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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

โลกในยุคปัจจุบันเป็นยุคที่แข่งขันกันด้วยองค์ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร และจากสภาพ

เศรษฐกิจและบริบทสังคมของทุกประเทศที่เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ 

และเทคโนโลยีต่างๆ ทำให้มีการการแข่งขันกันสูงมากทั้งในด้านธุรกิจ ด้านบริการ โดยทุกองค์กร 

ต่างเน้นการผลิตสินค้าและให้บริการที่มีคุณภาพ อีกทั้งความรวดเร็วและวิธีการของการให้บริการที่ 

ลามารถตอบสนองทั้งความต้องการ ความคาดหวัง และความพึงพอใจของผู้รับบริการได้อย่างสูง 

สุด ไม่ว่าจะเป็นองค์กรภาครัฐหรือเอกชนต่างเรียนรู้ที่จะพัฒนา ปรับตัวและปรับปรุงองค์การของ 

ตนทั้งในด้านคุณภาพและการบริหารจัดการ เพื่อสร้างศักยภาพในการแข่งขันและการพัฒนาส่

ความเป็นเลิศอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน (ธารินทร์ พะเอม, 2544)

คุณภาพการบริการสุขภาพเป็นสิ่งสำคัญและถูกนำมากล่าวถึงอย่างกว้างขวางทั้งในกลุ่ม 

บ ุคคลท ี่เป ็นผ ู้ร ับบร ิการและผ ู้ให ้บร ิการ หลักการสำค ัญที่เป ็นป ัจจ ัยของความสำเร ็จในการ

พัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพทั่วทั้งองค์กร คือ การทำงานเป็นทีม (บุญใจ ศรีสถิตย่นร'ากูร 1

2544) ตังนั้นผู้บริหารจึงเห็นความสำคัญในการพัฒนาคุณภาพของผู้ให้บริการโดยเน้นการทำงาน 

ร่วมกันเป็นทีมเพื่อการล่งมอบการบริการที่มีคุณภาพ การทำงานเป็นทีมลามารถพัฒนาบุคลากร 

ให้เกิดความพึงพอใจในงานที่ตนเองปฏิบัติ ตลอดจนเต็มใจที่จะเป็นสมาชิกซองหน่วยงาน อัน

จะทำให้หน่วยงานได้รับผลงานสูงทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ (ลุพล วังส ินธ์ 1 2533) นอกจาก 

นี้ Romig (1996) บังกล่าวว่าการพัฒนาธุรกิจให้มีความสามารถในการแข่งขันระตับโลกต้องมีการ 

ทำงานเป็นทีมที่สร้างสรร มีความลามารถในการผลิตสินค้า หรือบริการใหม่ๆ เพื่อความสำเร็จ 

อย่างต่อเนื่อง Campion และคณะ (1993) ได้ทำการศึกษาวิจัยพบว่า คุณภาพการบริการมี 

ความสัมพันธ์กับการทำงานเป็นทีม คุณภาพการบริการของทีมสามารถประเมินได้จากผลลัพธ์ที่ 

เกิดขึ้นจากการทำงานร่วมกันเป็นทีมของผู้ให้บริการ ผลลัพธ์ที่ดีย่อมมาจากกิจกรรมการทำงาน

ของทีมการพยาบาลที,ดี กิจกรรมที่สำคัญของการทำงานของทีมการพยาบาล ได้แก่ การมอบ

หมายงาน การตรวจเยี่ยมผู้ป่วย การเขียนแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การประชุม 

ปรกษาก่อนและหลังให้การพยาบาล การนิเทศและการประเมินผล (ปรางค์ทิพย์ อุจะรัตน,

2541) ถึงแม้ว่าคุณภาพบริการพยาบาลมีความแตกต่างจากคุณภาพของสินค้าหรือผลิตภัณฑ์
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ในแง่ที่ว ่าคุณภาพบริการพยาบาลมีความเป็นนามธรรม และสามารถรับรู้คุณภาพบริการได้ทั้งจาก 

ในขณะที่รับบริการและจากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นภายหลังการให้บริการ นอกจากนี้คุณภาพของบริการ 

พยาบาลใม,สามารถผลิตและเก็บใว่ใด้ (Perishability) อย่างไรก็ตามแม้ว่าคุณภาพบริการ

พยาบาลจะมีความเป็นนามธรรม แต่ก็ลามารถประเมินคุณภาพได้โดยประเมินจากมุมมองของผู้ 

ให้บริการในแง่ของความมีคุณภาพตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ กล่าวคือ เป ็นค ุณภาพท ี่ตรงตาม 

มาตรฐานขององค์ความรู้และหลักการของวิชาชีพพยาบาล (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2544: 2)

