
บทท 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

การศึกษาผลของการใช้เป ็นช ์มาร์คก ิ้งในการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาลต่อ 

คุณภาพการบริการของทีมการพยาบาล : กรณีศึกษาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผูวิจัยได้ศึกษา 

ค้นคว้าและรวบรวมแนวคิด ทฤษฏี จากเอกสาร ตำรา บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ลามารถสรุปและนำเสนอสาระสำคัญดังนี้

1. คุณภาพการบริการของทีมการพยาบาล

1.1 ความหมายของคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาล

1.2 แนวคิดคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาล

1.3 คุณภาพบริการของทีมงานตามแนวคิดของ Campion และคณะ

1.4 การประเมินคุณภาพการบริการของทีมงานตามแนวคิดของCampionttละคณะ

2. การพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาล

2.1 การทำงานเป็นทีม

2.1.1 ความหมายการทำงานเป็นทีม

2.1.2 องค์ประกอบพื้นฐานของการทำงานเป็นทีม

2.1.3 ประโยชน์ของการทำงานเป็นทีม

2.1.4 ลักษณะการทำงานเป็นทีมที่ม ีประสิทธิภาพ

2.1.5 ผลที่เกิดจากการทำงานเป็นทีม

2.2 การทำงานเป็นทีมการพยาบาล

2.2.1 ความหมายของการทำงานเป็นทีมการพยาบาล

2.2.2 องค์ประกอบของทีมการพยาบาล

2.2.3 กิจกรรมของทีมที'เกี่ยวช้องกับการปฏิบัติการพยาบาล

2.2.4 บทบาทหน้าที่และความ!บผิดชอบของบุคลากรในการพยาบาลเป็นทีม

2.3 การพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาล

3. เบ็นซ์มาร์คกิง (Benchmarking)

3.1 ความหมายของเป็นช์มาร์คกิ้ง

3.2 ประ๓ ทของเป็นช์มาร์คกิง

3.3 ขั้นตอนของเป็นช์มาร์คกิ้ง
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3.4 จรรยาบรรณของเป็นช์มา?คกิ้ง

3.5 ปัจจัยที่ช่วยให้เป็นชมา?คกิ้งประสบความสำเร็จ

4. แนวคิดการใช้เป็นซ์มา?คกิ้งในการพ'ฒนาการทำงานในทีมการพยาบาล

5. งานวิจัยที,เกี่ยวช้อง

1. คุณภาพการบริการของทีมการพยาบาล

1.1 ความหมายของคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาล

การให้ความหมายของคำว่า “คุณภาพการบริการของทีมการพยาบาล” ยังไม,มีผู้ให้ 

คำจำกัดความไว้อย่างชัดเจน ผ ู้"ว ิจ ัยจ ึงได ้สร ุปความหมายของค ุณ ภาพการบร ิการของท ีม

การพยาบาล โดยการประมวลและรวบรวมความหมายจาก คุณภาพ คุณภาพการบริการ 

คุณภาพบริการพยาบาล คุณภาพบริการของทีม และทีมการพยาบาลเช้าด้วยกัน ดังนี้

ค ุณภาพ หมายถึง ค ุณล ักษณะของบริการท ี่เป ็นไปตามมาตรฐานท ี่เหมาะลม

ปราศจากข้อผิดพลาด ทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อคุณภาพชีวิตและตอบลนองความต้องการเป็นที่พึง 

พอใจของผู้ใช้บริการ (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 2543)

คุณภาพตามความหมายของผู้ให้บริการ (Q ua lity  of co n fo rm a nce ) หมายถึง 

มาตรฐานของวิชาชีพที่กำหนดไว้จากแพทยลภา สภาการพยาบาล ก อ งต รวจ ส อ บ ม าต รฐาน  

โรงพยาบาล เป็นคุณภาพตามมาตรฐานและความเห็นชอบของผู้ประกอบวิชาชีพ หากทำงาน

ตามมาตรฐานจะช่วยให้งานมีคุณภาพขึ้นได้ (คิริพร ตันติพูลวินัย, 2538: 58)

คุณภาพบริการ หมายถึง การตอบลนองความต้องการท ี่จำเป ็นของลูกค ้าโดยอยู่บน 

พื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ ทั้งนี้ประกอบด้วย ความถูกต้องตามมาตรฐาน และความถูกต้อง 

ตรงตามความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ (อนุว ัฒน์ ศุภชุติกุล และคณะ, 2542)

คุณภาพการบริการ เป็นกิจกรรมการปฏิบัติหรือการบริการที่ให้แก่ผู้รับบริการที่มีความ 

เป็นเลิศ ตามการรับรู้ของบุคลากรในองค์การ คุณภาพบริการผู้ปวยมีความสัมพันธ์ในทางบวก

กับระดับของทักษะความชำนาญในการปฏิบัติการพยาบาล (Mott,1972:22 อ้างถึงใน จารุพรรณ 

ลีละยุทธโยธิน, 2544)
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คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง ความดีของบริการพยาบาล ซึ่งเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับ 

ภาคโครงสร้างหรือการบริหารการพยาบาล กระบวนการของการให้การพยาบาลและผลที่เกิดขึ้น 

กับผู้รับบริการ (พวงรัตน์ บ ุญญานุรักษ์,2537:9)

คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง ก ิจ ก ร รม บ ร ิก ารท ี่ม ุงค ว าม เป ็น เล ิศ แ ล ะต ้อ งม ี 

มาตรฐานเป็นตัวกำหนดคุณภาพ มีแบบตรวจลอบ และมีการปรับปรุงแกใข ซึ่งนำไปส่ความ 

พึงพอใจและความสำเร็จตามความคาดหวังของผู้ป ่วย (ฟาริดา อิบราฮิม ,2542)

สรุปได้ว่า คุณภาพการบริการพยาบาล เป็นกิจกรรมการปฏิบัติหรือการบริการที่ให้แก, 

ผู้รับบริการอย่างมีมาตรฐานวิชาชีพ ปราศจากข้อผิดพลาด ตามการรับรู้ของบุคลากรในองค์การ 

ทำให ้เก ิดผลส ัพธ ์ท ี่ด ีต ่อค ุณ ภาพช ีว ิตและตอบสนองป ัญ หาและความต ้องการเป ็นท ี่พ ึงพอใจ 

ของผู้ใช้บริการ

คุณภาพการบริการของทีมงาน ตามแนวคิดของ Campion et.al (1993) ลามารถให้ 

ความหมายว่า เป็นผลของการปฏิบัติกิจกรรมของทีมงานที่ตรงกันหรือสูงกว่ามาตรฐานการปฏิบัติ 

ชององค์กรหรือหน่วยงานที่วางไว้ เป็นผลงานที่ถูกต้อง ปราศจากข้อผิดพลาด ลามารถทำงาน 

เสร็จทันเวลา ตอบสนองปัญหาของผู้รับบริการใต้อย่างรวดเร็ว ปฏิบัติงานไต้อย่างครอบคลุม และ 

ให้บริการโดยคำนึงถึงปัญหาของผู้รับบริการ

ทีม ได้มีน์กวิชาการที่ให้ความหมายของทีมไว้มากมาย สามารถสรุปไต้ว่า ทีม หมายถึง 

กลุ่มบุคคลที่ทำงานร่วมกันตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป มีเป้าหมายในการทำงานร่วมกัน สมาชิกแต่ละคน 

จะเป็นส่วนหนึ่งของทีม มีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม ทำงานแบบพึ่งพาอาค์ยกัน เพ่ือ 

ให้บรรลุวัตถุประสงค์หรือประสบผลสำเร็จในพันธกิจที่ตั้งไว้ร่วมกัน อย่างมีประสิทธิภาพและ

ผู้ร่วมทีมต่างมีความพอใจในการทำงานนั้น (Tappen, 1995: 295; รพansburg, 1996: 338; 

ลุน์นทา เลาหน์นทน์, 2544: 62)

ทีมการพยาบาล หมายถึง การจัดกลุ่มบุคคลรับผิดชอบทำการพยาบาล โดยมีการ 

วางแผนการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาลร่วมกัน และมีพยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าทีม 

(กองการพยาบาล, 2539: 195) หรือหมายถึง ความรับผิดชอบร่วมกันของทีมพยาบาลวิชาชีพแสะ 

ท่ีใม่ใช่วิชาชีพ ในการให้การดูแลผู้ปวยแบบองค์รวมให้ไต้คุณภาพ (M on ica ,1994 อ้างถึงใน
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วรรณฤดี เชาว์ศรีกุล, 2544:19) ทีมการพยาบาลประกอบด้วย กลุ่มบุคลากรพยาบาลทุกระดับ 

ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และพนักงานหอผู้ป่วย ซึ่งล้วนเป็นกลุ่มบุคคลที่มีบทบาท 

สำคัญในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ รวมท ั ้ ง เป ็นกล ุ 'มบ ุคลากรพยาบาลท ี ่ม ี  

ความใกล้ชิดกับผู้ป่วย หรือผู้ใช้บริการมากที่สุด ความพึงพอใจชองผู้ป่วยหรือผู้,ช้บริการเกี่ยวกับ 

ค ุณ ภ าพ ก า ร บ ร ิก า ร ท ี ่ ไ ด ้ ' ร ับ จ ึง ข ึ ้น อ ย ู ,ก ับ บ ุค ล า ก ร ใ น ท ีม ก า ร พ ย า บ า ล เ ป ๋น ส ำ ค ัญ  

(บุญใจ ศรืลถิตย์นรากูร, 2544: 227)

สรุปได้ว่า ทีมการพยาบาล หมายถึง กลุ่มของพยาบาลวิชาชีพ และไม่ใช่วิชาชีพที่ 

ร่วมกันให้การพยาบาลผู้ป่วย โดยทำงานร่วมกันเป็นทีม ช่วย'ให้สามารถ1วางแผนการปฎิบัติการ 

พยาบาล การประเมินผลเป็นไปอย่างเหมาะลม ลมบ ูรณ ์ ทันต่อเหตุการณ์ ลามารถแก้ปัญหา 

ของผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวมได้

จากข้อมูลดังกล่าวช้างต้น ลามารถสรุปความหมายของคุณภาพการบริการของทีมการ 

พยาบาลที่ลอดคล้องกับแนวคิดของ Campion ได้คังนี้

ค ุณภาพการบริการของทีมการพยาบาล หมายถึง ผลที่เกิดจากการปฎิบติกิจกรรม 

พยาบาลร่วมกันเป็นทีมของกลุ่มสมาชิกทีมการพยาบาลที่เป็นพยาบาลวิชาชีพและไม่ใช่พยาบาล 

วิชาชีพ นำความรู้ ความลามารถและทักษะความชำนาญ มาใช้ในการปฎิบติกิจกรรมการ

พยาบาล เพื่อให้งานบรรลุผลสำเร็จ และได้มาตรฐานตามวิชาชีพ สามารถให้บริการผู้ป่วยอย่าง 

เป็นองค์รวม ปฏิปัติงานเสร็จทันเวลา ปราศจากข้อผิดพลาด มีการรวบรวมข้อมูลผลการปฏิบัติ 

กิจกรรมการพยาบาลและนำมาปรับปรุงแก้ไข

1.2 แนวคิดคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาล

การพยาบาลเป็นงานบริการทางด้านสุขภาพอนามัยให้แก่ประซาซนหรือผู้ร ับบริการที่มี 

ป ัญ หาด ้านส ุขภาพให ้กล ับค ืนส ู,สภาพท ี่สมบ ูรณ ์แข ็งแรงให ้เร ็วและมากท ี่ส ุด เท ่าท ี่จะทำได ้ 

(พิรุณ รัตนวณิช,2545: 139) การบริการพยาบาลเป็นบริการที่สำคัญยิ่งในการบริการสุขภาพ 

บุคลากรพยาบาลเป็นบุคลากรที่มีจำนวนมากที่สุดในโรงพยาบาล และให ้การด ูแลผ ู ้ปวย

อย'างใกล้ช ิดตลอด 24 ชั่วโมง โดยจัดให้บุคลากรพยาบาลร่วมกันทำงานเป็นทีมการพยาบาล 

ด ังน ั ้นจ ึงอธ ิบายได ้ว ่าบร ิการพยาบาลเป ็นองค ์ประกอบสำค ัญในการลร ้างค ุณภาพการ

บร ิการ(พวงร ัตน ์  บุญญานุรักษ์,2537:1)
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คุณภาพบริการพยาบาล มีความแตกต่างจากคุณภาพของสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ในแง่ท่ี 

ว ่าคุณภาพบริการพยาบาลมีความเป็นนามธรรม และลามารถรับรู้คุณภาพบริการได้ทั้งจากใน

ขณะที่รับบริการและจากผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนภายหลังการให้บริการ นอกจากนี้คุณภาพของบริการ

พยาบาลไม่สามารถผลิตและเก็บไว้ได้ (Perishability) อย่างไรก็ตามแม้ว่าคุณภาพบริการ

พยาบาลจะมีความเป็นนามธรรม แต่ก็สามารถประเมินคุณภาพได้โดยประเมินจากมุมมองของ

ผู้ให้บริการในแง่ของความมีคุณภาพตามมาตรฐานเซิงวิชาชีพ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2544: 2)

เกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินคุณภาพบริการ มี 2 ประการ คือ ( Bopp,1990:6 ;

Omachonu ,1990:3 อ้างถึงในอรชร อาชาๆทธิ้, 2541)

1. มาตรฐานเซิงเทคนิคหรือเซิงวิชาชีพ (Technical or Professional standard) 

เป็นเกณฑ์ที่บอกให้ทราบว่าการบริการนั้นมีคุณภาพ หรือประสิทธิภาพตรงตามหลักการ วิธีการ 

ตามมาตรฐานที่หน่วยงานหรือองค์กรกำหนดไว้ ซึ่งกองการพยาบาลได้กำหนดเกณฑ์ในการบ่งชี้ 

ค ุณภาพของงานบริการพยาบาลตามมาตรฐานสากล 3 รูปแบบดังนี้ (กองการพยาบาล 1

2538:1)

1.1 มาตรฐานการพยาบาลเซิงโครงสร้าง (Structure standard) เป็นมาตรฐาน

การพยาบาลของระบบบริการ ซึ่งเป็นแนวทางในการดำเนินงานบริหารบริการพยาบาลให้ได้ตาม 

มาตรฐานที่กำหนดไว้ โดยจะช่วยเอื้ออำนวยประโยชน์คุณภาพการพยาบาลในส่วนรวม และเป็น 

องค์ประกอบที่ลน์บลนุนส่งเสริมคุณภาพของการปฎิปติงานของพยาบาลแต่ละบุคคล แต่ละ

หน่วยงานภายในโรงพยาบาล ในการกำหนดมาตรฐานการพยาบาลเซิงโครงสร้างนี้ จะคำนึงถึง 

ระบบการจัดบริการพยาบาลรวมทั้งสิ่งแวดล้อม และทรัพยากรต่าง ๆ เช่น ปรัชญา นโยบาย 

บุคคล อุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ สถานที่ และแหล่งความรู้ทางการพยาบาล เป็นต้น

1.2 ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล เ ซ ิง ก ร ะ บ ว น ก า ร  เป็นการกำหนดพฤติกรรม

ของพยาบาลที่ปฏิปติต่อผู้ป ่วยในระดับต่างๆ ซึ่งเป็นการกำหนดที่ยึดกระบวนการพยาบาลเป็น

หลัก โดยเน้นที่การวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วย การวางแผนการพยาบาลร่วมกับผู้ป่วยและ

ครอบครัว กิจกรรมต่างๆ มาตรฐานในลักษณะกระบวนการนี้จะเป็นการกำหนดคุณภาพการ

พยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยโดยทีมการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ท ี่ม ีความรู้ความลามารถ

หลายระดับ มาตรฐานนี้ไม่สามารถใช้เป็นกลไกวัดคุณภาพการปฏิป้ติงานของเจ้าหน้าที่แต่ละคน 

ได ้เพราะมาตรฐานเซ ิงกระบวนการน ั้นจะบ ่งบอกถ ึงค ุณ ภาพของการพยาบาลท ี่เก ิดข ึ้นโดย 

เจ้าหน้าที่ท ีมการพยาบาลทั้งหมด ซึ่งมีหลายระดับด้วยกัน

1.3 มาตรฐานการพยาบาลเซิงผลลัพธ์ เป็นการกำหนดมาตรฐานที่บอกผลของ 

การปฏิบัติการพยาบาลที'ให้กับผู้ป่วย แล้วทำให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น เข้าสู่
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ลภาวะปกติหรือใกล้เคียงปกติ ตามลักษณะสภาพของการเจ็บป่วย ในลักษณะเป้าหมายของการ 

ปฏิบัติการพยาบาลที่ผ ู้ป ่วยได้รับการแก้ปัญหา ซึ่งจะมีการวางแผนการปฏิบัติร่วมกันระหว่าง

พยาบาลกับผู้ป ่วย หรือไม่มีแผนล่วงหน้าก็ตาม พฤติกรรมที่เกิดขึ้นอาจจะเป็นไปในทางบวกหรือ 

ลบก็ได้ แต่ในการกำหนดคุณภาพการพยาบาลพฤติกรรมที่ออกมาจะต้องเป็นทางบวกเสมอ

เพราะเป ้าหมายของการกำหนดค ุณภาพการพยาบาลเพ ื่อปร ับปรุงสภาวะส ุขภาพอนาม ัยของ 

ผู้รับบริการ

การประเม ินค ุณ ภาพโรงพยาบาลในระยะเร ิ่มแรกม ุ่งเน ้นในด ้านโครงสร ้างและ 

กระบวนการ โดยหวังว่าเมื่อโครงสร้างและกระบวนการเป็นไปตามมาตรฐานแล้ว จะก่อให้เกิด 

ผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง ในการพิจารณาผลลัพธ์ของการบริการทางสุขภาพ ย่อมต้องพิจารณาถึง 

ความเกี่ยวข้องซึ่งกันและกันของปัจจัยนำเข้า กระบวนการและผลลัพธ์ในแง่มุมต่าง ๆ ของทั้งผู้ให้ 

บริการและผู้รับบริการ (จิร ุตม์ ศรืรัตนบัลล์ และคณะ ,2543)

- ผู้ให้บริการต่อปัจจัยนำเข้า คือ ความลามารถในการปฏิบัติ และทักษะการ 

มีปฏิส ัมพันธ์ระหว่างกัน ความลามารถในการปฏิบัติ คือ ความรู้ ทักษะและการตัดสินใจของ 

ผู้ให้บริการ ทักษะการมีปฎิสัมพันธ์คือศาสตร์ในการดูแล

- ผู้ให้บริการต่อกระบวนการ คือ รูปแบบการปฎิบัติการ ขั้นตอนการดูแล 

มาตรฐาน หรือแนวทางการปฏิบัติงาน ซึ่งสามารถเปรียบเทียบภายในองค์กรหรือระหว่างองค์กร
H V  ได้

- ผู้ให้บริการต่อผลลัพธ์ คือความพึงพอใจของผู้ให้บริการ รวมทั้งต้นทุนของ

การบริการ

2. มาตรฐานเซิงปฏิลัมพันธ์หรือเชิงการแสดงออก (Express ive standard) คือ 

มาตรฐานที่วัดจากการรับรู้ของผู้รับบริการ ซึ่งขึ้นอยู่กับความต้องการพื้นฐานและความคาดหวัง 

ของผู้รับบริการแต่ละคน เนื่องจากผู้รับบริการไม่ลามารถประเมินคุณภาพเซิงวิชาชีพใต้

จากการประเมินคุณภาพการบริการที่กล่าวมาข้างต้น ลามารถสรุปว่า การประเมิน 

คุณภาพการบริการของทีมการพยาบาลซึ่งเป็นผู้ไห้บริการ ลามารถประเมินจากมาตรฐานเซิง

วิชาชีพในด้านของมาตรฐานเซิงกระบวนการ เนื่องมาจากความเกี่ยวข้องระหว่างปัจจัยนำเข้า

กระบวนการ และผลลัพธ์ นั่นคือผลลัพธ์ที่ด ีย่อมเกิดมาจากการมีกระบวนการที่ด ี

การกำหนดคุณภาพการพยาบาล เมื่อพิจารณาจากองค์ประกอบของคุณภาพการ 

ปฏิบัต ิการพยาบาลนัน ล ามาร ถสร ุป ได ้  3 ป ร ะ เด ็น  ค ือ (กองการพยาบาล , 2537

อ้างถึงใน กนกพร คุปตานนท์, 2539 : 15)
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1. Affective quality เป็นคุณภาพที่วัดได้จากความพึงพอใจของผู้ไซ้บริการต่อ 

การให้บริการ เนื่องจากงานการพยาบาลเป็นการให้บริการที่ต้องปฏิบัติโดยตรงต่อผู้ไซ้บริการทาง 

สุขภาพ ผู้ไซ้บริการสามารถที่จะสัมผัสได้และบอกถึงความประทับใจ ความพึงพอใจ ความไม่ 

พึงพอใจในบริการที่ได้รับนั้นได้

2. Cognitive quality เป็นคุณภาพการพยาบาลที่วัดได้จากความรู้ ความลามารถ

ของบุคลากรพยาบาล และการปฏิบัติในระดับวิชาชีพต่อผู้ใซ้บริการสุขภาพทั้งผู้ที่มีสุขภาพดี ผู้มี 

ความเสี่ยงต่อความเจ็บป่วยหรือมีแนวโน้มที่จะเจ็บปวย และผู้ที่เจ็บป่วย การมีปฏิส ัมพันธ์

ระหว่างผู้ไห้บริการและผู้ไซ้บริการ เป ็นต้นแบบของการให้บริการที่ม ีล ักษณะเฉพาะ โดยมุ่งให้ 

ผู้ไซ้บริการมีสุขภาพที่ดี ลามารถดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ถูกต้อง ดังนั้นบุคลากร

พยาบาลจะต้องมีความรู้ ความลามารถเฉพาะลาขาและการปฏิบัติการอย่างมีเป้าหมาย มีความรู้ 

ในสิ่งที่จะต้องปฏิบัติ

3. Psychomotor quality เป็นคุณภาพการพยาบาลที่เกิดจากการลงมือปฏิบัติ

ด้วยความชำนาญ มีทักษะที่ถ ูกต้องตามหลักการและเทคนิค ซึ่งลามารถจะประเมินได้จากการให้ 

ผู้ปฏิบัต ิประเมินตนเอง หรือผู้ร่วมงานเป็นผู้ประเมิน การสังเกต การสอบถามผู้บริหารทาง

การพยาบาล ตลอดจนการลอบถามจากการบอกเล่าของผู้ไซ้บริการ

พวงรัตน์ บ ุญญานุร ักษ ์ (2537: 9) ได้กล่าวถึงคุณภาพของการบริการพยาบาลขึ้น 

อยู่ก ับลักษณะสำคัญ คือ

1. บริการพยาบาลจะดีได้ต้องจัดบริการในปริมาณที่เหมาะสม คือ ความ 

ลามารถให้บริการในจำนวน ขนาดและประ๓ ทที่ลอดคล้องกับความต้องการบริการ

2. ลักษณะของการบริการเป็นที่ยอมรับและตระหนักถึงคุณค่าของการบริการทั้ง 

ฝ่ายผู้ไห้บริการ ผู้ไซ้บริการและผู้เกี่ยวซ้องอื่น ๆ

3. บริการพยาบาลที่จัดให้ต้องมีความต่อเนื่อง ลมํ่าเสมอ มีระบบและแบบแผน

4. บริการพยาบาลต้องมีความครอบคลุมทั้งในเซิงเทคนิค วิทยาศาสตร์ จรรยา 

และศิลปของการพยาบาลรวมทั้งการจัดการ

5. ต้องมีการบันทึกไว้เป็นหลักฐาน เพื่อถ่ายทอดแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร การ 

ศึกษา การประเมินผล การพัฒนาและประโยชน์ทางกฎหมาย

6. ความสามารถในการรักษาคุณภาพไว้ในระดับสูงสุดเท่าที่จะทำได้ ในแต่ละ 

ลถานที่ เวลาและสภาพการณ์ ไม่ใช่อยู่ในระดับปทัสถาน หรือระดับที่เป็นค่าเฉลี่ยของการบริการ 

ทั่วไป
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จะเห็นได้ว่า การทำงานเป็นทีมการพยาบาลให้เกิดคุณภาพบริการของทีมการ

พยาบาลนั้น ควรประกอบด้วยลักษณะสำคัญดังกล่าวข้างต้น และการกำหนดคุณภาพการ

บริการจะวัดจาก Cognitive quality ประกอบกับ Psychomotor quality คือวัดจากความรู้ 

ความลามารถของบุคลากรในการปฏิบัติต่อผู้รับบริการ และการลงมือปฏิบัติด้วยความชำนาญ มี 

ทักษะที่ถูกต้อง

พิรุณ รัตนวณิช (2545, 164-5) ได้กล่าวถึงแนวทางการบริการให้มืคุณภาพดังนี้

1. ปฏิบัติการพยาบาลต่อเนื่องจากข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลอย่างสมบูรณ์ และ 

ถูกต้องตามศาสตร์ทางการพยาบาล

2. ดำเนินการรักษาไปตามแผน และแนวทางการปฏิบัติของผู้ประกอบเวชกรรรม 

ให้ครบถ้วน ตรงวิธีและเวลา เป็นที่พอใจของผู้รักษาและผู้รับบริการ

3. ตอบลนองความต้องการของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ ์ อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง ทันเวลา เป็นที่พึงพอใจของผู้รับบริการ

