร่วมทีมของท่านได้เสนอ...........................................  

3.867 0.352 สูง 3.867 0.834 สูง 

2. สมาชิกทีมสหสาขาวิชาชีพให้ความร่วมมือใน
การปฏิบัติกิจกรรม.................................................... 

3.933 0.258 สูง 3.800 0.676 สูง 

3. เมื่อท่านต้องรับผิดชอบการท าหัตถการที่ท่าน
ยังขาดความช านาญ....................................................   

4.200 0.414 สูง 4.067 0.704 สูง 

4. ท่านรู้สึกว่าได้รับความช่วยเหลือจากเพื่อนร่วม
ทีมในการเสนอ........................................................... 

4.000 0.378 สูง 4.000 0.535 สูง 

5. ท่านให้ข้อมูลที่ใช้ประกอบการตัดสินใจทาง
คลินิกกับเพื่อนร่วม.................................................... 

3.933 0.258 สูง 3.667 0.617 สูง 

ภาพรวม 3.987 0.192 สูง 3.880 0.554 สูง 
 

 จากตารางที่ 8 พบว่า ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ด้านความเชื่อมั่นในความเป็นพันธมิตรที่ดีโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง            
ทั้งสองกลุ่ม ส่วนการรับรู้ในข้ออ่ืนๆ ทั้งหมด อยู่ในระดับสูงทั้งสองกลุ่ม   
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ตารางท่ี 9 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มควบคุม ก่อนใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าที่ และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการ
มอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน ด้านการได้รับค าชี้แนะและ
ให้ค าปรึกษา  จ าแนกโดยภาพรวมและรายด้าน 

ด้านการได้รับค าชี้แนะและให้ค าปรึกษา กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 
X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 

1. ท่านร่วมปฏิบัติ และให้ค าชี้แนะแก่เพื่อน
ร่วมทีมที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยที่ท่าน
เคยดูแลมาก่อน ...................................................... 

4.000 0.000 สูง 3.800 0.561 สูง 

2. ท่านให้ค าปรึกษาแก่สมาชิกในทีมทุกคร้ัง 
เมื่อสมาชิกต้องการให้ทบทวนความเข้าใจก่อน
ลงมือปฏิบัติงาน..................................................... 

3.867 0.352 สูง 3.867 0.743 สูง 

3. ขณะเยี่ยมตรวจทางพยาบาลร่วมกันในทีม 
เมื่อพบว่างานยังไม่ได้ผลลัพธ์ที่ดี......................... 

3.933 0.258 สูง 4.000 0.756 สูง 

4. ท่านให้ค าชี้แนะแก่เพื่อนร่วมทีมที่ไม่เคยมี
ประสบการณ์การดูแลปัญหาสุขภาพผู้ป่วยที่
ได้รับมอบหมาย...................................................... 

4.000 0.000 สูง 3.867 0.640 สูง 

5. ท่านสามารถขอค าชี้แนะจากเพื่อนร่วมทีมได้
ทุกคร้ัง เมื่อท่านต้องดูแลปัญหาสุขภาพผู้ป่วยที่
ท่านไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน........................ 

4.067 0.258 สูง 3.933 0.594 สูง 

ภาพรวม 3.973 0.128 สูง 3.893 0.560 สูง 
 

 จากตารางที่ 9 พบว่า ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ ของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ด้านการได้รับค าชี้แนะและให้ค าปรึกษา โดยภาพรวมและรายข้อ               
อยู่ในระดับสูงทั้งสองกลุ่ม   
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 1.2)  ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และระดับการรับรู้การสนับสนุน
ทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี
การพยาบาลของจอห์นสันและการมอบหมายงานแบบหน้าที่ (ตาราง 10 - 17) 
 

ตารางท่ี 10 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพกลุ่มควบคุม หลังการใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าที่และกลุ่มทดลองหลังการใช้
รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน จ าแนกภาพรวม
และรายด้าน 

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ 
พยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 

 1. ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพัน                     4.200 0.312 สูง 4.160 0.479 สูง 
2. ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม     3.933 0.368 สูง 4.027 0.623 สูง 
3. ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืน 4.040 0.503 สูง 4.200 0.447 สูง 
4. ด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่า 4.027 0.271 สูง 4.147 0.389 สูง 
5. ด้านความเชื่อมั่นในความเป็นพันธมิตรที่ดี 4.093 0.328 สูง 4.240 0.572 สูงมาก 
6. ด้านการได้รับค าชี้แนะและให้ค าปรึกษา 3.867 0.383 สูง 4.307 0.433 สูงมาก 

ภาพรวม 4.027 0.281 สูง 4.180 0.392 สูง 

 

 จากตารางที่ 10 พบว่า ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มควบคุมหลังใช้
รูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าที่ โดยภาพรวมและรายด้าน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง  และระดับ                  
การรับรู้ของกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี                  
การพยาบาลของจอห์นสันโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพัน ด้านการมีส่วนร่วม
และเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่า  มีการรับรู้ในระดับสูง และมีการรับรู้
ในระดับสูงมากในด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืน ด้านความเชื่อมั่นในความเป็นพันธมิตรที่ดี และด้าน               
การได้รับค าชี้แนะและให้ค าปรึกษา 
 
 
 

 



68 

ตารางท่ี 11 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพกลุ่มควบคุม หลังใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าที่ และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบ
การมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน ด้านการให้ความรักใคร่
ผูกพัน จ าแนกโดยภาพรวมและรายด้าน 

ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพัน กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 
X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 

1. การปฏิบัติงานประจ าเวรเมื่อได้ก าหนดความ 
ส าเร็จของงานไว้......................................................... 

4.067 0.258 สูง 3.867 0.640 สูง 

2. เมื่อไม่มั่นใจในการเลือกวิธีปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อแก้ปัญหา.............................................................. 

4.267 0.458 สูงมาก 4.067 1.163 สูง 

3. เมื่อมีเหตุฉุกเฉินเกิดขึ้นขณะปฏิบัติงานเพื่อน
ร่วมงานพร้อม............................................................. 

4.333 0.488 สูงมาก 4.467 0.834 สูงมาก 

4. เมื่อสมาชิกในทีมมีความยุ่งยากในการปฏิบัติงาน
ประจ าวัน ท่าน........................................................... 

4.267 0.458 สูงมาก 4.400 0.507 สูงมาก 

5. ท่านช่วยส่งเสริมคุณภาพผลงานวิชาการของ
เพื่อนร่วมงานที่ด าเนินงาน........................................ 

4.067 0.458 สูง 4.000 0.378 สูง 

ภาพรวม 4.200 0.312 สูง 4.160 0.479 สูง 

 

 จากตารางที่ 11 พบว่า ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง หลังการทดลอง ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพันโดยภาพรวม การรับรู้ของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง อยู่ในระดับสูง  พิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีระดับการรับรู้หลัง
การทดลองสูงมากในข้อ “เมื่อมีเหตุฉุกเฉินเกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน  เพื่อนร่วมงานพร้อมให้การช่วยเหลือ
ด้วยการฯ” และในข้อ “เมื่อสมาชิกในทีมมีความยุ่งยากในการปฏิบัติงานประจ าวัน ท่านเข้าไปให้                  
ความช่วยเหลือฯ” และกลุ่มควบคุมมีระดับการรับรู้หลังการทดลองสูงมาก ในขณะที่กลุ่มทดลอง                    
มีระดับการรับรู้สูง ในข้อ “เมื่อไม่มั่นใจในการเลือกวิธีปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพผู้ป่วยที่
ได้รับมอบหมายผู้ปฏิบัติสามารถขอค าปรึกษาฯ” ส่วนการรับรู้ในข้อ “การปฏิบัติงานประจ าเวรเมื่อได้
ก าหนดความ ส าเร็จของงานไว้ สมาชิกได้ให้ความช่วยเหลือท าให้งานส าเร็จได้ทุกคร้ัง” และข้อ                     
“ท่านช่วยส่งเสริม คุณภาพผลงานวิชาการของเพื่อนร่วมงานที่ด าเนินงานทางวิชาการ” กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง มีการรับรู้ในระดับสูง ทั้งสองกลุ่ม   
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ตารางท่ี 12 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพกลุ่มควบคุม หลังใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าที่ และกลุ่มทดลอง หลังการใช้รูปแบบ
การมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน ด้านการมีส่วนร่วมและ
เป็นส่วนหนึ่งของสังคม จ าแนกโดยภาพรวมและรายด้าน 

ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 
X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 

1. เมื่อมีการประชุมทีมการพยาบาล ท่านเสนอ
ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน............ 

3.933 0.258 สูง 4.067 0.704 สูง 

2. เมื่อท่านศึกษาพบความรู้ที่ก้าวหน้าเกี่ยวกับงาน
ในวิชาชีพการพยาบาล ท่านได้น า............................... 

3.867 0.352 สูง 4.067 0.704 สูง 

3. ท่านเสนอสาระและ/หรือจัดหาเอกสารวิชาการที่
ได้จากการประชุมวิชาการเสนอแก่สมาชิกทุกคร้ัง
ด้วยความ....................................................................... 

3.867 0.743 สูง 3.733 1.100 สูง 

4. ท่านฝึกฝนทักษะและความเชี่ยวชาญที่ท่านมี
ให้แก่สมาชิกในทีมด้วยความเต็มใจเสมอจึง          
ท าให้เพื่อน.................................................................... 

4.200 0.414 สูง 4.200 0.561 สูง 

5. ท่านน าวิธีการปฏิบัติงานใหม่ที่ได้จากการไป
อบรมสัมมนา มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้............................ 

3.800 0.676 สูง 4.067 0.704 สูง 

ภาพรวม 3.933 0.368 สูง 4.027 0.623 สูง 
 

 จากตารางที่ 12 พบว่า ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง หลังการทดลอง ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสั งคมโดยภาพรวม อยู่ใน
ระดับสูงทั้งสองกลุ่ม พิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีระดับการรับรู้หลัง                          
การทดลองอยู่ในระดับสูงทั้งสองกลุ่ม 
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ตารางท่ี 13 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพกลุ่มควบคุม หลังใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าที่ และหลังทดลองก่อนการใช้รูปแบบ
การมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน ด้านการได้มีโอกาสดูแล
ผู้อ่ืน จ าแนกโดยภาพรวมและรายด้าน 

ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อื่น กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 
X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 

1. ท่านน าความรู้เฉพาะในด้านการเตรียมอุปกรณ์ 
ที่จ าเป็นในหน่วยงาน.................................................. 

4.000 0.535 สูง 4.133 0.516 สูง 

2. ท่านอาสาที่จะฝึกทักษะและถ่ายทอด
ประสบการณ์ให้กับ..................................................... 

3.867 0.834 สูง 4.067 0.799 สูง 

3. ท่านฝึกฝนเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลใหม่ที่
ท่านได้เรียนรู้............................................................... 

3.667 0.724 สูง 4.000 0.535 สูง 

4. ท่านช่วยเหลือในการฝึกวิธีใช้เคร่ืองมือแก่เพื่อน
ร่วมทีมทันที................................................................. 

4.200 0.561 สูง 4.400 0.632 สูงมาก 

5. เมื่อเพื่อนร่วมทีมของท่านมีความต้องการการ
ช่วยเหลือ ที่เร่งด่วน..................................................... 

4.467 0.516 สูงมาก 4.400 0.632 สูงมาก 

ภาพรวม 4.040 0.503 สูง 4.200 0.447 สูงมาก 

 

 จากตารางที่ 13 พบว่า ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มควบคุม             
ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืนหลังใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าที่โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
ในขณะที่ระดับการรับรู้ของกลุ่มทดลอง หลังการใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่                
บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน โดยภาพรวม อยู่ในระดับสูงมาก พิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง มีระดับการรับรู้หลังการทดลองสูงมากในข้อ “เมื่อเพื่อนร่วมทีมของท่านมี
ความต้องการการช่วยเหลือ ที่เร่งด่วนท่านยินดีเข้าช่วยปฏิบัติงานทุกคร้ังฯ” และกลุ่มทดลอง มีระดับ
การรับรู้หลังการทดลองสูงมาก กลุ่มควบคุมอยู่ในระดับสูง ในข้อ  “ท่านช่วยเหลือในการฝึกวิธีใช้
เคร่ืองมือแก่เพื่อนร่วมทีมทันทีที่พบว่าเพื่อนร่วมทีมไม่สามารถใช้เคร่ืองมือนั้นได้ ฯ” ส่วนการรับรู้ใน
ข้ออ่ืนๆ ทั้งหมด อยู่ในระดับสูงทั้งสองกลุ่ม   
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ตารางท่ี 14 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพกลุ่มควบคุม หลังใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าที่ และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบ
การมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน ด้านการได้รับการยืนยัน
ความมีคุณค่า จ าแนกโดยภาพรวมและรายด้าน 

ด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่า กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 
X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 

1. ท่านศึกษางานที่ท่านต้องรับผิดชอบหลังจากที่
ท่านได้รับการมอบหมายงาน.................................... 

3.867 0.516 สูง 4.067 0.594 สูง 

2. ท่านไว้วางใจว่าเพื่อนร่วมทีมจะให้บริการการ
พยาบาลอย่างมีคุณภาพ ............................................. 

4.133 0.352 สูง 4.267 0.594 สูงมาก 

3. ท่านมั่นใจในศักยภาพของทีมว่าจะสร้าง
ความส าเร็จในการปฏิบัติงาน.................................... 

4.133 0.352 สูง 4.200 0.414 สูง 

4. ท่านร่วมมือกับเพื่อนในทีมติดตามประเมินผล
การปฏิบัติงานประจ าเวร........................................... 

4.067 0.258 สูง 4.267 0.594 สูงมาก 

5. ท่านใช้เวลานอกเหนือจากเวลาการปฏิบัติงาน
ของท่านเข้าร่วมกิจกรรม........................................... 

3.933 0.594 สูง 3.933 0.884 สูง 

ภาพรวม 4.027 0.271 สูง 4.147 0.389 สูง 
 

 จากตารางที่ 14  พบว่าระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มควบคุม            
และกลุ่มทดลองหลังการทดลอง ด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่าโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง             
ทั้งสองกลุ่ม พิจารณารายข้อ พบว่า  กลุ่มทดลอง มีระดับการรับรู้หลังการทดลองสูงมาก ในข้อ “ความ
มั่นใจในศักยภาพของทีมว่าจะสร้างความส าเร็จในการปฏิบัติงานประจ าวัน  เพราะเพื่อนร่วมทีมให้ความ
ช่วยเหลือในการแก้ปัญหาในทีมจนเกิดผลส าเร็จเสมอ” และในข้อ “การร่วมมือกับเพื่อนในทีมติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติงานประจ าเวรให้เป็นไปตามเป้าหมายของทีมเสมอ เพื่อนร่วมทีมของท่านจึงยินดี
ที่ได้เข้าร่วมท างานกับท่าน”  ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีการรับรู้ในระดับสูงทั้ง 2 ข้อ และกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง มีการรับรู้หลังการทดลองในระดับสูง ในข้อ” ท่านศึกษางานที่ท่านต้องรับผิดชอบหลังจาก
ที่ท่านได้รับการมอบหมายงานทุกคร้ังฯ” และในข้อ“ท่านมั่นใจในศักยภาพของทีมว่าจะสร้าง
ความส าเร็จในการปฏิบัติงานฯ” และในข้อ “ท่านใช้เวลานอกเหนือจากเวลาการปฏิบัติงานของท่านเข้า
ร่วมกิจกรรมกับสมาชิกในหน่วยงานเสมอฯ” 
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ตารางท่ี 15 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพกลุ่มควบคุม หลังใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าที่ และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบ
การมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน ด้านความเชื่อมั่นใน
ความเป็นพันธมิตรที่ดี  จ าแนกโดยภาพรวมและรายด้าน 

ด้านความเชื่อมั่นในความเป็นพันธมิตรท่ีดี กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 
X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 

1. เมื่อมีการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลเพื่อน
ร่วมทีมของท่านได้เสนอ............................................     

4.000 0.378 สูง 4.267 0.594 สูงมาก 

2. สมาชิกทีมสหสาขาวิชาชีพให้ความร่วมมือใน
การปฏิบัติกิจกรรมของทีม......................................... 

4.067 0.458 สูง 4.067 0.799 สูง 

3. เมื่อท่านต้องรับผิดชอบการท าหัตถการที่ท่านยัง
ขาดความช านาญ .........................................................    

4.267 0.458 สูงมาก 4.333 0.724 สูงมาก 

4. ท่านรู้สึกว่าได้รับความช่วยเหลือจากเพื่อนร่วม
ทีมในการเสนอข้อมูลความรู้...................................... 

4.267 0.458 สูงมาก 4.400 0.632 สูงมาก 

5. ท่านให้ข้อมูลที่ใช้ประกอบการตัดสินใจทาง
คลินิกกับเพื่อนร่วมทีม............................................... 

3.867 0.640 สูง 4.133 0.915 สูง 

ภาพรวม 4.093 0.328 สูง 4.240 0.572 สูงมาก 
 

 จากตารางที่ 15 พบว่า ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ ด้านความเชื่อมั่น
ในความเป็นพันธมิตรที่ดีของกลุ่มควบคุม หลังใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าที่โดยภาพรวมอยู่
ในระดับสูง ในขณะที่ระดับการรับรู้ของกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบโดยภาพรวม อยู่ในระดับสูงมาก  
 พิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีระดับการรับรู้หลังการทดลองสูงมากในข้อ 
“เมื่อต้องรับผิดชอบการท าหัตถการที่ยังขาดความช านาญ เพื่อนในทีมที่ช านาญกว่าจะช่วยเหลือฯ” และ
ในข้อ “ความรู้สึกว่าได้รับความช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมทีมในการเสนอข้อมูลความรู้ทางการพยาบาล
ขณะมีการประชุมทีมฯ” มีระดับการรับรู้หลังการทดลองสูงมาก ในข้อ “ เมื่อมีการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาล เพื่อนร่วมทีมของท่านได้เสนอแนวทางสนับสนุนให้เกิดผลดีฯ” ขณะที่กลุ่มควบคุมมี
การรับรู้ข้อนี้ในระดับสูง ส่วนการรับรู้ในข้อ “สมาชิกทีมสหสาขาวิชาชีพให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ
กิจกรรมของทีมการพยาบาลท าให้การปฏิบัติการพยาบาลมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นเสมอ” และในข้อ                  
“การให้ข้อมูลที่ใช้ประกอบการตัดสินใจทางคลินิกกับเพื่อนร่วมทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
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ร่วมกันเสมอ ท าให้ทีมสหสาขาวิชาชีพรับรู้ได้ถึงประโยชน์ของการช่วยเหลือนั้น” กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง มีการรับรู้หลังการทดลองในระดับสูง   

 

ตารางท่ี 16 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพกลุ่มควบคุม หลังใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าที่ และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบ
การมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน ด้านการได้รับค าชี้แนะ
และให้ค าปรึกษา  จ าแนกโดยภาพรวมและรายด้าน 

ด้านการได้รับค าชี้แนะและให้ค าปรึกษา กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 
X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 

1. ท่านร่วมปฏิบัติ และให้ค าชี้แนะแก่เพื่อนร่วม
ทีมที่ได้รับมอบหมาย................................................ 

3.800 0.414 สูง 4.133 0.640 สูง 

2. ท่านให้ค าปรึกษาแก่สมาชิกในทีมทุกคร้ังเมื่อ
สมาชิกต้องการ...........................................................     

3.933 0.458 สูง 4.267 0.594 สูงมาก 

3. ขณะเยี่ยมตรวจทางพยาบาลร่วมกันในทีม เมื่อ
พบพบว่างานยังไม่ได้ผลลัพธ์ที่ดี............................. 

3.867 0.352 สูง 4.400 0.507 สูงมาก 

4. ท่านให้ค าชี้แนะแก่เพื่อนร่วมทีมที่ไม่เคยมี
ประสบการณ์การดูแล................................................ 

3.867 0.516 สูง 4.267 0.594 สูงมาก 

5. ท่านสามารถขอค าชี้แนะจากเพื่อนร่วมทีมได้
ทุกคร้ังเมื่อท่านต้อง
......................................................... 

