
บทที 1 

บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

การทำงานเป ็นท ีมเป ็นแนวปฏิบ ัต ิท ี่กำล ังได ้ร ับความสนใจอย ่างกว้างขวางมาโดยตลอด 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในปัจจุบันเป็นยุคของการแข่งขัน ซึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงด้าน

เศรษฐกิจ ลังคม ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีต่างๆ ทำให้องค์การต้องให้ความ 

สำคัญในการพัฒนาด้านคุณภาพเพื่อรองรับกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ย ิ่งเม ื่อประเทศญ ี่ป ุน

ประสบความสำเร็จในทางเศรษฐกิจที่ลํ้าหน้าประเทศต่างๆในโลก ทำให้คนทั่วไปหันมาสนใจ

เทคนิคการบริหารงานแบบณี่ปุนมากขึ้น ซึ่งเทคนิคที่สำคัญที่สุดที่ผลักคันให้ประเทศเจริญก้าวหน้า 

อย่างรวดเร็วเป็นเพราะการบริหารงานแบบทีมนั่นเอง (สุพิณ เดชาคุปต์, 2536: 96)

เนื่องจากพฤติกรรมการทำงานของแต่ละคนมีความแตกต่างกันไปตามความรู้ ประสบการณ์ 

เดิม ทักษะในการทำงานและทัศนคติส่วนบุคคล รวมไปถึงวิทยาการต่างๆที่มีความเจริญก้าวหน้า 

อย่างรวดเร็ว จึงเป็นความจำเป็นที่ผู้ปฏิบัติงานทุกคนควรต้องให้ความร่วมมือร่วมใจกันทำงาน การ 

แก้ปัญหาร่วมกัน ทั้งนี้ผู้บริหารควรได้ตระหนักว่าความสำเร็จในการทำงานมิอาจเกิดได้จากบุคคลใด 

บุคคลหนึ่งในองค์การเพียงลำพัง แต่ความสำเร็จของการดำเนินงานขององค์การจำเป็นต้องใช้การ 

ระดมความสามารถและสติป ัญญาตามคักยภาพของบุคคลมาประสานกันอย่างเหมาะสม รวมทั้ง 

นำทรพยากรด้านวัตถุมาใช้ให้เป็นประโยชน์สูงสุดและประหยัด ซึ่งช่วยให้การทำงานที่ต้องใช้ความ 

สามารถหลายๆอย่างดำเนินไปด้วยดี จะเห็นได้ว่าในการทำงานของคนเรานั้นโดยส่วนใหญ่เป็นการ 

ทำงานร่วมกันเป็นทีม

การทำงานเป็นทีมจะบรรลุผลสำเร็จได้ตามที,ทีมงานต้องการนั้น หลักสำคัญอยู่ท ี,การ

บริหารให้ทุกคนที่เกี่ยวข้องกับงานได้มีส่วนร่วมในการทำงานรวมทั้งมีการพัฒนาการทำงานเป็นทีม 

อยู่เสมอ ดังนั้นจึงต้องมีการทำงานเป็นทีม โดยมีการปฏิบัติที,เป็นกระบวนการคือ การกำหนด 

วัตถุประสงค์ของการทำงาน การมอบหมายวิธีการทำงานร่วมกัน การติดตามและการประเมินผล 

กา?ปฏิบัติงาน ลอดคล้องกับ Tappen (1995: 295) กล่าวว่า ทีมเป็นการทำงานของกลุ่มบุคคลซึ่ง 

จะต้องมีความมั๋นคงซองสมาชิกและ1วัตถุประสงค์'ของทีม สมาชิกในทีมมีการพึ่งพาก้น ความขัดเจน
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การทำงานเป็นทีมมีความสำคัญและจำเป็นกับงานบริการพยาบาล เน ื่องจากลักษณะงาน 

พยาบาลมีตั้งแต่ระดับง่ายไปยากคละกันไปตามสภาพและปัญหาของผู้ปวย การพยาบาลเป็นทีม 

เป็นวิธีที่ดีที่ส ุดวิธีหนึ่งที่จะให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ลังคม 

และสภาพแวดล้อม จึงจำเป็นต้องอาศัยบุคลากรหลายระดับตั้งแต่ห ัวหน้าหอผู้ป ่วย พยาบาล

วิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล และอาจมีพยาบาลเทคนิคและพนักงานผู้ช ่วยอีกด้วย มาทำงานร่วมกัน 

อย่างใกล้ชิดในการจัดทีมพยาบาลรับผิดชอบผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง มีการวางแผนการ 

พยาบาลและปรับปรุงให้ทันเหตุการณ์อยู่ตลอดเวลา รวมทั้งมีการล่งต่อข้อมูลเพื่อให้มีการดูแล

อย่างเหมาะสมตามสภาพการณ์ของผู้ป ่วยแต่ละคน สายชล กองอ่อน (2537), เปรมวดี คฤหเดช 

(2540) และ Spitzer-Lehmann (1994) อ้างถึงใน ปรางค ์ท ิพย ์อ ุจะร ัตน (2541) กล่าวถึงข้อดีของ 