4. ใช้ศาสตร์ทางการพยาบาล และกระบวนการพยาบาล มาเป็นเครื่องมือบริหาร 

อย่างลมบูรณ์ครบถ้วนทุกประการ และมีประสิทธิภาพ

5. ดูแลป้องกันอันตราย และความเลี่ยงต่อภยันตรายจากความเจ็บป่วย หรือ 

กระบวนการทำงานมิให้เกิดขึ้น

6. ประลานกับทีมบริการ ดำเนินการรักษาพยาบาลให้บังเกิดผลดีต่อผู้รับบริการ

7. ประสานความเข้าใจระหว่างผู้ป่วยกับบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย เช่น 

ญาติ บุคคลในชุมชน องค์กรช่วยเหลือให้ผู้ป่วยใต้รับประโยชน์อย่างเหมาะสม

นอกจากนันหากพิจารณาความสำเร็จของการพยาบาลแล้ว การที่การบริการจะมี 

คุณภาพไต้ ย่อมเกิดจากการมีสิงสนับลนุนเอื้ออำนวยต่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล มี

ระบบบริหารที่เอื้อต่อการพัฒนาบริการไต้ดีขึ้นและที่สำคัญที่ลุด พยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลทุก 

ระดับ เป็นผู้ท ี่ม ีประสิทธิภาพ ล่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ลมํ่าเสมอเกี่ยวกับ 

เรื่องต่อไปนี้

1. วิธีและเทคนิคการพยาบาลถูกต้องตามเหตุผลและหลักการพยาบาล

2. ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิม ีความรู้ ประสบการณ์ สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการพยาบาลใต้อย่าง 

เหมาะลมกับเกณฑ์มาตรฐานโดยคงไว้ซึ่งหลักการ

3. มีการแบ่งงาน มอบหมายภาระงานไต้เหมาะลม ตรงตามความรู้ความลามารถ

ของแต่ละคน
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4. มีระบบการรับ-ส่งเวร ที่มุ่งการปฎิบัติการ'พยาบาล'ให้ถูกต้อง ครบถ้วนต่อเนื่อง

5. มีการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลอย่างเหมาะสม

6. มีบันทึกทางการพยาบาลเป็นรูปธรรม ตรงตามเวลา สามารถวัดหรือประเมินได้

7. ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครองมือครบขั้นตอน ถูกต ้องและบังเก ิดผลดี

ต'อผู้ร ับบริการ

8. มีการประชุมปรึกษาของทีมการพยาบาล เพื่อช่วยแก้ปัญหาได้ถูกต้อง

9. มีค ู่ม ีอการปฏิบัติการพยาบาล

10. มีมาตรฐานบริการพยาบาล

11. มีการตรวจสอบคุณภาพอย่างเป็นระบบ

1.3 คุณภาพการบริการของทีมงาน ตามแนวคิดของ Campion และคณะ

C am pion แ ล ะ ค ณ ะ  (1993) ได้ทำการศึกษาพบว่ากระบวนการทำงานเป็นทึมมี 

ความสัมพันธ์ต่อคุณภาพการบริการของทึมงาน กระบวนการทำงานเป็นทึมประกอบด้วยสักษณะ 

ความลามารถในงานของลมาชิก มีการแบ่งปันภาระงานของลมาชิก มีการลื่อลารและการ

ประลานความร่วมมือภายในทึมงาน มีการลนับลนุนซึ่งกันและกันระหว่างลมาซิก เหล่านี้ล้วนมี 

ความสำคัญต่อการเกิดคุณภาพการบริการของทึมงาน คุณภาพการบริการเป็นการนำแนวคิดการ 

ปฏิบัติงานที่มีการกำหนดเป้าหมายมาใช้ และทำให้เกิดผลลัพธ์ของคุณภาพการบริการที่ดี เมื่อ 

เปรียบเทียบกับมาตรฐาน โดยคุณภาพการบริการของแต่ละทึมงานขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านต่าง ๆ

คังนี้ การออกแบบงานบริการและระบบปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ตรงกับลักษณะการบริการ 

และคำนึงถึงสภาวะการแช่งขันในปัจจุบัน ด้านแผนการดำเนินงาน (Scheduling) ต้องมีความ 

ขัดเจน ตรงตามมาตรฐาน ตระหนักถึงข้อกำหนดของการปฏิบัติงาน ไม่ใช้เวลามากเกินความ

จำเป ็น มีกำหนดระยะเวลาที่แน ่นอน ซึ่งถ้าแผนงานดำเนินไปด้วยดีและมีผลต่อมาตรฐานการ 

ปฏ ิบ ัต ิงานและผลส ัพท ์ท ี่เก ิดข ึ้น นอกจากนี้ย ังต ้องคำนึงถ ึงผลการปฏิบ ัต ิงาน (Perfomance) 

ผลการปฏิบ ัต ิงานของสมาซิกมีความสำคัญอย่างมากต่อคุณภาพของการบริการซึ่งข ึ้นกับปัจจัย 

หลักๆ 2 ประการ คือ ทักษะและแรงจูงใจ โดยทักษะจะเกิดได้จากการแกอบรมและการเพิ่มพูน 

ประสบการณ ์ ส ่วนแรงจูงใจเกิดจากทัศนคติและสิ่งแวดล้อมในการปฏิบัต ิงาน การที่สมาซิกมี 

ท ักษะ ความรู้ ความลามารถและความชำนาญงานทำให้เกิดการบริการที่ดีได้ ลดการผิดพลาด 

ก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน บ ร ิก าร เก ิด ค ุณ ภ าพ  ทั้งน ี้สมาซิกทึมงานต้องให้ความร่วมมือช่วยเหลือซึ่งกัน 

และกันทั้งด้านทักษะ ความรู้และมีการพัฒนาตนเองและผู้ร ่วมงานอยู่เสมอ โดยการนำความรู้ใหม่
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ๆ มาใช้พัฒนางานพร้อมส่งเสริมให้ความช่วยเหลือ ให้คำแนะนำปรึกษาสมาซิกในทีมงานให้เกิด 

ความรู้ความชำนาญมากขึ้น ผลของการเพิ่มความชำนาญในการปฎินํติงาน ทำให้งานดำเนินไป 

ใต ้ตามเป ้าหมาย นอกจากนี้ควรให้การส่งเสริมสมาชิกในทีมงานให้มีความลามารถในการแก้

ป ัญหาที่เกิดขึ้น ร่วมกันหาแนวทางเสนอความคิดเห็นอย่างกว้างขวาง เพื่อนำไปแกไขปัญหาได้ 

อย่างชัดเจน ตรงประเด็นและบรรลุความสำเร็จ การที่ทีมงานลามารถให้บริการที่มีคุณภาพได้

นั้น สมาชิกทีมต้องมีส่วนร่วมในการสนับลนุน ร่วมกันกำหนดวิธีการและขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

ร่วมกันกำหนดวิธีการปรับปรุงงาน แสดงความคิดเห็นอย่างเป็นอิสระ และนำปัญหาจากการ

ปฏิบัติมาปรับปรุงแก้ไขเพื่อลดปัญหา ลดการผิดพลาด ก็จะลามารถนำมาพัฒนาปรับปรุงให้บรรลุ 

ผลสำเร็จตามเป้าหมายของการบริการได้อย่างดี นอก1จากนี้สมาชิกต้องมีส่วนสนับสนุนัไนการ 

ลร ้างท ีมงานและร ่วมม ือก ันพ ัฒนาท ีมงาน พร้อมทั้งปฏิบ ัต ิงานตามความรับผ ิดชอบที่ได ้ร ับ

มอบหมาย เพื่อให้งานบรรลุผลสำเร็จ

กล่าวโดยสรุป จากความสำคัญของคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาล ตาม

แนวคิดของ Campion และคณะ ที่ได้ทำการดีกษาพบว่า กระบวนการทำงานเป็นทีมมีความ 

สัมพันธ์ต่อคุณภาพการบริการของทีม ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลควรให้ความสนใจและ

ตระหนักถึงความสำคัญของคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาล โดยการส่งเลริมสนับสนุนให้ 

ห อผ ู้ปวยได ้ม ีพ ัฒ นากระบวนการท ำงาน เป ็น ท ีมการพ ยาบาลอย ่างต ่อ เน ื่อ งอย ู่ตลอด เวลา 

หัวหน้าทีมมีการมอบหมายงานเพื่อแบ่งความรับผิดชอบตามความรู้ความสามารถของสมาชิกทีม 

การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล เพื่อปรึกษาหารือ หาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่เกิดผลดี 

ที่สุด และลามารถนำความรู้ต ่างๆ ที่เกี่ยวกับการพยาบาลมาพูดคุยขณะประชุม เพื่อให้สมาชิกทีม 

การพยาบาลมีความรู้ ท ักษะ ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการพยาบาลที่ได้วางไว้ ลดการผิดพลาด 

ขณะปฏิบ ัต ิงาน มีการจัดทำแผนการพยาบาล โดยมุ่งเน้นที่ปัญหาของผู้รับบริการอย่างเป็น

องค์รวม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์รวมถึงสิ่งแวดล้อม ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่ 

ตั้งไว้ ภายในระยะเวลาที่กำหนด ไม่ใช้เวลามากเกินไป หัวหน้าทีมนิเทศทางการพยาบาลให้กับ 

สมาชิกทีม ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มุ่งให้ความช่วยเหลือแก่สมาชิกทีมการพยาบาลให้ลามารถปฏิบัติ

การพยาบาลได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน เกิดคุณภาพการบริการที่ดีได้ หากการทำงานเป็น

ทีมการพยาบาลเกิดปัญหา ต้องการปรับปรุงแก้ไข หรือมีสมาซิกใหม่เข้ามาในทีม หัวหน้าทีมการ 

พยาบาลและหัวหน้าหอผู้ปวยควรเปิดโอกาสให้สมาชิกได้มารวมตัวกัน ร่วมกันระดมความคิด

และแสดงความคิดเห็น ร่วมกันเสนอปัญหาหรืออุปสรรคในการทำงานในทีมการพยาบาล ด้วย 

บรรยากาศของความเป็นกันเอง และมีสัมพันธภาพที่ด ี ร่วมกันสรุปปัญหาที่ได้จากการแสดง

ความคิดเห็น หสังจากนั้นสมาชิกทีมร่วมกันกำหนดบทบาท ความรับผิดชอบหรือแนวปฏิบัติขึ้น 

ใหม่เพื่อมุ่งส่ความสำเร็จ สร้างความเป็นนํ้าหนึ่งใจเดียวให้เกิดขึ้นในทีมการพยาบาล ร่วมกันหา
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ข้อสรุปเกี่ยวกับแนวทางการทำงานเป็นทีมการพยาบาลที่เหมาะสม นำแนวทางที่ได้มาปฎิบ้ติ

ร่วมกัน สมาชิกมีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สมาชิกแสดงบทบาทตามที่ตนเองได้รับมอบหมาย 

ทำให้การทำงานเป็นทีมการพยาบาลเป็นไปด้วยความสำเร็จบรรลุเป้าหมาย และเป็นไปตาม

ขั้นตอนของการพัฒนาทีมงาน อันจะนำมาซึ่งคุณภาพของการบรการได้ในที่ลุด

1.4 การประเมินคุณภาพการบริการของทึมงานตามแนวคิด Campion และคณะ

C am pion และคณะ (1993) ให้แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินคุณภาพการบริการของ 

ทีมงาน โดยกล่าวว่า คุณภาพการบริการของทีมงาน เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฎิบํติของทีม มี 

การกำหนดเป้าหมายและเกณฑ์มาตรฐานการปฏิบํติ ติดตามความสำเร็จของงานที่มอบหมาย

จากการศึกษาวิจัยของ C am pion และคณะ (1993:832) พ บ ว ่า ก า ร ป ร ะ เม ิน  

คุณภาพบริการของทีมมีประเด็นต่าง ๆ ที่ควรพิจารณาดังนี้

1.4.1 ข้อมูลในการประเมินคุณภาพการบริการของทีม อาจได้มาจากหลายทาง เช่น 

ผู้บริหาร พนักงาน ลูกค้า ซึ่งเป็นการประเมินการรับรู้โดยตนเอง (Self perception) และการ 

ประเมินจากการรับรู้ของผู้ลังเกต (Observer perception)

1.4.2 การวิเคราะห้ไนระดับของทีมงาน โดยข้อมูลถูกประเมินในระดับบุคคล 

(Individual) ในระดับกลุ่ม (Group level) และสรุปรวมเป็นระดับทีมงาน ซึ่งได้รับการสนับลนุน 

โดยกรอบแนวคิดที่ได้รับการยอมรับและแนะนำให้นำไปใข้ใด้ (Goodman et al, 1987 ; James,

1982 and Van de Ven & Ferry, 1980 อ้างถึงใน Campion et al,1993) การวัดจัดอยู่ใน 

ระดับของการรับรู้ในภาพรวม (Macro perception) หรือการแลกเปลี่ยนมุมมองของกลุ่ม จึงทำ 

ให้การวัดลามารถอ้างอิงจากบุคคลไปในระดับกลุ่มได้ เหตุผลของการศึกษาโดยใช้กลุ่มเป็น

หน่วยในการวิเคราะห้ ได้แก่

1.4.2.1 “ทฤษฎีองค์ประกอบ (Composition)" สนับลนุนการรวมกันเข้า 

ลักษณะของการรับรู้ในภาพรวม หรือการแลกเปลี่ยนมุมมองของสมาชิกในกลุ่ม เช่น การศึกษา 

วิจัยคุณภาพการบริการของทีม บรรยากาศองค์กร

1.4.2.2 ความหมายคุณภาพ!พิไรของทีมไมใต้ปลี่ยนแปลงจากระดับบุคคลสู'กลุ่ม 

ดังนันจึงสามารถประเมินผลลัพธ์ได้ทั้งในระดับทีมและระดับบุคคล

1.4.2.3 ประเด็นคำถามในแบบสอบถาม บางประเด็นจะวัดในระดับของทีม 

งาน ส่วนบางประเด็นจะวัดการรับรู้จากบุคคลต่อการเป็นสมาชิกทีม ซึ่งลามารถรวมเป็นระดับ 

ของทีมงานได้
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จากเหตุผลแนวคิดการประเมินคุณภาพการบริการของ Campion และคณะ(1993) 

ทำให้ผูวิจ้'ยลนใจสืกษาคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาล โดยทำการประเมินจากผู้ปฎิปติ 

งานในฐานะของสมาซิกทีมการพยาบาล ได้แก่ พยาบาล และผู้ช่วยการพยาบาล การ

วิเคราะห์จะทำในระดับกลุ่ม ข้อคำถามมุ่งส่การวัดในระดับกลุ่ม โดยการรับรู้ของแต่ละบุคคลต่อ 

การเป็นสมาซิกทีมการพยาบาล การพัฒนาคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาลให้เกิดขึ้นได้ 

นั้น การทำงานเป็นทีมการพยาบาลถือว่าเป็นเรื่องที่มีความสำคัญอย่างยิ่งที่ผู้บริหารทางการ

พยาบาลจะต้องให้ความสนใจและมุ่งม ั่นในการพัฒนาการทำงานเป็นทีมร่วมกับทีมการพยาบาล 

เพื่อส่งเสริมให้เกิดคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาลต่อไป

2. การพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาล

2.1 การทำงานเป็นทีม

2.1.1 ความหมายของการทำงานเป็นทีม

Woodcock (1989) ให้ความหมายของการทำงานเป็นทีมว่า เป็นการที่บุคคล 

มารวมต ัวก ันและต ้องการทำงานร ่วมก ัน เพ ื่อประสบผลสำเร ็จในว ัตถ ุประสงค ์ท ี่ต ั้งไว ้ร ่วมก ัน  

มากกว่าการที่จะทำงานแต่เพียงสำพัง

สิทธิโชค วรานุสันติกูล (2533:12) ให้ความหมายของการทำงานเป็นทีมว่า 

หมายถึง สมาซิกของทีมตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป ร่วมมือกันทำกิจกรรมโดยมีเป้าหมาย ภารกิจ 

การดัดสินใจและสนับลนุนร่วมกัน

ฟาริดา อิบราฮิม (2537:182) ให้ความหมายของการทำงานเป็นทีมว่า

หมายถึง บุคคลมากกว่าหนึ่งคนมารวมตัวกัน โดยมีเป้าหมายร่วมกัน แบ่งหน้าที่กัน มีปฏิกิริยา 

และการรับรู้ต่อการรวมตัวกัน

เสนาะ ต ิเยาว์ (2544:262) ให้ความหมายของการทำงานเป็นทีมว่า หมายถึง 

สมาซิกมากกว่า 2 คนขึ้นไปจะต้องทำงานร่วมกันซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการร่วมกันทำงานและมีส่วน 

ร่วมกันในทีมงาน
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จากความหมายที่มีผู้กล่าวไว้สรุปได้ว่า การทำงานเป็นทีมหมายถึง การ

ทำงานร่วมกันของกลุ่มคนที่มีปฏิสัมพันธ์กันและพึ่งพาอาศัยกันตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป โดยมีเป้า

หมายร่วมกัน แบ่งหน้าที่ มีการตัดสินไจและสนับสนุนกัน ซึ่งละท้อนให้เห็นการร่วมกันทำงานเพื่อ 

ให้งานสำเร็จและบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ

2.1.2 องค์ประกอบพื้นฐานที,สำคัญของทีมงาน มีตังน้ี (สุนันทา เลาหนันทน์, 2544: 62)

2.1.2.1 ประกอบด้วยบุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป

2.1.2.2 บุคคลในกลุ่มต้องมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน

2.1.2.3 บุคคลในกลุ่มต้องสัมพันธ์ต่อกันอย่างมีแบบแผน

2.1.2.4 บุคคลในกลุ่มต้องพึ่งพากันในการปฎินัติงาน

2.1.2.5 บุคคลในกลุ่มถือว่าตนเองเป็นสมาชิกของทีมงาน

2.1.2.6 บุคคลในกลุ่มมีวัตถุประสงค์และเป้าหมายเดียวกัน

2.1.2.7 บุคคลในกลุ่มคิดว่าการทำงานร่วมกันช่วยให้งานสำเร็จ

2.1.2.8 บุคคลในกลุ่มมีความสมัครใจที่จะทำงานร่วมกัน

2.1.2.9 บุคคลในกลุ่มมีความเพลิดเพลินที่จะทำงานเละผลิตผลงานคุณภาพสูง

2.1.2.10 บุคคลในกลุ่มพร้อมที่จะเผชิญกับปัญหาร่วมกัน

2.1.3 ประโยชน์ของการทำงานเป็นทีม

สิทธิโชค วรานุสันติทูล (2533:37) กล่าวถึงประโยชน์ของการทำงานเป็นทีมว่า

2.1.3.1 โดยทั่วไปพบว่าผลการปฏิป้ติงานงานของกลุ่มหรือทีม จะมี 

ประสิทธิผลดีกว่าการทำงานโดยบุคคลเพียงคนเดียว

2.1.3.2 เม ื่อม ีการเปร ียบเท ียบการต ัดส ินใจโดยกลุ่มก ับการต ัดส ินใจโดย 

บุคคลเพียงคนเดียว พบว่าการตัดสินใจโดยกลุ่มจะมีประสิทธิภาพมากกว่า และแก้ปัญหาได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพสูงกว่า

2.1.3.3 บุคคลเรียนรูที่จะเป็นผู้มีค่านิยมในการช่วยเหลือผู้อื่น เมตตาปราณี 

มีความรับผิดชอบ เข้าใจผู้อื่น เล ียสละฯลฯ จากการที่เขาได้เข้าเป็นสมาชิกกลุ่ม

2.1.3.4 การแสดงออกของอารมณ์ต่างๆ เช่น สนุกสนาน ตื่นเต้น ร่าเริง 

ผิดหวัง สมหวัง ฯลฯ เหล่านี้จะมีความเข้มข้นสูงกว่าปกติเมื่อบุคคลอยู่ในกลุ่มมากกว่าเมื่ออยู่ 

เพียงลำพัง
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2.1.3.5 คุณภาพการใช้ชีวิตประจำวันจะสูงขึ้นเพราะกลุ่ม เนื่องจากได้มีการ 

แบ่งงานกันทำตามความเชี่ยวชาญของแต่ละคน

2.1.3.6 การขจัดความขัดแย้งลามารถทำได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงกว่าเมื่อ 

ได้อยู่รวมกันในกลุ่ม การจัดการกับอิทธิพลทางสังคมก็ดีกว่า ถ้าไม่มีกลุ่มก็จะไม่มีมาตรฐานของ 

สังคม ไม่มีค่านิยมของสังคม ไม่มีกฎระเบียบของสังคม ความเจริญย่อมเกิดขึ้นไม,ได้

2.1.3.7 เอกลักษณ์ของบุคคล การยอมรับนับถือในตนเอง และสมรรถภาพ 

ทางสังคม ล้วนแล้วแต่ได้รับการกล่อมเกลาหรือหล่อหลอมจากสังคมทั้งสิ้น

2.1.3.8 ถ้าปราศจากการร่วมมือกันระหว่างคนเราแล้ว กลุ่มหรือองค์การทั้ง 

หลายย่อมอยู่รอดไม่ได้

2.1.3.9 ลมาซิกไนทีมรู้หน้าที่ของตน มีความมั่นใจในการทำงาน ภายในทีม

มีการช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน ทำงานด้วยความราบรื่น บรรยากาศในการทำงานมี

ความถ้อยทีถ้อยอาศัยกันอย่างเปิดเผย มีการแบ่งปันข้อมูลข่าวสารต่างๆ มีการแสดงออกถึง

ความคิดใหม่ๆ ล่งผลให้สถานที่ทำงานมีความน่าอยู่ สมาซิกมีขวัญและกำลังใจสูง (Macaulay 

and Cook 1 1993)

2.1.4 ลักษณะการทำงานเป็นทีมที่ม ีประสิทธิภาพ

McGregor (1960 อ้างถึงไน Parker, 1990) กล่าวว่าลักษณะทีมงานที่ม ี 

ประสิทธิภาพ ประกอบด้วย

1. บรรยากาศของการทำงานที่ไม่เป็นทางการ เป็นกันเอง ไม่มีความตึงเครียด 

เป็นบรรยากาศที่สมาซิกจะให้ความสนใจในงาน ร่วมกันปฎิปติงาน อีกทั้งไม่เกิดความเบื่อหน่าย 

ในงาน

2. การอภิปรายถกเถียงภายในทีมงาน สมาซิกทุกคนมีล่วนร่วมกันอภิปราย 

ซึ่งเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับงานและปัญหาที่เกิดขึ้นโดยตรง หากการอภิปรายออกนอกประเด็น 

สมาซิกของทีมจะนำกลับเข้าล่ประเด็นได้อย่างรวดเร็ว

3. สมาซ ิกข องท ีมม ีความ เข ้าใจว ัตถ ุประสงค ์และยอมร ับใน งาน ท ี่,ได้รับ 

มอบหมายเป็นอย่างด ี โดยที่สมาซิกลามารถอภิปรายกันได้ จนกระทั้งร่วมกันกำหนดวัตถุประสงค์ 

และเป้าหมายของงานนั้น อ้นเป็นผลให้สมาซิกทุกคนในทีมงานปฎิบํติงานดังกล่าวได้อย่างลุล่วง

4. สมาซิกไนทีมงานรับฟังความคิดเห็นและเหตุผลซึ่งกันและกัน ทุกคนมี 

ความกล้าที่จะแสดงความคิดเห็นซองตนในทางสร้างสรรค์โดยไม่กลัวว่าจะถูกมองว่าเป็นความคิด 

ที่ไร้สาระ
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5. หากมีความคิดเห็นที่ไม่ตรงกัน ทีมงานจะไม่แสดงอาการหลีกเลี่ยงความ 

ขัดแย้งที่เกิดขึ้น แต่พร้อมที่จะเผชิญตลอดจนร่วมกันตรวจสอบเรื่องต่างๆ อย่างถี่ถ้วน จนได้

ข ้อยุต ิรวมทั้งแนวทางการแก้ไขและคำตอบ บางครั้งพบว่ามีบางปัญหาที่ไม ่สามารถแก้ไขได้

ท ีมงานจะยอมร ับและตระหน ักอย ู่เสมอว ่าจะต ้องนำป ัญ หาท ี่ย ังหาข ้อตกลงร ่วมก ันไม,ได้มา 

พิจารณาใหม่ในภายหลังการตัดสินใจส่วนใหญ่ จะเป็นการตัดสินใจโดยใช้ความคิดเห็นที่เห็นพ้อง 

ต้องกันหรือความเห็นร่วมของทีมงาน (Consensus) คือทางเลือกที่สมาชิกทุกคนเห็นด้วย ยอมรับ 

ได้ด้วยความสบายใจและให้การสนับสนุนที,จะดำเนินการ ซึ่งเกิดขึ้นหลังจากที่สมาชิก ทั้งหมด

ได้พิจารณาวิเคราะห์ แยกแยะข้อดีข้อเลียทุกแง่มุมแล้ว (อนุวัฒน์ ศุภซุติกุลและคณะ, 2544 : 

150)

6. การวิพากไพจารณ์กายในทีมงานเกิดขึ้นได้บ่อย กระทำอย่างเปิดเผยด้วย

ความสบายไจ ตรงไปตรงมาและเป็นไปอย่างสร้างสรรค์ เพื่อที่จะขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางไม่ให้

