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บทคัดยอ 
การวิจัยและพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) พัฒนารูปแบบการใชกระบวนการเรียนรูเปนทีมของบุคลากร

ศูนยแพทยชุมชนทามิหรํา 2) ศึกษาประสิทธิผลของการใชกระบวนการเรียนรูเปนทีมของบุคลากร โดยการวัดผล
ความพึงพอใจและระยะเวลารอคอยรับบริการของผูรับบริการ กลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม ไดแก บุคลากรตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณทํางานในศูนยแพทยฯ มาแลวอยางนอย 1 ป จํานวน 10 คน และผูใชบริการใน
คลินิกเบาหวาน ท่ีมาใชบริการระหวางเดือนสิงหาคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ.2558 และไดรับการติดตามมาแลวอยาง
นอย 1 ป จํานวน 148 คน พัฒนากระบวนการเรียนรูเปนทีมโดยสุนทรียสนทนา วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา และสถิติวิลคอกซัน 

ผลการศึกษาพบวา ผลการใชกระบวนการเรียนรูเปนทีมทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนขั้นตอนบริการ มีแนว
ปฏิบัติในการดูแลผูปวยเบาหวานเพ่ือลดภาวะแทรกซอนทางไต และมีแนวปฏิบัติในการจายยาเพ่ือลดอัตราการขาด
นัด ขาดยา และเมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการหลังใชกระบวนการเรียนรูเปนทีมพบวาเพ่ิมสูงขึ้น 
และระยะเวลารอคอยลดลง โดยมีความแตกตางจากกอนใชกระบวนการเรียนรูเปนทีมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ α=0.05  
 คําสําคัญ: ประสิทธิผล, การเรียนรูเปนทีม  
 

Abstract 
This research and development (R&D) aimed to 1) develop the team learning process of 

nursing staff of Thamiram Community Medical Unit (CMU) 2) evaluate the effectiveness of team 
learning process based on quality standard by two indicators, patient’s satisfaction and waiting 
time for service. Ten nursing staffs working at least 1 year in Thamiram CMU with DM patients 
were included to team learning process. The process used for the purpose of this study was 
dialog method. 148 diabetes patients who have been followed up at least 1 years and came for 
service during August to November in year 2015 were included for measuring the satisfaction and  
waiting time for services. The descriptive statistics and Wilcoxon Sign Rank test were used to 
identify the data. 

This study showed the dialog method based on DM care standard leaded to the changing 
steps of providing service as well as the developing of guideline reducing kidney complication.  
The waiting time for services was significantly decreased comparing with those before applying 
dialog method.  In addition, patient satisfaction to the service increased after applying dialog 
method. 
Keywords: Effectiveness, Team Learning 
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บทนํา 
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 รวมไปถึงนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีให
ความสําคัญกับการพัฒนาคน และคุณภาพของคน มุงเนนการเปนองคกรแหงการเรียนรู ซึ่งเปนปจจัยท่ีทําใหเกิด
คุณภาพและมาตรฐานบริการของโรงพยาบาล อันเปนปจจัยแหงความสําเร็จ เน่ืองจากเปนองคกรท่ีเรียนรูและ
พัฒนาตลอดเวลา (Senge, 1990) 

โดยเซ็งเก (Senge, 1990) ไดกลาววา การเรียนรูรวมกันเปนทีม เปนการแลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณ เพ่ือพัฒนาศักยภาพของทีม โดยการแลกเปลี่ยนความรู การถายทอดขอมูลระหวางบุคคล และองคกร 
มีองคประกอบท่ีสําคัญ ไดแก การสะทอนรวมกันเปนทีม การสรางความหมายรวมกัน การวางแผนรวมกันและการ
กระทําท่ีประสานความรวมมือ เพ่ือชวยใหการทํางานบรรลุเปาหมายท่ีวางไว และเกิดการรวมมือขึ้นท่ีเกิดจากความ
รวมมือ และระดมความคิดภายในองคกร ซ่ึงวิธีการสื่อสารท่ีใชในการเรียนรูเปนทีมมีหลายแบบ ไดแก สุนทรีย
สนทนา การอภิปราย และการระดมสมอง 

โรงพยาบาลพัทลุงเปนโรงพยาบาลท่ัวไป ทําหนาท่ีในการรับสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชน และเขต
รอยตอ รวมท้ังใหบริการท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน ซ่ึงโรงพยาบาลพัทลุงมีความตองการในการพัฒนาศักยภาพและ
คุณภาพในการใหบริการ อีกท้ังใหความสําคัญกับการบริการท่ีมีคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง 

กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลพัทลุง ทําหนาท่ีในการสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ และแบง
หนาท่ีในการดําเนินงานออกเปน 4 กลุม ไดแก งานสงเสริมปองกันโรค งานรักษาพยาบาลชุมชน งานพัฒนาระบบ
เครือขาย และงานระบาดวิทยา ซ่ึงกลุมงานเวชกรรมสังคมถือเปนหนวยงานหน่ึงท่ีมีการบริการดานหนา เน่ืองจาก
ตองมีการตรวจรักษาพยาบาลเพ่ือวินิจฉัย ตลอดจนสงเสริม ปองกัน และฟนฟูสภาพผูรับบริการในชุมชนดวย 

ศูนยแพทยชุมชนทามิหรําเปนหน่ึงในงานรักษาพยาบาลชุมชนของกลุมงานเวชกรรมสังคม และใหบริการ
ตรวจรักษาโรคท่ัวไป โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคเร้ือรังอื่นๆ นอกจากนี้ยังใหบริการในชุมชน ไดแก 
งานดูแลตอเน่ืองท่ีบาน งานสงตอ งานสาธารณสุขเคลื่อนท่ี มีลักษณะการทํางานเปนแบบเพ่ือนท่ีเอื้อเฟอกัน โดย
โรงพยาบาลพัทลุงไดกําหนดเกณฑมาตรฐานความพึงพอใจของผูรับบริการไวท่ีรอยละ 90 และระยะเวลาการรอคอย
ในการรับบริการ 45 นาทีตอคน ซึ่งจากการสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการของศูนยแพทยชุมชนฯในป 2555-
2557 เทากับ รอยละ 81.46, 78.24 และ 80.17 ตามลําดับ สวนระยะเวลาการรอคอยในการรับบริการเฉลี่ยเทากับ 
44.24, 48.37 และ 47.12 นาที ตามลําดับ จะเห็นวาความพึงพอใจของผูใชบริการในแตละปไมแตกตางกัน โดย
พบวาความพึงพอใจของผูใชบริการดานอัธยาศัยของเจาหนาท่ี และดานความพรอมของสถานท่ี อุปกรณ และ
บุคลากร อยูในระดับปานกลาง และระยะเวลาการรอคอยในการใชบริการน้ันยังสูงกวาเกณฑมาตรฐาน และมี
ขอเสนอแนะจากผูใชบริการท่ีเสนอแนะวาบุคลากรซ่ึงเปนพยาบาลยังมีความบกพรองในการใหความรูในการดูแล
ตนเองจากโรค และไมไดชี้แจงขั้นตอนในการรับบริการใหผูใชบริการทราบ จากขอมูลดังกลาวจึงอาจมีความเปนไป
ไดวามาตรฐานของการใหบริการของบุคลากรศูนยแพทยชุมชนฯ ต่ํากวาเกณฑท่ีกําหนดเน่ืองจากความบกพรองหรือ
ความไมสมบูรณในการใหบริการของบุคลากร 

ผูวิจัยไดนํารูปแบบกระบวนการเรียนรูเปนทีมเพ่ือมาพัฒนากระบวนการเรียนรูของบุคลากรศูนยแพทย
ชุมชนฯ ตอการจัดการ ปองกันปญหาภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานของผูปวยท่ีมาใชบริการท่ีศูนยแพทยชุมชนฯ 
โดยเลือกใชวิธีสื่อสาร คือ สุนทรียสนทนา เน่ืองจากเหมาะสมกับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในศูนยแพทยชุมชนฯ ท่ีมี
จํานวนนอย ประเมินผลลัพธกระบวนการเรียนรูเปนทีมโดยพิจารณาจากการเกิดแนวปฏิบัติในการใหบริการ และ
เปรียบเทียบความพึงพอใจและระยะเวลารอคอยของผูใชบริการในคลินิกเบาหวาน ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะเกิด
ประโยชนในการพัฒนาทีมงาน และสงเสริมใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางานรวมกัน เพ่ือการทํางานท่ีเกิดประโยชน
สูงสุดตอผูรับบริการตามนโยบายของโรงพยาบาล และเพ่ือการพัฒนาท่ีตอเน่ืองและยั่งยืนตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
1.  เพ่ือพัฒนารูปแบบการใชกระบวนการเรียนรูเปนทีมของบุคลากรศูนยแพทยชุมชนทามิหรํา 

