
บทที่ 3

วิธืดำเนินการวิจัย

การวิจัยนีเป็นการวิจัยกึงทดลอง (Quasi -  Experiment Research Design) แบบ 

Nonequivalent Control Group Pretest -  Posttest Design) เพื่อศึกษาถึงผลของการใช้ 

เบ ็นช ์มาร ์คก ิ้งในการพ ัฒ นาการทำงานในท ีมการพยาบาลต ่อค ุณ ภาพการบร ิการของท ีม  

การพยาบาล โดยมีรูปแบบการวิจัยดังต่อใปนี้

กลุ่มทดลอง X๐

CNI
๐

กลุ่มควบคุม 0 3 ๐4

กลุ่มเปรียบเทียบ ๐5 ๐ 6

0 , หมายถึง คุณภาพการบริการของทีมการพยาบาลก่อนการทดลองใซ้เบ็นช์มาร์คกิ้ง

ในการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาล

X หมายถึง การใช้เบ็นช์มาร์คกิ้งในการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาล

0 2 หมายถึง คุณภาพการบริการของทีมการพยาบาลหล้ง์การทดลองใช้เป็นซ์มาร์คกิ้ง 

ในการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาล

0 3 หมายถึง ค ุณภาพการบริการของทีมการพยาบาลก่อนการทำงานเป ็นท ีมการ 

พยาบาลตามปกติ

0 4 หมายถึง ค ุณภาพการบริการของทีมการพยาบาลหลังการทำงานเป็นท ีมการ 

พยาบาลตามปกติ

0 5 หมายถึง คุณภาพการบริการของทีมการพยาบาลหอผู้ป่วยเปรียบเทียบก่อนการ

ทดลอง

0 6 หมายถึง คุณภาพการบริการของทีมการพยาบาลหอผู้ป่วยเปรียบเทียบหลังการ

ทดลอง
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร ทีมการพยาบาลหอผู้ปวยใน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จำนวน 41 ทีม 

ประกอบด้วย พยาบาลประจำการ จำนวน 429 คน ผู้ช่วยพยาบาล จำนวน 207 คน

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 3 กลุ่มตังนี้

กลุ่มที่ 1 ทีมการพยาบาลหอผู้ป่วย มวก.5 ประกอบด้วย พยาบาลประจำการ 6 คน ผู้ 

ช่วยพยาบาล 6 คน รวม 12 คน ซึ่งให้เป็นกลุ่มทดลอง

ก ล ุ่ม ท ี่2 ท ีมการพยาบาลหอผ ู้ป ่วยมวก.6 ประกอบด ้วยพ ยาบาลประจำการ 9 คน 

ผู้ช่วยพยาบาล 6 คน รวม 15 คน ซึ่งเป็นกลุ่มควบคุมเนื่องจากเป็นหอผู้ปวยที่ม ีลักษณะ 

ใกล้เคียงกับกลุ่มทดลอง คือ เป็นหอผู้ป ่วยที่ด ูแลผู้ป่วยทางออร[ธปิดิกลั ลักษณะหอผู้ป ่วยแบ่ง 

เป ็นห้องสามัญและห้องพิเศษ

กลุ่มที่ 3 ทีมการพยาบาลหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญ ประกอบด้วย พยาบาลประจำการ 

9 คน ผู้ช่วยพยาบาล 6 คน รวม 15 คน ซึ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบเนื่องจากเป็นหอผู้ป่วยที่มี 

คะแนนการทำงานเป็นทีมการพยาบาลลันตับหนึ่งจากการประเมินของกองการพยาบาลเมื่อเดือน 

เมษายน 2546 ที่ผ่านมา (รายละเอียดซองการประเมินการทำงานเป็นทีมการพยาบาลของกอง 

การพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า แสดงไว้ในภาคผนวก ข.)

เครื่องม ึอท ี่ใช ้ในการวิจ ํย

1. เครื่องมือที่ใช่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัดคุณภาพการบริการของทีมการ 

พยาบาล

2. เครื่องมือที่ใช่ในการทดลอง ได้แก่ คู่มือการใซ้เบ็นซ์มาร์คกิ้งในการพัฒนาการทำงาน 

ในทีมการพยาบาลสำหรับทีมงานเป็นช์มาร์คกิ้ง (เอกสารหมายเลข 1) และ คู่มือการทำงานของ 

ทีมการพยาบาล สำหรับหอผู้ป่วย มวก.5 (เอกสารหมายเลข 2)

3. เครืองมือกำกับการทดลอง ได้แก่ แบบตรวจลอบการทำงานของทีมการพยาบาล 

หอผู้ป่วย มวก่.5 โดยผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจสอบ และให้คำแนะนำขณะการประชุมกลุ่มร่วมกับทีมการ 

พยาบาลหอผู้ป ่วย มวก.5 ในแต่ละสัปดาห์

(รายละเอียดเครื่องมือ อยู่ในภาคผนวก ข : ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช่ในการวิจัย)
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ขนตอนการสร้างเครื่องม ือและการหาคุณภาพของเครื่องม ือ

1. เครื่องมือที่ใช้โนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของทีมการพยาบาล ได้แก่ อายุ ลถานภาพ 

สมรส ระดับการคืกษา ตำแหน่งและประสบการณ์การทำงาน

ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาล

แบบวัดคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาล โดยผู้วิจัยได้นำแบบ

สอบถามของ วารี พูลทรัพย์ (2544) ซึ่งสร้างแบบสอบถามตามแนวคิดของ Campion และคณะ

(1993) นำมาปรับให้เข้ากับงานวิจัย ประกอบด้วยข้อคำถาม 17 ข้อ

คำตอบในแต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 

เรียงจากมากไปหาน้อย มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

คะแนน 5 หมายถึง 

คะแนน 4 หมายถึง 

คะแนน 3 หมายถึง 

คะแนน 2 หมายถึง 

คะแนน 1 หมายถึง

ข้อความนั้นตรงกับการปฏิบัติจริงของท่านมากที่สุด 

ข้อความนั้นตรงกับการปฏิบัติจริงของท่านมาก 

ข้อความนั้นตรงกับการปฏิบัติจริงของท่านปานกลาง 

ข้อความนั้นตรงกับการปฏิบัติจริงของท่านน้อย 

ข้อความนั้นตรงกับการปฏิบัติจริงของท่านน้อยที่ลุด

ผู้วิจัยได้ดำ เนินการดังนี้

1.1. ทำหนังสือขออนุญาตใช้เครื่องมือของ วารี พูลทรัพย์ ถึงบัณฑิตวิทยาลัยและ 

ทำการศึกษา ปรับเครื่องมือให้สอดคล้องเหมาะสมกับงานวิจัยครั้งนี้

1.2. นำแบบลอบถามที่ได้ทำการปรับปรุงเพิ่มเติมให้อาจารย์ที'ป ร ิก ษ า ต ร ว จ ล อ บ