ทีมงานประลบผลสำเร็จ

7. สมาชิกมีอ ิสระที่จะแสดงความรู้ส ึกและความคิดเห ็นของตนที'ม ีต ่อป ัญหา 

และการปฏิบัติของทีมงานได้อย่างเปิดเผย

8. ม ีการมอบหมายงานอย,างข ัด เจน เม ื่อม ีการป ฏ ิบ ัต ิงาน และท ีม งาน จะ 

ยอมรับในการมอบหมายนั้น

9. หัวหน้าทีมจะไม่ใช้อำนาจครอบงำทีมงาน ในทางตรงข้ามทีมงานก็จะไม่ 

ยอมปฏิบัต ิตามหัวหน้าทีมอย่างไม่เหมาะสม ในบางโอกาสภาวะความเป็นผู้นำจะเปลี่ยนไปตาม 

แต่สถานการณ์และสภาพแวดล้อม สมาชิกของทีมงานต่างมีความรู้และประลบการณ์ที่แตกต่าง 

กัน ถือได้ว่าเป็นทรัพยากรที่มีค่าของทีมงาน ทีมงานจะใช้ประโยชน์ได้อย่างเต็มที่ สมาชิกจะ 

ยอมรับบทบาทผู้นำทีมตามสถานการณ์ที่ตนถนัด ทั้งนี้ประเด็นไม่ได้อยู่ที่ว่าใครจะเป็นผู้นำ แต่ 

อยู่ที่ว่าทีมจะทำงานให้สำเร็จได้อย่างไร

10. ทีมงานมีการพิจารณาการปฏิบัติงานของตน มีการตรวจลอบเป็นระยะว่า 

งานดำเนินไปด้วยดีเพียงใด และมีปัญหาอุปสรรคอะไรบ้าง ซึ่งปัญหาอาจเกิดจากวิธีการปฏิบัติ 

หร ือพฤต ิกรรมส่วนบุคคลท ี่ข ัดขวางต ่อความสำเร ็จของวัตถ ุประสงค ์หรือเป ้าหมายของท ีมงาน 

อย่างไรก็ตามทีมงานจะนำปัญหาเหล่านั้นมาอภิปรายอย่างเปิดเผย จนกระทั้งค้นพบทางออกของ 

ปัญหาและแนวทางแก้ไขได้

Johnson and Johnson ( 1982 อ้างถึงใน สิทธิโชค วรานุสันติกูล,2533) ได้ 

กล่าวถึงลักษณะทีมที่ม ีประสิทธิภาพตังนี้
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1. เป้าหมายของสมาชิกในทีมงานเข้ากันได้ มีล ักษณะสนับสนุน และ

เอื้อต่อการร่วมมือกันระหว่างสมาชิก

2. มีการลื่อสารแบบสองทาง ด้วยบรรยากาศการทำงานแบบเปิดเผย ได้ 

ลื่อสารทั้งความคิดและความรู้ส ึก

3. สมาชิกมีส่วนร่วมและมีโอกาสเป็นผู้นำร่วม

4. มีการกระจายอำนาจให้กับสมาชิกในทีมอย่างเท่าเทียมกัน ที่มาของอำนาจ 

คือศักยภาพของสมาชิกและข้อมูล

5. ส่งเสริมการตัดสินใจโดยกลุ่ม กระบวนการตัดสินใจยืดหยุ่นตามสถานการณ์ 

และความคิดเห็นส่วนใหญ่เป็นมติของกลุ่ม

6. ความขัดแย้งและการอภิปรายเชิงวิพากษ์ ว ิจารณ ์ ในทางสร้างสรรค์เป็น 

สิ่งที'ยอมรับได้ และช่วยในการปรับปรุงงานของทีม

7. ความเหนียวแน่นในทีมการทำงานเกิดขึ้นจากการยอมรับ การสนับลนุน 

การเชื่อใจ ความรักและความเป็นพวกเดียวกัน

8. สมาชิกทุกคนในทีม มีส่วนร่วมในการประเมินประสิทธิภาพของทีมและ 

ช่วยกันตัดสิน'ใจที่'จะเลือกกลยุทธิในการปฎินัติ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน และพัฒนาทีมงาน 

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

9. สมาชิกในทีมทุกคน ส่งเสริมให้มีการสร้างมนุษยลัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคคล 

ในการพัฒนาศักยภาพของตนเอง และสนับสนุนให้มีความคิดริเริ่ม

Woodcock and Francis (1994 : 97-129) กล่าวถึงลักษณะของทีมงานที่ 

มีประสิทธิภาพ มีตังนี้

1. บทบาทที่มีความสมดุลของสมาชิกในทีมงาน (Balanced roles)

2. เป้าหมายที่ข ัดเจนและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (Clear objectives 

and agreed goals)

3. ความเปิดเผยและเผชิญหน้า (Openness and confrontation)

4. การให้การสนับสนุนและไว้วางใจ (Support and trust)

5. การประลานความร่วมมือและความขัดแย้ง (Co-operation and conflict)

6. วิธีการปฏิบัติงานที่ถูกต้องขัดเจน (Sound procedures)

7. ภาวะผู้นำทีเหมาะสม (Appropriate leadership)

8. ทบทวนการทำงานอย่างลมํ่าเสมอ (Regular review)

9. การพัฒนาบุคลากร (Individual development)
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10. สัมพันธภาพระหว่างทีมงานทีดี (Sound intergroup relations)

11. การติดต่อลือลารทีดี (Good communications)

สรุปได้ว่า ทีมงานที่มีประสิทธิภาพจะนำมาซึ่งความสำเร็จและบรรลุวัตถุประสงค์ได้นั้น

ควรประกอบด้วย

1. ความชัดเจนของวัตถุประสงค์และเป้าหมายของทีมงาน โดยให้สมาชิกเข้าไจและได้มี 

ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น เป้าหมายที่ทุกคนมีส่วนร่วมมักจะทำให้เกิดการพัฒนาขึ้นเป็น 

ทีมงานที่มีนั้าหนึ่งใจเดียวกัน

2. การมีส่วนร่วมของสมาชิกในทีม ทุกคนทุ่มเทให้ทีมอย่างเต็มความลามารถ

3. การติดต่อสื่อสารที,ดีอย่างเปิดเผย สนับลนุนการออกความคิดเห็นและคำแนะนำ 

เพื่อปรับปรุงการทำงานให้ดีขึ้น

4. การมีบทบาทและการมอบหมายงานที่ชัดเจนของสมาชิกในทีม

5. การรับฟังซึ่งกันและกัน ร่วมกันตัดสินใจ แก้ไขปัญหาและข้อชัดแย้งอย่างเปิดเผย 

สร้างสรรค์ ยุติธรรม และด้วยความร่วมมือกันเป็นอย่างดี

6. การทบทวนและปรับปรุงการทำงานของทีมอย่างสมํ่าเสมอ เพื่อประเมินความ

ก้าวหน้าหรือปัญหาข้อชัดข้องในการทำงาน มีการจัดให้มีการประชุมสั้นๆ แต่เตรียมการอย่างดี 

และควรจัดให้มีอย่างสมํ่าเสมอ จะช่วยให้ทุกคนได้รับข้อมูลใหม่ๆ เพื่อสร้างเสรีมความเข้าใจ

ตลอดจนเกิดความร่วมมือในทีม

7. ความสัมพันธ์ภายในทีมงานเป็นไปอย่างเปิดเผย และช่วยเหลือเกื้อกูลกัน

8. ความเชื่อถือและไว้วางใจกันภายในทีม

2.1.5 ผลที่เกิดจากการทำงานเป็นทีม

ผลที่เกิดจากการทำงานเป็นทีมร่วมกันของสมาชิก จะทำให้เกิดผลดีต่างๆ

มากมาย โดย Robbins (1998 : 303 1 2001 : 275) ได้กล่าวถึงผลที่เกิดจากการทำงานเป็นทีม 

ไว้ตังนี้

2.1.5.1 เพิ่มแรงจูงใจในการทำงานของสมาชิก (Increased employee

motivation)

การทำงานร่วมกันเป็นทีม ทำให้ทุกคนได้มีส่วนร่วมในการทำงาน

มากขึ้น การที่บุคคลได้มีส่วนร่วมในการทำงาน ส่งผลให้รู้สึกว่างานที่ปฏิปติอยู่นั้นเป็นงานที่

ท้าทาย น่าสนใจ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความสำคัญต่องาน ลามารถตอบสนองความต้องการ
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เป็นที่ยอมรับในสังคมของบุคคล!ด้ เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิป้ติงานนั้นให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ และ 

เพิ่มความพยายามในการเป็นส่วนหนึ่งที่ดีฃองทีมต่อไป

2.1.5.2 เพิมผลิตภาพในงาน (Higher levels of productivity)

การทำงานร่วมกันเป็นทีม จะเป็นการกระตุ้นให้ทุกคนไดใช้ความ

ลามารถและศักยภาพของตนเองอย่างเต็มที่ ทีมที่มีศ ักยภาพจะทำให้เกิดการประลานพลังร่วมกัน 

ล ังผลให้ผลิตภาพในงานของการทำงานเป็นทีมเพ ิ่มส ูงข ึ้น

2.1.5.3 เพิมความพึงพอใจในงาน (Increased employee satisfaction)

การทำงานเป็นทีมนั้น ลมาชิกมีปฎิสัมพันธ์ก ัน ได้ทำงานร่วมกัน

ใกล้ชิดจนเกิดความผูกพันกัน มีบรรยากาศที่ดีในการทำงานร่วมกัน มีความรู้สึกร่วมเป็นหนึ่งใน 

สมาชิกของทีม ได้ใช้ความรู้ความลามารถเต็มที่ ทำให้สมาชิกรู้สึกสนุกกับการทำงาน มีความ 

พึงพอใจในการทำงานมากขึ้น

2.1.5.4 ยอมรับเป้าหมายของการทำงานร่วมกัน (Common commitment to

goals)

การทำงานเป็นทีม เป็นการกระตุ้นให้บุคคลปรับเป้าหมายในการ

ทำงานของตนให้ลอดคล้องกับทีม ทำให้เกิดการยอมรับเป้าหมายของการทำงานร่วมกัน ช่วยให้ 

ทำงานได้อย่างมีทิศทางที่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน

2.1.5.5 เพิ่มทักษะในการปฏิบติงาน (Expanded job skills)

การทำงานเป็นทีมได้นั้นมักจะต้องมีการอบรมให้กับทีมงานเพิ่มเติม 

ขึ้น มีผลทำให้ทุกคนในทีมสามารถลร้างวิธีการทำงาน และการตัดสินใจแก้ไขปัญหาได้ด้วย

ตนเองอย 'างถ ูกต ้อง รวมถึงมีทักษะในการมีปฎิสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานได้เป็นอย่างดีอีกด้วย

2.1.5.6 มีความยืดหยุ่นและคล่องตัวภายในองค์กร (Organizational flexibility) 

การทำงานเป็นทีมมุ่งเน้นไปที่ว ิธ ีการในการปฏิปัต ิงานมากกว่ามุ่งที่

หน้าที่ มีการเพิ่มพูนความรู้และทักษะให้แต่ละคนลามารถทำงานแทนสมาชิกในทีมได้ ตังนั้น

เมื่อองค์กรเกิดความต้องการหรือมีสถานการณ์เปลี่ยนแปลง การบริหารจัดการในเรื่องการทำงาน 

จึงลามารถปรับให้มีความยืดหยุ่น และคล่องตัวได้มากยิ่งขึ้น

กล่าวโดยสรุปว่า ผลของการทำงานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพ จะทำให้การทำงานของทีม 

ลามารถประลบความสำเร็จและบรรลุวัตถุประสงค์ที่ต ั้งไว้ร่วมกันได้ สามารถเพิ่มแรงจูงใจในการ 

ทำงานให้กับสมาชิกจากการที่สมาชิกได้มีส่วนร่วมในทีม มีปฏิสัมพันธ์ท ี่ด ีต ่อกัน ยอมรับ

เป้าหมายของการทำงานร่วมกัน สมาชิกใช้ศักยภาพของตนอย่างเต็มที่ ล่งผลให้ผลิตผลงานที่มี
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คุณภาพสูงได้ ดังนั้นผู้บริหารจึงควรให้ความสำคัญและสนับลนุนให้เกิดการทำงานเป็นทีมที่มี

ประสิทธิภาพ อันจะก่อให้เกิดผลของการทำงานที,มีคุณภาพได้อย่างต่อเนื่องต่อใป

2.2 การทำงานเป็นทีมการพยาบาล

การทำงานเป็นทีมการพยาบาล เริ่มใช้เมื่อ ค.ศ.1950 หรือภายหลังสิ้นสุดสงครามโลก 

ครั้งที่ 2 เพื่อลดปัญหาพยาบาลวิชาชีพที่มีอยู'อย่างจำกัดและการแก้ปัญหาของการทำงานเป็น 

หน้าที่ (Functional method) อีกทั้งโรงพยาบาลมีการจ้างบุคลากรเช้ามาปักงานเพิ่มมากขึ้น จึงมี 

ความจำเป็นที่จะต้องปรับเปลี่ยนระบบการพยาบาลขึ้นใหม่ โดยการนำพยาบาลวิชาชีพที่มี

จำนวนจำกัด มาทำงานร่วมกับกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลหลายๆระดับ มีการแบ่งงานกันทำ 

ตามความรู้ความลามารถอย่างเหมาะสม โดยเชื่อมั่นว่าระบบการพยาบาลเป็นทีมนี้จะลร้างความ 

พึงพอใจให้เกิดกับผู้ป่วยและบุคลากร และปรับปรุงคุณภาพการดูแลให้ดีขึ้น (Tappen 1 1995 : 

402) ซึ่งในปัจจุบันเป็นระบบการดูแลผู้ป่วยที่ใด้รับความนิยมมากที่สุดในโรงพยาบาล เป็น

ลักษณะการบริหารการพยาบาลในหน่วยย่อย มีการกระจายหน้าที่ความรับผิดชอบของหัวหน้า

หอผู้ปวยออกไปให้หัวหน้าทีมการพยาบาล หัวหน้าทีมจะทำการนิเทศ ประสานงาน และให้ความ 

ช่วยเหลือตามความจำเป็น (Bernhard and Walsh 1 1995 อ้างถึงใน ปรางคทิพย์ อุจะรัตน 1 

2541:34)

2.2.1 ความหมายของการทำงานเป็นทีมการพยาบาล

ใด้มีผู้ให้ความหมายของการทำงานเป็นทีมการพยาบาล ดังนี้ 

Tomey (2000) กล่าวถึงการพยาบาลเป็นทีมว่า เป็นการทำงานร่วมกัน

ระหว่างพยาบาลวิชาชีพและกลุ่มบุคลากรผู้ช ่วยเหลือทางการพยาบาลในการให้การดูแลผู้ปวย 

โดยสมาชิกมีโอกาลแสดงความคิดเห็นและให้ข้อเลนอแนะอันเป็นประโยชน์ต่อการให้การบริการ 

พยาบาล ลมาซิกมีแรงจูงใจและพึงพอใจที่จะให้การดูแลผู้ป ่วยให้ดียิ่งขึ้นเนื่องจากได้รับการ

ยอมรับความมีคุณค่าของตน ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยบรรลุผลสำเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ร่วมกัน

Swansburg (1996 : 235) กล่าวว่าการทำงานเป็นทีมการพยาบาล เป็นการ 

ทำงานร่วมกันระหว่างพยาบาลวิชาชีพซึ่งทำหน้าที่เป็นหัวหน้าทีม กับสมาชิกทีมได้แก่บุคลากรที่ 

เกี่ยวช้องหลาย ๆ ระดับ โดยมีการมอบหมายงานการดูแลผู้ป่วยตามความรู้ความลามารถอย่างเหมาะลม
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Kron (1971) กล่าวว่า การทำงานในทีมการพยาบาลเป็นการปฏิบัติกิจกรรม 

ร่วมกันเป็นทีมอย่างต่อเนื่องของบุคลากรพยาบาลซึ่งมีความพร้อมในด้านความรู้ ความสามารถใน 

การปฏิบัต ิ ให้การดูแลผู้ป่วย โดยได้รับการมอบหมายงานตามความรู้ ความลามารถของลมาชิก 

ทีมแต่ละคน

ลุล ักษณ ์ มีชูทรัพย์ (2539) กล่าวถึงการพยาบาลเป็นทีมว่า เป็นการทำงานที่ 

ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผู้ช่วยพยาบาลจำนวนหนึ่ง เพื่อร่วมกัน

วางแผนและให้การพยาบาลอย่างสมบูรณ์แบบแก่ผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมาย รวมทั้งการประเมินผล 

ร่วมกันตามความรู้ความสามารถที่ม ีอยู่อย่างเต ็มท ี่ โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นห้วหน้าทีม เพ ื่อ  

ให้บรรลุจ ุดมุ่งหมายของการให้การบริการอย่างมีประสิทธิภาพ ครบถ้วนและมีคุณภาพ

ฟาริดา อิบราฮิม (2542) กล่าวถึงการพยาบาลเป็นทีมว่า เป็นระบบการ 

ทำงานร่วมกันของพยาบาลวิชาชีพ กับเจ้าหน้าที่การพยาบาลระดับต่างๆ ในการให ้การ

พ ย า บ า ล โ ด ย ย ึดผู้ป่วยเป็นแกนหลัก ลมาชิกทุกคนจะใช้ความรู้ความเข้าใจและทักษะในการ

พยาบาลและใช้การตัดสินใจในการปฏิบัติงานอย่างถูกต้อง เหมาะสมภายใต้การดูแลช่วยเหลือ

ของพยาบาลซ ึ่งเป ็นห ัวหน ้าท ีม เครื่องมีอที่สำคัญในการพยาบาลเป็นทีม คือการอภิปราย

ร ่วมก ันถ ึงงานท ี่ใด ้ร ับมอบหมาย วางแผนการทำงาน ลมาชิกได้กำหนดปัญหาของผู้ป่วยและ 

วิธีการพยาบาลร่วมกันในทีม โดยมุ่งความสำเร็จของงาน และความสามัคคีในทีม การให้การ 

พยาบาลจึงจะมีประสิทธิภาพ

สรุปได้ว่า การทำงานเป็นทีมการพยาบาล เป็นการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลร่วมกัน 

ของพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางการพยาบาลระดับต่างๆ ซึ่งสมาชิกแต่ละคนจะได้รับการ

มอบหมายงานการด ูแลผ ู้ป ่วยตามความร ู้ความลามารถอย ่างเหมาะลมโดยพยาบาลว ิชาช ีพ  

สมาชิกทุกคนได้เช้าร่วมเป็นล่วนหนึ่งของทีม ร่วมกันวางแผน อภิปราย แสดงความคิดเห็น 

อ ันเป ็นประโยชน์ต ่อการด ูแลผ ู้ป ่วยอย่างลมบ ูรณ ์แบบภายใต ้ความพ ึงพอใจและการได ้ร ับการ 

ยอมรับในความมีคุณค่าของบุคคล ในที่สุดก็จะล่งผลให้ทีมบรรลุจุดมุ่งหมายของการให้การบริการ 

อย่างมีประสิทธิภาพ ครบถ้วนและมีคุณภาพ
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2.2.2 องค์ประกอบของทีมการพยาบาล

ทีมการพยาบาลประกอบด้วยองค์ประกอบดังนี้ (Sullivan 1 1990 : 30 - 31 

อ้างถึงใน ปรางค์ทิพย์ อุจะรัตน 1 2541 : 57)

1. หัวหน้าทีม (Team leader) จะทำหน้าที่มอบหมายงานที่เกี่ยวข้องกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลให้สมาชิกทีม โดยจะต้องพิจารณาถึงคุณสมบัติของสมาชิกทีมและความ

ต้องการของผู้ป่วยประกอบกัน

2. สมาชิกทีม (Team member) ประกอบด้วยบุคลากรหลายระดับทั้งระดับ 

วิชาชีพและตํ่ากว่าวิชาชีพมาทำงานร่วมกันโดยมีเป้าหมายเดียวกัน

องค์ประกอบของทีมการพยาบาล อันประกอบด้วยบุคคล ใต้แก่ หัวหน้าทีมและสมาชิก 

ทีมการพยาบาล จะนำไปสู่การพยาบาลที่มีคุณภาพได้นั้น ยังจะต้องมีกิจกรรมการปฏิบัติของทีม 

การพยาบาลที่สำคัญอันจะนำไปสู่คุณภาพของการบริการพยาบาลอีกด้วย

2.2.3 กิจกรรมของทีมที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาล (กองการพยาบาล ,

2539 .ปรางค์ทิพย์ อุจะรัตน ,2541 : 60-67 และ ฟาริดา อิบราฮิม 1 2542 : 216-224)

2.2.3.1 การมอบหมายงาน

2.2.3.2 การตรวจเยี่ยมผู้ป่วย

2.2.3.3 การเขียนแผนการพยาบาล

2.2.3.4 การปฏิบัติการพยาบาล

2.2.3.5 การประชุมปรึกษาก่อนและหลังให้การพยาบาล

2.2.3.6 การนิเทศ

2.2.3.7 การประเมินผล

2.2.3.1 การมอบหมายงาน (Assignment)

การมอบห มายงานท ี่ด ีจะท ำให ้ผ ู้ปวยใด ้ร ับการพ ยาบาลตามท ี่

ต้องการ ในขณะเดียวกันก็ทำให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับที่ได้รับมอบหมายงานเกิดความพึงพอใจและ 

เกิดการเรียนรู้จากการมอบหมายงานนั้น ๆ

ปัจจัยสำคัญที่ควรคำนึงถึงในการมอบหมายงาน มีอยู่ 2 ปัจจัย คือ

(Tappen 1 1995 : 308-311)

1. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงาน (Task-related factors)
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สิ่งต่อโปนี้คือ

การมอบหมายงานโดยคำนึงถึงงานเป็นสำคัญ ต้องพิจารณาถึง

1.1 ความสามารถของบุคคลในการทำงานนั้น ๆ ผู้มอบหมาย

งาน จำเป็นต้องทราบเกี่ยวกับความรู้และทักษะรองสมาชิกทีม ขอบข่ายหน้าที่ตามกฎหมาย

ของสมาชิกทีมแต่ละระคับ และความแตกต่างระหว่างบุคคลเพื่อให้การมอบหมายงานเกิดความ 

เหมาะลม

1.2 จ ัดสำค ับงานตามความสำค ัญ ท ี่จะต ้องกระทำก ่อนหล ัง 

โดยพิจารณาจากความต้องการของผู้รับบริการ ความต้องการของทีม ความต้องการรององค์กร 

และชุมชน การจัดสำคับความสำคัญควรจะได้นำมาปรึกษาหารือกันระหว่างสมาชิก เพื่อทุกคนได้ 

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

1.3 ประสิทธิภาพของงาน เป้าหมายการดูแลผู้ปวย คือ

ต้องการให้ผู้ป่วยหายจากโรคหรือพึนฟูลู่ลภาพเดิมให้ได้มากที่สุด ภายใต้ทรัพยากรการดูแลที่มีอยู่ 

ค่อนข้างจำกัด โม่ว่าจะเป็นบุคลากร เวลาและเงิน คังนั้นผู้มอบหมายต้องมีการจัดสรรแบ่งปัน 

อย่างฉลาด เพื่อที่จะทำให้เป้าหมายของการดูแลบรรลุผลสำเร็จ

1.4 ความต่อเนื่องของงาน การให้การดูแลอย่างต่อเนื่องมี

ผลต่อคุณภาพการดูแล ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ เนื่องจากทีมจะมีการสื่อสาร ประลานงานที่ดี 

ม ีก า ร ล ,งต,อข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป ่วยอย่างละเอียดระหว่างเวร และพยาบาลผู้ให้การดูแลก็เกิด

ความพึงพอใจเพราะจะเป็นโอกาลพัฒนาตนเองในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมได้

2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับลัมพันธภาพ (Relationship factors)

คำนึงถึงต่อไปนี้

การมอบหมายงานโดยคำนึงถึงลัมพันธภาพเป็นสำคัญ ควร

2.1 ความยุติธรรมและมีความเสมอภาคในการมอบหมายงาน

2.2 โอกาลในการเรียนรู้ การมอบหมายงานที่ท้าทายจะเป็น 

การกระตุ้นฒูใจให้ลมาชิกเกิดการเรียนรู้และเป็นการส่งเลริมให้เกิดการพัฒนาในตัวบุคคลได้

2.3 สุขภาพ สุขภาพที่ดีฃองสมาชิกถือเป็นสิ่งสำคัญที่

ห ้วหน้าทีมจะต้องคำนึงถึง ควรมีการหมุนเวียนกันรับผิดชอบงานที่อาจก่อให้เกิดความเครียดใน

ระหว่างสมาชิกทีม เพื่อที่จะให้ความเครียดนั้นอยู่ในระดับที่ทนได้

2.4 ความสอดคล้องกัน เป็นความพยายามที่จะนำทักษะ 

ความลามารถ และบุคลิกภาพของบุคคลที่จะเกื้อกูลกันมาทำงานร่วมกัน ซึ่งจะเป็นโอกาลสำหรับ 

การแลกเปลี่ยน การเรียนรู้ซึ่งกันและกันจะลามารถเพิ่มประสิทธิภาพของทีมได้
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หลักการมอบหมายงาน

1. การมอบหมายงานต้องกระทำเป็นลายลักษณ์อักษร และ

ติดประกาศให้ทราบอย่างซัดเจน

2. ก ารม อ บ ห ม าย งาน ค วรค ำน ึงถ ึงร ะด ับ ค วาม ส าม ารถ  

ประลบการณ ์ และขอบข่ายหน้าที่ที่สามารถกระทำได้ตามกฎหมาย

3. ก ารม อบ ห มายงาน ค วรเป ็น แบ บ ก ระจาย อำน าจโดย  

มอบทั้งหน้าที่ ความรับผิดชอบและอำนาจในการดัดสินใจ

หน้าที่ของผู้ร ับผิดชอบในการมอบหมายงานในการทำงานเป็นทีมการพยาบาล 

คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย และหัวหน้าทีมมีดังต่อใปนี้