3.867 0.352 สูง 4.467 0.516 สูงมาก 

ภาพรวม 3.867 0.383 สูง 4.307 0.433 สูงมาก 
 

 จากตารางที่ 16  พบว่า ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ ด้านการได้รับ 
ค าชี้แนะและให้ค าปรึกษา ของกลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าที่ โดยภาพรวม
อยู่ในระดับสูง ในขณะที่กลุ่มทดลอง หลังการใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน โดยภาพรวม อยู่ในระดับสูงมาก พิจารณารายข้อ พบว่าโดยส่วนใหญ่
กลุ่มทดลอง มีการรับรู้หลังการทดลองในระดับสูงมากเกือบทุกข้อ ยกเว้นในข้อ “การร่วมปฏิบัติ และให้
ค าชี้แนะแก่เพื่อนร่วมทีมที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยที่ท่านเคยดูแลมาก่อน จึงช่วยให้เพื่อนร่วมทีม
ของท่านเข้าใจแนวทางการดูแลผู้ป่วยได้ดี” มีการรับรู้หลังการทดลองในระดับสูง ในขณะที่การรับรู้
หลังการทดลองของกลุ่มควบคุม ทุกข้ออยู่ในระดับสูง 
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ส่วนที่  2 การวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้                           
การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ ระหว่างกลุ่มใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบ
หน้าที่ (กลุ่มควบคุม) และกลุ่มใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน (กลุ่มทดลอง) ด้วยสถิติ Nonparametric Statistic ด้วยวิธี 
Mann-Whitney U Test  
 

 2.1) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง (ตาราง 17 – 23) 
 

ตารางท่ี 17 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองทางสถิติ โดยรวมและรายด้าน 

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม
ของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่ม 
ตัวอย่าง 

n 
 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Prop.* 

1. ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพัน                           ควบคุม 15 3.973 0.345 15.067 226.00 
-0.276 0.782 

ทดลอง 15 4.013 0.437 15.933 239.00 
2. ด้านการมีส่วนร่วมและเป็น
ส่วนหนึ่งของสังคม     

ควบคุม 15 3.693 0.345 15.300 229.50 
-0.127 0.899 

ทดลอง 15 3.693 0.692 15.700 235.50 
3. ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืน                          ควบคุม 15 3.787 0.245 14.067 211.00 

-0.908 0.364 
ทดลอง 15 4.027 0.658 16.933 254.00 

4. ด้านการได้รับการยืนยันความ
มีคุณค่า   

ควบคุม 14 3.957 0.416 17.429 244.00 
-1.506 0.132 

ทดลอง 15 3.707 0.518 12.733 191.00 
5. ด้านความเชื่อมั่นในความเป็น
พันธมิตร ที่ดี 

ควบคุม 15 3.987 0.192 15.700 235.00 
-0.128 0.898 

ทดลอง 15 3.880 0.554 15.300 299.50 
6. ด้านการได้รับค าชี้แนะและให้
ค าปรึกษา 

ควบคุม 15 3.973 0.128 15.167 277.50 
-0.230 0.818 

ทดลอง 15 3.893 0.560 15.833 237.50 

ภาพรวม 
ควบคุม 15 3.895 0.181 15.100 226.50 

-0.249 0.803 
ทดลอง 15 3.882 0.358 15.900 238.50 

*p < 0.05 
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 จากตารางที่ 17 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองทางสถิติ โดยภาพรวมและรายด้านพบว่า
ก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่มมีระดับการรับรู้ โดยภาพรวม และรายด้าน ไม่แตกต่างกัน 

 

ตารางท่ี 18 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองทางสถิติ ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพัน 

ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพัน กลุ่ม 
ตัวอย่าง 

n 
 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Prop.* 

1. การปฏิบัติงานประจ าเวรเมื่อได้ก าหนด 
ความส าเร็จของงานไว้สมาชิกได้ให้ความ
ช่วยเหลือท าให้งานส าเร็จได้ทุกครั้ง 

ควบคุม 15 4.000 0.000 16.000 240.00  

-0.480 
 

0.631 ทดลอง 15 3.933 0.594 15.000 225.00 

2. เมื่อไม่มั่นใจในการเลือกวิธีปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพผู้ป่วยที่ได้ 
รับมอบหมาย ผู้ปฏิบัติสามารถขอค า 
ปรึกษากับสมาชิกในทีมได้ตลอดเวลาการ
ปฏิบัติงาน   

ควบคุม 15 4.267 0.458 16.367 245.50  
-0.700 

 
0.484 ทดลอง 15 4.133 0.516 14.633 219.50 

3. เมื่อมีเหตุฉุกเฉินเกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน 
เพื่อนร่วมงานพร้อมให้การช่วยเหลือด้วย
การปฏิบัติหน้าที่แทนด้วยความเต็มใจทุก
ครั้ง 

ควบคุม 15 4.133 0.640 15.500 232.50  

0.000 
 

1.000 ทดลอง 15 4.133 0.640 15.500 232.50 

4. เมื่อสมาชิกในทีมมีความยุ่งยากในการ
ปฏิบัติงานประจ าวัน ท่านเข้าไปให้ความ
ช่วยเหลือด้วยตนเองเสมอ จึงสร้างความ
สบายใจให้กับเพื่อนในทีมได้ทุกครั้ง 

ควบคุม 15 3.800 0.676 13.767 206.50  

-1.294 
 

0.196 ทดลอง 15 4.067 0.458 17.233 258.50 

5. ท่านช่วยส่งเสริมคุณภาพผลงานวิชาการ
ของเพื่อนร่วมงานที่ด าเนินงานทางวิชาการ 
ด้วยการจัดหาข้อมูลและสิ่งสนับสนุนให้ 
ทุกครั้ง 

ควบคุม 15 3.667 0.488 14.500 217.50  

-1.729 
 

0.466 ทดลอง 15 3.800 0.775 16.500 247.50 

รวม 
ควบคุม 15 3.973 0.345 15.067 226.00 

-0.276 0.782 
ทดลอง 15 4.013 0.437 15.933 239.00 

      *p < 0.05 
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 จากตารางที่ 18 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลองทางสถิติ ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพัน
พบว่าก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่มมีระดับการรับรู้ โดยภาพรวมและรายข้อ ไม่แตกต่างกัน 
 

ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองทางสถิติ ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคม   

ด้านการมีส่วนร่วมและเป็น 
ส่วนหนึ่งของสังคม 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

n 
 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Prop.* 

1. เมื่อมีการประชุมทีมการพยาบาลท่าน
เสนอข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ปฏิบัติงานในทีม เพราะท่านได้เรียนรู้
การปฏิบัติงานในทีมมาแล้ว..................... 

ควบคุม 15 3.667 0.488 16.000 240.00  

-0.357 
 

0.721 
ทดลอง 15 3.533 0.834 15.000 225.00 

2. เมื่อท่านศึกษาพบความรู้ที่ก้าวหน้า
เกี่ยวกับงานในวิชาชีพการพยาบาล ท่าน
ได้น าเร่ืองที่น่าสนใจมาเสนอ จึงท าให้
เพื่อนร่วมงานของท่านเกิดความสนใจ
ในความรู้นั้นด้วยเสมอ............................. 

ควบคุม 15 3.800 0.414 17.400 261.000  

-1.329 
 

0.184 
ทดลอง 15 3.467 0.915 13.600 204.000 

3. ท่านเสนอสาระและ/หรือจัดหาเอกสาร
วิชาการที่ได้จากการประประชุมวิชาการ
เสนอแก่สมาชิกทุกคร้ังด้วยความเต็มใจ
เสมอท าให้สมาชิกพอใจที่ได้รับ
ประโยชน์นั้น............................................. 

ควบคุม 15 3.467 0.516 13.800 207.000  

-1.170 
 

0.242 
ทดลอง 15 3.800 0.775 17.200 258.000 

4. ท่านฝึกฝนทักษะและความเชี่ยวชาญ
ที่ท่านมีให้แก่สมาชิกในทีมด้วยความ
เต็มใจเสมอจึงท าให้เพื่อนร่วมทีม
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้................. 

ควบคุม 15 3.733 0.458 14.767 221.500  

-0.590 
 

0.555 
ทดลอง 15 3.800 0.676 26.233 24.30 
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ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองทางสถิติ ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคม (ต่อ) 

ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่ง 
ของสังคม 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

n 
 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Prop.* 

5. ท่านน าวิธีการปฏิบัติงานใหม่ที่ได้
จากการไปอบรมสัมมนามาแลก เปลี่ยน
เรียน รู้กับเพื่อนร่วมทีมการพยาบาลทุก
คร้ังท าให้เพื่อนร่วมทีมของท่านสามารถ
น าไป ใช้ประโยชน์ต่อไปได้....................    

ควบคุม 15 3.800 0.414 15.300 229.50  

-0.146 
 

0.884 
ทดลอง 15 3.867 0.743 15.70 235.50 

ภาพรวม 
ควบคุม 15 3.693 0.345 15.300 229.50 

-0.127 0.899 
ทดลอง 15 3.693 0.692 15.700 235.50 

     *p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 19 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองก่อนการทดลองทางสถิติ ด้านการมีส่วนร่วมและเป็น   
ส่วนหนึ่งของสังคม พบว่าก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่มมีระดับการรับรู้โดยภาพรวมและรายข้อ                   
ไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 20 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองทางสถิติ ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืน 
 

การได้มีโอกาสดูแลผู้อื่น กลุ่ม
ตัวอย่าง 

n 
 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Prop.* 

1. ท่านน าความรู้เฉพาะในด้านการเตรียม
อุปกรณ์ ที่จ าเป็นในหน่วยงานไป
ช่วยเหลือ เพื่อนร่วมทีมในโอกาสที่ท่าน
สามารถช่วยได้ทุกคร้ัง.............................. 

ควบคุม 15 3.933 0.258 15.167 227.500  

-0.257 
 

0.797 
ทดลอง 15 3.933 0.884 15.833 237.500 

2. ท่านอาสาที่จะฝึกทักษะและถ่ายทอด
ประสบการณ์ให้กับสมาชิกใหม่ที่เข้า
ประจ า การในหน่วยงานเสมอ................. 

ควบคุม 15 3.600 0.507 14.800 222.000  

-0.479 
 

0.632 
ทดลอง 15 3.733 0.884 16.200 243.000 

3. ท่านฝึกฝนเทคนิคการปฏิบัติการ
พยาบาลใหม่ที่ท่านได้เรียนรู้แก่สมาชิก
ในทีมเสมอ จึงท าให้เพื่อนของท่าน........ 

ควบคุม 15 3.667 0.488 14.333 215.000  

-0.802 
 

0.423 
ทดลอง 15 3.867 0.915 16.667 250.000 

4.ท่านช่วยเหลือในการฝึกวิธีใช้เคร่ืองมือ
แก่เพื่อนร่วมทีมทันทีที่พบว่าเพื่อนร่วม
ทีมไม่สามารถใช้เคร่ืองมือนั้นได้........... 

ควบคุม 15 3.867 0.352 12.467 187.000  

-2.206 
 

0.027 
ทดลอง 15 4.333 0.724 18.533 278.500 

5. เมื่อเพื่อนร่วมทีมของท่านมีความ
ต้องการการช่วยเหลือที่เร่งด่วนท่าน
ยินดีเข้าช่วยปฏิบัติงานทุกคร้ัง................ 

ควบคุม 15 3.867 0.352 12.900 193.500  

-1.942 
 

0.052 
ทดลอง 15 4.267 0.704 18.100 271.500 

ภาพรวม 
ควบคุม 15 3.787 0.245 14.067 211.000 

-0.908 0.364 
ทดลอง 15 4.027 0.658 16.933 254.000 

*p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 20 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองก่อนการทดลองทางสถิติ ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืน 
พบว่าก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่มมีระดับการรับรู้ โดยภาพรวม ไม่แตกต่างกัน พิจารณารายข้อ พบว่า 
ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีระดับการรับรู้ ในข้อ “การช่วยเหลือในการฝึกวิธีใช้
เคร่ืองมือแก่เพื่อนร่วมทีมทันทีที่พบว่าเพื่อนร่วมทีมไม่สามารถใช้เคร่ืองมือนั้นได้ ท าให้เพื่อนรู้สึกว่า
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ได้รับการเอาใจใส่” แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้
สูงกว่ากลุ่มควบคุม  
 

ตารางท่ี 21 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองทางสถิติ ด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่า 

ด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่า 
กลุ่ม

ตัวอย่าง 
n X̅ S.D. 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Prop.* 

1. ท่านศึกษางานที่ท่านต้องรับผิดชอบ
หลังจากที่ท่านได้รับการมอบหมายงาน
ทุกคร้ัง ท าให้ผู้ร่วมทีมการพยาบาลมั่นใจ
ในการปฏิบัติงานของท่าน 

ควบคุม 14 3.929 0.616 15.393 215.500  

-0.278 
 

0.781 
ทดลอง 15 3.867 0.640 14.633 219.500 

2. ท่านไว้วางใจว่าเพื่อนร่วมทีมจะ
ใหบ้ริการการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ
เพราะท่านพบว่าเพื่อนของท่านสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวมได้ 

ควบคุม 14 4.143 0.535 16.821 235.500  

-1.417 
 

0.157 
ทดลอง 15 3.800 0.676 13.300 199.500 

3. ท่านมั่นใจในศักยภาพของทีมว่าจะ
สร้างความส าเร็จในการปฏิบัติงาน
ประจ าวัน เพราะเพื่อนร่วมทีมของท่าน
ให้ความช่วยเหลือในการแก้ปัญหาในทีม
จนเกิดผลส าเร็จเสมอ      

ควบคุม 14 4.071 0.475 16.393 229.500  

-1.135 
 

0.256 
ทดลอง 15 3.800 0.676 13.700 205.500 

4. ท่านร่วมมือกับเพื่อนในทีมติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติงานประจ าเวรให้
เป็นไปตามเป้าหมายของทีมเสมอ เพื่อน
ร่วมทีมของท่านจึงยินดีที่ได้เข้าร่วม
ท างานกับท่าน 

ควบคุม 14 4.000 0.392 16.893 236.500  

-1.637 
 

0.102 
ทดลอง 15 3.667 0.617 13.233 198.500 
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ตารางท่ี 21 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองทางสถิติ ด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่า 
(ต่อ) 

ด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่า 
กลุ่ม

ตัวอย่าง 
n X̅ S.D. 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Prop.* 

5. ท่านใช้เวลานอกเหนือจากเวลาการ
ปฏิบัติงานของท่านเข้าร่วมกิจกรรมกับ
สมาชิกในหน่วยงานเสมอจึงท าให้ท่าน
ภาคภูมิใจที่ได้สร้างผลงานร่วมกับสมาชิก 

ควบคุม 14 3.643 0.497 16.857 236.000  

-1.255 
 

0.209 
ทดลอง 15 3.400 0.828 13.267 199.000 

ภาพรวม 
ควบคุม 14 3.957 0.416 17.429 244.000 

-1.506 0.132 
ทดลอง 15 3.707 0.518 12.733 191.000 

     *p < 0.05     
 

 จากตารางที่ 21 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองก่อนการทดลองทางสถิติ ด้านการได้รับการยืนยันความมี
คุณค่า พบว่าก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่มมีระดับการรับรู้ โดยภาพรวม และรายข้อไม่แตกต่างกัน 
 

ตารางท่ี 22  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองทางสถิติ ด้านความเชื่อมั่นในความเป็นพันธมิตรที่ดี  

ด้านความเชื่อมั่นในความเป็น 
พันธมิตรท่ีดี 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

n 
 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Prop.* 

1.เมื่อมีการประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาล เพื่อนร่วมทีมของท่านได้เสนอ
แนวทางสนับสนุนให้เกิดผลดีต่อ
คุณภาพ บริการพยาบาลทุกคร้ัง 

ควบคุม 15 3.867 0.352 15.267 229.000  

-0.180 
 

0.857 
ทดลอง 15 3.867 0.834 15.733 236.000 

2. สมาชิกทีมสหสาขาวิชาชีพให้ความ
ร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมของทีม        
การพยาบาลท าให้การปฏิบัติการพยาบาล
มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นเสมอ 

ควบคุม 15 3.933 0.258 16.067 241.000  

-0.544 
 

0.587 
ทดลอง 15 3.800 0.676 14.933 224.000 

 

 



81 

 

 

ตารางท่ี 22  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองทางสถิติ ด้านความเชื่อมั่นในความเป็นพันธมิตรที่ดี 
(ต่อ) 

ด้านความเชื่อมั่นในความเป็น 
พันธมิตรท่ีดี 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

n 
 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Prop.* 

3.เมื่อท่านต้องรับผิดชอบการท าหัตถการ
ที่ท่านยังขาดความช านาญ เพื่อนในทีมที่
ช านาญกว่าจะช่วยเหลือในการปฏิบัติ          
1ทดแทนกันด้วยความเต็มใจเสมอ 

ควบคุม 15 4.200 0.414 16.200 243.000  

-0.524 
 

0.600 
ทดลอง 15 4.067 0.704 14.800 222.000 

4. ท่านรู้สึกว่าได้รับความช่วยเหลือจาก
เพื่อนร่วมทีมในการเสนอข้อมูลความรู้
ทาง การพยาบาลขณะมีการประชุมทีม
การพยาบาลเสมอจึงท าให้ท่านได้ความรู้
เพิ่มขึ้น 

ควบคุม 15 4.000 0.378 15.500 232.500  

0.000 
 

1.000 
ทดลอง 15 4.000 0.535 15.500 232.500 

5. ท่านให้ข้อมูลที่ใช้ประกอบการ
ตัดสินใจทางคลินิกกับเพื่อนร่วมทีม      
สหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานร่วมกัน  
เสมอท าให้ทีมสหสาขาวิชาชีพรับรู้ได้         
ถึงประโยชน์ของการช่วยเหลือนั้น 

ควบคุม 15 3.933 0.258 17.033 255.500  

-1.473 
 

0.141 
ทดลอง 15 3.667 0.617 13.967 209.500 

ภาพรวม 
ควบคุม 14 3.987 0.192 15.700 235.500 

-0.128 0.898 
ทดลอง 15 3.880 0.554 15.300 229.500 

       *p < 0.05 
 

จากตารางที่ 22 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม
ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลองทางสถิติ ด้านความเชื่อมั่นในความเป็น
พันธมิตรที่ดี พบว่าก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่มมีระดับการรับรู้ โดยภาพรวมและรายข้อไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 23 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองทางสถิติ ด้านการได้รับค าชี้แนะและให้ค าปรึกษา   
ด้านการได้รับค าชี้แนะและให้ค าปรึกษา กลุ่ม

ตัวอย่าง 

n 
 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Prop.* 

1.ท่านร่วมปฏิบัติ และให้ค าชี้แนะแก่เพื่อน
ร่วมทีมที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยที่
ท่านเคยดูแลมาก่อน  จึงช่วยให้เพื่อนร่วม
ทีมของท่านเข้าใจแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ได้ดี และรวดเร็วยิ่งขึ้น 

ควบคุม 15 4.000 0.000 16.500 247.500  

-1.438 
 

0.150 
ทดลอง 15 3.800 0.561 14.500 217.500 

2.ท่านให้ค าปรึกษาแก่สมาชิกในทีมทุก
ครั้ง เมื่อสมาชิกต้องการให้ทบทวนความ
เข้าใจก่อนลงมือปฏิบัติงาน จึงท าให้
สมาชิกของท่านเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติมากขึ้น 

ควบคุม 15 3.867 0.352 15.200 228.000  

-0.252 
 

0.801 
ทดลอง 15 3.867 0.743 15.800 237.000 

3.ขณะเยี่ยมตรวจทางพยาบาลร่วมกันใน
ทีม  เมื่อพบว่างานยังไม่ได้ผลลัพธ์ที่ดี 
สมาชิกจะร่วมกันชี้แนะวิธีปฏิบัติเพิ่มเติม
ท าให้ได้วิธีการในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย 

ควบคุม 15 3.933 0.258 14.633 219.500  

-0.773 
 

0.440 
ทดลอง 15 4.000 0.756 16.367 245.500 

4.ท่านให้ค าชี้แนะแก่เพื่อนร่วมทีมที่ไม่เคยมี
ประสบการณ์การดูแลปัญหาสุขภาพผู้ป่วยที่
ได้รับมอบหมายทุกครั้ง  จึงท าให้เพื่อนของ
ท่านมีความมั่นใจที่ได้ปฏิบัติงานร่วมกับ
ท่าน 

ควบคุม 15 4.000 0.000 16.500 247.500  

-0.893 
 

0.372 
ทดลอง 15 3.867 0.640 14.500 217.500 

5.ท่านสามารถขอค าชี้แนะจากเพื่อนร่วมทีม
ได้ทุกครั้ง   เมื่อท่านต้องดูแลปัญหาสุขภาพ
ผู้ป่วยที่ท่านไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน 
จึงท าให้ท่านมีความพร้อมในปฏิบัติงาน
ร่วมกับสมาชิกในทีม 

ควบคุม 15 4.067 0.258 16.400 246.000  

-0.803 
 

0.422 
ทดลอง 15 3.933 0.594 14.600 219.000 

ภาพรวม 
ควบคุม 15 3.973 0.128 15.167 227.500 

-0.249 0.803 
ทดลอง 15 3.893 0.560 15.833 237.500 

       *p < 0.05 
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 จากตารางที่ 23 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองก่อนการทดลองทางสถิติ ด้านการได้รับค าชี้แนะและให้
ค าปรึกษา พบว่าก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่มมีระดับการรับรู้ โดยภาพรวม และรายข้อ ไม่แตกต่างกัน 
 

 2.2)  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง (ตาราง 24 - 30) 
 

ตารางท่ี 24 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังการทดลองทางสถิติ ภาพรวมและรายด้าน (n=15) 

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

X̅ S.D. 
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Prop.* 

1. ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพัน                           ควบคุม 4.200 0.312 12.800 192.00 
-1.702 0.089 

ทดลอง 4.160 0.479 18.200 273.00 
2. ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคม     

ควบคุม 3.933 0.368 13.567 203.50 
-1.220 0.222 

ทดลอง 4.027 0.623 17.433 261.50 
3. ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืน ควบคุม 4.040 0.503 10.833 162.50 

-2.938* 0.003 
ทดลอง 4.200 0.447 20.167 302.50 

4. ด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่า 
 

ควบคุม 4.027 0.271 11.967 179.50 
-2.238* 0.025 

ทดลอง 4.147 0.389 19.033 285.50 
5. ด้านความเชื่อมั่นในความเป็น
พันธมิตรที่ดี 

ควบคุม 4.093 0.328 12.467 187.00   

-2.053* 
 

0.040 
ทดลอง 4.240 0.572 18.533 278.00 

6. ด้านการได้รับค าชี้แนะ และให้
ค าปรึกษา 

ควบคุม 3.867 0.383 10.733 161.00  

-3.133* 
 

0.002 
ทดลอง 4.307 0.433 20.267 304.00 

ภาพรวม 
ควบคุม 4.027 0.281 11.633 174.50 

-2.412* 0.016 
ทดลอง 4.180 0.392 19.367 290.50 

     *p < 0.05                                                            
 

 จากตารางที่ 24  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง หลังการทดลองทางสถิติ โดยภาพรวมและรายด้านพบว่า 
หลังการทดลองทั้งสองกลุ่มมีระดับการรับรู้ โดยภาพรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยกลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม    
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 พิจารณารายด้าน พบว่า การรับรู้ ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืน ด้านการได้รับการยืนยันความมี
คุณค่า ด้านความเชื่อมั่นในความเป็นพันธมิตรที่ดี และด้านการได้รับค าชี้แนะและให้ค าปรึกษา ของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีระดับ            
การรับรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมทั้งสี่ด้าน 
 

ตารางท่ี 25 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง หลังการทดลองทางสถิติ ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพัน (n = 15) 

ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพัน กลุ่ม
ตัวอย่าง 

n 
 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.การปฏิบัติงานประจ าเวรเมื่อได้ก าหนด
ความส าเร็จของงานไว้.................................. 

ควบคุม 4.067 0.258 16.500 247.50 
-0.893 0.372 

ทดลอง 3.867 0.640 14.500 217.50 
2.เมื่อไม่มั่นใจในการเลือกวิธีปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อแก้ปัญหา.................................. 

ควบคุม 4.267 0.458 14.367 215.50 
-0.852 0.394 

ทดลอง 4.067 1.163 16.633 249.50 
3.เมื่อมีเหตุฉุกเฉินเกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน
เพื่อนร่วมงานพร้อมให้การ......................... 

ควบคุม 4.333 0.488 12.100 181.50 
-2.366* 0.018 

ทดลอง 4.467 0.834 18.900 283.50 
4.เมื่อสมาชิกในทีมมีความยุ่งยากในการ
ปฏิบัติงานประจ าวัน.................................... 

ควบคุม 4.267 0.458 11.600 174.00 
-3.013* 0.003 

ทดลอง 4.400 0.507 19.400 291.00 
5.ท่านช่วยส่งเสริมคุณภาพผลงานวิชาการ
ของเพื่อนร่วมงานที่ด าเนินงานทาง............. 