ผู้วิจัยทำการแก็ใข แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ตรวจลอบความตรงตามเนื้อหา

ความถูกต้อง และเหมาะสมของภาษา โดยถือเกณฑ์ความเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใ น 5 

ท่าน ทำการแก็ใขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ คือ แก็ใขข้อความบางประโยคให้ 

เข้าใจง่าย จากนั้นนำปรึกษาอาจารย์ที่ปริกษๆ (รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ แสดงไวในภาคผนวก ก)

1.3. นำแบบวัดค ุณภาพการบริการของท ีมการพยาบาลมาทดสอบค่าความเท ี่ยง

โดยทำหนังสือขอความร่วมมือในการทดลองใช้เครื่องมือการวิจัย (หนังสือขอความร่วมมือในการ 

ทดลองใช้เครื่องมือการวิจัย แสดงไว้ในภาคผนวก ง) และนำไปทดลองใช้กับทีมการพยาบาล

หอผู้ป่วย มวก.4 และหอผู้ปวยอุบัติเหตุหญิง ซึ่งมืลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

จำนวน 30 ราย แล ้วนำมาว ิเคราะห ์หาค ่าความเท ี่ยงโดยใช ้ส ูตรล ัมประล ิทธ ิ้แอลฟา
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ซ อ งค รอ น บ าค  (Alpha Cronbach’s Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .89 ส่วนค่า

ความเที่ยงเมือนำไปใช้จริงเท่ากับ .91 (ท=42)

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่

2.1. คู่ม ือการใช้เบ็นซ์มาร์คกิ้งในการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาลสำหรับ 

ทีมงานเบ็นซ์มาร์คกิ้ง (เอกสารหมายเลข 1)

2.1.1. สืกษาจากตำรา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยนำ เป็นช์มาร์คกิ้ง 

ตามแนวคิดของ Andersen and Pettersen (1996) ที่ประกอบด้วยขั้นตอนวางแผน ขั้นตอน 

ค้นหา ขั้นตอนสังเกต ขั้นตอนวิเคราะห์และขั้นตอนดัดแปลง โดยในขั้นตอนสังเกตได้นำแนวคิด 

การพัฒนาการทำงานเป็นทีมของ Tuckman (1965 cited in Jones,1998) 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

ขั้นการรวมตัวของทีม ขั้นระดมความคิด ขั้นกำหนดบรรทัดฐาน และขั้นดำเนินการ มาผสมผสาน 

เพื่อกำหนดเป็นประเด็นสำหรับทีมงานเป็นช์มาร์คกิ้งใช้ในขณะทำการสัมภาษณ์และเยี่ยมชมหอ 

ผู้ปวยเปรียบเทียบเกี่ยวกับการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาล ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความชัดเจน 

และเป็นไปในแนวทางเดียวกัน

2.1.2. จัดทำร่างคู่มือการใช้เป็นซ์มาร์คกิ้งในการพัฒนาการทำงานในทีมการ 

พยาบาล กำหนดวัตถุประสงค์ รายละเอียดขั้นตอนการดำเนินงาน ตลอดจนแนวทางการทำงาน 

และบทบาทของทีมงานเป็นซ์มาร์คกิ้ง

2.1.3. นำค ู่ม ือการใช ้เป ็นซ ์มาร ัคก ิ้งในการพ ัฒ นาการทำงานในท ีมการ

พยาบาล ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเป็นอาจารย์สาขาการบริหารทางการพยาบาล (รายนามผู้ทรง

คุณวุฒิแสดงไวิในภาคผนวก ก) ทำการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 5 ท่าน โดยถือเกณฑ์ความ 

เห็นลอดคล้องตรงกันในเนื้อหา 4 ใน 5 ท่าน มืการแกํไขข้อความบางคำในวัตถุประสงค์ของแผน 

(แต่ยังคงไว้ซึ่งวัตถุประสงค์เดิม) เพื่อให้เป็นวัตถุประสงค์เชิงพถุติกรรม

2.1.4. นำคู่มือไปทำการปรับปรุงแกํใขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะนำ ภายใต้การ

แนะนำของอาจารย์ท ี่ปรึกษาก่อนนำไปใช้จริงในการทดลอง โด ย ป ระก อบ ด ้วย น ี้อห าแ ละ

รายละเอียดตามห์วช้อดังนื้

- แนวค ิดการใช ้เป ็นช ์มาร ์คก ิ้งในการพ ัฒนาการทำงานในท ีมการ

พยาบาล

พยาบาล

- วัตถุประสงค์การใช้เป็นช์มาร์คกิ้งในการพัฒนาการทำงานในทีมการ

- คำจำกัดความของเป็นซ์มาร์คกิ้งในการพัฒนาการทำงานในทีมการ

พยาบาล



71

- แผนการใช้เป็นซ์มาร่คกิ้งในการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาล 

ตามขั้นตอนในการดำเนินการ ได้แก่ ขั้นวางแผนงาน ขั้นค้นหา ขั้นสังเกต ในเรื่องการพัฒนาทีม 

การพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลเป็นทีม ขั้นวิเคราะห์ และขั้นดัดแปลง

- บทบาทหน้าที่ของทีมงานเบ็นช์มาร์คกิ้ง

- แบบส ัมภาษณ ์การทำงานของท ีมการพยาบาลและการพ ัฒ นาการ 

ทำงานเป็นทีมตามแนวคิดการพัฒนาทีมของ Tuckman

- แบบสังเกตกิจกรรมการทำงานของทีมการพยาบาล

- ตารางมอบหมายการสัมภาษณ์และการสังเกต

- หัวข้อในการสัมภาษณ์และสังเกตหอผู้ป่วยเปรยบเทียบ

- ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างหอผู้ป่วยเปรยบเทียบและหอ