การทำงานเป็นทีมมีความสำคัญและจำเป็นต่องานบริการพยาบาล เนื่องจากลักษณะงาน 

พยาบาลมีตั้งแต่ระดับง่ายไปถึงยากตามสภาพและปัญหาของผู้ป ่วย การทำงานเป็นทีมการ

พยาบาลเป็นวิธ ีท ี่ด ีท ี่ส ุดวิธ ีหน ึ่งท ี่จะให ้การพยาบาลแก'ผ ู้ปวยได้อย ่างครอบคลุมทั้งด ้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ ์ ลังคมและสภาพแวดล้อม จึงจำเป็นต้องอาคัยบุคลากรหลายระคับตั้งแต่หัวหน้าหอ 

ผู้ป่วย พยาบาลประจำการ ผู้ช่วยพยาบาล มาทำงานร่วมกันอย่างใกล้ชิดในการจัดทีมพยาบาล 

รับผิดชอบผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง มีการวางแผนการพยาบาลและปรับปรุงให้ทันเหตุการณ์ 

ตลอดเวลา รวมทั้งมีการส่งต่อข้อมูลเพื่อให้การดูแลอย่างเหมาะสมตามสภาพการณ์ของผู้ป ่วย

แต่ละคน (อมรรักษ์ จินนาวงค์ 1 2543) จะเห็นได้ว่าทีมการพยาบาลมีความสำคัญอย่างยิ่ง 

เนื่องจากเป็นพลังพืนฐานของการสร้างคุณภาพบริการร่วมกัน อีกทั้งทีมการพยาบาลซึ่งมีจำนวน 

บุคลากรมากกว่าร้อยละ 70 ของบุคลากรทั้งหมดในโรงพยาบาล ปฎิปัติงานใกล้ชิดกับผู้ใข้บริการ 

ในปริมาณสูงสุด ความสำเร็จของระบบสุขภาพจึงมีความสัมพันธ์กับทีมการพยาบาล (พวงรัตน์ 

บ ุญญานุรักษ์,2541:179) และจากการวิจัยของ อมรรักษ์ จินนาวงค์ (2543) พบว่าภายหลังการใช้ 

การพยาบาลเป็นทีม มีผลให้ประสิทธิผลของหอผู้ป่วยในด้านคุณภาพการบริการพยาบาลสูงกว่า 

ก่อนการใช้การพยาบาลเป็นทีม นอกจากนี้ สายชล กองอ่อน (2537) และ Spitzer-Lehmann 

(1994) อ้างถึงใน ปรางค์ทิพย์ อุจะรัตน (2541) กล่าวถึงช้อดีของระบบการทำงานเป็นทีมการ

พยาบาลว่าช่วยให้งานดำเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ มีเป้าหมายในการทำงานร่วมกัน ซ่ึง

เป้าหมายได้จากการตกลงร่วมกันของสมาชิกทั้งหมดของทีม ปฎิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในทีมสูง 

ทำให้เกิดความพึงพอใจในการทำงาน พยาบาลมีเวลามากขึ้นในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ 

ครบถ้วนและครอบคลุม สมาชิกมีล่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจ สามารถใช้ความรู้ความ

ลามารถได้อย่างเต็มที่ เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในการทำให้ทีมงานประลบความสำเร็จ ถึง 

แม้ว่าการทำงานเป็นทีมการพยาบาลจะมีช้อดีแต่ปัจจุบันพบว่าความไม,สำเร็จของทีมการพยาบาล 

เกิดจากการขาดความรู้ในเรื่องการทํ า งา น เป ็น ท ีม อ ย ่า งแ ท ้จ ร ิง  ขาดมโนมติในเรื่องการ

ทำงาน เป ็นท ีมและห ัวหน ้าท ีมบ ังนำท ีมได ้ไม 'ด ีพ อ  ยังไม่มีการร่วมกันวางแผนการพยาบาล

และอภิปรายร่วมกันโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริง (ฟาริดา อิบราฮิม,2542)
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จากค ุณค ่าและความสำค ัญของการทำงานเป ็นท ีมการพยาบาลท ี่ม ีต ่อค ุณภาพบริการ 

พยาบาลดังกล่าว กองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จึงไดให้ความสำคัญและ

สนับลนุนล่งเสริมหอผู้ป่วยให้มีการทำงานเป็นทีมการพยาบาล และในปี พ.ศ.2546 กองการ 

พยาบาลได้ทำการประเมินการทำงานเป็นทีมการพยาบาลของหอผู้ป ่วยที่ม ีผลต่อคุณภาพบริการ 

พยาบาล ผลจากการประเมินพบว่าได้หอผู้ป่วยที่เป็นผู้นำในการทำงานเป็นทีมการพยาบาล

ส่วนหอผู้ป ่วยที่ม ีผลการประเมินน้อยกว่าถือได้ว่าเป็นโอกาสที่ด ีและเหมาะสมในการหากลยุทธ์ท ี่ 