2.  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชกระบวนการเรียนรูเปนทีมของบุคลากรตามมาตรฐานการดูแลผูปวย
เบาหวานของศูนยแพทยชุมชนทามิหรํา 

           2.1  เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูรับบริการในคลินิกเบาหวาน กอนและหลังการใชกระบวน
เรียนรูเปนทีมของบุคลากรศูนยแพทยชุมชนทามิหรํา 

           2.2  เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยในการรับบริการในคลินิกเบาหวาน กอนและหลังการใช
กระบวนการเรียนรูเปนทีมของบุคลากรศูนยแพทยชุมชนทามิหรํา 

 
แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิด 
 แนวคิดองคกรแหงการเรียนรู 
 เซ็งเก (Senge, 1990 : 3) ไดใหความหมายวา องคกรแหงการเรียนรู หมายถึง องคกรท่ีบุคลากรในองคกร
มีการขยายกําลังการผลิตอยางตอเน่ือง เพ่ือผลลัพธท่ีองคกรตองการอยางแทจริง ดวยรูปแบบใหมๆ มีความคิด
สรางสรรค และบุคลากรมีการเรียนรูอยางตอเน่ือง ประกอบดวย 5 องคประกอบ ไดแก บุคคลรอบรู  แบบแผน
ความคิด การมีวิสัยทัศนรวมกัน การเรียนรูเปนทีม และการคิดเชิงระบบ โดยมีเปาหมายรวมกันเพ่ือใหองคกรบรรลุ
เปาหมาย นอกจากน้ีองคกรแหงการเรียนรูยังมีความสําคัญตอการพัฒนาองคกร โดยเนนการเรียนรูอยางตอเน่ือง 
เพ่ือเปนการเพ่ิมความรู ทักษะ และทันตอการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา อีกท้ังยังตองมีการถายทอดความรู 
ประสบการณ และทักษะรวมกัน เพ่ือนําไปใชในการพัฒนางาน 
 แนวคิดการเรียนรูเปนทีม 
 การเรียนรูรวมกันเปนทีม คือ การเรียนรูรวมกันของทีม โดยมีการแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณการ
ทํางานกันภายในทีมและระหวางทีม เพ่ือพัฒนาองคกรใหมีประสิทธิภาพตอไป โดยอุบล  ตันสกุล (2548 : 12-17) 
ไดกลาวถึงการเรียนรูเปนทีมมีการเรียนรูเปนวงจร 4 ขั้นตอน ซ่ึงประกอบดวย การสะทอนรวมกันในทีม การสราง
ความเขาใจรวมกัน การวางแผนรวมกัน และการกระทําท่ีประสานความรวมมือ 
 แนวคิดคุณภาพการใหบริการ (Service Quality Model) 
 พาราเชอราแมน ซีแทมล และเบอรร่ี(Parasuraman, Zeithaml and Berry, 1990) ศึกษาถึงการ
ประเมินคุณภาพของการบริการตามการไดรับของผูบริโภค โดยใหนิยามคุณภาพของการบริการและปจจัยท่ีกําหนด
คุณภาพของการบริการ โดยการสํารวจกลุมผูบริหารจากองคการท่ีใหบริการและกลุมผูบริโภคท่ีใชบริการจาก
องคการเหลาน้ัน ผลการศึกษาไดบงชี้วาคุณภาพของการบริการคือการใหบริการท่ีเปนไปตามหรือมากกวาความ
คาดหวังของผูบริโภค และการไดสรางตัวแบบท่ีใชอธิบายคุณภาพของการบริการ ซึ่งแสดงใหเห็นถึงองคประกอบ
หลักในการใหบริการท่ีมีคุณภาพ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดกําหนดมาตรฐานบริการท่ีเรียกวา มาตรฐานบริการสาธารณสุข (Public 
Health Service Standard : PHSS) ซึ่งไดนิยามของมาตรฐานบริการสาธารณสุข หมายถึง มาตรฐานท่ีกําหนด
บริการ หรือสิ่งสงมอบ และลักษณะพึงประสงค ซ่ึงตองสงมอบใหแกประชาชนผูมารับบริการ ชุมชน และสังคม เพ่ือ
ตอบสนองความตองการบริการทางสาธารณสุข ซ่ึงเปนมาตรฐานของบริการ ท่ีกําหนดโดยขอยุติของผูรับบริการ ผู
ใหบริการ ผูมีสวนเกี่ยวของ มีกระทรวงสาธารณสุขเปนเจาของและผูรักษาการ ซ่ึงเปนกรอบบนท่ีกระทรวง
สาธารณสุขจะใชเพ่ือการจัดและสงเสริมการสาธารณสุข เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ โดยถูกกําหนดขึ้น
จากมุมมองของผู รับบริการ (สํานักบริหารการสาธารณสุข. สืบคนเมื่อ 1 กรกฎาคม 2559, จาก 
https://www.scribd.com) 