ผู้ป่วย มวก.5

- แผนระยะเวลาในการดำเนินงาน

- โครงการอบรมการ'ใช้เบ็นข้มาร์คภิ้งในการ'พัฒนาการทำงาน'ในทีมการ 

พยาบาลให้กับทีมงานฒ็นช์มาร์คกิ้งและทีมการพยาบาลหอผู้ป ่วย มวก.ร

- แผนการลอนเรื่อง ’’ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับฒ็นซ์มาร์คกิ้ง” , “การ 

พัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาลโดยใช้ฌ็นซ์มาร์คกิ้ง’’ และ "เทคนิคการสัมภาษณ์และการ 

สังเกต”

2.2. คู่มือการทำงานของทีมการพยาบาล สำหรับหอผู้ป่วย มวก.5 (เอกลารหมาย 

เลข 2) ซึ่งคู่มือเล่มนีจัดทำภายหลังจากผ่านขั้นตอนของกระบวนการเบ็นช์มาร์คกิ้ง 5 ขั้นตอน 

แล้ว

2.2.1. ศึกษาจากตำรา ทฤษฎี และคู่มือการทำงานเป็นทีมการพยาบาลของ 

กองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

2.2.2. ผู้วิจัยและทีมงานเป็นช์มาร์คกิ้ง ร 'วมก ับสมาช ิกท ีมการพยาบาล 

หอผู้ป่วย มวก.5 ช่วยกันหาแนวทางที่เหมาะลมและดีที่ลุดสำหรับหอผู้ป ่วย มวก .5 จากผลการ 

วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างหอผู้ป ่วยเปรียบเทียบและหอผู้ป ่วย มวก.5 มาร่วมกันจัดทำคู่มือ 

การทำงานของทีมการพยาบาล สำหรับหอผู้ป่วย มวก.5

2.2.3. เลนออาจารย์ที่ป่รักษาวิทยานิพนธ์ทำการตรวจลอบ และผู้วิจัยทำการ 

แก้ไขก่อนนำไปใช้จริง
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3. เครื่องมือกำกับการทดลอง ได้แก่ แบบกำก ับการทำงานของท ีมการพยาบาล

หอผู้ป่วย มวก.5 มืฃั้นตอนการลร้างดังนี้

3.1. ศึกษาตำรา เอกสารที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการทำงานของทีมการพยาบาล 

และการพัฒนาการทำงานเป็นทีม

3.2. จัดทำแผนกำกับการทำงานของทีมการพยาบาลตามกิจกรรมการทำงานของ 

ทีมการพยาบาลและขั้นตอนการพัฒนาการทำงานเป็นทีม

3.3. นำแผนกำกับที่ได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดิม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดย 

ถือเกณฑ์ความเห็นตรงกันในเนื้อหาของผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ท่าน

3.4. นำเลนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ทำการตรวจลอบก่อนนำไปใช้จริง

การดำเน ินการทดลอง

การดำเนินการทดลอง แบ่งเป็น 4 ขั้นตอนดังนี้

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันเตรียมการ
1. เตรียมเครื่องมือ ผู้วิจัยสร้างและปรับปรุงเครื่องมือที่ใข้ในการวิจัยทั้งหมด

2. เตรียมสถานที่ในการทดลอง ได้แก่หอผู้ป่วย มวก.5 โดยผู้วิจัยทำหนังสือจากคณะ 

พยาบาลศาสตร์ จ ุฬาลงกรณ ์มหาว ิทยาล ัยพร้อมด ้วยโครงร ่างว ิทยาน ิพนธ ์' ถึงผู้'อำนวยการ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและผู้อำนวยการกองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพ่ือ 

ขออนุญาตดำเนินการวิจัย รวมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงรายละเอียดของการทำวิจัยและขออนุมัติเวลา 

และสถานที่ในการทำการวิจัย

3. เตรียมกลุ่มตัวอย่าง ผู้ว ิจัยติดต่อหอผู้ป ่วยที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง : ผู้วิจัยปรึกษากับหัวหน้าหอผู้ป่วย มวก.5 เพื่อขอความร่วมมือจากทีม 

การพยาบาลประจำหอผู้ป ่วย มวก.5 โดยแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากทีม 

การพยาบาลกลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม : ผู้วิจัยเข้าพบกับหัวหน้าหอผู้ป่วย มวก.6 เพื่อขอความร่วมมือจากทีม 

การพยาบาลประจำหอผู้ป ่วย มวก.6 โดยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย

กลุ่มเปรียบเทียบ : ผู้วิจัยเตรียมกลุ่มเปรียบเทียบในขั้นตอนวางแผน (ในข้ันตอนท่ี

2. 1.2)
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ฃ ื้นตอนท ี่ 2 ขนการหาแนวทางการทำงานในท ีมการพยาบาลท ี่ด ีท ี่ส ุด  ระยะ

เวลาที่ใช้ศึกษา 1 ส ัปดาห ์ มีลำดับขั้นตอนดังนี้

ส ้ป ่เดาห์ท ี่ 1

1. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนดำเนินการทดลอง (Pre-test) ใน ก ล ุ'ม ด ัวอย างท ั้ง  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้แบบวัดคุณภาพการบริการของทีมการ 

พยาบาลตามแนวคิดของ Campion (1993)

2. ในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยดำเนินการทดลองตามแผนที่วางไว้ดังนี้

2.1. ขั้นตอนวางแผน (Plan) เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการและเป็นขั้นตอนที่มี

ความสำคัญ การดำเนินการในขั้นตอนนี้ ประกอบด้วยกิจกรรม ดังต่อไปนี้

2.1.1. วันศุกร์ที่ 1 สิงหาคม 2546 เวลา 09.00 - 12.00น. ผู้วิจัยจัดเตรียม

ทีมงานเป็นซ์มาร์คกิ้งและทำการประลานงานด้วยตนเอง แนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคํในการ 

ดำเนินงานกับทีมงานเป็นซ์มาร์คกิ้ง ประกอบด้วยห์วหน้าหอผู้ป่วย มวก.5 1 รองหัวหน้าหอผู้ป่วย

มวก.5 ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าทีมการพยาบาลหอผู้ป ่วย มวก.5 ทุกวันจันทร์ถึงศุกร์, พยาบาลผู้แทน 