จะพัฒนาการทำงานเป็นทีมการพยาบาลเพื่อยกระดับคุณภาพบริการให้สูงขึ้น กระบวนการ

หนึ่งซึ่งกำลังได้รับการกล่าวถึงและนิยมนำมาใช้คันอย่างแพร่หลายในวงการธุรกิจ นั่นก็คือ

เป็นซ์มาร์คกิ้ง (Benchmarking) ซึ่งสามารถพัฒนาหน่วยงานให้มีความหมาย เป็นที,ยอมรับของ 

ผู้ใช้บริการ และองค์กรภายนอกต่อไป (Kelly et.al ,1991)

เป็นซ์มาร์คกิ้งตามแนวคิดของ Andersen and Pettersen (1996) ถือว่าเป็นเครื่องมีอที่จะ 

นำหน่วยงานไปสู'การพัฒนาปรับปรุงและประสบความสำเร็จ โดยการเปรียบเทียบคับหน่วยงานที่ 

ปฎิป่ติ'ได้เหนือกว่า ลอดคล้องคับที่ Robere (2000) กล่าวไว้ว่า เป็นช์มาร์คกิ้งเป็นกลยุทธและ 

กระบวนการวิเคราะห์สำหรับการเปรียบเทียบอย’ างต'อเน ื่องของผล ิตค ัณ ฑ ์ บริการ และการ 

ปฏิบ ัต ิงานของหน่วยงาน เทียบคับหน่วยงานที่ได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้นำในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 

เน ื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีและการพัฒนาความรู้อยู่ตลอดเวลา ทำให้ตำแหน่ง 

ผ ู้นำทางด ้านค ุณ ภาพของก ิจกรรมต ่างๆ ม ีการล ับ เปล ี่ยนหม ุนเว ียนค ันไป ดังนั้นการทำ 

เป ็นซ ์มารัคก ิ้งจ ึงเป ็นก ิจกรรมท ี่ต ้องทำอย ่างต ่อเน ื่อง เพ ื่อท ี่จะค ้นหาเป ้าหมายใหม่สำหรับการ 

พัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่อง (Continuous improvement) และถ้าการทำเป็นช์มาร์คกิ้งเป็นไป 

อย่างมีประสิทธิภาพแล้วจะช่วยสนับลนุนการทำงานเป็นทีมได้ อีกทั้งสามารถช่วยลดข้อผิดพลาด 

เพิ่มคุณภาพของสินค้าและบริการได้อีกด้วย (Hodgetts 1 1999) นอกจากนี้ บ ุญดี บุญญากิจ

(2544) ยังกล่าวไว้ว่า การทำเป็นช์มาร์คกิ้งของประเทศมาเลเซียนั้นมีประโยชน์ต่อการเพิ่ม

คุณภาพและผลิตภาพได้ ในปัจจุบันเป็นช์มาร์คกิ้งได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายจากองค์กร

ต่าง ๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการเรียนรู้ในสิ่งที่องค์กรอื่นทำ และนำมาประยุกต้ไซ้คับการ

ดำเนินงานของตนเพื่อเพิ่มประสิ'ฒิภาพ'ในการดำเนินงาน เป็นซ์มาร์คกิ้งได้ถูกพัฒนาขึ้นในปี 1980 

โดยบริษัท Xerox ที่พ ัฒนาระบบดำเนินงาน และสร้างนวัตกรรมใหม่ ๆ ออกล่ตลาดอย่างต่อเนื่อง 

โดยเทคนิคเป็นซ์มารัคกิ้งได้ร ับการยอมรับว่าเป็นเทคนิคการพัฒนาความลามารถในการแช่งขัน 

ขององค์การในยุค 2000 (ณัฏฐพันธ์ เขจรนํนท์ 1 2544) ความพยายามของ Xerox ได้

ประสบผลในปี 1989 จนได้รับรางวัล Malcom Baldrige National Quality Award ซึงเป็นการ
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แสดงถึงคุณภาพในการดำเนินงานของบริษัท ความสำเร็จของ Xerox ได้ถือเป็นกรณีศึกษา

ตัวอย่างในการทำเป็นช์มาร์คกิ้งขององค์กรอีกหลายๆแห่ง (พลุ เดชะรินทร์ , 2540)

จากความเป็นมาและความสำคัญตังกล่าวข้างต ้น จะเห็นใต้ว่าการทำงานเป็นทีมการ

พยาบาลม ีความสำค ัญต ่อค ุณภาพการบริการ หากนำเป็นซ์มาร์คกิ้งมาใช้ในการพัฒนาการ

ทำงานเป็นทีม โดยการศึกษาเรียนรู้จากหอผู้ป่วยที่เป็นผู้นำการทำงานเป็นทีมการพยาบาลภายใน 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และนำผลที่ได้จากการเรียนรู้มาปรับการทำงานเป็นทีมการพยาบาล 