สุนทรียสนทนา (Dialouge) 
การพัฒนาองคกรใหมีลักษณะของการเรียนรูเปนทีมน้ัน มีหลายรูปแบบ เชน การอภิปราย การระดม

สมอง สุนทรียสนทนา แตวิธีการหน่ึงท่ีไดผลและเหมาะสมกับองคกรขนาดเล็ก คือ สุนทรียสนทนา 
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เดวิด  โบหม (เพชรรัตน  พงษเจริญสุข.  2554 : 50) ไดใหความหมายของสุนทรียสนทนา ซ่ึงมาจากคํา 
dialogos ในภาษากรีก โดยคําวา dia หมายถึง “ผาน” ไมใชหมายถงึ “สอง” สวนคําวา logos หมายถึง “ถอยคํา” 
ดังน้ัน สุนทรียสนทนาอาจเกิดกับคนจํานวนเทาใดก็ได ไมใชเพียงสองคนเทาน้ัน ซ่ึงในบางคร้ังแมมีเพียงคนเดียวก็
สามารถมีสุนทรียสนทนาภายในตัวเองได หากแมเราต้ังใจท่ีจะฟงเสียงของตนเองท่ีเปลงออกมา ซ่ึงถือเปน
กระบวนการท่ีเนนใหเกิดการฟงมากกวาการพูด โดยสุนทรียสนทนา ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ ฟง ไตรตรอง 
ซักถาม และนําเสนอความคิด ท้ังน้ีองคประกอบท่ีตองใหความสําคัญและใหเวลามากท่ีสุด คือ ฟง และตองเปนการ
ฟงอยางต้ังใจ  

กรอบแนวคิด 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพ่ือพัฒนาการใหบริการในคลินิก
เบาหวาน โดยพัฒนารูปแบบกระบวนการเรียนรูเปนทีมของบุคลากรศูนยแพทยชุมชนฯ วัดผลลัพธของกระบวนการ
เรียนรูเปนทีมโดยประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ และระยะเวลารอคอยของผูรับบริการ ซึ่งเปรียบเทียบกอน
และหลังการใชกระบวนการเรียนรูเปนทีมของบุคลากรศูนยแพทยชุมชนฯ ผูวิจัยไดดําเนินการศึกษาวิธีดําเนินการ
วิจัย ดังน้ี 
 ประชากร 

1.  ประชากรเปนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในศูนยแพทยชุมชนฯ ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพ และปฏิบัติงานใน
ศูนยแพทยชุมชนฯ จํานวน 10 คน 

สุนทรียสนทนา ครั้งท่ี 1 ข้ันเตรียมการ ข้ันปฏบิัติ ข้ันรับผลรวมกัน 

ความพึงพอใจของผูรับบริการ 

- ดานความพรอมของสถานที่ อุปกรณ และบุคลากร 

- ดานอัธยาศัยของเจาหนาท่ี  
- ดานการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  
- ดานความนาเชื่อถือ  
- ดานความเขาใจและเห็นใจ  
- ดานความม่ันใจ 

ระยะเวลารอคอยของผูรับบริการ 

- หองบัตร 

- หองเจาะเลือด  
- จุดซักประวัติ  
- หองตรวจ  
- จุดบริการกอนกลับบาน  
- จุดจายยา 

แนวปฏิบัติ นําสูการปฏิบัติ 

สุนทรียสนทนา ครั้งท่ี 2 ข้ันเตรียมการ ข้ันปฏบิัติ ข้ันรับผลรวมกัน 

แนวปฏิบัติ นําสูการปฏิบัติ 

สุนทรียสนทนา ครั้งที่ 3 ข้ันเตรียมการ ข้ันปฏบิัติ ข้ันรับผลรวมกัน 

แนวปฏิบัติ นําสูการปฏิบัติ 
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2.  ผูรับบริการท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานของศูนยแพทยชุมชนฯ ในระหวาง 1 สิงหาคม – 30 
พฤศจิกายน พ.ศ.2558 ซึ่งเปนผูปวยท่ีอยูในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของศูนยแพทยชุมชนฯ และเปนผูปวยท่ีเปน
โรคเบาหวาน จํานวน 148 คน 
  กลุมตัวอยาง 