ควบคุม 4.067 0.458 13.167 197.50 
-1.972 0.059 

ทดลอง 4.000 0.378 17.833 267.50 

รวม 
ควบคุม 4.200 0.312 12.800 192.00 

-1.702 0.089 
ทดลอง 4.160 0.479 18.200 273.00 

     *p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 25 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง หลังการทดลองทางสถิติ ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพัน
พบว่าหลังการทดลองทั้งสองกลุ่มมีระดับการรับรู้ โดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน พิจารณารายข้อ พบว่าข้อ 
“การรับรู้ในข้อเมื่อมีเหตุฉุกเฉินเกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน  เพื่อนร่วมงานพร้อมให้การช่วยเหลือฯ”  และใน
ข้อ “เมื่อสมาชิกในทีมมีความยุ่งยากในการปฏิบัติงานประจ าวัน  ท่านเข้าไปให้ความช่วยเหลือด้วย
ตนเองเสมอฯ” ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมทั้งสองข้อ      



85 

ตารางท่ี 26 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง หลังการทดลองทางสถิติ ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคม (n = 15) 

ด้านการมีส่วนร่วมและเป็น 
ส่วนหนึ่งของสังคม   

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Prop.* 

1.เมื่อมีการประชุมทีมการพยาบาล ท่าน
เสนอ  ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์.............. 

ควบคุม 3.933 0.258 14.633 219.50 -0.695 0.487 
ทดลอง 4.067 0.704 16.367 245.50 

2.เมื่อท่านศึกษาพบความรู้ที่ก้าวหน้า
เกี่ยวกับงานในวิชาชีพการพยาบาล.......... 

ควบคุม 3.867 0.352 14.267 214.00 -0.951 0.341 
ทดลอง 4.067 0.704 16.733 251.00 

3.ท่านเสนอสาระและ/หรือจัดหาเอกสาร
วิชาการที่ได้จากการประชุมวิชาการเสนอ 

ควบคุม 3.867 0.743 14.167 212.50 -0.898 0.369 
ทดลอง 3.733 1.100 16.833 252.50 

4.ท่านฝึกฝนทักษะและความเชี่ยวชาญที่
ท่านมี ให้แก่สมาชิกในทีมด้วยความ...... 

ควบคุม 4.200 0.414 14.000 210.00 -1.441 0.150 
ทดลอง 4.200 0.561 17.000 255.00 

5.ท่านน าวิธีการปฏิบัติงานใหม่ที่ได้จาก
การไปอบรมสัมมนามา...................... 

ควบคุม 3.800 0.676 12.800 192.00 -1.891 0.059 
ทดลอง 4.067 0.704 18.200 273.00 

ภาพรวม 
ควบคุม 3.933 0.368 13.567 203.50 

-1.220 0.222 
ทดลอง 4.027 0.623 17.433 261.50 

     *p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 26 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังการทดลองทางสถิติ ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วน
หนึ่งของสังคม พบว่าหลังการทดลองทั้งสองกลุ่มมีระดับการรับรู้โดยภาพรวมและรายข้อไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 27 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง หลังการทดลองทางสถิต ิด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืน (n = 15) 

ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อื่น กลุ่ม
ตัวอย่าง 

 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Prop.* 

1.ท่านน าความรู้เฉพาะในด้านการเตรียม
อุปกรณ์ที่จ าเป็น.......................................... 

ควบคุม 4.000 0.535 13.700 205.50 
-1.606 0.108 

ทดลอง 4.133 0.516 17.300 259.50 
2.ท่านอาสาที่จะฝึกทักษะและถ่ายทอด
ประสบการณ์............................................... 

ควบคุม 3.867 0.834 13.200 198.00 
-1.575 0.115 

ทดลอง 4.067 0.799 17.800 267.00 
3. ท่านฝึกฝนเทคนิคการปฏิบัติการ
พยาบาลใหม่ที่ท่านได้.............................. 

ควบคุม 3.667 0.724 11.600 174.00 
-2.766* 0.006 

ทดลอง 4.000 0.535 19.400 291.00 
4. ท่านช่วยเหลือในการฝึกวิธีใช้เคร่ืองมือ
แก่เพื่อนร่วมทีมทันที............................. 

ควบคุม 4.200 0.561 11.967 179.50 
-2.645* 0.008 

ทดลอง 4.400 0.632 19.033 286.50 
5. เมื่อเพื่อนร่วมทีมของท่านมีความ
ต้องการการช่วยเหลือ ที่เร่งด่วน................ 

ควบคุม 4.467 0.516 12.967 194.50 
-1.972* 0.049 

ทดลอง 4.400 0.632 18.033 270.50 

ภาพรวม 
ควบคุม 4.040 0.503 10.833 162.50 

-2.938* 0.003 
ทดลอง 4.200 0.447 20.167 302.50 

     *p < 0.05 
  

 จากตารางที่ 27 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง หลังการทดลองทางสถิติ ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืน 
พบว่า หลังการทดลองทั้งสองกลุ่มมีระดับการรับรู้ โดยภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยที่กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม พิจารณารายข้อ  พบว่าข้อ “การรับรู้ใน
ข้อ การฝึกฝนเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลใหม่ที่ท่านได้เรียนรู้แก่สมาชิกในทีมเสมอฯ”ในข้อ“การ
ช่วยเหลือในการฝึกวิธีใช้เคร่ืองมือแก่เพื่อนร่วมทีมทันทีที่พบว่าเพื่อนร่วมทีมไม่สามารถใช้เคร่ืองมือ
นั้นฯ” ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่ม
ทดลองมีระดับการรับรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมทั้งสองข้อ และทั้งสองกลุ่มมีการรับรู้ในข้อ “เมื่อเพื่อนร่วม
ทีมของท่านมีความต้องการการช่วยเหลือ ที่เร่งด่วน  ท่านยินดีเข้าช่วยปฏิบัติงานทุกคร้ังจนเพื่อนรู้สึกได้
ถึงความตั้งใจในการช่วยเหลือของท่าน”  แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05โดยที่กลุ่ม
ควบคุมมีระดับการรับรู้สูงกว่ากลุ่มทดลอง    
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ตารางท่ี 28 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง หลังการทดลองทางสถิติ ด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่า   
(n = 15) 

ด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่า กลุ่ม
ตัวอย่าง 

 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Prop.* 

1.ท่านศึกษางานที่ท่านต้องรับผิดชอบหลัง 
จากที่ท่าน...................................................... 

ควบคุม 3.867 0.516 14.233 213.50 
-0.977 0.329 

ทดลอง 4.067 0.594 16.767 251.50 
2.ท่านไว้วางใจว่าเพื่อนร่วมทีมจะให้ 
บริการการพยาบาล..................................... 

ควบคุม 4.133 0.352 13.967 209.50 
-1.296 0.195 

ทดลอง 4.267 0.594 17.033 255.50 
3.ท่านมั่นใจในศักยภาพของทีมว่าจะสร้าง
ความส าเร็จ.................................................. 

ควบคุม 4.133 0.352 13.600 204.00 
-2.003* 0.045 

ทดลอง 4.200 0.414 17.400 261.00 
4.ท่านร่วมมือกับเพื่อนในทีมติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติงาน.......................... 

ควบคุม 4.067 0.258 13.167 197.50 
-1.966* 0.049 

ทดลอง 4.267 0.594 17.833 267.50 
5.ท่านใช้เวลานอกเหนือจากเวลาการ
ปฏิบัติงานของท่านเข้าร่วม......................... 

ควบคุม 3.933 0.594 14.633 219.50 
-0.581 0.561 

ทดลอง 3.933 0.884 16.367 245.50 

ภาพรวม 
ควบคุม 4.027 0.271 11.967 179.50 

-2.238* 0.025 
ทดลอง 4.147 0.389 19.033 285.50 

       *p < 0.05 
  

 จากตารางที่ 28 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง หลังการทดลองทางสถิติ ด้านการได้รับการยืนยันความมี
คุณค่า พบว่า หลังการทดลองทั้งสองกลุ่มมีระดับการรับรู้ โดยภาพรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม พิจารณารายข้อ พบว่าข้อ                
“การรับรู้ในข้อ ความมั่นใจในศักยภาพของทีมว่าจะสร้างความส าเร็จในการปฏิบัติงานประจ าวัน เพราะ
เพื่อนร่วมทีมของท่านให้ความช่วยเหลือในการแก้ปัญหาในทีมจนเกิดผลส าเร็จเสมอ”และข้อ                        
“การร่วมมือกับเพื่อนในทีมติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานประจ าเวรให้เป็นไปตามเป้าหมายของทีม
เสมอ เพื่อนร่วมทีมของท่านจึงยินดีที่ได้เข้าร่วมท างานกับท่าน”ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม
ทั้งสองข้อ     
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ตารางท่ี 29 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง หลังการทดลองทางสถิติ ด้านความเชื่อมั่นในความเป็นพันธมิตร
ที่ด ี(n = 15) 

ด้านความเชื่อมั่นในความเป็น 
พันธมิตรท่ีดี 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Prop.* 

1.เมื่อมีการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
เพื่อนร่วมทีมของท่านเสนอ....................... 

ควบคุม 4.000 0.378 13.167 197.50 
-1.966* 0.049 

ทดลอง 4.267 0.594 17.833 267.50 
2.สมาชิกทีมสหสาขาวิชาชีพให้ความร่วม 
มือในการปฏิบัติกิจกรรมของทีม............... 

ควบคุม 4.067 0.458 14.700 220.50 
-0.568 0.570 

ทดลอง 4.067 0.799 16.300 244.50 
3.เมื่อท่านต้องรับผิดชอบการท าหัตถการ  
ที่ท่านยังขาดความช านาญ............................ 

ควบคุม 4.267 0.458 13.433 201.50 
-1.553 0.120 

ทดลอง 4.333 0.724 17.567 263.50 
4.ท่านรู้สึกว่าได้รับความช่วยเหลือจาก
เพื่อนร่วมทีมในการเสนอข้อมูลความรู้...... 

ควบคุม 4.267 0.458 12.967 194.50 
-1.972* 0.049 

ทดลอง 4.400 0.632 18.033 270.50 
5.ท่านให้ข้อมูลที่ใช้ประกอบการตัดสินใจ
ทางคลินิกกับเพื่อนร่วมช่วยเหลือนั้นทีม... 

ควบคุม 3.867 0.640 12.667 190.00 
-1.937 0.053 

ทดลอง 4.133 0.915 18.333 275.00 
รวม ควบคุม 4.093 0.328 12.467 187.00 -2.053* 0.040 

 ทดลอง 4.240 0.572 18.533 278.00   

  *p < 0.05                                                                                                                                          
 

 จากตารางที่ 29 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง หลังการทดลองทางสถิติ ด้านความเชื่อมั่นในความเป็น
พันธมิตรที่ดี พบว่า หลังการทดลองทั้งสองกลุ่มมีระดับการรับรู้ โดยภาพรวม แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม พิจารณารายข้อ 
พบว่าข้อ “การรับรู้ในข้อ เมื่อมีการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล เพื่อนร่วมทีมของท่านได้เสนอ
แนวทางสนับสนุนให้เกิดผลดีต่อคุณภาพบริการพยาบาลทุกครั้ง”และ ข้อ “ความรู้สึกว่าได้รับความ
ช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมทีมในการเสนอข้อมูลความรู้ทางการพยาบาลขณะมีการประชุมทีมการพยาบาล
เสมอ  จึงท าให้ท่านได้ความรู้เพิ่มขึ้น”ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมทั้งสองข้อ     
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ตารางท่ี 30 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง หลังการทดลองทางสถิติ ด้านการได้รับค าชี้แนะและให้ค าปรึกษา   

ด้านการได้รับค าชี้แนะและให้ค าปรึกษา กลุ่ม
ตัวอย่าง 

 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Prop.* 

1.ท่านร่วมปฏิบัติ และให้ค าชี้แนะแก่เพื่อน
ร่วมทีมที่ได้รับมอบหมายให้....................... 

ควบคุม 3.800 0.414 13.400 201.00 
-1.620 0.105 

ทดลอง 4.133 0.640 17.600 264.00 
2.ท่านให้ค าปรึกษาแก่สมาชิกในทีมทุก
คร้ัง เมื่อสมาชิกต้องการให้ทบทวน............. 

ควบคุม 3.933 0.458 12.833 192.50 
-2.141* 0.032 

ทดลอง 4.267 0.594 18.167 272.50 
3.ขณะเยี่ยมตรวจทางพยาบาลร่วมกันใน
ทีม  เมื่อพบว่างานยังไม่ได้ผลลัพธ์............. 

ควบคุม 3.867 0.352 11.900 178.50 
-2.896* 0.004 

ทดลอง 4.400 0.507 19.100 286.50 
4.ท่านให้ค าชี้แนะแก่เพื่อนร่วมทีมที่ไม่เคย
มีประสบการณ์การดูแลปัญหา.................... 

ควบคุม 3.867 0.516 12.167 182.50 
-2.487* 0.013 

ทดลอง 4.267 0.594 18.833 282.50 
5.ท่านสามารถขอค าชี้แนะจากเพื่อนร่วม
ทีมได้ทุกคร้ัง เมื่อท่านต้องดูแล................... 

ควบคุม 3.867 0.352 11.467 172.00 
-3.125* 0.002 

ทดลอง 4.467 0.516 19.533 293.00 

ภาพรวม 
ควบคุม 3.867 0.383 10.733 161.00 

-3.133* 0.002 
ทดลอง 4.307 0.433 20.267 304.00 

       *p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 30 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังการทดลองทางสถิติ ด้านการได้รับค าชี้แนะและให้
ค าปรึกษา พบว่า หลังการทดลองทั้งสองกลุ่มมีระดับการรับรู้ โดยภาพรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม พิจารณารายข้อ “ท่านให้
ค าปรึกษาแก่สมาชิกในทีมทุกคร้ัง เมื่อสมาชิกต้องการให้ทบทวนความเข้าใจฯ” ในข้อ “ขณะเยี่ยมตรวจ
ทางพยาบาลร่วมกันในทีม เมื่อพบว่างานยังไม่ได้ผลลัพธ์ที่ดีสมาชิกจะฯ” ด้านการได้รับค าชี้แนะและให้
ค าปรึกษา ในข้อ “การให้ค าชี้แนะแก่เพื่อนร่วมทีมที่ไม่เคยมีประสบการณ์การดูแลปัญหาสุขภาพฯ” และ
ในข้อ “การสามารถขอค าชี้แนะจากเพื่อนร่วมทีมได้ทุกคร้ัง  เมื่อต้องดูแลปัญหาสุขภาพผู้ป่วยที่ไม่เคยมี
ประสบการณ์มาก่อนฯ” ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยกลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมทุกข้อ 
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ส่วนที่ 3  การวิเคราะห์ เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสันและรูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าที่ด้วยสถิติ  
Wilcoxon Signed Rank Test  
 

 3.1)  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง (ตาราง 31-37)          
 

ตารางท่ี 31 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง โดยรวมและรายด้าน (n=15) 

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่ม
ทดลอง 

 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Prop.* 

1. ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพัน                           ก่อน 4.013 0.437 4.917 29.500 
-1.132 0.258 

หลัง 4.160 0.479 8.786 61.500 
2. ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคม     

ก่อน 3.693 0.692 5.500 22.000 
-1.337 0.181 

หลัง 4.027 0.623 7.000 56.000 
3. ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืน                          ก่อน 4.027 0.658 6.600 33.000 

-0.876 0.381 
หลัง 4.200 0.447 7.250 58.000 

4. ด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่า   ก่อน 3.707 0.518 4.500 13.500 
-2.467* 0.014 

หลัง 4.147 0.389 8.318 91.500 
5. ด้านความเชื่อมั่นในความเป็นพันธมิตร
ที่ด ี

ก่อน 3.880 0.554 5.875 23.500 
-1.552 0.121 

หลัง 4.240 0.572 7.500 67.500 
6. ด้านการได้รับค าชี้แนะและให้
ค าปรึกษา 

ก่อน 3.893 0.560 2.000 4.000 
-2.759* 0.006 

หลัง 4.307 0.433 7.400 74.000 

ภาพรวม 
ก่อน 3.869 0.483 4.625 18.500 

-2.136* 0.033 
หลัง 4.180 0.392 8.650 86.500 

      *p < 0.05 
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 จากตารางที่ 31 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง ภาพรวมและรายด้าน พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับ
การรับรู้ก่อนและหลังการทดลอง ในภาพรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมี
ระดับการรับรู้หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง พิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับ                 
การรับรู้ก่อนและหลังการทดลอง ในด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่า  และด้านการได้รับค าชี้แนะ
และให้ค าปรึกษา  แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีระดับการรับรู้หลัง                        
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง   
 

ตารางท่ี 32 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพัน 

ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพัน กลุ่มทดลอง 
(n=15) 

 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Prop.* 

1.การปฏิบัติงานประจ าเวรเมื่อได้ก าหนด
ความส าเร็จของงานไว้ สมาชิกได้............ 

ก่อน 3.933 0.594 4.000 16.000 
-0.378 0.705 

หลัง 3.867 0.640 4.000 12.000 
2.เมื่อไม่มั่นใจในการเลือกวิธีปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพผู้ป่วยที่...... 

ก่อน 4.133 0.516 5.500 11.000 
-0.108 0.914 

หลัง 4.067 1.163 2.500 10.000 
3.เมื่อมีเหตุฉุกเฉินเกิดขึ้นขณะปฏิบัติ 
งานเพื่อนร่วมงานพร้อมให้การช่วยเหลือ 

ก่อน 4.133 0.640 5.000 15.000 
-1.387 0.166 

หลัง 4.467 0.834 5.710 40.000 
4.เมื่อสมาชิกในทีมมีความยุ่งยากในการ
ปฏิบัติงานประจ าวัน ท่านเข้าไปให้….… 

ก่อน 4.067 0.458 3.000 3.000 
-1.667 0.096 

หลัง 4.400 0.507 3.600 18.000 
5.ท่านช่วยส่งเสริมคุณภาพผลงานวิชาการ
ของเพื่อนร่วมงานที่ด าเนินงานทาง
วิชาการ ….…. 

ก่อน 3.800 0.775 3.000 6.000 
-1.000 0.317 หลัง 4.000 0.378 3.750 15.000 

ภาพรวม 
ก่อน 4.013 0.437 4.917 29.500 

-1.132 0.258 
หลัง 4.160 0.479 8.786 61.500 

      *p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 32 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพัน พบว่า กลุ่มทดลอง
มีระดับการรับรู้ก่อนและหลังการทดลองในภาพรวมและรายข้อไม่แตกต่างกัน   
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ตารางท่ี 33 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
(n=15) 

ด้านการมีส่วนร่วม และ เป็น 
ส่วนหนึ่งของสังคม 

กลุ่ม
ทดลอง 

 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Prop.* 

1.เมื่อมีการประชุมทีมการพยาบาลท่าน
เสนอข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์……… 

ก่อน 3.533 0.834 3.000 3.000 
-1.930 0.054 

หลัง 4.067 0.704 4.167 25.000 
2. เมื่อท่านศึกษาพบความรู้ที่ก้าวหน้า
เกี่ยวกับงานในวิชาชีพการพยาบาล…… 

ก่อน 3.467 0.915 3.000 3.000 -
2.165* 

0.030 
หลัง 4.067 0.704 4.714 33.000 

3. ท่านเสนอสาระและ/หรือจัดหาเอกสาร
วิชาการที่ได้จากการประชุม…………… 

ก่อน 3.800 0.775 6.375 25.500 
-0.365 0.715 

หลัง 3.733 1.100 3.900 19.500 
4. ท่านฝึกฝนทักษะและความเชี่ยวชาญที่
ท่านมีให้แก่สมาชิกในทีม…………... 

ก่อน 3.800 0.676 3.500 7.000 
-1.613 0.107 

หลัง 4.200 0.561 4.833 29.000 
5. ท่านน าวิธีการปฏิบัติงานใหม่ที่ได้จาก
การไปอบรมสัมมนา มาแลกเปลี่ยน.……. 

ก่อน 3.867 0.743 5.000 20.000 
-0.832 0.405 

หลัง 4.067 0.704 5.833 35.000 

ภาพรวม 
ก่อน 3.693 0.692 5.500 22.000 

-1.337 0.181 
หลัง 4.027 0.623 7.000 56.000 

       *p < 0.05 
  

 จากตารางที่ 33 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้ก่อนและหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกัน พิจารณารายข้อ พบว่า                    
กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้ก่อนและหลังการทดลองในข้อเมื่อศึกษาพบความรู้ที่ก้าวหน้าเกี่ยวกับงาน
ในวิชาชีพการพยาบาล ท่านได้น าเร่ืองที่น่าสนใจมาเสนอในหน่วยงาน จึงท าให้เพื่อนร่วมงานของท่าน
เกิดความสนใจในความรู้นั้นด้วยเสมอ แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีระดับ
การรับรู้หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง   
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ตารางท่ี 34 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืน (n=15) 

ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อื่น กลุ่ม
ทดลอง 

 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Prop.* 

1.ท่านน าความรู้เฉพาะในด้านการเตรียม
อุปกรณ์ที่จ าเป็นในหน่วยงานไป
ช่วยเหลือ................................................... 

ก่อน 3.933 0.884 5.000 20.000  

-0.832 
 

0.405 
หลัง 4.133 0.516 5.833 35.000 

2.ท่านอาสาที่จะฝึกทักษะและถ่ายทอด
ประสบการณ์ให้กับสมาชิกใหม่............ 

ก่อน 3.733 0.884 5.667 17.000 
-1.115 0.265 

หลัง 4.067 0.799 5.429 38.000 
3.ท่านฝึกฝนเทคนิคการปฏิบัติการ
พยาบาลใหม่ที่ท่านได้เรียนรู้แก่สมาชิก
ในทีมเสมอ................................................. 

ก่อน 3.867 0.915 3.500 14.000  

-0.587 
 

0.557 
หลัง 4.000 0.535 5.500 22.000 

4.ท่านช่วยเหลือในการฝึกวิธีใช้เคร่ืองมือ
แก่เพื่อนร่วมทีมทันทีที่พบว่าเพื่อนร่วม
ทีมไม่สามารถ............................................. 

ก่อน 4.333 0.724 4.000 12.000  

-0.378 
 

0.705 
หลัง 4.400 0.632 4.000 16.000 

5.เมื่อเพื่อนร่วมทีมของท่านมีความต้อง 
การช่วยเหลือ ที่เร่งด่วน ท่านยินดีเข้า
ช่วยปฏิบัติงาน................................... 

ก่อน 4.267 0.704 4.625 18.500  

-0.491 
 

0.623 
หลัง 4.400 0.632 5.300 26.500 

ภาพรวม 
ก่อน 4.027 0.658 6.600 33.000 

-0.876 0.381 
หลัง 4.200 0.447 7.250 58.000 

*p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 34 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืน พบว่าระดับ 
การรับรู้ ก่อนและหลังทดลอง ของกลุ่มทดลอง ในภาพรวมและรายข้อ ไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 35 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง ด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่า   

ด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่า กลุ่มทดลอง 
(n=15) 

 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Prop.* 

1.ท่านศึกษางานที่ท่านต้องรับผิดชอบ
หลังจากที่ท่านได้รับการมอบ................. 