หัวหน้าหอผู้ป่วย เป็นผู้กำหนดจำนวนทีม หัวหน้าทีม สมาชิกทีม และ

จำนวนผู้ป่วยที่แต่ละทีมต้องรับผิดชอบ ดังนี้

1. กำหนดองค์ประกอบของทีมในแต่ละเวร ว่าใครเป็นหัวหน้าทีม สมาชิกทีม 

จำนวนผู้ป่วยในทีม

2. กำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของหัวหน้าทีมและสมาชิกทีมทุกตำแหน่งให้ 

ซัดเจน ซึ่งหน้าที่ความรับผิดชอบนี้ควรจะใด้มาจากการปรึกษาร่วมกันระหว่างบุคลากรทุกระดับ 

ในหอผู้ป่วย

3. เขียนรายชื่อหัวหน้าทีมและสมาชิกทีมในแบบฟอร์มการมอบหมายงาน และ 

ติดประกาศให้ทราบซึ่งจะติดที่บอร์ดหรอแฟ้มก็ได้

4. อาจทำการปรับปรุงแก็ใขจำนวนสมาชิกทีมให้เหมาะลม โดยการประเมิน 

ความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วย จากการตรวจเยี่ยมร่วมกับหัวหน้าทีม หรือเข้าร่วมฟังการ 

ประชุมปรึกษาในทีมการพยาบาล

หัวหน้าทีม เป็นผู้รับผิดชอบงานท่ีได้รับมอบหมายจากหัวหน้าหอผู้ป่วยอีกต่อ 

หนึ่ง ทำหน้าที่จัดให้มีการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพแก่ผู้ป่วยในทีมและใช้คนให้มีประสิทธิภาพ 

เป็นผู้มอบหมายงานการดูแลผู้ป่วยให้แก่สมาชิกทีมของตนโดยปฏิบัติดังนี้

1. วิเคราะห์ความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายในความรับผิดชอบของทีม โดย 

ฟังการรายงานจากทีมการพยาบาลในเวรที่ผ่านมา ทบทวนบันทึกเกี่ยวกับผู้ป่วย ต รว จ เย ี่ย ม  

ผู้ป ่วยและพูดคุยกับผู้ป ่วยแต่ละราย ปรึกษากับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เซ่น แพทย์ นักกายภาพ 

บำบัด ทบทวนคำสั่งการรักษาในคาร์เด็กซ์ หรือทบทวนจากแผนการพยาบาล

2. จัดลำดับความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วย
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3. วิเคราะห์ความสามารถของสมาชิกทีม มอบหมายผู้ป่วยให้สมาชิกทีมโดย

คำนึงถึงระดับความลามารถ ประสบการณ์และขอบข่ายหน้าที่ที,สามารถกระทำได้ ม อ บ ห ม า ย  

ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลโดยใช้ความชำนาญพิเศษให้พยาบาลวิชาชีพ ควรมีการกระจายงาน

อย ่างเหมาะสม ไม่มากหรือน้อยเกินไป งานควรจะสามารถกระทำให้ประสบผลสำเร็จได้ภายใน 

เวลาที่กำหนด

4. กำหนดให้สมาชิกทีมรายงานผลการทำงานให้หัวหน้าทีมทราบเป็นระยะ ๆ

2.2.3.2 การตรวจเยี่ยมผู้ป่วย (Nursing rounds)

การตรวจเย ี่ยมผ ู้ป ่วยเป ็นก ิจกรรมท ี่สำดัญอย่างหนึ่งท ี่ท ีมการพยาบาลควรทำ 

ความเช้าใจและปฏิบัติให้เกิดหักษะ การตรวจเยี่ยมสามารถกระทำโดยบุคลากรทุกระดับตามแต่ 

โอกาสและความเหมาะลมของงานและเหตุการณ์ หัวหน้าทีมควรกำหนดวัตถุประลงคํในการ

ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยให้ชัดเจนว่าต้องการตรวจเยี่ยมเพื่ออะไร เช่นเพื่อคีกษาลภาพทั่วไปของผู้ป่วย

ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลครบถ้วนหรือไม่ หรือเพื่อการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย การตรวจเยี่ยม

สามารถกระทำได้ทั้งในขณะที่สมาชิกทีมกำลังปฏิบัติงานอยู่ หรือตรวจเยี่ยมหลังการปฏิบัติงาน 

เสร็จสิ้นแล้ว สิ่งที่ต้องกระทำในการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยมีดังต่อไปนี้

1. คีกษาช้อมูลของผู้ป่วยในใบบันทึกรายการต่างๆ เข่น คาร์เด็กซ์ ใบบันทึกการ 

พยาบาล (Nurses’ note) ฟอร์มปรอท ใบคำสั่งการรักษา ใบบันทึกการให้ยา (Medication 

record) เพื่อเป็นการหาข้อมูลล่วงหน้า เข่นมีการเตรียมตรวจพิเศษ เตรียมผ่าตัดกี่คน ผู้ป่วย 

เตรียมผ่าตัดต้องสำรวจตรวจตราว่าเตรียมพร้อมหรือไม่ มีคนไข้หนักกี่คน รับใหม่กี่คน ทั้งนี้เพื่อ 

ใช้ข้อมูลประกอบการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยต่อไป

2. ใช้แผนการพยาบาลเป็นแนวทางในการตรวจเยี่ยม ลังเกต และประเมิน

แผนการพยาบาลเพื่อปรับปรุงพร้อมกันไปในขณะเดียวกัน เข่น คำสั่งการพยาบาลได้นำไปปฏิบัติ 

หรือไม่ ได้รับสารนํ้าเพียงพอหรือไม่ ปากฟัน ผิวหนัง มีแผลกดหับ อวัยวะลืบพันธุภายนอก 

ละอาดหรือไม่

3. ทำการประเมินผู้ป่วยทั้งสภาพร่างกาย จิตใจ และสภาพแวดล้อม โดยการ 

พูดคุยสนทนาและลังเกตปฏิกิริยาตอบสนองของผู้ป่วยไปพร้อม ๆ กัน

4. หากเป็นการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยเพื่อวางแผนจำหน่าย ต้องประเมินว่าผู้ป่วยได้ 

รับการลอนและฟันฟูสภาพแล้วหรือไม่ ผู้ป่วยและญาติรู้เรื่องเกี่ยวกับอาการ โรค ความพิการ 

การรักษาและยาต่าง ๆ อาการช้างเคียงของยามากน้อยเพียงใด และต้องการการแนะนำมากน้อย
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เพียงใด การจำหน่ายจำเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยหรือไม่ สภาพแวดล้อมเหมาะสมกับสภาพการ

เจ็บป่วย มีโอกาสได้รับการดูแลต่อเนื่องหรือไม่ มีความเข้าใจในการดูแลตนเองมากน้อยเพียงใด

5. ควรมีการจดบันทึกขณะตรวจเยี่ยม ควรเรียกชื่อผู้ป่วยเสมอแทนการเรียก

เบอร์เตียง ควรตรวจเยี่ยมอย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง และหาเวลาเพิ่มเติม สิ่งที่ใด้จากการ

ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยจะนำไปใช้ในการมอบหมายและวางแผนการพยาบาลต่อไปได้

พวงรัตน์ บ ุญญานุรักษ ์ (2539 : 32-33) ได้กล่าวถึงการตรวจเยี่ยมผู้ป่วย เน้น 

เรื่องผู้ป ่วยและการดูแลผู้ป ่วยเป็นสำคัญ มีลักษณะการตรวจเยี่ยมต่างๆ 5 ลักษณะดังนี้

1. การตรวจเยี่ยมขณะรับ-ส่งเวร (Change of shift rounds) การปฏิบัติจะ 

เกิดขึ้นไนขณะที่มีการรายงานผู้ป่วยส่งต่อจากเวรหนึ่งไปสู่อีกเวรหนึ่ง ซึ่งช่วงเวลาการตรวจเยี่ยม 

ค่อนข้างแน่นอน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

1.1 เพื่อติดตามแผนการดูแลรักษาผู้ป่วย และเป็นการเตรียมการก่อน 

วางแผนการดูแลต่อไป

1.2 เพื่อการมอบหมายหน้าที่ โดยพิจารณาตามสภาพผู้ป่วยในขณะนั้น

2. การตรวจเยียมในช่วงเวลาเช้า (Mid-morning rounds or mid-shift 

rounds) เป ็นการตรวจเยี่ยมผู้ป ่วยในช่วงกลางของเวรซึ่งเป ็นช่วงเวลาที่พยาบาลลามารถอยู, 

ก ับผ ู้ป ่วย1ได้เป็นเวลานาน วัตถุประสงค์เพื่อ

2.1 เพื่อสร้างลัมพันธภาพอันดีกับผู้ป่วยและญาติ

2.2 เพื่อชี้แจง อธิบายข้อมูลสำคัญต่าง ๆ แก่ผู้ป่วยและญาติ เช่นแผนการ 

ดูแลรักษา ผลการตรวจต่าง ๆ ตลอดจนการวินิจฉัยโรค ซึ่งต้องการเวลาในการอธิบายและชี้แจง

2.3 เพื่อตรวจลอบการพยาบาลที่ดำเนินไปแล้วในช่วงต้นของเวรนั้น ๆ

3. การตรวจเยี่ยมอย่างรวดเร็ว (Quick rounds) เป ็น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร  

ตรวจเยี่ยมเฉพาะที่ เฉพาะผู้ป่วยบางกลุ่ม หรือบางประ๓ ท อาจทำในช่วงเวลาไดก็ได้ตามความ 

ต้องการและใช้เวลาลัน ๆ เท่านั้น วัตถุประสงค์เพื่อ

3.1 เพื่อตรวจลอบลภาพของผู้ป่วยขณะนั้น เพื่อประเมินความต้องการ

เร่งด่วนของผู้ป่วย

3.2 เพื่อสังเกตผู้ป่วยเฉพาะรายก่อน และ/หรือหลังการให้การดูแลรักษา

เฉพาะอย่าง

3.3 เพื่อลังเกตอาการสำคัญในผู้ป่วยหนัก ซึงจำเป็นต้องเยี่ยมตรวจเป็น

ระยะ ๆ

2 ปีI1ๆร 0069>
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4. การตรวจเยี่ยมร่วมกับแพทย์ผู้รักษา (Rounds with physicians) เป็นการ

ตรวจเยี่ยมซึ่งพยาบาลร่วมตรวจเยี่ยมกับทีมผู้รักษาหรือทีมสุขภาพ ควรปฏิบัติอย่างสมํ่าเสมอ

วัตถุประลงค์เพื่อ

4.1 เรียนรู้ข้อค้นพบจากแพทย์ผู้รักษาอย่างต่อเนื่องกันไปโดยตลอด

4.2 รู้ถึงแผนการรักษาที่ดีและเหมาะลมถูกต้อง

4.3 รู้ถึงข้อมูลที่แพทย์ผู้รักษาให้กับผู้ป่วย เพื่อนำไปประกอบการวางแผน 

การพยาบาลให้สอดคล้องกับการรักษา

5. การตรวจเยี่ยมก่อนส่งเวร (Pre-reporting rounds) เน้นความจำเป็นที่ 

พยาบาลจะต้องทำการตรวจเยี่ยมอีกครั้งก่อนส่งเวรให้กับเวรต่อไป วัตถุประสงค์เพื่อ

5.1 เพ ื่อ ต ร ว จ ล อ บ ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร แ ล ะป ัญ ห า ข อ ง ผ ู้ป ว ย ว ,าม ีก าร  

เปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติมหรือไม่

5.2 เพื่อตรวจลอบความถูกต้องของการดูแลรักษาที่ให้ ตลอดจนความ 

ลมบูรณ์ของการดูแลรักษาในความรับผิดชอบ

5.3 เพื่อการรายงานที่ถูกต้องแม่นตรง ซึ่งจะทำให้การดูแลรักษาต่อเนื่อง

กับเวรต่อไปได้

2.2.3.3 การเขียนแผนการพยาบาล (Nursing care plan)

แผนการพยาบาลจ ัดว ่าเป ็นเคร ื่องม ือท ี่ท ุกคนในท ีม ก า ร พ ย า บ า ล ต ้อ ง ใ ช ้ 

เป ๋ นแนวทางในการให้การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเริ่มจากการประเมินลภาพของผู้ปวย เพ่ือ 

ทราบข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ปวย นำข้อมูลมาวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นในปัจจุบันและโอกาลเลี่ยงที่ 

จะเกิดขึ้นในอนาคต กำหนดวัตถุประสงค์ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว กำหนดวิธีการพยาบาล 

และการแก้ปัญหาที่ลอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ต ั้งไว้ เพื่อให้สมาชิกทีมได้ยึดถือเป็นแนวทางใน

การปฏิบัต ิงาน รวมทั้งหัวหน้าทีมใช้ในการกำกับ นิเทศและประเมินผลการทำงานของทีม โดยมุ่ง 

ดูแลผู้ปวยแบบองค์รวมเพื่อให้เกิดความสัมพันธ์ของความต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจและ

สังคม ซึ่งควรจะปฏิบ้ติได้จริง แผนการพยาบาลจะต้องทำการปรับเปลี่ยนอยู่เสมอ เพ่ือ'ไห้หมาะลม 

และทันกับสภาพและความต้องการของผู้ป ่วยที่ม ืการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ในการปฏิบัติ

การพยาบาลเป็นทีมการพยาบาลหากไม่ให้ความสำคัญกับแผนการพยาบาลแล้วก็ม ักจะเป็นการ 

ทำงานตามกิจวัตรประจำวันตามปกติ (Tomey : 2000)

นอกจากการเขียนแผนการพยาบาลแล้ว การบันทึกทางการพยาบาลก็เป็นอีก

สิ่งหนึ่งที่มีความสำคัญเป็นการบอกให้ทราบถึงขอบเขตงานที่รัปผิดชอบ เป็นการพิสูจน์ความ
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สามารถของทีมการพยาบาลในการบันทึกข้อมูลที่บอกปัญหาและลภาพการณ์ของผู้ป่วย ลักษณะ 

กิจกรรมพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาแก่ผู้ป ่วย รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงที่บอกถึงความสำเร็จจากการ

แก้ปัญหา การบันทึกการพยาบาลจะบันทึกใน 2 ลักษณะ คือ การบันทึกในคาร์เด็กซ์ เป็นการ 

บันทึกเกี่ยวกับปัญหาของผู้ป่วยและวันที่ส ิ้นลุดของปัญหา รวมถึงการพยาบาลที่จะให้ได้กับผู้ป่วย 

และการบันทึกในแบบบันทึกการพยาบาล (Nurses’note) เป็นการบันทึกอาการและอาการแสดง 

ของผู้ป่วย การพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับและการประเมินผลส่วนใหญ่ การบันทึกจะทำภายหลังการ 

ตรวจเยี่ยมผู้ป ่วยขณะรับ-ส่งเวร ก่อนการปฏิบัติงาน ภายหลังการให้การพยาบาลและก่อนสิ้นสุด 

ในแต่ละเวร ซึ่งจะมีการปรับเปลี่ยนการบันทึกตามปัญหาและความต้องการของผู้ป ่วยแต่ละคน

ปัญหาและกิจกรรมการพยาบาลที่บันทึกไว้ทั้ง 2 ส่วนนี้จะต้องสอดคล้องกัน การบันทึกการ

พยาบาลเป็นสิ่งสะท้อนให้เห็นถึงการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยตามแผนการพยาบาลที่ตั้งไว้

2.2.3.4 การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing procedure)

การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลเป ็นการให ้การพยาบาลตามท ี่ได ้ม ีการวางแผนการ 

พยาบาลไว้แล้วซึ่งลอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ซึ่งบุคลากรในทึมการ

พยาบาลจะเป็นผู้รับผิดชอบผู้ป ่วยตามที่ได้รับการมอบหมาย และมีการปรับแผนการพยาบาล

อย่างต่อเน ื่องและเหมาะลมกับผู้ป ่วย นอกจากนั้นการปฏิบัติการพยาบาลจะต้องคำนึงถึงความ

คุ้มค่ากับค่าใช้จ่ายด้วย ด้งนั้น การใช้วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือต่าง ๆ รวมทั้งเวลา จึงควรต้องมี 

การวางแผนให้เหมาะสมและคุ้มค่ากับแต่ละกิจกรรมการพยาบาล อันจะส่งผลให้การพยาบาล

เต็มไปด้วยประสิทธิภาพ

2.2.3.5 การประชุมปรึกษาก่อนและหสํงให้การพยาบาล (Pre-post conference)

การประช ุมปร ึกษาเป ็นงานหล ักของการทำงาน เป ็นท ึมการพ ยาบาลเพ ื่อ  

วางแผนการทำงาน การปรับปรุงการพยาบาล การแก้ไขปัญหาทางการพยาบาล และการ

ประเมินผลการปฏิบ ัต ิงาน อาจมีการเพิ่มเติมเนื้อหาสาระทางการพยาบาล การเสนอกรณีด้วอย่าง 

ของผู้ป่วย ซึ่งการประชุมควรกระทำเป็นกิจวัตรอย่างสมํ่าเสมอ การประชุมแต่ละครั้งต้อง

วางแผนเรื่องเวลาให้เหมาะสมเพื่อไม่รบกวนเวลาที่สมาชิกทึมต้องใช้เพื่อทำกิจกรรมการพยาบาล 

วัตถุประสงค์สำคัญของการประชุมปรึกษา

เป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกทึมมีส่วนร่วมในการใช้ความรู้ ความลามารถที่มี 

อยู่ในการวิเคราะห์และแก้ปัญหา สนองความต้องการของผู้ป่วยในทึม วางแผนการดูแลผู้ป่วย
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เฉพาะราย ทั้งนี้เพื่อให้เกิดการยอมรับและนำเอาผลการตกลงร่วมกันมาใช้โนการดำเนินการดูแล 

ผู้ปวย อันจะก่อให้เกิดความพึงพอใจในการทำงานเป็นทีม นอกจากนี้การอภิปรายร่วมกัน การ 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น อ ักษะ ประสบการณ์และการศึกษาอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นภายในการ

ทำงานเป็นทีม ยังทำให้คุณภาพการพยาบาลดีฃึ้น เป็นการป้องกันการเกิดปัญหาเดิมซํ้า และ 

เป็นการสร้างล้มพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกในทีมด้วย

การประชุมปรึกษาก่อนการให้การพยาบาล

เป็นการประชุมปรึกษาเกี่ยวกับการมอบหมายผู้ป ่วย การเสนอแผนการ

พยาบาลที่จะให้แก่ผู้ป ่วย การชี้แนะแนวทางการปฏิบัติ-งานเพิ่มเติม และทำความเข้าใจร่วมกัน 

ก่อนให้การพยาบาลผู้ป่วย ซึ่งจะกระทำเมื่อรับเวรเสร็จเรียบร้อยแล้ว 

การประชุมปรึกษาหลังให้การพยาบาล

เป็นการประชุมปรึกษาภายหลังจากได้นำแผนการพยาบาลไปปฏิบ้ติ เพ่ือ

ติดตามผลการให้การพยาบาลว่า สำเร็จลุล่วงตามแผนหรือไม่ มีปัญหาและอุปสรรคอย่างไร ถ้า 

มีควรแก้ไขอย่างไรหรือได้แกใฃอย่างไรบ้างและมีปัญหาใหม่เกิดขึ้นอีกหรือไม่ และเป็นการประชุม 

ก่อนส่งเวร เป็นการนำข้อมูลของสมาชิกทีมทุกคนมาแจ้งให้หัวหน้าทีมทราบ เพื่อหัวหน้าทีมจะได้ 

ล่งเวรได้อย่างครอบคลุมถูกต้องกับความเป็นจรึงของผู้ป่วย

2.2.3.6 การนิเทศ (Supervision)

กิจกรรมที่สำคัญอีกประการหนึ่งของหัวหน้าทีม คือการนิเทศ แม้ว่าหัวหน้าทีม 

ได้ทำการมอบหมายงานในการดูแลผู้ป่วยให้สมาชิกแล้ว แ ต ้ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ก ็ย ัง ค ง เป ็น

ของหัวหน้าทีม ใน ก ารท ำงาน เป ็น ท ีม ก ารพ ย าบ าล น ั้น จะม ีส ม าช ิก ท ีม ส ,วน ห น ึ่งท ี่ม ิใซ , 

พยาบาลว ิชาช ีพ  หรือเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ม ีอักษะและประสบการณ์น้อย หัวหน้าทีมต้องทำ

การนิเทศ ซึ่งเป็นกิจกรรมเกี่ยวกับการแนะนำ การลอน การให้ความช่วยเหลือ การอำนวยความ 

สะดวก การตรวจตรา และการประเมินผลการปฏิปัติงาน เพื่อให้สมาชิกทีมเกิดการเรียนรู้และ 

สามารถปฏิบ ัต ิงานได้อย ่างม ีอ ักษะด ้วยความปลอดภัยอย ่างถ ูกต ้องครบถ้วนและมีค ุณภาพตาม 

ศักยภาพและบทบาทความรับผิดชอบที่กำหนดไว้ ทั้งนี้ผู้นิเทศต้องชี้แจงเกี่ยวกับลักษณะและ

ปัญหาของงาน มีเจตคติที่ด ีต่อการปฏิบัติงานและเป้าหมายของงาน ปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจ 

และมีประสิทธิภาพ
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2.2.37 การประเมินผล (Evaluation)

การประเม ินผลจ ัด เป ็นก ิจกรรมข ั้นส ุดท ้ายของการท ํ า ง า น เป ็น ท ีม ก า ร  

พ ย า บ า ล  หัวหน้าทีมจำเป็นที่จะต้องทำการประเมินผลการพยาบาล ซึ่งอาจกระทำโดยการ

สังเกตการปฏิบัติงานของบุคลากร เพื่อค้นหาข้อมูลและติดตามดูแลให้ผลการปฏิบัติงานนั้น ๆ

เป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือแผนการพยาบาลที่กำหนดไว้ ถ้าพบว่ามีปัญหาในการปฏิบติงาน

หัวหน้าทีมต้องให้คำแนะนำ สอนหรือช่วยเหลือให้สมาซิกทีมปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และ/หรือห ัวหน้าท ีมจะทำการประเม ินผลโดยการตรวจสอบติดตามผลงานสุดท ้ายว่าม ีค ุณภาพ 

บรรลุตามวัตถ ุประสงค์ ทั้งนี้หัวหน้าทีมต้องรู้จักสมาซิกในทีมเป็นอย่างดี ทั้งในด้านความรู้ ความ 

สามารถและการตัดสินใจ สมาซิกที่ไม่ลามารถทำงานหรือตัดสินใจด้วยตนเอง ต้องให้การนิเทศ 

อย ่าง,ใกล้ชิด โดยให้ความช่วยเหลือตามที่ต้องการ ส่วนสมาซิกบางคนอาจใม่ต้องการความ

ช่วยเหลือใด ๆ และต้องการให้ประเมินผลเมื่องานเสร็จแล้ว ตังนั้นหัวหน้าทีมควรติดตาม

ประเม ินผลอย่างเหมาะสม จึงจะช่วยทำให้สมาซิกทีมเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานได้มาก 

ในการทำงานเป็นทีมการพยาบาลมีการประเมินผล 2 ลักษณะ คือ การประเมินผลงานของทีม 

เพื่อดูว่างานที่ปฏิบัติเป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่ ม ีส ิ่ง ใ ด ท ี่ต ้อ ง ม า ป ร ับ ป ร ุง ใ ห ม 'ใ ห ้เข ้า ก ับ  

กระบวนการได้อย่างเหมาะลม และอีกลักษณะคือการประเมินผลการพยาบาล เป็นการประเมิน 

การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ลามารถวัดได้ว่าการให้การพยาบาลได้สำเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้

ในแผนมากน้อยเพียงใด และควรมีการปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลให้ตรงกับปัญหาและ

ความต้องการของผู้ป่วยอย่างไร

จากกิจกรรมการพยาบาลของทีมการพยาบาลที่กล่าวมาข้างต้น หัวหน้าทีม

หรือสมาซิกทีมการพยาบาลไม่ลามารถกระทำเพียงสำพังได้ จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจาก

ทีมการพยาบาลทุกคน ตังนันหัวหน้าทีมและสมาซิกทีมการพยาบาลจะต้องรับทราบและปฏิบัติ

ตามบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของตนเองในการทำงานเป็นทีมการพยาบาล จึงจะทำให้ 

การทำงานเป็นทีมการพยาบาลประสบความสำเร็จและมีคุณภาพในการบรืการได้

2.2.4 บทบาทหน ้าท ี่และความร ับผ ิดชอบของบ ุคลากรในการพ ยาบาลเป ็นท ีม  

(ปรางค์ทิพย์ อุจะรัตน 1 2541 : 67-68)

หัวหน้าหอผู้ป ่วย

1. จัดแบ่งทีมการพยาบาลในหอผ้ป่วย
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2. เลือกพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ ความลามารถ ประสบการณ์และมี 

ภาวะผู้นำเป็นหัวหน้าทีมในแต่ละวัน

3. รับผิดชอบในการบริหารงานทั่ว ๆ โปภายในหอผู้ป่วย

4. กระทำตนเป็นทรัพยากรบุคคล โดยให้ความรู้ อำนวยความสะดวก

สนับลนุน ประคับประคอง และเป็นผู้พัฒนาทีม

5. คัดประชุมบุคลากรเพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการภายในหอผู้ป่วย