1.  บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในศูนยแพทยชุมชนฯท้ังหมด จํานวน 10 คน ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ 
2.  ผูรับบริการท่ีมาใชบริการในคลินิกเบาหวานของศูนยแพทยชุมชนฯ เดือนสิงหาคม-พฤศจิกายน 2558 

จํานวน 148 คน 
เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
1.  กลุมตัวอยางท่ี 1 บุคลากรสายวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยแพทยชุมชนทามิหรํา โดยคัดเลือกพยาบาล

วิชาชีพท้ังหมดท่ีปฏิบัติงานในศูนยแพทยชุมชนฯ และปฏิบัติงานในศูนยแพทยชุมชนฯ ≥ 1 ป จํานวน 10 คน  
2.  กลุมตัวอยางท่ี 2 ผูรับบริการท่ีมาใชบริการในคลินิกเบาหวาน มีเกณฑในการคัดเลือก ดังน้ี 
     2.1  เปนผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวเปนโรคเบาหวานอยางเดียวหรือมีโรคเบาหวานรวมกับโรคอื่นๆดวย 
     2.2  เปนผูปวยท่ีเขามารับบริการในคลินิกเบาหวานของศูนยแพทยชุมชนทามหิรํามาแลวอยางนอย1ป  
     2.3  เปนผูปวยท่ีอยูในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของศูนยแพทยชุมชนทามิหรํา 
เคร่ืองมือในการวิจัย 
เคร่ืองมือในการวิจัย ไดแก กระบวนการเรียนรูเปนทีม โดยเลือกใชวิธีสุนทรียสนทนา มีขั้นตอน ดังน้ี 
1.  ขั้นเตรียมการ ผูวิจัยเร่ิมมีปฏิสัมพันธกับบุคลากรของศูนยแพทยชุมชนฯ โดยไดแนะนําตัวในฐานะ

ผูวิจัย ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย กระบวนการเรียนรูเปนทีมดวยวิธีสุนทรียสนทนา  
2.  ขั้นปฏิบัติการ เปนขั้นตอนรวมปรึกษาระหวางบุคลากรของศูนยแพทยชุมชนฯ เก่ียวกับรูปแบบการจัด

กิจกรรมกระบวนการเรียนรูเปนทีม ซ่ึงใชการสุนทรียสนทนาเปนเคร่ืองมือ จากน้ันผูวิจัยดําเนินการจัดเตรียมสถานท่ี
ในการจัดกิจกรรมกระบวนการเรียนรูเปนทีม และดําเนินการใชกระบวนการเรียนรูเปนทีม ใชเวลาคร้ังละ 90 นาที  

3.  ขั้นรับผลรวมกัน เปนขั้นตอนของการสรุปผลและสะทอนผลท่ีไดจากบุคลากรศูนยแพทยชุมชนฯ โดย
เกิดแนวปฏิบัติในแตละคร้ัง เพ่ือนําผลท่ีไดไปพัฒนาตอไป 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล มีดังน้ี 
1.  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการในคลินิกเบาหวาน โดยมีเกณฑการเลือกตอบและให

คะแนน 5 ระดับ คือ นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด 
2.  แบบบันทึกระยะเวลารอคอยของผูรับบริการคลินิกเบาหวาน 
3.  แบบสอบถามความรูเร่ืองโรคเบาหวาน เปนแบบใหเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช และไมใช 
4.  แบบสอบถามบรรยากาศในการทํางาน โดยมีเกณฑการเลือกตอบ แบงเปน 5 ระดับ คือ นอยท่ีสุด 

นอย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด 
5.  แบบสังเกตพฤติกรรมการแลกเปลี่ยนความรูของบุคลากรศูนยแพทยชุมชนทามิหรํา 
ขั้นตอนการเก็บขอมูล 
1.  เก็บขอมูลความพึงพอใจของผูรับบริการ และระยะเวลารอคอยในคลินิกเบาหวาน จํานวน 148 คน 