ระบบการพยาบาลเป็นทีมว่าช่วยให้งานดำเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปฎิลัมพันธ์ระหว่าง

สมาซิกในทีมสูง ทำให้เกิดความพึงพอใจในการทำงาน พยาบาลมีเวลามากขึ้นในการดูแลผู้ป ่วยได้ 

อย่างมีคุณภาพ ครบถ้วนและครอบคลุม ผู้ป่วยมีความพึงพอใจสูงเพราะความต้องการของตนได้รับ 

การตอบสนองจากทีมการพยาบาล สมาชิกมีล่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจ ลามารถใช้ความรู้ 

ความสามารถได้อย่างเต็มที่เกิดความรู้ส ึกว่าตนเองมีคุณค่าในการทำให้ทีมงานประสบความสำเร็จ

ข องบท บาท เป ็นส ี่งจำเป ็นท ี่ทำให ้การทำงาน เป ็นท ีมม ีความราบร ื่น  การท ำงาน เป ็น ท ีมต ้อ งอาศ ัย

ความร ่วมม ือและการส ื่อสารระห ว ่างสมาซ ิก

คุณค่าของการพยาบาลเป็นทีมท่ีมีต่อคุณภาพงานบริการพยาบาล ประกอบกับผลจากกา? 

เปล่ียนแปลงด้านเศรษฐกิจ ลังคม ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทย์มี 

การนำระบบการจัดการเซิงธุรกิจมาใช้ในการบริหาร ทำให้เกิดเป็นยุคของการแข่งขันกันสูงในด้าน 

คุณภาพการบริการระหว่างโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล 

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ได้กำหนดวิลัยทัศน์และนโยบายไว้ว่า “การบริการพยาบาลท่ีมี

คุณภาพในการดูแลผู้มารับบริการแบบองค์รวม สามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิปัติงาน 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถปฎิปัติงานเป็นทีมกับบุคลากรในทีมสุขภาพได้ เปิดโอกาสให้

บุคลากรทุกระดับมีส่วนร่วมในการบริการ ร่วมแก้ปัญหาพัฒนาหน่วยงาน พัฒนาระบบบริหารการ 

พยาบาล ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยยึดหลักการบริหารแบบมีล่วนร่วม พัฒนาบุคลากร 

ให้มีความรู้ ความสามารถเหมาะสมในงานท่ีปฎิปติ” (ฝ่ายการพยาบาล, 2542) แต่จากการท่ี 

บุคลากรพยาบาลมาจากหลายๆสถาบันทำให้มีความแตกต่างในวิธีการปฎิปติงาน แม้ว่ามี

จดม่งหมายเดยวก'นคอ ศณภา!พการบรการพยาบาล เนองจากฝ่ายการพยาบาลยงไมมรูปแบบภ'!ร
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ปฏิบํติงานท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

จึงได้ทำการปรับเปล่ียนระบบการมอบหมายงานจากระบบการมอบหมายงานตามหน้าท่ีมาเป็น 

ระบบการพยาบาลเป็นทีมเพ่ือให้บรีการพยาบาลท่ีให้กับผู้ใช้บรีการมีคุณภาพเพ่ือให้สอดคล้องกับ 

นโยบายของฝ่ายการพยาบาลและแผนพัฒนาโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ซ่ึงจะมีการ 

ขยายเตียงรองรับผู้ปวยเป็น 540 เตียง รวมท้ังเตรียมพร้อมสำหรับการเป็นโรงพยาบาลท่ีออกนอก 

ระบบราชการ ในปีพ.ศ.2545 ตามนโยบายของรัฐบาลทำให้องค์กา?ต้องมีการพ่ึงพาตัวเองมากข้ึน 

โดยฝ่ายกา?พยาบาลได้มีการเคล่ือนไหวเพ่ือให้แต่ละหอผู้ป่วยได้ใช้การพยาบาลเป็นทีม

ในปี พ.ศ.2540 ฝ่ายการพยาบาล ได้ร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

จัดทำโครงการพัฒนาคุณภาพบรีการพยาบาล โดยมีการพัฒนาความรู้ความลามารถในการใช้

กระบวนการพยาบาลให้กับพยาบาล การประชุมจรียธรรมและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพ

การจัดทำข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามแนวของNAN DA การพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาล

และโครงการที่สำคัญอีกโครงกา?หนึ่งคือ โครงการพัฒนารูปแบบทีมการพยาบาลโดยใช้แนวคิด

กระบวนการพยาบาลหรือกระบวนการแก้ป ็ญหาในการดำเนินการตามกระบวนการวิจัยเช ิงปฏิบ ัต ิ 

การแบบมีส่วนร่วม ซึ่งเริ่มตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2541 ใช้หอผู้ป่วยนำร่องจำนวน 4 หอผู้ป่วย 