6. ทำการประเมินผลอย่างเป็นทางการ

7. รับผิดชอบเกี่ยวกับการสื่อสาร ประสานงานทั้งภายในและภายนอกหน่วย 

งาน และรับผิดชอบต่อการตัดสินใจในเรื่องที่สำคัญ

หัวหน้าทึม

1. รับผิดชอบเกี่ยวกับการปฎิปติการพยาบาลทั้งหมดภายในทีมการพยาบาล

2. อธ ิบายว ัตถ ุประสงค ์ของการทำงานเป ็นท ีมให ้สมาช ิกท ีมการพยาบาล 

เข'าใจอย่างชัดเจน

3. ศึกษาผู้ป่วยและประเมินความต้องการชองผู้ป่วยทุกคนในทีม

4. มอบหมายงานให้สมาชิกทีมการพยาบาลอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร

5. วางแผนการพยาบาล และพัฒนาแผนการพยาบาลให้ครอบคลุมมากขึ้น

ร ่วมก ับ สมาช ิก ท ีมก ารพ ยาบ าล  โดยการประช ุมปร ึกษ าก ่อนและห ล ังให ้การพ ยาบาล

และมอบหมายให้สมาชิกทีมไปให้การดูแลหรือให้การดูแลร่วมกัน

6. เป็นผู้นำการประชุมปรึกษาภายในทีมการพยาบาล

7. เป็นที่ปรึกษาของสมาชิกทีมการพยาบาล

8. นิเทศบุคลากรที่ไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพอย่างใกล้ชิด

9. ตัดสินใจเกี่ยวกับการทำงา'นภายในทีมการพยาบาล

10. ประสานงานภายในทีมและระหว่างทีมการพยาบาล

11. ประเมินผลงานชองสมาชิกทีมการพยาบาล

12. รายงานเหตุการณ ์ท ี่เป ็นป ัญหาหรืออุปสรรคที่แก ้ไขไม,ได้ให้กับหัวหน้า

หอผู้ป่วย

13. ตรวจลอบการบันทึกที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยในทีม เช่น คาร์เด็กซ์ บันทึกทาง

การพยาบาล

14. ตรวจเยี่ยมและประสานงานแผนการพยาบาลร่วมกับแพทย์ผ้รักษา
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สมาชิกทีม
1. วางแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมาย โดยมีหัวหน้าทีมเป็นผู้ให้

คำปรึกษา

2. เข ้าร ่วมการประช ุมปร ึกษาก ่อนและหลังให ้การพยาบาล เสนอและ 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับสมาชิกทีมคนอื่น ๆ

3. ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลท ี่ได ้ร ับมอบหมายจากห ัวหน ้าท ีมอย ่างเต ็มความร ู้

ความลามารถ

4. รายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ผลการปฏิบัติงานแก่หัวหน้าทีม

5. บันทึกทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องทั้งหมดของผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมาย

6. ร่วมตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายกับทีมการพยาบาล

2.3 การพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาล

การพัฒนาทีม จัดได้ว่าเป็นเครื่องมือหรึอกระบวนการหนึ่งที่จะทำให้ทีมงานมีการ

ทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ ต่อเนื่องและประลบผลสำเร็จตามเป้าหมาย การทำงานร่วมกันเป็น 

ทีมการพยาบาล เป็นลักษณะงานที่มีความซับซ้อนและสำคัญยิ่งสำหรับการให้การดูแลผู้ป่วย

หากสมาชิกทีมไม1ม ีความเช ื่อม ั่นและม ุ่งม ั่นในการทำงานเป ็นท ีมการพยาบาลแล้วน ั้นจะทำให ้ 

ระบบการพยาบาลทีมไม่ประลบผลสำเร็จ ความไม่สำเร็จของการทำงานเป็นทีมการพยาบาลเกิด 

จากการขาดเป้าหมายและความรู้ในเรื่องของทีมการพยาบาลอย่างแท้จริง ขาดมโนมติในเรื่องการ 

ทำงานกลุ่ม และหัวหน้าทีมบังนำได้ไม่ดีพอ (ฟาริดา อิบราฮิม 1 2542) ดังที่ อมรรักษ์

จินนาวงคั (2543) กล่าวว่า เมื่อพบว่าทีมงานขาดศักยภาพในการปฏิบัติงานให้ประลบความ 

สำเร็จตามเป้าหมายได้ อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงสิงแวดล้อมภายในกลุ่มหรือภายนอกกลุ่ม 

จำเป็นที่บ ุคลากรภายในทีมจะต้องแลวงหาวิธ ีการปฏิบัต ิงานใหม่เพ ื่อปรับปรุงประสิทธิผลของทีม 

ให้ลอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การพัฒนาทีมงานเป็นทางเลือกหนึ่งในการช่วยผลักดัน 

ให้ทีมมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น

Jones (1998 : 165) ได้กล่าวถึงการพัฒนาทีมงานว่าเป็นรูปแบบที่จะช่วยในการลร้าง 

ทีมงานให้ประลบผลสำเร็จตามเป้าหมาย การพัฒนาทีมประกอบด้วย 4 ขั้นตอนได้แก่ การรวมคัว 

ของทีม การระดมความคิด การกำหนดบรรทัดฐาน และการดำเนินงาน ซึ่งการลร้างทีม

หมายถึง กระบวนการที่จะทำให้สมาชิกทีมร่วมกันทำงานด้วยความร่วมมือ ประลานงานกันเป็น 

หนึ่งเดียวเพื่อให้ทีมบรรลุวัตถุประลงค์และเป้าหมายในสิ่งเดียวกัน
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สิทธิโชค วรานุสันติทูล (2533:56) ได้กล่าวถึง การพัฒนาทีมงาน คือ กระบวนการทำ 

ให้คนกลุ่มหนึ่ง ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเดียวกัน สามารถทำงานร่วมกันได้ ในฐานะที่เป็นหน่วยงานที่มี 

ประสิทธิภาพ หรือเป็นกระบวนการทำให้ทีมงานทำงานได้ผลผลิตสูงอย่างแท้จริง

วัตถุประสงค์ของการพัฒนาทีมงาน มีดังนี้ (ลุ,น'น'ทา เลาหนันทน์ : 2544)

1. เพื่อทดแทนวิธีการบริหารและการปฎิบ้ติที่มีมาแต่เดิม ด้วยวิธีแก้ปัญหาร่วมกัน 

ทำให้การทำงานนั้นทันสมัยขึ้น เน้นถึงสิ่งที่ควรจะเป็น มีการตั้งมาตรฐานสำหรับทีม

2. เพื่อเสริมสร้างทักษะความเชี่ยวชาญให้มากขึ้น ช่วยให้การทำงานที่มีประสิทธิภาพ 

และผลิตภาพ เป็นการใช้ศักยภาพของทีมงานให้เกิดประโยชน์สูงสุด

3. เพื่อสร้างความไว้วางใจกันในหมู่สมาชิกของทีมงาน เกิดการยอมรับกันมากขึ้น

4. เพื่อพัฒนาทักษะในการทำงานเป็นทีม และการแก้ปัญหาร่วมกัน

5. เพื่อช่วยลดความขัดแย้งระหว่างบุคคล สนับสนุนการเรียนรู้ที่จะรับฟังความคิดเห็น 

และข่าวสารของผู้อื่นอย่างตั้งใจและให้เกียรติซึ่งกันและกัน ใช้การวิพากพจารณ์ในการทำงาน

ขั้นตอนการพัฒนาทีม

จากการศึกษาและรวบรวมแนวคิดของการพัฒนาทีม พบว่ามีขั้นตอนการพัฒนาทีมใน 

2 สักษณะ ได้แก่ ขั้นตอนการพัฒนาทีม 4 ระยะ และ ขั้นตอนการพัฒนาทีม 5 ระยะ ดังนี้

1. ขั้นตอนการพัฒนาทีม 4 ระยะ ตามแนวคิดของ Tuckman (1965 อ้างถึงใน 

Jones, 1998: 166; Parker, 1990: 113)

1.1 ระยะรวมตัว (Forming) เป็นระยะแรกของการรวมตัวกันของสมาชิกในการ 

จัดตังทีมใหม่ หรือ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นภายในทีมเดิม เช่น เปลี่ยนหัวหน้าทีมใหม่หรือมี 

สมาชิกใหม่ หรือ การทำงานเดิมขาดประสิทธิภาพ ต้องการปรับปรุงให้ดีขึ้นกว่าเดิม จึงเป็นเหตุให้ 

ต้องมีการรวมตัวกันใหม่อีกครั้ง เป็นระยะของการเรืยนรู้ซึ่งกันและกันของสมาชิก เรียนรู้

ล ักษณะงานรวมทั้งว ิธ ีการปฏิบ ัต ิงานของท ีมว่าจะทำอย่างไรเพ ื่อให ้ท ีมประสบผลสำเร็จในการ 

ปฏิบ ัต ิงานบัน ๆ ทีมร่วมกันค้นหาวัตถุประสงค์ไนการรวมตัวกัน ระยะการรวมตัวนี้เป็นระยะที่ทีม 

ต้องมีการพึ่งพาอาศัยหัวหน้าทีม และกฎระเบียบของกลุ่ม สมาชิกจะมีการศึกษาพถุติกรรมคนอื่น 

ๆ ว่าเป็นอย่างไร หลังจากนั้นสมาชิกจะพยายามสร้างสัมพันธภาพและแสดงออกเพื่อให้เป็นที่

ยอมรับของทีม
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1.2 ระยะระดมความคิด (Storming) เป็นระยะของความคิดเห็นที่ไม่ลงรอยกัน 

มีความขัดแย้งเกิดขึ้นภายในทีมระหว่างสมาชิกหรือกับหัวหน้าทีม สมาชิกทีมรู้สึกอิสระที่จะแสดง 

ความคิดเห็นของตนเองรวมถึงความรู้สึกที่ไม่เห็นด้วยออกมาอย่างเปิดเผย ม ีก า ร ต ั ้ ง ค ำ ถ า ม

เกี่ยวกับงานและวิธีปฏิบัติงานของทีม ตลอดจนต่อล้เพื่อให้แนวคิดของตนเป็นที่ยอมรับของ

สมาชิก เป็นระยะที่หัวหน้าทีมมีบทบาทอย่างมากในการเปิดโอกาสและกระตุ้นให้สมาชิกมี

ส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น อภิปรายโต้แย้งในการประชุมและแสดงการยอมรับในความขัดแย้ง

นั้น เทคนิคที่สามารถนำมาประยุกต็ใช้ไนระยะนี้ คือ เทคนิคการระดมสมอง (Brain storming)

เทคนิคการระดมสมอง (Brain storming) (ลุนินทา เลาหนํนทน์ , 2544:227)

การระดมสมองเป็นเทคนิคที่ได้รับความนิยมแพร่หลายสำหรับค้นหากลวิธีใหม่ ๆ หรือ 

ค้นหาความคิดสร้างสรรค์ในการทำงานหรือการแก้ปัญหาใด ๆ เป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกของ 

ทีมงานแสดงความคิดเห็นได้อย่างเสรี ในทุกประเด็น โดยปราศจากข้อจำกัดหรือข้อห้าม โดยไม่ 

คำนึงว่าจะถูกหรือผิด ดีหรือไม่ดี ผู้นำการประชุมจะสร้างบรรยากาศกระตุ้นให้สมาชิกเสนอ

ความคิดให้มากที่สุดเท่าที่จะทำไดในเวลาที่จำกัดไว้ ข้อเสนอแนะทุกอย่างจะถูกบันทึกไว้ แล้วนำ 

มากลั่นกรองอีกขั้นหนึ่ง เพื่อให้ได้ข้อตกลงร่วมกันและนำไปใช้ได้ ข้อดีของการระดมสมอง คือ

สมาชิกในกลุ่มได้มีส่วนร่วมโดยตรง ช่วยกันคิด เร้าความสนใจของสมาชิก ทำให้เกิดความคิด 

สร้างสรรค์ ได้ความคิดหลากหลายในเวลาที่จำกัด บรรยากาศเป็นกันเองภายในกลุ่ม

ขั้นตอนในการดำเนินการระดมสมองของทีมงาน มีดังนี้

1. หัวหน้าทีมหรือผู้นำการประชุม แจ้งเรื่องที่กำหนดให้สมาชิกทราบ ต่อจากน้ันทำ 

หน้าที่กระตุ้นเตือนให้สมาชิกเสนอข้อคิดเห็นต่าง ๆ ตลอดเวลา

2. ห ัวหน้าท ีมหรือผ ู้นำการประชุมกำกับให ้สมาชิกแสดงความคิดเห ็นภายในเวลาที่ 

กำหนดให้ใด้มากที่สุด โดยมุ่งเน้นปริมาณ ยังไม่คำนึงถึงคุณภาพ ความเหมาะลมและความเป็น 

ไปได้ ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นต่าง ๆ ที่เสนอจะไม่มีการโต้แย้งหรือวิพากษ์วิจารณ์

3. บันทึกข้อเสนอแนะและความคิดต่าง ๆ ที่เสนอทุกประเด็น

4. ทบทวนและประเมินคุณค่าของข้อเสนอแนะ โดยร่วมกำหนดเกณฑ์ประกอบการ 

พิจารณา เช่น ความเป็นไปได้ ความเหมาะลม ทรัพยากรที่ใข้

5. ปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมให้สมบูรณ์ หรือผนวกความคิดบางอย่างเข้าด้วยกัน เพื่อให้ 

ได้ข้อคิดใหม่ที่ลมบูรณ์ยิ่งขึ้น ตัดข้อที่ใม่เหมาะลมออก

6. ระดมความคิดเพิ่มเติมสำหรับความคิดเห็นบางข้อ โดยพิจารณาทบทวนเฉพาะ

กรณี
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7. เลือกนำความคิดที ่สำคัญๆ ซ ึ ่ ง ล อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ว ัต ถ ุป ร ะ ล ง ค ัข อ ง ก า ร จ ัด

ระดมสมองไปวางแผนปฏิบัติ เพื่อให้ทีมงานได้ดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อช่วยพื่นฟูทีมงานต่อไป

สถานที่และเวลา ควรจัดที่นั่งเป็นรูปตัวยู วงกลม หรือตัววี ให้เวลาแสดงความ 

คิดเห็นไม่เกิน 15 นาที ใช้เวลาทั้งหมดรวมทั้งสรุปไม่ควรเกิน 1 ชั ่วโมง3 0 นาที

จำนวนคน เป็นการประชุมกลุ่มเล็ก ไม่เกิน 15 คน (ลมคิด บางโม 1 2538 

อ ้างถ ึงในอมรรักษ ์จ ินนาวงคั , 2543 : 45)

1.3 ระยะกำหนดบรรทัดฐาน (Norming) หลังจากผ่านระยะของความขัดแย้ง

ทีมเรียนรู้ท ี่จะทำงานและประชุมปรึกษาปัญหาร่วมกัน ทีมงานมีการวางแผนในการแกํใขปัญหา 

และความขัดแย้ง การร่วมกันตัดสินใจ การติดต่อลื่อลารระหว่างกันและใช้ข้อมูลร่วมกันภายใน 

ทีมเป็นไปอย่างเปิดเผยและจริงใจ ระยะนี้เป็นระยะที่ม ีการยอมรับ เชื่อถือใว้วางใจในทีมมากขึ้น 

เต็มใจทีจะร่วมมือในการทำงาน บางครั้งความขัดแย้งหรือความไม่เห็นด้วยอาจเกิดขึ้นแต่จะไม่นำ 

ไปลู่การโจมตีซึ่งกันและกัน แต่จะนำไปลู่การกำหนดบรรทัดฐานและบทบาทใหม,รวมท ั้ง

ความรับผิดชอบของลมาซิกแต่ละคนและร่วมกันสร้างแนวปฏิบัติขึ้นใหม่ที่มู่งลู่ความสำเร็จ เพื่อให้ 

สมาซิกในทีมยึดถือสร้างความเป็นนํ้าหนึ่งใจเดียวกันให้เกิดขึ้นในทีม

1.4 ระยะดำเนินงาน (Performing) เป็นระยะที่ทีมเรียนรู้การทำงานร่วมกันเป็น 

ทีม มีความเห็นตกลงร่วมกันในวัตถุประสงค์และบทบาทเพื่อสร้างผลงานที่มีคุณภาพรวมถึงลงมือ 

ปฏิบัติงานในแนวทางที่ตกลงไว้ร่วมกันเพื่อนำไปลู่ความสำเร็จ ทีมสามารถแกํใขปัญหาและการ 

เผชิญกับปัญหาได้อย่างสร้างสรรค์ สมาซิกเป็นส่วนหนึ่งของทีมในการดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ได้ 

อย่างเข้มแข็ง เน้นการแก้ปัญหา บทบาทของแต่ละคนจะแสดงออกตามที่ได้รับมอบหมายจากทีม

2. ขั้นตอนการพัฒนาทีมงาน 5 ระยะ ตังนี้ (Robbins 1 1998:296 ; Swansburg 1 

1996:372)

2.1 ระยะก่อตัวหรือรวมตัว (Forming) เป็นระยะเริ่มต้นในการจัดตั้งทีม สร้าง

ลัมพันธภาพระหว่างบุคคล สมาซิกเช้ามาอยู่รวมกันเป็นทีม มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล มีการ

สนับลนุนให้สมาซิกทีมได้รับการอบรม เรียนรู้เกี่ยวกับเป้าหมายและนโยบาย บทบาทการทำงาน 

เป็นทีม สมาซิกทีมต้องมีความรู้และทักษะในการติดต่อลือสารระหว่างบุคคล

2.2 ระยะระดมความคิด (Storming) เป็นระยะที่มีการขัดแย้งและความไม่ 

เห็นด้วยระหว่างสมาซิก มีการอภิปรายโต้แย้งในการประชุม เป็นระยะที่กำหนดจากความคิดเห็น 

ที่โต้แย้งระหว่างสมาซิกทีม ซึ่งเป็นระยะที่ท้าทายในบทบาทของทีมงานในการตัดสินใจก่อนทีจะ 

นำมาปฏิบัต ิ
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2.3 ระยะกำหนดบรรทัดฐาน (Norming) ในระยะนีสมาซิกทีมเริมมีความร่วมมือ

ในการทำงานร่วมกันในการแกํใขปัญหา วางแผนและเรียนรู้ร่วมกัน ส ม า ซ ิก ท ีม เ ร ิม

ลร้างแรงยึดเหนี่ยวของทีมใด้ด ีข ึ้น สมาชิกจะทำความเข้าใจและยอมรับบทบาทความรับผิดชอบ 

ของตน มีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันเพื่อความสำเร็จของทีม

2.4 ระยะดำเนินงาน (Performing) เป็นระยะที่สมาชิก ป ฏ ิบ ัต ิต า ม ฃ ิ ' อ ต ก ล ง  

หรือวิธีการที่ได้กำหนดไว้ ร่วมกันปฏิบัติงานในการแก้ไขปัญหา เน้นที่งานและผลผลิต

2.5 ระยะคลายตัวหรือสลายตัว (Adjourning) เป็นระยะที่ม ีการยุติบทบาทและ 

ความสัมพันธ์ในทีม งานที่ดำเนินการสำเร็จลุล่วง มีความอิสระจากงาน สมาชิกเตรียมสลายตัว 

และรับรู้ความสำเร็จของการทำงาน

การดีกษาวิจัยในครั้งนี้ ยูวิจัยได้พิจารณาแล้วมีความเห็นว่า ขั้นตอนการพัฒนาทีม 

งาน 4 ขั้นตอนตามแนวคิดของ Tuckman มีความเหมาะสมกับการพัฒนาการทำงานเป็นทีม 

การพยาบาลอย่างยิ่ง เนื่องจากการทำงานเป็นทีมการพยาบาลเป็นกิจกรรมการให้บริการที่ต้อง

กระทำอย่างต่อเนื่อง1โม่มีที่สิ้นสุด ทีมจึงควรได้รับการพัฒนาตามขั้นตอนต่าง ๆ อยู่ตลอดเวลา

เพื่อคงความเป็นทีมในการปฏิบัติงานตลอดไป หากทีมการพยาบาลเข้าล่ระยะสลายตัวเมื่อใด ก็ 

หมายความถึงการสิ้นสุดของการทำงานเป็นทีมเมื่อนั้น และจากการศึกษาพบว่า เครองมีอที่จะ 

ช่วยทำให้เกิดการพัฒนาทีมงานได้อย่างก้าวกระโดด โดยการเรียนรู้จากทีมการพยาบาลที่มีการ 

ทำงานเป็นทีมได้ดีที่สุดหรือได้ดี (Best or Good Practice) ในหน่วยงานหรือองค์กร คือ 

เป็นช์มาร์คกิ้ง ซึ่งกำลังเป็นเครื่องมือที่ได้รับความนิยมอยู่ในขณะนี้

3. เบ ็นช ์มาร ์คก ิง (Benchmarking)

3.1 ความหมายเบ ็นชมาร ์คก ิ้ง (Benchmarking)

ได้มีผู้ให้ความหมายของคำว่า เป็นซ์มาร์คกิ้ง (Benchmarking) มากมายหลายท่าน

ตังนี้คือ

Spendolini (1 9 9 2 :9 )  กล่าวว่าเป็นช์มาร์คกิ้ง หมายถึงกระบวนการที่เป็นระบบและ 

ต่อเนื่องในการประเมินผลผลิต บริการ และกระบวนการทำงานขององค์กร ซึ่งลามารถใช้เป็น

วิธีการทำงานที่ด ีที่ส ุด เพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ของการปรับปรุงองค์กร
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American Productivity & Quality Center (APQC) (1993 : 3) กล่าวว่า เบ็นช์มาร์คกิง 

คือ การเรียนรู้จากผู้ที่ปฏิบัติได้เหนือกว่าในด้านหนึ่งด้านใดและทำให้ได้หรือทำให้ตนเองเหนือกว่า 

ในด้านนั้น ๆ

Gift (1994 : 5) กล่าวว่า เบ็นช์มาร์คกิ้ง เป็นการวัดและเปรียบเทียบกระบวนการ 

ทำงาน'ของผู้ที่ปฎิบ้ตได้ดีที่สุดและด้วยร่วมมือกันเป็นอย่างดี ซึ่งวิธีการนี้เป็นการเรียนรู้ว่าจะ

ประยุกตํว ิธ ีการปฏิบัต ิท ี่ด ีท ี่ส ุดให้องค์กรเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างก้าวกระโดดและเสริมสร้างให้ 

เกิดความเข้มแข็งขึ้นได้

Andersen and Pettersen (1996 : 4) กล่าวว่า เบ็นซ์มาร์คกิง เป็นกระบวนการของ 

การวัดและเปรียบเทียบกระบวนการทำงานหรือวิธีการปฏิบัติงานกับ อ ง ค ์ก  รที่ เป็นผู้'นำ เพ่ือนำ 

ผลที่ได้จากการเรียนรู้วิธีการปฏิบัติงานที่ดีมาพัฒนาปรับปรุงองค์กรต่อไป

Robere (2000 : 10) กล่าวว่า ฒ็นช์มาร์คกิ้ง เป็นกลยุทธ์และกระบวนการวิเคราะห์ 

ลำหรับการเปรียบเทียบผลิตภัณฑ์ บริการ และการปฏิบัติงานขององค์กร เทียบกับหน่วยงานที่ 

ได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้นำในวงการนั้นๆ

มาริษา ภู่ภิญโญกุล (2542 : 109) กล่าวว่า เบ็นซ์มาร์คกิ้ง เป็นกระบวนการ

ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงขององค์กรว่ามีสภาพใดบ้างที่จะสามารถปรับปรุงให้ด ีข ึ้นกว่าเดิมที่ได ้จาก 

การเรียนรู้จากผู้อื่น โดยการเปรียบเทียบกับหน่วยงานอื่นในส่วนต่างๆ อย่างต่อเนื่องและมี

ระเบียบแบบแผน แล้วนำความรู้ที่ได้มาจัดการวางแผนการปรับปรุงองค์กรของเราให้มีประสิทธิภาพ 

และ ประสิทธิผลดีขึ้น

พีรศักดิ้ วรสุนทโรสถ (2542 : 28) กล่าวว่า เป็นซ์มารีคกิ้ง คือกระบวนการปรับปรุง 

เปลี่ยนแปลงของประเทศ บริษัท องค์กร หรือแม้กระทั่งบุคคล ด้วยการพิจารณาวิเคราะห์ตนเอง 

ว ่าม ีจ ุดอ ่อน จุดแข็งอย่างไร มีสภาพใดบ้างที่พอจะลามารถปรับปรุงให้ดีขึ้นกว่าเดิมได้ และทำการ 

วิจ ัยเปรียบเท ียบกับประเทศ บริษัท องค์กรหรือบุคคล ที่ทำธุรกิจหรืออยู่ในขอบข่ายงานในประ๓ ท 

เดียวกัน หรือคล้ายคลึงกัน แล้วนำความรู้ที่ได้มาจัดวางแผนการปรับปรุงบริษัท องค์กรหรือตัวเรา 

ให้มีประสิทธิภาพและประลิบุธ ีผลดีขึ้น โดยมีจุดมุ่งหมายที่จะทำให้เท่าเทียมหรือดีกว่าบริษัทนั้น 

เพื่อที่จะเป็นผู้นำที่องค์กรอื่นสามารถใช้เราเป็นเป็นช์มาร์คต่อไป
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พิชัย เลงี่ยมจิตต์ (2542:153) กล่าวว่าฌ ็นช์มาร์คกิ้งค ือกระบวนการวัดผลประเมิน 

ผลที่กระทำอย่างต่อเนื่องเป็นระบบ เพ ื่อ เสาะหาและรวบรวมข ้อม ูลจากองค ํกรช ั้นนำมา

