
ผลของทีมการพยาบาลที่ใชแนวทางการดูแลตอความพึงพอใจของทีม
และภาวะแทรกซอนของผูปวย

นางสาวเพ็ญทิพย  เชาวลิต

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ปการศึกษา  2545

ISBN  974 – 17 – 0984 - 6
ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย



EFFECTS OF NURSING TEAM UTILIZING A  CLINICAL PATHWAY ON TEAM SATISFACTION
AND PATIENT COMPLICATIONS

Miss. Pentipya  Chaowalit

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of  the Requirements
 for the Degree of Master of Nursing Science in Nursing Administration

Faculty of Nursing
Chulalongkorn University

Academic Year 2002
ISBN    974 – 17 – 0984 - 6



หัวขอวิทยานิพนธ ผลของทีมการพยาบาลที่ใชแนวทางการดูแลตอความพึงพอใจของทีม
และภาวะแทรกซอนของผูปวย

โดย นางสาวเพ็ญทิพย  เชาวลิต
สาขาวิชา การบริหารการพยาบาล
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้
เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต

….………………………………………..  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร

(รองศาสตราจารย  ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ)

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ

…….………………………………………..  ประธานกรรมการ

(ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  ประนอม  รอดคําดี)

…….………………………………………..  อาจารยที่ปรึกษา

(รองศาสตราจารย  ดร.จินตนา  ยูนิพันธุ)

…….………………………………………..  กรรมการ

(รองศาสตราจารย  ดร. ดิเรก   ศรีสุโข)









สารบัญ

หนา
บทคัดยอภาษาไทย…………………………………………………………………………..
บทคัดยอภาษาอังกฤษ.………………………………………………………………………
กิตติกรรมประกาศ…………………………………………………………………………..
สารบัญ ……………………………………………………………………………………..
สารบัญตาราง………………………………………………………………………………..
บทท่ี
1. บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา……………………………………………...
ปญหาการวิจัย…………………………………………………………………….….
วัตถุประสงคการวิจัย…………………………………………………………………
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย……………………………………………….…..
ขอบเขตของการวิจัย………………………………………………………………….
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย………………………………………………………...
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ……………………………………………………….….

2. เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ
ทีมการพยาบาลในระบบบริการพยาบาล……………………………………………..
ลักษณะทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ……………………………………………
แนวทางการดูแล……………………………………………………………………..
การดแูลผูปวยเนือ้งอกชนดิสืบพนัธุสตรชีนดิธรรมดาทีไ่ดรับการรกัษาดวยการผาตดั…...
ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด………………………………………………………..
แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ……………….……………………………………….
งานวิจัยที่เกี่ยวของ…………………………………………………………………...
กรอบแนวคิดในการวิจัย……………………………………………………………..

3. วิธีดําเนินการวิจัย
ประชากรและกลุมตัวอยาง..……………………………………………………….…
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย... …………………………………………………………..
การดําเนินการทดลอง…………………………………………………………….….
การวิเคราะหขอมูล……………………………………………………….……….….
 สรุปวิธีดําเนินการวิจัย…………………………………………………………….…

ง
จ
ฉ
ช
ซ

1
5
5
6
6
7

10

12
41
61
76
90
96

107
114

116
118
125
128
129

4. ผลการวิเคราะหขอมูล ………………………………………………………………. 130



สารบัญ (ตอ)

บทท่ี หนา
5. สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย………………………………………………………………………. 141
อภิปรายผลการวิจัย………………………………………………………………….. 141
ขอเสนอแนะ………………………………………………………………………… 143

รายการอางอิง……………………………………………………………………………….. 144
ภาคผนวก

ภาคผนวก  ก.  รายนามผูทรงคุณวุฒิ…………………………………………… 153
ภาคผนวก  ข.  สถิติที่ใชในการวิจัย……………………………………………. 155
ภาคผนวก  ค.  ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย………………………………. 159
ภาคผนวก  ง.   Clinical pathway for Total Abdominal Hysterectomy……….. 180
ภาคผนวก  จ.  Item  Analysis และReliability Analysis รายดาน….…………... 183

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ…………………………………………………………………. 187



สารบัญตาราง

หนา
ตารางที่
1 ความแตกตางของเนื้องอกชนิดรายแรง (Malignant) และไมรายแรง (Benign)…………………….77
2 จํานวนและรอยละของบุคลากรพยาบาลจําแนกตามสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

และตําแหนงการปฏิบัติงาน……………………………………………………………………….116
3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ ระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานการพยาบาลและ

และระยะเวลาที่ปฎิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมของบุคลากรพยาบาล………………………….117
4 ลักษณะผูปวยจับคูตามอายุและการผาตัด…………………………………………………………118
5 แสดงการใหคะแนนระดับความพึงพอใจและความหมายของการใหคะแนน…………………….123
6 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของทีมการพยาบาลและความแตกตางของคาเฉลี่ย   

ของระดับความพึงพอใจโดยรวมของบุคลากรในทีมระหวางกอนและหลังการใช
แนวทางการดูแล …………………………………………………………………………………130

7 เปรียบเทียบความแตกตางของของคาเฉลี่ยความพึงพอใจของทีมการพยาบาลเปนรายดาน
ของบุคลากรในทีมระหวางกอนและหลังการใชแนวทางการดูแล………………………………..131

8 จํานวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยระหวางกลุมทดลองละกลุมควบคุม………………132
9 จํานวนผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม…………………………..135
10 ผลการเปรยีบเทยีบสดัสวนในการเกดิภาวะแทรกซอนของผูปวยระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมโดยใชสถิติ u-test  โดยประยุกต arcsine transformation …………………………....136



บทท่ี  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

โลกแหงวิทยาการที่กาวหนาไปตลอดเวลา เครือขายการติดตอที่มีมากมายยอโลกใหเล็กลง  
ขาวสารและขอมูลที่มีถึงกันไดงาย กอใหเกิดความรูที่มากขึ้น บางครั้งอาจทําใหสับสนมากขึ้น      
การดํารงชีวิตซับซอนและมีปจจัยมากมายที่มาเกี่ยวของ  ส่ิงแวดลอมที่ทรุดโทรม กอใหเกิดโรคตางๆ 
มากมาย วิวัฒนาการการรักษาที่บางครั้งตองอาศัยเทคโนโลยีที่ทันสมัย ตองอาศัยความรูของตางสาขา
วิชาชีพมาชวยกันดูแลรักษาผูปวย  เพื่อใหผูปวยไดรับผลการรักษาที่มีคุณภาพ  เนื่องจากสภาพการณ
ปจจบุนัทกุคนคาดหวงัจะไดรับบรกิารทีม่คีณุภาพ และมโีอกาสเลอืกสถานบรกิารสขุภาพทีต่อบสนอง
ความตองการที่ตนเองคาดหวัง สถาบันตางๆมีการแสวงหาวิธีบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 
เปนที่ยอมรับแกสาธารณชน  เพื่อใหผูใชบริการเกิดความมั่นใจวาไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพ  (อารียา  
สัพพะเลข, 2540)  กระทรวงสาธารณสุข และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ตระหนักถึงความสําคัญ
ในเรื่องนี้ จึงไดนํารูปแบบการบริหารงานคุณภาพโดยองครวมมาใชในการพัฒนาและปรับปรุงระบบ
บริการสุขภาพ  ซ่ึงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้นตองผสานความคิด  หาวิธีการ    
ตลอดจนการแกไขปญหารวมกัน เพราะคนไมสามารถทํางานคนเดียวตามลําพังไดตองอาศัยการ
ทํางานเปนทีม  ยอมรับขอเสนอและวิธีการใหมๆ ที่สามารถเอื้ออํานวยตอการทํางานของทีม  มีระบบ
การทํางานและมีมาตรฐานในการทํางาน  มีการสรางระบบและปรับระบบใหทันกับเหตุการณที่  
เปลีย่นไป มกีารตรวจสอบคณุภาพและประเมนิคณุภาพในการทาํงานทกุดาน  ทัง้ดานบริการ การลงทนุ 
และผลลัพธที่ได ในยุคโลกาภิวัตนการทํางานตองมีการออกแบบที่ดีเพื่ออนาคต และเสียคาใชจายนอย
ที่สุดไดผลคุมคามากที่สุด โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง และปฏิบัติกิจกรรมไดสอดคลองไปในทาง
เดียวกันที่จะชวยใหองคการเคลื่อนตัวไปสูความสําเร็จตามเปาหมายและนโยบายขององคการได  
(นัยนา เตโชฬาร, 2542)

ทีมการพยาบาลประกอบดวย หัวหนาทีม (Team Leader)  ทําหนาที่มอบหมายงานที่เกี่ยว
กับการปฏิบัติการพยาบาลใหสมาชิกทีม โดยพิจารณาถึงคุณสมบัติของสมาชิกทีมและความตองการ
ของผูปวย สวนสมาชิกประกอบดวยบุคลากรหลายระดับ ทั้งระดับวิชาชีพ และต่ํากวาวิชาชีพ           
มาทํางานรวมกันโดยมีเปาหมายเดียวกัน  คือ ความตองการของผูปวยแตละคนเปนสําคัญ มีแผนการ
พยาบาลผูปวยแตละคน เพื่อนําไปสูการพยาบาลที่มคีณุภาพ  มกีารประสานงานภายในทมี ระหวางทมี 
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และภายนอกทีม ทั้งในหนวยงานและนอกหนวยงาน   ซ่ึงจะกอใหเกิดความรวมมือที่ดีในการทําให       
เปาหมายขององคกรประสบผลสาํเรจ็  ซ่ึงตองมกีารประเมนิผล โดยหวัหนาทมีจะเปนผูรับผิดชอบเพือ่
ประเมนิความถกูตอง   และหาแนวทางแกไขและปรบัปรงุใหมปีระสิทธภิาพมากยิง่ขึน้ (Sullivan, 1990)

ลักษณะการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ ตามแนวคิดของ Campion (1993) ไดแก          
ความสามารถในงานของสมาชิกทีม การสนับสนุนซ่ึงกันและกันของสมาชิกทีม การแบงปนภาระ 
ของสมาชิกทีม การติดตอส่ือสารของสมาชิกทีม และการประสานรวมมือของสมาชิก ทําใหเกิด    
ประสิทธิผลของทีม นั่นคือการบริการที่รวดเร็ว และมีการตอเนื่อง ลดความซ้ําซอน สมาชิกทีม           
มีสัมพันธภาพที่ดี ตอกัน บุคลากรในทีมมีความตอเนื่อง  ลดความซ้ําซอน สมาชิกทุกคนเต็มใจที่จะให
ความรวมมือในการทํางานที่มีคุณภาพ สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพตามไปดวย ซ่ึงเปน 
เปาหมายหรือผลลัพธของการพยาบาลนั่นเอง

ในปจจุบัน การทํางานของพยาบาล จะเปนการทํางานแบบทีมกึ่งหนาที่ ยังไมเปนทีม        
ที่แทจริง เนื่องจากพยาบาลบางสวนยังไมเขาใจหลักการพยาบาลเปนทีม การแสดงบทบาทของ       
หัวหนาทีมและสมาชิกทีม ไมชัดเจน ขาดความรวมมือในการทํางาน  ซ่ึงในปจจุบันเปนยุคแหงการ
พัฒนากิจกรรมคุณภาพงานบริการ โดยมีเทคโนโลยีตางๆ เขามาเกี่ยวของและแนวทางการดูแล
(Clinical Pathways)  ก็เปนเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลอยางหนึ่ง ที่มุงใหผูปวย
ไดรับการดูแลตอเนื่อง ลดความซับซอน ลดภาวะแทรกซอนของผูปวย ใหจํานวนวันนอนลดลง  
(Lengths of  stay)  เปนผลใหคาใชจายลดลง   ซ่ึงความตองการเหลานี้เปนผลลัพธการบริการที่แสดง
ถึงคุณภาพหรือเปนตัวบงชี้คุณภาพ(สุวรรณี  มหากายนันท, 2538)  ผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการ     
ที่ไดรับ  ซ่ึงสงผลใหทีมการพยาบาลมีความพึงพอใจตามไปดวย

แนวทางการดูแล (Clinical Pathways)  เปนแนวทางการปฏิบัติในการรักษาดูแลผูปวยที่มี
ประสิทธิภาพ ไดแก แพทย  พยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพชวยกันมีสวนรวมในการสรางแผน
ขึ้นมาอยางครอบคลุมทั้งทางดานภาวะโภชนาการ การตรวจวินิจฉัย การรักษาการพยาบาล การฟนฟู
สภาพการเคลือ่นไหว การใหความรู รวมทัง้การวางแผนจาํหนายรวมกนั โดยมีเปาหมายที่ตองการลดระยะ
เวลาการนอนในโรงพยาบาลและประหยัดคาใชจายในการรักษา ทําใหสามารถแกไขปญหาและ    
ตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางรวดเร็ว  มีการประสานงานกันอยางดีและไมซํ้าซอนกันใน
กิจกรรมตาง ๆ ในการใหบริการ ชวยลดขั้นตอนในการใหบริการลงไดมาก  ผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่องไมขาดตอน ครอบคลุมปญหาและความตองการของผูปวยอยางแทจริง สงผลใหผูปวยมีความ
พึงพอใจมากขึ้น  (Nemeth, L., 1999 : อารีย  ชีวเกษมสุข, 2542)
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ในตางประเทศเชน สหรัฐอเมริกา ใชแนวทางการดูแลในการพัฒนาคุณภาพบริการรักษา
พยาบาลเพื่อลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล และคาใชจายในการรักษาพยาบาล ซ่ึงพบวา
ประสบผลสําเร็จเปนอยางมากตามเปาหมาย เชน ที่ Overlake Hospital สามารถลดจํานวนวันนอนใน
ผูปวย  Hip replacement จาก 10.6  วัน ในป ค.ศ. 1988 เหลือ 8.3 วัน (Graybeal, Gheen และ Mckenna, 
1993) นอกจากนี้ยังทําใหผูปวยพึงพอใจในการรักษาพยาบาลที่ไดรับ สามารถลดความวิตกกังวล 
เพราะทําใหผูปวยทราบวาในแตละวันเขาจะไดรับการดูแลอยางไรบาง เขาตองปฏิบัติตัวอยางไร      
ลดปญหาในการประสานแผนการรักษาพยาบาล การตรวจการดูแลผูปวย และการสื่อสารระหวางทีม
สุขภาพ สําหรับตัวพยาบาลนั้น พึงพอใจในการใชแนวทางการดูแล  ซ่ึงมีผลชวยลดอัตราการลาออก
และชวยประหยดัเวลาในการบนัทกึการสงตอขอมลูผูปวยระหวางพยาบาลทาํไดงายขึน้ (สุวภิา นติยางกรู,
2540)  การนําแนวทางการดูแลรวมระหวางวิชาชีพ  แนวทางการดูแลโดยทีมสุขภาพและทีมการ
พยาบาลเปนเครื่องมือหรือแผนที่ในการจัดการและกําหนดเปาหมายในการดูแล เพื่อใหการดูแลผูปวย
เปนไปในทิศทางเดียวกัน ทําใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพอยางตอเนื่อง (Hayes 1994 : 
Tappen, 1995 อางในปรางทิพย  อุจะรัตน, 2541) ซ่ึงนําไปสูผลลัพธที่ตองการตามระยะเวลาที่ตั้ง    
เปาหมายไว ภายใตคาใชจายที่เหมาะสม และทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ (Zander, 1998)

การพยาบาลและดูแลผูปวยโดยใชแนวทางการดูแลในประเทศไทย ยังเปนเรื่องใหม               
ที่ยังไมไดมีการนํามาใชอยางจริงจัง  แตมีแนวโนมวาจะเปนระบบการบริการพยาบาลที่เหมาะสม      
จะนํามาใชตามนโยบายปฏิรูประบบสาธารณสุขของไทย ซ่ึงมุงเนนการพัฒนาคุณภาพการดูแล     
อยางตอเนื่อง  ลดคาใชจายและมีการประสานความรวมมือกันในทีมการพยาบาล และระหวางสาขา
วิชาชีพในทีมสุขภาพ (Cohen, 1996) เพราะเชื่อวาคนไมสามารถทํางานคนเดียวตามลําพังไดตองอาศัย
การทํางานเปนทีมมีระบบการทํางานและมีมาตรฐานในการทํางาน  มีการสรางและปรับระบบ         
ใหทนักบัเหตกุารณทีเ่ปลีย่นไป การทาํงานตองมกีารออกแบบทีด่ ี เพือ่อนาคตและเสยีคาใชจายนอยทีสุ่ด  
แตไดผลคุมคามากที่สุด (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง และปฏิบัติกิจกรรมให
สอดคลองไปในทางเดียวกัน โดยใชแนวทางการดูแล เพื่อจะชวยใหไปสูความสําเร็จตามเปาหมายที่
วางไวนั่นคือคุณภาพบริการ  ซ่ึงเปน   ผลลัพธทางการพยาบาล  (ยุวดี เกตสัมพันธ, 2543)

จากการคนควาผลงานวจิยัในประเทศไทย  ยงัไมพบการนาํระบบนีม้าศกึษาวจัิยโดยเฉพาะ   แตใน
การพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาลหลายแหง มกีารจดัทาํแผนการดแูลผูปวยแบบสหสาขา  หรือแนวทางการ    
ดแูลรวมระหวางวชิาชพี (Clinical Pathways) และมกีารจดัตัง้ทมีการดแูลผูปวย (Patient Care Team) เชนใน   
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร โรงพยาบาลหาดใหญ (จติร สิทธอิมรและคณะ, 2543) ในโรงพยาบาลภูมิพล   
อดลุยเดช กรมแพทยทหารอากาศ มกีารทาํแผนการดแูลผูปวยเฉพาะทางในดานการรกัษาของแพทยเทานัน้

  เมือ่พจิารณาระบบบรกิารพยาบาลในปจจบุนั ทีมุ่งเนนคณุภาพการดแูลรักษาพยาบาลในขณะ
ทีค่าใชจายในระบบบรกิารสขุภาพพุงสงูขึน้อยางรวดเรว็ รวมทัง้เทคโนโลยทีีใ่ชและคานยิมในการบรโิภค
ทีเ่ปลีย่นไปสงผลใหมกีารเปลีย่นแปลงรปูแบบการจดัการบรกิารดานสขุภาพ เพือ่ใหมกีารควบคมุใชจายให
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เหมาะสม (Cost Effectiveness)  (Powell,1996) และเนือ่งจากในภาวะการณปจจบุนั พยาบาลจะทาํงานแบบ
ทมีกึง่หนาทีเ่ปน  รูปแบบตางคนตางทาํ มกีารมอบหมายงานทีไ่มชัดเจน (พวงรตัน บญุญานรัุกษ, 2522)   
ไมมกีารใชแนวทางการดแูลรักษา ขาดการตดิตอส่ือสารและทาํงานรวมกนั ไมมกีารปรกึษาหารอืรวมกนั 
ไมมกีารวางแผนรวมกนั ขาดความรวมมอืในการทาํงาน ทาํงานตามกจิวตัรประจาํวนั ซ่ึงจะเหน็วาระบบ
การทาํงานแบบทมียงัไมชัดเจน การใหการพยาบาลขาดความตอเนือ่ง การพยาบาลถกูแบงออกเปนสวนๆ
ไมมผูีรับผิดชอบ ไมสามารถจะใหการดแูลผูปวยแบบองครวม (Holistic care) ได (ปรางทพิย อุจะรตัน, 
2541) ไดมกีารพฒันาคณุภาพทมีการพยาบาล (Patient Care Team) จดัทาํคูมอืการปฏบิตัพิยาบาล  แตการ    
ดูแลยังไมเปนสหสาขาวิชาชีพอยางจริงจัง สงผลใหผูปวยมีภาวะแทรกซอนสูงขึ้น ตองนอนรกัษาใน       
โรงพยาบาลเปนเวลานานกวาทีค่วรจะเปน ทาํใหผูปวยตองเสยีคาใชจายเพิม่ขึน้ (จอม สุวรรณโณ, 2541)     
ผูปวยมคีวามพงึพอใจในการรกัษาพยาบาลนอยลง  และสงผลใหความพงึพอใจของทมีพยาบาลนอยลงตาม
ไปดวย

ในการบรกิารพยาบาลหากมกีารทาํงานแบบทมีการพยาบาลทีด่ ี มกีารจดัการภายในทมี โดยมี
การมอบหมายงานทีด่ ี  พยาบาลรวมมอืประสานงานกนัอยางด ี  มคีวามรู ความสามารถในการทาํงานยอม  
สงผลจะทาํใหผูปวยเกดิความพงึพอใจ ประสิทธผิลของทมีกจ็ะด ี นัน่คอืคุณภาพการพยาบาลด ีและทมีการ
พยาบาลจะเกดิผลดตีามไปดวย ถาการปฏบิตังิานของทมีการพยาบาลใชแนวทางการดแูลซึง่เปนเครือ่งมอื
ของสหสาขาวชิาชพี พยาบาลตองใชความรูความสามารถทาํงานกบัสมาชกิในวชิาชพี และในทมีสหสาขา
วชิาชพีพรอมๆ กนั  โดยมรูีปแบบการประสานงาน  การประสานความรวมมอืกบัสหสาขาวชิาชพี มกีาร 
ตดิตอเชือ่มประสาน   จะทาํใหงานสาํเรจ็ไปสูจดุหมายทีต่องการ คาดวาผูปวยเกดิความพงึพอใจในบรกิารที่
ไดรับ เกดิความตอเนือ่งทางการดแูลรกัษา   ลดความซ้าํซอนของการดแูลรักษา สงผลใหจาํนวนวนันอน     
คาใชจาย และภาวะแทรกซอนของผูปวยนาจะลดลงตามไปดวย  ซ่ึงหมายถึงผลลัพธทางการพยาบาลทีม่ ี 
คณุภาพ อันเปนผลมาจากประสทิธภิาพทีด่ขีองทมีการพยาบาล  และกอใหเกดิความพงึพอใจของทมีการ
พยาบาลทีใ่หบริการดวย

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาถึงผลของทีมการพยาบาล เพื่อแกปญหาการดูแลไมตอเนื่อง          
การจดัการทมีทีม่กีารประสานงานไมด ีการมอบหมายงานไมชดัเจนและไมมกีารกาํกบังาน  โดยจดัการทมี
การพยาบาลทีม่กีารใชแนวทางการดแูล  มกีารประสานการทาํงานรวมกนัของสมาชกิในทมีทีชั่ดเจนตัง้แต
แรกรบัผูปวยจนกระทัง่จาํหนาย    มกีารเปลีย่นแปลงปรบัปรงุการพยาบาลรวมกนัอยางตอเนือ่ง  เปนการ 
ใหการพยาบาลสมบรูณแบบแกกลุมผูปวยทีต่นไดรับมอบหมาย เพือ่ใหเกดิประสทิธภิาพสงูสดุในการดแูล
ผูปวยและเพือ่ใหผูปวยไดรับบรกิารทีด่ ีมคีณุภาพ ลดภาวะแทรกซอนทีจ่ะเกดิขึน้ โดยมทีมีการพยาบาลทีด่ี
และมแีนวทางในการปฏบิตัซ่ึิงทมีสหสาขาวชิาชพี รวมกนัสรางขึน้มาเปนแนวทางในการทาํงานทีช่ดัเจน  
ทาํใหมีการพัฒนาการทาํงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและตอเนือ่งเพือ่ใชเปนเครือ่งมอืในการพฒันา   
คณุภาพตอไป
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ปญหาการวิจัย

ทมีการพยาบาลทีใ่ชแนวทางการดแูล จะสงผลตอความพงึพอใจของทมีและภาวะแทรกซอน
ของผูปวยหรือไม อยางไร

วัตถุประสงคของการวิจัย

1.  เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของทีมกอนและหลังการใชทีมการพยาบาลที่ใชแนวทาง
การดูแล

2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนของผูปวยกลุมที่มีการใชทีมการพยาบาลที่ใชแนวทาง
การดูแลและทีมการพยาบาลที่ทํางานตามปกติ

สมมุติฐานการวิจัย

การจัดทีมการพยาบาล ตามแนวคิดของ Sullivan (1990)  ซึ่งประกอบดวยหัวหนาทีมทํา
หนาที่มอบหมายงานใหสมาชิกทีมปฏิบัติตามความรู ความสามารถ ทํางานรวมกัน โดยมีเปาหมาย
รวมกัน   มีแผนการพยาบาลเฉพาะสําหรับผูปวยแตละคน โดยหัวหนาทีมจะเปนผูรับผิดชอบ และตาม
แนวคิดของ Campion (1993) เพื่อใหเกิดการทํางานเปนทีม โดยมีลักษณะของทีมที่สอดคลองกับความ 
สามารถของสมาชิกทีม การสนับสนุนซึ่งกันและกันของสมาชิกทีม  การแบงปนภาระของสมาชิกทีม 
การติดตอส่ือสารกันของสมาชิกทีม และการประสานความรวมมือกันของสมาชิกทีม ซ่ึงทําใหสมารถ
ทํานายประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในลักษณะ Productivity  ได ดังนั้น เมื่อมีการจัดการในทีมการ
พยาบาลโดยมีการมอบหมายงานตามความรูความสามารถ มีการกําหนดหนาที่ใหชัดเจน รวมถึง
กําหนดวิธีการเครื่องมือส่ือสาร การจัดการในทีมเปนไปตามแนวคิดของ Sullivan (1990)                
และของ Campion (1993) จะสามารถแกไขปญหาและสนองความตองการของผูปวยไดอยางรวดเร็ว 
ทาํใหผูปวยมคีวามพงึพอใจในบรกิารสขุภาพมากขึน้ (อารีย  ชวีเกษมสขุ, 2542)  ทาํใหลดจาํนวนวนันอน
รวมถึงคาใชจายในการรักษา ซ่ึงนั่นคือผลลัพธทางการพยาบาล

แนวทางการดูแล เปนแผนการรักษาพยาบาลผูปวยของทีมสุขภาพที่มุงเนนใหการรักษา
พยาบาลมีคุณภาพ ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (length of Stay : LOS) และลดคาใชจาย    
ในการรักษา มีลักษณะสําคัญคือสรางขึ้นโดยทีมสุขภาพทุกสาขาที่มุงดูแลผูปวยครอบคลุมทั้งดาน
ภาวะโภชนาการ การตรวจวินิจฉัย การรักษา กิจกรรมการฟนฟูสุขภาพ การเคลื่อนไหว การใหความรู
รวมทั้งการวางแผนจําหนายรวมกัน โดยกําหนดกิจกรรมการดูแลในแตละวันใหสอดคลองกัน            
มีเปาหมายที่กําหนดรวมกันในการดูแล โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Poirrier, G.P. and Oberleitner, 
M.G.,1999)
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ทีมการพยาบาลที่มีการใชแนวทางการดูแลที่มุงเนนการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพลด
จํานวนวันนอน และลดคาใชจายในการรักษา นั่นคือการปฏิบัติการพยาบาลเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงรวมกับแนวทางการดูแล  จะทําใหลดภาวะแทรกซอน ลดระยะเวลานอน ลดคาใชจาย และทําใหผู
ปวยเกิดความพึงพอใจ ดังที่อนุวัฒน  (2543)  กลาววา  การสือ่ประสานในทมีรักษา สมาชกิในทมีไดรับรู
และเขาใจในกจิกรรมทีใ่หกบัผูปวยในชวงเวลาตาง ๆ  บูรณาการกิจกรรมตาง  ๆใหสอดคลองกัน ทั้งที่
มีตอผูปวยและตอสมาชิกในทีมรักษา เปนรปูแบบของ Patient Focus Service ซ่ึงสอดคลองกบั Argyris 
(1964) เชื่อวาประสิทธิผลขององคกรเกิดจากปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกของทีมงานและ Campion 
(1993) กลาวถึงลักษณะของการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพไดแก  ความสามารถในงานของ
สมาชิกทีม   การสนับสนุนซึ่งกันและกันของสมาชิกทีม การแบงปนภาระของสมาชิกทีม การติดตอ
ส่ือสารของสมาชิกทีมและการประสานความรวมมือของสมาชิก ทําใหเกิดประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาล   นัน่คอืการบรกิารทีร่วดเรว็ มคีณุภาพ    ตรงตามความตองการของผูบริโภค  ทําใหเกิดความ
พึงพอใจในบริการที่ไดรับ   และผูใหบริการซึ่งหมายถึงทีมการพยาบาล  เกิดความภาคภูมิใจในงานที่
ทํา สงผลใหเกิดความพึงพอใจตามไปดวย

จากเหตุผลดังกลาว จึงเปนแนวคิดที่ผูวิจัยนํามาพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานในทีมการ
พยาบาลที่มีการใชแนวทางการดูแล ซ่ึงทุกคนในทีมการพยาบาลมีสวนรวมในกิจกรรม ปฏิบัติตาม
แนวทางการดูแล โดยมุงมั่นทําใหบรรลุเปาหมาย จึงตั้งเปนสมมุติฐานการวิจัยดังนี้

1. ความพงึพอใจของทมีการพยาบาลทีใ่ชแนวทางการดแูลมากกวาทมีทีไ่มใชแนวทางการดแูล
2. ภาวะแทรกซอนของผูปวยทีท่มีการพยาบาลใชแนวทางการดแูลนอยกวาทมีทีไ่มใชแนวทาง

ในการดูแล

ขอบเขตการวิจัย

1. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองใน 2 ลักษณะ คือ
1.1 การศึกษาความพึงพอใจของทีม เปนแบบศึกษากลุมเดียววัดสองคร้ัง (One – 

Group Pretest –Posttest Design)
1.2 การศึกษาภาวะแทรกซอนของผูปวยเปนแบบ ศึกษาสองกลุมวัดครั้งเดียว (The 

Posttet – Only Design)
   2.  ประชากรและกลุมตัวอยาง

2.1 ประชากรหมายถึง  บุคลากรในทีมการพยาบาลที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวยรวมกับ
ทีมสุขภาพ   

2.2    กลุมตวัอยางประกอบดวย
2.2.1  บคุลากรในทมีการพยาบาลทีป่ฏิบตังิานโดยใชแนวทางการดแูลผูปวยเนือ้งอก

ชนดิธรรมดาระบบสบืพนัธุสตรทีีไ่ดรับการรกัษาดวยการผาตดั  ในหอผูปวยศลัยกรรม สถาบนัมะเรง็แหงชาติ
2.2.2 ผูปวยทีเ่ปนเนือ้งอกธรรมดาระบบสบืพนัธุสตรทีีไ่ดรับการรกัษาดวยการผาตดั

ในหอผูปวยศลัยกรรม สถาบนัมะเรง็แหงชาติ
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3.  ตัวแปรที่ศึกษา
3.1   ตวัแปรตน  คอื ทมีการพยาบาลทีม่กีารใชแนวทางการดแูล และการดแูลตามปกติ
3.2   ตัวแปรตาม  คือ

        3.2.1   ความพึงพอใจของทีมการพยาบาล ประกอบดวย 6 ดาน คือ ส่ิงตอบแทน  
ความเปนอิสระในการทํางาน  ลักษณะงาน  นโยบายขององคกร การมีปฏิสัมพันธ และสถานะของ
วิชาชีพ

       3.2.2   ภาวะแทรกซอนของผูปวย

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

1. ทมีการพยาบาลทีใ่ชแนวทางการดแูล หมายถึง กลุมผูปฏิบตักิารพยาบาลทีม่าทาํงานรวมกนั
อยางมเีปาหมาย  โดยนาํเอาแนวทางการดูแลมาใชโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  รวมกันจัดทําขึ้นมาใชเปน
แนวทางในการปฏิบัติงานประจําวันโดยมีหัวหนาหอผูปวยจะเปนผูจดัระบบงาน มอบหมายงานโดยมี
พยาบาลหวัหนาเวร (Incharge Nurse) เปนผูมอบหมายงานปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยตามความรูความ
สามารถ มกีารกาํหนดหนาทีห่วัหนาทมี และสมาชกิทมี      ชดัเจน รวมถึงกาํหนดวธีิการมอบหมายหรอืเครือ่ง
มอืการสือ่สารภายในทมีมคีวามรวมมอื ประสานงานกนั เพื่อใหการปฏิบัติเปนไปตาม เปาหมาย ที่วางไว  
มีการนําทีมโดยพยาบาลหัวหนาทีม ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพ  มีประสบการณการทํางานอยางนอย  5 ป 
และมีสมาชิกทีม  ซ่ึงประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาลเทคนิคและผูชวยเหลือคนไข ปฏิบัติ
งานตามที่ไดมอบหมายจากหัวหนาทีม  โดยมุงถึงความตองการทั้งหมดของผูปวยเปนหลัก มุงเนนให
การรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ   ลดภาวะแทรกซอนของผูปวย เกิดความตอเนื่องทางการรักษาสงผลให
ผูรับและผูใหบริการมีความพึงพอใจในผลงานที่ไดรับ

การปฏิบัติงานรวมกันในทีมพยาบาล  ประกอบดวยข้ันตอนการดาํเนนิงาน  3  ขั้นตอน      
ไดแก 1)การสรางทีมการพยาบาล โดยที่จัดใหมีการประชุมกลุม ซ่ึงเปนพยาบาล หัวหนาหอผูปวย    
ศัลยกรรม หัวหนาทีม และผูวิจัยชวยกัน พัฒนาคูมือในการทํางานเปนทีมใหม โดยใชแนวคิดของ 
Campion (1993) ซ่ึงประกอบดวยความสามารถในงานของสมาชิกทีมการสนับสนุนซึ่งกันและกันของ
สมาชิกทีม การแบงปนภาระของสมาชิกทีม การติดตอส่ือสารกันของสมาชิกทีม และการประสาน
ความรวมมือของสมาชิกทีม มีการกําหนดบทบาทหนาที่ ของสมาชิกทีมชัดเจน สรางความเขาใจ     
รวมกันระหวางหัวหนาทีมและสมาชิกทีมเกี่ยวกับเนื้อหาสาระในการใชแนวทางการดูแล ซ่ึงสรางโดย
ความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีที่ได
รับการรักษาดวยการผาตัด และการนําแนวทางการดูแลไปใชในทีมการพยาบาล โดยมุงเนนใหการ
รักษาพยาบาล มีคุณภาพ ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และลดคาใชจายในการรักษาและ       
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ผูปวยสามารถทราบถึงแผนการรักษาของแพทย ทําใหสามารถคาดเดาสิ่งที่จะเกิดขึ้นไดอยางถูกตอง 
ลดความสับสนของขอมูล และชวยเพิ่มความพึงพอใจของผูปวย รวมถึงผูใหบริการ มีความพึงพอใจ
ในผลงานที่ไดรับ 2) ปฏิบัติงานรวมกัน  โดยหัวหนาทีมมอบหมายงานตามความรูความสามารถของ
สมาชิกในทีม และประสานการทํางานรวมกันของทีมสุขภาพ โดยมีหัวหนาทีมประสานในทีมสุขภาพ 
คอยควบคุม กํากับ การทํางานใหความชวยเหลือสมาชิกในทีมการพยาบาล  และสมาชิกในทีมปฏิบัติ
การพยาบาลที่สอดคลองกบัแนวทางการดแูลและแผนการดแูล สวนสมาชกิทมี มกีารปฏบิตักิารพยาบาล
ตามทีไ่ดรับมอบหมายโดยใชแนวทางการดแูลเปนแนวทางในการปฏบิตั ิ ตามความรูความสามารถ และ 
3) การพฒันางานโดยมหีวัหนาทมีรับผิดชอบในการประเมนิผล การใหการพยาบาลทีป่ฏิบตัไิปแลว เพือ่
ประเมนิความถูกตอง และหาแนวทางแกไข ใหมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้  และเพือ่ปรับปรงุระบบการทาํงาน
เปนทมี ในการบรกิารพยาบาลใหมปีระสิทธิภาพยิง่ขึน้  และสอดคลองกบัการใชแนวทางการดแูลผูปวย
ของทีมสุขภาพ เพื่อเปนประโยชนสูงสุด ในการปฏบิตังิานทมีพยาบาลกบัทมีสหสาขาวชิาชพี มกีาร
ประชมุปรกึษาหารอืเกีย่วกบัผลของการจดัระบบการดแูลแบบทมีทีใ่ชแนวทางการดแูล เพือ่ประเมนิผล
การปฏบิตักิารในการจดัการดแูล ศกึษาถงึปญหา ขอด ีขอเสยี และรวมกนัแกไขปญหา เพือ่นาํไปปรบัปรงุ
ระบบการปฏบิตังิานแบบทมีทีใ่ชแนวทางการดแูลในผูปวยใหมปีระสทิธภิาพอยาง ตอเนือ่งตลอดไป

2. แผนการพยาบาล หมายถึง เอกสารคูมือการพยาบาลที่ประกอบดวยกิจกรรมที่พยาบาล
ตองปฏิบัติเพื่อการแกปญหาของผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรี เพื่อใหบรรลุตามเปา
หมายการพยาบาลที่กําหนด การวางแผนการพยาบาลจะทําเมื่อพยาบาลไดรับมอบหมายจากหัวหนา
ทีมการพยาบาล หรือหัวหนาหอผูปวยในการดูแลผูปวยแตละราย  โดยหัวหนาเปนผูนําในการวางแผน
การพยาบาลเริ่มตนจากการลาํดับความสําคัญของปญหา  ปญหาที่สําคัญกวาจะไดรับการแกไขกอน    
มีการกําหนดเปาหมายการพยาบาล กําหนดกิจกรรม และเกณฑการประเมินผล เขียนแผนการพยาบาล   
ลงใบบันทึกแผนการพยาบาล เปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน เขียนคําสั่งการพยาบาลใหเหมาะสม
กับผูปวยแตละรายและสมาชิกเปนผูนําแผนการพยาบาลไปลงมือปฏิบัติ ตลอดจนมีการประเมินผล
แผนการพยาบาลรวมกัน และรวมปรับปรุงแผนการพยาบาลใหดีขึ้นในแตละเวลา ซ่ึงเปน 3 เวร ไดแก     
เวรเชาเริ่มตั้งแต 08.00 – 16.00 น. บาย 16.00 – 24.00 น. ดึก 24.00 – 08.00 น.  และมีการปรับเปลี่ยน
ตามสภาพของผูรับบริการ

3.  ทมีการพยาบาลตามปกต ิ  หมายถงึ การปฏบิตังิานโดยมหีวัหนาหอผูปวยเปนผูมอบหมาย
งานแบบทีมการพยาบาลและมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม โดยใชกระบวนการพยาบาลในการ      
รวบรวมขอมลูมาวางแผนการพยาบาล ปฏิบตักิารพยาบาล และประเมนิผลการพยาบาล โดยบคุลากร    
แตละคนจะไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบหนาที่ตามขอบเขตของความรูความสามารถ เชน พยาบาล     
วชิาชพี รับผิดชอบเกีย่วกบัการใหยาทางเสนเลอืด พยาบาลวชิาชพีคนที ่ 2 จะรบัผิดชอบทาํ Treatment
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พยาบาลเทคนิคจะรับผิดชอบในการใหยาทางปาก ผูใหพยาบาลจะรับผิดชอบในการดูแลความสะอาด
ของรางกายผูปวย และวดัสญัญาณชพี โดยมพียาบาลหวัหนาหอผูปวย หรือพยาบาลหวัหนาเวรทาํหนาที่
ประสานการดแูล มอบหมายงาน นเิทศงานและรบัผิดชอบงานทีม่อบหมายใหบคุลากรทาํทัง้หมดและ
บคุลากรทกุคนจะตองรายงานผลงานโดยตรงตอหวัหนาหอผูปวยหรือหวัหนาเวร

4.  ความพึงพอใจของทีม หมายถึง ความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อบุคลากรในทีมไดรับ หรือบรรลุ
จุดมุงหมายในสิ่งที่ตองการในระดับหนึ่ง เมื่อเทียบกับความคาดหวังในเรื่องผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ไดรับตามความเปนจริง  ใชแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของสลาวิทย และคณะ 
(Slavit et al., 1978) ประกอบดวย 6 ดาน คือ

4.1 คาตอบแทน  หมายถึง  เงินหรือผลประโยชนอ่ืน ๆ ที่ไดรับจากการทาํงาน
4.2 ความเปนอิสระในการทํางาน หมายถึง ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติไดโดยไม

ตองขึ้นกับใคร โดยมีความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ ซ่ึงหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาส
ใหปฏิบัติและไดรับการยอมรับ

4.3 ความตองการของงานหรือลักษณะของงาน หมายถึง ประเภทของงานรวมทั้ง
ความยากงายของงานที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจําวัน

4.4 นโยบายขององคกรหมายถึง นโยบายการบริหารงานและการปฏิบัติงานทั้งที่         
โรงพยาบาลและฝายบริการการพยาบาลใชอยู และจะดําเนินการตอไป

4.5 การมีปฏิสัมพันธ  หมายถึง  การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธ ทั้งแบบเปนทางการ
และไมเปนทางการกับผูรวมงานทั้งในและนอกวิชาชีพ ระหวางเวลาปฏิบัติงาน

4.6 สถานภาพของวชิาชพี หมายถงึ ความรูสึกเกีย่วกบัความสาํคญัของวชิาชพี  ทัง้โดย
ตวัเองและการมองของผูอ่ืน รวมทั้งการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย

5.  ภาวะแทรกซอนของผูปวย หมายถึง สภาพหรือขอบงชี้ดานสุขภาพที่ไมพงึประสงค
ของผูปวยเนื้องอกในระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด อันเปนผลเกี่ยวเนื่องจากการ
ผาตัด และการดูแลผูปวยตลอดระยะเวลาที่รับผูปวยไวในความดูแลในการวิจัยนี้ ครอบคลุมในเรื่อง

ภาวะแทรกซอนภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ไดแก
1. ภาวะตกเลือด/ช็อค ประกอบดวย มีเลือดออกที่แผลผาตัดซึมผานผาปดแผล

ช้ันนอกผิวซีดคล้ํา ปากเขียวชํ้า  กระสับกระสายความดันโลหิตมีการเปลี่ยนแปลงตกลงเรื่อยๆ BP
<90/60 mmHg  ชีพจรเบาเร็ว คลํา Pulse > 100 คร้ัง/นาที ผลจํานวนเม็ดเลือดแดง (Hct) ลดลงมาก
< 30%  และจากการวินิจฉัยของแพทยวามีภาวะตกเลือด/ช็อค

2. ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ  ประกอบดวย  ปอดแฟบ (Atelectasis)
หายใจชาลง R < 8 คร้ัง/นาที  ผิวสีคลํ้า  และจากการวินิจฉัยของแพทยวามีภาวะแทรกซอนระบบ
ทางเดินหายใจ

3.  ภาวะแทรกซอนจากการดมยาสลบ  ประกอบดวย  คล่ืนไสอาเจียน  คันตามลําตัว
ความดันโลหิตต่ํา BP < 90/60 mmHg  หายใจชา R < 8/m
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ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด 24 ชั่วโมง  ไดแก
1. ภาวะติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะและชองคลอด  ประกอบดวย  มีไข  > 35 0C

หนาวสั่น  ปสสาวะกระปริดกระปรอย ปวดทอทางเดินปสสาวะ ปสสาวะออกนอย < 30 cc./hr.
มส่ิีงคดัหล่ังลักษณะขาวขน/มกีล่ินเหมน็ออกมาทางทางปสสาวะ  มส่ัีงคดัหล่ังมกีล่ินเหมน็ออกมา มกีาร
ตรวจปสสาวะ   พบวา ม ีWBC > 3-5 cells/HPF  มเีชือ้มากกวา 100 นคิม/มล.  เพาะเชือ้ปสสาวะมเีชือ้
กอโรคมากกวา 105 ตวั/มล. ผลจากภาพถายรงัสแีสดงวามกีารตดิเชือ้ การวนิจิฉยัของแพทย พบวามกีาร
ตดิเชือ้  และแพทยรักษาดวยยาตานจลุชพีหลังตรวจพบมกีารตดิเชือ้ทางปสสาวะหรอืทางชองคลอด

2. ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจ  ประกอบดวย  ปอดแฟบ (Atelectasis)
หายใจชาลง   ผิวสีคลํ้า  และจากการวินิจฉัยของแพทยวามีภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจ

3. ภาวะแทรกซอนระบบทางเดนิอาหาร  ประกอบดวย  ทองอืด  ทองผูก
4. ภาวะเลือดออกมากผดิปกต ิ (bleeding)  ประกอบดวย  มเีลือดออกกมากจากแผล

ผาตดัซมึผานผาปดแผลชัน้นอก  มเีลือดสดออกมาทางชองคลอดมากผดิปกต ิ  และผลการตรวจจาํนวน
เมด็เลือดแดง(Hct) ลดลง<30%

5. ภาวะแทรกซอนระบบไหลเวียนเลือดและน้ําเหลือง  ประกอบดวย  ผูปวยบน
ปวดขาบริเวณขาบวม   มีบริเวณชองคลอดบวม  มีปลายเทาซีดเย็น  และการวินิจฉัยของแพทยวามีการ
Deep vein thrombosis/Lymphadema

6. ภาวะมีแผลทะลุของชองคลอด/ทวารหนัก   ประกอบดวย  มีปสสาวะไหลออก
ทางชองคลอด   หรือมีอุจจาระไหลออกทางชองคลอด

7. มีการติดเชื้อของแผลผาตัด/แผลแยก ประกอบดวย  มีไข > 38.5 0C  เจ็บปวด
บริเวณแผลมากบริเวณแผลบวม แดง รอน  แผลแยกหรือแพทยเปดแผลเนื่องจากมีไข ปวดเฉพาะที่
หรือกดเจบ็ / มหีนองออกจากแผลผาตดัชัน้ลึก  แพทยวนิจิฉยัวามกีารตดิเชือ้แผลผาตดัทีอ่ยูลึก  ตรวจวา
มหีนอง / ตดิเชือ้โดยจากการผาตดัการตรวจเนือ้เยือ่ / การตรวจทางรงัสี

8. มีภาวะแทรกซอนดานจิตใจ  ประกอบดวย  มีความวิตกกังวลมากเกี่ยวกับการ
สูญเสียภาพลักษณ   มีการซึมเศรา/เหมอลอย  มีการกระสับกระสายอยูไมนิ่ง มีอาการย้ําคิดย้ําทํา เชน
ถามแลวถามอีก  มีการปรึกษา Counseling และแพทยวินิจฉัยวามีอาการผิดปกติทางดานจิตใจ

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. สําหรับผูบริหารเพื่อนําไปพัฒนาการจัดระบบการดูแลใหมีประสิทธิภาพ ที่เนนความ        
พึงพอใจของทมีและภาวะแทรกซอนของผูปวย  และเพื่อนําไปพัฒนาบุคลากรในทีมการพยาบาล รวม
ทั้งเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาล

2.   เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยการจัดระบบบริการและพัฒนาคุณภาพงาน โดยทีม
การพยาบาลที่มีการใชแนวทางการดูแล
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บทท่ี  2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

จากการศกึษาผลของทมีการพยาบาลทีใ่ชแนวทางการดแูลตอความพงึพอใจของทมีและภาวะ
แทรกซอนองผูปวย ผูวจิยัไดศกึษาคนควา  ตาํรา  เอกสาร และงานวจิยัตาง  ๆสรุปสาระสาํคญัดงัหวัขอตอไปนี้