คือ หอผู้ป ่วยสามัญ 2 หอ ได้แก่ หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรมและกุมารเวชกรรม 1 หอ หอผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

รวมทุกแผนกทั้งชายและหญิง 1 หอ และหอผู้ป ่วยพิเศษรวมทุกแผนกจำนวน 2 หอ โดยมีการ 

สนทนากลุ่มเพื่อสำรวจบัญหาในการทำงาน มีการมอบหมายงานเป็นลายลักษณ ์อักษร การ

พัฒนาการเขียนบันทึกทางกา?พยาบาลโดยยึดตามข้อวินิจฉัยทางกา?พยาบาลของNANDA ต่อมา 

ในเดือนมีนาคมของปีเดียวกัน ทางฝ่ายการพยาบาลได้มีการจัดอบรมการพยาบาลเป็นทีมแก่

พยาบาลและผู้ช ่วยพยาบาลทั้งหมดพร้อมการจัดทำดู่ม ีอการพยาบาลเป็นทีม ซึ่งหลังจากการอบรม 

บ ุคลากรพยาบาลจะทำงานเป ็นท ีมในลักษณะใช ้ความรู้จากการอบรมและค ู่ม ือการพยาบาลเป ็น 

ท ีมและมีการประเมินผลเป็นระยะๆ

จากสรุปการประเมินผลการปฏิบติงานตามโครงการพัฒนารูปแบบทีมการพยาบาล เม่ือ

เดือนมีนาคม พ.ศ.2542 พบว่าการปฏิบติการพยาบาลเป็นทีมยังทำได้ไม่ลมบูรณ์ในบางหอผู้ป่วย 

เน่ืองจากบุคลากรพยาบาลบางส่วนยังไม่เข้าใจหลักการพยาบาลเป็นทีม การแสดงบทบาทของ

มัวหน้าทีมหรือสมาชิกทีมไม่ชัดเจน ขาดความร่วมมือในการทำงาน ยังใช้ระบบกา?พยาบาลเป็น 

ทีมก่ึงหน้าท่ีและทำงานตามกิจวัตรประจำวัน นอกจากน้ียังขาดความลม่ําเสมอในการนิเทศทาง

การพยาบาล ก' ท'ผอบหมายงาน การประชุมบรีกษาก่อนและหลังให้การพยาบาล ขาดการ
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วางแผนให้การพยาบาลร่วมกันระหว่างสมาชิก ทำให้ระบบการพยาบาลเป็นทีมไม่ชัดเจน ยงไม่มี 

การเน้นการปฏิป้ติตามกิจกรรมการพยาบาลเป็นทีมอย่างชัดเจนและจริงจัง (ฝ่ายการพยาบาล,

2542) ซ่ึงประเด็นปัญหาเหล่าน้ีนับเป็นปัญหาสำคัญท่ีเป็นอุปสรรคของความสำเร็จในการทำงาน 

เป็นทีมขององค์การและหน่วยงานอ่ืน  ๆ ดังท่ีคิริ1วรรณ โกมุติกานนท์ (2536), ฟาริดา อิบราฮิม 

(2537), และวิไล อำมาตย์มณี (2539) พบว่าสาเหตุส่วนหน่ึงท่ีทำให้การทำงานเป็นทีมไม่ประสบ 

ความสำเร็จ คือ การขาดเป้าหมายและความทู้รองทีมการพยาบาลอย่างแท้จริง ความไม่ชัดเจนใน 

บทบาทหน้าท่ีและเป้าหมาย การขาดความร่วมมือในการทำงานร่วมกัน การบริหารเวลาของ

ผู้ปฎิบติงาน ลักษณะและจำนวนของผู้ใช้บริการ

ต่อมาเดือนมิถุนายน พ.ศ, 2542 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติได้มีการขยาย 

หอผู้ป ่วยสามัญจากเดิมมี 2 หอผู้ป่วย แยกออกเป็นแต่ละแผนกรวมเป็น 6 หอผู้ป่วยได้แก่ หอผู้ป่วย 

อายุรกรรมชาย 1 หอ หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 หอ หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 1 หอ หอผู้ป่วย 

ศัลยกรรมหญิง 1 หอ หอผู้ป่วยสูติ-นริเวชกรรม 1 หอ และ,หอผู้,ป่วยคุมารเวชกรรม 1 หอ ทำให้ 

บุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยเดิม ซึ่งเข้าร่วมโครงกา?พัฒนารูปแบบทีมการพยาบาล

จะต้องแยกไปในแต่ละหอผู้ป ่วยเกิดความเปลี่ยนแปลงในลักษณะงานคือ มีความเฉพาะเจาะจงใน 

ลักษณะของผู้ป่วยมากขึ้น รวมทั้งความเปลี่ยนแปลงในกลุ่มผู้ร ่วมงานซึ่งประกอบด้วยบุคลากร