เ'ปรยบเทียบกับองค์กรของตนเองเพื่อนำไปสู่การปรับปรุงที่ดีที่สุด

มณทร วิร้ซคืลป๋ (2543:79) กล่าวว่า เป็นช์มารัคกิ้ง คือ ว ิธ ีก า ร ใ น ก า ร ว ัด แ ล ะ  

เปรียบเทียบผลิตภัณฑ์ บริการ และวิธีการปฎิป็ติกับองค์การที่สามารถทำได้ดีกว่าอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อนำผลของการเปรียบเทียบมาใชในการปรับปรุงองค์การของตนเอง เพื่อเพิ่มขีดความลามารถ 

ในการแข่งชัน

บุญใจ ศรีสถิตย่นรากูร (2543 : 89) กล่าวว่า เป็นช์มาร์คกิ้ง คือ วิธีการปรับปรุงและ 

พัฒนาคุณภาพของสิ่งหนึ่งสิ่งใด เพื่อให้สิ่งที่ต้องการปรับปรุงคุณภาพมีคุณภาพทัดเทียมกับ

เกณฑ์มาตรฐานของสิ่งที่เหนือกว่าที่ได้นำมาเป็นตัวแบบสำหรับเปรียบเทียบ หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง 

คือการยกระดับคุณภาพของสิ่งหนึ่งสิ่งใด เพื่อให้มีคุณภาพในระดับที่ทัดเทียมกับคุณภาพของ

หน่วยงานอื่นหรือองค์กรคู่แข่ง

บุญดี บุญญาถิจ และ กมลวรรณ ศิริพานิช (2545 : 10) กล่าวใว้ว่า เป็นช์มาร์คกิ้ง 

คือวิธีการในการวัดและเปรียบเทียบ ผลิตภัณฑ์ บริการ และวิธีการปฎิปติกับองค์กรที่สามารถทำ 

ได้ดีกว่า เพื่อนำผลของการเปรียบเทียบมาใชในการปรับปรุงองค์กรของตนเอง เพื่อมุ่งสู่ความเป็น 

เลิศในธุรกิจ

กล่าวโดยสรุป เป็นช์มาร์คกิ้ง เป็นกระบวนการในการวัดและเปรียบเทียบผลิตภัณฑ์ 

บริการ และวิธีปฏิบัติกับองค์กรที่เป็นผู้นำหรือลามารถทำได้ดีกว่า เป็นระเบียบแบบแผนและ

ด้วยความร่วมมือกันเป็นอย่างดี เพ ื่อนำการเรียนรู้และผลที่ได ้จากการเปรียบเทียบมาจัดการ

วางแผนการพ ัฒนาปรับปร ุงองค ์กรของเราให ้ม ีประส ิทธ ิภาพและประส ิทธ ิผลด ีฃ ึ้น  โดยมี

จุดมุ่งหมายที่จะทำให้เท่าเทียมหรือดีกว่าองค์กรนั้น องค์กรเถิดการเปลี่ยนแปลงอย่างก้าวกระโดด 

มุ่งสู่ความเป็นเลิศและเพิ่มความสามารถในการแข่งชันต่อไป
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3.2 ประเภทของเบ ็นช ์มาร ์คก ึ๋ง  (Benchmarking)

ได ้ม ีความพยายามท ี่จะแบ ่งการทำฒ ็นช ์มาร ์คก ิ้งออกเป ็นประเภทตามล ักษณะต ่างๆ 

มากมาย แต่โดยสรุปแล้วสามารถที่จะแบ่งออกเป็นประ๓ ทต่าง ๆ ที่ม ีความชัดเจนและครอบคลุม 

ได้อย่างเหมาะสมครบถ้วน โดยใช้เกณฑ์ที่สำคัญ 2 ประการได้แก่

3.2.1 แบ่งตามลักษณะของการทำฌ็นชัมาf คท้ิง (พสุ เดชะรินทร์,2540:22-23) หรือ

แบ่งตามผู้ที่เราไปเปรยบเทียบด้วย (Andersen and Pettersen,1996:5-7 ; Robere, 2000 : 

22-30 ; บ ุญดี บ ุญญากิจ และ กมลวรรณ คิริพานิซ, 2545 : 16-18) ดังนี้

3.2.1.1 การเปรยบเทียบภายใน (Internal benchmarking) คือการทำ

เป ็นซ ์มาร์คก ิ้งเปรียบเท ียบการปฏ ิบ ัต ิก ับผ ู้ท ี่อย ู,ภายในองค์กรเดียวกันหรือภายใต้กลุ่มบริษ ัทใน 

เครือเดียวกัน ทั้งนี้เนื่องจากในองค์กรใหญ่ๆจะมีหน่วยงานหลายหน่วย การทำเป็นซ์มาร์คกิ้ง

ประ๓ ทนีจะหาข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบได้ไม่ยากนัก เพราะข้อมูลส่วนใหญ่นักจะเปีดเผยและไม่เป็น 

ความลับ ทำง่ายเพราะกระบวนการทำงานมีความใกล้เคียงกันมากไม่ต้องปรับข้อมูลมาก ส่วน 

ใหญ่จะนำไปสู่การสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Work standard) ให้แก่องค์กรและกลุ่มภายใน 

องค์กร เนื่องจากทุกหน่วยงานจะเรียนรู้วิธีปฏิบัติจากผู้ที่เก่งกว่าภายในองค์กร และสร้างรูปแบบที่ 

เป็นวิธีการปฎิบติที่ดีที่สุด (Best practices)

ประโยชนัที่ได้รับจากการเปรียบเทียบภายใน มีดังนี้ (พสุ เดชะรินทร์ ,2540 : 

23 1 พิชัย เสงี่ยมจิตต ์, 2542 : 154)

1. เป็นการสนับสนุนให้เกิดการรับรู้ข้อมูลหรือความเต่างๆร่วมกัน และเป็น 

การกระตุ้นให้เกิดกระบวนการติดต่อสื่อสารแบบเปิดให้เกิดขึ้นในองค์กร

2. ลามารถได้รับข้อมูลที่รวบรวมทันทีทันใด โดยการชี้บ่งถึงการปฏิบัติงาน 

ภายในที่ดีเยี่ยม โ ด ย ม ีก า ร แ ล ก เป ล ี ่ ย น ห ร ือ ถ ,ายทอดความร ู ้หร ือกระบวนการต ่างๆ และ 

ถ่ายโอนแจ้งไปยังส่วนต่าง ๆ ภายในองค์กร

3. ช่วยให้มีการปฏิบัติภายในองค์กร ก 'อน ท ี ่จ ะไป ท ำก าร เท ีย บว ัด ก ับ  

องค์กรภายนอก ซึ่งถือได้ว่าเป็นการเริ่มต้นที่ดีสำหรับองค์กรที่เพิ่งมีการทำเป็นซ์มาร์คกิ้ง

3.2.1.2 การเปรียบเทียบกับคู่แช่ง (Competitive benchmarking) คือการ 

ทำเป็นช์มาร์คทิ้งกับองค์กรที่เป็นคู่แช่ง (Competitor) โดยตรง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบกับ 

องค์กรที่อยู่ในอุตสาหกรรมเดียวกัน ท ี ่ม ีส ินค ้าหร ือบร ิการหร ือกระบวนการในการทำงานที ่  

แช่งชันกันโดยตรง เป็นการให้ผลในเชิงชองการชี้บอกองค์กรถึงตำแหน่งของตนในธุรกิจนั้นๆ ว่า 

องค์กรชองตนเมื่อเทียบกับคู่แช่งแล้วเป็นอย่างไร และชี้บอกถึงสิ่งที่เป็นจุดอ่อนจุดแข็งมากกว่าการ 

เรียนรู้ที่จะก่อให้เกิดนวัตกรรมการปรับปรุง
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การทำเบ็นช์มาร์คกิ้งในลักษณะนี้ เป ็นลักษณะที่ม ีความยากลำบากที่ส ุด

เนื่องจากองค์กรคู่แข่งเป้าหมายมักจะไม่ให้ความร่วมมือหรือความสนใจ เก็บข้อมูลค่อนข้าง

ลำบาก ข้อมูลเป็นความลับไม่ค่อยเปิดเผย อาจจะทำได้แค่บางกระบวนการเท่านั้น ขั้นตอน

ของการเก็บรวบรวมข้อมูลจะเสียเวลามากที่ลุด แต,ถ ึ ง แ ม ้ว ' าก าร เก ็บ รว บ รว ม ข ้อ ม ูล จ าก

คู่แข่งขันเป็นลิ่งที่ทำได้ไม่ง่ายนัก แต่ก็ไม่ใช่ว่าจะไม่สามารถทำได้เสียเลย ดังจะเห็นได้จากกรณี 

ของบริษัท Xerox ก็ได้มืการทำการเปรืยบเทียบลักษณะนี้จากผู้ผลิตเครื่องถ่ายเอกสารของญี่ปุนที่ 

เป็นคู่แข่งจนประลบความสำเร็จ ได้ครองยอดขายอันดับหนึ่งอีกครั้งในเวลาไม่ถึงทศวรรษ

3.2.1.3 ก า ร เป ร ีย บ เท ีย บ เฉ พ า ะ ก ิจ ก ร ร ม  (Functional or industry or

cooperative benchmarking) เป็นการทำเบ็นซ์มาร์คกิ้งที่นิยมปฏิบัติกันอย่างกว้างขวางใน

ป้จจ ุบ ัน โดยการเปรียบเทียบกับผู้ที่อยู่ในอุตสาหกรรมหรือองค์กรประ๓ ทเดียวกัน มีหน้าที่ที่

เหมือนกัน ผลิตกัณฑ์หรือการบริการเหมือนกัน แต่ไม่ใช่คู่แข่งขันกันโดยตรง จึงไม่เกิดปัญหาใน 

เรื่องของการรักษาความลับ ลามารถทำการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ง่าย ได้รับความร่วมมือเป็น

อย่างดี อีกทั้งกระบวนการในการปฏิบัติงานมืความคล้ายคลึงกัน ทำ'ให้ได้เรียนรู้วิธีการทำงาน่ซึ่ง 

ลามารถนำมาปรับใช้กับองค์กรของเราได้ ดัวอย่างเข่น ในอุตสาหกรรมผลิตปลากระป๋องหรือ 

อาหารกระป๋อง ลามารถทำ Benchmarking กับบริษัทผลไม้กระป๋องได้ เป็นต้น

3.2.1.4 ก า ร เป ร ีย บ เท ีย บ  แบ บท ัวไป  (Generic or collaborative

Benchmarking) คือการทำเป็น1ขัมาร์คกิ้งกับองค์กร'ไดก็ตาม ซึ่งมืความเป็นเลิศหรือเป็นผู้นำใน 

กระบวนการทำงานนั้นๆ ซึ่งองค์กรนั้นอาจมีธุรกิจที่แตกต่างกับเราโดยลิ้นเชิง เพื่อมุ่งหวังที่จะ

สร้างความร่วมมือในการแลกเปลี่ยนความรู้ในกิจกรรมหรือกระบวนการด้านต่าง ๆ โดยคาดหวังว่า 

จะเกิดการเรียนรู้ระหว่างกันเกิดขึ้น เพื่อนำไปพัฒนาและเพิ่มพูนความสามารถในการดำเนินงาน 

เป็นผลที่ก่อให้เกิดนวัตกรรมการปรับปรุงใหม่ ๆ ได้ดีที่ลุด ตัวอย่างเข่น Federal Express ทำ 

Benchmarking กับ Domino Pizza เร ื ่ อ งก ารร ับ ใบ ส ั ่ งข ึ ้ อ และก ารส 'งส ิน ค ้าให ้ล ูก ค ้า  

หรือโรงพยาบาล ทำเป็นช์มาร์คกิ้งกับธนาคารในเรื่องการจัดคิวผู้รับบริการ หรือ อาจมีการ

รวมกลุ่มระหว่างบริษัทต่าง ๆ ทำการศึกษาด้านความพึงพอใจของลูกค้า โดยศึกษาจากบริษัทที่ 

เป็นผู้นำในด้านนี้

3.2.2 แบ่งตามวัตถุประสงค์ของการทำเป็นช์มาร์คกิ้ง เป็นการแบ่งโดยคำนึงความ

ต้องการที่จะเปรียบเทียบกับองค์กรอื่นในเรื่องอะไร ซึ่งแบ่งออกได้ดังนี้ (Andersen and

Pettersen,1996 : 5 )

3.2.2.1 Performance benchmarking or result benchmarking คือการ 

ทำเป็นช์มาร์คกิงโดยเปรียบเทียบเฉพาะผลของการปฏิบัติงานหรือตัวขึ้วัดประสิทธิภาพ เพื่อดู

ความลามารถในการปฏิบัติกิจกรรม หรือผลลัพธ์การทำงานของกระบวนการต่าง ๆ ว่าเป็นอย่างไร
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เซ่น การเปรียบเทียบผลกำไร ยอดขาย เป็นต้น การเปรียบเทียบประ๓ ทนี้เป็นเพียงแค่การเทียบ 

ตัวเลขเพื่อบอกให้องค์กรทราบว่าขณะนี้องค์กรเป็นอย่างไร มีจุดแข็งจุดอ่อนอย่างไร แต่ไม่ได้บอก 

ถึงวิธีการว่าจะปรับปรุงได้อย่างไร และองค์กรที่ดีกว่านั้นทำอย่างไร

3.2.2.2 Process benchmarking ค ือการทำเบ ็นช ์มาร ์คก ิงโดย

เปรียบเทียบกระบวนการทำงานหรือวิธีการปฏิบัติงานระหว่างองค์กรเรากับองค์กรอื่น โดยเน้นการ 

เรียนรู้วิธีการปฏิบัติที่ดีที่สุดเพื่อนำมาปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานให้เข้ากับองค์กรของเรา เป็นการ

ทำเบ็นช์มาร์คกิ้งที่ได้รับความนิยมมากที่สุด ก่อให้เกิดนวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลงใหม่ๆ และ 

สามารถที่จะตอบได้ว่า องค์กรที่มีการปฏิบัติที่ดีนั้นเขาทำอย่างไร เป็นการค้นหาวิธีการปฏิบัติ 

ที่ดีที่สุด (Best Practices) ซึ่งสามารถทำได้ทั้งกระบวนการธุรกิจ กระบวนการสนับสนุน และ 

กระบวนการบริหารจัดการ เป้าหมายสุดท้ายอยู่ที่การเพิ่มขึ้นขฒคุณภาพพือ!Bมาณของผลผลิต

เนื่องจากการพัฒนาวิธีการปฏิบัต ิงานย่อมนำไปส่ผสิตภาพ (Productivity) ที่เพิ่ม ส ูงข ึ้น

(พสุ เดชะรินทร์ 1 2540 : 24)

3.2.2.3 Strategy benchmarking คือ การทำ เบ็นช์มาร์คกิ้งโดยคืกษา

เปรียบเทียบกลยุทธ์ระหว่างองค์กรเรากับองค์กรที่ประสบความสำเร็จในด้านการวางกลยุทธ์ ซ่ึง 

ส่วนใหญ่จะเป็นองค์กรที่อยู่รอดมายาวนานหรือประสบความสำเร็จด้านธุรกิจอย่างต่อเนื่อง เป็น 

วิธีการทำระตับสูงซึ่งต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญเข้ามาช่วย ผลของการทำจะมีผลกระทบในระยะยาว

อาจเป็นการพลิกโฉมหน้าขององค์กรเลยก็ได้

3.2.2.4 Product benchmarking or customer satisfaction

benchmarking ค ือการเปร ียบเท ียบความพ ึงพ อใจฃองล ูกค ้าว 'าม ีความพ ึงพ อใจส ูงส ุดใน  

คุณลักษณะใดของสินค้า เซ่น การออกแบบลักษณะผลิตกัณฑ์ ตัวสินค้าหรือรูปแบบการให้

บริการจากนั้นนำผลสรุปของความพึงพอใจของลูกค้าในประเด็นของคุณภาพ การบริการ การ

ออกแบบมาเปรียบเทียบว่ามีความแตกต่างกันอย่างไรกับองค์กรนั้น นิยมทำในสินค้ากลุ่มที่เป็น

เทคโนโลยีหรือสินค้าบริการที่ต้องตามแฟชั่น (บุญดี บุญญากิจ และ กมลวรรณ ดีริพานิซ 1 2545 : 

14-16)

จากประ๓ ทของกระบวนการเป็นช์มาร์คกิ้งที่กล่าวไว้ข้างต้น ผู้วิจัย1ได้เลือกทำการ

คืกษาด้วยการเปรียบเทียบภายใน (Internal Benchmarking) เนื่องจากเป็นการเริ่มต้นจึงควรเริ่ม 

ด้วยการคืกษาเปรียบเทียบจากภายในองค์กรก่อนที่จะออกไปทำการเปรียบเทียบนอกองค์กรต่อไป 

และผสมผสานเข้ากับ Process Benchmarking คือการทำ เป็นช์มาร์คกิ้งโดยเปรียบเทียบ 

กระบวนการทำงานเป็นทีมการพยาบาลระหว่างหอผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล โดยเน้นการเรียนรู้ 

ว ิธ ีการปฏ ิบ ัต ิท ี่ด ีท ี่ส ุดเพ ื่อนำมาปรับปร ุงว ิธ ีการทำงานเป ็นท ีมการพยาบาลให ้เข ้าก ับหอผ ู้ปวย 

มวก.5 ต่อไป
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3.3 ขนตอนของเบ ็นช ์มาร ์คก ิ้ง

อาจกล่าวได้ว่า รูปแบบของเบ็นช์มาร์คกิ้งได้ถูกพัฒนาขึ้นและนำไปไซโดยองค์กรต่างๆ 

ทั่วโลกอย่างหลากหลาย ซึ่งประมาณว่ามีรูปแบบและวิธีการเบ็นซ์มาร์คกิ้ง ทั้งหมดมากกว่า 65 

รูปแบบ ซึ่งแต่ละรูปแบบมีการกำหนดจำนวนขั้นตอนของการ เป็นซ์มาร์คกิ้งที่แตกต่างกันไป ซ่ึง 

จำนวนขั้นตอนที่แตกต่างกันนี้จะขึ้นอยู่ก ับจุดเน ้นของแต่ละองค์กรว่าต้องการให้ความสำคัญต่อ 

ขั้นตอนใด แล้วจึงพัฒนารูปแบบที่เหมาะลมกับองค์กรได้ (บุญดี บุญญากิจ และ กมลวรรณ

คิริพานิซ 1 2545 : 20) แต่โดยหลักแล้พะพบว่าทุกรูปแบบมีพื้นฐานที่ใกล้เคียงกันและยึดถือตาม 

กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ คือ วงจร PDCA ของเดมมิ่ง : วางแผน (Plan) ปฎิป้ต ิ (Do) 

ตรวจสอบ (Check) และการปรับปรุง (Act) มาใช้ไนการกำหนดรูปแบบของ เป็นซ์มาร์คกิ้ง 

(Andersen and Pettersen 1 1996 1 Robere : 2000)

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกขั้นตอนเป็นช์มาร์คกิ้งของ Andersen and

Pettersen (1996) ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ 5 ขั้นตอน ดังนี้

1. ขันตอนวางแผนงาน (Plan) ถือว่าเป็นขั้นตอนที่มีความสำคัญมากที่ลุดในการทำ 

เป็นช์มาร์คกิง วัตถุประสงค์หลักของขั้นตอนนี้ คือ การพิจารณาว่าจะทำการเปรียบเทียบในเรื่องใด 

และกับองค์กรใด ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ดังนี้

1.1 เลือกกระบวนการที่จะนำมาศึกษาเพื่อพัฒนาและปรับปรุง ในการวิจัยครั้งนี้

เลือกศึกษากระบวนการทำงานเป็นทีมการพยาบาล ซึ่งจัดว่าการทำงานเป็นทีมเป็นกระบวนหลัก 

ของการบริหารงานในหอผู้ป่วยในการให้การพยาบาลผู้ป่วย และจากผลการประเมินตนเองของ

หอผู้ป่วย มวก.5 (Self Assessment) พบว่าการทำงานเป็นทีมการพยาบาลเป็นเรื่องที่มีความ 

สำคัญอันดับแรกในการที่จะได้รับการพัฒนาและปรับปรุง เนื่องจากทีมการพยาบาลยังขาดความรู้ 

และความเข้าใจเกี่ยวกับการทำงานเป็นทีมการพยาบาล อีกทั้งยังขาดความสมํ่าเสมอต่อเนื่องใน 

การทำงานเป็นทีมอีกด้วย และจากคะแนนการประเมินผลยังอยู่ในระดับที่ไม่น่าพอใจนัก

1.2 จัดตั้งทีมปฏิบัต ิงาน ได้แก่ ทีมงานเป็นช์มาร์คกิ้ง ประกอบด้วย หัวหน้าหอ 

ผู้ป่วย รองหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลผู้แทนฝ่ายวิชาการ กองการพยาบาลโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า และผู้วิจัย ในการจัดตั้งทีมงานเป็นช์มาร์คกิ้ง สมาชิกควรมีคุณสมบัติต่าง ๆ ดังนี้

1.2.1 เวลา: สมาชิกต้องมีล่วนร่วมและทุ่มเทให้กับการทำงาน

1.2.2 ความรู้และความสามารถ : สมาชิกต้องมีความรู้เกี่ยวกับการทำงาน 

เป็นทีมการพยาบาลเป็นอย่างดี และควรจะได้รับการแกอบรมความรู้เกี่ยวกับเรื่องเป็นชมาร์คกิง้ 

กับสมาชิกในทีม



52

1.2.3 แรงกระตุ้น : มีความเต็มใจที่จะทำงาน ไม,มีความรู้สึกว่าถูกบังคับให้

ทำโดยใม่เต็มใจ

1.2.4 มีความลามารถในการติดต่อสื่อลาร และการทำงานร่วมก้นเป็นทีม 

อีกทั้งเป็นบุคคลที่น่าเชื่อถือในองค์กร

1.3 ทำความเข้าใจและจัดทำเอกสารของกระบวนการที่จะศึกษาให้พร้อม ได้แก่ 

ก า ร จ ัด อ บ ร ม เร ื่อ ง เบ ็น ซ ิ’ม า ร ์ค ก ิ้ง  และการใช้เบ็นช์มาร์คกิ้งในการพัฒนาการทำงานในทีม 

การพยาบาล

1.4 กำหนดตัววัดสำหรับกระบวนการ ได้แก่ คุณภาพการบริการของทีมการ

พยาบาล ทั้งนี้เพี่อประเมินความสำเร็จของการพัฒนาจากการใซ้เบ็นซ์มารัคกิ้งในการพัฒนาการ 

ทำงานในทีมการพยาบาล และเป็นการเปรียบเทียบตนเองก้บคู่เปรียบเทียบ

1.5 การกำหนดเกณฑ์และคุณลมปติของคู'เปรียบ เท ีย บ  (B e n ch m a rk in g  

p a rtn e r) เกณฑ์ที่กำหนดควรครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ เช่น ที่ตั้ง โครงสร้างองค์กร จำนวน 

บุคลากร รูปแบบการจัดการภายในองค์กร ระตับการศึกษาของบุคลากร บรรยากาศการทำงาน 

ภายในองค์กร วัฒนธรรมขององค์กร สิ่งที่สำคัญที่ลุดคือการที่ต้องตระหนักว่าคู่เปรียบเทียบที่ 

เลือกจะต้องเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา เช่น เป็นผู้ที่มีวิธีการปฏิบัติงานที่ดีกว่า ไม,จำเป็นว่าจะ 

ต้องเป็นดู,แข่งทางธุรกิจ มีขนาดองค์กรเท่าก้น ตั้งอยู่ใกล้ แต่ต้องมีความเต็มใจที่จะมีส่วนร่วมใน 

การศึกษาด้วยเป็นช์มาร์คกิ้งครั้งนี้

1.6 การประเมินและเลือกคู่เปร็ยบเทียบ ขั้นตอนนี้คือการเก็บรวบรวมรายละเอียด 

ของคู'เปรียบเทียบ เพี่อใช้ในการตัดสินใจ ซ ึ่ง ค ว ร ต ั้ง ท า ง เล ือ ก ไ ว ้ห ล า ย  ๆ ทาง เนื่องจาก 

คู'เปรียบเทียบอาจไม่ให้ความร่วมมืออย่างเต็มที่ หรือคู่เปรียบเทียบมีมากจะทำให้มืทางเลือกมาก 

ทำให้เราลามารถเปรียบเทียบและเลือกแนวทางในการปฏิบัติที่เหมาะสมใต้

1.7 การขอความร่วมมือจากคู่เปรียบเทียบที่เลือก โดยวิธีการต่างๆได้แก่

1.7.1 ท ำก ารต ิด ต ่อไป ย ังห น ่วย งาน เป ร ีย บ เท ีย บ ท ี่เล ือก  โดยการเขียน 

จดหมาย โทรคัพท์ หรือติดต่อด้วยตนเอง โดยกล่าวแนะนำถึง รายละเอียดของการศึกษาครั้งนี้ 

ว ัตถ ุประสงค ์ กระบวนการที่ต้องการศึกษา ตัวอย่างคำถามที่ต้องการคำตอบโดยทำเป็นตัวอย่างไว้

1.7.2 ติดตามผล โดยการติดต่อกลับไปอีกครั้งเพี่อดูความลนใจและ 

ความเต็มใจที่จะเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้
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2. ขั้นตอนค้นหา (Search)

2.1 การศึกษาและวิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อนของหน่วยงานในเรื่องที่ต้องการจะทำ