1.   ทีมการพยาบาลในระบบบริการพยาบาล
1.1 ระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาล
1.2 ความหมายและความสําคัญของทีมการพยาบาลในระบบบริการในโรงพยาบาล
1.3 ลักษณะของทีมการพยาบาล
1.4 การจัดการในทีมการพยาบาล
1.5 บทบาทและหนาที่ของผูนําและสมาชิกทีมการพยาบาล

2. ลักษณะทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ประกอบดวย
2.1 ความสามารถในงานของสมาชิกทีม
2.2 การสนับสนุนซึ่งกันและกันของสมาชิกทีม
2.3 การแบงปนภาระงานของสมาชิกทีม
2.4 การติดตอส่ือสารกันของสมาชิกทีม
2.5 การประสานความรวมมือของสมาชิกทีม

3.  แนวทางการดูแล  (Clinical pathways)
3.1    ความหมายและความสําคัญของแนวทางการดูแล
3.2 องคประกอบของแนวทางการดูแล

4.   การดแูลผูปวยทีม่เีนือ้งอกชนดิธรรมดาระบบสบืพนัธุสตรทีีไ่ดรับการรกัษาดวยการผาตดั
4.1   ความหมาย
4.2   การพยาบาลผูปวยที่มีเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษา

ดวยการผาตัด
4.3   ภาวะแทรกซอน 

5.    แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ
5.1 ความหมายและทฤษฎี
5.2 เครื่องมือวัดความพึงพอใจ

6.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ
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1.  ทีมการพยาบาลในระบบบริการพยาบาล

การพยาบาลเปนทีม เร่ิมใชเมื่อ ค.ศ. 1950 และในปจจุบันเปนระบบการดูแลผูปวยที่ไดรับ
ความนิยมากที่สุดในโรงพยาบาล (Bernhard and wash, 1995 อางถึงในปรางทิพย อุจะรัตน, 2541)  
เหตุที่มีการจัดระบบการพยาบาลเปนทีมขึ้น เนื่องจากความพยายามที่จะแกปญหาของการทํางานเปน
หนาที่ (Functional nursing) โดยสรางความพึงพอใจใหเกิดกับผูปวยและบุคลากรเปนการปรับปรุงคุณ
ภาพการบริการพยาบาลใหดีขึ้น โดยการนําพยาบาลวิชาชีพที่มีจํานวนจํากัด มาทํางานรวมกับกลุม
บุคลากรที่เกี่ยวของกับการใหการพยาบาลหลายๆ ระดับ มีการแบงงานกันทําตามความรูความสามารถ       
อยางเหมาะสมโดยมีพยาบาลระดับวิชาชีพทําหนาที่เปนผูนําทีม

1.1 ระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาล

การบริการพยาบาลเปนบริการทางดานสุขภาพอนามัยที่ใหกับผูปวยและผูมารับ
บริการที่มีปญหาทางดานสุขภาพอนามัย และเปนสิทธิที่มนุษยชนพึงจะไดรับอยางเทาเทียมกันโดย 
ไมมีการแบงเชื้อชาติ ชนชั้น  ศาสนาและลัทธิการเมืองใดๆ ทิ้งสิ้น บริการพยาบาลที่ใหกับประชาชน
ควรตองสนองตอบความตองการดานรางกาย จิตใจและสังคมหรือเปนบริการที่มีคุณภาพการพยาบาล

การพยาบาลที่มีคุณภาพ มองได 3 แนว ดังนี้

1. ตามแนวการตอบสนองความตองการของประชาชน หมายถึงการใหบริการพยาบาลที่
สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการรายบุคคลและชุมชน ซ่ึงอาจปรากฏในลักษณะบริการที่มี
ปริมาณบริการอยางเพียงพอกับจํานวนผูรับบริการ และมีบริการที่รวดเร็วทันตอเหตุการณ

2. ตามแนวการตอบสนองตอนโยบายดานสุขภาพอนามัยของประชาชน หมายถึงความ 
คาดหวงัของประเทศในการใหบริการดานสขุภาพอนามยั  จะตองเปนไปในลกัษณะของการผสมผสาน 
ทัง้การปองกนั  การสงเสรมิสขุภาพ การรกัษาพยาบาลและการฟนฟสุูขภาพ ตลอดจนการรกัษาเบือ้งตน
ในชมุชนทีห่างไกลโรงพยาบาล  และเนนการมสีวนรวมของประชาชนทางดานสขุภาพอนามยั

3. ตามแนวของวิชาชีพพยาบาล  หมายถึง การรักษาความเปนวิชาชีพของพยาบาลโดย
ตองปรากฏในลักษณะการปฏิบัติพยาบาล  ไดแก

3.1 ดําเนินการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีระบบระเบียบทางวิทยาศาสตร หรือใช
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล

3.2 ประสานงานการดแูลรกัษาพยาบาลกบับคุลากรในทมีสุขภาพไดอยางมปีระสทิธิภาพ
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3.3 นเิทศการพยาบาลใหกบับคุลากรในความรบัผิดชอบ โดยใชหลักการนเิทศการพยาบาล
3.4 รักษาและดํารงไวซ่ึงจรรยาบรรณวิชาชีพ และการคุมครองสิทธิมนุษยชน

หลักการจัดระบบบริการพยาบาล

1. มุงการใหบรกิารพยาบาลอยางเสมอภาค เทาเทยีมกนัโดยไมแบงชัน้วรณะเชือ้ชาติ ศาสนา
2. ใหบริการพยาบาลอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูรับผิด

ชอบเปนหัวหนาผลัดในแตละหอผูปวย
3. ใชหลักการพยาบาลแบบองครวม ใหครอบคลุมการแกปญหา และสนองความ

ตองการของผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  อารมณ สังคม เศรษฐกิจและสภาวะแวดลอม
4. ใชหลักการใหพยาบาลในหอผูปวยในโรงพยาบาลดวยหลักจิตวิทยา มนุษยธรรม    

คุณธรรม และจริยธรรม เพื่อใหบริการประทับใจและถูกใจแกประชาชน
5. ใหการพยาบาลดวยหลักความรูวิชาการที่ถูกตอง ถูกเทคนิค และความรวดเร็วเพื่อชวย

ชีวิตใหความปลอดภัย และบรรเทาอาการเจ็บปวยดวยหลักกระบวนการพยาบาล
6. ใชหลักการมอบหมายงานตามความรู ความสามารถอยางยุติธรรม
7. มุงใหบริการพยาบาลทั้งเชิงตั้งรับ และเชิงรุก ตามปญหาและความตองการพยาบาล

ของผูปวยและประชาชนที่บานและครอบครัว
8. ใชหลักการติดตามผลการพยาบาลดวยหลักกระนการพยาบาลและตรวจสอบรับรอง

ผลการพยาบาลดวยระบบ ท ีควิ เอม็ (Total Quality Management, T.Q.M.)  ตลอดจนใชหลัก ซี ควิ ไอ
(Continuous Quality Improvement, C.Q.I.)  เพื่อการปรับปรุงแกไขขอบกพรอง และพัฒนาบริการ
พยาบาลใหมีคุณภาพอยางตอเนื่อง

การบริการพยาบาล ในโรงพยาบาลคลอบคลุมงาน 4 ดานคือ

1. บริการพยาบาลที่มุงสงเสริมสุขภาพใหประชาชนและผูรับบริการมีสุขภาพแข็ง
แรง สมบูรณ มีพลานามัยดี ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ

2. บริการพยาบาลที่มุงปองกันโรค ทั้งโรคที่ติดตอและโรคไมติดตอ 
3. บริการพยาบาลทีมุ่งการรกัษาพยาบาลเปนหลัก ไดแกการรกัษาพยาบาลผูปวย  ทัง้ทีม่า

ขอรับบรกิารในโรงพยาบาล และผูปวยทีอ่ยูในชมุชน เพือ่ใหอาการเจบ็ปวยทเุลา บรรเทา หรือหายเปนปกต ิ
เปนการรกัษาพยาบาลเพือ่ใหสุขภาพพลานามยั  ทัง้ทางดานรางกายและจติใจกลบัสูภาวะปกติ
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4. บรกิารพยาบาลทีมุ่งการฟนฟสูภาพ เปนการชวยกระตุนชวยเหลอื แนะนาํใหผูทีเ่จบ็
ปวย พกิาร หรือไมสามารถชวยตวัเองได ใหสามารถใชอวยัวะ หรือศกัยภาพของรางกายทีพ่งึมอียูใหเปน
ประโยชนตอตนเอง เพือ่ใหสามารถชวยตนเองได โดยไมเปนภาระตอครอบครวั คนรอบขางและสงัคม

คุณภาพของการใหการพยาบาลครอบคลุมงาน  3  ดาน  (ประพิณ  วัฒนกิจ, 2541)

1. งานดานบริหารการพยาบาล  ผูบริการการพยาบาลจะตองศึกษาแนวทางที่      
ถูกตองและมีประสิทธิภาพของการจัดการดานบริการพยาบาล หลักการบริหารงานทั่วไปก็ดี หรือ    
คุณสมบัติของผูบริหารงานที่ควรจะเปนก็ดี เปนสิ่งที่ผูบริการพยาบาลควรคํานึงถึง ผูบริหารควรเปน   
ผูเกงงาน เกงคน และเกงสังคม  ประสานงานซึ่งมุงที่จํานาวาของบริการพยาบาลใหงานถึงฝงอยาง 
ราบเรียบ เพียบพรอมไปดวยความตั้งใจทํางาน การรวมมือ และการยอมรับความคิดเห็นซึ่งกันและกัน

2. งานดานบริการพยาบาล นับวาเปนหัวใจของการบริหารจัดการพยาบาล  บริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพจะไดรับคําชมเชย ยกยอยสรรเสริญจากผูปวยและประชาชน ซ่ึงคุณภาพของการ
พยาบาลขึ้นอยูกับ การใหพยาบาล โดยใชหลักกระบวนการพยาบาล  ซ่ึงเนนหลักการแกปญหาและ
สนองความตองการใหแกผูปวย ตามหลักวิทยาศาสตรทางการพยาบาล โดยใชความรู ทักษะในการ
ปฏิบัติงาน และการใชศิลปะเปนหลักประกอบกระบวนการพยาบาล  ในเขาถึงจิตใจและความตองการ
ของผูปวย  รวมถึงการเอาใจใสใหความเอื้อเฟอชวยเหลือมีเมตตากรุณา  มีทัศนคติ และเจตนคติที่ดีตอ
การเปนพยาบาล และการทําหนาที่ใหการพยาบาล  หากใชความสังเกต พิจารณาใหดีจะเห็นไดวาบาง
โรงพยาบาลจะมีแพทยที่เกง มีความรู ความสามารถในดานการรักษาสูง แตหาไดรับความนิยมจากผู
ปวยและประชาชนเทาที่ควร  ตราบเทาที่บริการพยาบาลไดรับการปรับปรุงใหบริการที่ถูกใถูกตองแก
ผูปวยและประชาชน ตราบนั้น โรงพยาบาลแหงนั้น จึงไดรับการยกยองชมเชยวา เปนสถานบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ

3. งานดานวชิาการ ซ่ึงจะคลอบคลมุทัง้วชิาการดานบริหารการพยาบาล  วชิาการดาน
บรกิารพยาบาล และวชิาการเพือ่วชิาการพยาบาล  ซ่ึงไดแก การจดัประชมุวชิาการ การจดัโครงการ
ทดลอง  (Pilot Project)  การวเิคราะหงาน การประเมนิผลงาน  การวจิยั  เปนตน

1.2 ความหมายและความสําคัญของทีมการพยาบาลในระบบบริการในโรงพยาบาล

ทีม  (team)  ตามความหมายของพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน หมายถึง  ชุด  
หมู  คณะ  (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2531 : 403)
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ทีม (team)  คือบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป มารวมมือรวมใจกันทํากิจกรรมใหสําเร็จตาม  
เปาหมาย โดยมีปฏิสัมพันธอันดีตอกัน (ชวนพิศ  สินธุวรการ, 2539)

ทีม  หมายถึง  กลุมของบุคคลที่ทํางานรวมกัน มีปฏิสัมพันธกัน ระหวางสมาชิกใน
กลุม ชวยกันทํางานเพื่อใหบรรลุเปาหมายเดียวกันอยางมีประสิทธิภาพ และผูรวมทีมตางมีความพอใจ
ในการทํางานนั้น (สุนันทา   เลาหนันทน, 2544)

ทีม  หมายถึง การทํางานในลักษณะของกลุมที่มีสมาชิกคงที่ มีเปาหมายในการทาํงาน
รวมกนั มกีารทาํงานพึง่พาอาศยักนั ซ่ึงงานหรอืหนาทีข่องสมาชกิแตละคนเปนสวนหนึง่ของทมีทั้งหมด  
(Tappen, 1995 : 295)

กลาวโดยสรปุ  ทมี  หมายถึง บคุคลตัง้แต 2 คนขึน้ไป มาทาํงานรวมกนัโดยมเีปาหมายเดียวกัน 
และมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน เพื่อใหไดบรรลุจุดหมายที่วางไว

ทมีการพยาบาลเปนทมีงานภายในองคกร เปนระบบการทาํงานทีใ่ชในหอผูปวยในโรงพยาบาล 
งานรบัผิดชอบหลักคอืใหบริการสขุภาพทีค่รอบคลมุการสงเสรมิสขุภาพ การปองกนัโรค  การใหการดแูล
รักษาพยาบาล และการฟนฟสูภาพของบคุคล ครอบครวั และชุมชนทีอ่ยูในความรบัผิดชอบใหมคีณุภาพ 
ซ่ึงกระทาํการลงมอืปฏิบตัดิวยตวัเอง โดยการใหความรวมมอื ชวยเหลือและประสานงานกนัของสมาชกิใน
ทมี หรือกบัทมีงานอืน่ในองคกรเดยีวกนัหรอืองคกรและชมุชน (สุโขทยัธรรมาธริาช, 2530)

ทีมการพยาบาลหมายถึง การจัดกลุมบุคคลที่รับผิดชอบทําการพยาบาลตางระดับความรู        
มาปฏิบัติงานรวมกัน ซ่ึงจะตองมีการวางแผนการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลรวมกัน            
โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม (กองการพยาบาล, 2539)

ทมีการพยาบาล หมายถงึ การดแูลผูปวยแบบองครวมเปนความรบัผิดชอบของทมีวชิาชพีและไม
ใชวิชาชีพ ซ่ึงทํางานรวมกันเพื่อใหไดคุณภาพ ไดมาตรฐานสําหรับวิธีการทํางานที่ไดรับมอบหมาย 
โดยหวัหนาทมีจะเปนผูมอบหมายงานดแูลผูปวย (Monica, 1994  อางถงึในวลัภา  ฐานกาญจน, 2540)

ทีมการพยาบาล  หมายถึง  กลุมบุคคลตางระดับความรูมาปฏิบัติการพยาบาลรวมกันในการ
ดูแลผูปวยแบบองครวมอยางมีคุณภาพ (อมรรักษ จินนาวงษ, 2543)

ทีมการพยาบาลเปนองคกรการดูแลผูปวยซ่ึงเปนการบริหารไปในระดับหนวย ในกลุมมี
การรวมมือชวยเหลือกัน เพื่อใหไดถึงเปาหมายที่วางไว (Grant and Massey, 1999 : Sullivan, 1995)
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จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา ทีมการพยาบาล หมายถึง กลุมบุคคลตางระดับความรู          
ซ่ึงนําทีมโดยพยาบาลวิชาชีพมารวมกันปฏิบัติงาน และมีปฏิสัมพันธกันในการดูแล เพื่อใหผูปวยมี  
คุณภาพชีวิตที่ดี

การใหการพยาบาลแบบทมี ตัง้อยูบนพืน้ฐานความเชือ่ดงัตอไปนี ้(สุลักษณ มชีทูรัพย, 2539)

1.   การพยาบาลเปนทีม สามารถใหบริการพยาบาลที่ครบถวนและมีคุณภาพ
2.  ไดใชคนตามความรูความสามารถที่มีอยูอยางเต็มที่และทุกคนไดมีโอกาสแสดง

ความคิดเห็น ใหขอเสนอแนะอันเปนประโยชนตอการใหบริการพยาบาล
3.  การปฏิบัติพยาบาลเปนทีมจะชวยใหบรรลุจุดมุงหมายของการใหบริการอยางมี

ประสิทธิภาพ
4.  ผูปฏิบัติงานจะมีความกระตือรือรนและพอใจที่จะปฏิบัติงาน เนื่องจากไดรับการ

ยอมรับวาเปนบุคคลสําคัญเทาเทียมกันทั้งทมี
5. ทุกคนมีคุณคาทั้งผูรับบริการและผูใหบริการ 

ผลที่เกิดจากการทํางานเปนทีมรวมกันของสมาชิก จะกอใหเกิดผลดีตางๆ หลายประการ
โดย Robbins (1998) ไดกลาวถึงผลที่เกิดจากการทํางานเปนทีมไวดังนี้

1.  เพิ่มแรงจูงใจในการทํางาน (Increased Employee Motivation)
          การทํางานรวมกันเปนทีม ทําใหทุกคนไดมีสวนรวมในการทํางานมากขึ้น ทั้งในเรื่อง

ของการวางแผนและการตัดสินใจ การที่บุคคลไดมีสวนรวมในการทํางาน จึงทําใหรูสึกงานที่ปฏิบัติ
นั้นเปนงานที่ทาทาย  นาสนใจ รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความสําคัญตองาน เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ
งานนั้นใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว

2.  เพิ่มผลิตผลการทํางาน (Higher Levels of Productivity)
    การทํางานรวมกันเปนทีม จะเปนการกระตุนใหทุกคนไดใชความสามารถอยางเต็มที่

ผลิตผลการทํางานที่ไดจึงเพิ่มสูงขึ้น
3.   เพิ่มความพึงพอใจในงาน (Increased Employee Satisfaction)

      การทํางานเปนทีมนั้น  สมาชิกจะมีปฏิสัมพันธกัน  เกิดความผูกพันธกัน มีบรรยากาศ
ในการทํางานที่ดี ไดใชความรู ความสามารถเต็มที่ ทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกสนุกกับการทํางาน มีความ          
พึงพอใจในการทํางานมากขึ้น

4.   ยอมรับเปาหมายของการทํางาน (Common Commitment to Goals)
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  การทํางานเปนทีมจะเปนการกระตุนใหบุคคล ปรับเปาหมายในการทํางานของตนให       
สอดคลองกับทีม ทําใหเกิดการยอมรับเปาหมายของการทํางาน ชวยในการทํางานมีทิศทางที่เปนไป
ในทางที่สอดคลองกัน

5.   การติดตอส่ือสารกันเพิ่มมากขึ้น (Improved Communication)
            การทํางานรวมกันเปนทีม   ชวยสงเสริมใหผูปฏิบัติงานมีปฏิสัมพันธระหวางกันการมี

ปฏิสัมพันธตองมีการสื่อสารที่ดี  โดยเปนการสื่อสารที่ทําใหทุกคนเกิดการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร
ยอมรับซึ่งกันและกัน เขาใจและยอมรับหนาที่ที่ตนเองตองรับผิดชอบ รวมทั้งการใหความรวมมือชวย
เหลือในทีม เพื่อใหงานบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว

6.  เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน (Expanded Job Skills) การทํางานเปนทีมจะชวยใหเกิด
การพัฒนาทักษะดานตาง ๆ  เพิ่มขึ้น ที่สําคัญไดแก

       1.  ทกัษะการปฏบิตังิาน  จะทาํใหเกดิความรู ความชาํนาญในงานทีป่ฏิบัตมิากยิง่ขึน้
       2.  ทักษะในการแกปญหาและการตัดสินใจ จะชวยใหรูจักการวางแผนแกไขปญหา

รวมกัน และใชเหตุผลประกอบการตัดสินใจ
        3.  ทักษะในการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน เนื่องจากการทํางานเปนทีมเปนการ
ทํางานที่ทุกคนตองรวมกันทํางาน  มีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกันอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  จึงทําใหบุคคล
ไดเรียนรูการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกันเรียนรูการแกไขความขัดแยงที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม รวมทั้ง
การเปนผูฟงที่ดี และการมีปฏิกิริยาโตตอบที่เหมาะสมดวย

7.   มีความยืดหยุนในการทํางาน (Organizational Flexibility)
          การทํางานเปนทีมจะมุงไปที่กระบวนการในการปฏิบัติงาน มากกวามุงที่หนาที่ทําให

การบริหารจัดการในเรื่องการทํางานสามารถปรับใหมีความยืดหยุนไดอยางเหมาะสมตามสภาพการณ
ที่เกิดขึ้น

การพยาบาลจําเปนตองจัดทีมการทํางาน เนื่องจากผูใชบริการตองการการดูแลสืบเนื่อง 
ปญหาผูใชบรกิารมทีัง้ยากงายคละกนัไป การคนหาปญหาหลายคนยอมดกีวาคนเดยีว และการวางแผน      
แกปญหารวมกันยอมรวดเร็ว  และสมบูรณแบบ (กองการพยาบาล, 2539)  โดยมีวัตถุประสงคของการ
ทํางานเปนทีมในทีมการพยาบาล ดังนี้

1. เพื่อปรับปรุงบริการใหดียิ่งขึ้น โดยมุงสนองความตองการของผูใชบริการแตละคนอยาง
มีระเบียบและสมบูรณแบบ

2.  ชวยพัฒนาความรูและทักษะของสมาชิกในทีม โดยเพิ่มพูนความรูแกผูปฏิบัติงานหลาย
ระดับรวมกัน พิจารณาแกไข ปญหาผูใชบริการ
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3.  ชวยแบงเบางานทีไ่มจาํเปนตองใชพยาบาลรบัผิดชอบ   และแกปญหาจาํนวนเจาหนาที่
ทางการพยาบาล

4.  เพื่อฝกฝนใหเปนผูนําที่ดี

1.3 ลักษณะของทีมการพยาบาล

การใหการพยาบาลเปนทมี  จะมลัีกษณะเฉพาะดงัตอไปนี ้(Bernhard and Walsh, 1995)
1. หัวหนาทีมจะตองเปนพยาบาลระดับวิชาชีพ  เพราะหัวหนาทีมมีอํานาจหนาที่

ในการมอบหมายงานใหสมาชิกในทีม  แนะนํา  ชี้แนะแนวทางเกี่ยวกับการทํางานภายในทีมใหได
มาตรฐานสูงสุด

2. รูปแบบการบริหารงานภายในทีม จะเปนแบบประชาธิปไตยหรือการบริหารงาน
แบบมีสวนรวม สมาชิกภายในทีมทุกคนอิสระในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหการดูแลผูปวย

3.   ที่จะตองรับผิดชอบในการใหการดูแลผูปวยที่ไดรับมองหมายอยางครบถวน 
สมบูรณแบบ 

4. มีลักษณะที่เปลี่ยนแปลงไดเพื่อใหเหมาะสมกับสถานการณและเปนการแกปญหา
ของผูปวยอยางแทจริง และสามารถปฏิบัติไดในทุกแหงที่ตองการความชวยเหลือดานสุขภาพอนามัย   
(สุลักษณ     มีชูทรัพย, 2539)

5. มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหวางสมาชิกทีมการพยาบาล การสื่อสารภายใน
ทีมจะประกอบดวย การพูดและการเขียน ดังนี้ (Tappen, 1995)

5.1  การพูดไดแกการรับ-สงเวร  การประชุมปรึกษา การตรวจเยี่ยม การนิเทศ
และการรายงานขอมูลเกี่ยวกับผูปวย  โดยสมาชิกทีมรายงานหัวหนาทีม และหัวหนาทีมรายงานหัวหนา
เวรหรือหัวหนาหอผูปวยอีกตอหนึ่ง

5.2 การเขียน ไดแก การมอบหมายงานการพยาบาลอยางเปนลายลักษณอักษร
การเขียนแผนการพยาบาลสําหรับผูปวยที่ไดรับมอบหมาย การเขียนขอมูลตางๆ ในคารเด็กซ (kardex)
และการรายงานขอมูลในใบบันทึกการพยาบาล (nurses’note)

1.4 การจัดการในทีมการพยาบาล
การจัดการ (Management) ใชในความหมายของการบริหารงานในระดับปฏิบัติการ 

ซ่ึงเปนการจัดการในกิจกรรมตางๆ ตามนโยบายที่ผูบริหารระดับสูงไดกําหนดไว  เพื่อใหการดําเนิน
งานสอดคลองกับนโยบายและบรรลุวัตถุประสงคขององคการโดยทั่วไปจะใชกับผูบริหารระดับกลาง
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และระดบัตนขององคการ เชน ผูตรวจการพยาบาลและหวัหนาหอผูปวย (Steven, 1976 อางถงึในบญุใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2533)

คุณลักษณะที่ดีของการทํางานเปนทีม

การทาํงานเปนทมีทีม่ปีระสทิธิภาพมีคณุลักษณะดงันี ้(Pederson and Easton, 1995 อางถงึใน
ปรางทิพย อุจะรัตน, 2541)

1.  มีเปาหมายในการทํางานรวมกัน ซ่ึงเปาหมายนี้ไดมาจากการตกลงรวมกันของสมาชิกทั้ง
หมด และกระทําอยางเปนลายลักษณอักษร

2. บทบาทและความรับผิดชอบของสมาชิกทีมแตละคนจะตองชัดเจน ไมคลุมเครือ   
สมาชิกทุกคนเขาใจ

3. สมาชิกทีมทุกคนจะตองมีความยึดมั่นผูกพันกับงาน มีความมุงมั่นและอุทิศตนทํางานให
ประสบผลสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว

4. สมาชิกทีมมีความเชื่อใจและไววางใจซึ่งกันและกัน ใหความสําคัญกับคุณคาของบุคคล 
เคารพนับถือซ่ึงกันและกัน มีการยอมรับในความสามารถของบุคคล นําเอาจุดแข็งของแตละบุคคลมา
ใชใหเกิดประโยชนในการทํางานกลุม มีการแบงงานกันทําตามความรูความสามารถ

5.  ทีมจะตองไดรับการสงเสริม สนับสนุนและประคับประคองใหมีบรรยากาศของการ
ทํางานเปนทีม  โดย

    5.1  การสรางบรรยากาศของความสามัคคี
  5.2 มุงเนนเรื่องการทํางานรวมกัน
     5.3 มกีารบรหิารความขดัแยงทีด่ ีโดยการกระตุนใหสมาชกิทมีรวมมอืกนัแกไขปญหาขอขัด

แยง เมื่อความขัดแยงไดถูกแกไขโดยกลุม จะทําใหความสัมพันธของทีมแข็งแกรงขึ้น ความรูสึกสนุก
สนานในการทํางานกลุมจะเกิดขึ้น

   5.4 มุงเนนทีป่ระสิทธภิาพของงาน  โดยจะตองทาํการสาํรวจรวมกนัอยางตอเนือ่งวาเปา
หมายของงานบรรลผุลสําเรจ็หรอืไม การประสานงานเปนไปดวยความราบรืน่หรอืไม ผูปวยไดรับการดู
แลที่ดีหรือไม ส่ิงตางๆ เหลานี้ จะแสดงใหทราบถึงประสิทธิภาพของทีม นอกจากนี้จะตองกระตุนให
สมาชิกทีมรวมกันใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะและทําการทบทวนหรือปรับปรุงแผนเมื่อ     จําเปน โดย
ปกติจะจัดใหมีการประชุมรวมกันทุกๆ 1 - 2 สัปดาห

6.  มีการสื่อสารที่ดี เมื่อทีมเปนลักษณะของการทํางานรวมกัน ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่
จะตองมีการสื่อสารเขามาเกี่ยวของ จุดประสงคของการสื่อสารของทีมคือตองการใหเกิดความเขาใจ
ตรงกัน มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ดังนั้นการสื่อสารจะตองกระทําอยางเปดเผย  ตรงไปตรงมา ชัดเจน 
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เขาใจงายถาปราศจากการสื่อสารที่มีคุณภาพ การทํางานเปนทีมการพยาบาลก็จะเปลี่ยนไปเปนการ
ทํางานตามหนาที่ซ่ึงบุคลากรแตละคนจะมุงเนนที่การรับผิดชอบงานของตน มิใชการรับผิดชอบที่    
มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลางของการดูแล

7.  มีกฏระเบียบเปนแนวทางในการปกครองดูแลพฤติกรรมของสมาชิกทีม ซ่ึงสมาชิกทีม
ทุกคนจะทราบ เขาใจและยอมรับ

8. สมาชิกทีมทุกคนมีความเต็มใจที่จะใหความรวมมือ  ในการประชุมปรึกษาและเขียน
แผนการพยาบาล สมาชิกทีมมีความพึงพอใจจากการมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจเกิดขึ้นทกุ
ระดบัสมาชกิทมีทกุคนรูสึกวาการมสีวนรวมของพวกเขามคีณุคาในการทาํใหทมีประสบความสาํเรจ็
(Yoder Wise, 1995)

องคประกอบของทีมการพยาบาล

ทีมการพยาบาลประกอบดวยองคประกอบดังนี้ (Sullivan, 1990)
1.  หัวหนาทีม  (team leader)  จะทําหนาที่มอบหมายงานที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลให

สมาชิกทีม โดยจะตองพิจารณาถึงคุณสมบัติของสมาชกิทีมและความตองการของผูปวยประกอบกัน
2. สมาชิกทีม ประกอบดวยบุคลากรหลายระดับ ทั้งระดับวิชาชีพและต่ํากวาวิชาชีพมาทํางาน

รวมกันโดยมีเปาหมายเดียวกัน
3. มีแผนการพยาบาลเฉพาะสําหรับผูปวยแตละคน แผนการพยาบาลเปนเครื่องมือสําคัญที่จะ

นําไปสูการพยาบาลที่มีคุณภาพ  หัวหนาทีมจะตองรับผิดชอบในการเขียนแผนการพยาบาลหรือดูแลให
สมาชิกทีมเขียนแผนการพยาบาลไดอยางถูกตองครบถวน

4.  มีการประสานงานภายในทีม ระหวางทีม และภายนอกทีมทั้งในหนวยงานและนอกหนวย
งาน ซ่ึงจะกอใหเกิดความรวมมือที่ดใีนการทําใหเปาหมายขององคกรประสบผลสําเร็จ 

5.  มีการประเมินผล  หัวหนาทีมจะตองรับผิดชอบประเมินผลการใหการพยาบาลที่ปฏิบัติไป
แลว เพื่อประเมินความถูกตองและหาแนวทางแกไขและปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

การบริหารทีมการพยาบาลภายในหอผูปวย

หัวหนาหอผูปวยมีอํานาจหนาที่โดยตรงในการบริหารจดัการเกี่ยวกับทีมการพยาบาลภายใน
หอผูปวยที่รับผิดชอบ กิจกรรมที่หัวหนาหอผูปวยจะตองกระทําเพื่อนําทีมการพยาบาลมาใชในการ
ปฏิบตังิานไดอยางไดอยางมปีระสิทธภิาพมดีงัตอไปนี ้(กลุยา, 2522 อางถงึในปรางทพิย อุจะรตัน, 2541)
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1.  เขียนแผนภูมิองคกร แสดงตําแหนงของบุคลากรระดับตาง ๆ ตามสายการบังคับบัญชาจาก
ระดับสูงจนถึงระดับหอผูปวย  ตลอดจนการประสานงานกับบุคลากรอื่น ที่เกี่ยวของเพื่อใหผูใตบังคับ
บัญชารับทราบและเขาใจ ดังรูปที่ 1.1

รูปท่ี 1.1    แผนภูมิแสดงสายการบังคับบัญชาและการประสานงานของทีมการพยาบาลในหอผูปวย
ท่ีมา  :     ปรางทิพย  อุจะรัตน,2541  :  58



  - วิจัยทางการพยาบาล
  -  สารสนเทศทางการพยาบาล

-  งบประมาณ -  OPD -  OPD  ทั่วไป -  ดานศัลยกรรม -  OR -  ฟนฟูสภาพผูปวย
     และศัลยกรรม

-  อัตรากําลัง -  NUCLEAR NSG. -  OPD  รังสี -  ดานรังสีรักษา -  ANAES -  โภชนคลีนิก
-  ฝกอบรม -  HOSPICE -  OPD  เคมี -  ดานเคมีบําบัด -  C/S -   ออสโตมีและดูแลบาดแผล
-  ศึกษา ดูงาน -  ICU -  IC -  บริการปรึกษา
-  การศึกษา / ฝกปฏิบัติงาน -  ดูแลตอเนื่องที่บาน

รองผูอํานวยการดานการ

กลุมงานการพยาบาล

หัวหนากลุมงานการพยาบาล

ประสานการพัฒนาฯ ธัญบุรี และศูนยฯภูมิภาค

องคกรพยาบาล แตงตั้ง 8 คน
เลือกตั้ง 7 คน

งานบริการพยาบาล
กลุมงานการพยาบาล

งานบริการพยาบาล
สถานรับฯธัญบุรี

งานบริการพยาบาล
ดานหนา

งานบริการพยาบาล
ผูปวยใน

งานบริการพยาบาล
หนวยงานพิเศษ

งานบริการพยาบาลเฉพาะทาง
สงเสริมคุณภาพชีวิต

     โครงสรางกลุมงานการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ  (สายงานบังคับบัญชา)

สํานักงานกลุมงานการาพยาบาล

มีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 3 ธันวาคม 2542 ถึง วันที่ 3 ธันวาคม 2545
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2.   วางแผนจัดตั้งทีมการพยาบาล   หัวหนาหอผูปวยวางแผนจัดตั้งการพยาบาลขึ้นมาเพื่อ
ใหการปฏิบัติงานในระบบทีมมีประสิทธิภาพ โดยพิจารณาถึงสิ่งตาง ๆ ดังตอไปนี้

2.1  หัวหนาทีม
     หัวหนาทีมจําเปนตองเปนพยาบาลระดับวิชาชีพ และตองเปนผูที่มีทักษะ          

มีความรูความสามารถอยางดีในการพยาบาล เพื่อสนองความตองการของผูปวยและใหการพยาบาลที่
สมบูรณแบบไดการกําหนดหัวหนาทีม จะตองพิจารณาถึงชวงเวลาการปฏิบัติงาน สวนใหญจะ
กําหนดชวงละ 8 ชั่วโมงแบงเปน 3 ชวง คือ เวชเชา เวรบายและเวรดึก หัวหนาหอผูปวยจะตองกําหนด
หัวหนาทีมใหครบทุกเวร

     2.2 จํานวนทีมและขนาดของทีม
โดยปกติแลวในแตละหอผูปวยจะแบงทีมออกเปน 2 ทีมหรือมากกวา (Bernhard 

and Walsh, 1995)  การกําหนดจํานวนทีมและขนาดของทีมขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ คือ
2.2.1 ประเภทของผูปวยที่รับผิดชอบ ทั้งนี้เพราะผูปวยแตละประเภทจะ

ตองการเวลาในการใหการพยาบาลแตกตางกัน
2.2.2 จํานวนผูปวยทั้งหมดในหอผูปวยและจํานวนบุคลากรในแตละเวร    

หัวหนาหอผูปวยจะตองใชวิจารณญาณในการคัดเลือกสมาชิกทีมใหเหมาะสม โดยจะตองคํานึงถึงคุณ
สมบัติของสมาชิกทีมและประเภทของผูปวยในทีม  เปนที่ทราบแลววาหัวหนาทีมจะตองเปนพยาบาล
ระดับวิชาชีพอยูในทีมอยางนอย 1 คน

2.2.3 ลักษณะของหอผูปวย ถาหอผูปวยมีขนาดเล็ก โลงติดตอกันอาจจะจัด
เปนทีมเดียวแตถาหอผูปวยมีขนาดใหญและแบงแยกซับซอน ก็ควรจะตองจัดทีมใหเหมาะสม นอกจาก
นี้สมาชิกทีมเดียวกันควรจะรับผิดชอบผูปวยในบริเวณเดียวกันเพื่อความสะดวกและงายตอการพยาบาล
และการสื่อสารของทีม

2.2.4 ศักยภาพของหัวหนาทีม ความรูความสามารถของหัวหนาทีมมีอิทธิพล    
อยางยิ่งตอการกําหนดจํานวนทีมและขนาดของทีม หัวหนาทีมที่มีความรูความสามารถ มีประสบการณ        
มีทักษะ และมีภาวะผูนําที่ดีจะสามารถบริหารจัดการทีมขนาดใหญไดดีกวา

3.    กําหนดกิจกรรมของทีมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาล
      3.1    การมอบหมายงาน (Assignment)

  การมอบหมายงานที่ดีจะทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลตามที่ตองการ ในเวลาเดียว
กนักท็าํให เจาหนาทีท่กุระดบัทีไ่ดรับมอบหมายงานพงึพอใจและเกดิการเรยีนรูจากการมอบหมายงานนัน้ ๆ

     ปจจัยสําคัญที่ตองคํานึงในการมอบหมายงานมีอยู 2 ปจจัย คือ (Tappen, 1995)
3.1.1ปจจัยที่เกี่ยวของกับงาน (Task-related factors)

การมอบหมายงานโดยคํานึงถึงงานเปนสําคัญ  หัวหนาทีมผูซ่ึงทําหนาที่มอบหมายงาน
จะตองพิจารณาถึงสิ่งตอไปนี้ คือ
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3.1.1.1 ความสามารถของบุคคลในการทํางานนั้นๆ ในการมอบหมายงานแบบกระจาย
อํานาจ ใหเกิดความเหมาะสม ทั้งหนาที่ความรับผิดชอบ และอํานาจในการตัดสินใจ โดยกระทําเปนลาย
ลักษณอักษร ผูมอบหมายงานจําเปนจะตองทราบเกี่ยวกับความรูและทักษะของสมาชิกทีม ขอบขาย
หนาที่ตามกฏหมายของสมาชิกทีมแตละระดับดวย  ทั้งนี้เพราะระดับการศึกษาและความสามารถของ
สมาชิกทีมในการรับผิดชอบแตกตางกัน ในทีมการพยาบาลจึงจําเปนจะตองแยกระดับการดูแลงานที่
ตองการความสามารถพิเศษและซับซอน  จะตองมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพในทีมเทานั้น  นอกจากนี้
ความแตกตางระหวางบุคคล เชนระดับความสามารถในการทํางานก็ควรจะไดรับการพิจารณาดวย 
เพราะคนทุกคนจะมีจุดออนและจุดแข็งของตนเอง  กฏของการมอบหมายงานขอหนึ่ง คือจงมอบหมาย
งานใหในสิ่งที่เปนจุดแข็งของบุคคลไมใชจุดออน บุคคลไมควรไดรับการมอบหมายใหทํางานท่ีไม
สามารถกระทําได  ไมวาบุคคลนั้นจะเปนพยาบาลวิชาชีพหรือไมก็ตาม (Tappen, 1995)

3.1.1.2  จัดลําดับงานที่จะตองกระทํากอนหลัง การปฏิบัติงานใดๆ ยอมตองการ
ทํางานทั้งหมดใหเสร็จสิ้นทันเวลา  แตในความเปนจริงงานทั้งหมดมักไมคอยจะทําไดตามกําหนด     
จึงเปนเหตุผลที่จะตองจัดลําดับงานตามความตองการของทีม (team need) ความตองการขององคกร
และชมุชน (organization and community need) อยางไรก็ตาม การจัดลําดับของงานไมใชเร่ืองงาย
เพราะความตองการของผูรับบริการ ผูใหการดูแล องคกรและชุมชนมีความแตกตางกัน ซ่ึงความแตก
ตางกันนี้ควรจะไดนํามาปรึกษาหารือกันระหวางสมาชิกทีม เพื่อวาทุกคนจะไดมีสวนรวมในการ    
ตัด สินใจอันเปนคุณลักษณะที่สําคัญของทีม

3.1.1.3    ประสิทธิภาพของงาน เปาหมายของการดูแลผูปวย  คือตองการใหผูปวยหาย
จากโรคหรือฟนฟูสภาพเดิมใหไดมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได  ภายใตทรัพยากรการดูแลที่มีอยู  คอนขาง
จํากัดไมวาจะเปนบุคลากร เวลาและเงิน  ดังนั้น ผูมอบหมายงานจึงจะตองมีการแบงปนจัดสรรอยาง
ฉลาด เพื่อที่จะทําใหเปาหมายของการดูแลบรรลุผลสําเร็จ

3.1.1.4   ความตอเนื่องของงาน การใหการดูแลอยางตอเนื่อง มีผลตอคุณภาพการ      
ดูแลผูปวยมีความพึงพอใจเพราะไดรับการดูแลจากพยาบาลอยางตอเนื่อง แมจะไมใชพยาบาลคนเดิมก็
ตามทั้งนี้เพราะระบบการพยาบาลเปนทีม สามารถกอใหเกิดความตอเนื่องได เนื่องจากทีมจะมีการ     
ส่ือสาร ประสานงานงานที่ดี มีการสงตอขอมูลเกี่ยวกับผูปวยอยางละเอียดถ่ีถวนระหวางเวร  นอกจากนี้
พยาบาลผูใหการดูแลก็เกิดความพึงพอใจดวย  เพราะจะเปนโอกาสในการพัฒนาตนเองในการใหการ
พยาบาลผูปวยแบบองครวม

3.1.2   ปจจัยที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพ (Relationship factors)
การมอบหมายงานโดยคํานึงถึงสัมพันธภาพเปนสําคัญ ผูมอบหมายงานจะตองตระหนักถึง

ส่ิงตอไปนี้ คือ
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3.1.2.1  ความยุติธรรม ความยุติธรรมในการมอบหมายงาน นอกจากจะครอบ
คลุมถึงเรื่องการกระจายภาระงาน ไมทําใหบุคคลใดมีงานมากหรือนอยกวาบุคคลอื่นแลว ยังพิจารณาถึง
การรองขอบางสิ่งบางอยางเปนกรณีพิเศษที่อยูในขอบเขตที่จะกระทําไดดวย เชนการขอเวร การขอ
กําหนดวันลาพักผอน ฯลฯ อยางไรก็ตามก็จะตองคํานึงถึงความเสมอภาคดวย ดังนั้น จึงควรมีการ
ประชุมปรึกษาหารือเพื่อใหเกิดการตกลงใจรวมกัน ความเขาใจตรงกันเสียกอน การมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการมอบหมายงานจะทําใหเกิดความรวมมือที่ดีของสมาชิกทีม

3.1.2.2 โอกาสในการเรียนรู แมวาการมอบหมายงานควรจะใหเหมาะสมกับ
ความสามารถของแตละบุคคล แตการมอบหมายงานที่ทาทาย ก็เปนการกระตุนจูงใจและกอใหเกิดการ
เรียนรูและเปนการสงเสริมใหเกิดการพัฒนา ในตัวบุคคลไดเชนกัน หัวหนาทีมที่มีประสิทธิภาพจึงมัก
มองหางานใหม โครงการใหม เพื่อทาทายและกระตุนใหสมาชิกทีมเกิดการเรียนรูใหม ๆ ดวย

3.1.2.3  สุขภาพ  สุขภาพที่ดีของสมาชิกทีมถือเปนสิ่งสําคัญที่หัวหนาที่จะตอง
คํานึงถึงการทํางานที่ตองเผชิญกับความเครียดบาง กอใหเกิดการเรียนรูวิธีที่ขจัดความเครียดใหหมด
นอยลงได แตหากตองเผชิญอยูนานๆ มากๆ สมาชิกทีมก็อาจทนไมได ดังนั้นวิธีการที่ดีก็คือ ควรมีการ
หมุนกัน     รับผิดชอบงานที่อาจกอใหเกิดความเครียดในระหวางสมาชิกทีม เพื่อที่จะทําใหความเครียด
นั้น ๆ อยูในระดับที่ทนได

3.1.2.4 ความสอดคลองกัน ไมใชความพยามยามที่จะนําบุคคลที่เหมือนกันมา
อยูในทีมเดียวกัน ทํางานรวมกัน แตหมายถึงความพยายามที่จะนําทักษะ ความสามารถ และบุคลิกภาพ
ของบุคคลที่จะเกื้อกูลกัน มาทํางานรวมกัน ซ่ึงจะเปนการสรางโอกาสสําหรับการแลกเปลี่ยน การเรียนรู
ซ่ึงกันและกันอันจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพของทีมได

การมอบหมายงานในทีมการพยาบาล

ในการมอบหมายงานเปนทีม ผูรับผิดชอบในการมอบหมายงานคือ หัวหนาหอผูปวยและ     
หัวหนาทีม

หัวหนาทีมหอผูปวย   เปนผูกําหนดจํานวนทีม หัวหนาทีม สมาชิกทีม และจํานวนผูปวยที่แต
ละทีมตองรับผิดชอบ ดังนี้

1. กําหนดองคประกอบของทีมในแตละเวร วาใครเปนหัวหนาทีม สมาชิกทีมจํานวนผูปวย
ในทีม

2.   กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาและสมาชิกทีมทุกตําแหนงใหชัดเจนซึ่ง
หนาที่ความรับผิดชอบนี้ ควรจะไดมาจากการปรึกษารวมกันระหวางบุคลากรทุกระดับในหอผูปวย
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3. เขียนรายชื่อหัวหนาทีมและสมาชิกทีมในแบบฟอรมการมอบหมายงานและติดประกาศ
ใหทราบซึ่งจะติดไวที่บอรดหรือใสแฟมก็ได

4.   อาจทําการปรับปรุงแกไขจํานวนสมาชิกทีมใหเหมาะสม โดยการประเมินความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยจากการตรวจเยี่ยมรวมกับหัวหนาทีม หรือเขารวมฟงการประชุมปรึกษา
ในทีมการพยาบาล

หัวหนาทีม  เปนผูรับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาทีมหอผูปวยอีกตอหนึ่ง      
ทําหนาที่จัดใหมีการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพแกผูปวยในทีมและใชคนใหมีประสิทธิภาพ เปนผูมอบ
หมายงานการดูแลผูปวยใหแกสมาชิกทีมของตนโดยปฏิบัติดังนี้

1.  วิเคราะหความตองการของผูปวยแตละรายในความรับผิดชอบของทีมดังนี้
1.1 ฟงการรายงานจากทีมการพยาบาลในเวรที่ผานมา
1.2 ทบทวนบันทึกเกี่ยวกับผูปวย
1.3 ตรวจเยี่ยมผูปวยและพูดคุยกับผูปวยแตละราย
1.4 ปรึกษากับบุคลากรที่เกี่ยวของ เชน แพทย ฯลฯ
1.5 ทบทวนคําสั่งการรักษาในคารเด็กซ
1.6 ทบทวนแผนการพยาบาล

2.   จัดลําดับความตองการการพยาบาลของผูปวย
3. วิเคราะหความสามารถของสมาชิกทีม มอบหมายผูปวยใหสมาชิกทีมโดยคํานึงถึง

ระดับความสามารถ ประสบการณและขอบขายหนาที่ที่สามารถกระทําได มอบหมายผูปวยที่ตองการ
การดูแลโดยใชความชํานาญพิเศษใหพยาบาลวิชาชีพ อยางไรก็ตามจะตองมีการกระจายงานใหเหมาะ
สม ไมมากหรือนอยเกินไป งานควรจะสามารถกระทําใหประสบผลสําเร็จไดภายในเวลาที่กําหนด