พยาบาลท ี่ม ีประสบการณ ์ท ี่ได ้ร ับการอบรมกา?พยาบาลเป ็นท ีมและบ ุคลากรท ี่เพ ิ่งจบการศ ึกษา 

และเรมต้นทำงานในหอผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับการอบรมการพยาบาลเป็นทีม ซึ่งหลังจากเพิ่มจำนวน 

หอผู้ป ่วยยังพบปัญหาในการพยาบาลเป็นทีมในลักษณะเดิมเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการที่ผู้วิจัย 

ได้ทำการลัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการจากหัวหน้าหอผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการพัฒนารูปแบบทีมการ 

พยาบาลจำนวน 3 คน จากทั้งหมด 4 คน และน่าข้อมูลที่ได้จากการลัมภาษณ์มาวิเคราะห์สรุป พบว่า 

ในสภาพจริง มีการใช้ระบบการพยาบาลแบบทีมกึ่งหน้าที่ สมาชิกบางคนยังไม่เข้าใจในบทบาท 

หน้าที่และความรับผิดชอบของตน ยังคงทำงานตามกิจวัตรประจำวัน ขาดความสมํ่าเสมอในการ 

นิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยและหัวหน้าทีม ขาดความสมํ่าเสมอในการประชุมปรึกษาก่อนและ 

หลังให้การพยาบาล แต่อย่างไ?ก็ตามฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

ยังคงกำหนดนโยบายให้ทุกหอผู้ป ่วยได้ใช้รูปแบบการพยาบาลเป็นทีมและพยายามที่จะศึกษาแนว 

ทางที่จะนำมาซึ่งความสำเร็จในการพยาบาลเป็นทีม
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การพยาบาลเป็นทีมจะประสบความสำเร็จได้นั้นประการสำคัญคือ จะต้องมีการสร้างทีม 

การพยาบาล ดังผลการวิจัยของชุติมา มาลัย (2538) และอัจฉรา สืบสงัด (2540) พบ'ว่าปัจจัยที่มี 

ผลต่อความสำเร็จของการทำงานเป็นทีมได้แก่ ความร่วมมือ ความชัดเจนของวัตถุประสงค์

ความชัดเจนของการมอบหมายงาน กระบวนการกลุ่ม ลัมพันธภาพที่ดีของสมาซิกในทีม การสร้าง 

ทีมถือเป็นการพัฒนาองค์การในลักษณะหนึ่ง (Hoy and Miskel, 1991: 402) ซ่ึง Woodcock and 

Francis (1994: 94) ได้กล่าวไว้ว่ากา?สร้างทีมเป็นกระบวนการพัฒนาทีมซึ่งมีหลายขั้นตอนเพื่อให้ 

ทีมบรรลุประสิทธิผล สอดคล้องคับผลการวิจัยของอดาพร ลันติธนานนท์ (2533) พบว่า ความเข้าใจ 

ในบทบาทหน้าที่ม ีความลัมพันธ์ทางบวกคับประสิทธิภาพในกา?ปฏิบัติงาน กุหลาบ รัตนลัจจธรรม 

(2536) และสมบูรณ ์ สอนประภา (2537) พบว่า การกำหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของ 

หน่วยงานให้ชัดเจน มีการพัฒนากา?ทำงานเป็นทีม ความมีมน ุษย์ล ัมพ ันธ์ม ีความเข ้าใจในบทบาท 

การมีล่'วนร่วม ประสิทธิผลในการปฏิบัติงานมีความลัมพันธ์ทางบวกคับหน้าที่

แนวคิดเกี่ยวคับการพัฒนากา?ทำงานเป็นทีม ได้มีนักวิชาการเสนอรูปแบบกา?พัฒนากา?

ทำงานเป็นทีมไว้ ได้แก่ Tuckman (1965) อ้างถึงใน Jones (1998: 166) ได้ให้แนวคิดการพัฒนาทีม 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ ขั้นการรวมตัวของทีม ขั้นการระดมความคิด ขั้นกา?กำหนดบรรทัดฐาน 

และขั้นการดำเนินงานล่วน Daft (1991: 471) ได้ให้แนวคิดกา?พัฒนาทีม ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 

ข้ันการรวมตัวของทีม ขั้นการระดมความคิด ขั้นการกำหนดบรรทัดฐาน ขั้นการดำเนินงาน และขั้น 

การสลายกลุ่ม ซึ่งแนวคิดการพัฒนาทีมของ Tuckman และของ Daft แตกต่างคัน 1 ขั้นตอนคือ ขั้นตอน 

การสลายกลุ่ม

จากประเด็นดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าการพยาบาลเป็นทีมมีความสำคัญในการบริหาร 

แนวใหม่และเพื่อความสอดคล้องคับปัญหาและสถานการณ์ที่ม ีการเปิดหอผู้ปวยใหม่ มีท ีมการ