ของหอผู้ป่วยที่ต้องการ ก็จะล่งผลให้คุณภาพการบริการสูงขึ้นจนทัดเทียมหรือนำหน้ากับผู้นำเดิม 

ได้ ซึ่งจะเป็นตัวอย่างให้ทีมการพยาบาล หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าได้นำวิธีตังกล่าว 

ไปใข้ให้เกิดประโยชน์ในที่สุดก็จะทำให้คุณภาพการบริการพยาบาลของทีมการพยาบาลโ?รพยาบาล 

พระมงกุฎเกล้าเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องได้ ตังนั้นผู้วิจัยจึงลนใจศึกษาผลของการใช้เป็นช์มาร์คกิ้งใน 

การพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาลต่อคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาล และจาก

การศึกษาเป็นช์มาร์คกิ้งพบว่าในองค์กรที่ยังไม่เคยนำวิธีนี้มาใช้ จะต้องเริ่มต้นจากเป็นซ์มาร์คกิ้ง 

ภายในองค์การ (Internal benchmarking) เนื่องจากเป็นจุดเรมต้นในการเรียนรู้ เป็นการ 

เปรียบเทียบการทำงานเป็นทีมการพยาบาลภายในองค์กร ก่อนที่จะไปเป็นช์มาร์คกิ้งกับองค์กร

ภายนอก สามารถใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนาเป็นช์มาร์คกิ้งในรูปแบบอื่นต่อไป ยิ่งไปกว่านั้น

การทำการศึกษาวิจ ัยครั้งน ี้จะเป ็นการศึกษานำร่องในการนำเป ็นช ์มาร์คกิ้งมาใช้และทำให้เก ิด 

ประโยชน์ในการพัฒนาประเด็นอื่น ๆ ที่สำคัญต่อวิชาชีพพยาบาลในอนาคต ทั้งยังเป็นการลนอง 

นโยบายของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าที่จะทำให้โรงพยาบาลเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้และมุ่งไป 

สู,การได้รับรางวัล Thailand Quality Award อีกทางหนึ่งด้วย

วัตถประสงค์ของการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาลก่อนการใช้เป็นซ์มาร์คกิ้งใน 

การพ ัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาลกับทีมการพยาบาลที่ม ีการทำงานเป็นทีมการพยาบาล 

ตามปกติและทีมการพยาบาลที่ม ีการทำงานเป็นทีมการพยาบาลที่ด ีท ี่ส ุด

2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาลภายหลังการใช้เป็นช์มาร์คกิ้ง 

ในการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาลกับทีมการพยาบาลที่มีการทำงานเป็นทีมการพยาบาล 

ตามปกติและทีมการพยาบาลที่ม ีการทำงานเป็นทีมการพยาบาลที่ด ีท ี่ส ุด

3. เพ ื่อ เปร ียบ เท ียบค ุณ ภาพ การบร ิการของท ีมการพ ยาบาลก 'อนและหล ังการใช ้ 

เป็นช์มาร์คกิ้งในการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาล
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

ในสถานการณ์ปัจจุบัน องค์กรในวงการต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นองค์กรธุรกิจ องค์กร

อุตสาหกรรมรวมถึงองค์กรสุขภาพต่างก็ให้ความสำคัญกับการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน ื่องและ 

ได้สร้างความสำคัญให้องค์กรด้วยกลยุทธ์การทำงานเป็นทีม เน้นการพัฒนาทีมงานที่มีบัะลิท่□ผล 

สูงสุด ผู้ปฏิบัติงานทุกคนใช้ความสามารถอย่างเต็มที่ในการปฎิป้ติงานร่วมกันเพื่อบรรลุผลสำเร็จ 

ตามเป้าหมายที่ต ั้งไว้ ผู้ปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงานที่ผลการปฏิบัติงานมีปร็มาณของ

ผลผลิตหรือบริการเพิ่มขึ้น (Campion, et al.1993) นอกจากนั้น Campion ยังกล่าวว่า ความ 

ลามารถในการให้บริการที่มีคุณภาพ หรือการเพิ่มผลผลิตให้แก่องค์กร มีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ 

จะต้องอาศัยการทำงานร่วมกันเป็นทีมของผู้ให้การบริการอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ 

แนวคิดของ Hodgetts (1999) ที่กล่าวว่า วัตถุประสงค์หลักขององค์กรในปัจจุบันคือ การเพิ่ม 

ผลิตภาพในงาน (Productivity) โดยการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพโดยทีมบุคลากรขององค์กร จาก 