กอนการใชกระบวนการเรียนรูเปนทีม  
2.  นํากระบวนการเรียนรูเปนทีมมาใชกับบุคลากรในศูนยแพทยชุมชนฯ ซึ่งผูวิจัยชี้แจงหลักการของ

สุนทรียสนทนาแกกลุมตัวอยาง กอนเร่ิมปฏิบัติ เมื่อเร่ิมกิจกรรมสุนทรียสนทนา ผูวิจัยสรุปเปนลายลักษณอักษรใน
การสนทนาแตละคร้ัง ทําขั้นตอนน้ีประมาณ 3 คร้ัง จนไดแนวปฏิบัติ 

3.  เก็บขอมูลความพึงพอใจของผูรับบริการ และระยะเวลารอคอยในคลินิกเบาหวาน จํานวน 148 คน 
หลังการใชกระบวนการเรียนรูเปนทีม 

4.  ตรวจสอบขอมูลเรียบรอย และนําขอมูลท่ีไดมาลงรหัส กอนบันทึกขอมูลเพ่ือจัดเก็บและนําไปวิเคราะห 
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การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน คาสูงสุดและคาตํ่าสุด 
2.  วิเคราะหประสิทธิผลการเรียนรูเปนทีมดวยคาสถิติ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบ

ความแตกตางระหวางคากลางของขอมูล 2 ชุด ดวยสถิติ The Wilcoxon Sign Ranks Test 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
การใหขอมูลจะดําเนินการเมื่อผูเขารวมวิจัยตอบรับเขารวมวิจัยดวยความสมัครใจภายหลังจากรับทราบ

วัตถุประสงคของการวิจัยแลว และการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ีจะไมมีผลตอการปฏิบัติงานสําหรับบุคลากร และการ
รักษาสําหรับผูรับบริการ ซ่ึงผูตอบแบบสอบถามไมตองระบุชื่อและนามสกุล และการเรียงแบบสอบถามจะกระทํา
เมื่อผูวิจัยไดรับแบบสอบถามคืนแลว หากผูเขารวมไมประสงคจะเขารวมสามารถยุติการใหขอมูลไดตลอดเวลา 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1.  ผลการพัฒนารูปแบบการใชกระบวนการเรียนรูเปนทีมของบุคลากรศูนยแพทยชุมชนทามิหรํา 

บุคลากรเปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 46 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรส สวนใหญจบการศึกษาปริญญาตรี  
รูปแบบกระบวนการเรียนรูเปนทีม โดยเลือกใชวิธีการสุนทรียสนทนา พบวากอนใชกระบวนการเรียนรูเปนทีมผล
การประเมินความรูเร่ืองโรคเบาหวาน (�=9.3) และเมื่อเร่ิมดําเนินการใชกระบวนการเรียนรูเปนทีม พบวา บุคลากร
ไดนําประเด็นปญหามาคิด แสดงความคิดเห็น และวิเคราะห เพ่ือรวมกันเสนอความคิดเห็น และแนวทางในการดูแล
ผูปวยเบาหวาน ปรับเปลี่ยนขั้นตอนการรับบริการของผูปวยเบาหวานใหเกิดความรวดเร็วย่ิงขึ้น และมีความพึงพอใจ
ตอบรรยากาศในการทํางานดีขึ้น (�= 4.8) หลังจากใชกระบวนการเรียนรูเปนทีม 

2.  ผลการศึกษาประสิทธิผลของการใชกระบวนเรียนรูเปนทีมของบุคลากรศูนยแพทยชุมชนทามหิรํา 
     2.1  ความพึงพอใจของผูรับบริการในคลินกิเบาหวาน 
     ผูรับบริการในคลินิกเบาหวาน สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 68.92 อายุเฉลี่ย 65 ป มีสถานภาพ

สมรสรอยละ 69.59 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 63.51 มีอาชีพงานบานรอยละ 42.57 และใชสิทธิการ
รักษาดวยหลักประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 55.41  
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางความพึงพอใจของผูรับบริการ 

ดาน 
กอนใชกระบวน 
การเรียนรูเปนทีม 

หลังใชกระบวน 
การเรียนรูเปนทีม 

Wilcoxon 
Value 

Wilcoxon 
Prob 

� S.D. � S.D. 
1. ความพรอมของสถานที่ อุปกรณ และบุคลากร 4.19 0.69 4.23 0.58 1.604 0.109 
2. อัธยาศัยของเจาหนาท่ี 4.35 0.63 4.23 0.67 2.555 0.011* 
3. การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 4.41 0.58 4.44 0.57 2.226 0.026* 
4. ความนาเชื่อถือ 4.55 0.55 4.58 0.55 2.823 0.005* 
5. ความเขาใจและเห็นใจ 4.52 0.62 4.57 0.59 2.533 0.011* 
6. ความมั่นใจ 4.55 0.59 4.58 0.58 2.536 0.011* 

รวม 4.43 0.50 4.46 0.50 4.288 0.000* 

จากตารางท่ี 1 พบวา ความพึงพอใจของผูรับบริการ ดานอัธยาศัยของเจาหนาท่ี ดานการตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการ ดานความนาเชื่อถือ ดานความเขาใจและเห็นใจ และดานความมั่นใจ เพ่ิมขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนดานความพรอมของสถานท่ี อุปกรณและบุคลากร ไมแตกตางกันระหวางกอนและหลังการใช
กระบวนการเรียนรูเปนทีม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ α=0.05  

     2.2  ระยะเวลารอคอยในการรับบริการในคลินิกเบาหวาน 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบระยะเวลาการรอคอยของผูรับบริการในแตละจุดบริการ 

จุดบริการ 
กอนใชกระบวน 

การเรียนรูเปนทีม 
หลังใชกระบวน 

การเรียนรูเปนทีม 
Wilcoxon 

Value 
Wilcoxon 

Prob 
� (วินาที) S.D. � (วินาที) S.D. 

1. หองบัตร 68.28 13.84 53.63 11.74 7.710 0.358 
2. หองเจาะเลือด 79.59 12.74 53.41 12.59 9.949 0.938 
3. จุดซักประวัติ 146.26 27.11 195.57 41.92 9.045 0.750 
4. หองตรวจ 1003.91 299.65 906.89 127.53 2.828 0.637 
5. จุดบริการกอนกลับบาน 80.81 13.79 56.69 9.56 9.945 0.875 
6. จุดจายยา 197.87 29.62 159.12 40.13 7.583 0.983 

รวม 1576.72 305.54 1425 142.31 4.655 0.000* 
 26 นาท ี17 วินาท ี  23 นาที 45 วินาที    

จากตารางท่ี 2 พบวา ระยะเวลารอคอยของผู รับบริการภาพรวมในคลินิกเบาหวานหลังการใช
กระบวนการเรียนรูลดลงจากเดิม และมีความแตกตางกันระหวางกอนและหลังการใชกระบวนการเรียนรูเปนทีม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ α=0.05 แตเมื่อพิจารณาแตละจุดบริการ พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1.  ผลการพัฒนารูปแบบการใชกระบวนการเรียนรูเปนทีมของบุคลากรศูนยแพทยชุมชนทามิหรํา 

การใชกระบวนเรียนรูเปนทีม พบวา บุคลากรมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นรวมกัน มีความเขาใจ
รวมกัน โดยเปาหมายของกระบวนการเรียนรูเปนทีม มีการวางแผนรวมกันในการแกปญหาเพ่ือพัฒนางาน และ
ยึดถือเปนแนวปฏิบัติรวมกัน สอดคลองกับ อุบล  ตันสกุล (2548 : 48) ท่ีพบวาการเรียนรูเปนทีมดานการสราง
ความเขาใจรวมกัน การสะทอนกลับรวมกัน การวางแผนรวมกัน และการปฏิบัติรวมกันอยูในระดับสูง และ
สอดคลองกับธีระศาสตร  อายุเจริญ (2557 : บทคัดยอ) พบวาการแลกเปลี่ยนเรียนรูและการสะทอนคิดมีผลให
ความใฝรูหลังเรียนสูงกวากอนเรียน  

โดยกระบวนการเรียนรูเปนทีมดวยวิธีสุนทรียสนทนาท่ีนําไปใชกับบุคลากร ซ่ึงงานวิจัยท่ีเก่ียวของยังไมพบ
การศึกษาท่ีนําสุนทรียสนทนามาใชในกระบวนการเรียนรูเปนทีม แตวราภรณ  ตระกูลสฤษด์ิ (2545 : บทคัดยอ) นํา
การอภิปรายและเว็บบอรดมาใช และโตมร  ทองศรี, ยงยศ  จริยวิทยาวัฒน และศิริลักษณ  กลาณรงค (2553 : 92-
98) นําการอภิปรายมาใช สวนพัชรินทร  ฮั่นตระกูล (2547 : บทคัดยอ) นําการฝกอบรมมาใชในการเรียนรูเปนทีม 