ทำงานใหม่ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาวิจัย เรองผลของการพยาบาลเป็นทีมต่อประสิทธิผลของหอผู้ปวย 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยใช้แนวคิดการพัฒนาทีมของ Tuckman ซึ่งมี 4 

ขั้นตอน ไม่มีขั้นตอนการสลายกลุ่ม เนื่องจากผู้วิจ ัยมีความเห็นว่าการพยาบาลเป็นทีมของบุคลากร 

พยาบาลควรจะยั่งยืนตลอดไป เพื่อเป็นการส่งเสริมการทำงานร่วมคันระหว่างบุคลากรพยาบาล

กระตุ้นและเปิดโอกาสให้บุคลากรพยาบาลได้ใช้ความรู้ความลามารถของตนเองในการปฏิบัต ิการ 

พยาบาล และประเมินการพยาบาลเป็นทีมจากประสิทธิผลของหอผู้ป ัวย โดยใช้แนวคิดประสิทธิผล 

องค์การของ Paul E. Mott ซึง Gibson, Ivancevich and Donnelly (1973: 34) มีความเห็นว่า 

บ่ระ สิทธิผลจาภก'!รคืกษาของ Mott เบนประโยชน์ชยางมา f'ในเ!ารวิเดราะห์องค์การบางประเภ!VI
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เซ่น โรงพยาบาล มหาวิทยาลัย เป็นต้น และที่สำคัญที่ส ุดคือ ผู้ป ่วยได้รับการพยาบาลอย่างมี 

คุณภาพและมีความต่อเนื่อง รวมถึงรูปแบบการพยาบาลเป็นทีมยังเป็นประโยชน์สำหรับนักศึกษา 

พยาบาลที่เข้า'ฝึกปฏิป่ตงานในหอผู้ป่วย ที่จะได้แบบอย่างที่ด ีในการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญ 

มากต่อกา?ผลิตพยาบาลวิชาชีพที,มีคุณภาพ

ปัญหาการวิจัย

1. ประสิทธิผลของหอผู้ป่วยในด้านประสิทธิภาพบริการพยาบาล ความสามารถในการ

ปรันตัวและความลามารถในการยืดหยุ่นของทีมการพยาบาล ก่อนและหลังการพยาบาลเป็นทีม

มีความแตกต่างกันหรือไม่

2. ประสิทธิผลของหอผู้ป่วยในด้านปริมาณการบริการพยาบาล และคุณภาพการบริการ 

พยาบาลของทีมการพยาบาล ซึ่งรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ก่อนและหลังการพยาบาลเป็นทีม มี 

ความแตกต่างกันหรือไม่

3. ประสิทธิผลของหอผู้ป่วยในด้านประสิทธิภาพบริการพยาบาล ความสามารถในการ 

ปรับต ัวและความสามารถในการยืดหยุ่นของทีมการพยาบาลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ 

แตกต่างกันหรือไม่

4. ประสิทธิผลของหอผู้ป่วยในด้านปริมาณการบริการพยาบาล และคุณภาพการบริการ 

พยาบาลของทีมการพยาบาล ซึ่งรวบรวมข้อมูลจากผู้ป ่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความ 

แตกต่างกันหรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของหอผู้ป่วย ในด้านประสิทธิภาพบริการพยาบาล ความ 

สามารถในการป!ปตัว และความสามารถในการยืดหยุ่นของทีมการพยาบาล ก่อนและหลังการพยาบาล 

เป็นทีม

2. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของหอผู้ป่วย ในด้านปริมาณการบริกา?พยาบาลและคุณภาพ 

การบริการพยาบาลของทีมกา?พยาบาล ซึ่งรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยก่อนและหลังการพยาบาลเป็นทีม

3. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของหอผู้ป่วย ในด้านประสิทธิภาพบริการพยาบาล ความ

ลามารถในการปรับตัว และความสามารถในการยืดหยุ่นภายหลังการพยาบาลเป็นทีมระหว่างทีมการ

พยาบาลกลุ่มทดลองและทีมกา?พยาบาลกลุ่มควบคุม
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4. เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของหอผู้ป่วย ในด้านปริมาณการบริการพยาบาลและคุณภาพ

การปริการพยาบาลภายหลังการพยาบาลเป็นทีมระหว่างผู้ป่วยกลุ่มทดลองและผู้ป่วยกลุ่มควบคุม

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

ระบบการพยาบาลเป ็นท ีมเป ็นว ิธ ีท ี่ด ีท ี่ส ุดว ิธ ีหน ึ่งในการให ้การพยาบาลผ ู้ป ่วยเป ็นราย 

บุคคลได้อย่างสมบูรณ ์ บุคลากรพยาบาลจะมีส่วนร่วมในการปฎิป่ต ิงานอย่างมีหลักการ มีการ 

ประสานงานกัน ให้ความช่วยเหลือกันในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้เกิด 

ประสิทธิภาพและคุณภาพในด้านการดูแลและเสริมลร้างสมรรถนะของบุคลากรด้านการบริหารและ 

การพยาบาล รวมทั้งขวัญและกำลังใจในการทำงาน สอดคล้องกับผลการวิลัยของโสภิดา ทัดพินิจ 