แนวคิดของ Campion คุณภาพการบริการของทีมงานจะเกิดขึ้นได้จะต้องมีปัจจัยที่ล่งเสริมให้เกิด 

ขึ้นได้จากกระบวนการทำงานเป็นทีม สำหรับองค์กรพยาบาลมีการนำระบบการทำงานเป็นทีม

การพยาบาลมาปฏิบัต ิเป็นเวลานานแล้ว ซึ่งการทำงานเป็นทีมการพยาบาลเป็นระบบการดูแล

ผู้ป่วยที่ใด้รับความนิยมมากที,สุดในโรงพยาบาล มีการกระจายหน้าที่ความรับผิดชอบของห้วหน้า 

หอไปให้หัวหน้าทีม ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพเปลี่ยนแปลงจากการให้การพยาบาล

ด้วยตนเองทั้งหมดมาเป็นการให้การนิเทศบุคลากรในระดับที่ตํ่ากว่าให้สามารถให้การพยาบาลได้ 

อย่างครบถ้วนมีประสิทธิภาพร่วมด้วย (ปรางค์ทิพย์ อุจะรัตน ,2541:51) ทั้งนี้ก็เพื่อประโยชน์

สูงสุดต่อผู้มารับบริการและโรงพยาบาลต่อไป ในสหรัฐอเมริกาพบว่าโรงพยาบาลที่มีการให้บริการ 

ที่มีคุณภาพสูงเป็นสิ่งสำคัญในการสนองต่อความคาดหวังของผู้ป่วยและสามารถแข่งขันกับองค์กร 

สุขภาพอื่นได้ (Hodgetts ,1999) การพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาลถือว่าเป็นสิ่งจำเป็น 

อย่างยิ่งสำหรับโรงพยาบาลที่อยู่ท ่ามกลางการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากงานบริการพยาบาลเป็นงาน 

ที่ใม่สามารถทำสำเร็จได้เพียงลำพัง จำเป็นต้องอาศัยความรู้ ความลามารถและความร่วมมือจาก 

บ ุคลากรพยาบาลหลายระดับและต้องมีการพัฒนาอยู่ตลอดเวลา (อมรรักษ์ จินนาวงค์ ,2543) 

การพัฒนาการทำงานเป็นทีมตามแนวคิดของ Tuckman (1965) อ้างถึงใน Jones (1998) 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนได้แก่ ขั้นการรวมตัวของทีม ขั้นการระดมความคิด ขั้นการกำหนด

บรรทัดฐาน และขั้นการดำเนินงาน และจากแนวคิดของ Daft(1991) อ้างถึงใน อมรรักษ ์จ ินนาวงค์ 

(2543) ได้เสนอว่าในการประเมินผลการพัฒนาทีมงานนั้นลามารถใช้ประสิทธิผลของทีมงานมา 

ประเมินได้เซ่นเดียวกัน ได้แก่ คุณภาพการบริการ
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Andersen and Pettersen (1996) ได้เสนอแนวคิดฒ็นซ์มาร์คกิ้งซึ่งเป็นเครื่องมือที่จะนำ 

องค์กรไปสู่การพัฒนาปรับปรุงและประสบความสำเร็จ สอดคล้องกับที่ Robere(2000) กล่าวว่า 

เป็นช้มาร์คกิ้งจะทำให้เกิดการพัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่องและจะช่วยสนับสนุนการทำงานเป็นทีม 

ได้ เป็น'ช่มาร์คภิ้งเป็นกระบวนการเรียนรู้วิธีปฏิบัติ,จากผู้<อื่น ซึ่งเป็นการกระทำอย่างเปิดเผย เป็น 

ระบบ และมีจุดประสงค์ไม่ใช่เพียงการลอกเลียนแบบ แต่เป็นการนำวิธีการปฏิป็ติที่เป็นเลิศหรือ 

เหนือกว่าที่ได้เรียนเมาประยุกต็ให้เหมาะสมกับตัวเราเองหรือองค์กรของเรา เพื่อใช้ปรับปรุง

พัฒนาตนเอง (บุญดี บ ุญญากิจ ,2545) หากเรานำเป็นช์มารัคกิ้งมาใช่ในการพัฒนาการทำงาน 

เป ็นท ีมการพยาบาลท ี่เหมาะสมเพ ื่อการเพ ิ่มค ุณ ภาพการบร ิการของท ีมการพยาบาลก ็จะเป ็น 

ประโยชน์สำหรับวิชาชีพพยาบาลและโรงพยาบาลต่อไปในอนาคตจากเหตุผลตังกล่าว ผู้วิจัยจึง

กำหนดสมมติฐานตังนี้

สมมติฐานการวิจัย

1. ค ุณภาพการบริการของทีมการพยาบาลที่ม ืการทำงานเป็นทีมการพยาบาลที่ด ีท ี่ส ุด 

สูงกว่าทีมการพยาบาลก่อนการใช้เป็นช์มาร์คกิ้งในการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาลและ 