4.    กําหนดใหสมาชิกทีมมารายงานผลการทํางานใหหัวหนาทีมทราบเปนระยะๆ

      3.2   การตรวจเยี่ยมผูปวย (Nursing rounds) 

   หัวหนาทีมกําหนดวัตถุประสงคในการตรวจเยี่ยมผูปวยใหชัดเจนวาตองการตรวจเยี่ยม
เพื่ออะไร  เชน เพื่อศึกษาสภาพทั่วไปของผูปวย เพื่อศึกษาวาผูปวยไดรับการพยาบาลครบถวนหรือไม 
เพื่อประเมินปฏิกิริยาของผูปวยตอยาหรือการรักษาที่ไดรับหรือเพื่อวางแผนการจําหนายผูปวย การตรวจ
เยี่ยมสามารถกระทําไดทั้งในขณะที่สมาชิกทีมกําลังปฏิบัติงานอยู หรือตรวจเยี่ยมหลังการปฏิบัติงาน
เสร็จสิ้นแลว หรือตรวจเยี่ยมขณะที่ญาติอยูกับผูปวย

ส่ิงที่จะตองกระทําในการตรวจเยี่ยมผูปวยมีดังตอไปนี้
3.2.1   ศึกษาผูปวยของผูปวยในใบบันทึกรายงานตางๆ ไดแก ใบสํามะโนรายวัน 

(Daily census) คารเด็กซ (Kardex) ใบบันทึกการพยาบาล (Nurses’note) ฟอรมปรอท ใบคําสั่งการรักษา  
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ใบบันทึกการใหยา (Medication record) เพื่อเปนการหาขอมูลลวงหนา เชนมีการเตรียมตรวจพิเศษกี่คน 
เตรียมผาตัดกี่คน มีไขหนักกี่คน รับใหมกี่คน ผูปวยเตรียมผาตัดจะตองสํารวจอะไรบางถามอะไรบาง
และตรวจตราดูวาเตรียมพรอมหรือไม ทั้งนี้เพื่อจะไดใชเปนขอมูลประกอบการตรวจเยี่ยมผูปวยตอไป

3.2.2 ใชแผนการพยาบาลเปนแนวทางในการตรวจเยี่ยมพรอมกับประเมินแผน
การพยาบาลไปในขณะเดียวกัน

3.2.3  ทําการประเมินผูปวยทั้งสภาพรางกาย จิตใจและสภาพแวดลอมโดยการพูด
คุยสนทนากับผูปวยและสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยไปพรอม ๆ กัน

3.2.4 หากเปนการตรวจเยี่ยมเพื่อวางแผนจําหนายผูปวย จะตองประเมินวาผูปวย
ไดรับการสอนและฟนฟูสภาพแลวหรือยัง ผูปวยรูเร่ืองเกี่ยวกับอาการของโรค ความพิการการรักษาและ
ยาตางๆ มากนอยเพียงใด ทราบอาการขางเคียงของยาหรือไม จากการตอบคําถามสามารถ  จะบอกไดวา    
ผูปวยตองการคําแนะนํามากนอยเพียงใด และพรอมที่จะรับคําแนะนําหรือไม (ฟาริดา อิบราฮิม,2537)

3.3 การเขียนแผนการพยาบาล (Nursing care plan)

แผนการพยาบาลจะเปนการประเมนิสภาพของผูปวย เพือ่ทราบขอมลูทีเ่กีย่วของกบัผูปวย
จากนั้นจึงนําขอมูลมาวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นในปจจุบันและโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
กําหนดวัตถุประสงคของการพยาบาลทั้งระยะสั้นและระยะยาว กําหนดวิธีการพยาบาลที่สอดคลองกับ         
วตัถุประสงคทีต่ัง้ไว แผนการพยาบาลจะตองมกีารพจิารณาอยางรอบคอบ โดยมุงดแูลผูปวยแบบองครวม
เพื่อใหเกิดความสัมพันธของความตองการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม และจะตองปฏิบัติได
จริง แผนการพยาบาลจะตองทําการปรับเปลี่ยนอยูเสมอ เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพและความตองการ
ของผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลในทีมการพยาบาล  หากไมให
ความสําคัญกับแผนการพยาบาลแลว การปฏิบัติการพยาบาลก็มักจะเปนการทําตามกิจวัตรประจําวัน
เปนสวนใหญ (Marriner-Tomey, 1992)

3.4     การใหการพยาบาล (Nursing care)
เปนการใหการพยาบาลตามปญหาและความตองการของผูใชบริการ ซ่ึงเจาหนาที่ทาง   

การพยาบาลจะเปนผูรับผิดชอบผูใชบริการเฉพาะรายที่ไดรับมอบหมาย และนํามาวางแผนการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง

3.5 การประชุมปรึกษากอนและหลังใหการพยาบาล (Pre – and post-conference)
การประชุมปรึกษากอนใหการพยาบาล เปนการประชุมปรึกษาเกี่ยวกับการมอบหมาย  

ผูปวย   การเสนอแผนการพยาบาลที่จะจัดใหแกผูปวย การชี้แนะแนวทางการปฏิบัติงานเพิ่มเติม และทํา
ความเขาใจรวมกันกอนใหการพยาบาลผูปวย ซ่ึงจะกระทําเมื่อรับเวรเสร็จเรียบรอยแลว สําหรับการ
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ประชุมภายหลังการใหการพยาบาล เปนการะชุมปรึกษาภายหลังจากไดนําแผนการพยาบาลไปลงมือ
ปฏิบัติ เพื่อติดตามผลการใหการพยาบาลวา สําเร็จลุลวงตามแผนหรือไม มีปญหาและอุปสรรคอยางไร
หรือไม ถามีควรแกไขอยางไรหรือไดแกไขอยางไรบาง และมีปญหาใหมเกิดขึ้นอีกหรือไม การประชุม
ภายหลังการใหการพยาบาล อาจจะใชเวลาสายกอน 11.00 น. หรือชวงบาย

วัตถุประสงคสําคัญของการประชุมปรึกษา เปนการเปดโอกาสใหสมาชิกทีมมีสวนรวมใน
การใชความรูความสามารถทีม่อียูในการวเิคราะหและแกปญหาของผูปวยในทมี วางแผนการดแูลผูปวย
เฉพาะราย (Bernhard and Walsh, 1995)  ทั้งนี้เพื่อใหเกิดการยอมรับและนําเอาผลการตกลงรวมกันมา
ใชในการดําเนินการดูแลผูปวย อันจะกอใหเกิดความพึงพอใจในการทํางานกลุม นอกจากนี้การ
อภิปรายรวมกัน การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทักษะ ประสบการณและการศึกษาอุบัติการณที่เกิดขึ้น
ภายในการทํางานเปนทีม ยังทําใหคุณภาพการพยาบาลดีขึ้น  ปองกันการเกิดปญหาซ้ําเดิม และเปน
การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกทีมดวย

การนิเทศ  (Supervision)

    กิจกรรมสําคัญอีกประการหนึ่งของหัวหนาทีม คือการนิเทศ แมวาหัวหนาทีมไดมอบหมาย
งานใหสมาชิกทีมดําเนินการเกี่ยวกับการดูแลผูปวยไแลวก็ตาม ความรับผิดชอบสุดทายก็ยังคงเปน    
ของหัวหนาทีม และจากการที่พยาบาลมีความรับผิดชอบตามกฎหมาย คือการจัดใหการบริการที่    
ปลอดภัยและมีมาตรฐานแกผูปวย ในระบบการพยาบาลเปนทีมจะมีสมาชิกทีมสวนหนึ่งที่มิใชพยาบาล
วิชาชีพ  หรือเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีทักษะและประสบการณนอย หัวหนาทีมจึงจําเปนที่จะตองทําการ
นิเทศซึ่งเปนกิจกรรมเกี่ยวกับการแนะนํา การสอน การใหความชวยเหลือ การอํานวยความสะดวก    
การตรวจตรา และการประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อใหสมาชิกทีมเกิดการเรียนรูและสามารถปฏิบัติงาน
ไดอยางดีมีคุณภาพ

การประเมินผล  (Evaluation)

หวัหนาทมีจาํเปนทีจ่ะตองทาํการประเมนิผลการพยาบาล ซ่ึงอาจกระทาํโดยการปฏบิตังิานของ
บุคลากร เพื่อคนหาขอมูลและติดตามดูแลใหผลการปฏิบัติงานนั้นๆ เปนไปตามวัตถุประสงคที่กําหนด
ไว ถาพบวามีปญหาในการปฏิบัติงานหัวหนาทีมตองแนะนํา สอนหรือชวยเหลือจนกระทั่งบุคคลนั้นๆ 
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และ/หรือหัวหนาที่จะทําการประเมินผลโดยการตรวจสอบ
ติดตามผลงานสุดทายวามีคุณภาพ บรรลุตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวหรือไม  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับวาสมาชิกทีมมี
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คุณลักษณะเชนใด เชนสมาชิกทีมบางคนอาจมีความจําเปนตองติดตามดูแลและคอยใหความชวยเหลือ
อยางใกลชิด ขณะที่สมาชิกทีมบางคนอาจไมตองการความชวยเหลือใดๆ และตองการใหประเมินผล
เมื่องานสําเร็จแลว ดังนั้น หากหัวหนาทีมติดตามประเมินผลงานไดอยางเหมาะสมจะ  ชวยใหสมาชิก
ทีมเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานไดมาก

1.5   บทบาทหนาท่ีของผูนําและสมาชิกทีมการพยาบาล
 บุคลากรทุกคนในทีมการพยาบาลมีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบแตกตางกันไป      

ขึ้นอยูกับวาบุคคลนั้น ๆ กระทําตามบทบาทใด ดังตอไปนี้

หัวหนาหอผูปวย
1.  จัดแบงทีม
2.  เลือกพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู ความสามารถและมีภาวะผูนําเปนหัวหนาทีม
3.  รับผิดชอบในการบริหารงานทั่ว ๆ ไปภายในหอผูปวย
4.   กระทําตนเปนทรัพยากรบุคคล โดยการใหความรู อํานวยความสะดวก สนับสนุน

ประคับประคอง และเปนผูพัฒนาทีม (Spitzer-Lehmann, 1994 : 554)
5.   จัดประชมุบุคลากรเพื่อศึกษาปญหาและความตองการภายในหอผูปวย 
6.   ทําการประเมินผลอยางเปนทางการ (Tappen, 1995 : 402)
7. รับผิดชอบเกี่ยวกับการสื่อสาร ประสานงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน และ      

รับผิดชอบตอการตัดสินใจในเรื่องที่สําคัญ (Sullivan,  1990 : 31)

หนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาทีม (Team Leader)    (กองการพยาบาล, 2539)
การปฏิบัติงานของหัวหนาทีมจะประสบความสําเร็จไดตองอาศัยองคประกอบดังนี้
1.  รับผิดชอบเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดภายในทีม
2. สามารถนําเทคนิคตาง ๆ ของความเปนผูนํามาชวยโนมนาวใหผูรวมงานกระตือรือลนที่

จะทํางานใหไดผลดีและทํางานรวมกับผูอ่ืนอยางมีประสิทธิภาพ
3. พยาบาลปลูกฝงใหสมาชิกมีความรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของทีม และมีสวนรวมในการ

ปฏิบัติงานของทีม ใหกําลังใจสมาชิกในทีมเมื่อเกิดขอบกพรอง เพื่อใหเกิดการแกไขใหมโดยไมเสีย
กําลังใจ

4.  สามารถชี้แจงใหสมาชิกทุกคนเขาใจเปาหมายของการปฏิบัติงาน โดยมีเปาหมายการ
พยาบาลที่ครบถวนและมีคุณภาพสําหรับผูใชบริการทุกคน
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5. วางแผนและมอบหมายงานใหแกสมาชิกในทีม สามารถอธิบายใหสมาชิกทราบถึงหลัก
ในการวางแผนในทีม วิธีดําเนินงานรวมมือในทีม และชี้แจงใหทราบถึงวิธีการปรึกษาหารือ การวาง
แผนการพยาบาลและเขียนแผนการพยาบาล การกระทําดังกลาวนี้ควรเริ่มทํากอน เริ่มลงมือทําการ
พยาบาลเปนทีมเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามขอของใจอยางเปนกันเอง คอยแนะนําเพิ่มเติมตามความ
เหมาะสม และเปนตัวอยางที่ดีแกสมาชิกขณะปฏิบัติงาน รวมทั้งพัฒนาแผนการพยาบาลใหครอบคลุม
มากขึ้น รวมกับสมาชิกทีม โดยการประชุมปรึกษากอนและหลังใหการพยาบาล และมอบหมายให
สมาชิกทีมไปใหการดูแลหรือใหการดูแลรวมกัน (Ellis and hartley, 1995)

6. หัวหนาทีมจะตองเปนผูวางแผนและมอบหมายงานใหแกสมาชิกภายในทีม อยางเปน
ลายลักษณอักษร พิจารณาวาจะตองทําอะไรใหแกผูใชบริการบาง มีวธีิการทําอยางไร จะใหใครเปนผูนํา 
เมื่อไหร ที่ไหน  เมื่อวางแผนเรียบรอยแลว  และคําตอบคําถามทั้งหมดได จึงมอบหมายงานใหสมาชิก
รับไปปฏิบัติการวางแผนการพยาบาล ควรเริ่มตั้งแตผูใชบริการเขารับการรักษา ระหวางนั้นตองมีการ
เปล่ียนแปลงปรับปรุงใหเหมาะสมกับสภาพของผูใชบริการตลอดเวลา

7.  เปนผูนําในการประชุมปรึกษาหารือ (team conference)โดยใชเวลาใหนอยที่สุดเพื่อไม
เปนการขัดขวางการปฏิบัติงานอื่น ๆ ใหตองเสียเวลาไปดวยคือประมาณ 15-30 นาที

8. ตองแจงเวลา สถานที่ และวัตถุประสงคของการประชุมปรึกษาหารือใหสมาชิกทุกคน
ในทีมทราบลวงหนาเพื่อการวางแผนการปฏิบัติงานและเตรียมเรื่องที่จะประชุมปรึกษาหารือใหตรงตาม
วัตถุประสงคที่ตั้งไว

9. กระตุนใหสมาชิกในทีมเกิดความสนใจทีจ่ะรวมมอือภปิรายใหขอคดิเหน็และมอบหมาย
ใหคนหนึ่งคนใดในทีมจดบันทึกปญหาของผูปวยและการปฏิบัติงานในระหวางประชุมปรึกษาหารือ

10.  เปนผูเลือกและจัดเตรียมสถานที่ใหเหมาะแกการประชุมปรึกษาหารือ
11.  หัวหนาทีมจะเปนผูกลาวนําและเริ่มการประชุมปรึกษาหารือใหตรงเวลาตามที่กําหนด

ไว เพื่อเปนการกระตุนผูที่มาชาใหเร็วขึ้น
12.  ชี้แจงเกี่ยวกับกระบวนการทํางานเปนกลุม การบันทึกปญหา การวางแผนการพยาบาล 

หรืองานที่มอบหมายใหพรอมทั้งสอนแนะวิธีการปฏิบัติงานและสรุปประเด็นสําคัญใหสมาชิกทุกคน
ไดทราบเพื่อการปฏิบัติงานที่ถูกตอง

13.  ประสานงานกับแพทยและบคุลากรอื่นที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล
14.   เปนตัวอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน ทั้งในดานการวางแผนการพยาบาล การมอบหมาย

งานและการใหบริการพยาบาล
15.   หัวหนาทีมตองสังเกตติดตามการปฏิบัติงานของสมาชิกทุกคนในทีมอยางสม่ําเสมอ

นอกจากนี้ยังเปนการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่และของตนเองดวย
16.  หัวหนาทีมตองใหการสื่อความหมายภายในทีมเปนไปดวยดี  ไมวาจะเปนลายลักษณ

อักษร หรือวาจา
17.  หัวหนาทีมตองนิเทศงานอยางสม่ําเสมอในทีมที่ตนรับผิดชอบ
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การกํากับผลงานของทีม
ประกอบดวย

1. การนิเทศงาน
2. การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล

กลวิธีการควบคุมกํากับงานโดยการนิเทศงาน
องคประกอบของการที่จะนิเทศมี  2 สวน  คือ  การนิเทศงานทางวิชาการและการ

นิเทศ ทางการบริหารและการจัดการ สําหรับการนิเทศงานพยาบาลจะกระทําไปพรอมๆ กันกับ
กระบวนการประเมินผล  เพื่อมุงปรับปรุงงานโดยพัฒนาตนเอง หรือปรับปรุงคุณภาพของงานระบบ
การนเิทศ การปฏบิตังิานของเจาหนาทีท่างการพยาบาล โดยพยาบาลวชิาชพีตามลาํดบัขัน้ มดีงัตอไปนี ้ คอื

1.  หัวหนาพยาบาล  รับผิดชอบนิเทศงานทั้งหมด
2.  ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานบริการ  วิชาการ  และบริการการศึกษา  ดําเนินการ

นิเทศงานตามหนาที่ความรับผิดชอบทุกหนวยงาน
3.  ผูชํานาญเฉพาะทาง  จะนิเทศงานเจาหนาที่ในหนวยงานเฉพาะสายงานที่รับผิด

ชอบ  เชน  อายุรกรรม  ศัลยกรรม  กุมารเวชกรรม  สูติกรรม  ทั้งดานวิชาการและการบริหารงาน
4.  หัวหนางาน  ทําหนาที่นิเทศงานเจาหนาที่เฉพาะในหนวยงานที่รับผิดชอบ  เชน

หองผาตัดแผนกผูปวยนอก  หอผูปวยอายุรกรรม  งานฉุกเฉิน
5.  พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่นิเทศงานเจาหนาที่ในระดับรองๆ ลงไป เชน  พยาบาล

เทคนิค  เจาหนาที่พยาบาล  พนักงานผูชวยเหลือคนไขในหนวยงานที่รับผิดชอบ
6.   พยาบาลเวรตรวจการ  จะทําหนาที่นิเทศงานดานการใหบริการการพยาบาลแกเจา

หนาที่ทางการพยาบาล ทุกระดับ ในเวรตรวจการนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ

การนิเทศงาน  จึงเปนหนาที่สําคัญอยางหนึ่งของผูบังคับบัญชาทุกคนและทุกระดับเพื่อให
งาน ที่ไดรับมีคุณภาพโดยเฉพาะงานการพยาบาลเพราะเปนงานที่เปนเอกลักษณเฉพาะ  4  ขอ  คือ

1. เปนงานที่เกี่ยวของกับสวัสดิภาพและความปลอดภัยของชีวิตมนุษย
2. เปนงานที่ตองอาศัยเจาหนาที่หลายระดับรวมกันปฏิบัติงานเปนทีม
3. เปนงานที่ตองปฏิบัติการพยาบาลที่ตอเนื่องตลอด  24  ช่ัวโมง  โดยมีการมอบ

หมายใหบุคคลนําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ
4. เปนงานที่มุงในดานคุณภาพมากกวาปริมาณ



32

ดงันัน้การนเิทศในสายงานการพยาบาล จงึเปนหวัใจของการปฏบิตักิารพยาบาลซึง่ผูบริหาร
ทุกระดับ  เชน  หัวหนาพยาบาล  หัวหนางานหอผูปวย  หัวหนาทีม  ใชเปนแนวทางใน การปฏิบัติ
งานเพื่อใหงานบรรลุตามเปาหมาย  และผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงานดวย

ความหมายของการนิเทศงาน

Perrodin  (1961)  ผูนําทางการนิเทศไดใหความการนิเทศวา  การนิเทศไมใชการบริหาร แต
เปน  สวนประกอบของการบริหาร  เปนการปฏบิัติเพื่อประสิทธิภาพทางการบริหาร

การนิเทศตองนําหลักการสอนมาใชเพื่อการปฐมนิเทศใหการศึกษาแกผูรับการนิเทศจัดอบ
รม ประจําการและติดตอกับผูรับการนิเทศประจําวัน

การนิเทศจะใชเทคนิคของการแนะแนวมาเสริมสรางและกระตุนเพื่อความกาวหนาของ       
ผูรับการนเิทศ ตรวจตราความสามารถในการทาํงานและผลของงานเพือ่ใหงานดาํเนนิไปอยางไมผิดพลาด

การนิเทศเนนการใชวิธีการตรวจเปนพื้นฐานสําหรับทราบความตองการและความกาวหนา
ของผูรับการนิเทศ  ตรวจตราความสามารถในการทํางานและผลของงาน  เพื่อใหงานดําเนินไปอยาง
ไม ผิดพลาด

การนิเทศเนนการใชวิธีการประเมินผลในการพัฒนาและเสริมสรางความพึงพอใจในงาน
ของเจาหนาที่ประเมินโดย  การมอบหมายงานและตองประเมินทั้ง  2  ดาน  คือ  ประเมินคนจากงาน
และประเมินงานจากคน

การนิเทศงานเนนกระบวนการที่จัดใหมีขึ้น  โดยมีวัตถุประสงคที่จะ ปรับปรุงงานโดยใช
หลักการ  วิธีการ  ใหการชวยเหลือ  แนะนําแนะแนว  สนับสนุน  กระตุน  ชักจูง  ปรับปรุง  อบรม
เพื่อความเจริญ  (พัฒนา)  ของเจาหนาที่ในทุก ๆ ทาง  (K.A.P.)  ตลอดจนความ   เปนอยู  ซ่ึงจะมีผลถึง
การบริหารและสถานภาพการทํางานของเจาหนาที่

จากความหมายดังกลาวแสดงวาการนิเทศงานเปนการหาวิธีที่ชวยใหเจาหนาที่ปฏิบัติงาน
ไดดีขึ้นเพิ่มความอิสระในการทํางานมากขึ้น โดยใหผูใตบังคับบัญชาแนะนําได  กําหนดวัตถุประสงค
และวางแผนการปฏบิตังิานของตนเอง ผูเทศเปนผูรวมงานชวยเหลือแนะนาํ  ใหความรู  สนบัสนนุและให
บริการที่จําเปนแกผูใตบังคับบัญชาเพื่อใหงานมีผลดีที่สุดและเจาหนาที่เองก็ไดพัฒนาตนเองดวย
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วัตถุประสงคของการนิเทศ

1. ปรับปรุงทั้งคนและงานใหดีขึ้น
2. แกไขปญหาใหตรงจุด  ทําใหเกิดการเรียนรูมากขึ้น
3. เพิ่มพูนทักษะในการใชเครื่องมือตาง ๆ และการพยาบาลใหม ๆ
4. เพิ่มพูนมนุษยสัมพันธในการปฏิบัติงาน

วิธีการนิเทศท่ีทําใหบรรลุผลตามวัตถุประสงค

1. จะตองนิเทศควบคูกันไป  ทั้งกิจกรรม(งาน)  และบุคคล  (คน)
2. ตองกระทําอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ
3. ตองใหเหมาะสมกับประเภทและธรรมชาติของมนษุย
4. ตองอาศัยวิธีการ

4.1 การวางแผนและการจัดดําเนินการ
4.2 การมอบหมายงาน
4.3 การเยี่ยมตรวจ
4.4 การแนะนําอบรมงาน
4.5 การรวมมือประสานงาน
4.6 การเรงเราชักจูงใจใหปรารถนาที่จะทํางาน
4.7 การประเมินผลงาน

การมอบหมายงาน

การมอบหมายงานการนิเทศในทุกระดับจะตองมอบหมายอยางเปนลายลักษณอักษร

การติดตาม

เมื่อมีการมอบหมายจะตองมีการติดตามผลการมอบหมายงานสิ่งจะกระทําไดโดยการ
สังเกต  และการเขารวมปฏิบัติงานซึ่งอาจจะทําอยางใดอยางหนึ่งหรือทั้งสองอยางก็ได  แลวแตความ
ยากงาย  และความซบัซอนของงาน  หรือกิจกรรมที่นิเทศนั้น ๆ
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การสนับสนุน

เมื่อผูนิเทศทราบสวนดี  และสวนที่ตองปรับปรุงแกไขจากการติดตามการปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่แลว  บางอยางสามารถสนับสนุนไดทันที  แตมีบางอยางจะตองใหการสนับสนุนภายหลัง
ส่ิงที่สนับสนุนไดแก

1. การยกยองชมเชย
2. การกระตุน  จูงใจ
3. การแนะนํา  สอนแนะนํา  ชี้แนะแนวทาง
4. การใหคําปรึกษา
5. การชวยเหลือแกไขเกี่ยวกับวิธีการทํางาน  อัตรากําลัง  อุปกรณ  สถานที่  บรรยากาศ

ในการทํางาน  เปนตน

การประเมิน

เปนการที่จะบอกใหทราบถึงเวลาปริมาณและคุณภาพที่สังเกตหรือรวมปฏิบัตินั้นวามีคุณคา
ขนาดใดเมื่อปรึกษากันเกณฑที่วางไว  เพื่อนําผลการประเมินไปวางแผนนิเทศเพื่อการปรับปรุงแกไข
ตอไป

กิจกรรมที่ตองนิเทศ

การนิเทศทางการพยาบาล  ผูนิเทศจะตองทําการนิเทศในเรื่องตอไปนี้
การนเิทศการปฏบิตักิารพยาบาล  ไดแก  เทคนคิบรกิาร  ความสขุสบาย  และความปลอดภยั

ตลอดทั้งการจัดบริการพยาบาลแบบผสมผสานทั้งดานการศึกษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ  การสง
เสริมสุขภาพ  และการปองกันโรค  และการจัดบริการอยางตอเนื่อง

นิเทศเจาหนาที่ทางการพยาบาล  เปนการนิเทศเกี่ยวกับตัวเจาหนาที่  ในเรื่องบุคลิกภาพ
ความเปนผูนํา  การปฏิบัติตาม กฎ  ระเบียบ  วินัย  เปนตน

นเิทศสภาวะสิง่แวดลอมทางการบรหิารจดัการ  ไดแก  การจดัอตัรากาํลัง  การมอบหมายงาน  
การจัดสภาพหอผูปวย  การจัดเตรียม  การใช  และการบํารุงรักษาเกี่ยวกับอุปกรณเครื่องมือเครื่องใช
ตาง ๆ เปนตน
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ดังนั้นผูที่ทําหนาที่นิเทศงานในระดับใดก็ตามจะตองมีความสามารถที่แตกตางออกไปจาก  
ผูปฏิบัติงานอื่น ๆ

ความสามารถพิเศษสําหรับผูนิเทศงาน

ผูนิเทศงานจะตองมีความสาสารถในเรื่องตอไปนี้
1.   ความสามารถดานการบรหิาร  หมายถึง  ความสามารถในการวางแผน  การจดัการสัง่การ

ควบคุมงาน  กฎระเบียบขอบังคับ  และกิจกรรมบริหารอื่น  เพื่อใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติงานอยาง
เต็มความสามารถและบรรลุผลตามเปาหมายของหนวยงานได

2.  ความสามารถดานเทคนิค  เนนความสามารถเฉพาะตน  เฉพาะสาขาเพื่อชวยใหการ  
ดูแลการปฏิบัติงานเปนไปอยางไดผล  นั่นคือ  ความสามารถในการนําเอาวิธีการในการปฏิบัติงาน
แบบตางๆ ไปใชในการปฏิบัติงานกับบุคคลเพื่อชวยเหลือแนะนําเจาหนาที่ใหปฏิบัติงานถูกตองตาม
เทคนิค  ขั้นตอน  และวิธีการไดอยางรวดเร็ว  และทันตอเหตุการณ

3.  ความสามารถดานมนษุยสัมพนัธ  ไดแก  ความสามารถในการเขาใจพฤตกิรรมของคน   
รูวาจะทํางานรวมกับบุคคลอื่นอยางไร  และมีความสามารถในการประสานงานเปนอยางดี โดยจะตอง
เขาใจพฤติกรรมของผูที่เราจะนิเทศ  และจะตองสรางสัมพันธภาพที่ดีในการปฏิบัติงาน

4.  ความสามารถในการสอน ผูนเิทศจะตองมความสามารถในการสอน  แนะแนว  แนะนาํ
ใหคาํปรกึษา  และวธีิการถายทอดความรู   ความคดิเหน็ใหผูถูกนเิทศ  เกดิความรู  ความเขาใจ    มทีศันคติ
ทีด่เีหมาะสมในการปฏบิตังิาน โดยใชหลักการตดิตอส่ือสาร  และหลักการสอนทีม่ปีระสทิธิภาพ

เนื่องจากการนิเทศเปนกระบวนการปฏิบัติงานที่ตอเนื่อง  มีกิจกรรมหมุนเวียนกันไปตลอด
เวลาและตองการเปลี่ยนแปลง  ปรับปรุงงานอยูเสมอ  การนิเทศจะตองเกี่ยวของกับการสอน  การแนะ
นํา  และการประเมินผลการปฏิบัติงาน  ดังนั้นผูนิเทศจึงตองใชหลักการและวิธีการเกี่ยวกับการบริหาร
การสอน  แนะแนว  การรวมปฏิบัติงาน  ตลอดจนการประสานงาน  มนุษยสัมพันธ  จูงใจ  เพื่อเปน
เครื่องมือชวยเหลือเจาหนาที่ปฏิบัติงานไดดียิ่งขึ้น ใหไดผลตามความมุงหมายในวงการพยาบาลเชื่อวา
การนิเทศจะชวยใหเกิด  “Best Nursing Care”

กิจกรรมการนิเทศของหัวหนางานหอผูปวย
ตองมีการปฏิบัติอยางครอบคลุมและตอเนื่อง  ซ่ึงกิจกรรมการนิเทศตาง ๆ ประกอบดวย

1.  วางแผนการนิเทศ  มีจุดมุงหมายวาจะนิเทศใคร  ระดับความรูแคไหน  เรื่องอะไร  
เมื่อไรและกําหนดมาตรฐานของงานแตละชนิด  แตละระดับไวเปนหลักฐาน  สําหรับการตรวจ
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หัวหนางานหอผูปวยควรวางแผนการใหการนิเทศบุคลากรพยาบาล วัตถุประสงคการ
นิเทศบุคลากรพยาบาล  คือการชวยทําใหทุกคนสามารถใหการพยาบาลที่ดีที่สุดแกผูปวย พรอมทั้ง
ชวยเสริมสรางทําใหเกิดความชํานาญในงานและมีทัศนคติที่ดีตอการพยาบาล
              ฉะนั้นการนิเทศบุคลากรดังกลาวจึงตองแตกตางกันไป  และมาตรฐานของงานที่       
ผูนิเทศตองการผลก็จําเปนตองแตกตางกันดวย

มีการตรวจตรางานสม่ําเสมอ  เพื่อใหหอผูใชบริการมีสภาพเหมาะสมสําหรับเปนที่
ศึกษาเมื่อมีการตรวจตราก็ตองมีการประเมินผลงานวาเปนอยางไร  กับมาตรฐานที่ตั้งไว

การประเมินผลงานดานการปฏิบัติเปนของยาก  แตอาจทําไดโดยการสังเกต  การซักถามและ
จากรายงานตาง ๆ ที่เปนผลงานของผูนั้น

3.  การสอนและการแนะนํา  เมื่อประเมินผลงานแลวปรากฏวาไมเปนที่พอใจหัวหนาหอ
ผูปวยตองแจงและใหคําแนะนําทันที  การชี้ขอบกพรองและการแนะนํานี้  ไมควรกระทําตอหนาคน
อ่ืน  นอกจากในกรณีที่เห็นวาอาจเปนอันตรายเกิดขึ้นแกผูใชบริการได  แตก็ตองรูจักวาควรทําอยางไร

4.  การติดตามดูอยางใกลชิด  โดยเฉพาะเจาหนาที่ที่มาใหมและนักศึกษายายตึกใหมเพื่อ
แยกวาปฏิบัติงานแตละคนอยูในประเภทใดใน  3  ประเภทนี้คือ

      4.1 มีความสามารถดี  เขาใจงาย  ปฏิบัติหนาที่ไดดีตั้งแตเร่ิมแรก
4.2 มีความสามารถปานกลาง  ตองคอยชวยเหลือใหคําแนะนําบางครั้ง
4.3 มีความสามารถนอย  ตองคอยติดตามแนะนําชวยเหลือบอยครั้ง

5.    คอยแนะนําสอดสองชวยเหลือผูมีความสามารถนอย  โดย
5.1 ชวยสอนและแนะแนวทางใหไดใชสติปญญาไหวพริบและความรูที่จะนําไป

ประกอบในการปฏิบัติ
5.2  ชวยทบทวนเทคนิคการพยาบาลตาง ๆ ทั้งเกาและใหมที่จําเปน
5.3  ชวยทําใหดูเปนตัวอยาง ลงมือทําคูกันไปเปนผูริเร่ิมงานให
5.4  กระตุนและหาทางชกัจงูใหเกดิความรูสึก  และมกีาํลังใจอยากจะปฏบิตังิานใหดขีึน้

6.   การรักษาระเบียบวินัย  โดย
6.1    หัวหนางานหอผูปวยตองเปนตัวอยางที่ดีในทางระเบียบวินัย
6.2   แนะนําแนวทางใหเจาหนาที่ทุกคนปฏิบัติตามกฎ  และระเบียบที่วางไว
6.3   ช้ีแจงวัตถุประสงคและความหมายตาง ๆ เกี่ยวกับงานใหเขาใจ
6.4 กฎและระเบียบควรพิมพรวบรวมไวเปนหลักฐานและใหทุกคนไดอาน และตอง 

แจมแจงไมคลุมเครือ  เชน  การขาดงานบอยๆ จะเกิดผลอยางไร  การลางานควรปฏิบัติอยางไร      
และใหทุกคนปฏิบัติตามอยางเครงครัด  นอกจากนี้ควรจดขอบกพรองในการละเมิดกฎระเบียบของ
เจาหนาที่แตละคนไวเปนหลักฐาน
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กฎระเบียบที่วางไว  เปนวิธีการอันหนึ่งที่ชวยทําใหเจาหนาที่มีความตั้งใจทํางาน หัวหนา      
หอผูปวยอาจใชสมุดบันทึกเล็กๆ จดไวโดยแบงเปนหัวขอ ซ่ึงไดแก ขอบกพรองของงานความ     
ปลอดภัย  ความประพฤติ

กฎระเบียบตาง ๆ ควรมีการปรับปรุงแกไขเปนครั้งคราวเพื่อใหใชไดจริงและเหมาะสมตอ
สถานการณเสมอ

7.   การประชุมกลุม  (group conference)  เพื่อช้ีแจงหรือถกเถียงปญหาอยางหนึ่งที่เกิดขึ้น    
เพื่อการปรับปรุงแกไขงานใหดีขึ้น  อาจกําหนดเวลาหนึ่งเวลาใดเมื่อเจาหนาที่ทุกคนวางหรืออาจจะใช
เวลารับหรือสงเวรก็ได  แตควรจดผูที่อาจเปนเวรหยุด  และไมไดเขารวมประชุมกลุมในวันนั้น และ
หาโอกาสมาพบทีหลัง

8.  เขาใหถึงจิตใจของเจาหนาที่  รูถึงความตองการและนิสัยของแตละคนเมื่อไรควรตึงเมื่อ
ไรจึงควรหยอน  และใหความเห็นอกเห็นใจ  บางคนอาจจะตองใชวิธีปลอบโยน  บางคนอาจตองใช
อํานาจบงัคบั บางคนตองการการปกครองอยางแบบประชาธปิไตย  หวัหนางานหอผูปวยควรรูพืน้ฐาน
ของอารมณดังกลาวดวย

9.  ควรแจงใหเจาหนาที่รูถึงความมุงหวังของเรา  หัวหนางานหอผูปวยตองการอะไรจาก        
เจาหนาที่  เชน  ตองการใหรักงาน  รักหอผูปวย  หรือตองการใหงานเสร็จเทานั้น

10.  ไมควรแสดงออกอยางเปดเผยวาชอบหรือไมชอบ ถาปฏิบัติงานดีก็ชมเชยเพื่อเปน
กําลังใจพอสมควร  ไมแสดงวาชอบใครเปนพิเศษ  และถาพบงานบกพรองก็ไมแสดงวาไมชอบ  แต
ตําหนิหรือช้ีใหเห็นทันทีพรอมทั้งใหคําแนะนํา

หวัหนางานหอผูปวย ผูใชบริการ และพยาบาลประจาํการควรระวงัตนเอง  ปฏิบตัใิหถูกตอง  
อยูเสมอ  การสอนแนะนําดวยปากก็จะมีนอยลง คุณสมบัติที่หัวหนางานหอผูปวยควรเปนตัวอยางที่ดี
ของบุคลากร พยาบาล ไดแก ทัศนคติที่ดีตอเจาหนาที่แพทย ผูตรวจการ ผูใชบริการ และญาติ      
ตลอดจนวชิาชพีพยาบาล นอกจากนีค้วรเปนตวัอยางทีด่ดีานการแตงกาย กริิยา ทาทาง  วาจา การตอนรบั  
ผูใชบริการและญาติ มารยาท และความประพฤติ ความประณีตเรยีบรอย ความละเอียดรอบคอบ    
ความรอบรู ความชํานาญในการพยาบาลประจําการมีโอกาสที่จะสอน แสดงการสาธิตไดมากโดยการ
วางแผนกําหนดเวลาที่แนนอนรวมกับผูตรวจการประจําแผนกนั้น ๆ

หัวหนางานหอผูปวยเปนผูบริหารระดับลาง ที่ใกลชิดกับผูปฏิบัติงานมากที่สุด บุคคลนั้น
สําคัญผูหนึ่งในการใหการนิเทศแกบุคลากรพยาบาล วิธีการนิเทศอาจทําไดหลายวิธี ซ่ึงแตละวิธีก็มี
ความมุงหมายทีจ่ะปรบัปรงุเจาหนาทีผู่ปฏิบตังิานใหมปีระสทิธภิาพในการทาํงานทีด่ขีึน้ และเพือ่ใหงาน        
ที่ปฏิบัตินั้นไดผลดี อาจกลาวไดวาการนิเทศของหัวหนางานหอผูปวยเปนสิ่งที่ปฏิบัติโดยมุงเนน     
อยู 2 ประการคือ   ปรับปรุงการพยาบาลและพัฒนาบุคลากร
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การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Nursing rounds)

การเยี่ยมตรวจ (Rounds)  เปนกิจกรรมที่สําคัญอยางหนึ่งของการนิเทศการพยาบาล การ
เยี่ยมตรวจทางการพยาบาล สามารถปฏิบัติไดโดยพยาบาลทุกประเภททุกคนและทุกตําแหนง ตาม
หนาที่ความรับผิดชอบ โอกาสและวาระตาง ๆ กัน โดยไมจํากัดลักษณะและประเภทของผูใชบริการที่
อยูในความรับผิดชอบ

ความหมายของการเยี่ยมตรวจ

การเยี่ยมตรวจก็คือ การสํารวจ ตรวจสอบ ติดตาม สนับสนุน และประเมินผลการปฏิบัติ
งานในสถานที่ดังตอไปนี้ขอใดขอหนึ่ง

1.  มีผูใชบริการไดรับการดูแล
2.  มีการปฏิบัติงานของเจาหนาที่
3.  มีการติดตอประสานงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน
4.  มกีารใชทรัพยากรในการปฏบิตังิาน ในรปูของวสัดแุละเครือ่งมอืเครือ่งใชทีส่ามารถสงัเกตได

จะเห็นไดวาการเยี่ยมตรวจ ไมใชเพียงเพื่อรวบรวมขอมูลจํานวนเตียงวาง จํานวนผูปวย
หนัก  เสียชีวิต รับใหม จําหนาย ผูใชบริการทั้งหมด เหตุการณที่ผิดปกติ และการตรวจสอบจํานวน 
เจาหนาที่ที่ปฏิบัติในแตละเวรเพียงอยางเดียว แตการเยี่ยมตรวจจะตองมุงพัฒนาบุคคลและพัฒนา  
ประสิทธิภาพของงานรวมกันไปดวยในเวลาเดียวกัน

ประเภทของการเยี่ยมตรวจ

การเยี่ยมตรวจแบงออกไดเปน 4 ประเภท คือ
การเยี่ยมตรวจผูใชบริการ  (Patient rounds)  หรือการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Nursing 

care rounds) ลักษณะสาํคํยของการเยี่ยมตรวจประเภทนี้จะเนนเรื่องผูใชบริการและการใหการดูแลผู
ใชบริการและการใหการดูแลผูใชบริการ กิจกรรมการเยี่ยมตรวจทําไดหลายวิธี ซ่ึงจะแตกตางกันไป
ตามวัตถุประสงคและเวลาของการปฏิบัติดังนี้

1.   การเยี่ยมขณะรับ – สงเวร (Change – shifet rounds) การปฏิบัติจะเกิดขึ้นในขณะที่มี
การรายงานอาการผูใชบริการ  สงตอจากเวรหนึ่งไปสูอีกเวรหนึ่ง ซ่ึงจะมีชวงเวลาของการเยี่ยมตรวจที่
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คอนขางแนนอน ใชเวลาประมาณ 15 –20 นาที ชวยทําใหทุกคนเห็นขอเท็จจริงเกี่ยวกับปญหาที่เกิด
ขึ้น วัตถุประสงคของการเยี่ยมตรวจเชนนี้เพื่อ

1.)  ติดตามแผนการดูแลรักษาผูใชบริการ และเปนการเตรียมการกอนวางแผนการ
พยาบาล    ผูใชบริการอยางตอเนื่อง และสอดคลองกับสภาพของผูใชบริการ

2.)  เพื่อการมอบหมายงานที่เหมาะสม โดยพิจารณาตามสภาพของผูใชบริการ ใน
ขณะนั้นและตามความรูความสามารถของเจาเจาที่

2.    การเยี่ยมตรวจในชวงเวลาเชา (mid – morning rounds or mid – shift rounds)  เปนการ
เยี่ยมตรวจผูใชบริการในระหวางเวรในชวงเวลาที่พยาบาลไดทาํการพยาบาลเสร็จสิ้นไประยะหนึ่ง จะ
ใชเวลาประมาณ 30 นาที – 1 ชั่วโมง  วัตถุประสงคเพื่อ

1. สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางเจาหนาที่ผูใชบริการและญาติ
2. ทบทวนและตรวจสอบการพยาบาลที่ดําเนินไปแลว ในชวงตนเวร

       3.    ศึกษาและสนทนาเกี่ยวกับเรื่องของผูใชบริการ ทําใหไดสัมผัสกับผูใชบริการได
ชี้แจงขอมูลตาง ๆ เชน ผลการตรวจตาง ๆ แผนการดูแลรักษาพยาบาลและรับขอมูลจากผูใชบริการ
และญาติ

3. การเยี่ยมตรวจอยางรวดเร็ว (Quick nursing rounds)  คือการเยี่ยมตรวจเฉพาะที่ ผูใช
บริการบางประเภท อาจทําใหชวงเวลาใดๆ ก็ไดตามความตองการใชเวลาการทําสั้นๆ แตละครั้ง
ประมาณ   5 – 10 นาที โดยมีวัตถุประสงค เพื่อ

       1   ตรวจสอบสภาพความเรียบรอยกอนรับและสงเวร
       2   ตรวจสอบสภาพของผูใชบริการขณะนั้นเพื่อประเมินความตองการเรงดวน
       3  ตรวจสอบ และสังเกตอาการสําคัญของผูปวยหนัก ซ่ึงตองทําเปนระยะ
       4   ศึกษาสภาพอาการของผูใชบริการ พรอมทั้งเก็บขอมูลเพิ่มเติมเพื่อเตรียมการสง

เวรหรือให ขอเสนอแนะแกสมาชิกทีม
      5. ตรวจสอบจํานวนผูใชบริการ

4.    การเยี่ยมตรวจรวมกับทีมสุขภาพ  (medical rounds)  คือการเยี่ยมตรวจผูใชบริการรวม
กับผูรักษาเพื่อ

        1.  การปรกึษาหารอื และรวมใหขอมลูเพือ่ประโยชน คอืการวางแผนการรกัษาพยาบาล
        2.  การศึกษาแผนการรักษาของแพทย อันจะเปนแนวทางในการวางแผนการ

พยาบาล   ตอเนื่อง และสนองความตองการของผูใชบริการอยางแทจริง
        3.   เรียนรูคนพบจากผูรักษาอยางตอเนื่อง
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คุณสมบัติของหัวหนาทีม

1. มีความรูความชํานาญในเชิงวิชาการและการปฏิบัติการพยาบาล
2. มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล
3. มีความรูเกี่ยวกับหลักทั่วไปของการบริหาร
4. มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค
5. รูวิธีของการทํางานเปนกลุม
6. ตัดสินใจไดอยางเฉียบพลันเหมาะสมกับเหตุการณและรับผิดชอบตอการตัดสินใจนั้น
7. เปนตัวอยางที่ดีแกสมาชิกในทีม
8. คํานึงถึงความตองการของสมาชิกในทีมแตละคนเห็นความสําคัญของสมาชิกทุกคน

กระตุนสมาชิกใหพัฒนาความรูความสามารถ  และใหความมั่นใจในการทํางานของสมาชิก

หนาท่ีรับผิดชอบของสมาชิกในทีม  (Team Members)

1. ตองรวมประสานงานกันอยางดีกับหัวหนาทีม  และสมาชิกในทีม
2. รับผิดชอบใหการพยาบาลผูใชบริการที่ตนไดรับมอบหมาย  ขณะเดียวกันตองระลึก

เสมอวา   มีความรับผิดชอบตอผูใชบริการทุกคนในทีมดวย  “การพยาบาลมุงท่ีผูใชบริการเปน
ศูนยกลาง”

3. รวมแสดงความคิดเห็นในขณะที่การประชุมการวางแผนการพยาบาล  สมาชิกทุกคน
ควรมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล (Nursing care Plan) การประชุมปรึกษาหารือ (Team
Conference)  และรายงานเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงปญหาและสิ่งที่ไดมาจากการสังเกตซักถามผูปวย
เพื่อประโยชนในการใหการพยาบาล ใหตรงกับความตองการของผูปวยแตละคน รวมทั้งเสนอและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับสมาชิกทีมคนอื่น

4. สามารถเขียนแผนการพยาบาลไดถูกตองและครบถวน วางแผนการพยาบาลผูปวยที่
รับผิดชอบ โดยมีหัวหนาทีมเปนผูใหคําปรึกษา

5. ใหความชวยเหลือผูรวมทีมเมื่อมีปญหา  ทั้งดานการพยาบาลและวิชาการ
6. ใหการพยาบาลตามคําสั่งทางการพยาบาลที่วางแผนไวอยางระมัดระวังเหมือนกับทํา