(2531) ซึ่งได้วิเคราะห์การมอบหมายงานในทีมการพยาบาลในหอผู้ป่วยต่างๆของโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์พบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานในทีมการพยาบาลโดยรวมทั้งหมดมีความพึงพอใจในงาน 

อยู่ในระดับสูงมาก ดังนั้นกา?พัฒนาทีมงานจึงมีความสำดัณอย่างมากเพื่อให้หน่วยงานหรอทีมงาน 

บรรลุวัตถุประสงค์ •เนื่องจากงานบริการพยาบาลเป็นลักษณะงานที่ไม่สามารถทำสำเร็จได้เพียง

คนเดียว จำเป็นต้องอาดัยความต่อเนื่อง ความรู้ความลามารถและความร่วมมือจากบุคลากร

พยาบาลหลายระดับและต้องมีการพัฒนาอยู่ตลอดเวลา

การพัฒนาการทำงานเป็นทีมมีผู้เสนอไว้หลายแนวคิดได้แก่ แนวคิดของ Tuckman (1965) 

อ้างถึงใน Jones (1998: 166) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนได้แก่ ขั้นการรวมตัวของทีม ขั้นการระดม 

ความคิด ขั้นการกำหนดบ??ทัดฐาน และขั้นการดำเนินงาน และจากแนวคิดของ Daft (1991: 471) 

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนได้แก่ ขั้นกา?รวมตัวของทีม ขั้นการระดมความคิด ขันการกำหนด 

บรรทัดฐาน ขั้นการดำเนินงาน และขั้นการสลายกลุ่มนอกจากนี้จากผลงานวิจัยของอัจฉรา สืบสงัด 

(2540) ยังพบว่าสามารถนำกระบวนการกลุ่มมาใซในการพัฒนาการทำงานเป็นทีมได้ Gibson, 

Ivancevich and Donnelly (1991: 28) กล่าวว่าความสำเร็จหรีอประสิทธิผลของทีมเป็นส่วนหนึ่งที่ 

สำด ัญซึ่งนำไปสู'ประสิทธิผลขององค์การดังน ั้นการนำประสิทธิผลของกลุ่มหรีอประสิทธิผลของ 

องค์การจึงสามารถใช้ประเมินประสิทธิผลของทีมได้ และจากแนวคิดของ Daft (1991: 461) ได้ 

เสนอว่าในการประเม ินผลการพัฒนาทีมงานนั้นสามารถใช้ประสิทธิผลของทีมงานมาประเม ินได้ 

เช่นเดียวกัน ซ่ึงได้แก ่ความลามารถในการผลิต ความพึงพอใจของลูกค้าและพนักงาน
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สำหร ับเกณ ฑ ํในการว ัดประส ิทธ ิผลของการทำงานกล ุ่มหร ือองค ์การน ั้นม ีมากมายซ ึ่ง 

สะท้อนความแตกต่างในจุดเน้นของประสิทธิผลได้แก่ ประสิทธิผลโดยรวม คุณภาพ ความสามารถ 

ในกา?ผลิต ผลกำไร ประสิทธิภาพ ความพึงพอใจในงาน ความสามารถในการปรับตัว

ความยืดหยุ่นขององค์การ เป็นต้น (Campbell, 1977: 36 ;Hackman cited in Steers and 

Stewart, 1994: 260) Gibson, Ivancevich and Donnelly (1973: 34) มีความเห็นว่า 

ประสิทธิผลองค์กา? จากการศึกษาของ Paul E. Mott ซึ่งประกอบด้วย 5 ตัวชี้วัดได้แก่ 

ปริมาณของผลผลิต คุณภาพของผลผลิต ประสิทธิภาพการผลิต ความสามารถในการปรับตัวและ 

ความสามารถในการยืดหยุ่น เป็นประโยชน์อย่างมากในการวิเคราะห์องค์การบางประเภท เช่น 

โรงพยาบาล มหาวิทยาลัย หน่วยงานของรัฐ เป็นต้น

ตังนั้นการนำแนวคิดกา?พัฒนาการทำงานเป็นทีมของ Tuckman มาใช่ในการพัฒนาทีม 

การพยาบาลและนำประสิทธิผลตามแนวคิดของ Mott เป็นเกณฑ์การประเมินผลการพัฒนาทีมจึงมี 

ความเหมาะสมและมีความเป็นไปไดในการวัดผลสำเร็จของการพัฒนาทีมกา?พยาบาล ผู้วิจัยจึงตั้ง 