ทีมการพยาบาลที่ม ืการทำงานเป็นทีมการพยาบาลตามปกติ

2. ค ุณ ภาพ การบร ิการของท ีมการพ ยาบาลภายหล ังการใช ้เป ็นช ์มาร ์คก ิ้งในการ 

พ ัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาลสูงกว่าท ีมการพยาบาลที่ม ืการทำงานเป็นท ีมการพยาบาล 

ที่ด ีท ี่ส ุดและทีมการพยาบาลที'มีการทำงานเป็นทีมการพยาบาลตามปกติ

3. ค ุณ ภาพ การบร ิการของท ีมการพ ยาบาลภายหล ังการใช ้เป ็นช ์มาร ์คก ิ้งในการ 

พัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาลสูงกว่าก่อนการใช้เป็นซ์มาร์คกิ้ง

ขอบเขตการวิจัย

1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experiment Research) เพื่อสืกษาผล 

ของการใช้เป็นช์มาร์คกิ้งในการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาลต่อคุณภาพการบริการของทีม 

การพยาบาล หอผู้ป่วย มวก.5 กองออร์โธปิดิกลั โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

2. ประชากรที่สืกษา คือ ทีมการพยาบาลหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ซ่ึง 

ประกอบด้วย พยาบาลประจำการ ผู้ช่วยพยาบาล
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3. กลุ่มตัวอย่าง

3.1 กลุ่มทดลอง ได้แก่ ทีมการพยาบาลหอผู้ป่วย มวก.5 กองออรโธปิดิกสั โรง 

พยาบาลพระมงกุฎเกล้า ประกอบด้วย พยาบาลประจำการ 6 คน ผู้ช่วยพยาบาล 6 คน

3.2 กลุ่มควบคุม ได้แก่ ทีมการพยาบาลหอผู้ป่วย มวก.ธ ประกอบด้วย พยาบาล 

ประจำการ 9 คน ผู้ช่วยพยาบาล 6 คน

3.3 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ทีมการพยาบาลหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญ ประกอบด้วย 

พยาบาลประจำการ 9 คน ผู้ช่วยพยาบาล 6 คน ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยที่มีคะแนนการทำงานเป็นทีม 

การพยาบาลอันดับหนึ่งจากการประเมินของกองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เมื่อ 

เดือน เมษายน 2546 (รายละเอียดของแบบประเมินการทำงานเป็นทีมการพยาบาลและผลการ 

ประเม ิน แสดงไว้ไนภาคผนวก ข)

4. ตัวแปรที่ศึกษา

4.1 ตัวแปรอิสระ คือ เป็นซ์มาร์คกิ้งในการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาล

4.2 ตัวแปรตาม คือ คุณภาพการบริการของทีมการพยาบาล

คำจำกัดความท่ีใช็ในการวิจัย

เป็นซ์มาร์คกิ้งในการพัฒนาการทำงานในทึมการพยาบาล หมายถึง การพัฒนา

ปรับปรุง แสวงหาวิธีการทำงานเป็นทีมการพยาบาลในการรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

โดยการนำเป็นช์มาร์คกิ้งตามแนวคิดของ Andersen and Pettersen (1996) ซึ่งเป็นกระบวนการ 

ศึกษาและเรียนรู้ว ิธ ีปฏิบ ัต ิงานจากหอผู้ป ่วยเปรียบเทียบซึ่งเป็นผู้นำในด้านการทำงานเป็นทีมการ 

พยาบาล ซึ่งเป็นซ์มาร์คกิ้งตามแนวคิดของ Andersen and Pettersen (1996) ประกอบด้วย 5 ข้ัน 

ได้แก่ ขั้น1วางแผน(Plan)-Tนค้น,หา(Search)^'นสังเกต(Observe)-Tนวิเคราะห์(Analyse) และขั้น 

ด ัดแปลง(Adapt) ซึ่งในขั้นสังเกตนั้นได้นำแนวคิดการพัฒนาทีมงานของ Tuckman (1965) อ้าง 

ถึงใน Jones (1998) มาใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล และทำการสังเกต 

ขณะเยี่ยมซมก็จกรรมการทำงานของทีมการพยาบาล ประกอบด้วยการมอบหมายงาน การ

ตรวจเยี่ยมผู้ปวย การเขียนแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การประชุมปรึกษาก่อน 

และหลังให้การพยาบาล การนิเทศงาน และการประเมินผลการพยาบาล ขั้นตอนของการใช้

เป็นซ์มาร์คกิ้งในการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาล ประกอบด้วย 5 ขั้นดังนี้