จากฝ่ายวิชาการ กองการพยาบาล 1 ท่าน และผู้วิจัย ซึ่งเป็นผู้ที่มีความยินดีในการเข้าร่วมเป็น

ทีมงานเป็นช์มาร์คกิ้ง พร้อมกันนี้ผู้วิจัยแจกคู่มือการใช้เป็นช์มา!คกิ้งในการพัฒนาการทำงานเป็น

ทีมการพยาบาล (เอกสารหมายเลข 1) ให้กับทีมงานเป็นช์มาร์คกิ้งทั้ง 3 ท่าน พร้อมทั้งแนะนำ 

คู่ม ือและตอบข้อซักถาม (รายนามทีมงานเป็นซ์มาร์คกิ้ง แลดงไว้ในภาคผนวก ก)

2.1.2. วันศุกร์ที่ 1 สิงหาคม 2546 เวลา 13.00 - 14.30น.ผู้ว ิจัยจัดเตรียม 

และดัดเลือกหอผู้ป ่วยเปรียบเทียบ โดยผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับฝ่ายวิชาการ กองการพยาบาล 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ทำการลอบถามเกี่ยวกับการประเมินการทำงานเป็นทีมของหอผู้ป่วย 

กลุ่มลามัญที่มืผลคะแนนการทำงานเป็นทีมการพยาบาลอยู่ในอันดับหนึ่ง ซึ่งกองการพยาบาลใต้ 

ทำการประเมินไว้เมื่อเดือนเมษายน 2546 เพื่อจัดเป็นหอผู้ป่วยเปรียบเทียบ ได้แก่ หอผู้ป่วย 

สูต ิกรรมสามัญ (รายละเอียดการประเมินการทำงานเป็นทีมโดยกองการพยาบาล แลดงไว้ในภาค 

ผนวก ข)

2.1.3. วันจันทร์ที่ 4 สิงหาคม 2546 ผู้วิจัยติดต่อหัวหน้าหอผู้ป่วยสูติกรรม 

สามัญ โดยแนะนำตนเองและทีมงานเป็นช์มาร์คกิ้ง ช ี้แจงถ ึงว ัตถ ุประลงด ัในการดำเน ินงาน 

ขันตอนและประโยชน์ของเป็นซ์มาร์คกิ้ง ตลอดจนหัวข้อในการสัมภาษณ์และเยี่ยมชม พร้อมทั้งขอ 

ความร่วมมือในการคิกษๆครั้งนี้

2.1.4. ผู้วิจัยจัดอบรมในเรื่อง “การ'ใช้เป็นซ'r ม าร ์ค ท ิ้ง ,ในการพัฒนาการ 

ทำงานในทีมการพยาบาล" ระยะเวลาการอบรม 1 วัน คือวันอังคารที่ 5 สิงหาคม 2546 ณ ห้อง
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ประชุมภูเสิงเคิง อาคารมหาวชิราลงกรณ ช้ัน 7 เนื้อหาประกอบด้วย ’’ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับ 

เบ็นช์มาร์คกิ้ง’’ ผู้รับการอบรมได้แก่ ทีมงานเป็นซ์มาร์คกิ้ง สมาชิกทีมการพยาบาลของหอผู้ป่วย 

มวก.5 ประกอบด้วย พยาบาลประจำการ 1 ผู้ช่วยพยาบาล 1 พนักงานช่วยการพยาบาลและ 

สมาชิกทีมหอผู้ป ่วยสูติกรรมสามัญ ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยเปรียบเทียบ เพื่อทำความเข้าใจกับแนวคิด 

ของเป็นซ์มาร์คกิ้งซึ่งเป็นกระบวนการดำเนินการปรับปรุงคุณภาพและให้หอผู้ป ่วยสูติกรรมสามัญ 

รับทราบวิธีการเตรียมรับการสัมภาษณ์และเยี่ยมซม ซึ่งเนื้อหาการบรรยายประกอบด้วย ความ

หมาย แนวคิดของเป็นซ์มาร์คกิ้ง เหตุผลและความจำเป็น ประโยชน์ / ประ๓ ทของ

เป็นช์มาร์คกิ้ง สุดท้ายเปิดโอกาสให้บุคลากรได้ซักถามเพื่อทำความเข้าใจ ใช้เวลา 30 นาที

ระยะเวลา 3 ชั่วโมง และผู้วิจัยบรรยายเรื่อง “การพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาลโดยใช้

เป็นช์มาร์คกิ้ง’’ ให้กับทีมการพยาบาลหอผู้ป่วย มวก.5 และทีมงานเป็นซ์มาร์คก้ิง โดยใช้เวลา 

บรรยายประมาณ 3 ชั่วโมง รวมเวลาในการอบรม 1 วัน (รายละเอียดกำหนดการอบรม แสดง

ไว้ในภาคผนวก ข)

2.2. ชั้นตอนค้นหา (Search) ผู้วิจัยจัดให้มีการประชุมของทีมการพยาบาลหอผู้ป่วย 

มวก.5 เพื่อร่วมกันศึกษาและวิเคราะห์จุดอ่อนและจุดแข็งของการปฏินัติกิจกรรมการทำงานเป็น

ทีมการพยาบาล รวมทั้งวิเคราะห์สรุปประเด็นที่ควรต้องเรียนรู้จากทีมการพยาบาลหอผู้ป่วย

เปรียบเทียบ นอกจากนั้นผู้ว ิจ ัยนำแบบสัมภาษณ์และแบบสังเกตขณะเยี่ยมชมทีมการพยาบาลหอ 

ผู้ป ่วยสูต ิกรรมสามัญ เกี่ยวกับกิจกรรมการทำงานของทีมการพยาบาลและพัฒนาการทำงานเป็น 

ทีมการพยาบาลที่ได้จัดทำเตรียมไวิให้ทีมงานเป็นช์มาร์คกิ้งทำความเช้าใจ และซักถามข้อสงสัย

(รายละเอียดของแบบสัมภาษณ์และแบบสังเกต อยู่ในเอกสารหมายเลข 1 ในภาคผนวก ข) โดย 

ทำภายหลังจากการอบรมเสร็จสิ้น คือในวันที' 5 สิงหาคม 2546 โดยทีมงานเป็นซ์มาร์คกิ้ง 

เสนอให ้ม ีการส ัมภาษณ ์ถ ึงป ัจจ ัยท ี่ทำให ้การทำงานเป ็นท ีมการพยาบาลของหอผู้ป ่วยส ูต ิกรรม 