การเปรียบเทียบ ทั้งนี้เพื่อเป็นการสรุปประเด็นและทราบแนวทางที่ควรต้องศึกษาเรียนรู้จากหน่วย 

งานเปรียบเทียบ อีกทั้งยังสามารถกำหนดหัวข้อในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้

2.2 การเลือกวิธีการและเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ตาราง แสดงวิธีการและเครื่องมือที่นิยมใข้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลยังคู่เปรียบเทียบ

รื่องม ือ แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ การสังเกตโดยตรง

การติดต่อทางไปรษณีย์ ♦— ♦

การติดต่อทางโทรศัพท์ ♦— ♦ ♦------ ♦

การเยี่ยมซมคู่เปรียบเทียบ ♦— ♦ ♦------ ♦ ♦------ ♦

การเลือกใช้วิธีการและเครื่องมือในตารางข้างบน มืทั้งข้อดีและข้อเสียในตัวเอง ปัจจัยที่ 

ม ืผลต่อการเลือก ใต้แก่

- ข้อจำกัดทางด้านเวลา เช่น การเยี่ยมชมคู่เปรียบเทียบต้องใช้เวลานานกว่า 

การใช้โทรศัพท์

- ข้อจำกัดทางด้านทรัพยากร แต่ละเทคนิคต้องใช้จำนวนบุคลากรและค่าใช้จ่าย

ที่แตกต่างกัน

- ประลบการณ์ที่เคยใช้เทคนิคต่าง ๆ มาก่อน

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เลือกใช้การสัมภาษณ์ (Interview) การพัฒนาการทำงานในทีมการ 

พยาบาล และการสังเกตกิจกรรมการทำงานเป็นทีมการพยาบาลขณะเยี่ยมชม เป็นเครื่องมือใน 

การเก็บรวบรวมข้อมูลของคู่เปรียบเทียบ

การส ้มภาษณ ์ (Interview) ลามารถใช้ร่วมกับการติดต่อทางโทรศัพท์หรือการเยี่ยมชม 

คู่เปรียบเทียบ ขณะที่การตอบแบบลอบถามเป็นกลไกของคำถามคำตอบ การสัมภาษณ์จะเป็น 

การสนทนากันมากกว่า การส้มภาษถ!!ท่ีดีควร'จะให้ผู้ทูกสัมภาษณ์เด้รบรู้ประเด็นท่ีจะคุยกันล่วง'หน้า 

เท คนิคในการสัมภาษณ์

การที่จะประลบความสำเร็จในการสัมภาษณ์จะต้องผ่านการเรียนรู้และแกฝน พฤติกรรม 

ภาษา วาจา ท่าทางต่าง ๆ ขณะสัมภาษณ์ล้วนมืผลต่อการสัมภาษณ์ ข้อควรปฎิบัติคือ

- เริ่มต้นด้วยคำถามง่าย ๆ แล้วค่อย ๆ เพิ่มความซับช้อนขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งจะทํ าให้ 

ผู้ถูกสัมภาษณ์รู้สึกผ่อนคลายมากกว่า
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- แสดงความรู้สึกว่าเข้าใจและมีความสนใจอย่างแท้จริง จะเพิ่มความน่าสนใจให้กับ 

คู่สนทนามากขึ้น

- ถ้าคู่สนทนาแสดงอาการใม่แน่ใจขณะตอบให้ทวนคำถามซํ้า เพราะผู้ตอบอาจไม่ 

เข้าใจคำถามอย่างแท้จริง

- อย่าลังเลที่จะทวนคำตอบขณะจดบันทึก ซึ่งจะทำให้ลดข้อผิดพลาดได้

- จดบันทึกทุกรายละเอียดขณะลัมภาษณ์ แ๓สึงมาลัดหมวดหมู่ของข้อมูลในภายหลง์

- ค วรจบการสน ท น าด ้วยการถามความค ิด เห ็น ห ร ือข ้อ เสน อแน ะข องค ู่สน ท น า 

เสมอ เพราะคำถามที่ถามอาจใม่ครอบคลุมทั้งหมด

- ภ า ย ห ล ัง ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ข ้อ ม ูล ท ี่ไ ด ้ ควรส่งบันทึกให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ด้วย จะ 

ช่วยเพิ่มโอกาสในการพบข้อผิดพลาดและลามารถแกใขได้ทันที

- อาจใช้เทปบันทึกเสียงได้ขณะทำการสัมภาษณ์ไดโดยขออนุญาตจากผู้ให้สัมภาษณ์

การเยี่ยมซมคู่เปรยบเทียบ
เป็นวิธีการที่ได้รายละเอียดและข้อมูลครบถ้วนมากกว่าวิธีการอื่น ๆ ลามารถเห็นและ 

เรียนรู้วิธีการในทางปฏิบัติด้วยตนเอง การพบปะระหว่างบุคคลที่เกี่ยวข้องเป็นพื้นฐานที่ดีในการ 

พัฒนาความสัมพันธ์ระยะยาวกับคู่เปรียบเทียบ และหลังจากการเยี่ยมซม ลามารถใช้วิธีการอื่น 

เพ ื่อเก็บข้อมูลเพิ่มเติม ในการเยี่ยมชมควรเตรียมการสำหรับการแลกเปลี่ยนข้อมูล ข้อเสียของ 

วิธีการเยี่ยมซมก็มีคือ ค่าใช้จ่ายสูงและใช้เวลามาก

3. ขั้นตอนสังเกต (Observe) จุดประสงค์ของขั้นตอนนี้เพื่อจะศึกษาและทำความ

เข้าใจวิธีการปฏิบติงานของคู่เปรียบเทียบ เพื่อนำมาประยุกต์ใช้และปรับปรุงพัฒนากระบวนการ 

ของตนเองให้ดีขึ้น ขั้นตอนนี้ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ดังนี้

3.1 ประเม ินประ๓ ทของข้อมูลที่ต้องการ เพื่อให้ใต้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการที่ 

จะนำมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาองค์กร ควรหาข้อมูลให้ครบดังนี้

3.1.1 ระดับของผลิตภาพ บอกให้ใด้ว่าคู่เปรียบเทียบมีผลิตภาพดีกว่าเรา

เพียงไร

3.1.2 ขั้นตอนทางปฏิบัติที่ทำให้บรรลุผลิตภาพนั้น

3.1.3 สิ่งลนับลนุนที่ทำให้ลามารถดำเนินงานได้ตามกระบวนการ เช่น การ 

แกอบรมบุคลากร การลัดโครงลร้างองค์กร เครื่องมือและอุปกรณ์ในการดำเนินงาน การติดต่อ 

ลือลาร และกระบวนการสนับสนุนการทำงาน (Supporting processes)
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3.2 บันทึกและสรุปข้อมูลที่ได้ ข้อแนะนำในขั้นตอนนี้ได้แก่ กำหนดข้อมูลที่

ต้องการ ซึ่งจะทำให้การเก็บข้อมูลได้ผลดีกว่า ควรมีการกำหนดผู้รับผิดชอบข้อมูลแต่ละด้านโดย 

เฉพาะ ไม่ควรไห้รับผิดชอบหลาย ๆ ด้าน และหลังจากเก็บข้อมูลได้ครบถ้วน ตรวจดูว่าข้อมูลที่ 

ได้ครบทุกแง่มุมหรือไม่ ควรมีการจัดพิมพ์รายละเอียดของบทสนทนา และจดบันทึกแนวความคิด 

ต่าง ๆ ที่ทึมงานทุกคนนำเลนอออกมา

4. ขั้นตอนวิเคราะห์ (Analyse) ขั้นตอนนี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมมาเพื่อ

บ่งชี้ถึงระดับความแตกต่างและลาเหตุที่เป็นไปได้ระหว่างตนเองและคู่เปรียบเทียบ ซึ่งประกอบ

ด้วย การจัดกลุ่มข้อมูลที่ได้มา การตรวจลอบความถูกต้องของข้อมูล ปรับเปลี่ยนข้อมูลให้เข้าใจ 

ได้ง่าย บอกถึงระดับความแตกต่าง และค้นหาสาเหตุของความแตกต่างนั้น ขั้นตอนนี้เป็น

ขั้นตอนที่สำคัญเซ่นกัน เนื่องจากถ้าไม่ให้ความสำคัญต่อการวิเคราะห์ลาเหตุของระดับความ

แตกต่าง แผนการปรับปรุงและพัฒนาที่ได้อาจไม่ประลบผลสำเร็จ

5. ขั้นตอนปรับปรุงใช้ (Adapt) ในขั้นตอนนี้ประกอบด้วย การระบุแนวทางใน 

การปรับปรุง ตั้งเป้าหมายในการปรับปรุง กำหนดแผนการดำเนินงาน และจัดทำรายงานสรุป

ผลการศึกษา จุดเริ่มต้นสำหรับขั้นตอนนี้คือการพิจารณาลาเหตุที่ทำให้เกิดความแตกต่างของ

องค์กรเรากับคู่เปรียบเทียบ งาน'หลักก็คือการประยุกต์วิธีการ'ไน'ทางปฏิบัติที่ดีที่ลุดไปลุ่แนว-ทางที่ 

เป็นไปได้สำหรับองค์กรของเรา เพื่อโอกาสในการปรับปรุงและพัฒนาต่อไป

3.4 จรรยาบรรณ ของเบ ็นช ์มาร ์คก ิ้ง (Benchmarking : Code of conduct)

บุคคลหรือองค์กรที่มีการนำเป็นซ์มาร์คกิ้งมาใช้หรือศึกษา จะต้องปฏิป็ต ิตามหลัก

จรรยาบรรณ 9 ประการของการเป็นช์มารัคกิ้ง ดังนี้ (Andersen and Pettersen,1996 : 115- 

117)

3.4.1 ปฏิบัติกับองค์กรเปรียบเทียบภายใต้กรอบของกฎหมาย ควรหลีกเลี่ยงสิ่งที่จะ 

ละเมิดต่อความถูกต้องของกฎหมาย

3.4.2 ยินดีและให้ความร่วมมือในการแลกเปลี่ยนข้อมูลกับองค์กรที่เปรียบเทียบด้วย 

ความชื่อสัตย์และจริงไจ

3.4.3 รักษาความลับของข้อมูล โดยจะไม,นำข้อมูลที่ได้รับไปเปิดเผยต่อองค์กรอื่นก่อน 

ได้รับความยินยอมจากองค์กรเปรียบเทียบ
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3.4.4 ใช ้ข ้อม ูลท ี่ได ้จากการทำการฝร ียบเท ียบตามว ัตถ ุประสงค ์ทต ั้งไว ้ ห้ามนำ 

ไปใช้เพื่อทำการตลาด หรือขายสินค้าหรือบริการให้กับองค์กรเปรียบเทียบ

3.4.5 การติดต่อจะต้องผ่านบุคคลที่องค์กรเปรียบเทียบกำหนดไว้เท่านั้น จะทำการ 

ติดต่อผ่านบุคคลอื่นมิได้

3.4.6 ไม่ทำการเปิดเผยซื่อของผู้ที่เราติดต่อโดยไม่ได้รับอนุญาต

3.4.7 แสดงไห ้องค ์กรเปรียบเท ียบเห ็นความตั้งใจในการท ํ าเบ ็นช ์มาร์คก ิ้งอย'างม ี

ประส ิทธ ิภาพด ้วยการเตรียมต ัวส ํ า ห ร ับ ข ั้น ต อ น แ ล ะ ว ิธ ีก า ร ต ่า ง ๆ  ให้พร้อมก่อนทำการ

เปรียบเทียบ รวมทั้งแจ้งกำหนดการ ข้อคำถามหรือการสัมภาษณ์ให้กับองค์กรเปรียบเทียบทราบ 

ก่อนล่วงหน้า

3.4.8 ปฏิบัติตามสิ่งที่ได้ทำการตกลงไว้กับองค์กรที่เปรียบเทียบ ให้เสร็จทันตามเวลา 

ที่กำหนด และลิ้นสุดลงด้วยความเห็นชอบร่วมกันทั้งสองฝ่าย

3.4.9 เข้าใจและปฏิบัติต่อองค์กรที่เปรียบเทียบ รวมทั้งการใช้ข้อมูลที่ได้รับด้วยความ 

เหมาะสมถูกต้อง นั้นคือ การเอาใจเขามาใส่ใจเรา (บุญดี บุญญากิจ , 2544 : 22)

3.5 ปัจค์ยที่ช ่วยให้เบ็นชมาร์คกิ้งประสบความสำเร็จ (บุญดี บ ุญญากิจ , 2544 : 24 

1 2545 : 22-24)

3.5.1 ผู้บริหารมิความมุ่งมั่นจริงจัง เป็นช์มารีคกิ้งก็เหมือนกับกิจกรรมอื่นๆในองค์กร

คือถ้าขาดการสนับลนุนอย่างจริงจังจากผู้บริหารแล้วก็ยากที่จะประสบผลสำเร็จ ดังนั้นผู้บริหาร

ต้องแน่ใจว่ามิความมุ่งมั่นและเอาจริงในการนำเป็นช์มาร์คกิ้งมาปรับปรุงองค์กร การสนับสนุน

อาจอยู่ในรูปแบบของการให้นโยบายที่ชัดเจน สนับลนุนการทำงานของทีม การติดตามผล

อย่างใกล้ชิด และการช่วยเหลือแก็ใขปัญหาหรืออุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นได้

3.5.2 มิทรัพยากรพร้อม นอกจากผู้บริหารต้องมิความมุ่งมั่นและสนับลนุนในเรื่อง 

นโยบายการทำเป็นช์มาร์คกิ้งแล้ว สิ่งสำคัญอีกประการคือ การให้การสนับสนุนในเรื่องทรัพยากร 

เนื่องจากการทำเป็นช์มาร์คกิ้งต้องอาศัยปัจจัยทั้งในด้านกำลังเงิน คน และเวลาในการดำเนิน 

กิจกรรม กลุ่มคนที่จะเข้ามาทำเป็นซ์มาร์คกิ้ง ต้องเสียสละเวลางานและเวลาส่วนคัว เพราะฉะนั้น 

ผ ู้บร ิหารจ ึงต ้องม ั่นใจว ่าสามารถท ี่จ ัดสรรทร ัพยากรด ังกลาวมาใช ้ในการดำเน ินก ิจกรรมได ้ 

อย่างพอเพียง

3.5.3 ผู้ปฏิบัติม ิความมุ่งมั่นตั้งใจ ร่วมมือกันดำเนินกิจกรรมการทำเป็นช์มารีคกิ้ง ให้ 

ประลบผลสำเร็จ ถึงแม้ว่าจะเกิดปัญหาหรืออุปสรรคก็ไม่ท้อถอย องค์กรเกิดการพัฒนาก้าวหน้า 

ได้ในที่สุด
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3.5.4 เป้าหมายและวัตถุประสงค์การทำฒ็นช์มาร์คกิ้งชัดเจน เพื่อให้การดำเนินงาน 

เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ และบรรลุผลสำเร็จ

3.5.5 มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนข้อมูลและประโยชน์ของการทำเบ็นซ์มาร์คกิง

3.5.6 มีความรู้เกี่ยวกับหลักการและขั้นตอนการทำฌ็นซ์มาร์คกิ้ง ควรมีการปีกอบรม

ผู้ที่เกี่ยวข้องให้มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องเป็นช์มาร์คกิ้ง เพ ื่อให ้ลามารถดำเน ินงานภายใต ้

กรอบความเข้าใจและทิศทางเดียวกัน การปีกอบรมนี้ลามารถทำไต้ในรูปแบบของการเข้าร่วม

ประชุม การจัดสัมมนา การจัดอบรมเซิงปฎิป้ติการ า-3 วัน หรือการจัดอบรมหลักสูตรความรู้ 

เบื้องต้นของเป็นชัมารืคกิ้ง ส่วนระดับความรู้ที่ให้ว่าจะเข้มข้นมากน้อยแค่ไหนนั้นขึ้นอยู่กับหน้าที่ 

และบทบาทที่ต ้องรับผิดชอบ กลุ่มบุคคลที่ต้องได้รับการอบรมมากที่สุดคือบุคคลที่จะมาอยู่ใน

ทีมงานเป็นช์มาร์คกิ้ง

3.5.7 เข้าใจและปฏิบัติตามจรรยาบรรณของเป็นซ์มาร์คกิ้ง (Code of conduct)

ผู้ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย โดยเฉพาะทีมงานเป็นช์มาร์คกิ้งและผู้บริหารควรทำความเข้าใจศึกษาถึง

จรรยาบรรณของเป็นชัมาร์คกิ้งเลียก่อนว่าจะลามารถปฏิบัติให้เป็นไปตามนั้นได้หรือไม่ หากไม่ได้ 

ก็เป็นการยากที่เราจะเริ่มทำเป็นชัมาร์คกิ้ง

4. แนวคิดการใช้เบ็นช์มาร์คกิ้งในการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาล

จากแนวคิดของเป็นช์มาร์คกิ้งที'กล่าวมาข้างต้น ลามารถนำมาทำการพัฒนาปรับปรุง

แสวงหาวิธ ีการปฏิบ ัต ิการพยาบาลร่วมกันระหว่างท ีมการพยาบาลในการรับผ ิดชอบดูแลผู้ปวย 

อย่างต่อเนื่อง โดยใช้ระบบการทำงานเป็นทีมการพยาบาล โดยกิจกรรมต่าง ๆ ที่ทีมการ

พยาบาลร่วมกันปฏิบัต ิประกอบด้วยการมอบหมายงาน การตรวจเยี่ยมผู้ป่วย การเขียนแผนการ 

พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การประชุมปรึกษาก่อนและหลังให้การพยาบาล การนิเทศ 

งาน และการประเมินผลการพยาบาล โดยการนำเป็นช์มาร์คกิ้ง ซึ่งหมายถึงกระบวนการศึกษา 

และเรียนรู้เกี่ยวกับการทำงานเป็นทีมการพยาบาลของหน่วยงานที่เป็นผู้นำในด้านการทำงานเป็น 

ทีมการพยาบาล ซึ่งเป็นช์มารัคกิ้งตามแนวคิดของ Andersen and Pettersen (1996)ประกอบ 

ด้วย 5 ชันตอนตามวงจร ได้แก่ ขั้นตอนวางแผน (Plan) -  ขั้นตอนค้นหา (Search) -  ขั้นตอน 

ลังเกต (Observe) -  ชันตอนวิเคราะห์ (Analysis) และขั้นตอนดัดแปลง(Adapt) ผลมผสานร่วม 

กับแนวคิดการพัฒนาทีมงานของ Tuckman (1965) อ้างถึงใน Jones (1998) ในขั้นตอนสังเกต 

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขั้นตอนของการใช้เป็นช์มาร์คกิ้งในการพัฒนาการ

ทำงานในทีมการพยาบาล ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนดังนี้
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1. ขั้นวางแผน (Plan)

1.1 ผู้วิจัยเตรียมทีมงานเบ็นช์มาร์คกิ้ง ประกอบด้วย ห ัว ห น ้า ห อ ผ ู้ป ว ย  ม ว ก .5 

1 รองหัวหน้าหอผู้ป่วย มวก.5 1 และพยาบาลผู้แทนฝ่ายวิชาการ กองการพยาบาล โดยมีผู้วิจัยเป็น 

หัวหน้าทีมเบ็นช์มาร์คกิ้ง รวม 4 ท่าน ผู้วิจัยแนะนำคู่มือการใช้ฒ็นซ์มาร์คกิ้งในการพัฒนาการ 

ทำงานเป็นทีมการพยาบาลสำหรับทีมงานเบ็นช์มาร์คกิ้ง

1.2 ผู้วิจัยติดต่อฝ่ายวิชาการกองการพยาบาล ลอบถามผลการประเมินการทำงาน

เป ็นท ีมการพยาบาลของหอผ ู้ป ่วยสาม ัญ ท ี่ม ืคะแนนอ ันด ับหน ึ่ง  เพ ื่อจ ัดให ้เป ็นหอผ ู้ป ่วย

เปรียบเทียบ (ซึ่งขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ดำเนินการแล้ว ผลการประเมินคือ หอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญ)

1.3 จัดอบรมทีมงานเป็นช์มาร์คกิ้งและทีมการพยาบาลหอผู้ป ่วย มวก.5 และ 

หอผู้ป ่วยสูติกรรมสามัญ เรื่อง “การใช้เป็นซ์มาร์คกิ้งในการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาล” 

โดยวิทยากรรับเชิญ และผู้วิจัย

1.4 ผู้วิจัยทำการประลานด้วยตนเองกับหัวหน้าหอผู้ป่วยเปรียบเทียบ พ ร ้อ ม ท ั้ง  

แ จ ้ง  หัวช้อในการสัมภาษณ์และเยี่ยมชมให้ทราบ

2. ขั้นค้นหา (Search)

ผู้วิจัยจัดให้มีการประชุมของทีมการพยาบาลหอผู้ป่วย มวก.5 เพื่อร่วมกันศึกษาและ 

วิเคราะห์จุดอ่อนและจุดแข็งของการปฎิป็ติกิจกรรมการทำงานเป็นทีมการพยาบาล รวมทั้ง

วิเคราะห์สรุปประเด็นที่ควรต้องเรียนรู้จากทีมการพยาบาลหอผู้ป่วยเปรียบเทียบ นอกจากนั้น

ผู้ว ิจ ัยนำแบบสัมภาษณ์และแบบสังเกตในการเยี่ยมชมหอผู้ป ่วยเปรียบเทียบที่จ ัดเตรียมไว้ให้ท ีม 

งานเป็นซ์มาร์คกิ้ง ทำการเพิ่มเติม แกิใขปรับปรุงเนี้อหาในการรวบรวมข้อมูลร่วมกัน

3. ขั้นสังเกต (Observe)

ผู้วิจัยและทีมงานเป็นช์มาร์คกิ้ง สัมภาษณ์และเยี่ยมชมการพัฒนาการทำงานในทีม 

การพยาบาล 4 ระยะ ได้แก่ ระยะรวมดัว ระยะระดมความคิด ระยะกำหนดบรรทัดฐาน ระยะ 

ดำเนินงาน ของหัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้าทีมการพยาบาล และสมาชิกทีมการพยาบาล รวมทั้ง 

สังเกตกิจกรรมการทำงานเป็นทีมการพยาบาลของหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญ

4. ขั้นวิเคราะห์(Analyse)

ผู้วิจัยและทีมงานเป็นช์มาร์คกิ้ง ช่วยกันรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และ

การเยี่ยมชม เกี่ยวกับการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาลหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญ มา

เปรียบเทียบความแตกต่างจากหอผู้ป่วย มวก.5
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5. ขันดัดแปลง (Adapt)

ผู้วิจัยและทีมงานเบ็นช์มาร์คกิ้ง ร่วมกับทีมการพยาบาลหอผู้ปวย มวก.5 ช่วยกัน 

ระดมความคิดหาแนวทางที่เหมาะลมและดีที่ส ุดที่ได้จากขั้นตอนวิเคราะห์ มาจัดทำคู่มือการ

ทำงานในทีมการพยาบาลสำหรับหอผู้ป่วย มวก.5

จากแนวคิดและข ั้นตอนของเบ ็นซ ์มาร์คกิ้งข ้างต ้น จะเห ็นได้ว ่าเบ ็นซ์มาร์คกิ้งเป ็น

เครื่องมือที่สามารถก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงปรับปรุงภายในองค์กรได้อย่างก้าวกระโดด ภายใน 

ระยะเวลาอันสั้น บุญดี บุญญากิจ (2545) ได้กล่าวถึงหลักการของเป็นซ์มาร์คกิ้งไว้ว่า การทำ 

เป็นช์มาร์คกิ้งนี้จะทำให้องค์กรสามารถตอบคำถามได้ว่า ตัวเราเองขณะนี้เป็นอย่างไร อยู่ใน

ตำแหน่งที่เท่าไร ความลามารถในการแข่งขันเป็นอย่างไร ลามารถแข่งขันกับคนอื่นได้หรือไม่

และจะทำให้ดีกว่าคนอื่นได้อย่างไร หรือกล่าวได้ว่าเป็นซ์มาร์คกิ้งจะช่วยตอบคำถามต่อไปนี้ 

เราอยู่ที่ตำแหน่งไหนในธุรกิจ Where are we?

ใครเป็นผู้ที่เก่งที่สุด Who is the best?

คนที่เก่งที'สุด เขาทำอย่างไร How do they do it?

และเราจะทำอย่างไรให้เก่งกว่าเขา How can we do it better?