สมมติฐานตังน ี้

สมมติฐานการวิจัย

1. ประสิทธิผลของหอผู้ปวยในด้านประสิทธิภาพบริการพยาบาล ความสามารถในการ 

ปรับตัวและความสามารถในกา?ยืดหยุ่นของทีมการพยาบาลภายหลังการพยาบาลเป็นทีมแตกต่าง 

จากก่อนการพยาบาลเป็นทีม

2. ประสิทธิผลของหอผู้ป่วยในด้านปริมาณกา?บริการพยาบาล และคุณภาพการบริการ

พยาบาลของทีมการพยาบาล ซึ่งรวบรวมข้อมูลจากผู้ป ่วยภายหลังการพยาบาลเป็นทีมแตกต่าง

จากก่อนการพยาบาลเป็นทีม

3. ประสิทธิผลของหอผู้ป่วยในด้านประสิทธิภาพบริการพยาบาล ความลามารถในการ 

ปร ับต ัวและความสามารถในการย ืดหย ุ่นของท ีมกา?พยาบาลกล ุ่มทดลองแตกต ่างจากท ีมกา? 

พยาบาลกลุ่มควบคุม

4. ประสิทธิผลของหอผู้ป่วยในด้านปริมาณการบริการพยาบาล และคุณภาพการบริการ 

พยาบาลของทีมการพยาบาลซึ่งรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยกลุ่มทดลองแตกต่างจากผู้ป้วยกลุ่มควบคุม
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ขอบเขตการวิจัย

1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย2 กลุ่ม ดังนี้

กลุ่มที่ 1 คือ ทีมการพยาบาล ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาลที่ 

ปฏิป่ติงานในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

กลุ่มที่ 2 คือ ผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป้วยใน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม

พระเกียรติ

2. ตัวแปรที่ศึกษา

2.1 ตัวแปรต้น คือ การพยาบาลเป็นทีมตามแนวคิดการพัฒนาทีมงานของ 

Tuckman ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นการรวมตัวของทีม ขั้นการระดมความคิด ขั้นกา? 

กำหนดบรรทัดฐาน และขั้นการดำเนินงาน

2.2 ตัวแปรตาม คือ ประสิทธิผลของหอผู้ป่วยตามแนวคิดของ Paul E. Mott 

ประกอบด้วย ปริมาณการบริการพยาบาล คุณภาพการบริกา?พยาบาล ประสิทธิภาพบริการพยาบาล 

ความลามารถในการปริปตัว และความสามารถในการยืดหยุ่น

คำจำกัดความทีใชในการวิจัย

ทีมการพยาบาล หมายถึง กลุ่มผู้ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป ่วยในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

โดยใช้ระบบการพยาบาลเป็นทีม มีพยาบาลเป็นหัวหน้าทีม และผู้ช ่วยพยาบาลเป็นสมาชิกทีม

มีเป้าหมายเพื่อตอบสนองต่อป็ญหาและความต้องกา?ของผู้ป ่วย และปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

เป็นทีมซึ่งประกอบด้วย การมอบหมายงาน กา?เยี่ยมตรวจผู้ป่วย กา?เขียนแผนการพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาล การประชุมปรึกษาก่อนและหลังให้การพยาบาล การนิเทศงาน และการ 

ประเมินผลการพยาบาล

การพยาบาลเป็นทีม หมายถึง การปฏิบัติกา?พยาบาลร่วมกันระหว่างพยาบาลและผู้ช ่วย 

พยาบาลในการรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายอย่างต่อเนื่อง 24 ขั้วโมง โดยใช้ 

แนวคิดกา?พัฒนาทีมงานของ Tuckman ซึ่งผู้วิจัยดำเนินการพัฒนาทีมการพยาบาลประกอบด้วย 

4 ขั้นตอนคือ
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1. ขั้นการรวมตัวของทีม หมายถึง การสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและ

ผู้ช่วยพยาบาลในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และไว้วางใจซึ่งกันและกันโดยใช้

กิจกรรมส่งเสรมการทำงานเป็นทีม จำนวน 6 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมส่าลายเซ็นต์ ลี่เหลี่ยมใน 

ลามเหลี่ยม ผูกลูกโปง ขับรถกัง ส์เญญลักษณ์ตนเอง-ลัญญลักษณ์กลุ่ม และกิจกรรมส่าฆาตกร 

การให้ความรู้เกี่ยวกับการทำงานเป็นทีมและระบบการพยาบาลเป็นทีม โดยจัดเป็นโครงการอบรม 

เรองการพยาบาลเป็นทีมสำหรับบุคลากรพยาบาล

2. ขั้นการระดมความคิด หมายถึง การที่พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลในหอผู้ป่วย 

ศ ัลยกรรมชายมาประช ุมร ่วมก ันเพ ื่อเสนอป ัญ หาหร ืออ ุปสรรคในการพยาบาลเป ็นท ีมและสร ุป 

ปัญหาที่ได้จากการแสดงความคิดเห็นเพื่อเป็นข้อตกลงร่วมกัน

3. ขั้นการกำหนดบรรทัดฐาน หมายถึง การที่พยาบาลและผู้ช ่วยพยาบาลใน 

หอผู้ป ่วยศัลยกรรมชายร่วมกันแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันในการ 