ก่อน 3.867 0.640 3.000 6.000 -1.000 0.317 
หลัง 4.067 0.594 3.750 15.000 

2.ท่านไว้วางใจว่าเพื่อนร่วมทีมจะให้ 
บริการการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ......... 

ก่อน 3.800 0.676 0.000 0 -2.333* 0.020 
หลัง 4.267 0.594 3.500 21.000 

3.ท่านมั่นใจในศักยภาพของทีมว่าจะ
สร้างความส าเร็จในการปฏิบัติงาน
ประจ าวัน.................................................. 

ก่อน 3.800 0.676 2.500 2.500 -1.730 0.084 

หลัง 4.200 0.414 3.700 18.500 

4.ท่านร่วมมือกับเพื่อนในทีมติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติงานประจ าเวร...... 

ก่อน 3.667 0.617 3.500 3.500 -2.124* 0.034 
หลัง 4.267 0.594 4.643 32.500 

5.ท่านใช้เวลานอกเหนือจากเวลาการ
ปฏิบัติงานของท่านเข้าร่วม..................... 

ก่อน 3.400 0.828 3.500 7.000 -1.613 0.107 
หลัง 3.933 0.884 4.833 29.000   

ภาพรวม 
ก่อน 3.707 0.518 4.500 13.500 

-2.467* 0.014 
หลัง 4.147 0.389 8.318 91.500 

       *p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 35 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง ด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่า พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีระดับการรับรู้ก่อนและหลังการทดลอง ในภาพรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยมีระดับการรับรู้หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง พิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มทดลอง                    
มีระดับการรับรู้ก่อนและหลังการทดลองในข้อ “ความไว้วางใจว่าเพื่อนร่วมทีมจะให้บริการการพยาบาล
อย่างมีคุณภาพ  เพราะท่านพบว่าเพื่อนของท่านสามารถปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวมได้” และใน
ข้อ “ความร่วมมือกับเพื่อนในทีมติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานประจ าเวรให้เป็นไปตามเป้าหมาย
ของทีมเสมอ เพื่อนร่วมทีมของท่านจึงยินดีที่ได้เข้าร่วมท างานกับท่าน” แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีระดับการรับรู้หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง  
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ตารางท่ี 36 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง  ด้านความเชื่อมั่นในความเป็นพันธมิตรที่ดี  

ด้านความเชื่อมั่นในความเป็น
พันธมิตรท่ีดี 

กลุ่มทดลอง 
(n=15) 

 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Prop.* 

1.เมื่อมีการประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาลเพื่อนร่วมทีมของท่านได้เสนอ
แนวทาง....... 

ก่อน 3.867 0.834 4.000 8.00 
-1.508 0.132 หลัง 4.267 0.594 4.667 28.00 

2.สมาชิกทีมสหสาขาวิชาชีพให้ความ
ร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมของทีม
การพยาบาล... 

ก่อน 3.800 0.676 3.500 10.500 
-1.100 0.271 หลัง 4.067 0.799 5.100 25.500 

3.เมื่อท่านต้องรับผิดชอบการท าหัตถ 
การที่ท่านยังขาดความช านาญเพื่อน 
ในทีมที่ช านาญ............................... 

ก่อน 4.067 0.704 2.500 2.500 
-1.414 0.157 หลัง 4.333 0.724 3.125 12.500 

4.ท่านรู้สึกว่าได้รับความช่วยเหลือจาก
เพื่อนร่วมทีมในการเสนอข้อมูลความรู้
ทางการพยาบาลขณะ.............................. 

ก่อน 4.000 0.535 4.500 9.000 
-1.732 0.083 หลัง 4.400 0.632 5.143 36.000 

5.ท่านให้ข้อมูลที่ใช้ประกอบการตัด 
สินใจทางคลินิกกับเพื่อนร่วมทีมสห
สาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานร่วมกัน........... 

ก่อน 3.667 0.617 4.500 13.500 
-1.512 0.131 หลัง 4.133 0.915 5.929 41.500 

ภาพรวม 
ก่อน 3.880 0.554 5.875 23.500 

-1.552 0.121 
หลัง 4.240 0.572 7.500 67.500 

     *p < 0.05 
 

จากตารางที่ 36 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม
ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง ด้านความเชื่อมั่นในความเป็นพันธมิตรที่ดี 
พบวา่ กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้ก่อนและหลังการทดลอง ในภาพรวมและรายข้อไม่แตกต่างกัน  
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ตารางท่ี 37 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพของกลุ่มทดลอง  ก่อนและหลังการทดลอง  ด้านการได้รับค าชี้แนะและให้ค าปรึกษา   

ด้านการได้รับค าชี้แนะและให้ค าปรึกษา กลุ่มทดลอง 
(n=15) 

 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Prop.* 

1.ท่านร่วมปฏิบัติ และให้ค าชี้แนะแก่
เพื่อนร่วมทีมที่ได้รับมอบหมาย............. 

ก่อน 3.800 0.561 3.000 3.000 
-1.667 0.096 

หลัง 4.133 0.640 3.600 18.00 
2.ท่านให้ค าปรึกษาแก่สมาชิกในทีมทุก
คร้ัง เมื่อสมาชิกต้องการให้ทบทวน....... 

ก่อน 3.867 0.743 3.500 3.500 
-1.897 0.058 

หลัง 4.267 0.594 4.083 24.500 
3.ขณะเยี่ยมตรวจทางพยาบาลร่วมกัน
ในทีม เมื่อพบว่า งานยังไม่ได้ผลลัพธ์... 

ก่อน 4.000 0.756 3.000 3.000 
-1.667 0.096 

หลัง 4.400 0.507 3.600 18.000 
4.ท่านให้ค าชี้แนะแก่เพื่อนร่วมทีมที่ไม่
เคยมีประสบการณ์การดูแลปัญหา......... 

ก่อน 3.867 0.640 4.500 4.500 
-2.121* 0.034 

หลัง 4.267 0.594 4.500 31.500 
5.ท่านสามารถขอค าชี้แนะจากเพื่อนร่วม 
ทีมได้ทุกคร้ัง เมื่อท่านต้องดูแลปัญหา... 

ก่อน 3.933 0.594 0.000 0.000 
-2.530* 0.011 

หลัง 4.467 0.516 4.000 28.000 

ภาพรวม 
ก่อน 3.893 0.560 2.000 4.000 

-2.759* 0.006 
หลัง 4.307 0.433 7.400 7.400 

   *p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 37 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง ด้านการได้รับค าชี้แนะและให้ค าปรึกษา พบว่า 
กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้ก่อนและหลังการทดลอง ในภาพรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05โดยมีระดับการรับรู้หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง  พิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีระดับการรับรู้ก่อนและหลังการทดลอง ในข้อ “ท่านให้ค าชี้แนะแก่เพื่อนร่วมทีมที่ไม่เคยมี
ประสบการณ์การดูแลปัญหาสุขภาพผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายทุกคร้ังฯ”และในข้อ “ท่านสามารถขอค า
ชี้แนะจากเพื่อนร่วมทีมได้ทุกคร้ัง  เมื่อท่านต้องดูแลปัญหาสุขภาพผู้ป่วยที่ท่านไม่เคยมีประสบการณ์มา
ก่อนฯ” แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีระดับการรับรู้หลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง   
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 3.2) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง (ตารางที่ 38 - 44) 
 

ตารางท่ี 38 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง โดยรวมและรายด้าน (n=15) 

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่ม
ทดลอง 

 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Prop.* 

1. ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพัน                           ก่อน 3.973 0.345 7.500 45.000 
-0.478 0.633 

หลัง 3.920 0.260 5.500 33.000 
2. ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่ง     
   ของสังคม     

ก่อน 3.693 0.345 4.667 28.000 
-0.877 0.381 

หลัง 3.787 0.233 8.333 50.000 
3. ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืน ก่อน 3.787 0.245 6.214 43.500 

-0.367 0.714 
หลัง 3.760 0.216 6.900 34.500 

4. ด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่า ก่อน 3.957 0.416 7.429 52.000 
-0.461 0.645 

หลัง 3.907 0.237 6.500 39.000 
5. ด้านความเชื่อมั่นในความเป็น
พันธมิตรที่ดี 

ก่อน 3.987 0.192 5.000 30.000 
-0.921 0.357 

หลัง 3.933 0.163 5.000 15.000 
6. ด้านการได้รับค าชี้แนะและให้
ค าปรึกษา 

ก่อน 3.973 0.128 3.400 17.000 
-1.382 0.167 

หลัง 3.827 0.353 4.000 4.000 

ภาพรวม 
ก่อน 3.895 0.181 9.857 69.000 

-0.512 0.609 
หลัง 3.856 0.133 6.375 51.000 

      *p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 38 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง โดยรวมและรายด้าน พบว่า กลุ่มควบคุมมีระดับ
การรับรู้ก่อนและหลังการทดลอง ในภาพรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 39 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพัน 

ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพัน กลุ่มทดลอง 
(n=10) 

 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Prop.* 

1. การปฏิบัติงานประจ าเวรเมื่อได้ก าหนด
ความส าเร็จของงานไว้สมาชิกได้ให้ความ
ช่วยเหลือ..................................................... 

ก่อน 4.000 0.000 0.000 0.000  

0.000 
 

1.000 
หลัง 4.000 0.000 0.000 0.000 

2.เมื่อไม่มั่นใจในการเลือกวิธีปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพผู้ป่วยที่ได ้
รับมอบหมาย.......................................... 

ก่อน 4.267 0.458 2.500 7.500  

-1.000 
 

0.317 
หลัง 4.133 0.352 2.500 2.500 

3.เมื่อมีเหตุฉุกเฉินเกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน 
เพื่อนร่วมงานพร้อมให้การช่วยเหลือ ด้วย
การปฏิบัติหน้าที่......................................... 

ก่อน 4.133 0.640 5.500 33.000  

-0.632 
 

0.527 
หลัง 4.000 0.535 5.500 22.000 

4.เมื่อสมาชิกในทีมมีความยุ่งยากในการ
ปฏิบัติงานประจ าวัน  ท่านเข้าไปให้ความ
ช่วยเหลือด้วยตนเองเสมอ........................... 

ก่อน 3.800 0.676 5.625 22.500  

0.000 
 

1.000 
หลัง 3.800 0.414 4.500 22.500 

5.ท่านช่วยส่งเสริมคุณภาพผลงานวิชาการ
ของเพื่อนร่วมงานที่ด าเนินงานทางวิชาการ   
ด้วยการจัดหาข้อมูล.................................... 

ก่อน 3.667 0.488 4.500 18.000  

0.000 
 

1.000 
หลัง 3.667 0.488 4.500 18.000 

ภาพรวม 
ก่อน 3.973 0.345 7.500 45.000 

-0.478 0.633 
หลัง 3.920 0.260 5.500 33.000 

*p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 39 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพัน พบว่า กลุ่ม
ควบคุมมีระดับการรับรู้ก่อนและหลังการทดลอง ในภาพรวมและรายข้อไม่แตกต่างกัน  
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ตารางท่ี 40 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม   

ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคม 

กลุ่มทดลอง 
(n=15) 

 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Prop.* 

1.เมื่อมีการประชุมทีมการพยาบาลท่าน
เสนอข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์............. 

ก่อน 3.667 0.488 0.000 0.000 
-2.000* 0.046 

หลัง 3.933 0.258 2.500 10.000 
2.เมื่อท่านศึกษาพบความรู้ที่ก้าวหน้า
เกี่ยวกับงานในวิชาชีพการพยาบาล......... 

ก่อน 3.800 0.414 2.000 2.000 
-0.577 0.564 

หลัง 3.867 0.352 2.000 4.000 
3.ท่านเสนอสาระและ/หรือจัดหาเอกสาร
วิชาการที่ได้จากการประชุม.................. 

ก่อน 3.467 0.516 4.000 12.000 
-0.378 0.705 

หลัง 3.533 0.516 4.000 16.000 
4.ท่านฝึกฝนทักษะและความเชี่ยวชาญที่
ท่านมีให้แก่สมาชิกในทีมด้วยความเต็ม
ใจ....................................................... 

ก่อน 3.733 0.458 0.000 0.000  

-2.000* 
 

0.046 
หลัง 4.000 0.000 2.500 10.000 

5.ท่านน าวิธีการปฏิบัติงานใหม่ที่ได้จาก
การไปอบรมสัมมนา มาแลกเปลี่ยน
เรียนรู้......................................................... 

ก่อน 3.800 0.414 4.000 20.000  

-1.134 
 

0.257 
หลัง 3.600 0.507 4.000 8.000 

ภาพรวม 
ก่อน 3.693 0.345 4.667 28.000 

-0.877 0.381 
หลัง 3.787 0.233 8.333 50.000 

*p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 40 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
พบว่า กลุ่มควบคุมมีระดับการรับรู้ก่อนและหลังการทดลอง ในภาพรวมไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  พิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มควบคุมมีระดับการรับรู้ก่อนและหลังการทดลอง               
ในข้อ “เมื่อมีการประชุมทีมการพยาบาล  ท่านเสนอข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานในทีม 
เพราะท่านได้เรียนรู้การปฏิบัติงานในทีมมาแล้ว” และในข้อ “การฝึกฝนทักษะและความเชี่ยวชาญที่มี
ให้แก่สมาชิก ในทีมด้วยความเต็มใจเสมอ  จึงท าให้เพื่อนร่วมทีมสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้” 
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีระดับการรับรู้หลังการทดลองสูงกว่าก่อน                 
การทดลอง   
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ตารางท่ี 41 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืน  

ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อื่น กลุ่มทดลอง 
(n=10) 

 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Prop.* 

1.ท่านน าความรู้เฉพาะในด้านการเตรียม
อุปกรณ์ ที่จ าเป็นในหน่วยงานไป
ช่วยเหลือเพื่อน.......................................... 

ก่อน 3.933 0.258 2.000 4.000  

-0.577 
 

0.564 
หลัง 3.867 0.352 2.000 2.000 

2.ท่านอาสาที่จะฝึกทักษะและถ่ายทอด
ประสบการณ์ให้กับสมาชิกใหม่ที่เข้า
ประจ าการ................................................ 

ก่อน 3.600 0.507 2.500 5.000  

0.000 
 

1.000 
หลัง 3.600 0.632 2.500 5.000 

3.ท่านฝึกฝนเทคนิคการปฏิบัติการ
พยาบาลใหม่ที่ท่านได้เรียนรู้แก่สมาชิก
ในทีมเสมอ จึงท าให้เพื่อนของท่าน......... 

ก่อน 3.667 0.488 3.500 17.500  

-1.633 
 

0.102 
หลัง 3.400 0.507 3.500 3.500 

4.ท่านช่วยเหลือในการฝึกวิธีใช้เคร่ืองมือ
แก่เพื่อนร่วมทีมทันทีที่พบว่าเพื่อนร่วม
ทีมไม่สามารถใช้..................................... 

ก่อน 3.867 0.352 2.500 5.000  

0.000 
 

1.000 
หลัง 3.867 0.352 2.500 5.000 

5.เมื่อเพื่อนร่วมทีมของท่านมีความต้อง 
การช่วยเหลือ ที่เร่งด่วน ท่านยินดีเข้าช่วย
ปฏิบัติงาน................................................ 

ก่อน 3.867 0.352 0.000 0.000  

-1.732 
 

0.083 
หลัง 4.067 0.258 2.000 6.000 

ภาพรวม 
ก่อน 3.787 0.245 6.214 43.500 

-0.367 0.714 
หลัง 3.760 0.216 6.900 34.500 

    *p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 41 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืน พบว่า กลุ่มควบคุม
มีระดับการรับรู้ก่อนและหลังการทดลอง ในภาพรวมและรายข้อไม่แตกต่างกัน  
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ตารางท่ี 42 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่า (n=10) 

ด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่า กลุ่ม
ทดลอง 

 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Prop.* 

1.ท่านศึกษางานที่ท่านต้องรับผิดชอบ
หลังจากที่ท่านได้รับการมอบหมายงานทุก
คร้ัง ท าให้ผู้ร่วมทีม.................................... 

ก่อน 3.929 0.616 4.000 16.000 
-0.378 0.705 หลัง 3.867 0.516 4.000 12.000 

2.ท่านไว้วางใจว่าเพื่อนร่วมทีมจะให้บริการ
การพยาบาลอย่างมีคุณภาพ เพราะท่านพบ   
ว่าเพื่อนของท่าน............................................ 

ก่อน 4.143 0.535 3.000 9.000 
-0.447 0.655 หลัง 4.067 0.258 3.000 6.000 

3.ท่านมั่นใจในศักยภาพของทีมว่าจะสร้าง
ความส าเร็จในการปฏิบัติงานประจ าวัน  
เพราะเพื่อนร่วมทีมของท่าน...................... 

ก่อน 4.071 0.475 2.500 7.500 
-1.000 0.317 หลัง 3.933 0.258 2.500 2.500 

4.ท่านร่วมมือกับเพื่อนในทีมติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติงานประจ าเวรให้เป็น 
ไปตามเป้าหมายของทีมเสมอ.................... 

ก่อน 4.000 0.392 2.000 4.000 
-0.577 0.564 หลัง 3.933 0.258 2.000 2.000 

5.ท่านใช้เวลานอกเหนือจากเวลาการปฏิบัติ 
งานของท่านเข้าร่วมกิจกรรมกับสมาชิกใน
หน่วยงาน................................................... 

ก่อน 3.643 0.497 4.000 12.000 
-0.378 0.705 หลัง 3.733 0.594 4.000 16.000 

ภาพรวม 
ก่อน 3.957 0.416 7.429 52.000 

-0.461 0.645 
หลัง 3.907 0.237 6.500 39.000 

*p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 42 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่าพบว่า กลุ่ม
ควบคุม มีระดับการรับรู้ก่อนและหลังการทดลอง ในภาพรวมและรายข้อไม่แตกต่างกัน  
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ตารางท่ี 43 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพของกลุ่มควบคุม  ก่อนและหลังการทดลอง  ด้านความเชื่อมั่นในความเป็นพันธมิตรที่ดี  

ด้านความเชื่อมั่นในความเป็น 
พันธมิตรท่ีดี 

กลุ่มทดลอง 
(n=10) 

 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Prop.* 

1.เมื่อมีการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล  
เพื่อนร่วมทีมของท่านได้เสนอแนวทาง
สนับสนุนให้เกิดผลดีต่อ............................. 

ก่อน 3.867 0.352 2.000 2.000 
-0.577 0.564 หลัง 3.933 0.258 2.000 4.000 

2.สมาชิกทีมสหสาขาวิชาชีพให้ความ
ร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมของทีมการ
พยาบาลท าให้การปฏิบัติ............................. 

ก่อน 3.933 0.258 2.500 5.000 
 0.000 1.000 หลัง 3.933 0.458 2.500 5.000 

3.เมื่อท่านต้องรับผิดชอบการท าหัตถการ
ที่ท่านยังขาดความช านาญ เพื่อนในทีมที่
ช านาญ.................................................. 

ก่อน 4.200 0.414 1.500 3.000 
-1.414 0.157 หลัง 4.067 0.258 0.000 0.000 

4.ท่านรู้สึกว่าได้รับความช่วยเหลือจาก
เพื่อนร่วมทีมในการเสนอข้อมูลความรู้
ทางการพยาบาล......................................... 

ก่อน 4.000 0.378 2.000 2.000 
-0.577 0.564 หลัง 4.067 0.258 2.000 4.000 

5.ท่านให้ข้อมูลที่ใช้ประกอบการตัดสินใจ
ทางคลินิกกับเพื่อนร่วมทีมสหสาขาวิชา 
ชีพที่ปฏิบัติงานร่วมกันเสมอ ................... 

ก่อน 3.933 0.258 3.500 17.500 
-1.633 0.102 หลัง 3.667 0.488 3.500 3.500 

ภาพรวม 
ก่อน 3.987 0.192 5.000 30.000 

-0.921 0.357 
หลัง 3.933 0.163 5.000 15.000 

     *p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 43 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ด้านความเชื่อมั่นในความเป็นพันธมิตรที่ดี พบว่า 
กลุ่มควบคุม มีระดับการรับรู้ก่อนและหลังการทดลอง ในภาพรวมและรายข้อไม่แตกต่างกัน  
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ตารางท่ี 44 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ด้านการได้รับค าชี้แนะและให้ค าปรึกษา   

ด้านการได้รับค าชี้แนะและให้ค าปรึกษา กลุ่มทดลอง 
(n=10) 

 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Prop.* 

1.ท่านร่วมปฏิบัติ และให้ค าชี้แนะแก่เพื่อน
ร่วมทีมที่ได้รับมอบหมายให้ดูแล............... 

ก่อน 4.000 0.000 2.000 6.000 
-1.732 0.083 

หลัง 3.800 0.414 0.000 0.000 
2.ท่านให้ค าปรึกษาแก่สมาชิกในทีมทุกคร้ัง 
เมื่อสมาชิกต้องการให้ทบทวนความเข้าใจ.. 

ก่อน 3.867 0.352 2.500 5.000 
0.000 1.000 

หลัง 3.867 0.352 2.500 5.000 
3.ขณะเยี่ยมตรวจทางพยาบาลร่วมกันในทีม  
เมื่อพบว่างานยังไม่ได้ผลลัพธ์ที่ดี............... 

ก่อน 3.933 0.258 2.000 4.000 
-0.577 0.564 

หลัง 3.867 0.352 2.000 2.000 
4.ท่านให้ค าชี้แนะแก่เพื่อนร่วมทีมที่ไม่เคย
มีประสบการณ์การดูแลปัญหาสุขภาพ....... 

ก่อน 4.000 0.000 2.500 10.000 
-2.000* 0.046 

หลัง 3.733 0.458 0.000 0.000 
5.ท่านสามารถขอค าชี้แนะจากเพื่อนร่วมทีม
ได้ทุกคร้ังเมื่อท่านต้องดูแลปัญหาสุขภาพ... 