สามัญประสบความสำเร็จ

ผลการวิเคราะห์จุดอ่อนของการปฏิบัติกิจกรรมการทำงานของทีมการพยาบาล 

พบว่า การปฏิบ ัต ิก ิจกรรมการทำงานของท ีมการพยาบาลย ังไม ่ครบและขาดความต่อเน ื่อง

ลม ํ่าเสมอ ได้แก่ การประชุมปรึกษาก่อนและหลังให้การพยาบาล การเขียนแผนการพยาบาล

ส่วนจุดแข็งของการปฏิบัติกิจกรรมการทำงานของทีม คือ การนิเทศโดยหัวหน้าทีมการพยาบาล 

สำหรับประเด ็นท ี่ควรต้องเร ียนรู้จากทีมการพยาบาลหอผู้ป ่วยเปรียบเท ียบ เน้นที่การประชุม

ปรึกษาก่อนและหลังให้การพยาบาลและการเขียนแผนการพยาบาล ส่วนกิจกรรมการทำงานของ 

ท ีมการพยาบาลอื่น ๆ ก็ยังคงต้องเรียนรู้ ได้แก่ การมอบหมายงาน การตรวจเยี่ยม การปฏิบัติ 

การพยาบาล การนิเทศและการประเมินผล ทั้งนื้เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างกับหอผู้ป่วย

เปรียบเทียบ
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2.3. ขั้นตอนสังเกต (Observe) เป็นขั้นตอนที่ทีมงานเป็นซ์มาร์คกิ้งทำการรวบรวม 

ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เรื่องการพัฒนาการทำงานเป็นทีมการพยาบาล 4 ขัน ได้แก่ ขันการรวมตัว 

ของทีม (Forming) ขั้นการระดมความคิด (S torm ing) ขั้นการกำหนดบรรทัดฐาน (Norming) 

ขั้นการดำเนินงาน (Performing) และสังเกตขณะเยี่ยมชม เก ี่ยวก ับก ิจกรรมการทำงานของ 

ทีมการพยาบาล ได้แก่ การมอบหมายงาน การรับ -  ล่งเวร การตรวจเยี่ยมผู้ปวย การเขียน 

แผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การประชุมปรึกษาก่อนและหสังให้การพยาบาล การ 

นิเทศงานและการประเมินผลการพยาบาล โดยทำการสัมภาษณ์ครั้งละ 1 ชั่วโมง และทำการ

สังเกตขณะเยี่ยมชมครั้งละ 1 ชั่วโมง รวม 4 คร้ัง (2 ชั่วโมง/ครั้ง) (รายละเอียดของตารางมอบ 

หมายการสัมภาษณ์และการสังเกตของทีมงานฒ็นซ์มาร์คกิ้ง รวมทั้งแบบสัมภาษณ์และ

แบบสังเกต อยู่ในเอกลารหมายเลข 1) ตังนี้

คร้ังท่ี 1 : วันพุธที่ 6 ลิงหาคม 2546 เวลา 07.30-09.30 น. ผู้วิจัยและหัวหน้า 

หอผู้ป่วย มวก.5 สัมภาษณ์หัวหน้าหอผู้ป ่วยสูติกรรมสามัญ

คร้ังท่ี 2 : ว ันพ ุธท ี่6 สิงหาคม 2546 เวลา 09.30-11.30 น. ผู้วิจัยและหัวหน้า 

ทีมการพยาบาลหอผู้ป่วย มวก.5 สัมภาษณ์หัวหน้าทีมการพยาบาลหอผู้ป ่วยสูติกรรมสามัญ

คร้ังท่ี 3 : ว ันพฤห ัสบด ีท ี่7 สิงหาคม 2546 เวลา 11.30- 13.30น. ผู้วิจัยและ 

ผู้แทนจากกองการพยาบาล สัมภาษณ์พยาบาลประจำการหอผู้ป ่วยสูติกรรมสามัญ

คร้ังท่ี 4 : วันพฤหัสบดีที่ 7 สิงหาคม 2546 เวลา 13.30 - 15.30 น. ผู้วิจัยและ 

ผู้แทนจากกองการพยาบาล สัมภาษณ์ผู้ช่วยพยาบาลหอผู้ป ่วยสูติกรรมสามัญ

ผลสรุปท ี่ได ้จากการเย ี่ยมชมและสัมภาษณ ์การพัฒนาการทำงานเป็นทีมและ 

กิจกรรมการทำงานของทีมการพยาบาลหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญ

1. จากการสัมภาษณ ์การพ ัฒนาการทำงานเป็นท ีมการพยาบาล พบว่า มี 

การพัฒนาการทำงานเป็นทีมอยู่ตลอดเวลา ครบตามขั้นตอนของการพัฒนาทีมการพยาบาล

กล่าวคือ เมื่อมีสมาชิกใหม่เข้ามาในทีม หัวหน้าหอผู้ป่วยจะแนะนำให้รู้จักสมาชิกเดิม จัดเลี้ยง 

ต ้อนร ับเพ ื่อสร ้างส ัมพ ันธภาพร่วมก ัน นอกจากน ั้นห ัวหน ้าหอผ ู้ป ่วยจะม ีการปฐมน ิเทศ ทำ 

ความเข ้าใจเป้าหมายของงาน ลักษณะงาน ภาระหน้าที่ อ ีกท ั้งแนะนำการทำงานเป ็นท ีม 

การพยาบาลตามค ู,มือการทำงานของทีมการพยาบาล มีระบบพี่เลี้ยงในระตับเดียวกัน

ช ่วยเหล ือด ูแล ให้คำแนะนำเรื่องการทำงานเป็นทีมการพยาบาล และเรื่องอ ื่นๆ ในช่วง 1 เดือน 

แรก หรือเมื่อทีมการพยาบาลมีปัญหาหรือต้องการปรับปรุงการทำงานเดิม หัวหน้าหอผู้ป่วยจะทำ 

การนัดประชุมหรือจัดประชุมประจำทุกลิ้นเดือนเพื่อเป็นการรวมตัวกันของทีม ส ม าช ิก จะให ้