กำหนดเป๋าหมายและวิธีการดำเนินงานโดยยึดกิจกรรมการพยาบาลเป็นทีมและร่วมกันหาข้อสรุป 

เพื่อเป็นแนวทางปฎิปัติที่'จะมุ่ง1ไปสู่ความสำเร็จของการพยาบาลเป็นทีม

4. ขั้นการดำเนินงาน หมายถึง การที่พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลในหอผู้ป่วย 

ศัลยกรรมชายปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่ได้ตกลงกัน โดยระหว่างดำเนินงานมีกา?ประเมิน 

ผลเป็นระยะๆโดยการจัดประชุมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง จำนวน 4 คร้ัง เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย หลัง'จาก 

นั้นผู้ว ิจ ัยและบุคลากรทีมการพยาบาลร่วมกันจัดทำเป ็นดู่ม ีอการพยาบาลเป ็นท ีมเพ ื่อนำไปใช้ใน 

การปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง

การปฏิบัติงานตามรูปแบบของฝ่ายการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติงานร่วมกัน 

ระหว่างพยาบาลและผู้ช ่วยพยาบาลในการรับผิดชอบดูแลผู้ป ่วยในหอผู้ป ่วยศัลยกรรมหญิงอย่าง 

ต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง โดยใช้กระบวนกา?พยาบาล ซึ่งประกอบด้วย 4 ขันตอน คือ การประเมินปัญหา 

การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล โดยมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามคู่ม ือทีมการ 

พยาบาลของฝ่ายการพยาบาล ได้แก่ การรับ-ส่งเวร การมอบหมายงาน การประชุมปรึกษา

การเย่ยมตรวจ
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ประสิทธิผลข อ ง ห อ ผู้ป่วย หมายถึง ผลสำเร็จที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจากการที่พยาบาลและ 

ผู้ช ่วยพยาบาลในหอผู้ป่วยศัลยกรรมได้ปฏิบัติงานโดยใช้ระบบการพยาบาลเป็นทีมและได้ผลสำเร็จ 

บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ ประกอบด้วย 5 ด้านดังนี้ 1) ด้านประสิทธิภาพบริการพยาบาล

2) ด้านความสามารถในการปรับตัว 3) ด้านความสามารถในการยืดหยุ่น 4) ด้านปริมาณการ 

บริการพยาบาล 5) ด้านคุณภาพการบริการพยาบาล

ประสิทธิภาพบริการพยาบาล หมายถึง พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมลามารถปฏิบัต ิการพยาบาลได้เหมาะสม สอดคล้องกับบัญหาและความต้องการของ

ผู้ป่วย โดยใช้อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดและใช้เวลาน้อยที่สุด

ความสามารถในการปรับตัว หมายถึง พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมมีพฤติกรรมที่แสดงถึงการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน การแกใขป่ญหาในการปฏิบัติงาน 

และยอมรับต่อการเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติงานและ/หริอสถานการณ์

ความสามารถในการย ืด ห ย ุ่น  หมายถึง พยาบาลและผู้ช ่วยพยาบาลในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม เม ื่อเผชิญกับภาวะงานล้นมือและภาวะที่ม ีบ ุคลากร 

หลายระดับมาปฏิบ ัต ิงานร่วมกัน

ปริมาณการบริการพยาบาล หมายถึง พยาบาลและผู้ช ่วยพยาบาลในหอผู้ป่วย

ศ ัลยกรรมปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการพยาบาลต ่อผ ู้ป ่วยโดยตรงและสามารถตอบสนองต'อบ ัญหาความ 

ต้องการของผู้ป่วยได้อย่างเพียงพอ

คุณภาพการบริการพยาบาล หมายถึง พยาบาลและผู้ช ่วยพยาบาลในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลซึ่งสามารถในการตอบสนองตรงกับปัญหาและความต้องการ 

ของผู้ป่วย วัดจากความสามารถ ความชำนาญในการปฏิบัติงาน การเอาใจใส่ดูแล การให้ข้อมูล 

และคำแนะนำ และการคำนึงถึงความเป็นบุคคลของผู้ป ่วย
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ประโยชน์ทีคาดว่าจะได้รับ

1. ได้หอผู้ป ่วยตัวอย่างที่ปฏิบ้ตการพยาบาลเป็นทีมอย่างชัดเจน

2. ผลจากการพัฒนาการพยาบาลเป็นทีมนำไปส่การพัฒนาในโครงการพัฒนาคุณภาพบริการ 

พยาบาลของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติต่อไป

3. เป็นแนวทางสำหรับผู้บริหารทางการพยาบาล เพื่อนำไปส่การพัฒนากา?พยาบาล 

เป็นทีมในหอผู้ปวยอื่นต่อไป

4. เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยประเด็นอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลเป็นทีม เพื่อพัฒนา 

คุณภาพการพยาบาลในอนาคต
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