ก่อน 4.067 0.258 2.000 6.000 
-1.732 0.083 

หลัง 3.867 0.352 0.000 0.000 

ภาพรวม 
ก่อน 3.973 0.128 3.400 17.000 

-1.382 0.167 
หลัง 3.827 0.353 4.000 4.000 

     *p < 0.05 
 
 จากตารางที่ 44  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ด้านการได้รับค าชี้แนะและให้ค าปรึกษา พบว่า 
กลุ่มควบคุมมีระดับการรับรู้ก่อนและหลังการทดลอง ในภาพรวมไม่แตกต่างกัน พิจารณารายข้อ พบว่า 
กลุ่มควบคุมมีระดับการรับรู้ก่อนและหลังการทดลอง ในข้อ “การให้ค าชี้แนะแก่เพื่อนร่วมทีมที่ไม่เคยมี
ประสบการณ์การดูแลปัญหาสุขภาพผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายทุกครั้ง  จึงท าให้เพื่อนของท่านมีความ
มั่นใจที่ได้ปฏิบัติงานร่วมกับท่าน” แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีระดับการ
รับรู้หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง   
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม (Two Groups,  
Pretest-Posttest Designs) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลที่ส่งเสริมการ
สนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพัน ด้านการมี
ส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืน ด้านการได้รับการยืนยันความมี
คุณค่าด้านความเชื่อมั่นในความเป็นพันธมิตรที่ดีและด้านการได้รับค าชี้แนะและให้ค าปรึกษา โดยสร้าง
รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสันน าไปให้
พยาบาลวิชาชีพใช้เป็นรูปแบบในการปฏิบัติงานและศึกษาระดับการสนับสนุนทางสังคมในกลุ่มทดลอง
และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองที่ปฏิบัติตามรูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสันกับกลุ่มควบคุมที่ปฏิบัติงานโดยใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบ
หน้าที่  
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี้  คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยในสามัญ 
โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสมุทรสาครจ านวนทั้งสิ้น 30 คนโดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึง
กันทั้งลักษณะหอผู้ป่วย การท างาน จ านวนพยาบาลวิชาชีพและจ านวนเตียงที่รองรับผู้ป่วยกลุ่มควบคุม
ได้แก่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในอายุรกรรมโรงพยาบาลสมุทรสาคร15คนใช้รูปแบบ
การมอบหมายงานแบบหน้าที่และกลุ่มทดลอง15คนจากหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลกระทุ่มแบนใช้
รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย มี 2 ประเภท คือ 1) เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลองเป็น
คู่มือรูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสันสร้างขึ้น
ตามแนวคิดการมอบหมายงานทีมการพยาบาล และ Johnson Behavioral System Model (JBSM) ของ
Dorothe, E. Johnson (1980) 2) เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคมของทีมการพยาบาลโดยใช้แนวคิดของ Weiss (1974) ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและ
ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของทีมการพยาบาล 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการให้
ความรักใคร่ผูกพัน ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืน ด้าน
การได้รับการยืนยันความมีคุณค่า ด้านความเชื่อมั่นในความเป็นพันธมิตรที่ดี และด้านการได้รับค า
ชี้แนะและให้ค าปรึกษาซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากอาจารย์ที่ปรึกษาและ
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ผู้ทรงคุณวุฒ ิจ านวน 3 ท่าน โดยได้ทดลองใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมกับพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรสาคร
และโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้านภาลัย ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.94 
 ด้านจริยธรรมในการท าวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้รับการอนุมัติหัวข้อการท าวิจัยจากคณะกรรมการ
พิจารณาโครงร่างวิทยานิพนธ์ระดับมหาบัณฑิตของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ จากนั้นได้ท าหนังสือขอ
อนุญาตเข้าเก็บข้อมูลเพื่อทดสอบความเที่ยง ความตรงของเคร่ืองมือ รวมทั้งขออนุมัติด าเนินการวิจัยและ
เก็บข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานโดยได้รับการอนุมัติเป็นที่เรียบร้อย  
 การทดลอง ผู้วิจัยได้พัฒนาเคร่ืองมือด าเนินการวิจัยทั้งหมดเตรียมสถานที่ทดลองโดยคัดเลือก          
หอผู้ป่วยในอายุรกรรม 2 หอ ในการด าเนินการพยาบาลวิชาชีพในแต่ละหอ แบ่งเป็น 1 หอต่อ 1 กลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ15 คน ผู้วิจัยได้ชี้แจงให้หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ
ผู้ปฏิบัติงานทุกคนทราบถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนด าเนินการวิจัย เพื่อขอความร่วมมือในการวิจัย    
หลังจากนั้นจัดอบรมวิชาการให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง จ านวน 15 คน ตามโครงการอบรม เร่ือง 
การมอบหมายงานทีมการพยาบาล ในวันที่ 2 สิงหาคม 2555 หลังการอบรมผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้า            
หอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน เพื่อชี้แจงอธิบายรายละเอียดและขั้นตอนการใช้คู่มือรูปแบบ
การมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสันโดยเร่ิมทดลองปฏิบัติ
ตามรูปแบบ และขั้นตอนที่ก าหนดไว้ในคู่มือตั้งแต่วันที่ 6 สิงหาคม พ.ศ. 2555 ถึงวันที่ 17 กันยายน           
พ.ศ. 2555 รวมระยะเวลาทดลอง 6 สัปดาห ์
 การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล โดยเร่ิมเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) ทั้งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองด้วยแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพหลังจากนั้นท าการ
รวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยแบบสอบถามเดิม ข้อมูล
ที่รวบรวมได้น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป และสถิติที่ใช้วิเคราะห์ลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ ร้อยละ ค่าคะแนนเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพื่อ
แสดงระดับการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้รูปแบบการมอบหมายงาน
ทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน และรูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าที่
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพระหว่างกลุ่มใช้รูปแบบ
การมอบหมายงานแบบหน้าที่ และกลุ่มใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี
การพยาบาลของจอห์นสันด้วยสถิติ Nonparametric Statistic ด้วยวิธี Mann-Whitney U Test และใช้สถิติ 
Wilcoxon Signed Rank Test วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี              
การพยาบาลของจอห์นสันและรูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าที่  
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5.1  สรุปผลการวิจัย 
 

 ผลการใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน
ต่อการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ สรุปได้ว่าระดับการรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคมของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี             
การพยาบาลของจอห์นสันสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และระดับการสนับสนุนทางสังคม
ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี               
การพยาบาลของจอห์นสันโดยรวม สูงขึ้นและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05               
ตรงกับสมมติฐานการวิจัย ข้อ 1. ที่ว่า “คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มทดลองภายหลังการใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี                     
การพยาบาลของจอห์นสัน สูงกว่ากลุ่มควบคุมภายหลังการใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าที่” 
และข้อ 2 “คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ ที่ใช้รูปแบบการมอบหมาย
งานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการใช้
รูปแบบนี”้ โดยมีรายละเอียดของผลการวิจัย ดังนี ้
 5.1.1  ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อน
การใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน ได้ผล
ดังนี ้
  1)  ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของ
จอห์นสันทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอยู่ในระดับสูง (X = 4.03 และX = 3.88) ตามล าดับ (ตารางที่ 3) 
  2)  พิจารณารายด้านพบว่า ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมก่อนการใช้รูปแบบ                               
การมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสันของกลุ่มทดลองอยู่ใน
ระดับสูงทั้ง 6  ด้าน ได้แก่ ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพัน (X = 4.01) ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วน
หนึ่งของสังคม (X = 3.69)  ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืน (X = 4.03) ด้านการได้รับการยืนยันความมี
คุณค่า (X = 3.71)  ด้านความเชื่อมั่นในความเป็นพันธมิตรที่ดี (X = 3.88) และด้านการได้รับค าชี้แนะ
และให้ค าปรึกษา (X = 3.89)    
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 5.1.2  ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลัง
การใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าท่ี และหลังการใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลท่ี
บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน ได้ผลดังนี ้
  1)  ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม ของกลุ่มทดลอง  และ
กลุ่มควบคุม ก่อนการใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของ
จอห์นสัน ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอยู่ในระดับสูง (X = 4.03, X = 4.18) ตามล าดับ (ตารางที่ 10) 
  2)  เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ทดลองหลังการใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของ             
จอห์นสัน อยู่ในระดับสูง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพัน (X = 4.16)  ด้านการมีส่วนร่วม
และเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (X = 4.03) ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืน (X = 4.20) และด้านการได้รับการ
ยืนยันความมีคุณค่า (X̅ = 4.15) และอยู่ในระดับสูงมาก 2 ด้าน ได้แก่ ด้านความเชื่อมั่นในความเป็น
พันธมิตรที่ดี (X = 4.24) และด้านการได้รับค าชี้แนะและให้ค าปรึกษา (X = 4.31) และในกลุ่มทดลอง
หลังการใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าที่อยู่ในระดับสูง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการให้ความรักใคร่
ผูกพัน (X = 4.20) ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (X = 3.93) ด้านการได้มีโอกาสดูแล
ผู้อ่ืน (X = 4.04) ด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่า (X = 4.03) ด้านความเชื่อมั่นในความเป็น
พันธมิตรที่ด ี(X = 4.09) และด้านการได้รับค าชี้แนะและให้ค าปรึกษา (X = 3.87)    
 5.1.3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพ ก่อนและหลังใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของ
จอห์นสัน ไดผ้ลดังนี ้
  1)  จากการวิเคราะห์ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพก่อน
และหลังใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน
โดยรวมพบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้มีความแตกต่างกัน โดยหลังทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 31) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อ 2             
ที่ว่า “คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ ที่ใช้รูปแบบการมอบหมายงาน
ทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการใช้
รูปแบบนี”้ 
  2)   เมื่อวิเคราะห์ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพก่อน
และหลังใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน            
รายด้าน พบว่า หลังทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 จ านวน  2  ด้าน เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบรายข้อ ได้ผลดังนี ้
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   2.1)   ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพันพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มทดลอง หลังการทดลองมีระดับการรับรู้ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 32) 
   2.2)  ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคมพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการ
สนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มทดลอง หลังการทดลองมีระดับการรับรู้ไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 33) พิจารณารายข้อหลังทดลองมีระดับการรับรู้สูงกว่า
ก่อนทดลองเฉพาะในข้อ 2 “เมื่อท่านศึกษาพบความรู้ที่ก้าวหน้าเกี่ยวกับงานในวิชาชีพการพยาบาล ท่าน
ได้น าเร่ืองที่น่าสนใจมาเสนอในหน่วยงาน จึงท าให้เพื่อนร่วมงานของท่านเกิดความสนใจในความรู้นั้น
ด้วยเสมอ” 
   2.3)  ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืนพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มทดลองหลังการทดลองมีระดับการรับรู้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 34) 
   2.4) ด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่าพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทาง
สังคมของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มทดลอง หลังการทดลองมีระดับการรับรู้สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 35) พิจารณารายข้อหลังทดลองมีระดับการรับรู้สูงกว่าก่อน
ทดลอง ในข้อ 2 “ท่านไว้วางใจว่าเพื่อนร่วมทีมจะให้บริการการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ เพราะท่านพบว่า
เพื่อนของท่านสามารถปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวมได้” และข้อ 4 “ท่านร่วมมือกับเพื่อนในทีม
ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานประจ าเวรให้เป็นไปตามเป้าหมายของทีมเสมอ  เพื่อนร่วมทีมของท่าน
จึงยินดีที่ได้เข้าร่วมท างานกับท่าน” 
   2.5)  ด้านความเชื่อมั่นในความเป็นพันธมิตรที่ดี พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทาง
สังคมของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง มีระดับการรับรู้ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 36) 
   2.6)  ด้านการได้รับค าชี้แนะและให้ค าปรึกษา พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทาง
สังคมของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มทดลอง หลังการทดลองมีระดับการรับรู้สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 37) พิจารณารายข้อหลังทดลองมีระดับการรับรู้สูงกว่าก่อน
ทดลอง ในข้อ 4 “ท่านให้ค าชี้แนะแก่เพื่อนร่วมทีมที่ไม่เคยมีประสบการณ์การดูแลปัญหาสุขภาพผู้ป่วย
ที่ได้รับมอบหมายทุกคร้ัง จึงท าให้เพื่อนของท่านมีความมั่นใจที่ได้ปฏิบัติงานร่วมกับท่าน” และข้อ 5 
“ท่านสามารถขอค าชี้แนะจากเพื่อนร่วมทีมได้ทุกคร้ัง เมื่อท่านต้องดูแลปัญหาสุขภาพผู้ป่วยที่ท่าน            
ไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน จึงท าให้ท่านพร้อมในการปฏิบัติงานร่วมกับสมาชิกในทีมการพยาบาล” 
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 5.1.4 การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าท่ี กับกลุ่มทดลองหลังการใช้
รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน ได้ผลดังนี ้
  1)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองหลัง   
การใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสันโดยรวม              
สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าที่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (ตารางที่ 24) 
  2)  เมื่อวิเคราะห์ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ทดลองหลังการใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของ             
จอห์นสันโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าที่ โดยพิจารณาราย
ด้านพบว่า 4 ใน 6 ด้าน ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่
ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืน ด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่า ด้านความเชื่อมั่นในความเป็น
พันธมิตรที่ดี และด้านการได้รับค าชี้แนะและให้ค าปรึกษา และมี 2 ด้านที่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพัน และด้านการมีส่วนร่วมและเป็น
ส่วนหนึ่งของสังคม  
  3)  เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบรายข้อ 
   3.1)  ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพัน พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังปฏิบัติตามรูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาล
ที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสันและแบบหน้าที่ พบว่ามีระดับการรับรู้ไม่แตกต่างกัน             
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 25) พิจารณารายข้อกลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในข้อ 3 “เมื่อมีเหตุฉุกเฉินเกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน 
เพื่อนร่วมงานพร้อมให้การช่วยเหลือ ด้วยการปฏิบัติหน้าที่แทนด้วยความเต็มใจทุกคร้ัง” และข้อ 4 “เมื่อ
สมาชิกในทีมมีความยุ่งยากในการปฏิบัติงานประจ าวัน ท่านเข้าไปให้ความช่วยเหลือด้วยตนเองเสมอ  
จึงสร้างความสบายใจให้กับเพื่อนในทีมได้ทุกคร้ัง”  
   3.2)  ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุน
ทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังปฏิบัติตามรูปแบบการมอบหมายงานทีม
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสันและแบบหน้าที่ พบว่ามีระดับการรับรู้ไม่แตกต่าง
กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 26) 
   3.3)  ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืนพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังปฏิบัติตามรูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาล
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ที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสันและแบบหน้าที่ พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้สูงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 27) เมื่อพิจารณารายข้อระดับการรับรู้              
สูงกว่า ในข้อ 3 “ท่านฝึกฝนเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลใหม่ที่ท่านได้เรียนรู้แก่สมาชิกในทีมเสมอ            
ท าให้เพื่อนของท่านมีการปฏิบัติถูกต้องตามหลักวิชาการใหม่นั้น” และข้อ 4 “ท่านช่วยเหลือในการฝึก
วิธีใช้เคร่ืองมือแก่เพื่อนร่วมทีมทันทีที่พบว่าเพื่อนร่วมทีมไม่สามารถใช้เคร่ืองมือนั้นได้ ท าให้เพื่อน
ของท่านรู้สึกว่าได้รับการเอาใจใส่จากท่าน” และพบว่ากลุ่มควบคุมมีระดับการรับรู้สูงกว่ากลุ่มทดลอง              
ใน ข้อ 5 “เมื่อเพื่อนร่วมทีมของท่านมีความต้องการการช่วยเหลือที่เร่งด่วน ท่านยินดีเข้าช่วยปฏิบัติงาน
ทุกคร้ังจนเพื่อนรู้สึกได้ถึงความตั้งใจในการช่วยเหลือของท่าน”  

   3.4)  ด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่า พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทาง
สังคมของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังปฏิบัติตามรูปแบบการมอบหมายงาน           
ทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสันและแบบหน้าที่  พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับ
การรับรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 28) พิจารณารายข้อกลุ่ม
ทดลองมีระดับการรับรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม ในข้อ 3 “ท่านมั่นใจในศักยภาพของทีมว่าจะสร้าง                 
ความส าเร็จในการปฏิบัติงานประจ าวัน เพราะเพื่อนร่วมทีมของท่านให้ความช่วยเหลือในการแก้ปัญหา
จนเกิดผลส าเร็จเสมอ” และข้อ 4 “ท่านร่วมมือกับเพื่อนในทีมติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานประจ า
เวรให้เป็นไปตามเป้าหมายของทีมเสมอ เพื่อนร่วมทีมของท่านจึงยินดีที่ได้ร่วมท างานกับท่าน” 
   3.5)  ด้านความเชื่อมั่นในความเป็นพันธมิตรที่ดี พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทาง
สังคมของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังปฏิบัติตามรูปแบบการมอบหมายงาน              
ทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสันและแบบหน้าที่  พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับ
การรับรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 29) พิจารณารายข้อกลุ่ม
ทดลองมีระดับการรับรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมในข้อ 1 “เมื่อมีการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล เพื่อนร่วม
ทีมของท่านเสนอแนวทางสนับสนุนให้เกิดผลดีต่อคุณภาพบริการพยาบาลทุกคร้ัง” และข้อ 4 “ท่านรู้สึก
ว่าได้รับความช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมทีมในการเสนอข้อมูลความรู้ทางการพยาบาลขณะมีการประชุม
ทีมการพยาบาลเสมอจึงท าให้ท่านได้ความรู้เพิ่มขึ้น” 
   3.6)  ด้านการได้รับค าชี้แนะและให้ค าปรึกษา พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทาง
สังคมของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังปฏิบัติตามรูปแบบการมอบหมายงานทีม
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสันและแบบหน้าที่ พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับ              
การรับรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 30) พิจารณารายข้อกลุ่ม
ทดลองมีระดับการรับรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม ในข้อ 2 “ท่านให้ค าปรึกษาแก่สมาชิกในทีมทุกครั้ง เมื่อ
สมาชิกต้องการให้ทบทวนความเข้าใจก่อนลงมือปฏิบัติงาน จึงท าให้สมาชิกของท่านเกิดความมั่นใจใน               
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การปฏิบัติมากขึ้น” ข้อ 3 “ขณะเยี่ยมตรวจทางพยาบาลร่วมกันในทีม เมื่อพบว่างานยังไม่ได้ผลลัพธ์ที่ดี 
สมาชิกจะร่วมกันชี้แนะวิธีปฏิบัติเพิ่มเติม ท าให้ได้วิธีการในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย”  ข้อ 4 “ท่านให้              
ค าชี้แนะแก่เพื่อนร่วมทีมที่ไม่เคยมีประสบการณ์การดูแลปัญหาสุขภาพผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายทุกคร้ัง 
จึงท าให้เพื่อนของท่านมีความมั่นใจที่ได้ปฏิบัติงานร่วมกับท่าน” และข้อ 5 “ท่านสามารถขอค าชี้แนะ
จากเพื่อนร่วมทีมได้ทุกคร้ัง เมื่อท่านต้องดูแลปัญหาสุขภาพผู้ป่วยที่ท่านไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน 
จึงท าให้ท่านมีความพร้อมในปฏิบัติงานร่วมกับสมาชิกในทีมการพยาบาล” 
 