1. ขนวางแผน (Plan) หมายถึง ขั้นตอนท่ีกำหนดว่าจะกระทำอะไร กับใคร เพ่ือ วัตถุ 

ประสงค์อะไร ใช้ทรัพยากรอะไรในการดำเนินงาน โดยกำหนดบุคลากร ระยะเวลา สถานที่และ 

เตรียมความพร้อมให้เกิดขึ้น ในขั้นตอนนี้ประกอบด้วยการจัดตั้งทีมงานเป็นชมาร์คก็ง การ
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ติดต่อหอผู้ป ่วยเปรยบเทียบ และเตรียมความพร้อมให้กับทีมงานเป็นซ์มาร์คกิ้งและทีมการ

พยาบาลหอผู้ป ่วย มวก.5 โดยการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับฒ็นช์มาร์คกิ้ง,การทำงานเป็นทีมการ 

พยาบาลและการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาลโดยใช้เป็นซ์มาร์คกิ้ง

2. ขั้นค้นหา (Search) หมายถึง ขันตอนที่มีการประชุมของทีมการพยาบาลหอผู้ป่วย 

มวก.5 เพื่อร่วมกันศึกษาและวิเคราะห์จุดอ่อนและจุดแข็งของการปฏิบัติกิจกรรมการทำงานของ 

ทีมการพยาบาล รวมทังวิเคราะห์สรุปประเด็นที่ควรต้องเรียนรู้จากทีมการพยาบาลหอผู้ป่วยเปรียบ 

เท ียบ และจ ัดทำแบบส ัมภาษณ ์และแบบส ังเกตการทำงาน เป ็นท ีมการพ ยาบาลและการ 

พัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาล โดยผู้วิจัยและทีมงานเป็นช์มาร์คกิ้งร่วมกันกำหนดหัวข้อใน 

การสัมภาษณ์และการสังเกต

3. ข ั้นสังเกต (Observe) หมายถึง ขั้นตอนที่ทีมงานเป็นช์มาร์คกิ้งทำการรวบรวม

ข ้อม ูลโดยการส ัมภาษณ ์การทำงานเป ็นท ีมและการพ ัฒนาการทำงานในท ีมการพยาบาลของ 

หอผู้ป ่วยเปรียบเทียบ และทำการสังเกตขณะเยี่ยมชมเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลต่าง ๆ ที่ทีม 

การพยาบาลร่วมกันปฏิบัติ ซึ่งหัวข้อในการสัมภาษณ์และการสังเกตสร้างมาจากแนวคิดการ

พัฒนาทีมงานของ Tuckman (1965 อ้างถึงใน Jones,1998) 4 ขั้นดังนี้

3.1 ข ั้นการรวมค้วข'องทีม หมายถึง ระยะของการเรียนรู้ซึ่งกันและกันของสมาซิก

ทีมการพยาบาลของหอผู้ป่วยเปรียบเทียบ เมื่อมีการรวมตัวกันหรือมีสมาชิกใหม่เช้ามาในทีมหรือ 

เมื่อต้องการปรับปรุงทีมให้ดีฃึน มีการกำหนดขอบเขต วิธีปฏิบัติและกำหนดพฤติกรรมของ

สมาชิกโดยการได้รับความรู้เกี่ยวกับการทำงานในทีมการพยาบาล หรือการจัดสันทนาการกลุ่ม

เพื่อเสริมสร้างสัมพันธภาพร่วมกัน สมาชิกจะมีการศึกษาพฤติกรรมของคนอื่น ๆ หลังจากนั้น

สมาชิกจะสร้างสัมพันธภาพและแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ให้เป็นที่ยอมรับของทีม

3.2 ขั้นการระดมความคิด หมายถึง ขั้นตอนที่สมาชิกประชุมร่วมกันเพื่อเสนอ

ป็ญหาหรืออุปสรรคในการทำงานในทีมการพยาบาล ร่วมกันแสดงความคิดเห็นเพื่อตัดสินใจใน

ประเด็นปัญหาต่างๆ ของการปฏิบัติกิจกรรมการทำงานของทีมการพยาบาลและสรุปปัญหาที่ได้ 

จากการแสดงความคิดเห็นเพื่อเป็นข้อตกลงร่วมกัน

3.3 ขั้นการกำหนดบรรทัดฐาน หมายถึง ระยะที่สมาชิกต้องมีการปรับบทบาท

ของตนให้เช้ากับทีมการพยาบาล มีการยอมรับซึ่งกันและกัน ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกจะ 

พัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น มีการกำหนดบทบาท ความรับผิดชอบและแนวปฏิบัติขึ้นใหม่เพื่อมุ่งลู่ 

ความสำเร็จ และให้สมาชิกทีมสร้างความเป็นนำหนึ่งใจเดียวให้เกิดขึ้นภายในทีมการพยาบาล