ตามคําสั่งแพทย
7. ยอมรับความชวยเหลือและคําแนะนําของหวัหนาทีม
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สรุปไดวา  ทีมการพยาบาลในระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาล ระบบบริการพยาบาล
เปนการจดัการดานบรกิารพยาบาล ซ่ึงเปนหนาทีโ่ดยตรงของผูบริหารการพยาบาล ตัง้แตระดบัหวัหนา
พยาบาล  หัวหนาการพยาบาลเฉพาะสาขา และหัวหนาหอผูปวย ในการใหการพยาบาลแกผูรับบริการ
โดยตรง โดยครอบคลุม 4 ดาน ไดแก การใหการดูแลรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
และการฟนฟูสภาพ โดยยึดหลักการพยาบาลแบบองครวม ครอบคลุมการแกปญหาและสนองความ
ตองการของผูปวย ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  โดยใชหลักความรู วิชาการที่ถูกตองตาม
หลักกระบวนการพยาบาล ใหการดูแลอยางตอเนื่อง 24 ช่ัวโมง โดยใชหลักการมอบหมายงานตาม
ความรูความสามารถอยางยุติธรรม  มีลักษณะของทีมการพยาบาลและการจัดการในทีมการพยาบาล
ที่ดี กําหนดบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของผูนําและสมาชิกทีมการพยาบาล ปฏิบัติงานโดย
ยึดผูปวยเปนสวนกลาง   มุงเปาหมายของการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ

2. ลักษณะทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  ประกอบดวย

2.1 ความสามารถของสมาชิกทีม
 ความสามารถ (Ability) และความสามารถในการปฏิบัติงานไดมีผูใหความหมาย

ไวดังนี้
Feber and Shearon (1970 อางถึงใน ทวีวัฒนา  เชื้อมอญ, 2540)  ไดกลาววาความ

สามารถมีลักษณะเหมือนกับปรากฏการของความสัมพันธระหวางสิ่งตางๆ เร่ิมดวยบุคลิกภาพ  ที่เปน
พื้นฐานของแตละบุคคล บวกกับองคประกอบตาง ๆ โดยมีคานิยมและความเชื่อที่เปนแรงตอมา  เมื่อมี
ความรูความเขาในในงานประกอบกับสถานการณ ประสบการณจะนําไปสูทักษะและเจตคติ    ในการ
ปฏิบัติงานทุกองคประกอบจะสงผลและมีความสัมพันธกันตลอดเวลา โดยมีส่ิงเราจาก      สถาน
การณในการทํางานและปฏิริยาที่ผูปฏิบัติงานมีตอสภานการณนั้นเปนสิ่งกระตุนภายนอกสําหรับแต
ละบุคคล แตจะมีผลใหปฏิสัมพันธภายใน ปรากฏออกมาวาความสามารถของบุคคล      เปนเชนไร

Hornby (1974)  กลาววา ความสามารถ หมายถึง ส่ิงที่มีอยู หรืออํานาจในการใช
ความรู สติปญญา ความเฉลียวฉลาดทั้งทางรางกายและจิตใจ ที่กระทําการสิ่งใดสิ่งหนึ่ง

Whrite (1981 อางถึงในไพฑูรย  เจริญพันธวงศ, 2530)  ไดใหความหมาย ความ
สามารถคือ ความปรารถนาจากอากัปกริยาของมนุษยทั้งหลาย นั่นคือ ความสามารถ หมายถึง ความ
ตองการที่จะแสดงออกมาซึ่งพฤติกรรมของตนเอง
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สวนความสามารถในการปฏิบัติงานนั้น ไดมีผูศึกษาถึงความหมายไวดังนี้
Webster (1971)  กลาววา ความสามารถในการปฏิบัติงานหมายถึง ผลของความพยายาม

ของบุคคลในการกระทํากิจกรรมใหลุลวงไปได
Thomus (1982)  กลาววา  ความสามารถในการปฏิบัติงาน หมายถึง  พฤติกรรมที่บุคคล

ปฏิบัติเพื่อใหภาระหนาที่ที่ไดรับมอบหมายประสบความสําเร็จ
ทวีวัฒนา  เชื้อมอญ (2540) ใหความหมายวา ความสามารถในการปฏิบัติงาน หมายถึง   

การกระทํากิจกรมตางๆ ที่ไดรับมอบหมายประผลสําเร็จ โดยอยูบนพื้นฐาน ทักษะ ประสบการณ   
การเรียนรูของบุคคล รวมถึงการอยูในภาวะแวดลอมที่เหมาะสม

สรุปไดวา ความสามารถในการปฏบิตังิานหมายถงึ พฤตกิรรมทีบ่คุคลพยายามแสดงออกมา
ซ่ึงมีพื้นฐานมาจากความรูและประสบการณของแตละบุคคล

องคประกอบของความสามารถในการปฏิบัติงาน

ความสามารถในการปฏิบัติงาน ขึ้นอยูกับหลายองคประกอบ ดังนี้
Organ & Batemane (1986  อางในทวีวัฒนา  เชื้อมอญ, 2540)  กลาวถึงองคประกอบพื้น

ฐานที่จําเปนตอการปฏิบัติงานไวดังนี้
1.  งาน (Task)  ประกอบดวย วิธีการ วัสดุ อุปกรณ ที่ใชในการปฏิบัติงาน
2.  แรงจูงใจ  (Motivation)  เปรียบเสมือนจุดยืน และความตั้งใจของบุคคลที่จะปฏิบัติ

งานใหไดคุณภาพในระดับหนึ่ง ตามลักษณะงานนั้น ๆ
3.  ความพยายาม (Effort) เปนผลของแรงจูงใจที่เกิดขึ้นเพื่อใหปฏิบัติงานไดประสบ

ผลสําเร็จ
4.  ความสามารถ (Ability)  เกิดขึ้นจากการฝกหัด หรือประสบการณจากการปฏิบัติ

รวมกับความถนัดสวนบุคคลที่เอื้อตอการปฏิบัติงานนั้น
5.  สภาพแวดลอม (Environment)  เปนลักษณะทางกายภาพในองคการ ไดแก  แสง

เสียง  ผูรวมงาน ซ่ึงจะมีผลตอการปฏิบัติงาน
6.  การเรียนรูตอบทบาท (Role perception) เปนความรูสึกนึกคิด ของบุคคลที่จะรับรู

ถึงหนาที่ความรับผิดชอบของตนเองตอการปฏิบัติงาน

Mc Cormick and Ligen (1985)  ไดกําหนดแนวคิดในการจัดหมวดหมูขององคประกอบ
ของความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคลไว 2 ปจจัย คือ ปจจัยดานบุคคล และปจจัยดานสถาน
การณ
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1. ปจจัยดานบุคคล (Individual Variable)  หมายถึง ลักษณะที่แสดงความเห็นเอกลักษณ
เฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ปจจัยดานนี้จะมีความแตกตางกันในแตละบุคคล  และจะสงผลใหพฤติ
กรรมการทํางานของแตละบุคคลมีความแตกตางกันไป  ปจจัยเหลานี้  ไดแก ความถนัด ลักษณะทาง
บุคลิกภาพ ลักษณะทางกายภาพ  ความสนใจ และแรงจูงใจ อายุและเพศ การศึกษา ประสบการณ  
ความเชื่อ และคานิยม เปนตน

2.  ปจจัยดานสถานการณ (Situational Variables)  หมายถึง เงื่อนไขเหตุการณหรือ
ลักษณะของสิ่งแวดลอมนอกตัวบุคคลที่มีผลตอการแสดงความสามารถในการปฏิบัติงาน ปจจัยเหลา
นี้แยกพิจารณาไดอีก 2 ประเภท คือ

2.1  ตัวแปรทางกายภาพและงาน (Physical Variable) ไดแก ส่ิงที่เกี่ยวกับการปฏิบัติ
งาน เชน วิธีการทํางาน รูปแบบเครื่องมือเครื่องใชในการทํางาน สภาพเครื่องมือเครื่องใชในการ
ปฏิบัติงาน และสภาพแวดลอมของสถานที่ทํางาน

2.2   ตัวแปรองคการและสังคม (Organization and Social Variables) เชน ลักษณะ
โครงสรางและนโยบายองคการ ชนิดของการฝกอบรมและการบังคับบัญชา ชนิดของสิ่งลอใจและ
สภาพแวดลอมในสังคม

ความสามารถในการปฏบิตังิานของบคุคลในแตละหนวยงานจะแตกตางกนัไปโดยประเมนิจาก
ผลการปฏบิตังิานและพฤตกิรรมทัง้นีข้ึน้อยูกบัองคประกอบตางๆ ดงันี ้ คอื  (Schermerhorn, Humtand &
Osborn, 1988   อางถงึใน  ทววีฒันา   เชือ้มอญ, 2540)

1.  คุณลักษณะของบุคคล (Individual attributes)  หมายถึงความรู ความสามารถและทักษะ
ในการปฏิบัติงานซึ่งจะมีความสัมพันธกับขีดความสามารถในการปฏิบัติงาน กลาวคือ คุณลักษณะ
เฉพาะของบุคคลตองเหมาะสมกับงานนั้น จึงจะสงผลใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติงานที่ดีได

2.  ความพยายามในการทํางานของบุคคล (Work effort)  หมายถึง ความตั้งใจ เต็มใจของ
บุคคลตองานที่ปฏิบัติอยู ซ่ึงจะมีความสัมพันธกับความยินดีที่จะปฏิบัติงาน ทั้งนี้จะขึ้นอยูกับแรงจูงใจ
ในการทํางาน หากบุคคลมีแรงจูงใจก็จะพยายามทํางานนั้นใหประสบความสําเร็จในระดับหนึ่ง

3.  การสนับสนุนจากองคการ (Organization support)  หมายถึง คาตอบแทน วัสดุ อุปกรณ 
และส่ิงอํานวยความสะดวกที่จําเปนในการปฏิบัติงาน การไดรับการนิเทศ การประเมินผลการปฏิบัติ
งานที่ยุติธรรมและการบริหารงานแบบมีสวนรวม รวมทั้งการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ส่ิงตาง ๆ เหลานี้ 
จะมีความสัมพันธกับโอกาสที่เอื้อตอการปฏิบัติงานของแตละบุคคลดวย

ความสามารถในการปฏิบัติงานขึ้นอยูกับองคประกอบหลายประการที่สําคัญคือ แรงจูงใจ
จะมีผลตอความพยามยามในการที่จะมีความสามารถในการปฏิบัติงาน จึงควรจะพิจารณาองค
ประกอบ      พื้นฐานดังกลาวเปนประเด็นหลัก เพราะใหผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานโดยตรง             
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สวนองคประกอบอื่นที่เหลือนั้นเปรียบเหมือนอุปสรรค ซ่ึงจะตองใชกลยุทธในการปรับเปลี่ยนมาใช
วางแผนในการจูงใจ ดังนั้นจึงขอเสนอองคประกอบพื้นฐานที่นาจะมีอิทธิพลตอความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามแนวคิดดังตอไปนี้ คือ (เทพพนม  เมืองแมน และสวิง  สุวรรณ, 2529)

1. งานทีม่ลัีกษณะทาทายความสามารถ ซ่ึงจะตองมหีลักวางานทีม่ลัีกษณะทาทายตอบคุคลหนึง่
อาจจะไมเปนสิ่งทาทายสําหรับอีกบุคคลก็ได โดยอาศัยความแตกตางระหวางบุคคลตามความสามารถ
ความถนัด ทักษะและประสบการณ

2.    การมีสวนรวมในการวางแผน เพื่อกําหนดสภาวะแวดลอมในการปฏิบัติงานของตัว
เองและพวกทําใหอยากจะทํางานมากขึ้น

3.  การใหการยกยองและสถานภาพที่เหมาะสม
4.  การใหความรับผิดชอบมากขึ้น และการใหอํานาจบารมีมากขึ้นอยางเหมาะสม
5. ความมั่นคงและความปลอดภัย
6. ความเปนอิสระในการทํางาน
7.  โอกาสในดานความเจริญเติบโตทางดานสวนตัว เชน ทักษะ ความสามารถดานวิชา

ชีพและประสบการณ
8.  โอกาสการกาวหนาในการเลื่อนตําแหนงสูงขึ้น
9.   เงินและรางวัลที่เกี่ยวกับเงินที่เปนสิ่งแสดงสัญลักษทางสถานภาพอยางหนึ่ง
10. สภาพของการทํางานที่ดีตอทั้งรางกายและจิตใจ
11.  การแขงขันเพื่อกระตุนใหเกิดความทะเยอทะยานจะใหตนเองเปนเลิศในแนวหนา

ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล

พยาบาลประจําการเปนพยาบาลระดับปฏิบัติการที่ทํางานโดยตรงตอการใหบริการแกผูมา
รับบริการ และเปนผูที่ใหการดูแลอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง  ในการปฏิบัติงาน  การที่จะทําให
พยาบาลประจําการมีความรู ความสามารถจะเกี่ยวของกับปจจัยหลายๆ อยางที่จะสงผลตอความ
สามารถในการปฏิบัติงาน ซ่ึง McCormick and Ligen (1985) ไดเสนอแนวคิดโดยการจัดหมวดหมู
ของปจจัยที่สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคลไว 2 ปจจัย คือ ปจจัยดานบุคคลและ
ปจจัยดานสถานการณ

ปจจยัดานบคุคล หมายถงึ  ลักษณะทีแ่สดงความเปนเอกลกัษณเฉพาะของบคุคลใดบคุคลหนึง่       
ไดแก บคุลิกภาพ ความถนัด การศึกษา ประสบการณ ความเชื่อ คานิยม เปนตน

ปจจยัดานสถานการณ หมายถึง ส่ิงแวดลอมภายนอกทีส่งผลตอความสามารถในการปฏบิตังิาน     
ไดแก  นโยบาย ลักษณะโครงสราง วิธีการทํางาน เปนตน



45

สรุปไดวา  ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการจะขึ้นอยูกับ 2 ปจจัย คือ 
พยาบาลและสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะตัวพยาบาลเอง ตองมีลักษณะบุคลิกภาพที่ 
เหมาะสมที่จะใหความชวยเหลือดแูลผูปวยอยางมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ คณุลักษณะของพยาบาลประจาํ
การที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล ควรมีลักษณะ ดังตอไปนี้

1.  ตองเปนผูมีความรูทางการพยาบาล
2.  ตองเขาใจและยอมรับพฤติกรรมของผูปวยที่แสดงออก
3.  ตองมีความสม่ําเสมอในการปฏิบัติงานเพื่อปองกันความสับสนที่เกิดขึ้นกับผูปวย
4.  ตองมีความจริงใจในการชวยเหลือผูปวย
5.  มีความเปนอิสระและความเชื่อถือในตนเอง มีความอิสระตอแนวความเชื่อที่ถูกตองตาม

หลักการและรูจักปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมกับสถานการณ
6.  ตองเปนผูที่ไววางใจได
7.  ตองมีความสนใจผูอ่ืน
8.  ตองมีความอดทนตอทุกสถานการณ
9.  ตองมีพรหมวิหารส่ี ไดแก เมตตา กรุณา มุทิตาและอุเบกขา

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ การมีแนวคิดปฏิบัติที่เหมาะสมพรอมทั้งการรับรู
ตอบทบาทของตัวเอง จะเปนผลดีตอการปฏิบัติงาน ทําใหมีความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน     
มากขึ้น  แนวทางที่ควรปฏิบัติในการใหการบริการพยาบาล คือ

1.  การเคารพผูปวยในฐานะบุคคล
2.  เปาหมายของการพยาบาล คือ การชวยเหลือ “บุคคลทั้งคน”
3.  การยอมรับในพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษยมี

ความหมายตอความตองการภายในของบุคคล
4.  การใชกระบวนการพยาบาลเปนกระบวนการแกปญหา
5.  การพยาบาลตองเคารพในสิทธิเสรีภาพของผูปวย
6.  การปฏิบัติการพยาบาลเนนที่ความเปนปจจุบัน
7.  เคารพตระหนักในตนเองของพยาบาล
8.  ความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย เปนสัมพันธภาพทางการบําบัดรักษา

การบรกิารพยาบาลจะบรรลถึุงเปาหมายได ยอมมาจากการปฏบิตังิานของพยาบาลประจาํการ
วามีความรู ความสามารถในการปฏิบัติงานในระดับใด เพราะการบริการพยาบาลเกิดจากปฏิสัมพนัธ
ระหวางพยาบาลและผูมารบับรกิาร บริการทีด่มีคีณุภาพยอมเกดิจากการปฏบิตังิานของพยาบาลซึง่เปน
ภาพรวมที่เปนผลมาจากพฤติกรรมที่ไดผสมผสาน ความรู ประสบการณ ความรับผิดชอบตอหนาที่
ของพยาบาล วชิาชพี จนมคีวามรู ความสามารถในการปฏบิตังิานและรบัรูถึงบทบาทของตนเองในการ
ปฏิบัติงาน จะทําใหคนมีความสามารถในการปฏิบัติงานมากขึ้น (สมยศ  นาวีการ, 2536)
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วิชาชีพการพยาบาล เปนวิชาชีพที่มีการปฏิบัติเปนแกนกลาง ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพทุกคน
จึงตองมีความสามารถทั้งในดานวิชาการ ตามลักษณะของวิชาชีพและตองมีความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาลประสมประสานกันไป จินตนา  ยูนิพันธุ (2527)  ไดกลาวถึงความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลที่พึงมีไว ดังนี้

1. ความสามารถดานเทคนิค  หมายถึง ความสามารถที่จะประยุกตเทคนิคทางการ
พยาบาลตางๆ  เพ่ือใชในการวินิจฉัยการพยาบาล การประเมินผลหรือเพื่อใหการดูแลใหผูปวยมีอาการ
ดีขึ้น นอกจากนี้ยังรวมไปถึงความสามารถในการบริหารพัสดุและเวลา ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนที่จะชวยเสริม
ใหงานของพยาบาลมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

2. ความสามารถในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลและการติดตอส่ือสาร หมายถึง      
ความสามารถที่จะสรางปฏิกิริยาสัมพันธกับบุคคลไดหลายลักษณะ ในขณะที่ปฏิบัติงานแตละวัน    
ไดแก   ทีมสุขภาพ  ผูปวย  และครอบครัว บุคคลในวงธุรกิจ เชน พนักงานขายเครื่องมือแพทย เปนตน              
ความสามารถในขอนี้ ตองอาศัยทักษะความเขาใจในความสัมพันธของมนุษย ความแตกตางระหวาง
บุคคล จึงจะชวยใหพยาบาลประสบความสําเร็จไดดี

3.  ความสามารถในการสอนและบริหาร ความสามารถในดานนี้ครอบคลุมถึง
    3.1  สามารถสอนผูปวย  ครอบครัว นักศึกษาพยาบาลและสมาชิกในทีมสุขภาพได

    3.2  มีความสามารถในการจัดการทางพยาบาล เพื่อแกปญหาในการปฏิบัติงานได
    3.3  สามารถสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพทั้งการเขียนและการพูด
   3.4  มีความสามารถในการประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเองและผูอ่ืนได
     3.5 ใชเครื่องทางการแพทยและอุปกรณอ่ืนอยางคุมคาและชาญฉลาด

4.  ความสามารถทางการวิจัย หมายถึง ความสามารถในการรวบรวมขอมูล สมมติฐาน
และวิเคราะหขอมูล  เพื่อชวยในการตัดสินใจวาสมมติฐานที่ตั้งนั้นถูกตองหรือไม มีความสามารถใน
การใชเครื่องมือทางการวิจัยอยางคลองแคลว เพื่อชวยแกปญหาทางสุขภาพของผูรับบริการ

การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพจะเปนผลสะทอนถึงความกาวหนาและมาตรฐานของ
วิชาชีพ  สวนหนึ่ง และเปนสวนทําใหเกิดเอกสิทธิของการพยาบาล (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2526)  
การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ พยาบาลตองมีการพัฒนาตนเองในทุกๆ ดาน โดยเฉพาะดานวิชา
ชีพจะตองมีการพัฒนาทั้งทางดานความรู คุณธรรม และสติปญญา ซ่ึงจะสงผลสะทอนตอการปฏิบัติ
การพยาบาลในภาพรวมที่ดีของการบริการพยาบาล

Schwirian (1978)  ไดกลาวถึงความสามารถ 6 ดาน ที่เปนหัวใจของการบริการพยาบาลของ
พยาบาลประจําการ คือ

1. การเปนผูนํา
2. ดานการติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ
3. การวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล



47

4. ดานการดูแลในระยะวิกฤติและฉุกเฉิน
5. การสอนผูปวยและครอบครัว
6. การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ

2.2     การสนับสนุนซึ่งกันและกันของสมาชิกทีม

การใหความสนบัสนนุกนัและกนั (Beyer and Marshall, 1981 อางถงึใน พวงรัตน  บญุญานรัุกษ,
2526)  การใหความสนับสนุนกันและกัน เปนพฤติกรรมเพื่อความคงอยูของกลุม  มเีปาหมายเพือ่คงไว
ซ่ึงบรรยากาศทีด่ใีนการทาํกจิกรรมของกลุมใหบรรลุเปาหมาย เทพพนม เมอืงแมน และสวิง สุวรรณ 
(2529)  กลาววาการสนับสนุน (Encouraging)  เปนพฤติกรรมของกลุม แสดงออกดวยความเปนมิตรที่
ดี ความอบอุน การยอมรับความคิดเห็น หรือการมีสวนรวมของสมาชิกในกลุมและจากแนวคิดของ
Bower and Seashore (1966 อางถึงในสายชล  กองออน,2537)  อธิบายวาการใหความสนับสนุน 
(Support) เปนองคประกอบในการทํางานรวมกันของบุคคล เปนพฤติกรรมที่ผูนํา   ทําใหผูใตบังคับ
บัญชารูสึกวาตนมีคาและรูสึกวาสภาพการทํางานสนับสนุนเขา ซ่ึงสอดคลองกับอารี เพชรผุด (2530)  
ที่กลาววาการสนับสนุนภายในกลุม เมื่อสมาชิกรูสึกวาเขาไดรับการสนับสนุนเปนอยางดี จะทําใหเขา
รูสึกวาตัวเขามีคาและมีความสําคัญ

ปจจุบันการปฏิบัติงานของพยาบาลสวนใหญ  ปฏิบัติงานในรูปของการทํางานเปนทีม 
ลักษณะของการทํางานสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพเปนอยางมาก เพราะในการทํางานเปน
ทมีพยาบาลจะมกีารประชมุปรกึษาทางการพยาบาล ทัง้กอนและหลงัการใหการพยาบาล  เพือ่หาแนวทาง
แกไขปญหาและตอบสนองความตองการของผูปวย ไดตรงสภาพความเปนจริง พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
รวมกันและแสดงความคิดเห็นทางวิชาการและประสบการณทางการพยาบาลของตนแกสมาชิกในทีม 
พยาบาลทีเ่ปนหวัหนาทมีจะกระตุนและสงเสรมิใหสมาชกิในทมีทาํงานในความรบัผิดชอบไดอยางดทีีสุ่ด  
(ปลดี  อุณหเลขกะ, 2533)

จะเห็นไดวา การใหความสนับสนุนกันและกันของพยาบาลวิชาชีพเปนส่ิงจําเปนที่ทําให     
องคการดํารงอยูอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการใหความสนับสนุนกันและกันดี อาจแสดงออกทาง     
พฤติกรรมไดในหลายลักษณะ ไดแก ความเต็มใจที่จะรับฟงผูอ่ืน การใหการยอมรับนับถือยกยอง    
ใหขอมูลยอนกลับในทางบวก และยอมรับฟงขอคิดเห็นของผูอ่ืนดวยดวยความจริง
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กลาวไดวาการใหความสนับสนุนกันและกัน เปนพฤติกรรมกลุมที่แสดงถึงบรรยากาศที่ดี
ในการปฏิบัติงานรวมกันของกลุม แสดงออกดวยความเปนมิตรที่ดี การยอมรับความคิดเห็น           
การมีสวนรวมในการปฏิบัติงานของกลุม

การสนับสนุนกันและกัน สงผลใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีของบุคคล  และตอประสิทธิผลของ
งานได Likert (1961 อางถึงใน พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2526)  กลาววา องคการจะมีประสิทธิผลสูงได   
ตอเมื่อทุกกระบวนการของความตองการในองคการ ไดรับความสนับสนุนซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในเรื่องสัมพันธภาพระหวางบุคคล

การสนับสนุนใหกําลังใจ (Encouraging) เปนการใหคํายกยองชมเชย หรือยอมรับความคิด
เห็นของสมาชิก เปนการแสดงออกถึงความเปนปกแผน สรางความอบอุนและผูกพัน ภายในทีมงาน
รวมถึงการยอมรับสมาชิกทุกคนในทีม (สุนันทา เลาหนันท, 2544)

สรุปไดวา การสนับสนุนกันและกัน เปนพฤติกรรมที่แสดงออกดวยลักษณะของความเปน
มิตรที่ดีตอกัน การยอมรับในกันและกัน การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน และการสงเสริมกันและกัน

2.3 การแบงปนภาระงานของสมาชิกทีม

ลักษณะการทํางานของทีม ซ่ึงตองการแบงปนภาระงานของสมาชิกในทีม ตามความรูความ
สามารถของสมาชิกในแตละคนดานการพยาบาล ประสบการณและชนิดของงานที่ทําโดยหัวหนาทีม
จะเปนผูกําหนดผูปวยและหนาที่ความรับผิดชอบใหแกสมาชิกแตละคน  และเขียนบันทึกการมอบ
หมายงานลงในใบแจงการมอบหมายงานสําหรับหัวหนาทีม และปดประกาศไวในที่ชัดเจน  การเขียน
มอบหมายงานในทีมจะตองกระทําลวงหนาอยางนอย 1 วัน  หากมีการเปลี่ยนแปลงในตัวผูปวยและ
สถานการณ หัวหนาทีมจะตองปรับปรุงแกไขการมอบหมายงานใหเหมาะสมกับความตองการของ    
ผูปวยที่เปล่ียนแปลงไป และตองตรวจสอบการมอบหมายงานทุกวัน เพื่อปรับปรุงเปลี่ยนแปลงแกไข
ในกรณีที่มีปญหา รวมถึงชี้แจงการมอบหมายใหแกสมาชิกกอนลงมือปฏิบัติทุกวัน

ผูมอบหมายจึงตองมีการแบงปนจัดสรรอยางเปนกลาง มีความยุติธรรมในการมอบหมาย
งาน กระจายภาระงาน ไมทําใหบุคคลใดมีงานมากหรือนอยกวาบุคคลอื่น เพื่อที่จะทําใหเปาหมายของ
การดูแลบรรลุผลสําเร็จ เกิดความตอเนื่องของงาน การใหการดูแลอยางตอเนื่องมีผลตอคุณภาพการ    
ดูแล ผูปวยมีความพึงพอใจเพราะไดรับการดูแลจากพยาบาลอยางตอเนื่องแมจะไมใชพยาบาลคนเดิมก็
ตาม ทั้งนี้เพราะระบบการทํางานเปนทีม สามารถกอใหเกิดความตอเนื่องจากทีม จะมีการสื่อสาร
ประสานงานที่ดี มีการสงตอขอมูลเกี่ยวกับผูปวยอยางละเอียดถ่ีถวนระหวางเวร นอกจากนี้พยาบาล    
ผูใหการดูแล เกิดความพึงพอใจดวย เพราะจะเปนโอกาสในการพัฒนาตนเองในการใหการพยาบาล   
ผูปวยแบบองครวม (ปรางทิพย  อุจะรัตน, 2541)
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จะเหน็วาการมอบหมายงานใหแกสมาชกิเปนการแบงงานและกระจายงานใหสมาชกิในทมีงาน 
โดยคํานึงถึงความเหมาะสมของผูปฏิบัติงาน กําหนดเรื่องานรับผิดชอบใหแนชัด เพราะจะตองมีการ
ประสานงานกัน ปองกันการสับสนที่อาจจะเกิดขึ้น กําหนดบทบาทของสมาชิกในทีม  ในลักษณะที่
กอใหเกิดความเขาใจที่ดีตอกันในทีม ทําใหสมาชิกในทีมชวยเหลือ รวมกันทํางาน สามารถปฏิบัติงาน
ในหนาที่ความรับผิดชอบของหนวยงานใหสําเร็จลุลวงไปไดอยางมีประสิทธิภาพ

2.4 การติดตอส่ือสารกันของสมาชิกทีม

การสื่อสารนับเปนกระบวนการอยางหนึ่งในการบริหารการพยาบาล  และเปนหนาที่ของผู
บริหารการพยาบาลทุกคนที่จะตองจัดใหมีขึ้น เพื่อการสงขาวสารและความเขาใจจากบุคคลหนึ่งไปสู
บุคคลหนึ่ง หรือจากหนวยงานหนึ่งไปยังอีกหนวยงานหนึ่งเพื่อความเขาใจที่ตรงกันในการปฏิบัติงาน
ใหบรรลุวัตถุประสงครวมกัน

ความหมายของการสื่อสาร

การสื่อสาร (Communication) หรือบางคนอาจใชคําวาการติดตอส่ือสาร การสื่อขอความ
การสื่อความหมาย การสื่อภาษา เปนตน ซ่ึงนับเปนกระบวนการอยางหนึ่งของมนุษยในการที่จะสง
ความคิด ความรูสึกของตนออกสูผูอ่ืนหรือเปนกระบวนการที่จะสงขาวสารและความเขาใจจากบุคคล
หนึ่งไปสูอีกบุคคหนึ่ง (สุลักษณ มีชูทรัพย,2539)

ปรมะ  ส9ะเวทิน  (2537)  ไดใหความหมายของการติดตอส่ือสาร คือกระบวนการถายทอด
สาร (Message)  จากบุคคลฝายหนึ่งซึ่งเรียกวา ผูสงสาร (Source)  ไปยังบุคคลอีกฝายหนึ่งซึ่ง   เรียกวา
ผูรับสาร (Receiver)  โดยผานสื่อ (Channel)

การติดตอส่ือสารเปนศิลปะของการถายทอดขาวสาร ความคิดและเจตคติจากบุคคล (กลุม) หนึ่ง
ไปยังอีกบุคคล (กลุม) หนึ่ง ในขบวนการสื่อสารอาจประกอบดวยวิธีการสื่อสารอยางหนึ่งอยางใด 
หรืออีกหลายอยางก็ได เชน การฟง การพูด การเขียน การอาน เปนตน

การสื่อสาร หลักการพื้นฐานของการสื่อสารเพื่อการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพคือ 
ควรเปดโอกาสใหสมาชิกภายในทีมงานไดมีการติดตอส่ือสารกนัไดอยางมีอิสระ การที่สมาชิกไดรับรู
ขาวสารที่เกี่ยวกับเรื่องภายในทีมงานของตนเอง และเรื่องระหวางทีมงานกับสิ่งแวดลอมภายนอก    
จะทําใหเกิดความเขาใจในการทํางานรวมกัน และยังเปนประโยชนตอประสิทธิภาพของงานดาย การ
ส่ือสารหรือส่ือความหมายในการทํางานรวมกันนั้น ทีมงานจําเปนตองตรวจสอบขอมูลดังตอไปนี้

1. ความเขาใจตรงกันในการทํางานรวมกันของสมาชิก
2. สมาชิกรับฟงซึ่งกันและกัน
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3. สมาชิกมีความเปดเผยและจริงใจตอกัน

หากสมาชิกในทีมงานรับรูขอมูลขาวสาร หรือมีความเขาใจไมตรงกันเกิดขึ้นเมื่อใด             
ตองพยายามปรับความเขาใจใหตรงกัน  ไมพูดลับหลังหรือตางคนตางเขาใจคนละทิศคนละทางกัน 
การรับรูของสมาชิกในทีมงานที่ตางกันและไมยอมตรวจสอบการรับรูซ่ึงกันและกัน อาจกอใหเกิด
ความขัดแยงขึ้นไดและถาไมสามารถบริหารความขัดแยงใหเกิดประโยชน ผลเสียตางๆ จะเกิดกับ  
ประสิทธิภาพของงานและความพึงพอใจของสมาชิกในการทํางานรวมกัน

สายชล กองออน (2537) ไดใหความหมายเกี่ยวกับการสื่อสารวา การสื่อสารระบบเปด             
เปนลักษณะของการสื่อสารแบบตัวตอตัว เปนการพูดคุยปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน
อยางเปดเผย อิสระตรงไปตรงมา และกอใหเกิดความรวมมือรวมใจ และการเขาใจที่ตรงกันของ         
ผูรวมงาน

การติดตอส่ือสารเปนกระบวนการในการที่จะสงความคิด ขาวสาร ขอเท็จจริง  ความรูสึก
ของบุคคลออกสูผูอ่ืน  ซ่ึงขาวสารนั้นจะสื่อความหมายดวยการ เขียน การพูด กิริยาทาทาง ในการ    
ส่ือสารระหวางผูรวมปฏิบัติงานในทีม การดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพมากเทาใด จะนําไปสูความ
สําเร็จในการพยาบาลที่ตอเนื่องไดมากเทานั้น (สายชล  กองออน, 2537) ซ่ึงการสื่อสารที่ดีนั้นควรเปน
การสื่อสารแบบตัวตอตัว หรือการสื่อสารแบบสองทาง (Two way communication)  (วิเชียร  ทวีลาภ, 
2534)  ในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันอยางมีอิสระมีความรูสึกปลอดภัย มั่นคงที่จะอภิปรายปญหา
ตอกัน เอื้อเฟอขอมูลสําคัญตอกัน ยอมรับขอมูลจากบุคคลอื่นดวยความเต็มใจ และสามารถจัดการกับ         
ขอขัดแยงไดอยางเปดเผย และตรงไปตรงมาเปนพฤติกรรมที่บงบอกถึงการติดตอส่ือสารแบบเปด 
(ปลดี  อุณหเลขกะ,2533)

สรุปไดวาการสื่อสารระบบเปดเปนลักษณะอาการสื่อสารแบบตัวตอตัว เปนการพูดคุย
ปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันอยางเปดเผย อิสระตรงไปตรงมา และกอใหเกิดความรวมมือ 
รวมใจและการเขาใจที่ตรงกันของผูรวมงาน

การสื่อสารที่เปดเผย

สุนันทา  เลาหนันท  (2544)  กลาวถึงการสื่อสารที่เปดเผยวา เปนการเจรจาระหวางทีม 
บรรยากาศเปนไปดวยความเปดเผย จริงใจตอกันมีความเชื่อมั่นและไววางใจซึ่งกันและกันและมีการ
พึ่งพาอาศัยกัน และสมาชิกมีความผูกพันและรับผิดชอบตองาน

Bartol and Martin (1994  อางถึงในสุนันทา  เลาหนันท, 2544)  ไดจําแนกเครือขายการสื่อ
สารในทีมงานเปน 5 ลักษณะ ดังรูปที่ 1.3
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1.  แบบวงลอ (Wheel network) เปนเครือขายที่มีศูนยกลางอยูที่หัวหนาเปนการรวบรวม
อํานาจไวที่ศูนยกลาง ขาวสารทุกอยางจะสงไปถึงสมาชิกโดยผานหัวหนา ซ่ึงอยูตรงกลางวงลอ

2.  แบบลูกโซ  (Chain network)  สมาชิกของทีมงานสามารถสื่อสารกับสมาชิกมากกวา
หนึ่งคนแตบุคคลที่อยูตรงกลางจะเปนผูควบคุมขาวสารทั้งหมด

3.  แบบตัว Y (Y network)  สมาชิกของทีมที่อยูตรงปากสอมจะเปนศูนยกลางของการ
ส่ือสารติดตอ

4.  แบบวงกลม (Circle network)  สมาชิกแตละคนสามารถติดตอกับสมาชิกคนอื่นๆ ได
ทั้ง 2 ขาง แตถาจะติดตอกับคนอื่น ๆ จะตองติดตอผานคนอื่นในวงกลม

5. แบบดาว (Star or all channel network)  เปนรูปแบบที่กระจายอํานาจมากที่สุด โดย
สมาชิกแตละคนสามารถติดตอส่ือสารกับสมาชิกคนอื่น ๆ ไมวาจะเปนใครในทีมงาน

รูปที่ 1.3  เครือขายการสื่อสารในทีมงาน

เครือขายแบบรวมอํานาจ
เขาสูสวนกลาง

(Centralized network)
เครือขายแบบกระจายอํานาจ
(Decentralized network)

หมายเหตุ  วงกลมหนาทึบ หมายถึง หัวหนาทีมผูเปนศูนยกลางของเครือขายส่ือสาร
ท่ีมา  :   Bartol and Martin, 1994 : 453.
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Stott and Walker  (1955 : 271-272) ไดแสดงทรรศนะวา เครอืขายการสือ่สารทีด่ทีีสุ่ดนาจะเปน
แบบรูปดาว  เพราะสมาชิกแตละคนสามารถติดตอส่ือสารไดอยางอิสระกับสมาชิกคนอื่นๆ  ถาเสนใด
เสนหนึ่งหายใปจะทําใหการติดตอส่ือสารไมสมบูรณและผิดพลาดได รูปแบบดาวเหมาะกับงานที่    
ยุงยาก ซับซอน และตองการความเชี่ยวชาญและปจจัยปอนเขาจากหลายๆ ฝายที่อาจแตกตางกัน    
นอกจากนี้เครือขายแบบนี้ยังชวยใหมีการตรวจสอบขอมูลและการตีความหมายใหเขาใจตรงกันดวย 
และในที่สุดจะนําไปสูความพึงพอใจในงานและขวัญกําลังใจของทีมสูงขึ้น

ทีมงานทั่วไปใชเวลาสวนใหญไปในการติดตอส่ือสาร ความสามารถของทีมงานที่สามารถ
ปฏิบตังิานไดบรรลุวตัถุประสงคจะขึน้อยูกบัศกัยภาพของสมาชกิทีจ่ะตดิตอส่ือสารระหวางกนัและกนัได
อยางมปีระสทิธผิล   ดงันัน้การตดิตอระหวางบคุคลจงึเปนพืน้ฐานทีสํ่าคญัตอการสรางทมีงานทีม่ปีระสทิธผิล
การแกปญหาตาง ๆ การปฏิบัติการ การใหขอมูลยอนกลับ และการประเมินผล (Synder, 1988 : 209)

Thamhain (1990 : 16  อางถึงในสุนันทา  เลาหนันท, 2544)  ไดตั้งขอสังเกตวาการติดตอ
ส่ือสารที่ลมเหลวเปนอุปสรรคสําคัญของการปฏิบัติงานของทีมงานที่มีประสิทธิผล และการปฏิบัติ
งานในรูปแบบที่มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค การติดตอส่ือสารอยางทั่วถึงของทีมงานจึงเปนสิ่งสําคัญ

Wynn and Guditus (1984 : 74 อางถึงในสุนนัทา   เลาหนนัท, 2544)  ไดนยิามความหมายของ
การติดตอส่ือสารวา หมายถึง กระบวนการแลกเปลี่ยนขาวสาร ความเชื่อ ความรูสึก ความปรารถนา
และความเขาใจระหวางบุคคลทั้งภายนอกองคการ รูปแบบการสื่อสารมีทั้งที่เปนคําพูด ขอเขียน    
หรือไมเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงทิศทางการไหลของขาวสารจะเปนทั้งจากบนลงลาง จากลางขึ้นบน 
ระดับเดียวกัน หรือกับองคการภายนอก ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความเขาใจรวมกัน สามารถประสานงานให
ทุกฝายที่เกี่ยวของไดปฏิบัติงานตรงตามวัตถุประสงคที่ตองการ กอใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางาน 
ยิ่งองคการซับซอนเพียงใด ความสําคัญของการติดตอส่ือสารยิ่งเพิ่มมากขึ้นเทานั้น

เคร่ืองมือท่ีใชในการสื่อสารของทีมการพยาบาล (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2522)

ในการพยาบาลโดยปกติแลว จะมีเครื่องมือสําหรับใชในการสื่อสารอยูหลายชนิดทั้งเปน
แบบคําพูด และแบบบันทึกรายงานเพื่อใหเกิดการพยาบาลที่ตอเนื่องความจําเปนของเครื่องมือส่ือสาร     
ดังกลาว มีมากขึ้นเมื่อจัดการพยาบาลเปนทีม เพราะเครื่องมือเหลานี้จะเปนเครื่องมือชวยใหเกิดความ
เขาใจตอเนื่อง  และทุกคนไดเกิดการเรียนรู เขาใจบทบาทของตนเองมากขึ้น  เกิดการศึกษารวมกัน   
การกระจายความรูจากวิชาชีพไปสูบุคคลที่ไมใชวิชาชีพ เกิดความรวมมือและไดแลกเปลี่ยนความคิด
ใหแกกันและกัน
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ประโยชนของการสื่อสารในทีมการพยาบาล

จากความสาํคญัของการสือ่สารดงัไดกลาวมาแลว พอสรปุประโยชนของการสือ่สารทีด่มีดีงันี้
1.  ชวยใหเกดิความรวมมอืประสานงานทีด่ ีซ่ึงจะทาํใหการบรหิารการพยาบาลมปีระสทิธิภาพ
2.  ชวยใหการวินิจฉัยส่ังการเปนไปไดรวดเร็วขึ้น
3.  ชวยใหการนิเทศการพยาบาลไดผลดีโดยอาศัยการสื่อสารอยางใกลชิด
4.  ชวยใหเกิดความสามัคคีในหมูพยาบาลผูรวมงานอื่น ๆ
5.  ชวยสรางขวัญและกําลังใจใหแกผูปฏิบัติงาน
6.  สามารถเก็บขอมูลและขาวสารตาง ๆ ไวเปนหลักฐานในการปฏิบัติงานตอไป
7.  สรางความสัมพันธระหวางพยาบาลผูใหบริการกับผูรับบริการคือผูปวยอันจะเปน

ประโยชนในการรักษาพยาบาล
8.  ชวยใหไดทราบปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานเพื่อจะไดนํามาแกไขไดทันทวงที

อันเปนประโยชนในการบริหารการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพตอไป

การศึกษาพบวาเครื่องมือตาง ๆที่ใชในการดําเนินกิจกรรมทีมนั้น มีหลายชนิด อาจจัดเปน
ประเภทใหญ ๆ ได 2 ประเภทคือ

1.     เครื่องมือส่ือสารโดยการพูด  เปนเครื่องมือที่จําเปนเพราะทําใหเกิดการตอบโตตัวตอ
ตัว และไดขอเท็จจริงที่ถูกตอง ที่ใชมากที่สุดไดแก

      1.1  การสงเวร  (Shift report)  การสงเวรเปนการกระตุนผูปฏิบัติงานในทีมที่รับงาน
หรือสงงาน การสงเวรนี้จะเนนถึงการรายงานภาวะการเปลี่ยนแปลงของผูปวยในแตละเวรเปนสําคัญ     
โดยอางถึงการวินิจฉัย  การรักษาพยาบาล การตอบสนองหรือปฏิกิริยาของผูปวยในขณะนั้นดวย      
ถามีปญหาสําคัญจะตองบอกถึงกิจกรรมการพยาบาลที่ใหไปแลว  และที่ยังคงคางอยู เพื่อใหเวรใหม
ไดรับทราบและหาแนวทางการแกปญหาตอไป  การสงเวรนั้นทั้งหัวหนาทีมและสมาชิกทีมจะตอง  
เขารับและสงเวรพรอมหนากัน

      1.2 การประชุมปรึกษา (Conference)  เปนการสื่อสารที่ตองพูดคุยกันตัวตอตัว              
รับผิดชอบรวมกัน อภิปรายโตเถียง หาขอยุติรวมกัน เปนโอกาสที่หัวหนาทีมจะไดทราบขอมูลในการ
ดูแลผูปวยและเปนโอกาสที่สมาชิกจะไดระบายความรูสึกและทัศนคติของตนเอง ดานความตองการ
ของผูปวย ส่ิงซอนเรนในพฤติกรรมผูปวยและหาขอแกปญหาการพยาบาลรวมกันอยางมีเหตุผล         
การปฏิบัติการพยาบาลตอเนื่องและมีคุณภาพ เพราะมีการปรับปรุงแกไข และศึกษาปญหาอยูเสมอ     
มีการแลกเปลี่ยนขอมูลและความคิดเห็นซึ่งชวยใหการวางแผนการพยาบาล การมอบหมายงาน      
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การประเมินผลงาน การวางแผนการสอนสอดคลองกับสภาพความเปนจริงและสนองตอความ
ตองการของผูปวยและผูปฏิบัติมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังมีผลตอการพัฒนาปรับปรุง แกไขใหการปฏิบัติ
งานกลุมมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  ดวยการเห็นปญหาเขาใจปญหารวมกันอยางเดียวกัน เครื่องมือการ
ส่ือสารชนิดที่ใหขอเท็จจริงและสรางความเขาใจกันมากที่สุด

  

1.3  การศึกษาสภาพการพยาบาล (Nursing rounds)  เปนการตรวจสอบศึกษาขอมูล
และปญหาจริงจากสภาพจริงและตัวผูปวยโดยตรงเปนการศึกษารวมกันกับกลุม ทําใหไดขอเท็จจริง
มากยิ่งขึ้น

  

1.4  การใหคําแนะนําปรึกษา (Consultation) หลังจากทําการศึกษาสภาพผูปวย หรือ
ทํารายงานการพยาบาลแลว  หัวหนาทีมจะตองเปนผูชี้จุดปญหาที่สําคัญ สอบถามความคิดเห็นในการ
บําบัดการพยาบาลของผูรับผิดชอบผูปวยแตละคน  ถาหากมีขอสงสัยจะไดช้ีแจงแนะนําถึงแนวการ
ปฏิบัติที่ถูกตองและถาสมาชิกคนใดสามารถปฏิบัติไดดีก็นํามาเปนตัวอยาง การสื่อสารดวยเครื่องมือนี้ 
จะเห็นผลตอบสนองในทันที

     

1.5 การรายงานการพยาบาล (Nursing carereport)  เปนรายงานเกี่ยวกับอาการ            
การพยาบาลและผลของการพยาบาลของผูปวยแตละราย  โดยสมาชกิแตละคนทีรั่บผิดชอบเปนผูรายงาน
ใหแกหัวหนาทีม การรายงานนี้จัดทําได 2 ลักษณะคือ รายงานที่โตะทํางานกอนทําการศึกษาสภาพ    
ผูปวยหรือรายงานในขณะทําการศึกษาหัวหนาทีมเปนผูรวมใหขอมูลดวย  ถาหากผูทําการศึกษาสภาพ
ผูปวยคือหัวหนาตึก และผูตรวจการ กําหนดเวลาการรายงาน ควรจะทําเมื่อเสร็จสิ้นการพยาบาลโดย
เรียบรอยเวลาทีเ่หมาะคอื หลังเวลา 100.00 น.  หรือ 14.00 น.  หรืออาจทาํกอนสงเวรกไ็ด    แลวแตหวัหนาทมี
จะตกลงกําหนดเวลาที่แนนอนแตตองทําทุกวัน

2.   เครื่องมือส่ือสารโดยการเขียน  มีดวยกันหลายอยาง อาจเลือกใชไดตามความเหมาะ
สมของแตละโรงพยาบาล ซ่ึงจะมีนโยบายและปรัชญาแตกตางกันไป