5.2  อภิปรายผลการวิจัย 
 

 จากการศึกษาผลการใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาล
ของจอห์นสันและกลุ่มที่ใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบหน้าที่ต่อการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม
ของพยาบาลวิชาชีพ อภิปรายได้ดังนี้ 
 5.2.1  การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบการมอบหมายงาน
ทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน พบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมสูงขึ้น 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 31) และเมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่าระดับการรับรู้กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 24)
จากการที่ผู้วิจัยน าทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสันมาใช้ในการมอบหมายงานทีมการพยาบาล               
ซึ่งก่อนการปฏิบัติตามรูปแบบนั้น ผู้วิจัยได้จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการมอบหมายรูปแบบ                  
การมอบหมายงานดังกล่าว และได้มีการจัดท าคู่มือส าหรับเป็นแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมให้กับ 
กลุ่มทดลอง ในคู่มือได้จัดให้มีตัวอย่างตารางการมอบหมายงานรายเวร แบบบันทึกการมอบหมายงาน 
การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปรึกษาทางการพยาบาลและการประเมินผล
ทางการพยาบาล  เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสามารถน าข้อมูลมาใช้ในการปฏิบัติงานประจ าวันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งในโรงพยาบาลกระทุ่มแบนเป็นโรงพยาบาลในเขตเมือง ผู้รับบริการมีความต้องการ 
การบริการพยาบาล และมีความคาดหวังต่อบริการสูง จึงเป็นแรงผลักดันให้พยาบาลวิชาชีพพยายาม
ปรับตัว และเรียนรู้ในการพัฒนาตนเอง มีความรับผิดชอบต่อตนเอง มีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ด้านความต้องการ
ท างานให้เสร็จสมบูรณ์อยู่ในระดับสูง แสดงว่าพยาบาลวิชาชีพต้องการและพยายามจะท างานที่ตนได้รับ
มอบหมายให้ส าเร็จและมีความภาคภูมิใจเมื่อท างานได้ส าเร็จ (พิมผกา ไชยยาเลิศ,  2548)  
 การปฏิบัติตามคู่มือนั้นมีส่วนส าคัญในกระบวนการด าเนินงาน ผู้วิจัยได้จัดท ารูปแบบโดยน า
แนวคิดการพยาบาลของจอห์นสัน มาสร้างเพื่อการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติงานในทีมการพยาบาล
นั้นจะมุ่งให้ความส าคัญกับบุคคล พฤติกรรมการปฏิบัติ และใช้แนวทางการพึ่งพาในการร่วมงาน                
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อย่างพึ่งพาช่วยเหลือกันของสมาชิกทุกคนในทีมการพยาบาลที่มุ่งผลรวมมากกว่าของแต่ละบุคคล                     
ซึ่ง Johnson (1980) กล่าวว่า คนมีการปรับตัวเพื่อตอบรับแรงกดดันจากสิ่งแวดล้อม และแสดงพฤติกรรม   
การสร้างสมดุลให้แก่ทีมการพยาบาลตามระบบพฤติกรรมของมนุษย์ 7 ระบบ ได้แก่ ระบบความส าเร็จ 
ระบบสัมผัสเกี่ยวข้องระบบเชิงรุก ระบบพึ่งพา ระบบรับเข้า ระบบขับออก และระบบความเป็นหญิงชาย 
การน าแนวคิดดังกล่าวมาบูรณาการและออกแบบระบบให้มีคลอบคลุมกิจกรรมการท างานทีม                            
การพยาบาลโดยเบื้องต้น สมาชิกทุกคนต้องมีความเข้าใจในขอบเขต บทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบ
ตามต าแหน่ง ทักษะที่บุคลากรแต่ละระดับพึงมีตามเกณฑ์และสมรรถนะบุคลากรในทีมการพยาบาล          
ทุกคน เพื่อใช้ประกอบการมอบหมายงานและสามารถวางแผนปฏิบัติงานได้อย่างสมบูรณ์ครบถ้วนตาม
ก าหนดเวลา การจัดกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลในรูปแบบการท างานเป็นทีมนั้นท าในลักษณะของ            
การมอบอ านาจและความรับผิดชอบให้ไปพร้อมกันหัวหน้าทีมการพยาบาล  มีบทบาทส าคัญ                              
ในการบริหารจัดการในการมอบหมายงานและการติดตามประเมินผลการท างานของสมาชิกทีม ให้    
ความช่วยเหลือพูดคุยเชิงปรึกษาหารือกับสมาชิกถึงเป้าหมายของทีม ร่วมกับสมาชิกทีมประเมินสภาพ
ก่อนการวางแผนการพยาบาล ปรึกษาหารือในกลุ่มระหว่างการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลเพื่อรับทราบ
ปัญหาผู้ป่วย ร่วมกันจึงก่อให้เกิดกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในทีมการพยาบาล และจาก
การศึกษาของดวงจันทร์ วงษ์สุวรรณ (2547) ที่ศึกษาผลของการฝึกพฤติกรรมการแสดงออก                              
อย่างเหมาะสมต่อการท างานเป็นทีมของบุคลากรพยาบาล พบว่าหลังจากการฝึกพฤติกรรมการ
แสดงออกอย่างเหมาะสม คะแนนการท างานเป็นทีมของบุคลากรการพยาบาลสูงขึ้นอย่ามีนัยส าคัญทาง
สถิติ                   เมื่อหัวหน้าทีมและสมาชิกทีมมีการปฏิบัติตามรูปแบบ มีการพูดคุยปรึกษาในหลาย
กิจกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกิจกรรมการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล หัวหน้าทีมและสมาชิกทีมมี
การพูดคุย ประชุมปรึกษาโดยน าข้อมูลต่างๆ ที่ได้วางแผนไว้มาแสดงความคิดเห็นร่วมกันในการก าหนด
เป้าหมายงานและการก าหนดผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยประจ าวัน มีการเสนอแนะซึ่งกันและกันทั้งในด้าน
ความรู้เชิงวิชาการและประสบการณ์ เพื่อให้แนวทางการท างานและสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับงานและการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมาย การให้ข้อเสนอแนะตามทักษะและประสบการณ์ของสมาชิกแต่ละคน  
เป็นกิจกรรมที่แสดงถึงความมีส่วนร่วมระหว่างสมาชิกในทีมการพยาบาล มีความมั่นใจในการท างาน
เพิ่มขึ้น  พยาบาลมีความวิตกกังวลในการท างานลดลงและพึงพอใจในงานเพิ่มขึ้น  สอดคล้องกับ
การศึกษาของจินตนา รัตนสินธุ์ (2549) ที่ศึกษาการพัฒนาคุณภาพตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลคัดสรรแห่งหนึ่ง ในภาคตะวันออก พบว่า ความร่วมมือระหว่างสหสาขาวิชาชีพ การ
มอบหมายอ านาจหน้าที่โดยให้อิสระการท างาน พฤติกรรมการสื่อสาร และกระบวนการท างานเป็นทีม 
เป็นปัจจัยสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล ดังนั้นการน ารูปแบบการมอบหมายงานทีม
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสันให้พยาบาลวิชาชีพใช้เป็นรูปแบบในการ
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ปฏิบัติการพยาบาล จึงช่วยก ากับกิจกรรมการท างานเป็นทีม ท าให้สมาชิกในทีมได้เรียนรู้และปฏิบัติ
กิจกรรมภายในทีม และจากการที่พยาบาลวิชาชีพได้เข้าร่วมปฏิบัติบทบาทร่วมกันมีการให้ข้อเสนอแนะ 
การช่วยเหลือกันใน                              การปฏิบัติงาน การได้รับฟังความคิดเห็น เหตุผลของการตัดสินใจ
จากเพื่อนพยาบาล ท าให้พยาบาลได้มองเห็นปัญหาและความเสี่ยงของผู้ป่วย มีทางเลือกในการแก้ปัญหา
และสามารถเลือกสิ่งที่เหมาะสม              บนพื้นฐานวิชาการ จึงสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติและ
ส่งเสริมคุณภาพการพยาบาล ท าให้พยาบาลวิชาชีพได้รับรู้ได้ตระหนักถึงคุณค่าของการปฏิบัติงานและ
รับรู้การสนับสนุนกันภายในทีมการพยาบาล ดังนั้นคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองด้านการรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคม จึงสูงขึ้น                   
 ทั้งนี้พบว่าสมาชิกทีมพร้อมที่จะเป็นแหล่งประโยชน์เพิ่มขึ้น จากการพูดคุยเชิงปรึกษาหารือกัน
ระหว่างหัวหน้าทีมและสมาชิกอย่างสม่ าเสมอในการประชุมปรึกษา และระหว่างการเยี่ยมตรวจทาง           
การพยาบาลก่อนและหลังการวางแผนการพยาบาล การให้การช่วยเหลือกันในทีมหัวหน้าทีมน าปัญหา
ทางการพยาบาลที่ส าคัญมาร่วมพูดคุยมากขึ้น สมาชิกมีโอกาสได้เสนอแนะและให้ข้อคิดเห็นเพิ่มขึ้น 
รวมทั้งการน าองค์ความรู้มาสื่อสาร และเรียนรู้ที่จะเสนอแนะต่อกันกัน ชี้น าข้อสังเกตที่เป็นประโยชน์
ต่อการดูแลผู้ป่วยอย่างองค์รวม เมื่อได้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง จึงก่อให้เกิดกระบวนการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างสมาชิกในทีม เกิดสัมพันธภาพที่ดีในการท างานเกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน เห็นอกเห็นใจ
กันการได้เข้าร่วมประชุมปรึกษาทางการพยาบาล ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิด ความรู้ ท าให้พยาบาลได้
คิดทบทวนถึงหลักการ ฟังความคิดเห็นจากเพื่อนพยาบาล ท าให้เห็นปัญหาและโอกาสที่จะเกิด                  
ความเสี่ยงแก่ผู้ป่วย และมั่นใจในการปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่ร่วมกันก าหนด ท าให้ประสิทธิภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้นพยาบาลวิชาชีพได้ตระหนักถึงคุณค่าของกระบวนการพยาบาลและรับรู้ถึง             
การสนับสนุนกันภายในทีมการพยาบาล ดังนั้นคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองด้านการรับรู้การสนับสนุน
ทางสังคมจึงสูงในทุกกลุ่มอายุ จากการศึกษาของยุพา  ริมดุสิต (2545) ที่พบว่า ประสบการณ์ในงาน               
การสนับสนุนทางสังคม บุคลิกภาพที่เข้มแข็ง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพอใจในงาน และ               
การสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวท านายความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพที่ดีที่สุด ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลจึงควรส่งเสริมให้มีการสนับสนุนทางสังคม ทั้งด้านความใกล้ชิดสนิทสนม การเป็น
ส่วนหน่ึงของสังคมและการส่งเสริมให้พัฒนา ควรส่งเสริมให้มีการพัฒนาความใกล้ชิดสนิทสนม
ระหว่างผู้ร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา คอยให้ความช่วยเหลือแนะน า เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น เป็น
การจูงใจให้เกิดความพึงพอใจในงานและการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
กับการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ผลการศึกษาพบ
ความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมกับการเผชิญความเครียดด้านการจัดการด้านอารมณ์ 
พบว่าทีมฯ พร้อมให้การช่วยเหลือและรับฟังปัญหาที่เกิดขึ้น จึงช่วยทีมให้เกิดความรู้สึกมั่นใจที่จะต่อสู้
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กับปัญหาและอุปสรรคต่างๆ เกิดความมั่นคงทางอารมณ์สามารถจัดการกับอารมณ์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของสิริพร สังคะสุข (2548) ที่พบว่าหลังจากที่พยาบาลวิชาชีพใช้
รูปแบบการมอบหมายงาน เป็นทีมพยาบาลมีความพึงพอใจโดยรวมสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติและพึงพอใจในด้านลักษณะงาน เนื่องจากการท างานทีมการพยาบาลเป็นภาระงาน
โดยอิสระของพยาบาล กลไกและกิจกรรมการปฏิบัติของทีมการพยาบาลจะท าให้เกิดการปฏิบัติงาน
ร่วมกัน เกิดความร่วมมือร่วมใจกันเพื่อให้การท างานเป็นทีมบรรลุจุดมุ่งหมาย ร่วมกันของทีมที่เน้น
พฤติกรรมการสอน แนะน า ให้ความช่วยเหลือแก่สมาชิกตลอดเวลาการปฏิบัติงานจึงมีความพึงพอใจ
โดยรวมสูงขึ้น  
 5.2.2  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี
การพยาบาลของจอห์นสันรายด้าน พบว่าหลังการทดลอง ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคมของพยาบาลวิชาชีพ หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 ตรงกับ
สมมติฐานการวิจัย ข้อ 2 ที่ว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพที่ใช้
รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน ภายหลัง                 
การทดลองสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบนี้โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง 2 ด้าน ได้แก่                 
ด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่าและด้านการได้รับค าชี้แนะและให้ค าปรึกษา อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 31) และเมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมรายด้าน พบว่าระดับ
การรับรู้กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 24) 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืน ด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่า ด้านความเชื่อมั่นในความเป็น
พันธมิตรที่ดี และด้านการได้รับค าชี้แนะและให้ค าปรึกษา ซึ่งจะเห็นว่าผลการวิจัยที่ได้รายด้าน 2 ด้าน             
ที่อยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกันทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งจากการวิเคราะห์ผลการวิจัย แสดงว่า
การน ารูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสันกับ              
ทีมการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย ท าให้พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคม ด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่า และด้านการได้รับค าชี้แนะและให้ค าปรึกษา สูงกว่าก่อน
ทดลองนั้นอภิปรายผล ดังนี้ 
  1)  ด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่านั้นวิเคราะห์ได้ว่า จากการที่พยาบาลวิชาชีพ                 
ได้ปฏิบัติงานตามการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน               
แล้วนั้น ได้ศึกษาและท าความเข้าใจในขอบเขต บทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบ และปฏิบัติตามรูปแบบ 
จึงเข้าใจวัตถุประสงค์และเป้าหมายของการพยาบาล สามารถวางแผนและได้เข้าร่วมปฏิบัติการพยาบาล
ตามบทบาทในทีมการพยาบาลได้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น มีโอกาสได้แลกเปลี่ยนความรู้ ช่วยเหลือกันในการแก้ 
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ปัญหา ท าให้มั่นใจในการท างานร่วมกันจากการศึกษาของสิรพร  สังคะสุข (2548) ที่ศึกษารูปแบบ                
การมอบหมายงานเป็นทีมต่อความรับผิดชอบในวิชาชีพการพยาบาล พบว่าภายหลังที่พยาบาลได้ใช้
รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาล ค่าเฉลี่ยคะแนนความรับผิดชอบทั้งรายด้านและรายข้อของ
พยาบาลสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พยาบาลวิชาชีพมีความรับผิดชอบโดยรวม ซึ่งประกอบด้วย
ความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย ต่อวิชาชีพ ต่อตนเอง และต่อหน่วยงาน มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นกว่าก่อน            
การปฏิบัติงานโดยใช้ทีมการพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของจริยา ชื่นศิริมงคล (2547) ที่ศึกษาผล
ของการใช้โปรแกรมการพัฒนาการท างานเป็นทีมการพยาบาลต่อประสิทธิผลของหอผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูก พยาบาลประจ าการสามารถใช้แนวทางการพึ่งพา และร่วมงานอย่างพึ่งพาช่วยเหลือกันของ
สมาชิกทุกคนในทีม สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทในทีมการพยาบาลอย่างเต็มศักยภาพ มีการให้
ข้อเสนอแนะ ร่วมมือกันแก้ปัญหาในการปฏิบัติงานแลกเปลี่ยนความรู้ น าจุดเด่นและความสามารถของ
แต่ละบุคคลมาใช้ในการปฏิบัติงาน เพื่อช่วยเหลือกันในการแก้ปัญหาการท างาน ท าให้พยาบาลมีความ
มั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลร่วมกันสามารถแก้ไขปัญหา ลดความเสี่ยง และเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตให้ผู้ป่วย เกิดการยอมรับต่อกันและจากการที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามรูปแบบการมอบหมายงาน
ทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสันกับทีมการพยาบาล จึงเข้าใจวัตถุประสงค์
และเป้าหมายของการพยาบาลมากยิ่งขึ้น ซึ่งความส านึกในคุณค่าของตนเองว่าเป็นการประเมินจาก            
การได้รับการยอมรับจากบุคคลอ่ืนก่อน บุคคลจึงเร่ิมนับถือตนเองเป็นความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ 
ที่ปรารถนาความส าเร็จ มีความภาคภูมิใจในตนเองและต้องการให้คนอ่ืนยอมรับในความส าเร็จของ
ตนเองด้วย จึงท าให้รับรู้การสนับสนุนทางสังคม ด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่าเพิ่มขึ้นพยาบาล
วิชาชีพจึงมีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ด้านการได้รับการยืนยันความมีคุณค่า สูงกว่าก่อนทดลอง 
และจากการศึกษาของจินตนา รัตนสินธุ์ (2549) ที่ศึกษาการพัฒนาคุณภาพตามการรับรู้ของหัวหน้า              
หอผู้ป่วยโรงพยาบาลคัดสรรแห่งหนึ่ง ในภาคตะวันออก พบว่า ความร่วมมือระหว่างสหสาขาวิชาชีพ                      
การมอบหมายอ านาจหน้าที่โดยให้อิสระการท างาน พฤติกรรมการสื่อสาร และกระบวนการท างานเป็น
ทีม เป็นปัจจัยสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล ดังนั้นการน ารูปแบบการมอบหมายงาน
ทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน น าไปให้พยาบาลวิชาชีพใช้เป็นรูปแบบ 
ในการปฏิบัติการพยาบาล จึงช่วยก ากับกิจกรรมการท างานเป็นทีมนั้น ท าให้สมาชิกในทีมได้เรียนรู้และ
ปฏิบัติกิจกรรมภายในทีม และรับรู้การสนับสนุนกันภายในทีมการพยาบาล ดังนั้นคะแนนเฉลี่ยหลัง      
การทดลองด้านการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม จึงสูงขึ้นและการมอบหมายงานให้บุคลากรกระท า             
ทั้งงานที่เกี่ยวข้องกับการให้การพยาบาลผู้ป่วยและงานด้านอ่ืนๆ ทั้งนี้ก็เพื่อให้บุคลากรรู้สึกว่าตนเอง             
มีความเป็นผู้ใหญ่ เป็นคนที่มีความส าคัญที่ได้รับการมอบหมายจากหน่วยงานรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของวิมลวรรณ  ศิริวงศ์ (2548) ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพพึงพอใจที่หัวหน้างาน 
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ผู้ป่วยให้การยอมรับในพฤติกรรม ยกย่องและชื่นชมที่สามารถแสดงบทบาททางสังคมเป็นที่ยอมรับของ
ผู้ร่วมงานได้รับการยอมรับในความสามารถจากหัวหน้างาน ให้แสดงความสามารถของตน ได้รับ        
การส่งเสริมให้เพิ่มพูนความสามารถและทักษะ  การเตรียมความรู้ ความสามารถเพื่อการเจริญเติบโต
หรือเลื่อนระดับที่สูงขึ้น การแสดงพฤติกรรมเอ้ืออาทรต่อบุคลากรด้วยการมอบหมายงาน ส่งเสริมให้
แสดงบทบาททางสังคมจึงท าให้บุคลากรได้รู้สึกถึงคุณค่าในตนที่เพิ่มขึ้นมีผลให้เกิดความพึงพอใจ              
ในงานสอดคล้องกับการศึกษาของวรรณา  เอกอนันต์ธรรม (2552) หลั งจากใช้การพัฒนารูปแบบ                
ทีม การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงในการปฏิบัติงาน พบว่าผลสัมฤทธิ์ในงานเพิ่มขึ้น 
ผู้ปฏิบัติงานได้พัฒนาศักยภาพตนเอง เกิดความคิดใหม่ๆ จากการสื่อสารกับสมาชิกทีมคนอ่ืนๆ                    
มีการแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์และความช านาญแก่กัน ท าให้งานประสบความส าเร็จตาม
เป้าหมายที่วางไว้ สมาชิกมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและปฏิสัมพันธ์สูงจึงมีความพึงพอใจในงาน รู้สึก
ว่าตนเองมีคุณค่า 
  2)  ด้านการได้รับค าชี้แนะและให้ค าปรึกษาอภิปรายได้ว่า การที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตาม
รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสันกับทีม                     
การพยาบาลท าให้พยาบาลได้ใช้ทักษะการให้ค าปรึกษา การเสนอแนะดีต่อกันทั้งระหว่างหัวหน้าทีม
และสมาชิกทีม หรือระหว่างสมาชิกทีมด้วยกัน จนเกิดการยอมรับความคิดเห็นต่อกันมากขึ้น                        
จากการศึกษาของพิสมัย  แจ้งสุทธิวรวัฒน์ (2549) ที่ศึกษาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไป               
เขตภาคกลาง พบว่าบุคลากรพยาบาลให้ค าปรึกษาที่เป็นประโยชน์แก่เพื่อนร่วมงานในระดับมาก และ 
จากการศึกษาของ ดารพรรณ  สุวรรณพงษ์ (2551) พบว่า ผู้บังคับบัญชาให้ค าปรึกษาและค าแนะน า              
การท างานมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ วิมลวรรณ  ศิริวงศ์ (2548)  ที่ศึกษาพบว่า พยาบาลใน
โรงพยาบาลฉะเชิงเทรารู้สึกพึงพอใจที่หัวหน้างานคอยช่วยเหลือ รับฟัง และให้ความมั่นใจใน              
การแก้ปัญหาต่างๆ ถ้าหัวหน้างานเป็นผู้ให้ค าปรึกษาที่ดี และช่วยแก้ปัญหาด้วยความจริงใจและจริงจัง 
แต่พยาบาลยังสามารถเลือกขอค าปรึกษาจากเพื่อนร่วมงานได้ด้วย การที่บุคคลได้รับการให้ค าปรึกษา 
ซึ่งถือเป็นการช่วยเหลือให้บุคลากรแก้ปัญหาต่างๆ ได้นั้นเป็นการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม                
ด้วยการเข้าไปมีส่วนร่วมในการขจัดความเครียดหรือเปลี่ยนแปลงปัญหา ช่วยให้ปัญหาที่มีเล็กลง                
จากผลการศึกษาที่กล่าวมาจะพบว่าพยาบาลมีแหล่งให้ค าปรึกษาที่ดีทั้งจากหัวหน้างาน และเพื่อน
ร่วมงาน จึงมีผลให้ผลการศึกษาพบว่า ทั้งสองกลุ่มมีระดับการสนับสนุนด้านการได้รับค าชี้แนะและ            
ให้ค าปรึกษาอยู่ในระดับสูง รวมถึงจะส่งผลให้การจัดการความเครียดของบุคลากรเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ  ท าให้ความเครียด ความทุกข์ ความวิตกกังวลลดลง อีกทั้งยังเป็นการท าให้รู้สึกว่าชีวิต
ของเขาได้รับการดูแล เอ้ืออาทรจากผู้อ่ืนรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า (บุญน า สมุทรคชรินทร์, 2548) 
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  3)  ด้านอ่ืนๆ ที่ไม่พบความเปลี่ยนแปลง 
  จากระยะเวลาในการทดลองไม่นานพอที่จะท าให้เกิดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมที่
เพิ่มขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีที่น ามาทดลอง จึงท าให้ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและ
ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพันไม่พบความแตกต่างของการรับรู้และด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืน และ
ด้านความเชื่อมั่นในความเป็นพันธมิตรที่ดี จากการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าการรับรู้ในกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  อภิปรายได้ดังนี ้
   (1)  ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืนพบว่าหลังการทดลอง พบว่าอยู่ในระดับสูงทั้งสอง
กลุ่ม และในกลุ่มทดลองมี ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพรายด้าน 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ไม่สูงขึ้นในกลุ่มทดลองเอง อภิปรายได้
ดังนี้ จากการศึกษาของวิมลวรรณ  ศิริวงศ์  (2548) ที่ศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพได้รับการช่วยเหลือ
สนับสนุนและได้รับการส่งเสริมให้เพิ่มพูนความสามารถและทักษะได้มีส่วนร่วมตัดสินใจใน                         
การวางแผนดูแลผู้ป่วยและการด าเนินการในองค์กร ได้รับการยอมรับจากผู้บังคับบัญชาท าให้เกิด              
ความพึงพอใจในงาน และจากการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีกลุ่มพยาบาลที่มีอายุเฉลี่ยน้อยกว่า และเป็น
พยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยกว่าเป็นจ านวนมาก จึงมีโอกาสได้รับการพึ่งพาช่วยเหลือ ดูแล สอนแนะ
เพื่อให้การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามารถด าเนินกิจกรรมไปได้ด้วยความราบร่ืน ในหน่วยงานผู้ป่วยใน
มีระบบการช่วยเหลือพึ่งพิงแบบรุ่นพี่สอนรุ่นน้องและยังมีการช่วยเหลือกันในกลุ่มวิชาชีพ สอดคล้อง
กับการศึกษาของดารพรรณ  สุวรรณพงษ์ (2551) พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับการสนับสนุนทาง
สังคม เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีอายุมากขึ้นจะได้รับการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างลดลง ซึ่งอาจเป็นเพราะ
กลุ่มพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ สามารถพึ่งตัวเองได้ทั้งเร่ืองงาน ความเป็นอยู่และเศรษฐกิจ ท าให้          
มีความต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนน้อยลง จึงท าให้คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 
ด้านการได้มีโอกาสดูแลผู้อ่ืนของกลุ่มทดลองจึงสูงกว่ากลุ่มควบคุม  เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย 
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพและพบว่าอยู่ในระดับสูงทั้งสองกลุ่ม สอดคล้องกับ
การศึกษาของยุพา ริมดุสิต (2545) พบว่า พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข
รับรู้การได้รับการสนับสนุนสูง การได้รับการเอาใจใส่ มีคนใกล้ชิดที่ท าให้อบอุ่นปลอดภัย ได้ช่วยเหลือ
คนที่ต้องการความช่วยเหลือ ได้รับค าแนะน าในการวางแผน แก้ไขสถานการณ์ต่างๆ ได้ ซึ่งเป็นพื้นฐาน
ที่ส าคัญของการท างานร่วมกัน เป็นเอกลักษณ์ของการท างานของทีมการพยาบาล และเน่ืองจากทีม          
การพยาบาลประกอบด้วยบุคลากรหลายระดับมีการหมุนเวียนกันมาปฏิบัติ มีทั้งบุคลากรใหม่และ            
มีประสบการณ์ จึงมีระบบพี่สอนน้อง มีการปลูกฝังกันต่อๆ มาให้รุ่นพี่สอนงานรุ่นน้อง เพื่อให้                    
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การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่ต้องช่วยเหลือพึ่งพิงกันสามารถด าเนินไปได้  จึงมีโอกาสให้การพึ่งพา
ช่วยเหลือกันทั้งในเร่ืองงานและเร่ืองส่วนตัว ส่งผลใหพ้ยาบาลมีการรับรู้ว่ามีโอกาสดูแลผู้อ่ืนสูง  
   (2)  ด้านความเชื่อมั่นในความเป็นพันธมิตรที่ดี พบว่าหลังการทดลองอยู่ในระดับสูงทั้ง
สองกลุ่ม ในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพรายด้าน             
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ไม่สูงขึ้นในกลุ่มทดลองเองอภิปรายได้
ดังนี ้จากการศึกษาพบว่า จากการที่พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนั้นต้องสมาชิกทุกคนในทีมและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยนั้น จะมีการร่วมมือ ติดต่อ ประสานงานกันเพื่อให้                 
การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่โรงพยาบาลทั้งสองแห่ง                
มีการด าเนินการมาอย่างต่อเนื่องนั้นท าให้บุคลากรมีเป้าหมายร่วมกัน มีส่วนร่วมในการด าเนินงานและ
ติดต่อสื่อสารกันในหอผู้ป่วย จะต้องมีประสานความร่วมมือเพื่อสร้างผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย  จึงมี            
การประสานงานกันอย่างต่อเนื่อง ท าให้พยาบาลมีความผูกพันกับงานและทีม มีความร่วมมือระหว่าง
บุคลากรสูง และในทีมการพยาบาลมีการดูแลช่วยเหลือกันอยู่แล้ว จึงสร้างความมั่นใจความไว้วางใจ            
ซึ่งกันและกันของพยาบาล เกิดความไว้วางเป็นการขจัดความหวาดกลัว ลดอุปสรรคในการท างาน 
บุคลากรเกิดความเชื่อมั่นและภูมิใจในผลงานตน (มณีรัตน์ พากเพียร, 2546) และสอดคล้องกับการศึกษา
ของวิไล  จัตตุวัฒนา (2549) ที่ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์ 
พบว่าอยู่ในระดับสูง ส่วนมากมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้บังคับบัญชา ผู้ร่วมงาน เพื่อนและครอบครัว               
มีโอกาสใกล้ชิดสนิทสนมกัน มีการติดต่อสื่อสาร ช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหา และมีการแบ่งปัน
ช่วยเหลือกัน 
   3)  ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม  เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย              
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ ในกลุ่มทดลองและระหว่างกลุ่มทดลองและ
ควบคุมพบว่าหลังการทดลอง ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ             
รายด้าน  มีค่าคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05                   
และพบว่าอยู่ในระดับสูงทั้งสองกลุ่ม อภิปรายได้ดังนี้ เนื่องจากพยาบาลเป็นกลุ่มวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
เป็นผลัดโดยขึ้นปฏิบัติงานหมุนเวียนตามตารางการปฏิบัติงานตามการมอบหมาย ท าให้มีเวลาการ
ท างานและเวลาว่างไม่ตรงกับงานในอาชีพอื่นๆ และปฏิบัติงานในกลุ่มวิชาชีพเดียวกันเป็นส่วนใหญ่ 
ร่วมมือกันท างานเพื่อวัตถุประสงค์เดียวกัน ความผูกพันกันสูง จึงมีกิจกรรมทางสังคมร่วมกันในกลุ่ม 
และจากการศึกษาของพิสมัย  แจ้งสุทธิวรวัฒน์ (2549) ได้ศึกษาพบว่า พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลทั่วไป 
เขต ภาคกลางนั้น บุคลากรพยาบาลมีกิจกรรมสังสรรค์กับเพื่อนร่วมงานนอกเวลา และเข้าร่วมปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ ของหน่วยงานในระดับมาก แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของยุพา  ริมดุสิต (2545) พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข รับรู้ระดับการเป็นส่วนหนึ่งทางสังคมอยู่ 
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ในระดับปานกลาง ให้เวลากับคนที่มีความสนใจตรงกัน ซึ่งทฤษฎีกระบวนการอิทธิพลทางสังคม 
กล่าวถึง บุคคลในสังคมว่าจะต้องผ่านกระบวนการทางสังคม ซึ่งท าให้บุคคลได้รับความรู้ ทักษะและ
สามารถปรับตัวเข้ากับสมาชิกในสังคมนั้นๆ ส่วนผลการรับรู้การสนับสนุนหลังทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลองในข้อ “เมื่อท่านศึกษาพบความรู้ที่ก้าวหน้าเกี่ยวกับงานในวิชาชีพการพยาบาลท่านได้น าเร่ืองที่
น่าสนใจมาเสนอในหน่วยงาน  จึงท าให้เพื่อนร่วมงานของท่านเกิดความสนใจในความรู้นั้นด้วยเสมอ” 
อภิปรายได้ว่าการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาล สมาชิกในทีมต้องร่วมมือกันท าให้งานบรรลุผล และ
มุ่งให้เกิดการประสานกิจกรรมระหว่างบุคลากร และระหว่างหน่วยงานในระยะเวลาที่ก าหนด และด้วย
การมีบุคลากรหลายระดับและหลายกลุ่มอายุมาร่วมปฏิบัติงานที่ต้องใช้ทักษะในเชิงวิชาชีพที่กระท าต่อ
มนุษย์  จึงมีการสอน ฝึกทักษะเสนอแนะกันอยู่เสมอและเป็นโอกาสให้บุคลากรได้แสดงออกซึ่งพลัง
อ านาจเชิงวิชาการและเชิงวิชาชีพอย่างเต็มที่ เป็นการสร้างความส าเร็จในแนวทางของความร่วมมือกัน
ปฏิบัติหน้าที่ ท าให้เกิดคุณภาพในการบริการสุขภาพสอดคล้องกับการศึกษาของพร้ิมเพรา ทัศคร (2544) 
พบว่าพยาบาลมีพฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนความรู้                 
ความช านาญในการปฏิบัติงานเฉพาะให้กันและกัน กระตุ้นส่งเสริม เป็นก าลังใจแก่กันสูงอยู่แล้ว และ
ในการทดลองนั้นมีระยะเวลาการน ารูปแบบลงสู่การปฏิบัติเพียง 6 สัปดาห์ จึงไม่สามารถท าให้เกิดผล          
การเปลี่ยนแปลงด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคมของทีมการพยาบาล 
   4)  ด้านการให้ความรักใคร่ผูกพัน เป็นด้านที่ไม่พบความแตกต่าง พบว่าอยู่ในระดับสูง                 
ทั้งกลุ่มทดลองและ ระหว่างกลุ่มควบคุมและทดลองนั้น มีค่าคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกับก่อน                      
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อภิปรายได้ดังนี้ การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่าพยาบาล
วิชาชีพนั้นมีความรัก ความผูกพัน ความเอ้ืออาทรต่อเพื่อนร่วมงานสูง ซึ่งเกิดจากการการท างานร่วมกัน
อย่างใกล้ชิด การอยู่ร่วมกันแบบพี่น้อง จึงมีความรักใคร่ผูกพันกันสูงอยู่แล้ว จากการศึกษาของพิสมัย  
แจ้งสุทธิวรวัฒน์ (2549) พบว่าพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง นั้นบุคลากรมีความเป็น
มิตรซึ่งกันและกัน รวมถึงให้ความช่วยเหลือกันเมื่อมีปัญหาในการปฏิบัติงานในระดับมาก ซึ่งการให้
ความรักใคร่ผูกพันของเพื่อนร่วมงาน เกิดจากการการท างานร่วมกันอย่างใกล้ชิด การช่วยเหลือกัน
ระหว่างการท างาน สอดคล้องกับการศึกษาของมณีรัตน์ พากเพียร (2546) ที่ศึกษาพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ผ่านการรับรองคุณภาพ พบว่า
บุคลากรพยาบาลส่วนใหญ่ในหอผู้ป่วย มีความรัก ความผูกพัน ความเอ้ืออาทรต่อเพื่อนร่วมงานสูง               
ซึ่งทั้งนี้เป็นผลจากวัฒนธรรมการเป็นพี่เป็นน้องนั้นได้ถูกปลูกฝังมาตั้งแต่ในการศึกษาวิชาชีพ เมื่อมา
ปฏิบัติงานจึงมีการอยู่ ร่วมกันแบบพี่น้อง มีการพึ่งพาอาศัยกันภายในกลุ่มสมาชิกทีมการพยาบาล 
สอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา พานิชมาท (2546) ที่ศึกษาพบว่าระดับการสนับสนุนทางสังคม 
พบว่าระดับความยึดมั่นผูกพันต่อวิชาชีพและการสนับสนุนของหัวหน้าหออยู่ในระดับมาก หัวหน้าหอ
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ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล จึงมีปฏิสัมพันธ์กับพยาบาลเป็นรายบุคคล มีการแสดงออกถึงความรัก            
ความเอาใจใส่  และพบว่าระดับการสนับสนุนในด้านความใกล้ชิดผูกพัน การได้รับความช่วยเหลือและ
การมีโอกาสได้ช่วยเหลืออยู่ในระดับมากและจากการศึกษาของ นรัญชญา  ศรีบูรพา (2548) ที่ศึกษา 
ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมพฤติกรรมการจัดการปัญหาและความเครียด พบว่า               
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสนับสนุน                    
ทางสังคมสูง  ความเครียดก็จะมีความเครียดน้อย ช่วยส่งเสริมให้บุคคลสามารถเผชิญความเครียดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และจากการศึกษาของ ดารพรรณ  สุวรรณพงษ์ (2551) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการเผชิญความเครียดและการปรับตัวของพยาบาลประจ าการ พบว่าการสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญความเครียดด้ านการจัดการปัญหา ด้านบรรเทา
ความเครียดและการปรับตัวด้านร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จะเห็นว่าการรับผิดชอบร่วมกันใน  
การปฏิบัติงานในทีม เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายและสร้างความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการนั้น ก่อให้เกิด
ความผูกพันกับงานและทีม เกิดความไว้วางใจเป็นการขจัดความหวาดกลัว ลดอุปสรรคในการท างาน              
จึงมีความรักใคร่ผูกพันกันสูงอยู่แล้ว และในการทดลองนั้นมีระยะเวลาการน ารูปแบบลงสู่การปฏิบัติ
เพียง 6 สัปดาห์ จึงไม่สามารถท าให้เกิดผลการการเปลี่ยนแปลงด้านความรักใคร่ผูกพันของทีม                 
การพยาบาล 