ความร่วมมือโดยมาเข้าร่วมครบ ยกเว้นเหตุสุดวิสัยก็จะขออนุญาตจากหัวหน้าหอก่อนทุกครั้ง ใน
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การประช ุมรวมต ัวก ันแต ่ละครั้งจะม ีการให ้เบ ี้ยประช ุมหรือเล ี้ยงอาหารกลางว ันท ุกครั้งโดยใช ้ 

เงินสวัสดิการของหอผู้ปวย หัวหน้าหอนำเรื่องเข้าในที่ประชุม เพื่อให้ทีมการพยาบาลหาข้อสรุป 

แก้ไข หรือสมาชิกจะร่วมกันเสนอปัญหาในการทำงานเป็นทีม หัวหน้าหอผู้ป่วยและทีมการ

พยาบาล เป ิดโอกาสให ้สมาชิกท ีมได้แสดงความคิดเห ็น และร่วมกันสรุปปัญหาที่ได้จากความ 

คิดเห็นเหล่านั้น หลังจากนั้นสมาชิกทีมการพยาบาลจะช่วยกันแสดงความคิดเห็นร่วมกันเพื่อหา 

แนวทางการแก้ไขหรือว ิธ ีปฎ ิป ัต ิงานเพ ื่อลดป ัญหาตังกล ่าว และสรุปแนวทางที่เหมาะลมที่ส ุด 

ร่วมกัน สมาชิกทีมการพยาบาลร่วมกันนำแนวทางที่ได้ตกลงกันใปปฎิปัติเพื่อให้การทำงานเป็น 

ทีมการพยาบาลประสบความสำเร็จและบรรลุตามเป้าหมาย

2. จากการลังเกตกิจกรรมการทำงานของทีมการพยาบาล พบว่า มีกิจกรรม 

การทำงานของทีมการพยาบาลครบทุกก ิจกรรม เร ิ่มต ั้งแต ่การมอบหมายงานโดยห ัวหน ้า

ทีมการพยาบาล การตรวจเยี่ยม โดยที่หอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญจะทำการตรวจเยี่ยมขณะรับ-ล่ง 

เวร คือจะรับ-ส่งเวรผู้ป ่วยตามเตียงและตรวจเยี่ยมผู้ป ่วยในเวลาเดียวกันใช้เวลาประมาณ 15 นาที 

สมาช ิกท ีมตรวจเย ี่ยมในช ่วงเวลาเช ้าในผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับมอบหมายและตรวจเย ี่ยมก ่อนส ่งเวร 

หัวหน้าทีมตรวจเยี่ยมในช่วงเวลาเช้าและตรวจเยี่ยมอย่างรวดเร็วในผู้ป่วยบางราย ภายหลังการ 

รับ-ส่งเวรเสร็จท ีมการพยาบาลจะกลับมารวมกันที่เคาน์เตอร์พยาบาลเพ ื่อประชุมปรึกษาก่อนให้ 

การพ ยาบาล (Pre-conference) โดยสมาช ิกท ุกคนของท ีมการพยาบาลจะนำเสนอ

แผน การพ ยาบาลและการปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาลท ี่จะให ้ในผ ู้ป ่วยท ี่ตนใด ้ร ับมอบหมายจาก  

หัวหน้าทีม โดยเน้นให้การพยาบาลแบบองค์รวม หัวหน้าทีมหรือสมาชิกทีมนำเนื้อหาลาระทาง

การพยาบาล (Content conference) มาประชุมร่วมกัน เช่นเรื่องสตรีมีครรภ์'ที่ม ีภาวะ

หัวใจขาดเลือดกับการทำฟัน ใช้เวลาประมาณ 1 5 - 2 0  นาที ในช่วงเวลาประมาณ 10.00 น. 

สมาชิกทีมปรับปรุงแผนการพยาบาลหรือเขียนแผนการพยาบาลในปัญหาที่พบใหม่ของผู้ป่วยที่ได้ 

ร ับมอบหมาย ในระหว่างนื้ห ัวหน้าทีมจะทำการนิเทศสมาชิกทีมการพยาบาล โดยทำการลอน 

แนะนำ ช่วยเหลือเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลต่าง ๆ พร้อมทั้งทำการประเมินผลการปฏิบัติ 

การพยาบาลไปด้วย ในช่วงเวลาประมาณ 14.00 น. ของทุกวันจะนัดให้สมาชิกทุกคนมาพร้อม 

ก ันท ี่เคาน ์เตอร์พยาบาล เพ ื่อทำการประชุมปรึกษาหลังให้การพยาบาล (Post-conference) 

เก ี่ยวก ับผลการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลท ี่ให ้ตามแผนการพยาบาลและป ัญหาของผ ู้ป ่วยว ่าป ัญหา 

หมดไปหรือบังคงอยู่ ใช้เวลาประมาณ 1 5 - 2 0  นาที หัวหน้าทีมการพยาบาลจะทำการ

ตรวจเยียมอย่างรวดเร็วอีกครังเพ ื่อสรุปปัญหาการพยาบาลของผู้ป ่วยแต่ละรายให้เวรต่อไปเพื่อ 

วางแผนการพยาบาลอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ

2.4. ขันตอนวิเคราะห์ (Analysis) ทีมงานเป็นขัมาร์คกิ้งนัดพบกันที่หอผู้ป่วย มวก.5 

ในวันศุกร์ที่ 8 สิงหาคม 2546 เวลา 09.00-12.00 น. นำข้อมูลที่ได้จากการลัมภาษณ์และการ



77

เย ี่ยมชมการทำงานของท ีมการพยาบาลมาเปร ียบเท ียบและว ิเคราะห ์ความแตกต ่าง (Gap) 

ระหว่างหอผู้ป่วย มวก.5 กับหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญ รวมทั้งศึกษาแนวทางการดำเนินงานสำหรับ 