2.1  แบบบันทึกการมอบหมายงาน (Assignment sheet)  เปนสิ่งจําเปนมากสําหรับ       
หัวหนาตึก หัวหนาทีม และสมาชิกทีม สวนหัวหนาทีมจะไดรูวาตนเองไดวางแผนมอบหมายงาน      
ใหแกใครไวอยางไร แคไหน สวนหัวหนาทีมจะไดรูวาตนจะใหใครทําอะไร อยางไร มีแผนงาน   
อะไรบาง เชน แผนการประชุมปรึกษา แผนการจัดการศึกษา แผนการนิเทศ สําหรับสมาชิกทีมจะได   
รูวาตนรับผิดชอบอะไร มีหนาที่อยางไร ใครเปนผูนิเทศ ศึกษาสภาพผูปวยเมื่อไร การประชุมปรึกษา 
มีหรือไม โปรแกรมการศึกษาจะจัดขึ้นเมื่อใด  เพื่อตัวเองจะไดไปปฏิบัติการและเตรียมพรอมที่จะ    
เขารวมกิจกรรม
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แบบบันทึกการมอบหมายงานนี้ควรจะแจงกอนลวงหนา การมอบหมายงานของหัวหนาตึก
ควรแจงไวกอน 1 สัปดาห การแจงของแตละทีมจะแจงกอนปฏิบัติงาน 1 วัน เพื่อการเตรียมตัวสําหรับ
การปฏิบัติงานของสมาชิกทีม แตอาจจะแกไขปรับปรุงไดหลังรับเวรแลว เมื่อแกไขตอนใด อยางไร 
ของสมาชิกผูใด  หัวหนาทีมจะตองบอกใหสมาชิกคนนั้น ๆ ทราบดวย ไมใชแกแลวเขียนไวในแบบ
บันทึกแตไมไดบอกจะทําใหสมาชิกเกิดความเผลเรอ  ไมรอบคอบ  และปฏิบัติงานผิดพลาดได หรือ
ไมตรงตามที่มอบหมายใหใหม

2.2 ใบแนะแนวการปฏิบัติ (Employee guide)  ใบแนะแนวการปฏิบัตินี้จะมีลักษณะคลาย
กับแผนการพยาบาล หรือคารเด็ก แตส้ันรวบรัดกวา งาย และเปนประโยชนตอสมาชิกจะปฏิบัติตาม 
หัวหนาทีมจะเปนผูลงบันทึกใบแนะแนวการปฏิบัติวาสมาชิกแตละคนจะทําหนาที่อะไรใหแก   ผูปวย
ที่ไดรับมอบหมายในแตละวัน ใบแนะแนวนี้หัวหนาทีมจะมอบใหแกสมาชิกแตละคนรับไปและจะ
บันทึกการปฏิบัติที่ทําลงไปวาทําหรือไมอยางไร  แลวสงกลับมายังหัวหนาทีม เมื่อทําการพยาบาล
เสรจ็ส้ินแลว การใชใบแนะแนวนีเ้หมาะสาํหรับเจาหนาทีท่ีไ่มใชวชิาชพีหรือผูจบใหม ยงัขาดประสบการณ
มากกวาที่จะนํามาใชกับพยาบาลระดับวิชาชีพ

2.3  แผนการพยาบาล (Nursing care plan)  เปนเครื่องมือส่ือสารของทีมที่ดีที่สุด  เพราะจะ
เปนศูนยรวมขอมูลตาง ๆ และมีประโยชนในการจัดระบบของบุคลากร ซ่ึงจะใชไดในทันที  เพราะใน
แผนการพยาบาลจะมีปญหา วิธีการแกปญหากิจกรรมการพยาบาลที่ชัดแจงระดับของความสามารถ
ของผูปวย  ซ่ึงทําใหเขาใจงายและไดขอมูลโดยตรง  แผนการพยาบาลนี้จะเปลี่ยนแปลงไปตามการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวย เพื่อใหเปนเครื่องมือการสื่อสารที่มีคุณภาพแทจริง ผูรับผิดชอบผูปวยแตละ
รายจะตองตรวจสอบกอนที่จะเขาประชุมการวางแผนของทีมทุกครั้งเพื่อใหกําหนดกิจกรรมการ
พยาบาลไดครอบคลุมและเปนแนวทางการปฏิบัติที่ตอเนื่องไดอยางดี สมาชิกไดมีโอกาสแจกแจง    
ขอจํากัดการพยาบาลผูปวยไดอยางเหมาะสมกับความตองการของผูปวยและนําไปไชไดอยางดี

2.4 คารเด็กซ  (Dardex)  คารเด็กซ จะมีลักษณะเหมือนกับแผนการพยาบาลเกือบทุกอยาง
ตางกันแตวิธีใชการทําคารเด็กซ ขึ้นอยูกับผูรับผิดชอบเพียงผูเดียว  ขอมูลที่บรรจุอยูในคารเด็กซ      
คือ การรักษา วิธีปฏิบัติรักษา ปญหาผูปวยและแนวการแกปญหา ในการที่จะทําใหคารเด็กซเปนสื่อที่
มีประสิทธิภาพ สมาชิกผูรับผิดชอบผูปวยแตละคนจะตองตรวจสอบคารเด็กซของตนใหถูกตองตาม
บันทึกรายงาน (Chart)  ผูปวยและปญหาตรงกับสภาพเปนจริง ปญหาเกาที่พนสภาพไปแลวก็ควรจะ
ลบทิ้ง  คารเดก็ซทีด่จีะตองแกไขเปลีย่นแปลงทกุวนัตามสภาพความตองการการพยาบาลของผูปวย นอก
จากนี ้ ยงัตองเขยีนขอความทีช่ดัเจน ส้ันเขาใจงาย ถามคีวามคดิเหน็ใดจะตองเสนอแนะไวดวยเพือ่ให      
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ผูปฏิบตั ิ ไดทดลองปฏิบัติ หรือหาวิธีการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ การใชคารเด็กซขึ้นอยูกับนโยบาย
ของแผนการพยาบาลในโรงพยาบาลที่มีแผนการพยาบาลแลวไมจําเปนตองใชคารเด็กซ

2.5  บันทึกการพยาบาล (Nurses’Note)  เปนบันทึกที่พยาบาลจะตองใหความสําคัญ อยาง
มากในกิจกรรมประจําวันและความเปลี่ยนแปลงของผูปวย เพราะมิใชจะเปนประโยชนตอพยาบาลใน
ดานอาการและการพยาบาลเทานั้น แตยังมีผลตอแพทย นักกายภาพบําบัด หรือบุคลากรของทีม       
สุขภาพอื่นๆ  ผูปวยและญาติในการที่จะไดรูถึงความกาวหนาของโรคของผูปวย

2.6   บันทึกยอยประจําวัน (Bed signs)  เปนเครื่องมือส่ือสารที่จําเปนเชนกัน เพราะใชเปน
เครื่องเตือนความจําของผูรับผิดชอบผูปวยถึงงานหรือการพยาบาลที่จําเปนพิเศษ เชน งดน้ําและ
อาหาร บันทึกชีพจรและความดันหรือการใหยาในทันทีการเตรียมผาตัด เปนตน และรวมถึงการรักษา
ใหยาเฉพาะวันดวย การใชบันทึกยอยประจําวันจําเปนมากสําหรับผูปวยที่มีการบําบัดรักษายุงยาก    
ซับซอน เพราะจะทําใหไมลืมงานดวนประจําวันผูปวยไป

จะเห็นวาการติดตอส่ือสารเปนกระบวนการที่สําคัญในการทํางานเปนทีมของพยาบาล    
ในการที่ถายทอดสารทางความคิด ขาวสารขอเท็จจริง ความรูสึกไปสูบุคคลอื่น โดยผานทางการพูด 
การเขียน กิริยาทาทางในการสื่อสารระหวางผูรวมปฏิบัติงานในทีม ซ่ึงการสื่อสารที่ดีควรเปนแบบ
สองทาง แบบเปด หรือแบบวงกลม เปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอยางเปดเผย สามารถติดตอ     
ส่ือสารไดอยางอิสระกับสมาชิกทีมคนอื่น ๆ กอใหเกิดความรวมมือรวมใจ การแกไขที่ตรงกันของ
เพื่อนรวมงาน ซ่ึงจะนําไปสูความพึงพอใจในงานและขวัญกําลังใจของทีมสูงขึ้น

2.5 การประสานความรวมมือของสมาชิกทีม (กองการพยาบาล2539)

การประสานงาน  หมายถึง  การจดระเบียบการทํางานเพื่อใหงานและเจาหนาที่
ตางๆ รวมมือปฏิบัติการเปนน้ําหนึ่งใจเดียว  ไมทําใหงานซอนกัน ขัดแยงกันหรือเล่ือมลํ้ากัน           
ทั้งนี้เพื่อทําใหงานราบรื่น สอดคลองกับวัตถุประสงคและนโยบายขององคการนั้นอยางสมานฉันท
และมีประสิทธิภาพ

การประสานงานมี 2 ลักษณะคือ
1. การประสานงานจากบนมาลาง หรือระหวางผูบังคับบัญชากับผูใตบังคับบัญชา
2.   การประสานงานในระดบัเดยีวกนั เชน ระหวางผูรวมงาน หรือผูทีอ่ยูในตาํแหนงเดยีวกนั
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โดยมีจุดมุงหมายเพื่อ
1.  ชวยใหผลงานเปนไปตามวัตถุประสงคขององคการ เพราะความสําเร็จของงานยอม

ขึ้นอยูกับเจาหนาที่แตละฝายที่จะรวมมือกัน
2.   กอใหเกิดการประหยัดการใชทรัพยากรตาง ๆ ลดความซ้ําซอนของงานและปองกัน

ขอผิดพลาดตาง ๆ
3. ลดขอขัดแยงในการปฏิบัติงาน  เพราะการประสานงานกอใหเกิดการสื่อสารที่ดี        

ผูปฏิบัตงิานเขาใจบทบาทของตนเอง และเปาหมายขององคการดีขึ้น

ในการประสานงานผูประสานงานจะตองมีหลักการประสานงานดังนี้
1.  ตองคํานึงวาการประสานงานเปนการประสานนโยบายกับการปฏิบัติเพื่อให

บรรลุวัตถุประสงคทุกระดับขององคการ
2.  การประสานงานตองอาศัยความรวมมือซ่ึงเปนไปโดยสมัครใจ
3.  เวลาเปนสิ่งที่สําคัญที่สุดในการประสานงาน
4.   การประสานงานตองอาศัยการจัดระบบงานที่ดีจึงจะไดผล
5.   การประสานงานเปนเรื่องของการสื่อสารแบบ 2 ทาง
6.   การใหความสําคัญตอความคิดเห็นของกลุมเปนสิ่งที่สําคัญมาก
7.   การประสนงานควรจัดใหมีทุกกลุม และทุกระดับของผูปฏิบัติงาน
8.   การประสานงานตองมีการควบคุมใหงานบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไว
9.  สภาพแวดลอมขององคการมีผลกระทบตอการประสานงานเสมอ

จะเห็นไดวา การประสานงานตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝายและตลอดเวลาเพื่อทําให
เกิดผลดีในการปฏิบัติงานภายใน และภายนอกองคการ อีกทั้งจะทําใหผูปฏิบัติงานมีความคลองตัวใน
การปฏิบัติงาน และเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในที่สุด

วิธีการประสานงาน (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539)  ในการปฏิบัติการพยาบาลปกติจะตองเปน
ไปตามระเบียบแบบแผนของการบริหารการพยาบาล ซึ่งจะตองมีการติดตอประสานงานกับบุคคลและ
องคการอื่นๆ อยูแลวโดยหนาที่และโดยลักษณะงาน ถาจะแยกการประสานงานเพื่อใหเห็นชัดเจน
จะไดเปน   2 ลักษณะดังนี้

1. การประสานงานภายในองคการ
    การประสานงานภายในองคการ เชน ในฝายการพยาบาลหรือภายในหนวยงานที่รับ

ผิดชอบ ทําไดหลายวิธี ดังนี้
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1.1 การจัดแผนผังสายการบังคับบัญชา และกําหนดหนาที่การงานเพื่อปองกันการ      
กาวกายและซ้ําซอนกัน

1.2   จดระบบการตดิตอส่ือสารทีม่ปีระสทิธิภาพโดยพจิารณาถึงสายการบงัคบับญัชาดวย
1.3   จัดใหมีกรรมการประสานงานเฉพาะเรื่อง
1.4 กําหนดชองทางและวิธีการติดตอประสานงานระหวางฝายสงเสริมบริการกับ

กลุมงานอื่น ๆ 
1.4.1     การประสานงานกับแพทย
1.4.2      การประสานงานกับหนวยจายกลาง
1.4.3      การประสานงานกับกลุมงานเภสัชกรรม
1.1.4      และอ่ืน ๆ

1.5 ใชวิธีการงบประมาณที่สามารถแยกออกจากกันหรือการควบคุมทางการเงินเปน
เครื่องมือในการควบคุมใหการปฏิบัติงานในสวนตาง ๆ ประสานกันไมซํ้าซอนกัน

1.6   การติดตามสอดสองการปฏิบัติงานภายในหนวยงาน เพื่อดูแลความเรียบรอย
ของงานและชวยแกไขปญหาขอขัดของตาง ๆ

1.7   การนิเทศเพื่อชวยใหผูปฏิบัติงานไดทํางานไปในแนวเดียวกัน เมื่อมีการผิด
พลาดก็ดําเนินการแกไขซึ่งจะกอใหเกิดการประสานงานไปดวย

1.8   จัดใหมีการประชุมฝกอบรมและพัฒนาบุคลากร
1.9   การจัดฝายแนะแนวทั้งทางดานวิชาการและการปฏิบัติ
1.10   จดัใหมกีารมอบอาํนาจหนาทีเ่พือ่เสรมิสรางความสามคัครีวมใจกนัทาํงานเปนทมี

1.10.1 จัดใหมีการบํารุงขวัญ อันเปนพลังสําคัญที่จะกอใหเกิดความรวมมือ
ประสานงานขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ

1.10.2   การจัดทําคูมือการปฏิบัติงาน จะชวยเปนแนวทางใหผูปฏิบัติงานทุก
ฝายไดปฏิบัติในแนวเดียวกัน ซ่ึงจะกอใหเกิดการรวมมือประสานงานกันตอไป

2. การประสานงานระหวางองคการหรือระหวางหนวยงาน

การประสานงานระหวางหนวยงาน เชน ฝายการพยาบาลกบัฝายตางๆ ในโรงพยาบาล  หรือ
หนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ อาจใชวิธีการบางอยางที่ใชสําหรับการประสานงานในองคการดังกลาว
แลวได ที่สําคัญที่ควรจะเพิ่มเติมคือ

2.1 การกําหนดสิทธิและอํานาจหนาที่ของแตละหนวยงานใหชัดเจนรวมทั้งระเบียบ
ปฏิบัติและขอบังคบัตาง ๆ เพื่อการปฏิบัติงานที่ถูกตองไมกาวกายกันไมซํ้าซอนกัน
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2.2  การใชคณะกรรมการผสมหรือคณะกรรมการกลางในการติดตอประสานงาน
2.3  การประชุมสัมมนารวมกันระหวางเจาหนาที่ตาง ๆ ในทุกหนวยงานใหไดทราบวิธี

การปฏิบัติงานของแตละแหงจะชวยใหเขาใจซึ่งกันและกันมากขึ้น ทําใหการติดตอประสานงานเปน
ไปโดยสะดวกและรวดเร็ว

ควรยึดหลักดังนี้
1.   ผูทําหนาที่ประสานงานตองเปนผูที่มีกิริยามารยาทการพูดจาที่ดี
2.   มีความรูความเขาใจในเรื่องที่จะทําการติดตอประสานงาน
3.   มีการศึกษาวาจะตองทําการประสานงานที่ใดบาง
4.   ควรมีวิธีการติดตออยางไมเปนทางการประกอบดวย

ทั้งนี้การติดตอประสานงานกับแผนกอื่น ๆ นั้นจําตองมีคูมือการประสานงานเพื่อเปนแนว
ทางการปฏิบัติในการติดตองานรวมดวย

ดังนั้นจะเห็นไดวา การประสานงานในดานความรวมมือกับหนวยงานอื่น ที่เปนหนวยงาน
สนับสนุนการบริการพยาบาลใหมีความสะดวก และคลองตัว การพยาบาลจะสําเร็จลุลางไปไมได      
ถาขาดการประสานงานที่ดีของหัวหนางานหอผูปวย เพราะบุคลากรทุกคนของโรงพยาบาลมีสวน    
ในการใหบริการแกผูใชบริการทุกคน

ลักษณะการทํางานรวมกันเปนทีมที่ดี มี 4 ประการดังนี้  
1.  การมีเปาหมายรวมกัน (Common goal) การมีเปาหมายรวมกันหรือมีเปาหมายตรงกัน 

จะทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลในแตละหนวยงานและระหวางหนวยงาน เกิดความเขาใจตรงกัน
ในการทํางาน ไมทําใหผูปวย ผูมารับบริการ หรือแมแตบุคลากรในทีมการพยาบาลเองเกิดความสับ
สน (Tappen, 1995)  เนื่องจากผูปวยและครอบครัวเปนบุคคลที่สําคัญที่สุดและเปนศูนยกลางของจุด
มุงหมายตรงกันในการทํางานแลว การปฏิบัติงานของทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพก็จะดําเนินไปใน
ทิศทางเดียวกัน ทําใหบรรลุเปาหมายในการใหการดูแลผูปวย

2.  การวางแผนงานรวมกัน (Common plan) การทํางานรวมกันเปนทีมของพยาบาลนั้น 
ตองมีการวางแผนการปฏิบัติงานและการประเมินผลงานรวมกัน จึงจะทําใหงานนั้นบรรลุผลสําเร็จลง
ไดดี (Davis, 1988)  ถาขาดการวางแผนรวมกันอยางสม่ําเสมอกอนลงมือปฏิบัติงานจะทําใหผูปวยตอง  
ตอบคําถามเดียวกันซ้ํา ๆ  หรือไดรับการตรวจรางกายในลักษณะเดียวกันหลาย ๆ คร้ังทําใหการปฏิบัติ
งานของพยาบาลในแตละหนวยงานและระหวางหนวยงานขาดความคลองตัวเพื่อใหการประสานงาน
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รวมกันดี  ทั้งยังทําใหผูมารับบริการไมสับสน สมาชิกทุกคนจึงควรไดรวมกันวางแผนการปฏิบัติงาน
และใหสมาชิกอื่น ๆ ไดรับรูอยางกระจางถึงแผนการปฏิบัติงานของแตละบุคคลดวย

3. การพึ่งพาอาศัยกัน (Interdependence) ลักษณะการทํางานรวมกันเปนทีม ทั้งในทีม
การพยาบาลและในระหวางทีมสุขภาพ เนนการปฏิบัติตอมนุษยที่เจ็บปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ
การดแูลรักษาพยาบาลผูปวย จําเปนตองพึ่งพาอาศัยและรวมมือกัน ทั้งในระหวางทีมการพยาบาลและ
บุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อรับผิดชอบตอชีวิตของผูปวย การพึ่งพาอาศัยกันในระหวางทีม อาจพิจารณา
ตามปญหาสขุภาพอนามยัของผูปวยและลักษณะของสถาบนัทีใ่หบริการสขุภาพ เชน โรงพยาบาลศนูย
หรือโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยที่ผูปวยมีปญหาและการรักษาที่ซับซอน การดูแลรักษาพยาบาลของ
ทีมการพยาบาล นอกจากพยาบาลทั่วไปแลว จําตองอาศัยพยาบาลผูชํานาญการในการรวมใหการดูแล 
เปนตนวา กรณีของผูปวยโรคมะเร็ง โรคเบาหวาน หรือการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤติ เปนตน ดังนั้น
การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยจึงไมสามารถทํางานไดเพียงลําพังฝายใดฝายหนึ่งเทานั้น  จําเปนตอง
อาศัยและพึ่งพากันและกันในการปฏิบัติงานทั้งสิ้น (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2534)

4. ความไววางใจ (Trust)  เนื่องจากงานพยาบาลเปนงานที่ขึ้นอยูกับชีวิตของผูปวย
บุคลากรพยาบาลบจึงจําเปนตองทําตนใหเปนที่เชื่อถือและไววางใจแกผูปวย  ญาติ และประชาชน 
ลักษณะงานพยาบาลจึงตองการบุคลากรพยาบาลที่มีความไววางใจตอกัน มีความซื่อสัตยในหนาที่ มี
ระเบียบวินัยในการทํางาน มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีลักษณะเปดเผยใหความเคารพและเห็นคุณคา
ของกันและกัน ยอมรับในบทบาทและหนาที่ของกันและกัน รวมทั้งไดรับการยอมรับจากสมาชิกใน
ทีมงาน นอกจากนี้การทํางานของพยาบาลเปนงานที่เหนื่อยและหนัก สมาชิกในทีมงานทุกคนจึงควรมี
น้ําใจ จึงจะทําใหงานนั้นบรรลุผลสําเร็จลงไดดี (Davis, 1988)

ดังนั้นรูปแบบของการทํางานเปนทีมของบุคลากรในทีมการพยาบาล จึงควรเปนรูปแบบ      
ของการรวมมือกันทํางานในลักษณะของการปรึกษาหารือ โดยเริ่มตั้งแตการทาํความเขาใจใหตรงกัน    
เกี่ยวกับเปาหมาย ลักษณะและขอบเขตของการทํางาน  มีการวางแผนงานรวมกัน  มีความรวมมือ      
และพึ่งพาอาศัยกันในการทํางาน มีความไววางใจและยอมรับในบทบาทซึ่งกันและกันของสมาชิก    
ในทีมงาน โดยการเรียนรูเกี่ยวกับพฤติกรรมของสมาชิกในทีมงาน รวมทั้งมีมนุษยสัมพันธที่ดีกัน        
ทั้งนี้เพื่อทําใหผูมารับบริการไดรับผลประโยชนใหมากที่สุด
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3.  แนวทางการดูแล  (Clinical pathways )

   3.1  ความหมายและความสําคัญของแนวทางการดูแล   

แนวทางการดูแล ถูกเรียกในหลายชื่อ เชน Clinical paths, Clitical paths หรือ pathways 
บางทานก็ใชคําวา Caremaps, Caremap คือ Clinical pathways ที่เพิ่มเติมเปาหมายทางคลินิกที่คาดหวัง
ในชวงเวลาตางๆ เขาไป (Intermediate  goals & outcome หรือ quality index) Collaborative plans of care 
Multidisciplinary action (MAPs) Care Paths และ Anticipated recovery paths แตสวนใหญทีคุ่นหมูักจะ
ใชคําวา “Clinical pathways”  และ “Caremaps” มีผูพยายามแปล Clinical Pathways เปนภาษาไทยวา 
แผนปฏบิตักิารรวม แนวทางการปฏบิตัริวมกนัของทมีสขุภาพ แนวทางการดแูลทีม่ปีระสิทธภิาพสงูสดุ     
ซ่ึงไมเปนที่นิยมใชแพรหลายเทาใดนัก โดยมากจะเรียกทับศัพทเปนภาษาอังกฤษ

อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2543) แนวทางการดูแล เปนเอกสารยอ ๆ เพื่อแสดงกิจกรรมหรือแผน
การดูแลรักษาผูปวยของผูใหบริการทุกสาขาวิชาชีพตามชวงเวลาตางๆ ตลอดระยะเวลารักษาตัวใน   
โรงพยาบาล ซ่ึงเขียนไวเรียบรอยแลวในรูปแบบมาตรฐาน

แนวทางการดูแล เปนการกําหนดขั้นตอนและระยะเวลาที่เหมาะสมที่สุด (Optimal) ในการ
ใหการดูแลรักษาโดยแพทย พยาบาล หรือบุคลากรทางการแพทยอ่ืน  ๆ สําหรับผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยหรือการรักษาดวยวิธีการหนึ่งๆ โดยออกแบบขึ้นมาเพื่อลดความลาชา การใชทรัพยากรใหต่ําที่
สุดและเพื่อใหคุณภาพการดูแลสูงสุด  Critical Paths นี้ตองแยกจาก Clinical  guidelines หรือ
Algorithm      ซ่ึงจะใชเปนแนวทางในการชวยตัดสินใจของแพทย เมื่อพบกรณีที่ผูปวยมีอาการและ
อาการแสดงอยางใดอยางหนึ่ง (Coffey et al., 1996 อางถึงในเพ็ญจันทร แสนประสาน, 2543)

เพ็ญจันทร  แสนประสาน (2543)  กลาววา  แนวทางการดูแลรักษาผูปวย เปนเอกสารที่
สรุปการแสดงขั้นตอนของกิจกรรมและระยะเวลาที่เหมาะสมที่สุด ในการดูแลรักษาผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัย หรือการรักษาดวยวิธีการหนึ่งๆ ที่ใหโดยแพทย พยาบาล หรือบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ 
ตลอดระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล

อาจกลาวไดวา แนวทางการดูแล เปนสมมติฐานที่ทีมผูใหบริการรวมกันจัดทําขึ้นเพื่อ
บรรยายสิ่งที่ทีมเชื่อวาเปนวิธีการดูแลรักษาที่ดีที่สุดสําหรับผูปวย
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ความสําคัญของแนวทางการดูแล

แนวทางการดูแล  (เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2544)  มีบทบาทที่สําคัญในกระบวนการ
พัฒนาคุณภาพการดูแล รักษาผูปวยทางคลินิกเนื่องจากเปนการศึกษา กําหนด และวางขั้นตอนการให
บริการอยางหนึง่  ซ่ึงเปนพืน้ฐานของขัน้ตอนทีสํ่าคญัในการพฒันาคณุภาพ ซ่ึงการนาํ แนวทางการดูแล
มาใชเปนกิจกรรม เพื่อการพัฒนาคุณภาพการบริหารจึงเปนเรื่องที่ควรนํามาพิจารณาอยางยิ่งเพราะ
เปนกจิกรรมทีผู่ประกอบวชิาชพีทีเ่รียกวาสหสาชาวชิาพ ตองมสีวนรวม คณุภาพจงึจะเกดิทกุขบวนการ
เพื่อใหเกิดการปฏิบัติที่สอดคลองตรงกันของผูปฏิบัติงานเปนพื้นฐานในการติดตามการปฏิบัติและ 
นําความแปรปรวนที่ไดจากขั้นตอนที่กําหนดไวมาวิเคราะหเพื่อปรับปรงุการดูแลรักษาผูปวยตอไป

ลักษณะพิเศษของแนวทางการดูแล  การนําเอาแนวทางการดูแล  มาใชในการพัฒนาคุณ
ภาพการบริการพยาบาลเนื่องจากมีลักษณะเดนๆ อยู 4 ขอ คือ การกําหนดผลลัพธของผูปวยกําหนด
ระยะเวลา แสดงถึงความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ และการใหการดูแลที่ครอบคลุม

1.  ผลลัพธที่เกี่ยวกับตัวผูปวย แนวทางการดูแล จะกําหนดผลลัพธที่คาดหวังในเรื่องที่
เกี่ยวกับตัวผูปวยเมื่อถึงกําหนดเวลาที่จะจําหนาย สําหรับโรงพยาบาลจะกําหนดผลลัพธของผูปวยใน
แตละวัน และผลลัพธเมื่อจําหนาย เชน ในระยะเริ่มแรกของผูปวย Eye procedures ผลลัพธหรือกจิ
กรรมของผูปวย (Key patient Activities / Outcome)   เชน ผูปวยจะนอนยกศรีษะสงู 40 ถึง  60 ได      และ
ผูปวยจะดื่มน้ําไดโดยไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน

2.  กาํหนดระยะเวลา อยางเฉพาะเจาะจงในแตละหวัขอการปฏิบตักิาร โดยเรียงลําดบั ชวงเวลา
การปฏบิตัใินโรงพยาบาลจะกาํหนดกรอบเวลาคอืเปนวนัตอวนั แตในแผนกผูปวยฉกุเฉนิ (Emergency room)   
หรือหนวยดแูลผูปวยทีไ่ดรับยาชาหรอืระงบัความรูสึก     กาํหนดเวลากป็รับเปนชัว่โมงตอช่ัวโมงในระยะ
ฟนฟสุูขภาพหรอืการไปดแูลทีบ่าน การกาํหนดระยะเวลาจะกาํหนดเปนอาทติยตออาทิตย

3. ความรวมมือกันโดยสหสาขาวิชาชีพ ที่ประกอบดวยแพทย พยาบาล และบุคลากร
อ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ เชน โภชนาการ นักกายภาพบําบัด เภสัชกร เปนตน

4.    การดูแลที่ครอบคลุม แนวทางการดูแล  กําหนดทิศทางการดูแลในเรื่อง
4.1 อาหาร (Nutrition)
4.2 การวินิจฉัยทดสอบตาง ๆ (Diagnotic Test)
4.3 การักษา (Treatments)
4.4 การรักษาทางยา (Medications)
4.5 กิจกรรม การเคลื่อนไหว (Mobility and Activity)
4.6 การสอนสุขศึกษาผูปวย และการวางแผนการจําหนาย
4.7 ดานจิตใจ
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ประโยชนของแนวทางการดูแล

1. เปนแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาลที่หลายสาขาวิชาชีพใชรวมกัน ทําใหเกิดการ
รับรูแผนการดูแลของกันและกัน ทําใหมีการประสานงานกันดีขึ้น ลดความซ้ําซอนของเอกสาร ทําให
ประหยัดเวลาในการบันทึกของทุกสาขาวิชาชีพ

2.   เปนการดูแลลวงหนาที่วางไวตลอดการดูแลรักษา ทําใหไมตองเสียเวลาวางแผนวัน
ตอวัน และทําใหการวางแผนการจําหนายรวมทั้งการใหความรูผูปวยเปนระบบมากขึ้น

3.  เปนแนวทางการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง สงผลใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด
4.   ทําใหแนใจวาการดูแลมีความตอเนื่องสม่ําเสมอ
5.   ชวยควบคุมคาใชจายในการดูแลผูปวยใหอยูในงบประมาณ
6.  ทําใหสามารถคาดเดาสิ่งที่เกิดขึ้นในคลินิกไดอยางถูกตอง สามารถใชเปนขอมูลที่

สามารถบอกผูปวยได และเปนไปในทางเดียวกัน ลดความสับสนของขอมูลและชวยเพิ่มความพึงพอ
ใจของผูปวย

7.  ใชเปนขอมูลในการควบคุม ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินและพัฒนาคุณภาพบริการ

จากการนํา แนวทางการดูแล มาใชพบวาเปนเครื่องมือที่ทําใหเกิดกระบวนการหลายอยางที่
มีประโยชน (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2541)

1.  เปนเครื่องเตือนใจเพื่อนําความรูที่ทันสมัยมาสูการปฏิบัติ (Evidence-based practice)
2. เปนการนําผูประกอบวิชาชีพสาขาตาง ๆ มาทํางานรวมกัน
3.  เปนการวางแผนดูแลผูปวยลวงหนา ไมใชแกปญหาเฉพาะหนา
4.  ลดภาระการบันทึกโดยใชบันทึกเฉพาะสวนที่แตกตางจากที่คาดการณ (Variance)
5.  ทาํใหการเกบ็ขอมลูเพือ่ทบทวนการดแูลรักษาผูปวย (Clinical Review) เปนไปไดงายข้ึน
6.  ทําใหมีแนวทางในการทบทวนการดูแลรักษาผูปวย โดยเทียบกับ Guideline ที่กําหนด

จากงานวิจัยตาง ๆ ที่ตีพิมพในวารสารที่รวบรวมมาพอจะสรุปไดวาประโยชนของแนวทาง
การดูแล หรือ CareMaps สามารถแบงเปน 3 ดาน

1. ประโยชนทางดานการบริหาร
    1.1 ลดปญหาในการประสานแผนการรักษาพยาบาล การตรวจการดูแลผูปวยและ

การสื่อสารระหวางทีมสุขภาพ
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1.2 พยาบาลพึงพอใจในการใช แนวทางการดูแล ซ่ึงมีผลลดอัตราการลาออก
1.3 ชวยประหยัดเวลาการบันทึก ลดความซ้ําซอน
1.4 พยาบาลที่เพิ่งจบการศึกษา หรือนักศึกษาพยาบาลใชเปนแนวทางในการดูแลผู

ปวยและเขาใจภาพรวมของการดูแลรักษาพยาบาล
2.    ประโยชนทางดานการบริการ

2.1 ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
2.2 ลดคาใชจายในการรักษา
2.3 ผูปวยพึงพอใจในการรักษาที่ไดรับ  ลดความวิตกกังวล เพราะทําใหผูปวยทราบ        

ในแตละวันเขาจะไดรับการดูแลอยางไรบาง เขาจะปฏิบัติตัวอยางไร
2.4 สงเสริมการตดิตอส่ือสารระหวางพยาบาลและผูปวย
2.5 สามารถคาดการณความกาวหนาของการรักษาพยาบาล
2.6 การบริการครอบคลุม เพราะบุคลากรในสหสาขาวิชาชีพรวมกันดูแล
2.7 เปนสิ่งที่ยืนยัน หรือ แสดงใหผูอ่ืนทราบวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ

สามารถประเมินการดูแลรักษาพยาบาลไดรวดเร็วขึ้น
3.   ประโยชนตอองคกร

3.1 สงเสริมการทํางานเปนทีม เกิดความสามัคคี มีความรูสึกแบงปน (Sharing)
3.2 ประหยัดคาใชจายขององคกร
3.3 อยูในฐานะที่ไดเปรียบโรงพยาบาลคูแขง
3.4 เปนสิ่งที่ยืนยัน / ประกาศตอสาธารณชนวาเปนโรงพยาบาลที่มีมาตรฐานในการ

บริการและเปนองคกรที่มีมุงการบริการที่มีคุณภาพ

3.1.1  แนวคิดและหลักการของแนวทางการดูแล

แนวทางการดแูล เปนเรือ่งทีก่าํลังตืน่เตนมแีนวโนมไดรับความสนใจเริม่ตัง้แตป ค.ศ. 1990  
ในการนํามาจัดการรวมกับ Case management แตละคนมีมุมมองที่แตกตางกันในเรื่องของวิธีการใช
และวิธีการนําไปสูการปฏิบัติในแตละโรงพยาบาล แหลงบริการสุขภาพมีแนวคิดที่นําไปพัฒนา      
คุณภาพการบริการ  ตามสถานการณปจจุบันโรงพยาบาลเกือบทุกแหงในประเทศไทยไดมีการ    
ดําเนินการเรื่องการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) โดยแตละโรงพยาบาลตางๆ
ดําเนินกิจกรรมเพื่อการควบคุมคุณภาพการบริการ ซ่ึงเปนขั้นตอนหนึ่งของการรับรองคุณภาพ        
โรงพยาบาลกจิกรรมหนึง่ ในงานคณุภาพทีห่ลายโรงพยาบาลในประเทศไทยไดเร่ิมตนดาํเนนิการไปแลว
คือการพัฒนา Care map หรือ แนวทางการดูแล หรือ Care flow เพื่อใชในกระบวนการดูแลผูปวย
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ระหวางการรักษาในโรงพยาบาล  การใช Care map นับไดวาเปนการริเร่ิมมองปญหารวมกันระหวาง
ทีมสุขภาพ เปนการแสดงเจตนารมณของการรวมกันแกปญหา และประสานประโยชนใหเกิดแก       
ผูรับบริการ    เปนการตระหนักถึงการควบคุมไมใหเกิดความซ้ําซอนของการใหบริการ      อันมีผลตอ
คาใชจายและระยะเวลาที่ใชในการรักษา

แนวทางการดูแล เปนแผนการรักษาพยาบาลผูปวยของทีมสุขภาพ ที่มุงเนนใหการรักษา
พยาบาลมีคุณภาพ  ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (Length Of Stay : LOS) และลดคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล มีลักษณะที่สําคัญคือสรางขึ้นโดยทีมสุขภาพทุกสาขาที่มุงดูแลผูปวยครอบคลุม      
ทั้งดาน ภาวะโภชนาการ การตรวจวินิจฉัย การรักษา กิจกรรมฟนฟูสุขภาพ/การเคลื่อนไหว               
การใหความรู รวมทั้งการวางแผนจําหนายรวมกัน โดยกําหนดกิจกรรมการดูแลในแตละวันให         
สอดคลองกับเปาหมายที่กําหนดรวมกัน  (สุวิภา  นิตยางกูร, 2540)

คุณภาพเปนเรื่องที่เกี่ยวกับทุกกระบวนการในองคการ การปรับปรุงคุณภาพที่ครอบคลุม 
จะตองเกี่ยวของกับทุกมิติของคุณภาพ คือ การทําสิ่งที่ถูกตอง  ดวยวิธีการที่ถูกตองตั้งแตคร้ังแรก และ
ทุกๆ คร้ัง และทําใหดีขึ้นในครั้งตอไป  การจะทําใหเกิดการประสานกิจกรรมเพื่อเปาหมายเดียวกัน  
ควรเริ่มที่นํากิจกรรมคุณภาพที่ทําอยูในปจจุบันเขามาเพื่อวางแผนรวมกันโดยอาศัยยุทธวิธี (อนุวัฒน  
ศุภชุติกุล, 2543) 

1.  ผูประกอบวิชาชีพทุกกลุมตองมีสวนรวม โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทย
2.  กําหนดประเด็นคุณภาพที่สําคัญ 2-3 ประการ เพื่อเปนเปาหมายขององคกร ซ่ึงทุกสวน

มุงมั่นจะทําสําเร็จ บรรลุผลรวมกัน
3.  พิจารณาปญหาเรื่องคาใชจายและคุณภาพไปพรอมกัน
4.  วางแผนกิจกรรมคุณภาพใหเปนระบบ แตมีความยืดหยุนและไมแยกสวน

การจัดทําแนวทางการดูแล มีขั้นตอนดังนี้
1.1 เลือกประชากรที่เปนกลุมเปาหมายในการนํามาจัดทําแนวทางการดูแล วิธีการเลือก

ใชการศึกษาขอมูลผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล เชน คาใชจายในการรักษาพยาบาล ระยะเวลาที่
รักษาในโรงพยาบาล และจํานวนผูปวยโดยท่ัวไปแลวกลุมเปาหมายที่มักไดรับการพิจารณาวาเปน
กลุมที่ควรนํามาจัดทําแนวทางการดูแล คือ

1. กลุมที่ไมมีแบบแผนการรักษาที่แนนอน
2. กลุมที่คาใชจายในการรักษาสูง
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3. กลุมโรคเรื้อรังที่กลับเขารักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง
4. กลุมที่มีแบบแผนการรักษาที่มีความแตกตางกันมาก
5. กลุมที่มีความเสี่ยงดานเศรษฐกิจและสังคมที่โรงพยาบาลตองแบกภาระคาใชจาย
6. กลุมที่นอนรักษาอยูรักษาในโรงพยาบาลนาน

นอกจากนี้ยังอาจพิจารณาตามหลักเกณฑอ่ืน ๆ เชน กลยุทธที่ตองการใหมีการรวมมือกัน
ของ  สหสาขาวิชาชีพในผูปวยที่มีการดูแลรักษาหลายสาขาวิชาชีพ เชน

1.1 จัดตั้งทีมผูที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยกลุมที่เลือกโดยสมาชิกของทีม        
แตละคนเปนตัวแทนจากสาขาวิชาชีพที่มีสวนในการดูแลผูปวยตั้งแตเขารับไวในโรงพยาบาล         
จนจําหนายกลับบาน หลังจากนั้นรวมกันกําหนด แนวทางการดูแล เฉพาะสําหรับกลุมผูปวยที่เลือก

1.2 กําหนดระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล หลังจากนั้นกําหนดกิจกรรมที่เกิดขึ้นใน
คลินิกตามเวลาที่กําหนด โดยแบงเปนชวงเวลาซึ่งโดยมากเปนรายวัน

1.3 กาํหนดผลลพัธทีค่าดวาจะเกดิขึน้ในชวงเวลาสาํหรบัใชประเมนิการเปลีย่นแปลง
ของผูปวย การกําหนดนี้อาจใชวิธีการประชุมระดมสมอง หรืออาจใชวิธีขอความคิดเห็นจากสมาชิก
ในทีมแลวนํามาสรุปหรืออาจใชวิธีมอบหมายใหมีผูศึกษาแบบแผนการรักษาจากที่ทํากันเปนประจํา

1.4 สรุปเปนแผนแลวเสนอใหสมาชิกพิจารณา หรืออาจใชวิธีอ่ืนๆที่กลุมเห็นวา    
เหมาะสมก็ได  ขอสําคัญตองเปนวิธีที่สมาชิกในทีมเห็นชอบ

1.5  การเขียนแนวทางการดูแล เปนขั้นตอนตอจากการที่แผนการดูแลไดรับความ  
เห็นชอบจากสมาชิกในทีม รูปแบบการเขียนอาจมีความแตกตางกันในแตละสถานที่ ประเด็นหรือเนื้อ
หาที่จะนํามาเขียนเปนแผนการดูแลผูปวย ไดแก

1.5.1   ผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในแตละชวง
เวลาผลลัพธนี้จะชวยในการประเมินผูปวยวาเปนไปตามผลที่คาดหวังหรือไม

1.5.2   การตรวจรางกายทีต่องเนนเปนพเิศษ การสงปรกึษาแพทยหรือหนวยงาน
ตาง  ๆ

1.5.3 การสงตรวจตาง ๆ
1.5.4 รายการยาตาง ๆ
1.5.5 ชนิดของอาหาร
1.5.6    กิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติได รวมทั้งกายภาพบําบัดหรือการฟนฟูสภาพ
1.5.7   ความรูที่จะใหกับผูปวย
1.5.8   การวางแผนการจําหนวยหรือการสงไปหนวยงานอื่น
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1.6 การทบทวนแนวทางการดูแล เปนขั้นตอนที่นําแนวทางการดูแล มาทบทวน   
อีกครั้ง โดยการตอรองกับผูปวยหรือผูดูแลเกี่ยวกับแผนที่กําหนด เพื่อใหแนใจวาผลลัพธที่คาดหวังมี
ความเปนไปไดตามระยะเวลาที่กําหนด

Flarey (1995)  ไดนํา แนวทางการดูแล หรือ CareMAPs tool มาเปนเครื่องมือที่ใชในการ
ดาํเนนิการดแูลผูปวยใหบรรลุผลสําเรจ็โดยใชรวมกบัแผนการพยาบาล (Nursing Care Plan) โดยมุงหวงัที่
จะลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผูปวยประหยัดคาใชจาย  และการพยาบาลมีประสิทธิภาพ

ในระบบบริการสุขภาพ ประเทศไทย โรงพยาบาลที่อยูในโครงการพัฒนาระบบรับรอง  
คุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขไดนํา Caremaps หรือ
แนวทางการดูแล มาเปนเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพบริการการแลวยังมีประโยชนที่มากไปกวา
การใหบริการที่มีคุณภาพแลว ยังเปนเครื่องมือท่ีชวยกระตุนการทาํงานเปนทีมรวมกันระหวางแพทย
กับพยาบาล ความสําเร็จในการนํา Caremaps มาใชทั้งสวนที่เปนกระบวนการและเนื้อหา ตัวเนื้อหา 
หรือผลลัพธ   ก็คือ ตัวแผนซึ่งเปนแนวทางปฏิบัตินําไปใชดูแลผูปวย ผลที่เกิดกระบวนการทํางานรวม
กันเพื่อสรางคือความสามารถในการทํางานเปนทีม ความสามารถในการจัดการตอความคิดที่แตกตาง
ทําใหเกิด  การพัฒนา นําไปสูการเรียนรูของการทํางานเปนทีม

3.2 องคประกอบของแนวทางการดูแล

การพัฒนาแนวทางการดูแลขึ้นมาใชในองคกร จําเปนตองมีแรงสนับสนุนผลักดัน         
เนื่องจากเปนเครื่องมือที่ทีมสหสาขาวิชาชีพรวมมือกําหนดขึ้น ซ่ึงทุกคนที่มีสวนรวมจะตองมีแนวคิด     
เปาหมายไปในทางเดียวกัน และใชกระบวนการทํางานเปนทีม คุณภาพจึงเกิดขึ้นไดดวยองคประกอบ
ที่จําเปน ดังนี้ (จิราภรณ  สุวัติพานิชย,2541)

1.  ความมุงมั่นของผูนําองคการ การพัฒนาคุณภาพบริการเปนความรับผิดชอบโดยตรง
ของ ผูบริหาร โดยเฉพาะ Steering team จะตองเปนผูนําในการปฏิบัติ สรางบรรยากาศและวัฒนธรรม   
องคกรที่มุงเนนคุณภาพบริการ สงเสริมการทํางานเปนทีมเพื่อคุณภาพทุกขั้นตอน ช้ีนําประเด็นที่
สําคัญ เปนผูนําที่สนับสนุนใหทุกฝายมีสวนรวมในการบริหาร และการรับผิดชอบตอชื่อเสียงของ 
โรงพยาบาล การสรางความเปลี่ยนแปลงใด ๆ ในองคกรจะมีความสําเร็จมากกวา  หากผูบริหารระดับ
สูงเขามาเกี่ยวของโดยตรง (Gustafsin and Hundt, 1995)  และที่สําคัญผูนําตองเขาใจวาคนของตน
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อยากไดอะไร  ตองการใหผูบริหารชวยเหลือสนับสนุนอยางไร และสงเสริมใหคนเหลานั้นไดทําตาม
ในสิ่งที่อยากทํา

2.  Individual Commitment เปนความมุงมัน่ของบคุลากรทีม่คีณุภาพบรกิารเปนรางวลัตอบ
แทนสมการกระทํา ซ่ึงเปนหนาที่ของผูนําที่จะทําความเขาใจกับผูที่อยูในองคกรและทําใหเกิดความ
ไว   วางใจ เห็นภาพฝน ไมเกิดความรูสึกขัดแยงวาตองทํางานเหนื่อยเพื่อใหผูบริหารโรงพยาบาลไดดี 
หรือทําไปทําไมเพื่อคนอื่น (ผูรับบริการ)  แลวตนเหนื่อย ผูนําควรทําใหเห็นวาการพัฒนาแนวทางการ
ดูแล นี้ขึ้นมาทําใหคนไขที่แพทย  พยาบาลดูแลอยูนั้น กลับบานเร็วขึ้น การดูแลก็งายข้ึน เพราะ    มี
แนวทางในการดูแล และมีเพื่อนรวมงานชวยเราในการดูแลผูปวย  แพทย / พยาบาลจะไมเหนื่อยที่
ตองดูแลรับผิดชอบผูปวยเพียงลําพัง

3.  การทํางานเปนทีม ของสหสาขาวิชาชีพการสรางแนวทางการดูแลเปนการกระตุนการ
ทํางานเปนทีมระหวางบุคลากรสุขภาพ ผลที่เกิดจากกระบวนการสราง คือ ความสามารถในการ
ทํางานรวมกันเปนทีมและผลลัพธที่เปนเนื้อหาตัวแผนที่นําไปใชดูแลผูปวย  การที่มุงเฉพาะเนื้อหา
หรือผลลัพธ โดยตางฝายตางทําขึ้นมากอน แลวนํามารวมกันทีหลัง  ก็จะไดแตตัวแผนที่เปนเนื้อหา 
แตเสียโอกาสการพัฒนาการทํางานเปนทีม  ซ่ึงมีความหมายตอการทํางานรวมกันในอนาคต