 

5.3  ข้อเสนอแนะ 
 

 5.3.1  ด้านบริหารการพยาบาล 
 ผลการวิจัย พบว่าการท างานโดยใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี
การพยาบาลของจอห์นสันอย่างต่อเนื่อง ท าให้การสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น ผู้บริหารควรสนับสนุน
ให้หัวหน้าหอผู้ป่วยน าไปพัฒนาวิธีการมอบหมายงานในหน่วยงานเพื่อช่วยท าให้ทีมการพยาบาลมี            
การสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น   
 5.3.2  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 การน ารูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสัน            
ไปใช้ในการท างานประจ าต้องให้ความส าคัญกับบุคคล พฤติกรรมการปฏิบัติใช้แนวทางการพึ่งพา
ช่วยเหลือกันในการร่วมงานของสมาชิกทุกคนในทีมการพยาบาล และที่มุ่งผลรวมมากกว่าของแต่ละ
บุคคล  การช่วยสนับสนุน กระตุ้นและส่งเสริมให้สมาชิกทีมทุกคนมีโอกาสได้เสนอแนวทางตามความรู้ 
ให้ข้อเสนอแนะตามทักษะและประสบการณ์ของสมาชิกแต่ละคนแสดงถึงความมีส่วนร่วมระหว่าง
สมาชิกในทีมการพยาบาลจะท าให้พยาบาลมีความมั่นใจในการท างานเพิ่มขึ้น สามารถปฏิบัติงานได้
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อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น มีความพึงพอใจในงาน เป็นการสร้างการสนับสนุนทางสังคมที่ดีใน                 
การท างาน และลดความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ 
 5.3.3  ด้านการวิจัย 
 จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบว่า  การสนับสนุนทางสังคมของทีมการพยาบาลหลังสิ้นสุดการใช้รูปแบบ 
ค่าเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมสูงกว่าก่อนทดลอง แต่ยังมีบางด้านที่ยังไม่พบ                
ความเปลี่ยนแปลง ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าเกิดจากระยะเวลาในการด าเนินการที่ยังไม่นานพอ จึงเสนอแนะว่า 
ควรท าการวิจัยโดยใช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของ
จอห์นสัน โดยใช้เวลานานกว่า 6 สัปดาห์ และประเมินการสนับสนุนทางสังคมตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพเป็นระยะทุก 3 เดือน เพื่อให้หน่วยงานเห็นความก้าวหน้าในการพัฒนางานของตนเองเป็น               
การกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังสามารถวัดผลลัพธ์ที่ได้จากการ
สนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพเพื่อน าผลมาสะท้อนให้พยาบาลวิชาชีพได้รับรู้ถึงประโยชน์ต่อ
การพัฒนาบุคลากรพยาบาล 

 5.3.4  ด้านการศึกษา 
 เนื่องจากในปัจจุบันมีการจัดให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลต่างๆ จึงควรจัดให้นักศึกษา
ได้มีโอกาสฝึกหัดงานภายใต้การควบคุมของพยาบาลที่มีทักษะการมอบหมายงานทีมการพยาบาล             
ที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของจอห์นสันเพื่อให้นักศึกษาได้รับการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็น
ระบบ เพื่อสร้างความความพึงพอใจ และมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล สร้างทัศนคติที่ดีแก่พยาบาล
วิชาชีพรุ่นใหม่ก่อนการเป็นผู้ปฏิบัติจริง 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 

1. ดร.วิภาวี  เผ่ากันทรากร 
การศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (การพยาบาล) 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน พยาบาลช านาญการ 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

2. คุณอุไร  พันธุ์เมฆา 
การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต   มหาวิทยาลัยมหิดล   

การศึกษามหาบัณฑิต (สุขศึกษา) 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร  

ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน หัวหน้าพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ (ด้านการพยาบาล) 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

3. ดร.มนสภรณ์  วิทูรเมธา 
การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

ครุศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ครุศาสตรดุษฏีบัณฑิต (อุดมศึกษา) 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน อาจารย์ประจ า คณะพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

 
 
 
 
 



131 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



132 

 

                                            

        26/ 56 

 

                                                                              

             

 

                      : “                                                          

                                                                                          ” 

   :                      

                                                                

 

                                                                                    

                                                                                              

 

            

(  .                        ) 
                                   

                           
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



133 

 

 นังส อ ส งความยินยอมเข้าร วมการวิจัย 
 
ข้าพเจ้า ช ่อ........................................ นามสกุล............................  ต าแหน่ง............................. 

แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  เร ่อง ผลการ ช้รูปแบบการ มอบหมายงานทีมการพยาบาล ที่บูรณา

การท ษฎีการพยาบาลของจอห์นสันต่ อการรับรู้ การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพโดยนาง

ภาส์ศศิ  สมิทธากร ผู้วิจัย ได้ ห้ค ารับรองต่อข้าพเจ้า ดังนี  

1. ผู้วิจัย  อธิบายต่อข้าพเจ้าเกี่ยวกับการวิจัยครั งนี  ถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย  รวมทั ง

ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ นจากการวิจัยอย่างละเอียดจนข้าพเจ้าเข้า จดีแล้ว 

2. ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบข้อสงสัย ค าถาม ด ที่ข้าพเจ้า อาจมีตลอดระยะเวลา นการเข้าร่วมการวิจัย

ครั งนี ด้วยความเต็ม จ ไม่ป ดบัง จนข้าพเจ้าพอ จ 

3. ข้าพเจ้าเข้าร่วม นโครงการวิจัยนี ด้วยความสมัคร จ โดยปราศจากการบังคับหร อชักจูง 

4. ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วม นโครงการวิจัยเม ่อ ดก็ได้ และการบอกเลิกนี จะไม่มีผล

ต่อการปฏิบัติงานท่ีข้าพเจ้าพึงจะได้รับ นป จจุบันและ นอนาคต 

5. ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเก่ียวกับตัวข้าพเจ้าเป นความลับ และจะเป ดเผยเ พาะ นรูปของสรุป

ผลการวิจัยโดยไม่มีการระบุช ่อนามสกุลของข้าพเจ้าการเป ดเผยข้อมูลเก่ียวกับตัวข้าพเจ้าต่อ  หน่วยงาน

ต่าง  ที่เก่ียวข้อง จะกระท าด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั น 

6. ข้าพเจ้าจะได้รับเอกสารชี แจงและหนังส อยินยอมที่มีข้อความเดียวกันกับท่ีผู้วิจัยเก็บไว้เป น

ส่วนตัวข้าพเจ้าเอง 1 ชุด 

7. หากข้าพเจ้ามีข้อสงสัยหร อค าถาม ด เก่ียวกับการวิจัยนี  หร อต้องการค าอธิบายเพิ่มเติมสามารถ

ติดต่อผู้วิจัย นางภาส์ศศิ สมิทธากร ได้ที่หมายเลขโทรศัพท์ 034 - 844430 ต่อ5529 และ 081- 9393259 

ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อความข้างต้นแล้ว มีความเข้า จดีทุกประการและลงนาม นหนังส อแสดง

ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ด้วยความเต็ม จ 

 

ลงนาม.........................................(ผู้ยินยอม)              ลงนาม...........................................(ผู้วิจัย ) 

          (………………………….. )                                      (นางภาส์ศศิ  สมิทธากร) 

 

                            ลงนาม...........................................( พยาน ) 

                         (.........................................) 

                             วันที.่....... เด อน...................พ.ศ.......... 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



134 

 บบ ิทัก  สิทธิของก ุ ม ัวอย างท  เข้าร วมการวิจัย 
 

ค า    จง  ดิ ันนางภาส์ศศิ  สมิทธากร นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ท าการวิจัย เร ่องผลการ ช้รูปแบบการ
มอบหมายงานทีมการพยาบาล ท่ีบูรณาการท ษฎีการพยาบาลของจอห์นสันต่ อการรับรู้ การ
สนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงค์ เพ ่อศึกษาระดับการรับรู้ผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการ ช้รูปแบบ  ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะน าไปพัฒนารูปแบบ
การมอบหมายงาน นทีมการพยาบาล ห้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ น ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป วยที่ดีขึ น  

การเข้าร่วมการวิจัยครั งนี ท่านมีสิทธิ 
1.การเข้าร่วมหร อไม่เข้าร่วม นการวิจัยครั งนี ได้ เป นไปโดยความสมัคร จของท่าน และจะไม่มี

ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของท่านแต่อย่าง ด   
2.หากท่านยินดีเข้าร่วมการวิจัยครั งนี และภายหลังต้องการยกเลิก ท่านมีสิทธิ บอกเลิกโดยไม่ต้อง

อธิบายเหตุผล ด  
3.ข้อมูลที่ได้รับจากท่าน ผู้วิจัยจะเก็บเป นความลับและผลการวิจัยจะน าเสนอ นภาพรวม 
4.ระหว่างที่เข้าร่วมการวิจัย หากท่านมีข้อสงสัย ด  ท่านสามารถสอบถามได้ที่ ติดต่อผู้วิจัย ได้

ที่หมายเลขโทรศัพท์ 034 - 844430 ต่อ 5529 และ 081- 9393259 

           ขอขอบคุณท่านท่ี ห้ความร่วมม อมา ณ โอกาสนี  
 

                                                                              ลงนาม ………………………………….(ผู้วิจัย) 
                                                                                              (นางภาส์ศศิ   สมิทธากร)  
………………………………………………………………………………………………………. 
เอกสารการ อบรับเข้าร วมวิจัย 

ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว ………………………………………..…….….... ได้รับ  งและเข้า จ
วัตถุประสงค์ของการศึกษารวมทั งรายละเอียดของการเข้าร่วมการวิจัยแล้ว  

(.............)  ยินดีเข้าร่วมการวิจัย      (...........)  ไม่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
 

ลงนาม..........................................  (ผู้ยินยอม)        ลงนาม …….......................................  (ผู้วิจัย) 
         (………………………………)                                 (นางภาส์ศศิ     สมิทธากร) 
                                                        

           ลงนาม ...............................................  (พยาน)   
                                                                                           (…….……………………..) 
                                                                                วันที.่.........เด อน..........................พ.ศ. 2555 
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ภาคผนวก ค 
 

โครงการอบรมเ ิงปฏิบั ิการ เร  อง  รูป บบการมอบ มายงานท มการ ยาบา  
ท  บูรณาการทฤ ฎ การ ยาบา จอ  นสัน 
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   อโครงการ  :  โครงการอบรมเ ิงปฏิบั ิการ รูป บบการมอบ มายงานท มการ ยาบา ท  บูรณาการ 
ทฤ ฎ การ ยาบา จอ  นสัน 

 น วยงานท  รับผิ  อบ  :   งานวิ าการก ุ มการ ยาบา โรง ยาบา กระทุ ม บน 
ผู้รับผิ  อบโครงการ     :      อ นางภาส ศศิ  สมิทธากร   โทรศั ท   034-844430   อ 5529    
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  ักการ  ะเ  ุผ  

การบริการ นระบบสุขภาพภาครัฐมีการวางเป้าหมายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับ
 ห้มีคุณภาพ ซึ่ง นโรงพยาบาลภาครัฐนั นวิชาชีพพยาบาลมีบทบาทที่ส าคัญต่อการจัดบริการที่มี
คุณภาพ ห้ ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนดอย่างต่อเน ่อง 24 ชั่วโมง และ นสภาวะการณ์การท างาน น
ป จจุบันมีการปรับเปลี่ยนวิถีการดูแลรักษา นองค์กรสุขภาพ การดูแลสุขภาพที่มีความซับซ้อนขึ น และ
เป นการปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพ มีการติดต่อประสานงานกัน เพ ่อ ห้มีความย ดหยุ่นคล่องตัว น
การท างาน ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะงานปกติของพยาบาล นการท างานทีมการพยาบาล(Team 
Nursing) มีความสัมพันธ์ทางบวก นการเพิ่มผลิตภาพ นงานการท างานทีมการพยาบาลนั นสมาชิก
ทีมต้องเรียนรู้  ท าความเข้า จและปรับตัวเข้ากับสมาชิกคนอ ่น  เพ ่อการท างานร่วมกัน  พึ่งพาอาศัยกัน
ซึ่งจะช่วย ห้ทีมแสดงศักยภาพ  เพ ่อ ห้งานบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ (ณัฏฐพันธ์ เขจรนันทน์ 
2546) การออกแบบงาน เพ ่อ ห้เกิดพ ติกรรมการพึ่งพาช่วยเหล อกันของสมาชิก   ห้สังคม นการอยู่
ร่วมกันของพยาบาลมีความสัมพันธ์เช ่อมโยงทาง จ ความรัก นเพ ่อนร่วมงาน ความเอ  ออาทร ห่วง ย
และความร่วมทุกข์ร่วมสุขอยู่เสมอ (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2536) จึงต้องพัฒนาควบคู่กับการ
พัฒนาการท างานทีมการพยาบาล   