ใช้โนการปรับปรุงคุณภาพการทำงานเป็นทีมการพยาบาลสำหรับหอผู้ป่วย มวก.5

ผลการวิเคราะห ์ความแตกต่างระหว่างหอผู้ป ่วยสูต ิกรรมสามัญและหอผู้ป ่วย 

มวก.5 ในเรื่องการพัฒนาการทำงานเป็นทีมการพยาบาลและกิจกรรมการทำงานของทีมการ 

พยาบาล

2.4.1 การพัฒนาการทำงานเป็นทีม พบว่า โดยรวมไม่แตกต่างกัน

หอผู้ป่วย มวก.5 มีการพัฒนาการทำงานเป็นทีมตามขั้นตอนดังกล่าว ยกเว้นขาดการแนะนำให้ 

ก ับสมาชิกทีมการพยาบาลคนใหม่ในเรื่องการทำงานเป็นทีมการพยาบาลเพ ื่อรับทราบแนวทาง 

การทำงานและบทบาทหน้าที่ซองตนเองในการทำงานเป็นทีมการพยาบาล

2.4.2 กิจกรรมการทำงานของทีมการพยาบาล พบว่าแตกต่างกันในเรื่อง

ความต่อเนื่องและลมํ่าเสมอของการปฎิมัติกิจกรรมและความเข้าใจของสมาชิกในการทำงานเป็น 

ทีมการพยาบาล ได้แก่ การประชุมปรึกษาก่อนและหลังให้การพยาบาล การเขียนแผนการ

พยาบาล

2.5. ขั้นตอนดัดแปลง (Adapt)

ทีมงานเป็นซ์มาร์คกิ้งร่วมกันกับทีมการพยาบาลหอผู้ป่วย มวก.5 หาแนวทาง 

ที่ด ีที่สุดที่ได้มาจากขั้นตอนการวิเคราะห์ มาปรับปรุงการทำงานเป็นทีมการพยาบาลให้มีคุณภาพ 

และเหมาะลมกับหอผู้ป ่วย มวก.5 โดยร่วมกันลัดทำคู่มีอการทำงานของทีมการพยาบาลสำหรับ 

หอผู้ป่วย มวก.5 (เอกสารหมายเลข 2 แสดงไว้ในภาคผนวก ข) ในวันศุกร์ที่ 8 สิงหาคม 2546 

เวลา 13.00 -15.00 น. เนื้อหาในคู่มือมีดังนี้ ความหมายการทำงานเป็นทีมการพยาบาล กิจกรรม 

ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาลของทีมการพยาบาล ได้แก่ การรับ - ล่งเวร การ

มอบหมายงาน การตรวจเยี่ยมผู้ป่วย การประชุมปรึกษาก่อนให้การพยาบาล การเขียนแผน

การพยาบาลและการบันทึกทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การนิเทศและ

การประเมินผล การประชุมหลังให้การพยาบาล บทบาทของหัวหน้าหอผู้ป ่วย บทบาทของ

หัวหน้าทีมการพยาบาล และบทบาทของสมาชิกทีมการพยาบาล

ขนตอนท ี่ 3 ข ั้นทดลอง (4 สัปดาห์)

ทีมการพยาบาลหอผู้ป่วย มวก.5 ดำเนินการทำงานเป็นทีมการพยาบาลตามคู่มีอการ 

ทำงานของทีมการพยาบาล หอผู้ป่วย มวก.5 ที่ได้ลัดทำขึ้นร่วมกัน รวมระยะเวลาทั้งลิ้น 4

ส ัปดาห ์ (ต ั้งแต ่ว ันท ี่11 สิงหาคม 2546ถึงวันที่ 5 ก ันยายน2546) โดยผู้วิจัยติดตามการทำงาน 

ของทีมการพยาบาลของหอผู้ป่วย มวก.5 โดยเข้าไปมีส่วนร่วมในการให้การพยาบาลในเวรเช้าทุก
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วันอังคารและศุกร์ อีกทั้งเพื่อเป็นการกำกับการทำงานของทีมการพยาบาลหอผู้ป่วย มวก.5 ใน 

ฃั้นนี้ทีมการพยาบาลทุกคนปฏิบัติตามแนวทางที่ร่วมกันกำหนดไว้ ผู้วิจัยจัดให้มีการประชุมกลุ่ม 

ร่วมกับทีมการพยาบาล สัปดาห์ละ 1 ครั้งทุกวันพฤหัสบดี ครั้งละประมาณ 1 ชั่วโมง รวม 

4 คร้ัง เพื่อร่วมกันค้นหาปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะทำงาน พร้อมทั้งปรับปรุงแนวทางการ 

ทำงานในคู่มีอการทำงานของทีมการพยาบาลให้เหมาะสมยิ่งขึ้น

ผลการดำเนินการ

พบว่าหลังจากที่มีการนำเปันช์มาร์คกิ้งมาใซในการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาล 

ทำให้ทีมการพยาบาล รวมท ั้งห ัวหน ้าหอผ ู้ปวย ทราบถึงการทำงานเป็นทีมการพยาบาลของ 

หอผู้ป ่วยสูติกรรมสามัญ ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยที่มีการทำงานเป็นทีมในอันดับหนึ่ง และรับทราบ

ความแตกต ่างระหว ่างหอผ ู้ปวย มวก.5 กับหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญ อีกทั้งได้รับการอบรมให้ 

เกิดความรู้และความเข้าใจในการทำงานเป็นทีมการพยาบาล จึงให้ความสำคัญและกระตือรือร้น 

ในการทำงานเป ็นท ีมร่วมม ือกันปฏิบ ัต ิตามคู่ม ีอการทำงานของทีมการพยาบาลที่ร ่วมกันจัดทำไว้ 

ก ับท ีมงานเป็นช์มาร์คกิ้งเป็นอย่างดีเพ ื่อบรรลุเป ้าหมายของการมีค ุณภาพการบรการของทีมการ 

พยาบาล

ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการดำเนินการของทีมการพยาบาล

1. สัปดาห์ที่ 1 พบว่าระยะเวลาในการรับ-สํงเวรนานเกินไป จากเดิมที่กำหนดไว้ 

25 - 30 นาที มีผลต่อการมอบหมายงานและการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยหลังรับ-ส่งเวร รวมทั้งการ 

ประชุมปรึกษาก่อนให้การพยาบาล ทีมการพยาบาลจึงเสนอให้ปรับเวลาในการรับ - ส่งเวร ลดลง 

เป็น 20 นาที

2. สัปดาห์ที่ 2 การประชุมปรึกษาหลังให้การพยาบาล(Post conference) ที่มัดหมาย 

เวลาไว้เดิม คือในเวลา 14.00 น. ทีมการพยาบาลขอปรับเวลาเป็น 14.30 น. เนื่องจากจะได้มี 

เวลาใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิก ารพ ยาบ าลท ี่ย ังไม ’ แ ล ้ว  เสร ็จ  และหากในช่วงเวลาดังกล่าวสมาชิกทีม 

การพยาบาลยังไม่สามารถมารวมตัวกันได้จากลาเหตุต่างๆ เช่น มีการรับผู้ป่วยกลับจากห้องผ่าตัด 

หรือมีผู้ป่วยรับใหม่จำนวนมาก ทีมการพยาบาลทำการตกลงไว้ว่า ให้สมาชิกทีมการพยาบาลมา 

รายงานปัญหาและการปฏิบัติงานตามแผนที่วางไว้ให้กับหัวหน้าทีมเป็นรายบุคคลแทนการประชุม

3. สัปดาห์ที่ 3 ในการประชุมปรึกษาก่อนให้การพยาบาล (Pre-conference) ที่ตกลง 

ไว้เดิมว่าควรจะมีการประชุมลาระทางการพยาบาล (Content conference) สัปดาห์ละ 3 เรอง 

นั้น ท ีมการพยาบาลเห็นถึงประโยชน์จากความรู้ท ี่ได้ร ับว่าลามารถนำไปใซในการปฏิบัต ิการ
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พยาบาลได้เป็นอย่างดี ทำให้ปฏิบัติด้วยความมั่นใจมากยิ่งขึ้น จึงขอให้เพิ่มเป็นประชุมทุกวัน

วันละ 1 เรื่อง และใช้เวลาในการประชุมครั้งละ 15 นาที

4. สัปดาห์ที่ 4 จำนวนทีมการพยาบาล จากเดิมเวรเช้ากำหนดไว้ว่าแบ่งเป็น 2 ทีม 

นั้น บางวันสมาชิกทีมการพยาบาลมีการลาพักร้อน ลากิจกระทันหัน หรือลาปวย จึงตกลงกันว่า 

ขอลดเป็น 1 ทีมเพื่อให้เกิดความเหมาะลม

ขนตอนท ี่ 4 ข ึ้นประเม ินผล

ยูวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการทดลอง (Post-test) ในกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้แบบวัดคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาล ตาม 

แนวคิดของ Campion และคณะ(1993) ใช้เวลาเก็บรวบรวมข้อมูล 3 วัน (วันที่ 6 - 8 กันยายน

2546)
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สร ุปข ั้นตอนในการทำว ิส ัย

เก็บข้อมูลก่อนการ 

ทดลอง (Pre-test) ด้วย 

แบบวัดคุณภาพบริการ 

ของทีมการพยาบาล

เก็บข้อมูลก่อนการ 

ทดลอง (Pre-test) ด้วย 

แบบวัดคุณภาพบริการ 

ของทีมการพยาบาล

V V
รูปแบบการทำงาน รูปแบบการทำงาน

เป็นทีมการพยาบาลท่ี เป็นทีมการพยาบาลท่ี
ปฏิบ้ต๊ในปัจจุบน ปฎิบ้ดีในปัจจุบัน

1. การมอบหมายงาน 1. การมอบหมายงาน

2. การตรวจÉ£มผู้ปวย 2. การตรวจเย่ียม

3. การเขียนแผนการ ผู้ปวย

พยาบาล 3. การใช้กระบวนการ

4. การปฏิบัติการ พยาบาล

พยาบาล 4. การนิเทศบุคลากร

5. การประชุมปรกษา ในทีมการพยาบาล

ทางการพยาบาล

6. การนิเทศบุคลากร

ในทีมการพยาบาล

7. การประเมินผล

2. ขั้นการหาแนวทางการทำงานเป็นทีมการ 
พยาบาลที่ดีท่ีสุด (1 สัปดาห์)

1. เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) ด้วยแบบ 

วัดคุณภาพบริการของทีมการพยาบาล

2. ข้ันตอนวางแผน (Plan)

3. ข้ันตอนค้นหา (Search)

4. ข้ันตอนสังเกต (Observe)

5. ขั้นตอนวิเคราะห์ (Analyze)

6. ขั้นตอนดัดแปลง (Adapt) และระยะจัดทำคู่มือ 

การทำงานของทีมการพยาบาล หอผู้ปวย มวก.5

3. ข้ันทดลอง (4 สัปดาห์)
ทีมการพยาบาลดำเนินการทำงานเป็นทีมตามคู่มือ 

การทำงานของทีมการพยาบาลหอผู้ปวย มวก.5 ท่ีจัด 

ทำข้ันร่วมกัน ผู้วิจัยดำเนินการติดตามผลและจัดให้ 

มีการประชุมกลุ่มร่วมกับทีมการพยาบาล สัปดาห์ละ 

1 คร้ัง ครั้งละประมาณ 1 ช่ัวโมง รวม 4 คร้ัง เพ่ือ 

ร่วมกันค้นหาปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขั้นขณะทำงาน 

พร้อมทั้งปรับปรุงคู่มือการทำงานของทีมการพยาบาล 

ให้เหมาะสมเพ่ือ'ใช้ใ,นหอผู้ปวย มวก.5 ต่อไป

1r yr yr
เก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อ 

สินสุดการทดลอง 

(Post-test)

เก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อ 

ส้ินสุดการทดลอง 

(Post-test)

4. ขั้นประเมินผล (3 วัน)
เก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการทดลอง (Post-test)
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การว ิเคราะห ์ข ้อม ูล

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แจกแจงความถี่ด้วย ร้อยละ

2. เปรียบเท ียบคุณภาพการบริการของท ีมการพยาบาลก่อนการทดลองระหว่างกลุ่ม 

ทดลอง ((ว1) กลุ่มควบคุม (0 3) และกลุ่มเปรียบเทียบ (0 5) และคุณภาพการบริการของทีมการ 

พยาบาลหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง((ว2) กลุ่มควบคุม (04) และกลุ่มเปรียบเท ียบ(อ6) 

โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way AN OVA)

3. เปรยบเทียบคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาลก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม 

ทดลอง (0 2 และ 0 ,) โดยใช้ลถิติที (Dependent t-test)

4. เปรยบเทียบคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาลก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม 

ควบคุม (04 และ 0 3) โดยใช้สถิติที (Dependent t-test)
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