4.   การรวมมือของแพทย แพทยเปนผูที่มีศักยภาพสูงในการผลักดันใหกระบวนการพัฒนา 
แนวทางการดูแลสําเร็จ  (Merry, 1994)  และเปนตัวสําคัญในกระบวนการหลักของการดูแล
รักษาผูปวยแตการนําแพทยมารวมกิจกรรมเปนสิ่งที่ไมงายนัก การทํางานรวมกับแพทยจึงควร
พิจารณา   แนวทาง เชน เร่ิมทํางานกับแพทยที่ยอมรับแนวคิดคุณภาพกอน และชักนําแพทยดวยวิธีที่
ไมทําใหแพทยเกิดความรูสึกวาตนเองกําลังใหบริการที่ไมมีคุณภาพ         คนหาแพทยที่เหมาะสมที่จะ
เขามาเปนผูนําทีม ใหผูแทนแพทยของแพทยเขามามีสวนในกระบวนการแตตนเพื่อใหแพทยแตละคน
มีความรูสึกวาไดรับการสงเสริมใหเขารวมกระบวนการนี้

5. บทบาทพยาบาล ตองแสดงถงึ Autonomy ในการพจิารณาแนวทางการปฏบิตัติามขอบเขต
วชิาชพี พยาบาลเปนผูดแูลผูปวยอยางใกลชดิ ตลอดเวลา    24    ช่ัวโมง    และเปนผูทีใ่ชแนวทางการดแูล
เปนแนวทางปฏิบัติรวมกับแพทยมากกวาวิชาชีพอ่ืน เปนผูประสานในทีม จะตองใชความคิดอยางมี
วจิารณณาณในการตดัสนิใจเลอืกแนวทางการปฏบิตั ิ     หลังจากประเมนิสภาพผูปวยแลว         เนื่องจาก
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แนวทางการดูแลเปนเพียงแนวทางปฏิบัติเทานั้น การประเมินสภาพการณในขณะปจจุบัน (Here and 
Now) เปนเรื่องที่พยาบาลตองกระทํา  โดยมากพยาบาลจะเปนผูเผชิญเหตุการณเฉพาะหนากอนใคร 
เชน        ผูปวยโรคหัวใจ แตยังไมมีสัญญาณเตือนถึงระยะวิกฤต พยาบาล ใชแนวทางการดูแลที่ไมใช
ผูปวยวิกฤต แตพยาบาลก็ตองเฝาระวังอาการที่จะเกิดขึ้นอยางเฉียบพลันได ซ่ึง แนวทางการดูแลเปน
guideline รวมในการวางแผนใหการพยาบาล

6.   การนํามาเปนแนวทางปฏิบัติ       การนําแนวทางการดูแลที่มีอยูแลวในองคกรอื่นมาใช
ตองแนใจวาสามารถปฏิบัติตามไดจริงในองคกรของเรา  การกําหนดนาจะอยูที่ทีมสหสาขาวิชาชีพใน
องคกร ชวยกันพัฒนาขึ้น    เพื่อความเหมาะสมในทางปฏิบัติและยอมรับ        อาจนําแนวทางการดูแล
องคกรอื่นมาเปนแนวทางในการพัฒนาขององคกรเราก็ได

7.   การทบทวน     เร่ิมดวยการทบทวนความรูทางวิชาการที่ทันสมัย        นํามากําหนดเปน
แนวทางการดูแลรักษาผูปวย  ปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด มีการทบทวนตรวจสอบรวมกันใน
กลุมสหสาขาวิชาชีพวาไดมีการปฏิบัติตามเพียงใด ผลลัพธทําเปนอยางไร  ปรับปรุงวิธีการทํางาน
หรือปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาผูปวย

แนวทางการดูแลเกิดขึ้นไดจะตองมีสวนประกอบของความรวมมือระหวางวิชาชีพในทีม
สุขภาพและตองมีแผนการดูแลรวมมือระหวางสหสาขาวิชาชีพเปนสําคัญ

3.2.1ความรวมมือระหวางวิชาชีพในทีมสุขภาพ

ทีมสุขภาพทุกสาขาหมายถึง  แพทย พยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆที่
เกี่ยวของ กลุมบุคลากรกลุมนี้เรียกวา DRGs (Diagnosis-related groups) หรือ Patient Care Team เปน
ทีมที่ทําหนาที่ดูแลผูปวย  ซ่ึงมีลักษณะการทํางานเปนแบบ Cross Functional Team คือเปนทีมที่
ประกอบดวยสมาชิกมาจากทุกสาขาวิชาชีพมาทํางานรวมกันในการกําหนดแนวทางการดูแลผูปวยที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด ระบุแนวทางการดูแลที่ควรกระทําในแตละวัน ตั้งแตแรกรับไวในโรงพยาบาล  
จนกระทั่งจําหนายกลับบาน การกําหนดแนวทางการดูแลจะกระทําโดยการคะเนระยะเวลาที่ควรอยู 
โรงพยาบาล และจะใหการดูแลอยางไรในชวงตางๆ ที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล และที่สําคัญคือ
สามารถประมาณคาใชจายตางๆ ไดดวยระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลของผูปวยจะสั้นที่สุดเทาที่จะสั้น
ไดแตคงไวซ่ึงประสิทธิภาพ (Flaray, 1995) การดําเนินการตามแนวทางการดูแลนี้ จะทําใหผลลัพธ      
ของการดูแลที่ตั้งเปาหมายไวสําเร็จไดภายในกําหนดเวลา
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การสือ่ประสานในทมีรักษา ใหสมาชกิในทมีรักษาไดรับรูและเขาใจในกจิกรรมทีใ่หกบัผูปวย
ในชวงเวลาตางๆ บรูณาการกจิกรรมตางๆ ใหสอดคลองกนั ทัง้ทีม่ตีอผูปวยและตอสมาชกิในทมีรักษา 
จงึเปนรูปแบบของ patient focus service ทีค่วรเปน ดงัแสดงในภาพขางลาง (อนวุฒัน, ศภุชุตกิลุ, 2543)

กิจกรรมของสมาชิกที่มีตอผูปวยจะถูกนํามาผสมผสานการบริการใหผูปวยไดรับผลดีที่สุด
เชน  ผูปวยไมถูกเคาะปอดในขณะที่จะมีเปลมารับไปฉายรังสี ฯลฯ กิจกรรม  Patient Care Team 
(PCT)  และการสราง Clinical Pathway Caremap จึงเปนหนึ่งในกิจกรรมที่เสริมสรางการสื่อประสาน
และการทํางานเปนทีม

ตามแนวคิดของ Langford (1981)  สรุปลักษณะของความสัมพันธในทีมสหสาขาไว 4 ดาน 
ดังนี้

1. การรับรูและกําหนดเปาหมายรวมกัน โดยสมาชิกในทีมสหสาขามีการอภิปรายเพื่อ
กําหนดเปาหมายรวมกัน ยอมรับและรับรูในบทบาทของสมาชิกแตละคน และมีสวนรวมในการทบ
ทวนการทํางานเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว

2.   การยอมรับความรูความเชี่ยวชาญของสมาชิกในทีม หมายถึง การที่สมาชิกในทีมยอม
รับรวมกันวา ไมมีบุคคลใดที่มีความรูและทักษะทั้งหมดทุกดาน และการที่จะใหบรรลุเปาหมายไดนั้น 
ตองอาศยัความรู ความเชี่ยวชาญของสมาชิกทุกคนในทีม

3. การแลกเปลี่ยนความรูและขอมูลระหวางสมาชิกในทีม  ขณะที่ปฏิบัติงานรวมกัน  
หมายถึงการที่สมาชิกในทีมมีปฏิสัมพันธกัน โดยมีการแลกเปลี่ยนความรูและขอมูล หรือการใหคํา
แนะนําที่เปนประโยชนตอกันเพื่อใหการทํางานรวมกันบรรลุเปาหมายหรือเกิดประโยชนแกผูปวย
มากที่สุด
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4.  บรรยากาศสื่อสารระหวางสมาชิกในทีม ตองเปนการสื่อสารระบบเปดหรือการ      
ส่ือสารแบบสองทาง (Two way communication) คือลักษณะของการสื่อสารแบบตัวตอตัว เปนการ
พูดคุยปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันอยางเปดเผย จริงใจ อิสระตรงไปตรงมา กอใหเกิด
ความรวมมือรวมใจและการเขาใจที่ตรงกันของผูรวมงาน

3.2.2     แผนการดูแลรวมมือระหวางสหสาขาวิชาชีพ

ทีมกับการสรางแนวทางการดูแล

1.  สรางจิตสํานึกในการพัฒนาคุณภาพการรักษาผูปวย เชน การฝกอบรม การดูงาน 
การดูตัวอยาง กลุมอื่น ๆ ในโรงพยาบาล

2.  บุคลากรที่มีความสนใจรวมกัน หรือดูแลผูปวยกลุมเดียวกัน มารวมกันพบปะ
พูดคุย แลกเปลี่ยนความรู เกิดความรูสึกเปนเจาของงานรวมกัน

3.  การสรางทีม  ทีมงานควรประกอบดวย ตัวแทนจากสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของกับ 
ผูปวย  สาขาที่มักถูกละเลยมากที่สุด คือสาขาวิศวกรรมซอมบํารุง หรือฝายชาง ทั้งๆ ที่มีความสําคญั
ตอการทํางานของทีมรักษา ในทีมหนึ่งๆ ไมควรเกิน 10 คน ที่สําคัญ ทีมงานตองระบุวัตถุประสงค
ของการทํางานของทีม (Team of Reforence) ไวใหชัดเจน

4. การกําหนดตําแหนงในทีม ที่สําคัญคือเลขานุการทีมไมควรเปลี่ยนแปลงบอย 
เพราะเปนผูบันทึกการประชุม ทราบความเปนไปของการทํางานในทีมดี ประธานทีมอาจสลับกันได
ทุก 4 เดือน ประธานมีหนาที่เพียงควบคุมการประชุมใหเปนไปตามวาระและเปาหมายของการ
ประชุม

5. คนหาปญหาหรืองานที่สมควรทําของทีม  ควรคัดเลือกปญหาที่มีผลกระทบตอ
งานมาก ไมซับซอนเกินไปมาทํากอน 2 – 3เร่ือง เชน ปญหาที่มี High cost, high volume, high risk, 
high variation การเลือกเอาปญหาที่มี guidelines, มีคูมือการทํามาตรฐานอยูแลวมาทํา อาจทําให
กระบวนการทําแนวทางการดูแล ส้ันลง แตตองระวังไมใหมีการเลียนแบบโดยไมคํานึงถึงความ
เหมาะสม หรือไมพยายามทําความเขาใจในกลุม ผลจะปรากฏเมื่อมีการนําแนวทางการดูแลไปปฏิบัติ

การกําหนดขอบเขตของแนวทางการดูแลใหเร่ิมตั้งแตผูปวยเขาโรงพยาบาล จนออก
จากโรงพยาบาล นับเปนการทําแนวทางการดูแลที่ดีมาก ความยากอยูที่ขอบเขตกวางเกินไปมีบุคลากร
หลายฝายมาเกี่ยวของหรือปญหาซับซอนเกินไป

6. เสนอผูรับผิดชอบในแตละปญหา เพือ่จดัตัง้อนกุรรมการแกปญหาทีไ่ดคดัเลอืกไว 
ที่สําคญัคือ ตองเปนผูที่เห็นความสําคัญของปญหาและเต็มใจที่จะทํา  วิธีการทําแนวทางการดูแลเพื่อ
แกปญหามีขึ้นตอนดังนี้
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     6.1 ใช  Evidence-base data ในการสราง guidelines แกไขปญหาของผูปวย
   6.2  รวม Guidelines ของสมาชิกแตละวิชาชีพดวยกัน
     6.3 กําหนดขั้นตอนและบทบาทของสมาชิกในการใหการดูแลรักษาผูปวย           

ตามเปาหมายของ Guidelines ที่กําหนด
    6.4     กาํหนดผลลพัธของการทาํแนวทางการดูแลในแตละชวงเวลาของการรกัษา 

6.5    ทดสอบแนวทางการดูแลเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาการ
ปฏิบัติไดจริงหรือไม และปญหาที่เกิดขึ้น

     6.6    ปรับปรุงแนวทางการดูแลใหดีขึ้น
7.  กําหนดระยะเวลาในการทํางาน  ควรกําหนดเพื่อใหสะดวกแกการตดิตามงาน 

และการวางแผนการทํางาน ไมควรสั้นเกินไป จนทีมงานทํางานไมได ไมควรนานเกินไปจนกลายเปน
ปญหาดินพอกหางหมู

8. กําหนดการประชุม และวาระการประชุมครั้งตอไป เพื่อใหทีมรูถึงภาระงานที่มี
อยูเบื้องหนา พรอมที่จะทํางนเพื่อใหบรรลุเปาหมาย และเปนกระบวนการสําคัญในการติดตามความ  
กาวหนา การประชุมแตละครั้งไมควรนานเกินไป จนเปนภาระตองานประจํา แนะนําไมควรเกิน        
1   ช่ัวโมงครึ่ง

รูปแบบการประเมินของแนวทางการดูแล

การใชรูปแบบขึ้นอยูกับสถาบัน ที่การผสมผสานสหวิทยาการ ในแตละสาขาวิชาชีพตาม
ความเหมาะสม สะดวก และสอดคลองกับกลุมที่ใหการดูแล ซ่ึงมีรูปแบบหลากหลายตามลักษณะการ
บริการรักษาพยาบาลในคลินิก ไมมีแบบใดที่แนนอนและดีที่สุด ขึ้นอยูกับความนิยมและมักจะขึ้น   
อยูกับประเภท / กลุม อาการของผูปวยแตละประเภท (Case Type) องคการและการนําไปใช
ประโยชนมากกวา

รูปแบบที่  1  Nyberg และ  Marschke (1993 อางถึงในเพ็ญจันทร  แสนประสาน, 2544) 
อธิบายการใช CP ในผูปวยศัลยกรรม ดังนี้  การประเมินตองครอบคลุม

1. อาหาร
2. การขับถาย
3. การตึงตัวของผิว
4. การหายใจ
5. การรับรู
6. ระบบประสาท
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7. ภาวะอารมณ
8. สังคม
9. การตอบสนอง
10. การจัดการตอภาวะสุขภาพ
11. การตรวจและใหคําปรึกษา

รูปแบบที่  2  Zander  (1991 อางถึงในเพ็ญจันทร  แสนประสาน, 2544)
1. การประเมิน/ใหคําปรึกษา
2. การรักษา
3. อาหาร
4. การใหยา
5. กิจกรรม / ความปลอดภัย
6. การสอน
7.  การวางแผนกลับบานและประสานงาน และถามีปญหาทางจิตใจสามารถเพิ่มได

ตามกลุมผูปวย

รูปแบบที่  3  Care Map ของ Tucson Medical Center ไดกลาวไวดังนี้
1. ปญหาผูปวย (Problems)
2.  กิจกรรม (Staff tasks)  การประเมินและปรึกษา การตรวจวินิจฉัย  การรักษา การ

ใหยา อาหาร ความปลอดภัย / กิจกรรม การสอน การยาย และการประสานงาน การบันทึก การ
ปรึกษา

3. การวินิจฉัยการพยาบาล เปาหมาย การบรรลุเปาหมาย
4.  ปญหาที่เพิ่มขึ้น

รูปแบบที่  4  Basham และ Miracle ( 1998  อางถึงในเพ็ญจันทร แสนประสาน, 2544)  ไดกลาว
ถึง CP ในการพยาบาลวิกฤตดังนี้

1.  การประสานงานเพื่อการดูแล
2.  การวินิจฉัย
3.  Fluid Balance
4.  อาหาร
5. การเคลื่อนไหว
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6.  การใหออกซิเจน / การระบายอากาศ
7.  ความสุขสบาย
8.  ความตึงตัวของผิว
9.  การปองกันและความปลอดภัย
10. ภาวะสังคมและจิตใจ

แนวทางการพัฒนาแนวทางการดูแล

องคประกอบสําคัญที่มีผลตอความสําเร็จไดแก การสนับสนุนจากผูบริหารโรงพยาบาล   
ทัง้ดานทรพัยากรทีจ่าํเปนสาํหรับการดาํเนนิการและการประเมนิผลมผูีนาํทีม่คีวามสามารถในการนาํทมี
ใหดาํเนนิการไดอยางจรงิจงั และทีข่าดไมไดคอืความรวมมอืจากบคุลากรทกุสาขาวชิาโดยเฉพาะแพทย       
การพัฒนาแนวทางการดูแลจะตองมีทีมรับผิดชอบดังนี้ (Ignatavicius และ Kathy, 1995)

1. Steering Committee เปนทีมที่ทําหนาที่เปนแกนนํา และอํานวยการใหเกิดการพัฒนา 
แนวทางการดูแลรวมทั้งเปนที่ปรึกษาการดําเนินงาน  สมาชิกทีมคัดเลือกจากผูที่มีความสนใจ มี
ความรู ความเชี่ยวชาญ รวมทั้งสามารถเปนผูนําที่ดีได มีบทบาทหนาที่ดังนี้

       1.1   กําหนดรูปแบบการประชุม เชน เวลา สถานที่ ระเบียบวาระการประชุม
      1.2   กําหนดบทบาทหนาที่ของสมาชิก และกําหนดผูรับผิดชอบเปนเลขานุการ  ระบุ

วิธีบันทึก (เขียนบนบอรดหรือแผน Flip Chart)
        1.3  กําหนดนโยบาย เปาหมาย วัตถุประสงคแผนปฏิบัติการดําเนินงานและแนวทาง
การดําเนินงาน สรางความมุงมั่นใหแกบุคคล

       1.4   บรูณาการเขากบัการดาํเนนิกจิกรรมพฒันาคณุภาพ เชน CQI, TQM ทีก่าํลังทาํอยู
       1.5   หาขอมูลที่จําเปน สําหรับการพัฒนา แนวทางการดูแลเชน LOS (Length of 

Stay) คาใชจายของแตละกลุมโรค  แนวโนมปญหาตาง ๆ หรือภาวะเสี่ยงจากหัตถการ
1.6   พิจารณาและกําหนดแนวทางการดูแลที่จะพัฒนาเปนอันดับแรกและกําหนดการ

พัฒนาเรียงตามความสําคัญ
1.7   พัฒนาแนวทางการปฏิบัติและรูปแบบการใชแนวทางการดูแล
1.8  คัดเลือกหนวยงานที่จะเขารวมหรือทดลองใชแนวทางการดูแล
1.9   เปนทีป่รกึษาผูบริหารโรงพยาบาล และบคุคลเกีย่วกบัการดาํเนนิงานตามโครงการ
1.10 สรางรูปแบบการใหขอมูลขาวสารที่ทํา  มองเห็นแนวทางของการปฏิบัติได    

ชัดเจน  สามารถสื่อสารและเปนมาตรฐานที่องคกรปฏิบัติไดมีการตีพิมพ ถายทอด และขอความใน
แนวทางการปฏิบัติ สามารถทําใหเห็นภาพกิจกรรมที่เปนการแสดงออกถึงการกระทําได

1.11    ประเมินผลโครงการ และใหขอเสนอแนะการดําเนินการในอนาคต
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2.  ทีมการใชแนวทางการดูแล  ทําหนาที่พัฒนาเนื้อหาสาระในแนวทางการดูแล
ประกอบดวยแพทย  พยาบาล ผูใหการดูแลโดยตรง  โดยเปนผูที่มีความรูความชํานาญในทางคลินิค 
เชี่ยวชาญในการวินิจฉัยโรคและผูปฏิบัติงานสาขาอื่น ๆ เชน นักกายภาพ โภชนาการ เปนตน สุวิภา  
นิตยางกูร (2540) ไดกลาวถึงหนาที่ของ ทีมการใชแนวทางการดูแล ดังนี้

2.1   พิจารณาเลือกกลุมอาการ/โรคที่จะทดลองดําเนินการ โดยมากจะเปนกลุมโรคที่
มีความเสี่ยงสูง หรือที่มีปญหาคาใชจายมาก มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนาน หรือกลุมโรคที่มี
ความสนใจที่จะพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาล โดยทั่วไปมักเลือกจากกลุมโรคที่มีโอกาส
ประสบผลสําเร็จ

2.2   กําหนด Outcome ที่ตองการจากการใชแนวทางการดูแล
2.3  วิเคราะหรูปแบบการดูแลรักษาพยาบาล การตรวจทางหองปฏิบัติการรังสีวิทยา

ฯลฯ  ที่บุคลากรในทีมสุขภาพปฏิบัติกันอยูวาเปนอยางไร มีวิธีการอื่นๆที่ใหผลดีกับผูปวยเหมือนกัน
หรือไม หรือควรปรับปรุง พัฒนาสิ่งใดบาง  โดยอาศัยมาตรฐานการดูแลรักษาพยาบาล และเปาหมาย
ที่ตองการเปนพื้นฐาน

2.4  กําหนดรูปแบบที่งายตอการทําความเขาใจและใชงาน
2.5  กําหนดนโยบาย   หรือวิธีปฏิบัติในการใชแนวทางการเฝาระวังขอผิดพลาด

ที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล การประเมินผล รวมทั้งการประเมินผล
2.6 ประเมินความพรอมของบุคลากร เสริม  พัฒนาความรู ตามสวนที่ขาดและที่

สําคัญ คือตองใหขอมูลแกบุคลากร เพื่อใหเกิดความเขาใจวัตถุประสงคและผลดีที่ผูปวย ครอบครัว
และโรงพยาบาลจะไดรับ

สรุป

ภาวะผันแปรทางเศรษฐกิจ ความกาวหนาทันสมัยทางเทคโนโลยีและความคาดหวังของ
ผูรับบริการ มีผลผลักดันตอการใหบริการแกผูรับบริการ  ตองมีการปรับปรุงการบริการดานการดูแล
สุขภาพของผูมารบับรกิาร ใหเหมาะสมกบัสภาพปญหาและความตองการแนวทางการดแูลเปนแผนการ
ดูแลรักษาที่ทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกันพัฒนาขึ้นมาเพื่อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและลด   
คาใชจายของผูรับบริการแตการบริการมีคุณภาพ แนวคิดในการสรางแนวทางการดูแลเปนเครื่องมือที่
นําไปสูการพัฒนาคุณภาพบริการขององคกร เปนเรื่องจําเปนที่ตองศึกษาถึงความหมายลักษณะพิเศษ
เฉพาะ ผลดีของการนําไปใชและแนวทางในการพัฒนารวมไปถึงขอเสนอแนะ เพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ของเครื่องมืออยางแทจริง
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4.   การดูแลผูปวยท่ีมีเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด
  

      4.1   ความหมาย
      

  นิยามศัพทตาง ๆ ที่เกี่ยวกับความผิดปกติของเซลลที่ใชบอย ๆ

นีโอพลาสซึ่ม(neoplasm)  มาจากภาษากรีก neos = new + plasm = formation  หมายถึงการ
เกิดขึ้นใหมของเซลล เซลลที่เกิดขึ้นใหมนี้อยูเหนือการควบคุมและไมมีประโยชนตอรางกาย

ทูเมอร(tumor)  มาจากภาษาลาติน  Tumere = to swell  หมายถึง  กอน หรือการบวมที่เกิด
ขึ้นใหมของเซลลสวนใดสวนหน่ึงของรางกายมีการเจริญเติบโตผิดปกติ  โดยไมไดเกิดจากการเพิ่ม
จํานวนของเซลลเพียงอยางเดียว  แตอาจเกิดจากการอักเสบและมีการสะสมของน้ําหรือโลหิตขึ้นเบียด
เบียนแยงอาหาร และทําลายเซลลปกติขางเคียง  ทูเมอรมีความหมายเดียวกันกับนีโอพลาสซึ่มใชแทน
กันได(สุดาพรรณ    ธัญจิรา, 2538)

ซีสท(cyst)    หมายถึง   “ถุงน้าํ”    เปนภาวะผิดปกตทิีม่กีารคัง่ของสารเหลว (liquid)   หรือสาร
ครึง่แขง็ครึ่งเหลว (semisolid)  อยูภายในชองวางที่มีรูปรางกลม  ในทางนรีเวช ซีสท อาจพบไดตามที่
ตางๆ เชน อวัยวะสืบพันธ6ภายนอก ชองคลอด ปากมดลูก รังไขและทอรังไข

แมส (mass)  หรือ ลัมพ(lump)  หมายถึง  กอนที่เกิดขึ้นในรางกายอยางปกติ    เชน   กอนที่
เตานม เปนตน

บีไนจ(benign)  หมายถึง  ไมอันตรายรายแรง คุณลักษณะของกอนเนื้องอกจําพวกนี้ คือ
เมื่อเกิดขึ้นที่สวนใดสวนหนึ่งของรางกายก็ตามจะคงอยูที่นั้น  ไมมีการแพรกระจายไปที่อ่ืน  การเจริญ
เติบโตคอนขางจะจํากัด  อยางไรก็ตาม บีไนจ ทูเมอร  บางชนิดที่มีขนาดใหญไดมาก ๆ   เชน    บีไนจ
โอวาเรียน ทูเมอร  ซ่ึงบางชนิดอาจมีขนาดใหญไดถึง 30 กิโลกรัม กอนเนื้องอกชนิดบีไนจ นี้มักไมมี
อันตรายตอเจาบานที่มันอาศัยอยู (host)  นอกจากวาจะไปเกิดอยูในอวัยวะท่ีสําคัญ ๆ ทําใหการทํางาน
ของอวัยวะนั้นๆ ผิดปกติไป เชน เนื้องอกในสมอง นอกจากนี้คุณลักษณะที่สําคัญอีกประการหนึ่งของ
บีไนจก็คือ มักจะคงลักษณะเดิมของเซลลปกติที่มันกอกําเนิดขึ้น

มาลิกแนนท(Malignant)  หมายถึง รายแรง  คําวา มาลิกแนนท นีโอพลาสซึม(malignant 
neoplasm) จึงหมายถึงเนื้องอกที่ทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได  คุณลักษณะของกอนเนื้องอกจําพวกนี้ 
คือ เมื่อเกิดขึ้นที่สวนใดสวนหนึ่งของรางกายจะคงอยูที่นั้น  ในระยะเริ่มแรกเทานั้น ตอไปจะมีการลุก
ลาม (spreading)  แทรกซึมทําลาย (invasion) เซลลปกติขางเคียงและในระยะหลังจะมีการแพร
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กระจายของเซลลมะเร็งไปยังสวนอ่ืนๆ ของรางกายที่ไกลออกไปจากจุดกําเนิดเดิม (distant 
metastasis)  โดยจะไปตามเสนเลือดหรือหลอด   น้ําเหลือง  ไปทําใหเกิดกอนเนื้องอกชนิดนี้ขึ้นอีก
ตามที่ตาง ๆ ในที่สุด โฮสท(host) ก็จะตาย

ตารางที่  1  :  ความแตกตางของเนื้องอกชนิดรายแรง (Malignant)  และไมรายแรง (Benign)
ท่ีมา  :   ฐิติพร  อิงคถาวรวงศ, 2541 : 4-5.

จุดกําเนิดของเนื้อเยื่อ
Tissue of Origin

เนื้องอกชนิดไมรายแรง
Benign

เนื้องอกชนิดรายแรง
Malignant

1.  การเจริญเติบโต ชา เร็ว
2.  ลักษณะการโต ดันออกรอบขางไมลุกลาม

ไปรอบ ๆ เนื้อเยื่อเปนกอน
โตขึ้นเรื่อย ๆ

ลุกลามและแทรกซึมไปรอบๆ
เนื้อเยื่อ   ยากที่จะแยกออกจาก
เนื้อธรรมดา

3.  ลักษณะของเซลล แก ออน
4. การทําลายเนื้อเยื่อ ไมมีหรือมีนอย มาก
5.  การาแทรกทําลายหลอดโลหิต ไมมี พบนอย
6.  เปลือกหุม (capsule) มี ไมมี
7.  การแพรกระจาย (metastasis) ไมมี มี
8.  ผลที่เกิดกับรางกาย นอยมาก ถากอนโตมากอาจ

จะไปกดและทําใหเกิดการ
อุดตันขึ้นกับอวัยวะนั้นๆ

มากและมีอันตรายถึงชีวิตหาก
ไมไดรับการรักษาตั้งแตแรกเริ่ม
ทีม่อีาการผดิปกติ

9.  การกลับเปนซ้ํา ไมมี หากไดรับการผาตัด
แลว

อาจเปนไดอีกภายหลังการผาตัด

10. อาการผอมแหงแรงนอย ไมมี มี และในที่สุดจะถึงแกชีวิต
11.  เซลลเนื้องอก (tumor cell) ขนาดเทาๆกันลักษณะคลาย

เซลลปกติ
มีลักษณะหลายรูปราง

12.  การแบงตัว (mitosis) ไมมี มีมาก และผิดปกติ
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1.   เนื้องอกกลามเนื้อมดลูก (Myoma Uteri)

ความหมาย

เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรงของกลามเนื้อมดลูก กอนเนื้องอกประกอบดวยกลามเนื้อมดลูก
เปนสวนใหญ และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันเปนองคประกอบอยูบางไมมากนัก  เนื้องอกชนิดนี้อาจเกิดขึ้นสวน
ใดของของมดลูกก็ได (พรรณิภา  ธรรมวิรัช, 2543)

อุบัติการ

เนื้องอกกลามเนื้อมดลูกเปนเนื้องอกที่พบไดบอยที่สุดในนรีเวชปฏิบัติ  อุบัติการที่แนนอนบอก
ไดยาก  เนื่องจากสวนใหญแลวผูปวยมักไมมีอาการ  แตประมาณกันวาพบไดถึงรอยละ 4-11 ของสตรี
ทั้งหมด  พบไดบอยทีสุดในชวงอายุ 40-50 ป  อาจพบไดถึงรอยละ 40 ของสตรีที่มีอายุเกิน 40 ป  พบ
ไดในสตรีผิวดํามากกวาสตรีผิวขาว  และมากกวาสตรีชาวตะวันออก 2 ถึง 5 เทา  สตรีที่ไมไดแตงงาน  
หรือสตรีที่แตงงานแลวแตไมมีบุตรมีแนวโนมจะพบไดบอยขึ้น(ธีระ   ทองสง, 2538)

สาเหตุและปจจัยสงเสริม

เชื่อวา เอสโตรเจนเปนสาเหตุหนึ่งของเนื้องอกชนิดนี้  เนื่องจากสวนใหญของเนื้องอกนี้
พบในวัยเจริญพันธุ ยิ่งกวานั้นการใหเอสโตรเจนจะทําใหขนาดของเนื้องอกโตเร็วกวาธรรมดา และ
เนื้องอกสวนใหญ  จะมีขนาดเล็กลงหลังวัยหมดระดูแลว

ชนิดของ ไมโอมา(Myoma)
ประมาณรอยละ 95  ของเนื้องอกที่พบจะเปนที่บริเวณตัวมดลูก  ซ่ึงอาจพบหลายๆ กอน

พรอมกัน เนื้องอกแตละกอนจะถูกจํากัดอยูใน สูโดแคปซูล(pseudocapsule) ซ่ึงสามารถแยกออกได
ในขณะผาตัดเนื้องอกอาจจะเปนตะปุมตะปาหลายกอน และจะมีสีจางกวากลามเนื้อมดลูกปกติ อาจ
แบงไดเปน  3  ชนิด    ตามตําแหนงที่พบคือ

1.  สับมวิคสั ไมโอมา(Submucous myoma)พบกอนทเูมอร เกดิระหวางชัน้เอน็โดมเีตรยีม
(endometrium) กบักลามเนือ้ในบางครัง้กอนเนือ้งอกอาจมกีานยาวและโผลพนปากมดลกูออกมาทีเ่รียก 
โพรแลพ สัพมวิคสั ไมโอมา(prolapsed submucous myoma)   เนือ้งอกชนดินีพ้บไดนอยทีสุ่ด คอื   รอยละ
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5 –10 ของเนือ้งอกกลามเนือ้มดลูก  และมกัเปนสาเหตขุองการมเีลือดออกผดิปกตทิางชองคลอด โพรง
มดลกูบดิเบีย้วไป ซ่ึงอาจเปนปจจยันาํไปสูการมบีตุรยากและแทงได

2.  อินทรามูรอล(Intramural) หรือ อินเตอรสทิเทียล ไมโอมา(Interstitial myoma) พบ
แทรกอยูภายในผนังกลามเนื้อมดลูกเปนชนิดที่พบไดบอยที่สุด และบอยครั้งที่พบไดหลาย ๆ กอน
พรอมกัน

3.  สัพซีรัส ไมโอมา(Subserous myoma) พบกอนทูเมอร อยูในชั้นนอกของผนังมดลูก  
ปกติจะไมทําใหเกิดอาการ แมจะมีขนาดใหญมาก ยกเวนแตถาอยูในบางตําแหนง อาจมีแบลดเดอร    
ซิมตอม(bladder symptom) เชน ปสสาวะบอย หรืออาจมีอาการปวดหลัง ทองผูก กอนอาจลามไปถึง
บรอด ลิกกาเมนท(broad ligament) กลายเปน อินทราลิกกาเมนท ไมโอมา(Intraligamentary myoma)  
ซ่ึงอยูชิดกับ ยูริเตอร(ureter) และ ไอลีแอค เวสเซล(iliac vessel)  ทําใหผาตัดยาก

อาการ
1. เลือดระดูออกมากผิดปกติ (hypermenorrlea)
2.  ปวดประจําเดือน (dysmenorrhea)
3.  อาการที่เกิดจากการถูกเบียดของอวัยวะในอุงเชิงกรานจากเนื้องอก (pressure

symptom) เชน เบียดกระเพาะปสสาวะ อาจทําใหปสสาวะบอย ปสสาวะคาง หรือไหลโดยไมรูสึกตัว
4.  คลําพบกอนในทอง
5. เจ็บปวด ถามีการบิด ของ สับซีรัส ไมโอมา(subserous myoma) การเสื่อมสภาพ แลว

มีเลือดออกภายในกอน หรือมีการอักเสบของกอน เปนตน
6.  เมิก ซินโดรม(Meigs syndrome) กลุมอาการนี้ประกอบดวยไฟโบรมาของรังไข ทอง

มาน และภาวะน้ําในชองเยื่อหุมปอด  กลุมอาการนี้จะหายไปเมื่อตัด ไมโอมา(myoma)  ออก

พยาธิสรีรภาพ

เนื้องอกมดลูกแตละกอนจะถูกจํากัดอยูใน สูโดแคปซูล(pseudocapsule) ซ่ึงสามารถแยก
ออกได ในขณะ      ผาตัด เนื้องอกมักไดรับเลือดมาเลี้ยงจากหลอดเลือดแดงใหญ 1 หรือ 2 เสน และ
เนื้องอกมักจะโตเกินกวาที่เลือดจะมาหลอเล้ียงพอจึงเกิดการเสื่อมสภาพขึ้น เนื้องอกที่กอนใหญ ๆ 
ประมาณ 2 ใน 3 จะมีการเสื่อมสภาพเกิดขึ้น การเสื่อมสภาพชนิดเฉียบพลันพบนอย ไดแกการเนาตาย 
(necrotic)  การตกเลือด (hemorrhagic หรือ red degeneration)  และการติดเชื้อ (septic) การเสื่อม
สภาพชนิดเรื้อรังไดแก  การฝอลีบ hyaline cystic, calcific, myxomatous และ fatty มะเร็งของเนื้องอก
มดลูก  (leiomyosarcoma) พบนอย (รอยละ 0.1 – 0.5)ของผูปวยเนื้องอกมดลูก แตยังไมทราบวามะเร็ง
ชนิดนี้เกิดขึ้นมาจากเนื้องอกมดลูกหรือไม
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การรักษา

ขึ้นอยูกับจํานวน ขนาด ตําแหนง อาการ การเสื่อมสภาพ ความตองการบุตร (อายุ การ
คลอดบุตร) สุขภาพทั่วไป ระยะเวลากอนถึงวัยหมดประจําเดือน และความเสี่ยงตอการเปนมะเร็ง   
เนื้องอก มดลูกขนาดเล็กที่ไมมีอาการแพทยมักไมใหการรักษาเพียงแตนัดคนไขมาตรวจติดตามผล
เปนระยะๆ โดยตรวจดูขนาดกอนเนื้องอกทุก 4-6 เดือน

การผาตัด  มักจะทําในรายที่มีการตกเลือด ซ่ึงทําใหผูปวยซีดลง  หรือในรายที่เนื้องอก
มดลูกโตมาก (ขนาดมดลูกโตเทากับมดลูกของหญิงตั้งครรภ 12 –14 สัปดาห) เนื้องอกที่อยูใน
ตําแหนงผิดปกติ เชนที่ปากมดลูก  เนื้องอกมีอาการปวด หรืออาการแสดงของการเสื่อมสภาพ เปนตน 
การตัดเอากอนเนื้องอกออกในขณะตั้งครรภมักไมทํา เพราะจะทําใหตกเลือดมาก มักจะรอใหคลอด
บุตรกอนและรอดูอีก 3-6 เดือน เผ่ือวากอนเนื้องอกจะเล็กลง

การผาตัดอาจตัดเฉพาะกอนเนื้องอก (myomectomy)  หรือตัดมดลูกออก (hysterectomy) 
ขึ้นอยูกับปจจัยที่ที่ไดกลาวไวเบื้องตน

ผลกระทบ

เนื้องอกมดลูกทําใหสตรีเกิดอาการปวดประจําเดือน (ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวย มีอาการ
ปวด) ตกขาว มีเลือดออกทางชองคลอด ซ่ึงถาเลือดออกมากทําใหเกิดภาวะซีดและเกิดโรคแทรกซอน
อ่ืนๆ  ตามมาอีกมากมาย กอนเนื้องอกอาจจะโตไปกดทับอวัยวะอ่ืนเชน ระบบทางเดินปสสาวะทําให
เกิดโรคในระบบทางเดินปสสาวะตามมา หรือทําใหมดลูกไมเหมาะกับการตั้งครรภ ทําใหแทงงาย 
หรือมีบุตรยาก คลอดกอนกําหนด หรือเด็กอยูในทาผิดปกติ ทําใหการคลอดติดขัด หรือตกเลือดหรือ
เด็กอยูในทาผิดปรกติ  ทําใหการคลอดติดขัด  หรือตกเลือดหลังคลอดได

2. เอนโดเมทริโอสีส (Endometriosis)

ความหมาย

                 หมายถึง  ภาวะที่มีเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่  โดยมักพบที่รังไขและบริเวณใกลเคียง     
รังไข  แมวาจะถือเปนเนื้อเยื่อชนิดที่ไมรายแรง แตก็มีการกลับเปนซ้ําไดบอยๆ และคอนขางจะลุกลาม
เฉพาะแหงไดมาก แมวาจะกระจายไปไกลไดไมบอยนกักต็าม  แตกพ็บไดทีต่อมน้าํเหลืองในอุงเชงิกราน
ไดถึงรอยละ  30  endometriosis  ถือเปนปญหาสําคัญอยางหนึ่งทางนรีเวชเพราะพบไดรอยละ  30-40  
ของสตรีที่มีบุตรยาก  นับเปนรอยละ  20  ของสาเหตุของการผาตัดทางนรีเวชและนับเปนสาเหตุนําที่
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ทําใหสตรีอายุ  15-44  (วัยเจริญพันธุ)   ตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  (Benson and Pernoll, 2538 :  
519   อางถึงใน  พรรณิภา  ธรรมวิรัช, 2543)

ปจจัยเสี่ยง

1.  ชวงการทํางานของรังไข endometriosis พบไดบอยในสตรีวัยเจริญพันธุ โดยเฉพาะ
ในรายที่เร่ิมมีระดูคร้ังแรกเมื่ออายุยังนอย มีชวงรอบระดูส้ัน มีเลือดระดูอออกมากและนานวัน

2.  ปจจัยทางพันธุกรรม สตรีที่มีมารดาหรือพี่นองเปนโรคนี้พบวามีโอกาสเปน
Endometriosis สูงขึ้น 3 ถึง 10 เทา ของคนปกติ  เชื่อวาคงเปนเพราะมีการถายทอดทางพันธุกรรม

3. พยาธิสภาพที่ขัดขวางการไหลของเลือดระดูผิดปกติ เชน imperforate hymen หรือ 
ปากมดลูกตีบ ซ่ึงทําใหเกิด Cyptomenorrhea และมีเลือดระดูไหลยอนเขาไปในชองทองมากกวาปกติ  
ทําใหการขจัดออกตามกลไกปกติเปนไปไมได จึงทําใหเกิด endometriosis ไดตั้งแตอายุยังนอย

พยาธิสรีรภาพ

สาเหตกุารเกดิเยือ่บมุดลกูงอกผดิที ่ (Endometriosis)ยงัไมเปนทีเ่ขาใจชดัเจนนกั แตความผดิ
ปกตทิีเ่กดิขึน้ อาจมคีวามสมัพนัธกบัการไหลยอนกลับของเลอืดประจาํเดอืน (retrograde or regurgitation 
menstruation)  หรือมกีารแพรกระจายของเยือ่บมุดลกูไปทางหลอดเลอืดหรือหล   น้าํเหลือง หรือเกดิการ
เปลีย่นแปลงของเนือ้เยือ่ (metaplasia)  ซ่ึงชิน้สวนของเยือ่บมุดลกูบางสวนอาจหลดุเขาไปเกาะตามอวยัวะ
ตาง ๆ ทีพ่บบอยไดแก  uterosacral ligament     เยือ่บชุองทองสวนอุงเชงิกราน   (pelvic peritoneum)    รังไข
cul-de-sac และทอทางเดนิปสสาวะ เยือ่บมุดลกูนี ้จะมกีารตอบสนองตอฮอรโมนทีค่วบคมุการเกดิรอบระดู
จงึทาํใหมกีารงอกและลอกสลาย  ตามกลไกการเกดิระดเูลือด    ระดทูีเ่กดิจากการลอกสลายของเยือ่บมุดลกู
ดงักลาว เมือ่ไมมทีางออกกจ็ะมารวมตวักลายเปนถุงภายในมเีลือดเกา ๆบรรจอุยู ทีเ่รยีกกนัวา chocolate 
cyst ซ่ึงถุงนีอ้าจมขีนาดโตไดถึง 8-10 เซนตเิมตร

Endometriosis นี้อาจจําแนกไดตามระดับความรุนแรงของโรค  คือ mild (ไมทําใหเกิด
พังผืดหรือการดึงร้ังของอวัยวะ)  moderate  (มักเกิดที่รังไขทําใหเกิดพังผืดและการดึงร้ัง)  และ severe      
(ทําใหเกิดพังผืดและการดึงร้ังของ ligament  หรืออวัยวะท่ีเกี่ยวของกับการขับถาย)

แมวา endometriosis จะเปนโรคที่เร้ือรังและทวีความรุนแรงขึ้นถาไมไดรับการรักษา แตใน 
บางรายก็อาจไมเกิดอาการและอาจหายไปไดหลังวัยหมดระดู
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อาการของโรคที่พบคือ

1. ปวดประจําเดือน (secondary dysmenorrhea)
2. เจ็บปวดขณะรวมเพศ  (dyspareunia)
3. เลือดออกผิดปกติ (abnormal vaginal bleeding)
4. ภาวะมีบุตรยาก (Infertility)

ภาวะแทรกซอน

1. ภาวะมีบุตรยาก (infertility)
2. การแทง (spontaneous abortions)

  3.     การเกดิพงัผืด (adhesion) ทาํใหเกดิการดงึรัง้จนทาํใหโครงสรางของอวยัวะในอุงเชงิกราน
ผิดรูปรางไป (distort the pelvic structure)

การรักษา

ขึ้นอยูกับอายุผูปวย ความรุนแรงของโรค และความตองการการมีบุตร อาจแบงออกไดดังนี้
1.  การติดตามอาการ
2.  การบรรเทาอาการ เชน การใหยาระงับปวด การใหยา Prostaglandin Synthetase 

inhibitor  การตั้งครรภ  การคนหาเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยาก
3.  การรักษาดวยฮอรโมน เชน Danazol Estrogen-Progesterone Progestogens 

Androgens และ Gonadotropin-Releasing Hormone Agonists (Gn RH-a)  จุดประสงคเพื่อใหเกิดการ
ฝอของเยื่อบุโพรงมดลูก

4.  การผาตัดเพื่อขจัดเอาจุด Endometriosis  ออกใหหมด และเพื่อรักษาความ
สามารถในการมีบุตรเอาไว  โดยอาจใชฮอรโมนรวมดวยกอนหรือหลังผาตัด  การผาตัดอาจใชวิธีจี้ 
(Cauterization) หรือใชเลเซอร หรือใชเครื่องมือผาตัด

ผลกระทบ

ผลกระทบของโรคตอสุขภาพของสตรกีอใหเกดิความไมสุขสบายเนือ่งจากอาการปวดระดซ่ึูงจะ
ทวคีวามรนุแรงขึน้เรือ่ย  ๆ (บางครัง้ปวดจนเปนลม) รอบระดผิูดปรกต ิ เจบ็ปวดขณะมเีพศสัมพนัธ บางราย
เปนสาเหตใุหกลัวการมเีพศสัมพนัธ และภาวะมบีตุรยาก ทาํใหเกดิปญหาในครอบครวัตาม  มาได
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3.  เนื้องอกรังไข (Benign Ovarian tumor)

ความหมาย

คือกอนเนื้องอกที่รังไขชนิดไมรายแรง ซ่ึงแบงออกเปน
1. neoplastic (มีการแบงชนิดเชนเดียวกับมะเร็งรังไข)
2. Non-neoplastic
ในที่นี้จะกลาวถึงเฉพาะ non-neoplastic ที่พบบอย ไดแก

4.     Follicle cyst (ถุงน้ํารังไข)

เกิดจากความผิดปกติในการดูดซึมกลับของของเหลวในฟองไข มักพบในสตรีอายุนอย
และวัยเจริญพันธุ เปนถุงน้ํารังไขชนิดที่พบบอยที่สุด ขนาดอาจจะเล็กมาก มองดวยตาเปลาไมเห็น ไป
จนถึงขนาดโต 8 เซนติเมตรก็ได ลักษณะที่เห็นดวยตาเปลา จะเปนถุงน้ําใส ๆ ผนังบาง สวนลักษณะ
ทางกลองจุลทรรนจะพบผนังบุดวย granulosa cells และ theca cells

ถุงน้ํารังไขชนิดนี้มักไมมีอาการ และมักหายไปไดเองภายในเวลา 2 เดือน ถามีอาการมักมี
ความผิดปกติของรอบระดู การแตกของถุงน้ําหรือการบิดขั้ว (พบไดนอยมาก)

5.      Corpus lutein cyst (ถุงน้ํารังไขหลังตกไข ถุงน้ําคอรปสลูเตียม)

หลังการตกไขแลว  granulosa cells จะเปลีย่นสภาพ (luteinized)  กลายไปเปน corpus luteim
ซ่ึงหากมเีลือดออกในกอนดงักลาวในระยะนีก้จ็ะเรยีกเปน corpus hemorrhagicum และเมือ่เลือดดงักลาว
ถูกดดูซมึกลบัไปหมดแลว กจ็ะเหลอืแตกอนถุงน้าํซึง่เรยีกวา  corpus  lutein cyst โดยทัว่ไปจะเรยีกวาเปน
corpus lutein cyst  กต็อเมือ่ขนาดกอนโตตัง้แต 3 ซม. ขึน้ไป บางครัง้กอนอาจโตถงึ  10 ซม. กไ็ด  ภาวะ
แทรกซอนทีพ่บ อาจเกดิจากผลของเลอืดทีอ่อกตัง้แตตอนแรก หรือจากผลของ  luteim cyst กไ็ด

กรณทีี ่  corpus lutein cyst  แตก ทาํใหเกดิเลอืดออก กจ็ะทาํใหเกดิอาการเจบ็ปวดในชองทอง
อยางเฉยีบพลัน ซ่ึงอาการปวดมกัเกดิในชวง 14-60 วนัหลังจากประจาํเดอืนครัง้สดุทายและอาจทาํใหเกดิ
เลือดออกในชองทองไดมาก    จนจาํเปนตองรักษาดวยการผาตดัเปดชองทอง   (Laparotomy)      หรือการ
สองกลองตรวจในชองทอง ซ่ึงการรกัษากค็อืตดัถุงน้าํรังไข (cystectomy) ดงักลาวออก
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6.     Theca Lutein Cyst

มักเปนที่รังไขทั้ง 2 ขาง มักมีขนาดเล็ก พบไดไมบอยนัก ถุงน้ําชนิดนี้มักสัมพันธกับภาวะ
GTD (gestational trophoblastic diseases)  การตั้งครรภแฝด  การตั้งครรภรวมกับภาวะเบาหวานหรือ
การใชยากระตุนไขตก

อาการมักเปนไมมากนัก เชน รูสึกแนนในชองทอง หรืออุงเชิงกราน แมวาขนาดของกอน
จะใหญก็ตาม ภาวะแทรกซอนพบไดไมบอยนัก ไดแกการที่กอนแตกและมีเลือดออกในชองทอง และ
ภาวะบิดขั้วของกอน

7.      Polycystic  Ovarian Disease (ถุงน้ําเล็ก ๆ จํานวนมากที่รังไข)

พบในสตรีอายุ 15-30 ป อาการที่พบไดแกขาดระดู รอบระดูหาง ภาวะมีบุตรยาก ภาวะอวน
และรอยละ 50 จะมีภาวะขนดกรวมดวย

เนื่องจากผูปวยเหลานี้มักมีภาวะไขไมตกรวมดวย  ดังนั้น ผิวเยื่อบุโพรงมดลูก มักจะหนา
จากผลของการกระตุนโดย unopposed estrogen  จงึมคีวามเสีย่งตอการเกดิมะเรง็เยือ่บโุพรงมดลกูไดสูง

การรกัษาอาจใหยากระตุนไขตก เชน clomiphene citrate การตดัเนือ้รังไข (wedge resection)  
มักใชเปนวิธีสุดทาย ทั้งนี้เนื่องจากอาจเกิดอันตรายจากภาวะพังผืดในชองทอง และภาวะรังไขหยุด
ทํางานจากการผาตัดได

8.      Carcinoma In Situ (CIS) ระยะกอนเริ่มเปนมะเร็ง

Sguamous cell ไมพัฒนา (Immaturation) จะเรียงตัวไมเปนระเบียบขนาดใหญผิดปกติ         
นวิเคลยีสใหญตดิสดีาํ แบงตัวบอย ผิดปกต ิ  เชน แบงทเีดยีว 3 เซลล เสนแบงเขตระหวางชัน้ของ
Epithelium   กบัเนือ้เยือ่ขางใตยงัอยู   ไมมกีารรกุลํ้าลงมาภายใต  Basement membrane   ตวัตอมไมถือเปน
การลกุลาม  บางครัง้เรยีกมะเรง็ระยะ 0

9.     Displasia

เซลลไมพัฒนาไปตามปกติ เซลลมีนิวเคลียสใหญเทียบกับ Cytoplasm มลัีกษณะเหมือน
เซลลในชั้นลางสุด (Basal cell Layer) ของ Squamous cell หลายชั้น พวก Displasia รุนแรงแยกจาก
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มะเร็งระยะ 0 ไดโดยไมมีการแบงตัวบนชั้นสูงหรือช้ันที่อยูเลย 2/0 ของ Epitheliam สวนบนบางครั้ง
เรียกวา Cervical Intraepithelial Neoplasia (CIN)

แบงเปน Displasia ไมรุนแรง grade  1
แบงเปน Displasia รุนแรงนอย grade  1
แบงเปน Displasia ปานกลาง grade  2
แบงเปน Displasia รุนแรง grade  3
แบงเปน Displasia ไมรุนแรง grade  3

มะเร็งระยะ       0 grade  3

การปองกัน

Displasia  จะกลายเปนมะเร็งระยะ 0 ใชเวลา  3 – 25 ป ดังนั้นตองหาสาเหตุของ Displasia
แลวกําจัดเสีย หากหาสาเหตุไมได และหญิงนั้นมีบุตรพอแลวตองตัดมดลูกและปากมดลูกออกหมด

อาการและอาการแสดง

1. ไมปรากฏระยะกอนลุกลาม (CIN)  อาจไมมีอาการแสดงใด ๆ ปรากฏมักพบจากการ
มาตรวจเช็คมะเร็งดวยการทํา Pap Smear

2. ตกขาว อาจจะมีตกขาวเปนมูกใส หรือเปนน้ําไหลออกมาทางชองคลอดได อาจเปน
ปฏิกิริยาของเซลลบนพื้นผิวปากมดลูก

3. เลือดออกผิดปกติภายหลังหรือขณะรวมเพศ  (Contact bleeding)

การรักษา

1.  กลุม  CIN  I  และ  CIN  II  แพทยจะรักษาโดยใช Electrocautery, Cryosurgery หรือ
Laser Vaporization (CO2  laser)  ภายหลังทําการตรวจ  Pap smear ซํ้าทุก 3-6 เดือน หรือบางรายอาจ
จะทํา  ผาตัด TAH สวนในกรณียังตองการบุตรอาจจะทําการรักษาโดยการทํา Terapeutic Conization, 
Co2  Laser, Electrocautery หรือ Cryosurgery   
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4.2  การพยาบาลผูปวยท่ีมีเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรี ท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด

เนื้องอกระบบสืบพันธุสตรีชนิดธรรมดา ซ่ึงไดแก Myoma uteri, Endometriosis และ 
Ovarian tumor สวนใหญถากอนโตมากหรือทําใหเกิดอาการตาง ๆ เชน hypermentorrhea, 
dysmenorrhea, dysparunia หรือมีการบิดของขั้ว เนื้องอกรังไขซ่ึงจะทําใหเกิดอาการปวดอยางรุนแรง 
(acute pain)    หรือมีเลือดออกในชองทอง   (hemoperitoneum)       ซ่ึงจะทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได
การชวยเหลือของแพทยก็คือการทําผาตัดเปดชองทอง

การผาตัดเอามดลูกออกทางหนาทอง (TotalAbdominal Hysterectomy ตัวยอ. T.A.H.)