ร่วมกันแสดงและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งก ันและกันเพื่อกำหนดเป้าหมายและวิธีทำงานในทีม 

การพยาบาลและร่วมกันหาข้อสรุปแนวทางการทำงานในทีมการพยาบาลที่เหมาะสม
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3.4 ขนการดำเน ินงาน หมายถึง ระยะที่สมาชิกทีมมีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

มีการแก้ปัญหาในการปฏิบัติงานได้ดีขึ้น สมาชิกลามารถแสดงบทบาทตามที่ตนเองได้รับ

มอบหมายอย่างมีค ุณภาพเต็มที่ ทำให้การปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความสำเร็จและบรรลุเป้าหมาย

4. ขนว ิเคราะห ์ (Analyse) หมายถึง ขันตอนที่ทีมงานเป็นช์มาร์คกิ้งนำข้อมูลที่ได้จาก 

การส ัมภาษณ ์และการเย ี่ยมซมการทำงานในท ีมการพยาบาลมาเปรียบเท ียบหาความแตกต ่าง 

ระหว่างหอผู้ป่วย มวก.ร กับหอผู้ป่วยเปรียบเทียบ

5. ขนดัดแปลง (Adapt) หมายถึง ขันต'ยนที่ทีมงานเป็นช์มาร์คกิ้งร่วมกันกับทีมการ 

พยาบาลหอผู้ป ่วย มวก.5 ในการหาแนวทางที่ดีที่สุดในการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงการทำงาน 

ในทีมการพยาบาลให ้เก ิดค ุณภาพบริการเพ ิ่มข ึ้นและจัดทำคู,ม ือการทำงานในทีมการพยาบาล 

สำหรับหอผู้ป่วย มวก.5

คุณภาพการบริการของทีมการพยาบาล หมายถึง ผลงานที่เกิดจากการทำงานซอง 

สมาชิกทีมการพยาบาล ที่นำความรู้ ความลามารถและทักษะความชำนาญ มาใช้ในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการทำงานของทีมการพยาบาลอย่างเต็มความลามารถ เพื่อให้งานบรรลุความสำเร็จ

และได้มาตรฐานตามหสักวิชาชีพ ปฏิบัติงานอย่างเป็นขั้นตอน เป็นผลงานที่มีความถูกต้อง

ปราศจากข้อผิดพลาด ตรงกับปัญหาของผู้รับบริการ ให้บริการพยาบาลที่เป็นองค์รวม มีการรวบ 

รวมข้อมูลผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และนำมาปรับปรุงแก้ไข โดยประเมินคุณภาพ

บริการตามแนวคิดของ Campion และคณะ (1993)

ทีมการพยาบาล หมายถึง ทีมการพยาบาลที่ประกอบด้วยพยาบาลประจำการ เป็นหัว 

หน้าทีม มีประลบการณ์การเป็นหัวหน้าทีมอย่างน้อย 1 ปี ทำการนิเทศ ประลานงาน และให้ 

ความช่วยเหลือลมาชิกทีม สมาชิกทีม ได้แก่ ผู้ช่วยพยาบาล มาปฏิปัติงานร่วมกันเป็นทีมในหอ 

ผู้ป่วย มวก.5 เพื่อปฏิบัติการพยาบาลหรืองานที่ได้รับมอบหมายให้บรรลุผลสำเร็จตามระยะเวลา 

ที่กำหนด ได้ผลงานตรงตามเป้าหมายและวัตถุประลงค์ของทีม

ประโยชน์ที่ คา ดว่าจะไดํริบ

1. ด ้านบริหาร เพื่อให้ผู้บริหารทางการพยาบาลใช้เป็นแนวทางในการพิจารณาใช้

เป็นช์มาร์คกิ้งในการปรับปรุงพัฒนาหน่วยงานในเรื่องอื่นๆ ต่อไปในอนาคต
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2. ด้านบริการ เพื่อเป็นการพัฒนาคุณภาพการบริการชองทีมการพยาบาล เป็น

ประโยชน์ต่อผู้รับบริการโดยตรง และยังเป็นการส่งเสริมให้เกิดหอผู้ป่วยตัวอย่างทีมการนำ

เป็นซ์มาร์คกิ้งมาใช้ในการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาล

3. ด้านวิชาการ เพื่อเป็นการศึกษานำร่องให้กับองค์การพยาบาลและโรงพยาบาลในการ

นำเป็นซ์มารัคกิ้งมาใช้ ซึ่งสามารถกระทำได้ทั้งภายในและภายนอกองค์กร อีกทั้งใช้เป็นข้อมูล

ในการศึกษาวิจัยการพัฒนาคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาลในหน่วยงานอื่นต่อไป
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