กระบวนการเรียนรูรวมกันเปนทีมมีผลใหความพึงพอใจของผูรับบริการเพ่ิมขึ้นและระยะเวลารอคอยลดลง 
ซ่ึงสอดคลองกับวราภรณ  ตระกูลสฤษด์ิ (2545 : บทคัดยอ) ท่ีพบวาการเรียนรูเปนทีมมีผลใหคะแนนหลังการเรียน
เพ่ิมสูงขึ้น และสอดคลองกับวรวรรณ  วาณิชยเจริญชัย (2548 : บทคัดยอ) พบวามีคะแนนเฉลี่ยดานคุณลักษณะ
การเรียนรูเปนทีมหลังการทดลองเพ่ิมสูงขึ้น และสอดคลองกับเยาวดี  สุวรรณนาคะ และศรัญญา  จุฬารี (สืบคนเมื่อ 
11 ธันวาคม 2555, จาก http://tdc.thailis.or.th) พบวาการเรียนรูเปนทีมชวยใหสมรรถนะในการเรียนรูเพ่ิมสูงขึ้น 

จากการใชกระบวนการเรียนรูเปนทีม พบวา บรรยากาศในการทํางานหลังใชกระบวนการเรียนรูเปนทีม 
อยูในระดับมากท่ีสุด (�=4.8) สอดคลองกับเยาวดี  สุวรรณนาคะ และศรัญญา  จุฬารี (2552 : บทคัดยอ) ท่ีพบวา
การเรียนรูเปนทีมชวยสรางบรรยากาศในการเรียนรู สงผลใหสมรรถนะในการเรียนรูเพ่ิมสูงขึ้น และสอดคลองกับ
รงรอง  เรืองจิระอุไร (2553 : 89) พบวาการสรางบรรยากาศองคกรมีความสัมพันธกับการเรียนรูเปนทีม และ
สอดคลองกับกิตติยา  อินทกาญจน (2553 : บทคัดยอ) พบวาบรรยากาศองคกรเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดการเรียนรู 

2.  ผลการศึกษาประสิทธิผลของการใชกระบวนเรียนรูเปนทีมของบุคลากรศูนยแพทยชุมชนทามิหรํา 
 2.1  หลังใชกระบวนการเรียนรูเปนทีมมีความพึงพอใจของผูรับบริการภาพรวมอยูในระดับมาก 

สอดคลองกับลัคนา  ฤกษศุภผล (2554 : บทคัดยอ) พบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจในดานการรับบริการทาง
การแพทยมากท่ีสุด รอยละ 83 และมีความพึงพอใจนอยท่ีสุดดานสิ่งอํานวยความสะดวก รอยละ 70 และสอดคลอง
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กับสรานันท  อนุชน (2556 : 159-169) พบวาผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการบริการท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน รพ.
พระมงกุฎเกลา 

 2.2  ระยะเวลาการรอคอยของผูรับบริการ พบวา หลังการใชกระบวนการเรียนรูระยะเวลารอคอย
ลดลงจากเดิม ซ่ึงสอดคลองกับวรรณา  ราญไพร (2548 : บทคัดยอ) พบวาการดําเนินงานในการปฏิบัติงาน
ใหบริการทางรังสีวินิจฉัยมีผลใหอัตราการรอคอยฟลมกอนการทดลอง (�= 23.50) และหลังการทดลอง (�= 
13.62) มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ α=0.01 

จากการศึกษา พบวา กระบวนการเรียนรูเปนทีมดวยวิธีสุนทรียสนทนาของบุคลากร มีผลตอบรรยากาศใน
การทํางาน และเกิดความพึงพอใจของผูรับบริการในคลินิกเบาหวานเพ่ิมขึ้น และระยะเวลารอคอยรับบริการลดลง 
โดยสามารถนําไปใชในการพัฒนาการใหบริการในคลินิกอื่นๆตอไป 

 

ขอเสนอแนะและการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
 1.  กระบวนการเรียนรูเปนทีมสามารถนําไปปรับปรุงและพัฒนาการใหบริการของศูนยแพทยชุมชนฯ 

2.  นํากระบวนการเรียนรูเปนทีมมาใชในการทํางาน เพ่ือใหบุคลากรรวมกันวางแผนและพัฒนางาน 
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