เปนวิธีการผาตัดเอาตัวมดลูก  ปากมดลูกออกทางหนาทอง แตบางครั้งอาจเอาทอนําไขและ     
รังไขออกดวย  (Total Abdominal Hysterectomy with Bilateral Salpingo Oophorectomy ตัวยอ 
T.A.H.  c B.S.O.)

การเตรียมผูปวยกอนผาตัด  (ฐิติพร  อิงคณาวรวงศ, 2541)

1. การเตรียมดานรางกาย

1.1 การตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ ตรวจการ
ทํางานของไต ตรวจการทํางานของตบั การตรวจหาหมูเลือด การตรวจการแข็งตัวของเลือด ฯลฯ

1.2 การเตรียมลําไสกอนการผาตัด โดยงดอาหารและน้ําหลังเที่ยงคืน สวนอุจจาระ
1.3 สวนลางชองคลอด (Vaginal douche) 2 คร้ัง
1.4 การทําความสะอาดบริเวณที่จะผาตัดโดยโกนขนและชําระทําความสะอาด

บริเวณหนาทอง หัวหนาว หนาขา
2. การเตรียมดานจิตใจ

2.1 การปฏิบัติตนกอนผาตัด  วิธีการผาตัด และขั้นตอนการเตรียมผาตัด
2.2 การปฏิบัติตนหลังผาตัด  สภาพทั่วไปหลังผาตัด และวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกตอง

บทบาทของพยาบาลในเรื่องการดูแลผูปวยกอนผาตัด อาจแบงออกไดเปน

1.  การใหคําแนะนํากอนผาตัด
2.  การเตรียมบริเวณที่จะตองผาตัด
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1. การใหคําแนะนํากอนผาตัด  ไดแก

     1.1   การปฏิบัติตนกอนผาตัดไดแก
   1.1.1    การรับประทานอาหารที่มีประโยชนซ่ึงจะชวยใหรางกายแข็งแรงมีความ

พรอมในการผาตัด
  1.1.2    กาiรักษาความสะอาดของรางกาpทั่วไป และบริเวณอวัยวะสืบพันธุ
  1.1.3    การพักผอนทั้งรางกายและจิตใจ เพื่อแข็งแรง ไมออนเพลียกอนผาตัด

  1.1.4    การทําความสะอาดรางกายกอนผาตัด 1 วัน ตองอาบน้ํา สระผม ตัดเล็บให
สะอาด อมบวนปากดวยน้ํายาฆาเชื้อโรคที่ทางโรงพยาบาลจัดหาให

  1.1.5    การงดกินหมาก  และสูบบุหร่ี
  1.1.6    การฝกหัดหายใจ (Breathing exercise)  และการฝกหัดไอเพื่อเอาเสมหะออก

จากลําคอ (effective cough)
     1.2   การเตรียมตัวกอนผาตัด  แจงใหผูปวยทราบวาหลังเที่ยงคืนของวันที่จะทําผาตัดตอง

งดรับประทานอาหารและดื่มน้ําโดยเด็ดขาด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด โดยแจงใหผูปวย
ทราบถงึขัน้ตอนการเตรยีมผาตดั ไดแก การโกนขนบรเิวณหนาทองและหวัหนาว  การสวนลางในชอง
คลอด  ตลอดจนการสวนอจุจาระ และการสวนคาสายสวนปสสาวะเพือ่ใหผูปวยเตรยีมตวัและเตรยีมใจ
จะไดไมรูสึกกลวัหรือตกใจตอสภาพการณทีต่นจะตองพบ

   1.3   การปฏิบัติตนเมื่อกลับจากหองผาตัด
1.3.1   แจงใหผูปวยทราบถึงสภาพหลังผาตัด    เชน   จะมีสายน้ําเกลือที่แขนขางใด

ขางหนึ่ง มีแผลบริเวณหนาทอง มีสายสวนปสสาวะ เปนตน
1.3.2    เนนใหผูปวยหายใจเขาลึก ๆ ตามทีไ่ดสอนไปแลว เนนเรือ่งการพลกิตะแคงตวั 

และการเคลือ่นไหวรางกายหลงัผาตดัโดยเรว็ เพือ่ไมใหเกดิอาการทองอดื หรือภาวะแทรกซอนหลังผาตดั
1.3.3  บอกใหผูปวยทราบเกี่ยวกับการดูแลหลังผาตัดวาจะมีพยาบาลคอยดูแล สังเกต

อาการอยางใกลชิดและมียาระงับปวดแผลผาตัด เพื่อผูปวยจะไดไมตองกลัวหรือกังวลเกี่ยวกับอาการ      
ปวดแผล

การผาตัด  ทําใหเกิดผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย ไดแก  เกิดการฉีกขาดของเนื้อเยื่อ
บริเวณที่ผาตัด เกิดการเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญในรางกาย การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี กลไกทาง
ระบบหัวใจและการไหลเวียนของเลือด หนาที่การทํางานของไต การแข็งตัวและการละลายตัวของ
เลือด ผลกระทบทางดานจิตใจ ไดแก ทําใหเกิดความวิตกกังวล (Phips et al., 1999)  ผลกระทบ  เหลา
นี้ทําใหผูปวยหลังผาตัดเกิดความไมสุขสบายทางดานรางกาย เกิดความเจ็บปวด และไมสบายใจเนื่อง
จากเกิดความวิตกกังวล  ดังนั้นผูปวยหลังผาตัดตองการการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ในขณะที่ความ



88

สามารถในการดูแลตนเองตองถูกจํากัดลงจากการมีบาดแผลผาตัด ความเจ็บปวดโดยเฉพาะในผูปวย
ที่ไดรับการผาตัดชองทองมีแผลผาตัดบริเวณหนาทอง ซ่ึงขัดขวางการเคลื่อนไหวเวลาลุกนั่ง ทําให
ปวดแผลมาก เพราะเวลาลุกนั่งจําเปนตองใชกลามเนื้อบริเวณหนาทองในการชวยพยุงตัวลุกนั่ง 
(Daniels & Worthingham cited in McDonald et al., 2000 : 70)

จะเห็นไดวา การผาตัดและผลกระทบตาง ๆ     จากการผาตัด      อาจเปนสาเหตุที่ทําใหเกิด
โรคแทรกซอนขึ้นได แตถาผูปวยมีความรูและเขาใจการดูแลตนเองที่ถูกวิธี  จะทําใหผูปวยสามารถ
ปองกันโรคแทรกซอนและชวยใหรางกายกลับมาทําหนาที่ไดตามปกติ  ดังนั้น จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะ
ตองสงเสริมใหผูปวยไดใชความสามาถในการดูแลตนเอง  ซ่ึงบุคลกรทางการพยาบาลจะตองเปนผูให
การชวยเหลือในการใหความรู และคําแนะนําที่ถูกตองเหมาะสมทั้งกอนผาตัด หลังผาตัดและกอน      
กลับบาน    ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้

1.  อธิบายใหผูปวยทราบถึงการเตรียมตัวผูปวยใหถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย 
ในเรื่องของการเตรียมผิวหนังกอนผาตัด การเตรียมลําไสกอนผาตัด การงดน้ําและอาหาร การใหยา
กอนระงับความรูสึกในวันผาตัด

2.  อธิบายใหผูปวยทราบวา ภายหลังการผาตัดผูปวยทุกคนจะมีประสบการณเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวดแผลผาตัด  เมื่อผูปวยเร่ิมรูสึกตัวดีในระยะหลังผาตัด  ความเจ็บปวดบาดแผลหลังผาตัด
มักเจ็บปวดมากในระยะ 12 –36 ชั่วโมงแรก  และโดยปกติจะทุเลาหรือหายไปใน 48 ชั่วโมงแรกหลัง
ผาตดั (Phipps et al., 1999)  ผูปวยสามารถชวยลดความเจบ็ปวดหลงัผาตดัไดดวยตนเอง  โดยการพยายาม
ฝกตนเองใหมกีารออกกาํลังบนเตยีงอยางถกูตองหลังผาตดัใหเร็วทีสุ่ดภายหลังจากรูสึกตวัด ี  เนือ่งจาก
การออกกาํลังกายและการเคลือ่นไหวทีถ่กูตองบอยคร้ัง จะชวยลดความเครยีด (Stain)  ของกลามเนือ้ และ
ชวยใหมกีารไหลเวยีนของเลอืดไปทีแ่ผลผาตดัดขีึน้ทาํใหแผลหายเร็ว ความเจบ็ปวดลดลงได

จากการศึกษาของ ปาริชาติ  รังคกูลนุวัฒน (2533 อางถึงใน เยาวลักษณ  อโนทยานนท, 
2543)  ไดศึกษาการใหความรูอยางมีแบบแผนกับผูปวยที่เตรียมเขารับการสองตรวจกระเพาะปสสาวะ 
พบวา  ผูปวยมีความเจบ็ปวดลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ พูลศรี เหมือนคิด (2532  อางถึงใน           
เยาวลักษณ อโนทยายนท, 2543)  ซ่ึงใหขอมูลกับผูปวยที่รับการตรวจกระเพาะปสสาวะ พบวาผูปวยมี
ความเจ็บปวด   ความทุกขทรมาน    และคาเฉลี่ยอัตราชีพจร        ขณะรับการตรวจต่ํากวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

3. สอนและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังบนเตียง (Bed exercises) โดยอธิบายเหตุผล   
ประโยชนของการออกกําลังบนเตียงและสาธิตวิธีการทํา ตลอดจนใหผูปวยฝกหัดทําภายหลังไดรับ
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การสอน ไดแก  การหายใจเขาลึกๆ และการหายใจออกยาวๆ (Deep breathing)  การไออยางมี        
ประสิทธิภาพ (Effective cough)  การออกกําลังขาทั้งสองขาง (Leg exercise)   การพลิกตัว  (Turning)    
การออกกําลังบนเตียงนี้ผูปวยควรเริ่มทําทันทีที่ผูปวยรูสึกตัวดีหลังผาตัด โดยทําทุก 1-2 ช่ัวโมง      
เพื่อชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด

4.  สอนและแนะนําผูปวยเกี่ยวกับการลุกเดินโดยเร็ว (Early ambulation)  โดยอธิบายให    
ผูปวยทราบวาภายหลังการผาตัด 24-48 ชั่วโมง ผูปวยสามารถลุกเดินได ในรายที่ทําผาตัดเล็กควร  
แนะนําใหลุกเดินไดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด แตควรพึงระวังในผูปวยที่ลุกเดินเปนครั้งแรก
อาจเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําจากการเปลี่ยนทาทันที (Acute orthostatic hypotension)  มักพบกับ     
ผูปวยที่นอนอยูบนเตียงนาน ๆ 2-3วัน หรือเปนอาทิตย โดยไมมีการออกกําลังบนเตียง  พยาบาลควร
แนะนําใหผูปวยลุกเดินอยางนอยวันละ 2 ครั้ง ในตอนเชาและตอนเย็น ผูปวยที่ลุกเดินเปนครั้งแรก             
ควรหลีกเลี่ยงการลุกเดินในเวลาเชามืดเนื่องจาก Barorecepter ยังมีความเฉื่อยชาตอการกระตุน      
ภายหลังจากชวงนอนพักในเวลากลางคืน

5.  ดูแลและบรรเทาอาการปวดแผลผาตัดในระยะ  48  ช่ัว โมงแรกหลังผาตัด       สอนและ
แนะนําใหผูปวยใชมือทั้งสองขางประคองบริเวณแผลผาตัด    ขณะที่มีการเคลื่อนไหว  หรือไอ    ดูแล
ผูปวย นอนทา Fowler’s position ในผูปวยที่ทําผาตัดชองทอง จะชวยใหกลามเนื้อหนาทองมีการ
หยอนตัว   ทําใหเจ็บปวดแผลผาตัดนอยลง  หรือใชวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยออกจาก
ความเจ็บปวดแผลผาตัด เชน การบริหารการหายใจ เปนจังหวะเปนตน

6.  ใหความรูเกีย่วกบัภาวะแทรกซอนตาง ๆ ภายหลังผาตดัทีสํ่าคญั  ไดแก  ภาวะตกเลอืด
และชอ็ก คล่ืนไสอาเจยีน ภาวะทองอดื ไข  การตดิเชือ้ของระบบทางเดนิหายใจ การตดิเชือ้ของระบบทาง
เดนิปสสาวะ การตดิเชือ้ของแผลผาตดัและภาวะแผลแยก  หลอดเลอืดดาํสวนลึกอกัเสบและอดุตนั  การ
สอนและแนะนาํเกีย่วกบัการปฏบิตัติวั     ขณะทีอ่ยูโรงพยาบาลและอยูทีบ่าน    พยาบาลควรสอนแนะนาํ
ผูปวยเร่ืองการรบัประทานอาหาร      การออกกาํลังกาย    การทาํงานและการพกัผอน     การดแูลบาดแผล
การสงัเกตอาการผดิปกตติางๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ การรบัประทานยาใหถูกตองตาม   แผนการรักษาของแพทย 
ตลอดจนการมาตรวจตามแพทยนัด

2.  การเตรียมผาตัด  แบงออกเปน

     2.1  การเตรยีมรางกายทัว่ไป  สวนใหญเปนการใหคาํแนะนาํดงัทีไ่ดกลาวไปแลวขางตน
    2.2  การเตรีมรางกายเฉพาะที่  แบงออกเปน

  2.2.1    การเตรยีมผาตดัทางหนาทอง (abdominal preparation) คอืการเตรยีมบรเิวณ
เพือ่ทาํผาตดัทางหนาทอง การเตรยีมผิวหนงัจะโกนขนตัง้แตใตล้ินปจนถึงหวัหนาวและหนาขาทัง้สองขาง
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2.2.2     การเตรยีมผาตดัทางชองคลอด (vaginal preparation)    คอืการเตรยีมบริเวณ
เพือ่ทาํผาตดัทางชองคลอด  การเตรยีมผิวหนงัจะโกนขนตัง้แตสะดอืจนถงึหวัหนาวและหนาขา ทัง้สองขาง

4.3 ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด

1. ภายใน  24  ช่ัวโรงแรกหลังผาตัด  ไดแก ภาวะตกเลือด ช็อค ภาวะแทรกซอนใน
ระบบทางเดินหายใจ  ภาวะแทรกซอนจากการดมยาสลบ

2. หลังการผาตัด  24  ช่ัวโมง ไดแก  ภาวะติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ และชองคลอด
ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจ ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินอาหาร ภาวะเลือดออกมาก
ผิดปกติ ภาวะแทรกซอนระบบไหลเวียนเลือดและน้ําเหลือง  ภาวะมีแผลทะลุของชองคลอด / ทวาร
หนัก  มีการติดเชื้อของแผลผาตัด / แผลแยก และ มีภาวะแทรกซอนดานจิตใจ

การพยาบาลผูปวยภายหลังการผาตัด

อาจแบงออกไดเปน 3 ระยะ คือ
1.   ระยะที่    1   การพยาบาลผูปวยภายหลังการผาตัดในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก
2.   ระยะที่    2   การพยาบาลผูปวยภายหลังการผาตัดในระยะหลังจาก 24 ชั่วโมง
3.  ระยะที่     3   การพยาบาลผูปวยระยะกอนกลับบาน

เปาหมายของการพยาบาลผูปวยภายหลังการผาตัด

1. ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่ระบบการหายใจ
2. ผูปวยปลอดภยัจากภาวะซอคจากปรมิาณเลอืดต่าํ (hypovolemic shock)  ภายหลังผาตดั
3. ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนที่ระบบไหลเวียนเลือด
4. ผูปวยไดรับความสุขสบายภายหลังผาตัด

4.1 ลดความทุกขทรมานจากการปวดแผลผาตัด
4.2 มีความสุขสบายทางดานรางกาย
4.3 ยอมรับสภาพภายหลังการผาตัด

5. ผูปวยไมมีภาวะติดเชื้อที่แผลผาตัดและในอุงเชิงกราน
6. ผูปวยไมมีภาวะติดเชื้อที่ระบบปสสาวะและชองคลอด
7. ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนที่ระบบทางเดินอาหาร
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8. ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดภายหลังการผาตัด
9. ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดภายหลังการผาตัด มีความรู ความเขาใจ ทราบถึงแหลงที่

จะใหการดูแลตอเนื่อง และปฏิบัติตนไดถูกตองเมื่อกลับบานแลว

การพยาบาล

เปาหมายที่  1  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนในระบบการหายใจ

กิจกรรมการพยาบาล

1.  ทันทีที่ผูปวยกลับจากหองผาตัด พยาบาลควรไดสนใจดูแลเกี่ยวกับสิ่งตอไปนี้
1.1 ระดับการรูสติ  โดยถามชื่อ นามสกุลผูปวย
1.2 ทานอน  นอนราบไมหนนุหมอนประมาณ 8-12 ชัว่โมง หรือจนกวาจะรูสต ิ

ใหนอนตะแคงหนาไปขางใดขางหนึง่ และเตรยีมชามรปูไตไวขางๆ เพือ่รองรบัเสมหะหรอืน้าํลาย   ผูปวย
1.3 ตรวจบันทึกสัญญาณชีพโดยวัดและบันทึกสัญญาณชีพและความดันโลหิต

ทุก 15 นาที จํานวน 4 คร้ัง หลังจากนั้นวัดทุก 30 นาที่ จํานวน 2 คร้ัง ตอไปวัดทกุ 1 ชั่วโมง จํานวน
4 คร้ัง และวัดทุก 4 ชั่วโมงเมื่อคาคงที่ เพื่อประเมินภาวะการทํางานของหัวใจ และเปนแนวทาง
พื้นฐานในการประเมินครั้งตอไป

ตรวจนับชีพจร    การหายใจและความดันเลือดทุก  2  ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมง หรือ
ตามสภาวะของผูปวยแตละคน  และจะตองดูเปรียบเทียบกับที่เปนอยูเดิมกอนผาตัดดวย เชน ผูปวยที่มี
ความดันเลือดสูงอยู เปนตน

2.  กระตุนใหผูปวยหม่ันพลิกตะแคงตัว และหายใจเขาออกลึกๆ ทุก 2 ชั่วโมง
ในวันแรกและทุก 4 ชั่วโมงในวันตอ ๆ มา ถามีเสมหะใหไอเอาเสมหะออกมาใหหมด อยาปลอยให
ตกคางเพราะจะทําใหติดเชื้อในระบบการหายใจได

3.  พยายามใหผูปวยมี  early ambulation  ใหเร็วท่ีสุดและมากขึ้นเรื่อย ๆ     ภายหลัง
24 ช่ัวโมงไปแลว

4.  สังเกต และบันทึกเกี่ยวกับลักษณะการหายใจ เสียงของการหายใจ และสีผิว เพื่อ
จะไดทราบถึงภาวะพรองออกซิจน จะไดชวยเหลือไดทันทวงที
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เปาหมายที่ 2 ผูปวยไมเกิดภาวะ Hypovolemic shock ภายหลังผาตัด

กิจกรรมการพยาบาล

1.  ในทนัททีีผู่ปวยกลบัจากหองผาตดั  พยาบาลจะตองสนใจ และตรวจดแูลเกีย่วกบั
ส่ิงตอไปนี ้ 

1.1 ตรวจบนัทกึสญัญาณชพี  เชนเดยีวกบัปญหาที ่1
1.2 ตรวจดแูละสังเกตเลอืดทีอ่อกจากแผลทางหนาทอง และทางชองคลอด ถา

ออกจาํนวนมากใหรายงานใหแพทยทราบ
1.3 ตอสายสวนปสสาวะลงขวดไรเชือ้  และสังเกตสแีละจาํนวนปสสาวะทีอ่อกมา

ทกุ 1 ชัว่โมง ภายใน 8 ช่ัวโมง พรอมทัง้บนัทกึไว
1.4 ตรวจดใูหผูปวยไดรับสารน้าํทางหลอดเลอืดดาํครบถวน ตามแผนการรกัษา

2.   สังเกตอาการซีดของผูปวย ไดแก สีของผิวหนัง สีเล็บ เยื่อบุตา

เปาหมายที่  3  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนในระบบไหลเวียนเลือด

กิจกรรมการพยาบาล
1.  กระตุนใหผูปวยออกกําลังกายขาทั้งสองขางทันทีที่ผูปวยรูสติ  และใหทําตอไป

จนสามารถลุกดินได
2.  ประเมินภาวะ  deep vein thrombosis  ที่อาจเกิดขึ้นโดยประเมินจากอาการปวด

และบวมบริเวณขา อาจจะมีอาการรอน ปลายเทาจะเย็น ซีด เนื่องจากการไหลกลับของเลือดไมดี
3.  สังเกตอาการของภาวะ Pulmonary embolism  เพือ่ใหการรกัษาไดทนัทวงท ี ไดแก

หายใจลาํบาก (dyspnea)   ไอมเีลือด  (hemoptysis)    เหงือ่อกมากและไมรูสต ิ    หรืออาการหายใจเรว็  หวัใจ
เตนเรว็ (tachycardia)  มไีข หรือมอีาการเขยีวได

เปาหมายที่  4  ผูปวยไดรับความสุขสบายหลังผาตัด

กิจกรรม

1.  ดูแลใหผูปวยสุขสบายโดยปฏิบัติตอผูปวยในเรื่องอนามัยบุคคลและดูแลสภาพ
แวดลอมใหสะอาด
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2.  ดูแลสารน้ําใหทางหลอดเลือดดําไหลสะดวกดี ไมร่ัว หรือเกิดล่ิมเลือด (clot)
จัดทําบริเวณที่ใหใหเหมาะสม

3.  ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยโดยการสังเกตและซักถาม
4.  ใหยาลดปวดตามแผนการรกัษา ยาแกปวดทีใ่ชเสมอคอื  Morphine HCI 1/6 เกรน

ฉีดเขากลามเนื้อ ภายหลังผาตัด 1-2 วันแรก หรือ Paracetamol เมื่อแพทยอนุญาตใหดื่มน้ําหรือ
รับประทานอาหารได

5.  จัดทานอนใหผูปวยอยูในทาที่สบาย
6.  ใหกําลังใจผูปวย  ปลอบโยนและอธิบายถึงภาวะไมสุขสบาย ซ่ึงจะเกิดขึ้นใน

ระยะหลังผาตัดวันแรกๆ จากอาการปวดแผล  จากสายใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และสายสวน
ปสสาวะ เปนตน

เปาหมายที่  5  ไมเกิดการติดเชื้อท่ีแผลผาตัด

กิจกรรม

1.   สังเกตลักษณะของแผลบริเวณหนาทองวามีอาการปวด บวม แดง รอนผิดปกติ
หรือไมและ discharge จากชองคลอดมีกล่ินเหม็นหรือเปนหนองหรือไม  ถาพบความผิดปกติดังกลาว
ควรรายงานแพทยทราบ เพื่อแกไขตอไป

2.  ดูแลเกี่ยวกับอนามัยสวนบุคคล และสภาพแวดลอมใหสะอาด เรียบรอย
3.  ระวังไมใหแผลเปยกน้ํา ในขณะเช็ดตัวใหผูปวย และแนะนําผูปวยเมื่อเช็ดตัวได

เองแลว (แพทยจะปดแผลไวจนถึงวันตัดไหมทางหนาทองประมาณวันที่ 7)  ยกเวนในรายที่มี drain
แพทยจะทําแผลเชาเย็น

4. แนะนําผูปวยไมใหใชมือจับตองเปดดูแผล หรือแกะเกาแผล เพราะจะทําใหแผล
อักเสบและติดเชื้อได

5.  ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
6.  จดบนัทกึอณุหภมูกิาย ชพีจร การหายใจ ทกุ 4 ชัว่โมง เพือ่ประเมนิภาวะการตดิเชือ้

เปาหมายที่  6  ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อท่ีระบบปสสาวะ และไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการถาย
ปสสาวะไมออก

กิจกรรมการพยาบาล

1. ดแูลความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุภายนอกใหแหงและสะอาดอยูเสมอถาม ี Discharge
ซึมเปอน   ตองหมัน่ทาํความสะอาดและเปลีย่นผาอนามยัให    ถาผูปวยชวยเหลือตวัเองได กแ็นะนาํใหหมัน่
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ทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุภายนอก  และเปลีย่นผาอนามยัดวยตนเอง แตตองแนะนาํการทาํความ
สะอาดทีถู่กวธีิ คอืใหลางจากดานหนาไปดานหลงั  ไมควรลางยอนไปยอนมา เพราะจะทาํใหเชือ้bacteria
บริเวณฝเยบ็และทวารหนกัเขาไปตามชองทางระหวางผนงัของทอปสสาวะกบัสายสวนปสสาวะได

2. ดแูลสายสวนปสสาวะใหเปนระบบปด (Closed system) พยาบาลตองลางมอืกอน
และหลงัเทปสสาวะของผูปวยออกทิง้  และตองเชด็รอบๆ ขอตอของรเูปดสําหรับเทปสสาวะออกทิง้ เปน
การปองกนัไมใหเชือ้โรคทีอ่ยูรอบๆ เขาไปในถงุเกบ็ปสสาวะ

3. ดแูลใหถุงเกบ็ปสสาวะอยูต่าํกวาระดบักระเพาะปสสาวะของผูปวยและเนนใหผูปวย
เขาใจถงึผลเสยีทีจ่ะเกดิตามมาคอืการตดิเชือ้ ถายกถุงปสสาวะสงูกวาระดบักระเพาะปสสาวะ

4. สังเกตจาํนวนและสขีองน้าํปสสาวะ ถาสเีขม  ขุน หรือมเีลือดปน ตองรีบรายงาน
แพทยเพราะอาจมกีารตดิเชือ้ของระบบทางเดนิปสสาวะได

5. ดแูลไมใหมกีารดงึรัง้ของสายสวนปสสาวะ การดงึรัง้ของสายสวนปสสาวะ     ทาํให
เกดิการบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่ทีบ่ทุอปสสาวะได  และเปนหนทางทีจ่ะเกดิการตดิเชือ้ตามมา

6. เมือ่ผูปวย Off foley ดแูลการถายปสสาวะ วาผูปวยสมารถถายไดสะดวกหรอืไม ถา
ถายปสสาวะไมสะดวกจะตองสวน Residual urine ถา Residual urine เกนิ 100 cc. อาจตองใสสายสวน
ปสสาวะไวอีก

7. กระตุนใหผูปวยดืม่น้าํมากๆ ประมาณวนัละ 2000 cc. ขึน้ไป เพือ่ชวยชะลาง
แบคทเีรยีในทางเดนิปสสาวะ

8. Record I/O เพือ่บนัทกึจาํนวนน้าํเขาและน้าํออก  เพือ่สังเกตการทาํงานของระบบ
ทางเดนิปสสาวะ

เปาหมายที่  7  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีระบบทางเดินอาหาร

กิจกรรมการพยาบาล

1. กระตุนใหผูปวยมี early ambulation
2.  เมื่อแพทยอนุญาตใหรับประทานอาหารเหลว พยาบาลควรแนะนําใหจิบน้ําอุน

หรือใหน้ําขาวจํานวนนอยกอนแลวจึงคอย ๆ เพิ่มจํานวนใหมากขึ้น และเปลี่ยนอาหารออนยอยงาย   
งดนม และน้ําอัดลม เพราะจะทําใหทองอืด อธิบายใหผูปวยทราบถึงอาหารที่ยอยงายวามีอะไรบาง

3.  ถามีอาการทองอืด ดูแลใหยาตามแพทยส่ัง ไดแก M.Carminative เปนตน
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4.  ถามีอาการทองผูกหลังผาตัด แนะนําอาหารพวกมีเสนใยมาก ๆ ไดแก ผัก ผลไม
และใหดื่มน้ํามาก ๆ ประมาณวันละ 2500 –3000 มล./วัน  ถายังไมถายอุจจาระอาจรายงานแพทยเพื่อ
ใหยาระบายหรือสวนอุจจาระใหตอไป

เปาหมายที่  8  ผูปวยมีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองหลังผาตัดและเมื่อกลับไปบาน

กิจกรรม

ใหคําแนะนําผูปวยดังตอไปนี้
1.  การดูแลแผลผาตัด ถาแผลแหงสะอาดดีใหเปดแผล หรืออาจใช Pevidine ทาแผล

ถาแผลเปยกใหใชสําลีสะอาดซับแผลใหแหงสนิทและทาดวย Pevidine หรือแอลกอฮอล 70% 
2.  การอาบน้าํ อาบไดตามปกต ิโดยการตกัอาบ ไมควรแชในอางอาบน้าํ แมน้าํลําคลอง
3.  รับประทานอาหารที่มีประโยชนเพื่อบํารุงรางกาย ภายหลังผาตัด แนะนําอาหาร

ที่มีเสนใยสูง ไดแก ผัก ผลไม เพื่อชวยใหขับถายอุจจาระไดสะดวก
4.  พักผอนอยางเพียงพอ ออกกําลังกายเบา ๆ ไปกอน และงดทํางานหนัก 4-6

สัปดาห
5.  งดเพศสัมพันธหลังผาตัด 6 สัปดาห
6. เนนการมาตรวจตามนัด และอาการผิดปกติที่ตองมากอนวัดนัด เชนแผลอักเสบ

มีไขสูง มีเลือดออกหรือหนองออกทางชองคลอด เปนตน
7. ถามียาที่ตองไปรับประทานตอที่บาน ใหแนะนําใหแจมชัดถึงวิธีรับประทานยา
8. ในรายที่ตัดมดลูกและ/รังไขออกไปทั้ง 2 ขาง ตองอธิบายถึงสภาวะหลังผาตัด

ตลอดจนการปฏิบัติตนดังตอไปนี้
      8.1   การผาตัดมดลูก และหรือรังไขออกทั้งสองขาง จะทําใหผูปวยไมสามารถมี

บุตรไดอีก
      8.2   การผาตัดรังไขออกทั้งสองขาง อาจมีผลทําใหเยื่อบุผนังชองคลอดบางลง

เนื่องจากขาดฮอรโมนเพศหญิง  เมื่อมีเพศสัมพันธอาจทําใหรูสึกเจ็บหรือไมสุขสบายเทาที่ควรอาจ
ชวยโดยใชครีมหลอล่ืนเยลลี  รวมกับการใหฮอรโมนจากแพทย จะชวยใหเนื้อเยื่อในชองคลอดนุม
และชุมชื้นขึ้นและเกิดความสุขสบายขึ้น

      8.3   การผาตดัรังไขออกทัง้สองขางจะทาํใหขาดฮอรโมนเพศหญงิ ถารางกายขาด
ฮอรโมนนีเ้ปนระยะเวลานานๆ กจ็ะเกดิการเหีย่วลีบเลก็ของอวยัวะสืบพนัธุและเตานมได หรือเกดิการบาง
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ของกระดกูทาํใหกระดกูผุหกังายซึง่อาการเหลานีใ้นสตรทีีไ่ดรับการผาตดักอนวยัหมดระด ู  แพทยกจ็ะให
ฮอรโมนเพศหญงิไปทดแทน เพือ่ปองกนัการเหีย่วเล็กลงของระบบสบืพนัธุและชวยปองกนัโรคกระดกูผุ

     8.4  การผาตัดรังไขออกทั้งสองจะทําให   เกิดอาการรอนวูบวาบตามตัว    เหงื่อ
ออกมาก ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ หงุดหงิด ใจสั่นได ในบางรายถามีอาการเหลานี้ก็สามารถรักษา
ไดโดยการใหฮอรโมนเพศหญิงเขาไปทดแทน โดยแพทยจะเปนผูใหคําแนะนํา

     8.5   ดูแลรักษาสุขภาพใหสมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ  โดยรับประทานอาหารที่มี
ประโยชนลดอาหารพวกแปง  น้ําตาล  ไขมันลง เพราะหลังผาตัดรังไข  ฮอรโมนเพศหญิงลดลง
ทําใหการควบคุมไขมันในรางกายลดลง  ทําใหผูปวยอวน และมีไขมันในเลือดเพิ่มขึ้น  นําไปสูโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบไดงาย  นอกจากนั้นจะตองออกกําลังกายใหสม่ําเสมอ  เพื่อใหระบบตาง ๆ ของ
รางกายทํางานอยางมีประสิทธิภาพและชวยควบคุมไขมันในเลือดไมใหสูงดวย

5.    แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจ

พจนานุกรามราชบัณฑิตยสถาน (2531)  ใหความหมายวา  ความพึงพอใจ เปนความรูสึก
สมใจ ชอบใจ และเหมาะ สวนพจนานุกรมทางจิตวิทยา ใหความหมายของความพึงพอใจวา คือ
สภาวะของความรูสึกที่เกิดรวมกับการไดบรรลุผลสําเร็จตามความมุงหมายใด ๆ ก็ได หรือคือสภาพ
สุดทายของความรูสึกที่เกิดรวมกับการไดบรรลุผลสําเร็จ โดยแรงกระตุนของวัตถุประสงคของ
ความรูสึก (เตยหอม    บุญพันธ,2539 : 36)

หลุย  จําปาเทศ  (2533 : 8)  ไดใหความหมายของความพึงพอใจ คือ ความตองการไดบรรลุ
เปาหมาย พฤติกรรมที่แสดงออกก็จะมีความสุข สังเกตไดจากสายตาและการแสดงออก

Aday and Andersen (1975 : 4)  กลาววา ความพึงพอใจเปนความรูสึกหรือความคิดเห็นที่   
เกี่ยวของกับทัศนคติของคน ที่เกิดจากประสบการณที่ผูใชบริการไดไปในสถานที่ใหบริการนั้นๆ และ
ประสบการณนั้นเปนไปตามความคาดหวังของผูที่บริการและความพึงพอใจมากหรือนอยข้ึนอยูกับ
ปจจัยที่แตกตาง

กลาวโดยสรุป ความพึงพอใจ หมายถึง ความรูสึกพอใจที่ไดรับเมื่อไดบรรลุผลสําเร็จตาม
ความคาดหวังที่ตั้งไว
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5.1   ความหมายของความพึงพอใจในงาน

มีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของความพึงพอใจตาง ๆ มีดังนี้

Davis (1985 : 783)  กลาววาความพึงพอใจในการปฏิบัติงานคือทัศนคติที่เปนดุลยภาพ        
รวบยอดของความรูสึกพอใจและไมพอใจของผูปฏิบัติงานตองานที่ทํา ทัศนคตินี้จะแสดงใหทราบได
วาเขามีความพอใจหรือไม  โดยการประเมินดูงานและผูปฏิบัติงาน ซ่ึงผลนี้ยอมขึ้นอยูกับความสําเร็จ
หรือความลมเหลวในการทํางานตามที่มุงหวังไวและยังขึ้นอยูกับความรวมมือในการทํางานใหบรรลุ
ผลทั้งงานและผูปฏิบัติงานดวย

Sympson (1985) ไดศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลไดกลาวยืนยันวา        
ถาพยาบาลมีความพึงพอใจในงานมาก ความเหนื่อยหนายยอมนอยลง

Sallis (1990 : 203  อางถึงในศิริรัตน  นิตยสุทธิ, 2542)  ใหความหมายวา ความพึงพอใจใน
งาน คือความรูสึกที่พอใจเกี่ยวกับลักษณะงานที่มีคุณคา นาสนใจ มีผูรวมงานที่สามารถทํางานเปนทีม      
มีหัวหนางานที่มีการบริหารอยางคงเสนคงวา มีการไดเล่ือนตําแหนงตามความสามารถและตามเวลาที่
เหมาะสม ไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสมกับงานและเวลาในการทํางาน

Steers (1991 : 79)  ใหความหมายความพึงพอใจในงานวา เปนผลจากการรับรูของบุคคล   
เกี่ยวกับคุณคาของลักษณะงานนั้น

Jonhs (1992 : 137)  กลาววา ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน หมายถึง ผลรวมของทัศนคติ
ที่ผูปฏิบัติงานมีเกี่ยวกับงาน

Robins  (1994 : 417)  ใหความหมายวา ความพึงพอใจในงานเปนทัศนคติทั่วๆไป ของ
บุคคลที่เกี่ยวกับงานโดยเฉพาะ ซ่ึงไดแก ความพึงพอใจในงาน (job satisfaction) การมีสวนรวมใน
งาน    (job involvement) และขอผูกมัดขององคการ (Organizational commitment)   

Gordon (1996 : 80)  ใหความหมายวา ความพึงพอใจในงานเปนผลจากการที่บุคคลรูสึกวา
งานของตนไดรับความสําเร็จ ไดรับความสนใจในคุณคา และมาตรฐานของงานนั้น
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ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน (2535 : 143)  ใหความหมายวา ความพึงพอใจในการทํางานเปน
ความรูสึกรวมของบุคคล ที่มีตอการทํางานในทางบวก และความรูสึกที่เปนความสุขของบุคคลที่เกิด
จากการปฏิบัติงาน

เทพนม  เมืองแมน และสวิง  สุวรรณ (2540 : 100)  กลาวถึงความพึงพอใจในงานวาเปน
ภาวะของความพึงพอใจหรือภาวะของการมีอารมณในทางบวก ที่มีผลเกิดขึ้นเนื่องจากการประเมิน    
ประสบการณในงานของคนคนหนึ่ง ซ่ึงความรูสึกชอบงานของคนคนนั้น จะขึ้นอยูกับวางานนั้น     
ทําใหบุคคลนั้นไดรับความตองการทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงเปนสวนสําคัญที่จะทําใหมีชีวิต   
อยูรอด หรือสมบูรณมากนอยเทาใดดวย  ส่ิงที่ขาดหายไประหวางงานที่เสนอใหทํากับสิ่งที่คาดหวังวา
จะไดรับเปนรากฐานแหงความพอใจและความไมพอใจได

ศิริรัตน  นิตยสุทธิ (2542) ไดใหความหมายของ ความพึงพอใจในการทํางานไววา      
ความพึงพอใจในการทํางานหมายถึง ความรูสึกทางบวก ซ่ึงแสดงออกถึงความสุขของผูปฏิบัติงานที่
ไดรับการสนองตอบตอความตองการตอชีวิตการทํางาน และการที่ผูปฏิบัติงานมีความรูสึกพอใจตอ
ชีวิตการทํางานของตน ยอมแสดงวาชีวิตการทํางานนั้นมีคุณภาพ

จากคาํจาํกดัความขางตน พอสรปุไดวา ความพงึพอใจในการทาํงาน หมายถงึผลจากการรบัรู   
ที่แสดงออกในทางบวก หลังจากบรรลุผลของการปฏิบัติงาน

ทฤษฎีเก่ียวกับความพึงพอใจในงาน

นักวิชาการและผูรูหลายทานไดแบงทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน  โดยอาศัยทฤษฎี
พื้นฐานดานแรงจูงใจ ไดแก ทฤษฎีความตองการตามลําดับขั้นของมาสโลว (Maslow’s hierarchy of 
needs  theory)   ทฤษฎีความเสมอภาค (Equity theory)  ทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy theory)  
และทฤษฎีการจูงใจของเฮิรสเบิรก (The motivation – hygiene theory)  โดยแบงออกเปน 2 ประเภท 
คือ ทฤษฎีเชิงเนื้อหา และทฤษฎีกระบวนการ

ทฤษฎีเชิงเนื้อหา (Content Theories)

เปนทฤษฎีที่พิจารรณาถึงความตองการของบุคคลจากการกระทําและผูบริหารสามารถคาด
คะเนถึงการกระทําของผูใตบังคับบัญชาไดโดยรูถึงความตองการของเขา  ทฤษฎีเชิงเนื้อหามี 2 ทฤษฎี
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คือทฤษฎีลําดับความตองการของมนุษยของมาสโลว (Maslow) และทฤษฎีจูงใจแบบสอบปจจัยของ
เฮอรซเบอรก (Herzberg)

1.  ทฤษฎีลําดับความตองการของมนุษยของ Maslow (1954 : 158) ไดกลาววาผูปฏิบัติ
งานจะถูกจูงใจหรือกระตุนใหไปปฏิบัติงานเพื่อตอบสนองความตองการบางอยางที่อยูภายในทฤษฎีนี้
ตั้งอยูบนสมมติฐาน 3 ประการ คือ

     1.1  มนุษยทุกคนมีความตองการและความตองการนี้ไมมีที่ส้ินสุด
      1.2   ความตองการที่ไดรับการตอบสนองแลวจะไมเปนแรงจูงใจสําหรับพฤติกรรมอีก

ตอไป
1.3    ความตองการของมนุษยเมื่อไดรับการตอบสนองตนเปนที่พอใจแลว ความ

ตองการ   อยางอื่นก็จะเกิดขึ้นมาแทนที่ โดยเรียงลําดับขั้นจากต่ําไปหาสูงตามลําดับของความสําคัญ