องค์กรส่วนใหญ่มักคิดว่าตนเองมีการปรับปรุงอยู่ตลอดเวลาอยู่แล้วโดยไม่จำเป็นที่จะต้อง

ไปดูของคนอื่น แต่อันที,จริงแล้ว การปรับปรุงโดยคำนึงถึงภายในองค์กรตนเองเพียงอย่างเดียวนั้น 

อาจจะยังไม่พอ การปรับปรุงที่เราคิดว่าหาทางทำอยู่ตลอดเวลานั้นบางทีอาจจะยังไม่ว่องไว

เพียงพอเมื่อเทียบกับความเปลี่ยนแปลงรุดหน้าขององค์กรอื่น การทำเป็นซ์มาร์คกิ้งเป็นสิ่งที่ทำให้ 

สามารถเรียนลัดเพีอก้าวให้ทันองค์กรอื่น ๆ และเพื่อให้ทราบถึงความคืบหน้าของวิธีการหรือการ 

ปรับปรุงใหม่ ๆ ที่จะลามารถนำมาปรับใช้กับองค์กรของเราได้ ทั้งนี้เพื่อพัฒนาศักยภาพตนเองไป 

สู,การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning organization) หรือองค์กรที่มืการปรับเปลี่ยนและ 

เรียนรู้สิ่ง'ใหม่ ๆ เสมอ (บุญดี บุญญากิจ และ กมลวรรณ คิริพานิช, 2545: 6)

5. งานวิจ ัยที่เก ี่ยวข้อง

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ ยังไม่ปรากฎงานวิจัยที่ 

เกียวกับผลของการใช้เป็นซ์มาร์คกิ้งในการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาลต่อคุณภาพการ 

บริการของทีมการพยาบาล ดังนั้นผู้วิจัยจึงนำเสนอผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเด็นใกล้เคียง

ดังต่อไปนี้



60

1, งานวิจัยภายในประเทศ

ทัศน ีย ์ โมพีซาติ (2533) ทำการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบการใช้ทีมการพยาบาลและ 

กระบวนการพยาบาลที่ม ีความรู้และเจตคติต ่างกันของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป ่วยโรงพยาบาล 

ศึริราช ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลกลุ่มที่ม ีอายุมากกว่า 35 ปี ทำงานนานกว่า 10 ป ี มีความรู้ 

ในเรื่องทีมสูง ม ีเจตคติท ี่ด ีต ่อทีมการพยาบาลและกระบวนการพยาบาล สามารถใช้ทีมการ

พยาบาลและกระบวนการพยาบาลได้ดีกว่ากลุ่มที่ม ีเกณฑ์น้อยกว่าดังกล่าว

ศิริวรรณ โกมุติกานนท์ (2536) ศึกษาเกี่ยวกับสภาพจริงและความคาดหวังชองการ 

ทำงานเป็นทีมตามรายงานของทีมสุขภาพ โรงพยาบาลสำนักงานแพทย์ กรุงเทพมหานคร พบว่า 

สภาพจริงเก ี่ยวก ับการทำงานเป ็นท ีมของทีมส ุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนการ

พัฒนาทีมสุขภาพ กระบวนการทำงานเป็นทีม การเป็นพลวัตรของทีมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ 

น้อย และพบว่าอุปสรรคและปัญหาการทำงานเป็นทีมของทีมสุขภาพคือ นโยบายไม่ได้กำหนด 

หน้าที่รับผิดชอบของแต่ละวิชาชีพให้ชัดเจน ไม่มีการกำหนดเป้าหมายในการทำงานเป็นทีมของ 

ทีมสุขภาพ รองลงมาคือ ขาดความร่วมมือในการทำงาน มีปัญหาชัดแย้ง ไม่ยอมรับบทบาท 

ซึ่งกันและกัน ขาดความเข้าใจในลักษณะขอบเขตในการทำงานของแต่ละวิชาชีพ ไม่มีการประชุม 

ปรึกษาหารือกันเกี่ยวกับการทำงานเป็นทีมของทีมสุขภาพ ไม่มีการเรียนรู้พฤติกรรมของสมาชิก

ไม่มีเวลาเพียงพอ เจ้าหน้าที่มีจำนวนน้อย

พวงรัตน์ บ ุญญานุรักษ์ และคณะ (2537) ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการประกัน 

คุณภาพการพยาบาลในการพัฒนาบริการพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ กลุ่มประชากร คือ

ผู้ไช้บริการพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ จำนวน 283 คน ทำการลุ่มแบบเจาะจง พบว่า 

ค่าคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมการประกันคุณภาพการพยาบาล 6 กิจกรรม หลังการใช้โปรแกรมสูงกว่า 

ก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 

การนิเทศบุคลากรพยาบาล การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การจำหน่ายผู้ป่วย การบันทึก 

ทางการพยาบาล และการตรวจลอบการพยาบาล นั่นคือ เมื่อมีการปฏิบัติทั้ง 6 กิจกรรมนี้ใน

ระดับสูงขึ้น หมายถึงการนำไปล่คุณภาพการพยาบาลได้ กิจกรรมการปฏิบัติทั้ง 6 กิจกรรม ริเริ่ม 

และดำเนินการให้ลุล่วงเกิดผลดีได้โดยพยาบาล ด้วยความพยายามของพยาบาล ด้วยความรู้

ความลามารถและความม ุ่งม ั่นของพยาบาลให ้ระบบงานเหล ่าน ี้เป ็นไปในแนวทางท ี่ส ่งผลต ่อ

คุณภาพการดูแล
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ลายชล กองอ่อน (2537) ศึกษาผลการมอบหมายงานโดยใช้ทีมการพยาบาลต่อ 

ลัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ และความพึงพอใจในการปฎิบ้ติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดย 

ใต้ทำการวิจัยกึ่งทดลองในหอผู้ป่วยสามัญ โรงพยาบาลสมเด็จพระปีนเกล้า กลุ่มทดลองเป็น

พยาบาลวิชาชีพที่ไต้รับการอบรมความรู้ในการปฎิป่ติงานแบบทีมการพยาบาลก่อนทดลอง ส่วน 

กลุ่มควบคุมเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฎิบ้ติงานตามปกติ พบว่าสัมพึนธภาพเชิงวิชาชีพและความ

พึงพอใจในการปฎิป ่ต ิงานต่อการมอบหมายงานแบบทีมการพยาบาลสูงกว'าแบบปกติ และ

สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพและความพึงพอใจในการปฎิป่ติงานหลังการปฏิบัติส ูงกว่าก่อนการปฏิบัติ 

การพยาบาลด้วยวิธีมอบหมายงานแบบทีมการพยาบาล

วิไล อำมาตย์มณ ี (2539) ศึกษาการพัฒนาการพยาบาลเป็นท ีมในหอผู้ปวย

โรงพยาบาลเชียงรายประซานุเคราะห์ ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม พบว่าปัญหา 

ชองการพยาบาลเป็นทีม ได้แก่ ความรู้และความเช้าใจของผู้ปฏิบัติการพยาบาลในการทำงาน 

เป็นทีม ลักษณะและจำนวนของผู้ใช้บริการ การจัดระบบงานของหอผู้ป่วย การบริหารเวลาของ 

ผู้ปฏิบัต ิการพยาบาล อิทธิพลของวัฒนธรรมในหน่วยงานและการนิเทศการปฏิบัติงาน ส่วนการ 

พ ัฒนาการพยาบาลเป ็นท ีมใช ้การมีส ่วนร่วมของผู้ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลทุกระดับในการเลือกทาง 

ปฏิบ ัต ิจากปัญหา โดยผู้วิจัยจะร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา หาแนวทางในการแก้ปัญหาร่วมกัน 

ร ่วมก ับการให ้ความร ู้และคำแนะนำเก ี่ยวก ับการพยาบาลเป ็นท ีมระหว ่างการพ ัฒนาจนท ุกคน 

ยอมรับและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่จะทำการพยาบาลเป็นทีมใต้ ภายหลังการดำเนินการวิจัย

ใต้ประเมินผลการปฏิบัติและความพึงพอใจของผู้ปฏิปติ พบว่าอยู่ในระดับมากและมากที่ส ุดเป็น 

ส่วนใหญ่ จากผลการวิจ ัยครั้งน ี้ผ ู้ว ิจ ัยเลนอแนะว่าในการพัฒนาการพยาบาลเป๋นทีม ควรให้

ผู้ปฏิบัต ิการพยาบาลทุกระดับไต้มีล,ว น ร ่ว ม อ ย ,างจริงจ ังในการวิเคราะห ์ป ัญหา แก้ไขปัญหา 

กำหนดแนวทางปฏิบัติร่วมกัน

เปรมวดี คฤหเดช (2540) ศึกษาการพัฒนาชุดปีกอบรมเชิงประลบการณ์ เพ่ือ

พัฒนาการทำงานเป็นทีมสำหรับนักศึกษาพยาบาล ว ิท ย า ล ัย พ ย า บ า ล เก ื้อ ก า ร ุณ ย ์ พบว่า 

นักศึกษามีความเช้าใจในการทำงานเป็นทีม มีเจตคติต่อการทำงานเป็นทีม มีทักษะในการ

ทำงานเป็นทีม มีกระบวนการทำงานร่วมกันเป็นทีม มีผลการปฏิบ้ติในการแก้ปัญหาร่วมกันเป็น 

ทีม และมีความพึงพอใจในการทำงานเป็นทีมหลังการปีกอบรมดีกว่าก่อนการปีกอบรมอย่างมีนัย 

สำคัญ
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อัจฉรา สืบสงัด (2540) ศึกษาผลของกระบวนการกลุ่มต่อการทำงานเป็นทีมของ 

บุคลากรพยาบาล หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใช้กระบวนการกลุ่ม 3 ระยะ คือ 

ระยะสร้างสัมพันธภาพและเลริมทักษะในการทำงานเป็นทีม ระยะดำเนินการและระยะสิ้นสุด

ส่งเสริมการทำงานเป็นทีมด้านความลมดุลของบทบาท วัตถุประสงค์ชัดเจน การเปิดเผยและ

เผชิญหน้า การสนับสนุนไว้วางใจ ความร่วมมือ ความชัดแย้งในเชิงสร้างสรร ใช้การปฏิบัติงาน 

ที่คล่องตัว ภาวะผู้นำที่เหมาะสม การทบทวนการทำงานเป็นทีม การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 

อัมพันธภาพระหว่างกลุ่ม และการสื่อสาร พบว่า ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของการทำงานเป็นทีม 

ของบุคลากรทางการพยาบาลกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมืนัยสำคัญvmสถิติท่ีระดํบ.05

สุพัตรา คูหากาญจน์ (2542) ทำการคืกษาการพัฒนาการจัดการเรียนการสอน

ระตับบัณฑิตศึกษา ภาควิชาโสตทัศนศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยวิธีเบ็นช์มาร์คกิ้งคับ 

แผนกวิชาวิทยาศาสตร์การลอน สถาบันการศึกษาแห่งชาติ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีนานยาง

เป็นช์มาร์คกิ้งเป็นการนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาความแตกต่าง ระบุจุดแข็ง จุดอ่อน และเสนอแนว 

ทางในการปรับปรุงการจัดการเรียนการลอน บุคลากร ทรัพยากรสนับสนุนการเรียนการลอน และ 

การควบคุมคุณภาพ ผลการวิจัยที่ได้จากเป็นช์มาร์คกิ้ง นำมาเสนอแนะแนวทางในการจัดการ 

เรียนการสอน ดังนี้ กระบวนการเรียนการลอน ควรนำเทคโนโลยีสารสนเทศเช้ามาใช้ในกระบวน 

การเร ีย น ก ารลอน  บุคลากรควรพัฒนาให้มืความสามารถในด้านการวิจัยและการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ ทรัพยากรสนับสนุนการเรียนการสอน ควรจัดหาห้องปฏิบัติการของ

ภาควิชา ส่วนการควบคุมคุณภาพ ควรให้มืการตรวจลอบการจัดการเรียนการสอนจากสถาบัน

ภายนอกที่มืชื่อเสียง

อมรรักษ์ จินนาวงค์ (2543) ทำการศึกษาผลของการพยาบาลเป็นทีมต่อ

ประสิทธิผลของหอผู้ป่วย โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยมุ่งศึกษาเปรียบเทียบ

ผลของการพยาบาลเป็นทีมต่อประสิทธิผลของหอผู้ป ่วยระหว่างกลุ่มทดลอง ซึ่งทีมการพยาบาล 

ใช้แบบแผนการพยาบาลเป็นทีมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น คับกลุ่มควบคุมซึ่งปฏิบัติงานตามรูปแบบของ 

ฝ่ายการพยาบาล ผลการทดลองพบว่าประสิทธิผลของหอผู้ปวยของกลุ่มทดลองซึ่งรวบรวม

ข้อมูลจากผู้ป ่วยในด้านปริมาณการพยาบาล คุณภาพการบริการพยาบาล และโดยรวมทั้ง

2 ด้าน อีกทั้งประสิทธิผลของหอผู้ป่วยของกลุ่มทดลองซึ่งรวบรวมจากทีมการพยาบาลในด้าน 

ประสิทธิภาพบริการพยาบาล ความลามารถในการปรับตัว ความสามารถในการยืดหยุ่น และ

โดยรวมทัง 3 ด้าน ภายหลังใช้การพยาบาลเป็นทีมสูงกว่าและแตกต่างจากก่อนใช้การพยาบาล 

เป็นทีมอย่างมืนัยสำคัญ
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ยุวดี รอดจากภัย (2545) ได้ทำการสืกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา 

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดจันทบุรี โดยใช้เทคนิค AIC และฒ็นช์มาร์คกิ้ง ในการพัฒนา 

คุณภาพงานสุขศึกษาโดยเลือกดำเนินการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลชุมซม 5 แห่ง ผลการ 

วิจัยทำให้ได้รูปแบบการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลชุมซม ที่เป็นระบบซัดเจน

และมีประสิทธิผล ประกอบด้วย การวิเคราะห์ตนเอง (Self assessment) การกำหนดปัญหา 

โดยใช้เทคนิค AIC การกำหนดแนวทางในการแก้ปัญหา โดย'ใช้เป็น'ช์มาร์คกิ้ง'ในการเปรียบเทียบ 

การพัฒนาศักยภาพ การทำแผนการดำเนินงานสุขศึกษาในคลินิกเบาหวาน การดำเนินงาน

สุขศึกษาในคลินิกเบาหวานและการประเมินผลการดำเนินงาน เมื่อวัดผลผู้ไห้บริการในด้าน

ความรู้ ทัศนคติ การปฎิปัติเกี่ยวกับงานสุขศึกษาและความพึงพอใจในงาน พบว่า คะแนนเฉลี่ย 

ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติเกี่ยวกับงานสุขศึกษาและความพึงพอใจในงาน ระหว่างก่อนการ 

ทดลองและหลังการทดลอง พบว่าดีฃึ้นและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยลำศัญทางสถิติ (p<.05) 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย ควรนำเทคนิค AIC และเป็น'ช์มาร์คกิ้งมาประยุกต์ใช้ในการ'พัฒนา 

คุณภาพงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลภายใต้ความตระหนักและการสนับสนุนของผู้บริหารและการ 

ทำงานเป็นทีมของผู้ให้บริการ

2. งานวิจัยต่างประเทศ

Farley and stone (1989) ได้ศึกษาถึงการทำงานเป็นทีมของผู้บริหารทางการ 

พยาบาล พบว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องสร้างบรรยากาศที่เอื้อต่อการทำงานเป็นทีมในด้าน 

เกี่ยวกับทักษะและการประนีประนอม การใช้อำนาจที่ระบุในคำสั่งต่าง ๆ จะต้องมีการสื่อสารให้ 

ผู้ร่วมงานในทีมได้รับรู้ แนวทางการสร้างความสำเร็จของการทำงานเป็นทีม คือ 1. การรับ

นโยบายและหาสิ่งสนับสนุนจากองค์กรลำหรับโครงการและการวางเป้าหมายจากผู้บริหารสูงสุด 

ขององค์กร 2. มีการประชุมในช่วงเวลาที่สะดวก มีการแจ้งข่าวสารให้สมาชิกทุกคนทราบ การ 

ประชุมต้องรวดเร็ว ไม่ยืดเยื้อ 3. วัตถุประสงค์ของทีมต้องซัดเจนและลามารถปฏิบัติได้จริง

สมาชิกทีมต้องเช้าใจวัตถุประสงค์เป็นอย่างดี 4. สร้างข้อตกลงในการทำงานร่วมกัน 5. ผู้บริหาร 

ต้องไวต่อความรู้สึกและความต้องการของสมาชิกในทีม รวมทั้งมีความลามารถในการบริหาร

ความซัดแย้งภายในทีมได้ 6. สร้างบรรยากาศของการประลานงาน กระตุ้นให้สมาชิกได้ช่วย

เหลือซึ่งกันและกัน 7. ยอมรับความแตกต่างของบุคคลภายในทีม 8. สื่อสารให้สมาชิกเช้าใจถึง 

กิจกรรมต่าง ๆ
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Center (APQC) (1992 cited in Gift,1994) ได้ทำการศึกษาร่วมกันในการนำเป็นช้มาร์คกิ้งมา 

ใช้ในกระบวนการคัดเลือกผู้ปวยที่มีอาการเฉียบพลันเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การทำ

เป็นช้มาร์คกิ้งจัดให้มี 2 ระยะ โดยระยะแรกเป็นการศึกษาร่วมกันระหว่างสถานพยาบาล

28 แห่งเพื่อหาวิธีการปฎิบ้ติในการรับผู้ปวยที่ดีที่สุดในกลุ่มที่มีผลต่อประสิทธิผลขององค์กร ส่วน 

ระยะที่ 2 เป็นการนำเบ็นซ์มาร์คกิ้งประ๓ ททั่วไปมาใช้นำร่องในโรงพยาบาล 2 แห่งใน

สหรัฐอเมริกา ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับการต้อนรับลูกค้าจากธุรกิจโรงแรม สายการบิน บริษัท 

เช่ารถและบริษัทประกันภัย ชี้ให้เห็นว่าองค์กรสุขภาพสามารถทำการเรียนรู้ได้จากองค์กรอื่น ๆ ท่ี 

ไม่ใช่องค์กรสุขภาพ ซึ่งพบว่ามีกระบวนการในการทำงานที่คล้ายคลึงกัน องค์กรสุขภาพสามารถ 

นำมาปรับใช้เพื่อเพิ่มผลการปฎิบิติงานในการรับผู้ปวยได้อย่างรวดเร็ว ผลที่ได้ภายหลัง

เป็นช์มาร์คกิ้งพบว่า สามารถลดระยะเวลาในการรับใหม่ได้ถึง 85 % ลดระยะเวลาในการบันทึก 

บุคลากรลามารถใช้เวลาไปทำกิจกรรมอื่นได้มากขึ้น อีกทั่งลามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ทำงานของบุคลากรได้อย่างมีคุณภาพ

Gift (1994) ได้ทำการศึกษาโดยการใช้เป็นช์มาร์คกิ้งแบบทั่วไป (Collaborative

benchmarking) ในงานของโรงพยาบาล ในเรื่องของการรับผู้ปวยเข้านอนในโรงพยาบาล โดย 

มีขั้นตอนในการใข้เป็นช์มาร์คกิ้ง 3 ขั้นตอน ได้แก่ การเลือกหัวข้อที่ต้องการ การหาองค์กรที่จะ 

ให้ศึกษาเรียนรู้ และการไปศึกษาเรียนรู้ ซึ่งกระบวนการจะเป็นไปตามกระบวนการของ Plan-Do- 

Study-Act ได้เสนอแนะว่าสิ่งที่จะทำให้การนำเป็นช์มาร์คกิ้งมาใช้ในองค์กรให้ประสบความ

สำเร็จและมีประสิทธิภาพ คือ การมุ่งมั่นของผู้บริหารองค์กร ประลบการณ์ในการพัฒนาคุณภาพ 

อย่างต่อเนื่อง การเตรียมความพร้อมขององค์กร และการระบุปัจจัยแห่งความสำเร็จขององค์กร

ก่อนที่จะใช้กระบวนการนี้

Porter (1995) ทำการศึกษานำร่องโดยทำการเปรียบเทียบในเรื่องต้นทุน คุณภาพ

และระยะเวลาในการให้บริการระหว่างกลุ่มเครือข่ายของโรงพยาบาลเด็ก โดยมาร่วมกัน

แ ล ก เป ล ี่ย น ข ้อ ม ูล แ ล ะร ่ว ม ก ัน ห า แ น ว ท า งใ น ก า ร พ ัฒ น า ก ร ะบ ว น ก า ร ท ํ า งา น ใ ห ้ม ี 

ป ร ะส ิท ธ ิภ า พ ร ่ว ม ก ัน  พเยาบาลที่ทำได้ดีท ี่สุด ได้แก่ โรงพยาบาลเด็กเซ็นต์หลุยลั โดยพบว่า 

สามารถลดขั้นตอนและระยะเวลาการรับเข้านอนในโรงพยาบาลจากเดิม 58 นาที เป็น 19 นาที 

ผู้ปวยที่จะผ่าตัดลามารถผ่านจากศูนย์รับผู้ป่วยไปที่ห้องผ่าตัดได้เลย ซึ่งผลที่ได้พบว่าเป็นที่

น่าพอใจทั่งศัลยแพทย์และผู้ป ่วย ตังนั้นจากผลจากการศึกษาครั้งนี้ ทำให้มีโครงการสร้าง
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เครือข่ายร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลเด็กจำนวน 12 แห่งเพื่อทำการศึกษาด้วยเบ็นซ์มาร์คกิ้งต่อ 

ไปในอนาคต

Czarnecki (1996) ศึกษๆการนำเป็นชมาร์คกิ้งมาใซในการลดระยะเวลานอน

โรงพยาบาลของแผนกไอซียูเด็ก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยชินชินเนติของสหรัฐอเมริกา โดยการ 

เข้าร่วมประชุมใหญ่กับภาคธุรกิจของชินชินเนติ มีการแลกเปลี่ยน เรียนรู้วิธีการลดระยะเวลาการ 

นอนในโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล พบว่าภายหลังการใช้เบ็นซ์มาร์คกิ้ง

สามารถลดระยะเวลาได้ ผู้ป่วยลามารถจำหน่ายออกได้เร็วขึ้น เป็นการสะท้อนให้เห็นว่าเป็นผล 

จากการดูแลที่มีคุณภาพและส่งผลให้ลามารถลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลได้อีกด้วย

McNeese-Smith (1997) ได้ทำการศึกษาต่อเนื่องเกี่ยวกับพฤติกรรมภาวะผู้นำของ 

ห้วหน้าหอและผลิตภาพในงานของพยาบาลประจำการ พบว่าพฤติกรรมภาวะผู้นำในการทำตน

เป็นแบบอย่างมีอิทธิพลต่อผลิตภาพในงานมากที่ส ุด พฤติกรรมภาวะผู้นำของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ 

ทำให้เกิดผลิตภาพในงานสูง คือการที่หัวหน้าให้การยอมรับ มองเห็นคุณค่า และให้การยกย่อง 

ซมเชยต่อการกระทำของพยาบาลในการปฏิบัติงาน และการที่หัวหน้าสร้างบรรยากาศที่ดีในการ 

ปฏ ิบ ัต ิงาน ช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาวิกฤติต่าง ๆ การได้รับข้อมูลที่ทันสมัยในแนวทางบวก ชี้แจง 

รายละเอียดต่าง ๆ ให้พยาบาลลามารถปฏิบัติงานได้ด้วยดี และพฤติกรรมทางลบของหัวหน้าที่ไม่ 

ทำให้เกิดผลิตภาพในงาน คือ การที่หัวหน้าหอผู้ป่วยมีพฤติกรรมชอบจับผิด จู้จี้ หรือติเตียนโดย 

ไม่ฟังเหตุผล รวมทั้งขาดการติดตามปัญหาของหน่วยงานและบุคลากร สร้างบรรยากาศในการ 

ทำงานที่ไม่ดี เกิดทัศนคติในทางลบ ส่งผลให้งานขาดผลิตภาพ

สรุปได้ว ่าคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาลจะเกิดขึ้นได้ย่อมจำเป็นต้องอาศัยการ 

ทำงานร่วมกันของสมาชิกทีมการพยาบาลทุกคนในอันที่จะพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาล 

ให้เกิดคุณภาพ ตามแนวคิดของ Campion และคณะ (1993) ที่ศึกษาพบว่าคุณภาพการบริการ 

ของทีมมีความสัมพันธ์กับการทำงานเป็นทีม ดังนั้นหากมีการพัฒนาการทำงานเป็นทีมโดยนำ

เป็นช์มาร์คกิ้งมาผสมผสานด้วยแนวคิดของ Tuckman (1965 อ้างถึงใน Jones,1998) ที่ประกอบ 

ด้วยขันการรวมตัวของทีม ขั้นการระดมความคิด ขั้นการกำหนดบรรทัดฐาน และขั้นการ

ดำเนินงาน ก็จะทำให้เกิดการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาลและส่งผลให้เกิดคุณภาพการ 

บริการของทีมการพยาบาลที่ด ีตามมา ดังแสดงไวิในกรอบแนวคิด ดังนี้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

การใช้กระบวนการเบ็นช์มาร์คกิ้งในการ 

พัฒนาการทำงานเป็นทีมการพยาบาล 

ตามแนวคิด Andersen and Pettersen 

(1996)

ข้ันท่ี 1 ข้ันตอนวางแผน (Plan)

ข้ันท่ี 2 ข้ันตอนค้นหา (Search)

ข้ันท่ี 3 ข้ันตอนสังเกต (Observe) สัมภาษณ์และ 

สังเกตในเรื่องกิจกรรมการพยาบาล 7 กิจกรรมได้ 

แก่การมอบหมายงาน การตรวจเย่ียมผู้ปวย การ 

เขียนแผนการพยาบาล การปฏิทัติการ'พยาบาล 

การประชุมปรึกษาก่อนและหลังให้การพยาบาล 

การนิเทศงานและการประเมินผลการพยาบาล 

อีกทั้งสัมภาษณ์การพัฒนาการทำงานเป็นทีมการ 

พยาบาลตามแนวค ิดการพ ัฒนาท ีมงานของ 

Tuckman (1965 อ้างถึงใน Jones,1998) ได้แก่ 

การรวมตัวของทีม(Forming) การระดมความคิด 

(Storming) การกำหนดบรรทัดฐาน (Norming) 

และการดำเนินงาน (Performing)

ข้ันท่ี 4 ขั้นตอนวิเคราะห์ (Analyze)

ข้ันท่ี 5 ข้ันตอนตัดแปลง (Adapt)

คุณภาพการบริการฃองทีม 

การพยาบาล ตามแนวคิด 

ของ Campion et al. (1993)
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