ผู้วิจัยเล็งเห็นความส าคัญ นการออกแบบงาน เพ ่อพัฒนาการท างานทีมการพยาบาล  ห้เกิด
พ ติกรรมการพึ่งพาช่วยเหล อกันของทีมการพยาบาล การเรียนรู้ร่วมกันอย่างเหมาะสม รวมถึงการจึง
ต้องสร้างสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพภาย นทีมซึ่งจะเป นตัวก าหนดผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ น นการท างาน
ร่วมกันทั ง นระดับบุคคล ทีมและองค์กร เป นองค์ประกอบที่ส าคัญต่อการท างาน ความเป นอยู่และ
คุณภาพชีวิตของพยาบาล จึงได้จัดประชุมวิชาการขึ น นครั งนี       

วั ถุประสงค  
1. เพ ่อพัฒนาระบบการท างาน นทีมการพยาบาล (Team Nursing)    
2. เพ ่อพัฒนาการเรียนรู้ร่วมกันอย่างเหมาะสม  นการท างานทีมการพยาบาล 

 

ก ุ มเป้า มาย 
 พยาบาลวิชาชีพ  หน่วยงานอายุรกรรม โรงพยาบาลกระทุ่มแบน  จ านวน 20 คน 
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ระยะเว า / สถานท  การจั ประ ุม 
วันที่ 2 สิงหาคม  2555 เวลา 13.00  – 16.30 น.  ณ  ห้องประชุมอุบล ทองสิมา  โรงพยาบาลกระทุ่มแบน  

จังหวัดสมุทรสาคร 
 

ก ยุทธ /ก วิธ  
1. บรรยาย 
2. อภิปรายกระบวนการ/กิจกรรม 

 

วิธ   าเนินการ 
1. ประชุมคณะท างาน  และประสานงานวิทยากรเพ ่อก าหนดขอบเขตของเน  อหา นโครงการ 
2. จัดเตรียมเอกสารวัสดุอุปกรณ์ ส ่อต่าง  ที่ ช้ นการประชุมประชาสัมพันธ์และเตรียมความ

พร้อมก่อนการประชุม 
3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยการบรรยาย อภิปราย ระหว่างการประชุม 
4. ติดตามประเมินผลการด าเนินงานของโครงการร่วมอภิปรายถึงความส าเร็จ ป ญหาอุปสรรค 

และวางแนวทางแก้ไข การก าหนดเป นแนวปฏิบัติ   
5. สรุปและประเมินผลโครงการ 

 

งบประมาณ   
จากงบประมาณสนับสนุนจากภาคเอกชน  เป นจ านวนเงิน  2,850 บาท (สองพันแปดร้อยห้าสิบ

บาทถ้วน) ดังรายละเอียดดังนี  
1) การจัดอบรม 

1.1 ค่าอาหารว่างและเคร ่องด ม่ส าหรับวิทยากร  ผู้เข้าอบรม และคณะด าเนินงาน 
จ านวน  30 ท่าน  คนละ 25 บาท x 3  ม  อ    =   750   บาท 

1.2 ค่าวัสดุอุปกรณ์ นการสอน  ชุดละ 80 บาท จ านวน 20 ชุด       = 1,600  บาท 
2)  การติดตามประเมินผลการด าเนินการ 

2.1  ค่าอาหารว่างและเคร ่องด ม่ ผู้เข้าอบรมร่วมประเมินผล 
จ านวน  20 ท่าน  คนละ 25 บาท x 1 ม  อ    =   500  บาท 

  
การประเมินโครงการ 

1. แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุม 
2. การสังเกตด้านพ ติกรรม ความสน จและการซักถามของผู้เข้าร่วมการประชุม 
3. จากการตรวจติดตามประเมินผลการด าเนินการและการน าไปสู่การปฏิบัติจริง นการ     
    ท างานประจ าวัน 
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ประโย น ท  คา ว าจะไ ้รับ 
1. ผู้เข้าร่วมการอบรมมีความรู้ และเข้า จระบบการท างานทีมการพยาบาล (Team Nursing) 
      และ รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการท ษฎีการพยาบาลจอห์นสัน   
2.ผู้เข้าร่วมการอบรมสามารถน าความรู้จากการอบรมไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

  

ผู้รับผิ  อบโครงการ 
นางภาส์ศศิ  สมิทธากร และ งานวิชาการกลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลกระทุ่มแบน   

จังหวัดสมุทรสาคร 
 

                                 ลงช ่อ................................................... ผู้เขียน/ เสนอโครงการ                                  
                                               (นางภาส์ศศิ  สมิทธากร)                                                            

       หัวหน้าพยาบาล  
       พยาบาลวิชาชีพ  ช านาญการพิเศษ (ด้านการพยาบาล)        

                       
 

                                              ลงช ่อ.................................................... ผู้เห็นชอบโครงการ 
                                      (นายสาทิพย์   อ่อนบัณณศิลป) 
                                                       นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรม) 
                         รักษาการ นต าแหน่งผู้อ านวยการ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
 
 

     ลงช ่อ.................................................. ผู้อนุมัติโครงการ 
                                                       อบรมเชิงปฏิบัติการรูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาล 
                                                                          ที่บูรณาการท ษฎีการพยาบาลจอห์นสัน 
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ก า น การประ ุมโครงการอบรมเ ิงปฏิบั ิการ 
รูป บบการมอบ มายงานท มการ ยาบา ท  บูรณาการทฤ ฎ การ ยาบา จอ  นสัน  

ณ ห้องประชุมอุบล  ทองสิมา  โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
วันที่ 2 สิงหาคม 2555   

************************************************************************************************************************************************************ 

  
13.00 – 13.20 น.        ลงทะเบียน 

13.20 – 13.30 น. เป ดการประชุม 

13.30 – 15.30 น. บรรยาย  เร ่อง  รูป บบการมอบ มายงานท มการ ยาบา   
ท  บูรณาการทฤ ฎ การ ยาบา จอ  นสัน   
โดย รศ.ดร.พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์ 
 
 

14.30 – 14.45 น. ตอบข้อซักถาม / ประเมินผลการอบรม  

16.15 – 16.30 น. ป ดการอบรม   

  

 มายเ  ุ          
     -   Work shop      :  แนะน าวิธีการ ช้คู่ม อ “รูป บบการมอบ มายงานท มการ ยาบา ท  บูรณา

การทฤ ฎ การ ยาบา จอ  นสัน” ที่หอผู้ป วยอายุรกรรม โดยผู้วิจัย    
                 

-  การเร่ิมปฏิบัติ    : วันที ่6 สิงหาคม  พ.ศ.2555    
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ประวั ิวิทยากร : รองศาสตราจารย์ ดร. พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ 
การศึก า: 

- ปริญญาเอก ทางการบริหารการพยาบาล (Nursing Organization Executive Role) จาก             
Columbia University , U.S.A. 

- ปริญญาโท ทางการบริหารการพยาบาลและการพยาบาลมารดา-ทารก จากWayne State                 
University, U.S.A. 

- ปริญญาโททางการศึกษาพยาบาล จากColumbia University, U.S.A. 
- ประกาศนียบัตรการพยาบาลจิตเวช (ระยะสั น 4 เด อน) จาก โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา 
- ปริญญาตรี ครุศาสตรบัณฑิต สาขาการสอนวิทยาศาสตร์ จาก จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
- ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิตทางการพยาบาล จาก มหาวิทยาลัยมหิดล 
- อนุปริญญาพยาบาลและประกาศนียบัตรผดุงครรภ์ จากโรงเรียนพยาบาล-ผดุงครรภ์ ศิริราช 

(มหาวิทยาลัยมหิดล) 
 

ปัจจุบัน   ารง  า  น ง  
- อาจารย์ประจ า วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
- รองอธิการบดีฝ ายวิชาการ 
-  ประธานหลักสูตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
-  กรรมการสภาผู้บริหารบัณฑิตวิทยาลัยแห่งประเทศไทย 
- Visiting Professor ของ National College of Nursing-Japan 

 
ประสบการณ การท างาน: 
        -   พยาบาลวิชาชีพที่ห้องคลอด และสอนนักศึกษาผดุงครรภ์โรงเรียนพยาบาลผดุงครรภ์          
            ศิริราชพยาบาล 8 ปี 
       -   สอนที่คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 25 ปี (ปริญญาตรีและโท) 
       -   หัวหน้าหน่วยพัฒนาคณาจารย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
       -   เลขานุการบัณฑิตศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
       -   คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
       -   รองอธิการบดีฝ ายวิชาการ มหาวิทยาลัยบูรพา 
       -   ศาสตราจารย์ประจ าของ National College of Nursing – Japan ค.ศ. 2000-2003 
       -   กรรมการสภาวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
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       -   กรรมการก ากับคุณภาพสาขาพยาบาลศาสตร์ ของคณะพยาบาลศาสตร์ของวิทยาลัยพยาบาล  
           มิชชั่นและวิทยาลัยเซนต์หลุยส์  และคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ หลายวาระ 
        -  เป นผู้ตรวจสอบคุณภาพภายนอกของ สมศ. 
        -  เป นผู้ทรงคุณวุฒิประเมินผลงานวิชาการเพ ่อขอต าแหน่งทางวิชาการ (ผู้ช่วยศาสตราจารย์     
           รองศาสตราจารย์)  ห้กับหลายมหาวิทยาลัยต่อเน ่องกันมาจนถึงป จจุบัน 
        -  เป นที่ปรึกษา นการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ห้ University of Medicine  
            and  Pharmacy , Ho Chi Minh city , Vietnam 
        -   เป นที่ปรึกษา นการก่อตั งสมาคมพยาบาลแห่งประเทศกัมพูชา (ได้ตั งขึ น น ค.ศ.1990) 
        -   Member of Reviewer Board : On-line “Journal Issues” ของ Kent State University 3วาระ 
            ต่อเน ่องกันจนถึงป จจุบัน 

-  External examiner of Ph.D.’s Dissertation ของมหาวิทยาลัย นต่างประเทศหลายประเทศ    
 เช่น Victoria University of Technology, Australia ; Sulatan Qaboos University,Oman  

-  อ ่น  ได้แก่ 
            เขียนหนังส อ : 10 เล่ม งานวิจัย : มากกว่า 20 เร ่อง  บทความ : กว่า 100 บทความ 
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 บบประเมินการอบรม  
เร  อง รูป บบการมอบ มายงานท มการ ยาบา ท  บูรณาการทฤ ฎ การ ยาบา จอ  นสัน  

วันที ่ 2  สิงหาคม พ.ศ. 2555 
โดยวิทยากร  รศ.ดร. พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์  และ  

ผู้จัด นางภาส์ศศิ  สมิทธากร และงานวิชาการกลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
 

 
รายการประเมิน 

ระ ับความคิ เ ็น 

มาก
ท  สุ  

มาก ปาน
ก าง 

น้อย น้อย
ท  สุ  

1 ท่านได้รับความรู้ความเข้า จเกี่ยวกับรูป 
แบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลฯ 

22.6% 71% 6.4% 
 

 

2 วิทยากรถ่ายทอดเน  อหา สาระได้คลอบ
คลุม ครบถ้วน ตรงประเด็น 

22.6% 71% 6.4% 
 

 

3 ท่านสามารถน าความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ 
 ช้ นการท างานได้จริง  

25.8% 71% 3.2% 
 

 

4 ระยะเวลา นการอบรมเหมาะสม 
 

19.4% 58% 19.4% 3.2%  

5 เอกสารประกอบการอบรมเหมาะสม
เพียงพอ 

25.8% 67.8% 6.4% 
 

 

6 สถานที่จัดประชุมมีความพร้อมเหมาะสม 
สะดวก สบาย 

25.8% 67.8% 6.4% 
 

 

7 สิ่งอ านวยความสะดวก นการจัดประชุม
เพียงพอ เหมะสม 

29% 67.8% 3.2% 
 

 

8 อาหารและเคร ่องด ่ม เหมาะสม เพียงพอ 
 

45.2% 51.6% 3.2% 
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คู ม อ 

รูป บบการมอบ มายงานท มการ ยาบา  
ท  บูรณาการทฤ ฎ การ ยาบา จอ  นสัน 

 

 
 
 
 

โ ย 
นางภาส ศศิ     สมิทธากร 

 
 
 
 

อาจารย ท  ปรึก า 
รองศาส ราจารย   ร. วงรั น  บุญญานุรัก   

 
 
 
 
 

คู ม อน  เป็นส วน นึ งของการศึก าวิ าการศึก าอิสระ าม  ักสู ร 
 ยาบา ศาส รม าบัณฑิ  สาขาวิ าการบริ ารการ ยาบา    

บัณฑิ ศึก า วิทยา ัยเซน    ุยส    .ศ. 2555 
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ค าน า 
 

คู่ม อ การปฏิบัติงาน นรูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการท ษฎีการ 
พยาบาลของจอห์นสัน เป นเอกสารที่จัดท าขึ นเพ ่อ ช้เป นเอกสารประกอบการทดลอง นการศึกษา
เร ่อง  “ผลการ ช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลที่บูรณาการท ษฎีการพยาบาลของ
จอห์นสันต่อการสนับสนุนทางสังคมของทีมการพยาบาล” ซึ่งเป นการศึกษาอิสระระดับปริญญา
มหาบัณฑิต  หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  
วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ผู้วิจัยจัดท าขึ นจากการค้นคว้าต ารา วารสาร เอกสารทางวิชาการการศึกษา
ป ญหาที่เกิดขึ นและข้อเสนอแนะจากผู้ เชี่ยวชาญ นด้านที่เกี่ยวข้อง ภาย ต้ค าแนะน าของอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู้ทรงคุณวุฒิ   
 

ดังนั น เพ ่อ ห้การด าเนินการวิจัยนี เป นไปด้วยความเรียบร้อยและเกิดประโยชน์สูงสุด ผู้วิจัย
จึงได้จัดท าคู่ม อการปฏิบัติงาน นรูปแบบการมอบหมายงานทีมการพยาบาลนี ขึ น เพ ่อ ช้เป น
แนวทางแก่หัวหน้าหอผู้ป วยและพยาบาลวิชาชีพ   ห้สามารถศึกษาและท าความเข้า จตั งแต่ก่อนเร่ิม
งานวิจัยและสามารถ ช้ศึกษาทบทวน นระหว่างการปฏิบัติงาน 
 

 
       ภาส์ศศิ  สมิทธากร  

      นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
    สาขาวิชาบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์ 

            วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  พ.ศ.2555 
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ภาคผนวก ง 
 

เคร  องม อท  ใ ้ในการวิจัย 
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 บบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของท มการ ยาบา  
 

ค า    จง    แบบสอบถามนี เป นส่วนหนึ่งของการศึกษาวิจัย เพ ่อเสนอเป นโครงการศึกษาอิสระ  
เร ่อง “ผ การใ ้รูป บบการมอบ มายงานท มการ ยาบา ท  บูรณาการทฤ ฎ การ ยาบา ของ
จอ  นสัน  อการสนับสนุนทางสังคมของ ยาบา วิ า   ” ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ตอน ดังนี  

ตอนท่ี 1 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม   
ตอนท่ี 2 ข้อมูลความคิดเห็นของผู้ตอบต่อการสนับสนุนทางสังคมรายด้าน 
เพ ่อ ห้ได้ข้อมูลที่เป นจริงขอความกรุณาตอบค าถามด้วยความคิดเห็นของท่านเองตามความรู้สึก           

นึกคิดที่เป นจริง เพ ่อประโยชน์ นการพัฒนาเคร ่องม อวิจัยและปรับปรุงพัฒนาคุณภาพ  การปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาล ห้เกิดผลดีต่อการบริการการพยาบาลยิ่งขึ นค าตอบของท่านผู้วิจัยจะถ อเป นความลับไม่มี                
การเสนอข้อมูลเป นรายบุคคล แต่จะเสนอผลการวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมโดยภาพรวม 
 
 อนท   1  บบบันทึกข้อมู ส วนบุคค   

ค า    จง  : โปรดท าเคร ่องหมาย    ลง น    หน้าข้อความ ที่ตรงกับความเป นจริงของท่าน 
 

1. เพศ     ชาย     หญิง 
2. อายุ (โปรดระบุ) ……… ปี ….… เด อน 
3. สถานภาพ 

   โสด   แต่งงาน   หม้าย, หย่าร้าง, แยกกันอยู่ 
4. วุฒิระดับการศึกษาพยาบาลของท่าน  ปริญญาตรี  ปริญญาโท 
5. ประสบการณ์การท างานพยาบาลวิชาชีพ (โปรดระบุ)..……… ปี..…… เด อน 
6. แผนกที่ท่านปฏิบัติงาน นป จจุบัน (โปรดระบุ)…........................................... 
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 อนท   2  บบสอบถามวั การสนับสนุนทางสังคมของท มการ ยาบา  ยกราย ้าน                                 

ค า    จง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อและท าเคร ่องหมาย ลง นช่อง  “ระดับการสนับสนุนทางสังคม” 
ซึ่งตรงกับความรู้สึกนึกคิดของท่านท่ีเกิดขึ นเป นจริงมากที่สุดเพียงข้อเดียว โดย นแต่ละข้อมีเกณฑ์การ
เล อกตอบที่มีความหมายดังนี       

เห็นด้วยมากที่สดุ    (5 คะแนน)    หมายถึง ข้อความนั นเกิดขึ นบ่อยครั งมากหร อเก อบทุกครั ง    
เห็นด้วยมาก              (4 คะแนน)     หมายถึง ข้อความนั นเกิดขึ นมากหร อบ่อยครั ง   
เห็นด้วยปานกลาง   (3 คะแนน)   หมายถึง ข้อความนั นเกิดขึ นปานกลางหร อเป นบางครั ง 
เห็นด้วยน้อย  (2 คะแนน) หมายถึง ข้อความนั นเกิดขึ นน้อยหร อนาน ครั ง 
เห็นด้วยน้อยที่สดุ (1 คะแนน) หมายถึง ข้อความนั นเกิดขึ นน้อยมากหร อไม่เคยเกดิขึ นเลย    
    

 
 ัวอย าง 

 

 
การสนับสนุนทางสังคมของ ยาบา วิ า    

 

ระ ับการสนับสนุนทางสังคม 

เ ็น ้วย
มากท  สุ  

5 

เ ็น ้วย
มาก 

4 

เ ็น ้วย 
ปานก าง 

3 

เ ็น ้วย
น้อย 

2 

เ ็น ้วย 
น้อยท  สุ  

1 
1. ท่านได้รับการช่วยเหล อ................................. 
 

     
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การสนับสนุนทางสังคมของ ยาบา วิ า    

ระ ับการสนับสนุนทางสังคม 
เ ็น ้วย 
มากท  สุ  

5 

เ ็น ้วย
มาก 
4 

เ ็น ้วย 
ปานก าง 

3 

เ ็น ้วย
น้อย 
2 

เ ็น ้วย 
น้อยท  สุ  

1 

 ้านการใ ้ความรักใคร ผูก ัน      
1.  นการปฏิบัติงานประจ าเวรท่านได้ก าหนด
ความส าเร็จของงานไว้....................................... 

     

2. เม ่อท่านไม่มั่น จ นการเล อกวิธีปฏิบัติการ
พยาบาลเพ ่อแก้ป ญหา........................................ 

     

การม ส วนร วม  ะเป็นส วน นึ งของสังคม      
1. เม ่อมีการประชุมทีมการพยาบาล ท่านเสนอ
ข้อคิดเห็น............................................................. 

     

2. เม ่อท่านศึกษาพบความรู้ที่ก้าวหน้าเกี่ยวกับ
งาน นวิชาชีพ..................................................... 

     

การไ ้ม โอกาส ู  ผู้อ  น      
1. ท่านน าความรู้ เ พาะ นด้านการเตรียม
อุปกรณ์ที่จ าเป น นหน่วยงาน............................ 

     

2 .  ท่ านอาสาที่ จะ ฝึกทักษะและถ่ า ยทอด
ประสบการณ์ ห้กับสมาชิก หม่......................... 

     

การไ ้รับการย นยันความม คุณค า      
1. ท่านศึกษางานที่ท่านต้องรับผิดชอบหลังจาก
ที่ท่านได้รับการมอบหมาย................................. 

     

2. ท่านไว้วาง จว่าเพ ่อนร่วมทีมจะ ห้บริการการ
พยาบาลอย่างมีคุณภาพ…………...…...…… 

     

ความเ   อมั นในความเป็น ันธมิ รท          
1. เม ่อมีการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
เพ ่อนร่วมทีมของท่านได้เสนอแนวทาง
สนับสนุน ห้..................................................... 

     

2. สมาชิกทีมสหสาขาวิชาชีพ ห้ความร่วมม อ น
การปฏิบัติกิจกรรมของทีมการพยาบาล ท า หก้าร
ปฏิบัติ................................................................. 
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การสนับสนุนทางสังคมของ ยาบา วิ า    

ระ ับการสนับสนุนทางสังคม 
เ ็น ้วย 
มากท  สุ  

5 

เ ็น ้วย 
มากท  สุ  

5 

เ ็น ้วย 
มากท  สุ  

5 

เ ็น ้วย 
มากท  สุ  

5 

เ ็น ้วย 
มากท  สุ  

5 

การไ ้รับค า    นะ  ะใ ้ค าปรึก า      
1. ท่านร่วมปฏิบัติและ ห้ค าชี แนะแก่เพ ่อนร่วมทีม
ที่ได้รับมอบหมาย ห้ดูแลผู้ป วยที่......................... 

     

2. ท่าน ห้ค าปรึกษาแกส่มาชิก นทีมทุกครั ง เม ่อ
สมาชิกตอ้งการ ห้ทบทวนความเข้า จ................... 
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ภาคผนวก จ 
 

 นังส อเร ยนเ ิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



151 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



152 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



153 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



154 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
 

เอกสารขอความอนุเคราะ   ัฒนาเคร  องม อวิจัย 
  ะขอความอนุเคราะ  ในการเก็บข้อมู  
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ประวั ิผู้วิจัย 
 
 

   อ  นางภาส์ศศิ   สมิทธากร 
 

วัน  เ  อน  ปีเกิ   2 พ ศจิกายน 2504 
 

สถานท  เกิ   จังหวัดสมุทรสาคร  ประเทศไทย 
 

ประวั ิการศึก า   
  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั นสูง 
  วิทยาลัยพยาบาลชลบุรี (พ.ศ.2526) 
  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
  วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ (พ.ศ.2554) 

 

  า  น ง  ะสถานท  ท างานปัจจุบัน   
  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล  
  โรงพยาบาลกระทุ่มแบน  (พ.ศ.2552 - ป จจุบัน) 

 

 
 
 
 
 