ลําดับความตองการของมนุษยจากระดับต่ําถึงสูงมี 5 ขั้น ดังนี้

1.  ความตองการทางดานรางกาย (Physiological needs) เปนความตองการพื้นฐานเพื่อ
ความอยูรอดของชีวิต เชน ความตองการอาหาร น้ําดื่ม อากาศ ที่อยูอาศัย ยารักษาโรคและความ
ตองการทางเพศ

2.  ความตองการทางดานความปลอดภัยหรือความมั่นคง (Security or Safety needs)  ได
แก ความตองการความปลอดภัยของรางกาย เชน ความปลอดภัยจากอุบัติเหตุ อันตรายตาง ๆ และ
ความมั่นคงทางจิต เชน ความมั่นคงในอาชีพ

3.  ความตองการทางดานสังคม (Social or belongingness needs)  ไดแก ความตองการที่
จะเขารวมและไดรับการยอมรับในสังคม ความเปนมิตร และความรักจากเพื่อนรวมงาน
 4.  ความตองการที่จะไดรับการยกยองในสังคม (Esteem needs)  ไดแก ความตองการ
อยากเดนในสังคม มีช่ือเสียงเปนที่ยอมรับและเปนที่ยกยองสรรเสริญของบุคคลอื่น

5.  ความสําเร็จตามความนึกคิดของตนเอง (Self – actualization or self – realization)  
เปนความตองการขั้นสูงสุดของมนุษยที่คนสวนมากอยากจะเปน อยากจะได

ทฤษฎีของมาสโลวนี้  ผูบริหารสามารถนํามาประยุกตใชในการบริหาร เพื่อใหทราบลําดับ
ความตองการของผูใตบังคับบัญชาและตอบสนองความตองการนั้นก็จะทําใหผูใตบังคับบัญชา      
เกิดความพึงพอใจในงาน มีกําลังใจในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ



100

                2. แมคคลีแลนด    ศึกษาความตองการของมนุษย      ซ่ึงคลายกับความตองการระดับสูงของ
มาสโลว อธิบายถึงความตองการของมนุษย 3 ประการคือ ความตองการความสัมพันธ  (Need for 
affiliation: N-Aff) ความตองการอํานาจ (Need for power : N-Power) ความตองการความสําเร็จ  
(Need for achievement: N-Ach)  นกัเขยีนบางทานเรยีกความตองการ 3 ประเภทนีว้าเปนองคประกอบของ
แรงจูงใจ ประกอบดวย แรงจูงใจใฝสัมพันธ แรงจูงใจใฝอํานาจ แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ แนวคิดทฤษฎี
ของแมคคลแีลนด เปนการจงูใจทางความสาํเร็จ ซ่ึงบางทานเรียกวา McClelland’s achievement motive  
เสนอแนะวา บุคคลที่มีความตองการความสําเร็จสูงจะมีคุณลักษณะ ดังตอไปนี้  คือพอใจในงานที่
สามารถมคีวามรบัผิดชอบสวนบคุคลในผลลพัธ  กาํหนดเปาหมายระดบักลาง ตองการสิง่ปอนกลบัทาง
ความสําเร็จ หรือลมเหลว

3.  ทฤษฎีการจูงใจของ  Herzberg (1959 : 60 – 63)

ทฤษฎีปจจัยจูงใจ ปจจัยค้ําจุน  (Motivation-Hygiene Theory หรือ Two-Factor Theory)  
ของเฮอรซเบอรก มีลักษณะใกลเคียงกับทฤษฎีของมาสโลว โดยเนนถึงความสัมพันธกับสิ่งแวดลอม
หรือลักษณะรอบขางของงาน เพื่อสงเสริมใหผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในงานโดยใชปจจัย 2 กลุม      
ซ่ึงสิ่งที่ทําใหเกิดความพอใจนี้    เรียกวา   ปจจัยจูงใจ   (Motivation factors)   และส่ิงที่ทําใหเกิดความ
ไมพอใจเรียกวาปจจัยค้ําจุน (Hygiene factors)

ปจจัยจูงใจ เปนปจจัยที่เกี่ยวกับงาน หรือส่ิงที่สรางความพอใจในงาน เปนปจจัยที่ทําให
บุคคลเกิดความพึงพอใจในงาน นําไปสูทัศนคติในทางบวก เกิดความรักและพยายามที่จะทําใหงาน
สําเร็จตามเปาหมาย ปจจัยนี้ไดแก

1.  ความสําเร็จของงาน (Achievement) หมายถึง การที่บุคคลสามารถทํางานไดเสร็จสิ้น
และประสบผลสําเร็จอยางดี ความสามารถในการแกปญหาตาง ๆ การรูจักปองกันปญหาที่จะเกิดขึ้น
และการแสดงสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่สงผลใหเห็นผลงานของบุคคล

2.  การที่ไดรับการยอมรับนับถือ  (Recognition) หมายถึง   การไดรับการยอมรับนับถือ
ไมวาจากผูบังคับบัญชา กลุมเพื่อน บุคคลในหนวยงาน หรือจากบุคคลอื่นโดยทั่วไป ซ่ึงการยอมรับนี้
อาจจะอยูในรูปของการยกยองชมเชย

3. ลักษณะของงาน (Work itself)  หมายถึง ความรูสึกที่ดีหรือไมดีของบุคคลที่มีตอ
ลักษณะของงาน เชน อาจจะเปนงานประจํา งานที่ตองอาศัยความคิดริเร่ิมสรางสรรค เปนงานที่งาย
หรือยากเกินไป

4. ความรับผิดชอบ   (Responsibility)  หมายถึง      ความพึงพอใจที่เกิดขึ้นจากการไดรับ
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มอบหมายใหรับผิดชอบงานใหม ๆ และมีอํานาจในการรับผิดชอบไดอยางเต็มที่
5.  โอกาสกาวหนาในตําแหนงการงาน (Advancement)  หมายถึง การเปลี่ยนแปลง

สถานะหรือตําแหนงของบุคคลในองคการ โดยมีการเพิ่มงานในความรับผิดชอบมากขึ้น

ปจจัยค้ําจุนเปนปจจัยที่เปนขอกําหนดเบื้องตน     ที่จะทําใหคนไมพอใจในงานที่ทําหากวา
ส่ิงเหลานี้ไมมีอยูในงาน แตปจจัยเหลานี้ไมใชส่ิงจูงใจใหคนทํางานเพิ่มขึ้น  ซ่ึงเปนปจจัยที่เกี่ยวของ
กับสิ่งแวดลอมในการทํางาน ปจจัยเหลานี้มีอยู 9 ชนิด

1.  เงินเดือนและคาตอบแทน (Salary and Compensation)  หมายถึง ความพึงพอใจใน
เงินเดือนหรือควมพึงพอใจหรือไมพึงพอใจตอเงินเดือนที่เพิ่มขึ้น

2. ความสัมพันธกับบุคคลในหนวยงาน (Interpersonal relation)  ไดแก การติดตอพบปะ
กันไมวาจะเปนทางกิริยาหรือวาจาที่แสดงถึงความสัมพันธอันดีตอกันกับผูบังคับบัญชา (Superior)    
ผูใตบังคับบัญชา (Subordinate)  และเพื่อนรวมงาน (Peers)

3.  สถานภาพในการทาํงาน(Status)  หมายถึง  ลักษณะของสถานะทีเ่ปนองคประกอบทาํให
บคุคลเกดิความรูสึกตองาน เชน การมเีลขานกุาร การมรีถประจาํตาํแหนง การมอีภสิิทธิต์าง ๆ

4.  นโยบายและการบริหารงาน (Policy and Administration)  หมายถึง การจัดการและ
การบริหารงานขององคการ เชน การใหอํานาจแกบุคคลในการใหเขาดําเนนิงานไดสําเร็จรวมถึงการ
ติดตอภายในองคการ นั่นคือ นโยบายขององคการ จะตองเปนที่แนชัดเพื่อใหบุคคลดําเนินงานได    
ถูกตอง

5. สภาพการทํางาน (Working conditions)  หมายถึง สภาพทางกายภาพ อันไดแก แสง         
การถายเทอากาศ อุปกรณหรือเครื่องมือตาง ๆ ส่ิงแวดลอมอื่น ๆ รวมทั้งปริมาณงาน ตลอดจนถึง
เครื่องอํานวยความสะดวกในการทํางาน

6.  ความมั่นคงในงาน (Job security)  หมายถึง ความรูสึกของบุคคลที่มีตอความมั่นคง
ของงาน เชน ระยะเวลาของงาน (tenure)  ความมั่นคงหรือไมมั่นคงขององคการ

7.  วิธีการปกครองบังคับบัญชา (Supervision – Technical)  หมายถึง ความรูความ
สามารถของผูบังคับบัญชาในการดําเนินงาน หรือความยุติธรรมในการบริหารงาน อาจรวมถึงความ
เต็มใจหรือไมเต็มใจของผูบังคับบัญชาในการที่จะใหแนะนําหรือมอบหมายความรับผิดชอบตางๆ  
ใหแกลูกนอง

8. โอกาสที่ไดรับความกาวหนาในอนาคต (Possibility of growth)  หมายถึง การที่บุคคล
ไดรับการแตงตั้ง เล่ือนตําแหนงภายในหนวยงานแลว ยังหมายถึงสถานการณที่บุคคลสามารถไดรับ
ความกาวหนาในทักษะวิชาชีพ
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9.  ชีวิตความเปนอยูสวนตัว (Factors in personal life)  หมายถึง ความรูสึกที่ดีหรือไมดี
อันเปนผลทีไ่ดรับจากงานในหนาทีข่องเขา เชน การทีบ่คุคลตองถูกยายไปทาํงานใหม ซ่ึงหางไกลจาก
ครอบครัวทําใหเขาไมมีความสุขและไมพอใจกับการทํางานในที่แหงใหม

จากแนวคิดของ Herzberg  สรุปไดวา ปจจัยค้ําจุนมีขึ้นเพื่อสรางบรรยากาศแวดลอมบํารุง
จิตใจผูปฏิบัติงาน ถาหากไมไดจัดใหมีขึ้นผูปฏิบัติงานจะรูสึกผิดปกติและเกิดความรูสึกไมพอใจ     
ในงาน สวนปจจัยจูงใจที่มีขึ้นเพื่อสรางความพอใจในงาน กระตุนจูงใจใหกระตือรือรนในการทํางาน
มากขึน้ถาหากผูบรหิารตองการใหผูปฏิบตังิานดวยความพงึพอใจ ควรจะจดัใหมปีจจยัจงูใจทีเ่หมาะสม
ทฤษฎีการจูงใจค้ําจุนของเฮอรซเบิรกนี้ เหมาะสําหรับนํามาใชกับกลุมคนระดับวิชาชีพคนที่มีความรู
หรือคนในระดับหัวหนางานขึ้นไป  เพราะถือวาคนกลุมนี้ไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐาน
หรือปจจัยค้ําจุนมาบางแลวตามสมควร  จึงทําใหมีศักยภาพที่จะจูงใจโดยปจจัยจูงใจได (เทพนม     
เมืองแมนและสวิง  สุวรรณ, 2540 : 56)

ทฤษฎีกระบวนการ (Process Theories)

เปนทฤษฎกีระบวนการที่กอใหเกิดความพึงพอใจในงาน แทนที่จะใหความสําคัญกับความ
ตองการของผูปฏิบัติงาน ทฤษฎีนี้จะมีตัวแปรตาง ๆ เขามาแทรกแซง เชน ความคาดหวังความตองการ 
คานิยม  ตัวแปรเหลานี้จะมีอิทธิพลตอความพึงพอใจในแงกระบวนการซึ่งจะแบงไดเปน 3 ทฤษฎี คือ 
1.  ทฤษฎีความเสมอภาค 2. ทฤษฎีการอางอิง 3.  ทฤษฎีความตองการและการตอบสนองดานคานิยม 
(Adam, 1963 and Locke, 1976  อางถึงในมยุรี  รังสีสมบัติศิริ, 2530 : 48 – 49)

ทฤษฎีความเสมอภาค (Equity Theory)

ทฤษฎีอธิบายเกี่ยวกับความพอใจ หรือไมพอใจในงานของบุคคลจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคล
เปรียบเทียบส่ิงที่เขาไดจากองคการกับบุคคลอื่น เชน  สภาพแวดลอม การทํางาน การยกยอง และ
สถานภาพ เปนตน  เมื่อบุคคลรูสึกวาไมไดรับการปฏิบัติอยางเหมาะสมแลวจะเกิดความตึงเครียด และ
มีผลตองานเกิดขึ้นได เชน การลาออกจากงาน การขอเพิ่มเงินเดือน

ทฤษฎีการอางอิง (Reference Group Theory)

ทฤษฎนีี ้อธิบายวา  ผูปฏิบตังิานจะมคีวามพอใจหรอืไมพอใจในงานขึน้อยูกบัการเปรยีบเทยีบ
กบับคุคลอืน่ในกลุมระดบัเดยีวกนั   เชน   เปรยีบเทยีบกบัคนทีอ่ยูในตาํแหนงเทาเทยีมกนั เปรยีบเทยีบ
กบัผูมกีารศกึษาระดบัเดยีวกนั ถาพบวาคนไดรับการปฏบิตัดิวยความเสมอภาคกจ็ะเกดิความพงึพอใจใน
งาน หากพบวาไมไดรับความเสมอภาคกจ็ะเกดิความไมพอใจในงาน ทฤษฎนีีจ้ะใกลเคยีงกบัทฤษฎคีวาม
เสมอภาคแตกตางกนัทีเ่ปนการเปรยีบเทยีบภายในระดบัเดยีวกนั
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ทฤษฎีความตองการและการตอบสนองดานคานิยม   (Need and Value Fullfillment Theory)

ทฤษฎนีีอ้ธิบายวาความพอใจหรอืไมพอใจในการปฏบิตังิานของบคุคลขึน้อยูกบัวามชีองวาง
หรือไมความไมสมดุล (Discrepancy)  ระหวางความคาดหวัง ความตองการ คานิยมของบุคคลกับ   
ส่ิงที่เขาไดจากงานที่ทําอยู  ถาหากเกิดชองวางหรือไมสมดุลเขาก็จะไมพอใจในงาน แตถาไมมี      
ชองวางดังกลาว เขาก็จะมีความพอใจในงาน เชน ถาหากวาบุคคลคาดหวังวา การทํางานหนักเพื่อให
ไดผลงานที่ดี สูงกวาที่กําหนดไวนําไปสูการเลื่อนตําแหนง เขาจะถูกจูงใจใหปฏิบัติงาน มีผลงาน    
สูงกวาที่กําหนดไว  และถาหากเขาทําสําเร็จแลวผูบังคบับัญชาเลื่อนตําแหนงใหเขา  ก็จะไมเกิด     
ชองวาง เขาจะพอใจในงาน ในทางตรงกันขามถาหากเขาปฏิบัติงานสูงกวาที่กําหนดไวแตผูบังคับ
บัญชาไมเล่ือนตําแหนงใหเขา  จะเกิดชองวางระหวางความคาดหวังกับสิ่งที่เขาไดรับจากงานที่ทําอยู 
เขาจะเกิดความรูสึกไมพอใจในงานทันที

5.2  เคร่ืองมือการวัดความพึงพอใจในงาน

ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน  (2535 : 154 – 156)  กลาววา นักจิตวิทยาไดสรางแบบวัด
ความพึงพอใจในงาน ตามนิยามที่วัดและตามจุดมุงหมายของการวัดซึ่งมีหลายแบบดังนี้

1.  การแบงแบบวัดเปนลักษณะขอความที่ถามมี 2 แบบ คือ
     1.1  แบบสาํรวจปรนยั (Objective Survey) เปนแบบวดัทีเ่ปนคาํถามและคาํตอบ

ไดเลือกแบบโดยผูที่ตอบจะตอบตามความคิดเห็นและความรูสึกของตนเอง ขอมูลที่ไดเปนขอมูลที่
สามารถ   วเิคราะหดวยเชงิปรมิาณ

       1.2 แบบสํารวจเชิงพรรณา (Descriptive Survey)  เปนแบบสอบถามที่ผูตอบ 
ตอบดวยคําพูดและขอเขียนของตนเอง เปนแบบสัมภาษณ หรือคําถามปลายเปด ใหผูตอบตอบโดย
อิสระขอมูลที่ไดเปนขอมูลเชิงคุณภาพ

2.  แบบวัดความพึงพอใจในงาน แบงตามคุณลักษณะของงาน
2.1  แบบวัดความพึงพอใจในงานโดยทั่วไป เปนแบบวัดที่วัดความพึงพอใจ

ของบุคคลที่มีความสุขอยูกับงานโดยสวนรวม
2.2   แบบวัดความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน เปนการศึกษาถึงความรูสึกชอบ

และความพึงพอใจของบุคคลที่มีตองานเฉพาะดาน เชน รายได ความมั่นคง มิตรภาพ       สัมพันธภาพ    
ผูบังคับบัญชา และความกาวหนาเปนตน
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สลาวิทท และคณะ (Slavitt et al, 1978)  ไดศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานพบวา 
ปจจัยที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดานบริการสุขภาพ มี 6 ดานคือ

1.   คาตอบแทน  หมายถึง  เงินหรือผลประโยชนอ่ืน ๆ ที่ไดรับจากการทํางาน
2. ความเปนอิสระในการทํางาน หมายถึง ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติไดโดยไม

ตองขึ้นกับใคร โดยมีความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ  ซ่ึงหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาส
ใหปฏิบัติและไดรับการยอมรับ

3.  ความตองการของงานหรือลักษณะของงาน หมายถึง ประเภทของงานรวมทั้ง
ความยากงายของงานที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจําวัน

4. นโยบายขององคกรหมายถึง นโยบายการบริหารงานและการปฏิบัติงานทั้งที่
โรงพยาบาลและฝายบริการการพยาบาลใชอยู และจะดําเนินการตอไป

5.   การมีปฏิสัมพันธ  หมายถึง  การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธ ทั้งแบบเปนทางการ
และไมเปนทางการกับผูรวมงานทั้งในและนอกวิชาชีพ ระหวางเวลาปฏิบัติงาน

6. สถานภาพของวิชาชีพ หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกบัความสําคัญของวิชาชีพ ทั้ง
โดยตัวเองและการมองของผูอ่ืน รวมทั้งการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย

ปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในงาน

ไดมีผูเสนอแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในการทํางาน  ดังตอไปนี้

Gilmer (1971 อางในสรอยตระกลู  (ตวิยานนท)  อรรถมานะ,  2541)  ไดกลาวถึงปจจยัตาง ๆ 
ที่มีผลตอความพึงพอใจในงานมี 10 ประการคือ

ประการที่    1     ความมั่นคงในงาน (Security)  ไดแก  ความรูสึกวาไดทํางานในหนาที่
อยางเต็มความสามารถ มีหลักประกันความมั่นคงและไดรับความเปนธรรมจากผูบังคับบัญชา

ประการที่    2    โอกาสกาวหนาในการทํางาน (Opportumity for Advancement)  เชน  การ
มีโอกาสไดเล่ือนตําแหนงสูงขึ้น

ประการที่    3     สถานที่ทํางานและการจัดการ (Company and Management)  ไดแก ความ
พึงพอใจตอสถานที่ทํางาน ชื่อเสียงของสถาบันและการจัดการภายในสถาบัน

ประการที่    4     คาจาง (Wages)  ไดแกรายไดประจําและคาตอบแทนพิเศษที่องคการให
แกผูปฏิบัติงาน



105

ประการที่   5     ลักษณะงาน (Intrinsic Aspects of  the Job)  ไดแก  การไดทํางานที่ตรงกับ
ความรูความสามารถ และความถนัดของผูปฏิบัติงาน

ประการที่    6     การนิเทศงาน (Supervision)  ไดแกเทคนิค วิธีการ และความสามารถใน
การนิเทศงานของผูบังคับบัญชา และความสัมพันธอันดีกับผูใตบังคับบัญชา

ประการที่    7     ลักษณะทางสังคม (Social Aspect of the Job)  ไดแก การทํางานรวมกัน
กับบุคคลอื่นและมีความสัมพันธที่ดีตอกัน

ประการที่    8     การติดตอส่ือสาร (Communication)  ไดแก  สภาพและลักษณะการติดตอ
ส่ือสารทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน

ประการที่    9     สภาพการทํางาน (Working Conditions)  ไดแก  สภาพแวดลอมตาง ๆ ใน
การทํางาน เชน แสง เสียง อากาศ หองอาหาร หองน้ํา และชั่วโมงการทํางาน

ประการที่    10    ประโยชนเกื้อกูลตาง ๆ (Benefits)  ไดแกเงินเดือนบําเหน็จตอบแทนเมื่อ
ออกจากงาน การบริการและการรักษาพยาบาล สวัสดิการอาหาร ที่อยูอาศัย วันหยุด เปนตน

นอกจากปจจัยที่กลาวมาแลวนั้น  Harrell  (1972  อางในจุรีวัฒน คงทอง, 2539)  ยังได
เสนอแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในการทํางานวาแบงเปน 3 ดานคือ

1.   ปจจัยดานบุคคล หมายถึง

    1.1   ประสบการณ ประสบการณในการทํางานมีสวนเกี่ยวของกับความพึงพอในใน
งาน บุคคลที่ทํางานนานจนมีความรูความชํานาญในงานมากขึ้น ทําใหเกิดความพึงพอใจในงานที่ทํา

      1.2   เพศ  มักพบวาคนงานหญิง จะมีความพึงพอใจในงานมากกวาคนงานเพศชาย
      1.3    อายุ  อายุจะเกี่ยวของกับระยะเวลา และประสบการณในการทํางาน ผูที่เร่ิม

ทํางานใหม ๆ ความพึงพอใจจะมีระดับสูง และจะคอย ๆ ลดลงจนกระท่ังเขาสูวัยอายุ 30 ป จากนั้นจะ
คอย ๆ เพิ่มขึ้นอีก

     1.4    เวลาในการทํางาน  งานที่ทําในเวลาปกติจะสรางความพึงพอใจในการทํางาน
มากกวางานที่ตองทําในเวลาที่บุคคลอื่นไมตองทํางาน  เพราะเกี่ยวกับการพักผอน และการสรางสรรค
กับผูอ่ืนดวย

    1.5   เชาวปญญา  พนักงานในโรงงานที่มีเชาวปญญาในระดับสูงแตทํางานที่เปน
ประจํา พบวามักจะเบื่องานไดงาย และมีเจตคติที่ไมดีตอการทํางานในโรงงาน เพราะเปนงานที่ไมทา
ทาย และไมเหมาะสมกบัความสามารถของเขา
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    1.6    ระดับเงินเดือน  เงินเดือนที่มากพอแกการดํารงชีพตามสถานภาพ  ทําใหบุคคล
ไมตองดิ้นรนมากนักที่จะไปทํางานเพิ่มนอกเวลาทํางาน และเงินเดือนยังเกี่ยวของกับการสามารถหา
ปจจัยอ่ืนที่สําคัญแกการดํารงชีพอีกดวย     ผูที่มีเงินเดือนสูง จึงมีความพึงพอใจในการทํางานสูงกวา
ผูที่มีเงินเดือนต่ํา

    1.7    แรงจูงใจในการทํางาน  แรงจูงใจในการแสดงออกถึงความตองการของบุคคล
โดยเฉพาะแรงจูงใจจากตัวผูทํางานเองจะสรางความพึงพอใจในงาน

2.  ปจจัยดานงาน  ประกอบดวย

     2.1 ลักษณะงาน  ไดแกความนาสนใจของงาน ความทาทาย ความแปลก โอกาสที่
จะไดเรียนรูและศึกษางาน  โอกาสที่จะทําใหงานนั้นสําเร็จ  การรับรูหนาที่รับผิดชอบ  การควบคุม
การทาํงาน และวธีิการทาํงาน ความรูสึกวางานทีท่าํอยูเปนงานสรางสรรคเปนประโยชน ส่ิงเหลานีท้าํให
ผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงาน มีความตองการที่จะปฏิบัติงานนั้น และเกิดความผูกพันตองาน

  2.2 ขนาดของหนวยงาน หนวยงานขนาดเล็กผูบริหารระดับสูง หัวหนางาน และ
พนักงานมีโอกาสไดใกลชิดกัน รูจักซึ่งกันและกัน ทํางานคุนเคยกันไดงายกวาหนวยงานใหญ
พนักงานรูสึกเปนกันเองและรวมมือชวยเหลือกัน ขวัญในการทํางานดี ทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน

   2.3    ความหางไกลระหวางบานและที่ทํางาน บานที่อยูหางไกลจากที่ทํางาน การเดิน
ทางไมสะดวก รายละเอียดของงาน ตลอดจนมาตรฐานในการปฏิบัติงานยอมสะดวกแกผูปฏิบัติงาน
และมผีลตอความพึงพอใจในงาน

3.  ปจจัยดานการจัดการ

     3.1   ความมั่นคงในงาน  จากการสํารวจพบวาพนักงานสวนใหญตองการทํางานที่มี
ความมั่นคง และตองการจะอยูทํางานจนถึงเกษียณอายุ  แมวาเขาจะมีเงินมากพอที่จะเล้ียงตัวเองใน
วัยชราก็ตาม  ความมั่นคงในการทํางานถือเปนสวัสดิการอยางหนึ่ง  โดยเฉพาะในวันที่พนจากการ
ทํางาน   ไปแลว

     3.2  โอกาสกาวหนาโอกาสที่จะมีความกาวหนาในการทรํางานมีความสําคัญสําหรับ
บุคคลที่ใชฝมือและความชํานาญงาน  แตมีความสําคัญนอยสําหรับบคุคคลที่ไมตองใชความชํานาญ
แตมีการศึกษาสูงและอยูในตําแหนงสูง
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     3.3    การนิเทศงาน  การนิเทศคือการชี้แนะการทํางานจากหนวยงาน   ดังนั้นความรู
สึกตอ ผูนิเทศมักจะเนนความรูสึกที่มีตอหนวยงานและองคการ ดวยการสรางความเขาใจที่ดีระหวาง
ผูนิเทศงานและพนักงาน จะเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน

     3.4   การสื่อสารกับผูบังคับบัญชา  พนักงานมีความตองการที่จะรูวาการทํางานของ
ตนเปนอยางไร จะปรับปรุงการทํางานของตนอยางไร  ฉะนั้นขาวสารตาง ๆ จากบริษัทหรือหนวย
งานจึงมีความหมาย และความสําคัญสําหรับผูปฏิบัตงิาน

    3.5  ความศรัทธาในตัวผูบริหาร   ความศรัทธาในความสามารถและความตั้งใจที่ผู
บริหาร    มีตอหนวยงาน    ทําใหพนักงานทํางานอยางมีประสิทธิภาพ    และเกิดความพึงพอใจในงาน
ของหนวยงานดวย

จากการศกึษาความหมายและแนวคดิเกีย่วกบักบัความพงึพอใจในงานดงัทีก่ลาวมาแลวในการ
วจิยัคร้ังนี ้ ผูวจิยัไดนาํแนวคดิเกีย่วกบัความพงึพอใจในงานของสลาวทิทและคณะ (Slavitt et al.,1978)  
มาเปนกรอบในการศึกษาความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล  เนื่องจากแนวคิดดังกลาวเปน
แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดานบริการสุขภาพ ซ่ึงบุคลากรพยาบาลเปน     
ผูที่ใหบริการทางดานสุขภาพแกผูปวยหรือผูรับบริการเชนเดียวกัน  และมีความสอดคลองกับการ
ศึกษาความพึงพอใจในงานที่เปนผลสะทอนจากการที่บุคลากร ในทีมการพยาบาลไดมีสวนรวมใน
การใชแนวทางการดูแลในการพยาบาลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการ
รักษาดวยการผาตัด

6.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

งานวิจัยเก่ียวกับแนวทางการดูแล

แจมจิตต  เทพนามวงค และคณะ (2542)  ไดศึกษาถึงการใชแนวทางการดูแล (Clinical 
pathways) ผูปวยกระดูกตนหาหักแบบปดที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดตอความพึงพอใจในการ
รักษาพยาบาลผูปวย ความพงึพอใจของบคุลากรทมีสขุภาพ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และการเกดิ
ภาวะแทรกซอนจากการนอนโรงพยาบาล ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
จํานวน 12 ราย ผลการศึกษาพบวา ความพึงพอใจของบุคลากรในทีมสุขภาพระยะเวลาในการนอน  
โรงพยาบาลและการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยระหวางกลุมทดลองไมแตกตางกัน
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Sandra L.Tidwell (1990  อางถึงใน ศุวัชรีย  งูพิมาย, 2543)  ศึกษาการพัฒนาระบบจัดการ  
ผูปวยรายกรณีในหอผูปวยหนัก อายุรกรรมและหอผูปวยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาล Wirginia 
Mason Medical Center ในรัฐ  Vashington สหรัฐอเมริกา โดยใชพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
(Clinical Nurse Specialist)  เปนผูจัดการผูปวย  และพัฒนาเครื่องมือคือ  Clinical Pathways สําหรับใช
ในการดูแลผูปวยโดยมีเปาหมายเพื่อลดคาใชจายโดยคงไวซ่ึงคุณภาพการรักษาพยาบาล  พบวาจํานวน       
วันนอนโรงพยาบาล คาใชจาย  และภาวะแทรกซอนลดลงอยางมีสําคัญทางสถิติ และจากการวิเคราะห
งาน    พบวาการสราง Clinical pathways ที่มีประสิทธิภาพและมีการอบรมกํากับ   ดูแลการใชใหเปน
ไปอยางมีประสิทธิภาพเที่ยงตรง และมีพยาบาลผูเชี่ยวชาญเปนที่ปรึกษาใหคําแนะนําชวยใหการ
ปฏิบัติงานงายขึ้น  สรางความพึงพอใจทั้งในผูปวยและผูปฏิบัติงาน

Goode (1995)  ศึกษาผลการใชแผนการดูแลผูปวยแบบทีมสหสาขาวิชาชีพและรูปแบบ         
การพยาบาลแบบการจัดการรายผูปวยในโรงพยาบาลไอโอวาและคลินิกทั่วๆ ไป พบวากลุมผูปวยที่ได
รับการดูแลแบบการจัดการรายผูปวยและใชแผนการดูแลผูปวยแบบทีมสหสาขาวิชาชีพมีความ         
พึงพอใจตอบริการมากกวากลุมที่ไมไดใช  ทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหนวยที่ทําการทดลอง
มีระดับความพึงพอใจในงานเพิ่มขึ้น พยาบาลที่ถูกเลือกใหทําหนาที่พยาบาลผูจัดการรายผูปวย          
มีระดับการประสานความรวมมือ ความเปนอิสระในการทํางานเพิ่มขึ้น ประกอบกับคุณภาพบริการ      
ดีขึ้นกวาเดิม

Collier P. และ Early (1995)  ไดศึกษาถึงการใชทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหการดูแล
ผูปวย   สูงอายุ 1 ราย ที่เปนโรคอัลไซเมอร  ที่มีภาวะเสี่ยงสูงตอการถูกสงเขาโรงพยาบาลและมีการรับ
รูที่ถดถอย โดยใชแพทย พยาบาลเวชปฏิบัติ นักสังคมสงเคราะห โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูประสาน
การดูแล  ซ่ึงทีมนี้สามารถใหการประเมินผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ ภาวะโภชนาการ และพบ
ปญหาของผูปวยและครอบครัว ทําใหมีการวางแผนใหการชวยเหลือ และประสานงานในการสงตอ
รวมทั้งชวยใหครอบครัวของผูปวยมามีสวนรวมในการดูแลดวย

Yaksic  JR. และคณะ  (1998)  ในการศึกษาที่ Grant Medical Center ซ่ึงเปนศูนยการแพทย
อุบัติเหตุขนาด 640 เตียงไดนําแผนการดูแลผูปวยลวงหนา (Clinical pathways) มาใชในผูปวย        
อุบตัเิหต ุทีม่ปีญหาการบาดเจบ็หลายอวยัวะและตองใชเครือ่งชวยหายใจเปนเวลานาน มแีพทยเฉพาะทาง
หลายสาขาดูแล  พบวาชวยใหการตัดสินสั่งการรักษาผูปวยเปนไปในแนวทางเดียวกันอยางตอเนื่อง    
มีการตัดสินใจรวมกัน  ทําใหการดูแลไมซํ้าซอน จากการประเมินภายในระยะเวลา 2 ปที่ใชระบบนี้ 
ไดผลวาระยะเวลาการอยูในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยลดลง จาก 74.5 วัน เปน 41.9 วัน  และคาใชจายใน
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การรักษาพยาบาลผูปวยโดยเฉลี่ยตอรายลดลงจาก 189,080 เหรียญดอลลารสหรัฐเปน 1074,019 
เหรียญดอลลารสหรัฐ

Leininger  (1996)   ไดศกึษาถงึผลของการใชแนวทางการดแูลในผูปวยผาตดัเปลีย่น ขอสะโพก  
โรงพยาบาลอลัเลคน ี รัฐเพนซลิเวเนยี สหรฐัอเมรกิา ผลการวจิยัพบวา  ลดคาใชจายลดลงถึง 6000 ดอลลาร
ตอราย  จาํนวนวนันอนเฉลีย่จาก 11วนัเหลือ 6 วนั รอยละ 90   ของความพงึพอใจ    สวนความพงึพอใจของ
ผูปวยไมมคีวามแตกตางกนั

Ireson (1997)  ศึกษาผลการใชแนวทางการดูแล ตอประสิทธิผลดานผลลัพธที่เกิดกับผูปวย 
โดยทําการทดลองในโรงพยาบาลเซนโจเซฟ   ขนาด 450 เตียง  ในรัฐเคนตั๊กกี้  สหรัฐอเมริกา      กลุม
ตัวอยางไดแก ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาและขอสะโพก  จํานวน 128 คน แบงเปน   กลุม
ทดลองกับกลุมควบคุม   กลุมละ 64 คน    โดยศึกษาถึงประสิทธิผล  3  ดาน  คือ     1) จํานวนวันนอน
2) คาใชจาย และ 3) คุณภาพการรักษา ไดแก ความสามารถในการดูแลตนเอง การเคลื่อนไหวรางกาย 
และการผดิปกตทิางจติ ผลการวจิยัพบวา กลุมทีม่กีารใชแนวทางการดแูลมจีาํนวนวนันอนโรงพยาบาลและ
คาใชจายนอยกวากลุมทีไ่มใชแนวทางการดแูล

Holtzman และคณะ (1997)  ศึกษาผลของการใชแนวทางการดูแลในผูปวยที่ไดรับการ  
เปล่ียนไตตอผลลัพธของผูปวย และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ซ่ึงเปรียบเทียบกอนระหวางและ
หลังการพัฒนาใชแนวทางการดูแลกลุมตัวอยางเปนผูปวยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย แบงเปน 2 กลุม 
คอืกลุมที ่1 ไดรับการบรจิาคไตจากผูทีเ่สยีชีวติแลว มจีาํนวน 170 คน  กลุมที ่2 ไดรบับรจิาคไต  จากผูที่ยัง
มีชีวิตอยู มีจํานวน 178 คน  ซ่ึงกลุมที่ 2 นี้มีการใชแนวทางการดูแลผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยจํานวน
วันนอนโรงพยาบาล ภาวะแทรกซอน และการติดเชื้อลดลง หลังจากมีการใชแนวทางการดูแลในกลุม
ที่ 2 และยังพบวาระหวางการพัฒนาใชแนวทางการดูแลใหผลสูงสุด

Silverstein (1998)  รายงานผลการพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่ St. Peter’s Medical 
Center ซ่ึงมีเปาหมายเพื่อควบคุมคาใชจายและสรางสรรคคุณภาพบริการที่ตอบสนองความตองการ 
สรางความพงึพอใจทัง้ของผูรับบรกิารและผูใหบรกิาร พบวาหลังจากใชระบบการดแูลแบบสหวชิาชพี
(Multidisciplinary Team)  และแผนการดูแลผูปวยลวงหนา (Clinical pathways) ทําใหเกิดผลในทาง
บวกในหลายดาน คือ จํานวนวันนอนโรงพยาบาล และคาใชจายลดลงอยางเห็นไดชัด อัตราการกลับ
มารักษาในโรงพยาบาลลดลง  ในดานผูบริหารการเขามามีสวนรวมของฝายแพทยตอการจัดการผูปวย
เปนทีม จะชวยใหการดําเนินการประสบความสําเร็จเร็วขึ้น
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Lynne Nemetn, (1999)  ทําการศึกษาโครงการพัฒนาคุณภาพแผนการดูแลรวมระหวาง  
วิชาชีพ (Clinical pathways)  ซ่ึงรับผิดชอบในการพัฒนาปรับปรุงแกไขแนวทางการดูแลเพื่อใชใน
ระบบการจัดการดูแลแบบ Case Management  โดยใชกรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ การประสาน
ความรวมมือระหวางวิชาชีพ และการจัดระบบการบันทึกขอมูลเพื่อชวยการตัดสินใจ พบวา การมี
ระบบการบันทึกขอมูลที่สรางขึ้นโดยบุคลากรที่ประกอบดวยสหสาขาวิชาชีพทําใหไดบันทึกขอมูลที่
ครอบคลุมการดูแล ลดกิจกรรมที่ซํ้าซอน กําหนดเปาหมายการดูแลที่ยอมรับไดในทีม ทําใหการดูแล  
มีความตอเนื่อง และมีการเฝาระวังความแปรปรวนที่เกิดขึ้น

งานวิจัยเก่ียวกับความพึงพอใจ

หรรษา  สุขกาล (2537 อางถึงในจุรีรัตน คงทอง, 2539)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง    
แรงจูงใจจากความคาดหวังในงานกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร พบวา แรงจูงใจจากความคาดหวังในงานกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล     
วิชาชีพ มีความสัมพันธกันทางบวก

สําราญ  บุญรักษา (2539)  ศึกษาความพึงพอใจในงานและความผูกพันยึดมั่นตอองคกรของ
พยาบาลวิชาชีพ สังกัดกรมสุขภาพจิต พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจในงานดานผลประโยชนตอบ
แทนอยูในระดับปานกลาง อายุ มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงาน

สมลักษณ  สุวรรณมาลี (2539)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในปจจัยการ
ทํางานกับ  ความสามารถในการปฏิบัติงาน ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลศูนยพระปกเกลา
จังหวัดจันทบุรี พบวา พยาบาลมีความพึงพอใจในการทํางานอยูในระดับปานกลาง ประสบการณการ
ทํางานและการไดรับการอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

ขนษิฐา  กลุกฤษฎา (2539)  ศกึษาความสมัพนัธระหวางบรรยากาศองคการกบัความพงึพอใจใน
งานของหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศนูย กระทรวงสาธารณสขุ พบวาบรรยากาศดานโครงสรางองคการ 
กระบวนการทีใ่ชในองคการ พฤตกิรรมของผูรวมงาน อยูในระดบั ความพงึพอใจตอพฤตกิรรม  ผูนาํอยู
ในระดบัปานกลาง ความพงึพอใตตอความสาํเรจ็ในการทาํงานและอาํนาจในการบรหิารอยูในระดบัมาก

สุวรรณา  ลีละเศรษฐกุล (2542)  ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน กับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ฝายการพยาบาล โรงพยาบาล      
เกษมราษฎร บางแค  ผลการวิจัยพบวา เจาหนาที่ฝายการพยาบาลมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานทางบวก
กับความพึงพอโดยรวม อยูในระดับปานกลาง อายุ และอายุงานมีความสัมพันธทางบวกกับความพึง
พอใจโดยรวม  วุฒิการศึกษา และตําแหนงที่แตกตางกัน มีผลตอความพึงพอใจตางกัน แรงจูงใจใน
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เร่ืองความสําเร็จในการทํางาน การยอมรับนับถือ ความรับผิดชอบ ความกาวหนาในตําแหนงงาน    
การปกครอบบังคับบัญชา สภาพการปฏิบัติงาน  ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน และชีวิต ความเปนอยู
สวนตัว มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และปจจัยที่สามารถทํานายความ
พงึพอใจในการปฏบิตังิานของเจาหนาทีท่ีฝ่ายการพยาบาลคอื แรงจงูใจในเรือ่งชวีติความเปนอยูสวนตวั 
การยอมรบันบัถือ ความมัน่คงในการปฏบิตังิาน ความรบัผิดชอบ ความกาวหนาในตาํแหนงงานสามารถ
รวมกนัพยากรณความพงึพอใจในการปฏบิตังิานเจาหนาทีฝ่ายการพยาบาลไดรอยละ 42.30

Robert (1980) ศึกษาผลการใชระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขเปรียบเทียบ   
กับระบบทีมในโรงพยาบาลเมือง Winnipeg  ประเทศแคนาดา พบวา ผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบ
พยาบาลเจาของไข มีการรับรูในเรื่องความตอเนื่องของการดูแล เกิดการดูแลเฉพาะบุคคลมากขึ้น       
แตผูปวยทั้ง 2 กลุมมีความพึงพอใจกับการดูแลที่ไดรับไมแตกตางกัน  สวนในดานความพึงพอใจ     
ในงานของพยาบาล พบวา พยาบาลในระดับการพยาบาลเจาของไขมีความพึงพอใจมากกวา  เนื่องจาก
มีอิสระในการใชความรูความสามารถในการตัดสินใจใหการพยาบาลดวยตนเองมากขึ้น  ไดรับการ
ยอมรับนับถือจากผูปวย  และเพื่อนรวมงาน แตในดานสัมพันธภาพกับแพทย พยาบาลที่ใชระบบการ
ดูแลแบบทีมมีคะแนนสูงกวา อาจเปนเพราะทีมการพยาบาลมีการติดตอกับแพทยเปนระยะ ๆ ในขณะ
ที่พยาบาลเจาของไข   มีการติดตอกับแพทยอยางนอยวันละครั้ง      หรืออาจเปนสาเหตุจากกําลังอยูใน
ชวงเวลาระหวางการแนะนําระบบพยาบาลเจาของไข ซ่ึงเนนถึงการมีปฏิสัมพันธใหมากขึ้นทําให
พยาบาลเจาของไขเกิดการตอตานในการเปลี่ยนแปลงนี้

Johnston (1991)  ไดเสนอผลการศึกษาเรื่อง องคประกอบของความพึงพอใจและความ      
ไมพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคที่จะศึกษาวา 
พยาบาลใหคุณคาแกองคประกอบใดมากที่สุด และพยาบาลมีความพึงพอใจในงานที่ทําอยูอยางไร 
โดยทําการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ 385 คน  ของโรงพยาบาล Southwestern  hospital ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา  พบวา ปจจัยที่พยาบาลใหคณุคาความสําคัญมากที่สุด คือ คาตอบแทน รองลงมาคือ
สถานภาพวิชาชีพ ความเปนอิสระ ความมีปฏิสัมพันธ ลักษณะของงาน และนโยบายขององคการ 
พยาบาลมีความพึงพอใจใจงานโดยรวมอยูในระดับต่ํา  โดยมีความพึงพอใจในสถานภาพวิชาชีพมาก
ที่สุด รองลงมาคือ ความเปนอิสระ การมีปฏิสัมพันธ นโยบายขององคการ และคาตอบแทน ตามลําดับ

Goode (1995)  ศกึษาผลการใชแผนการดแูลผูปวยแบบทมีสหสาขาวชิาชพีและรปูแบบการ
พยาบาลแบบการจดัการรายผูปวยในโรงพยาบาลไอโอวาและคลนิกิทัว่ๆ ไป   พบวากลุมผูปวยทีไ่ดรับการ
ดแูลแบบการจดัการผูปวยและใชแผนการดแูลผูปวยแบบทมีสหสาขาวชิาชพี มคีวามพงึพอใจตอบริการ
มากกวากลุมทีไ่มไดใช ทมีสหสาขาวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานในหนวยทีท่าํการทดลอง    มรีะดบัความพงึพอใจ
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ในงานเพิ่มขึ้น  พยาบาลที่ถูกเลือกใหทําหนาทีมพยาบาลผูจัดการรายผูปวย  มีระดับการประสานความ   
รวมมอื ความเปนอสิระในการทาํงานเพิม่ขึน้  ประกอบกบัคณุภาพการบรกิารดขีึน้กวาเดมิ

Lee Fung Kam (1997 อางถึงใน ณัฐนุกูล  ผกาภรณรัตน, 2542)  ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางควมพึงพอใจในการปฏิบัติงานกับความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน และความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานกับความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน และความพึงพอใจใจการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ
กับความเปนอิสระในการทํางาน  สถานภาพของวิชาชีพ และรายไดมากกวาสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล ขอกําหนดของงาน และนโยบายการบริหารงาน

Gynendra, P.G. (1998)  ศึกษาความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน        
โรงพยาบาลทริบลูเวน เมืองกาทบันดุ  ประเทศเนปาล    ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพรอยละ 41.9
มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอยูในระดับต่ํา ซ่ึงปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจนี้ ไดแก เงนิเดือน 
ความเปนอิสระในการทํางาน สาถานภาพของวิชาชีพ สัมพันธภาพระหวางผูบังคับบัญชาและ            
ผูรวมงาน  สวนปจจัยที่ผลตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ไดแก สถานภาพของวิชาชีพขอกําหนด
ของงาน  และรายได

งานวิจัยเก่ียวกับการทํางานเปนทีมของพยาบาล

ชุติมา  มาลัย (2537)  ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในการทํางานเปนทีม
ของอาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางเปนอาจารยพยาบาลที่
มปีระสบการณการทาํงาน 1 ปขึน้ไป จาํนวน 295 คน โดยใหตอบแบบสอบถามเกีย่วกบัสภาพแวดลอม
ในการทาํงาน และการทาํงานเปนทมีของอาจารยพยาบาล ผลการวจิยัพบวาในดานการมเีปาหมายและ
วตัถุประสงครวมกนั การตดิตอส่ือสารกนัอยางเปดเผย การทาํงานรวมกนั การสรางความคลองตวัในการ
ทํางานอยูในระดับปานกลาง ในเรื่องอายุ ประสบการณการทํางานพบวามีความสัมพันธในทางบวก
กับการทํางานเปนทีมของอาจารยพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนขนาดของกลุมไมมีความ
สัมพันธกับการทํางานเปนทีม ในเรื่องสภาพแวดลอมทางกายภาพ  พฤติกรรมผูนําของผูบริหาร และ
สัมพนัธภาพในกลุมอาจารย      มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการทาํงานเปนทีมของอาจารยพยาบาลอยางมี
นยัสําคญัทางสถติ ิ   และยงัพบอกีวา   สัมพนัธภาพในกลุมอาจารย       พฤตกิรรมผูนาํของผูบริหาร สภาพ
แวดลอมทางกายภาพ และประสบการณการทาํงาน เปนตวัแปรสาํคญัทีร่วมกนัพยากรณการทาํงานเปน
ทมีของอาจารยพยาบาลอยางมนียัสําคญัทางสถติิ
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ชวนพศิ  สินธวุรการ (2538)  ไดทาํการศกึษาเรือ่ง  การทาํงานเปนทมีของบคุลากรสาธารณสขุ
ในคลนิกิผูสูงอาย ุ  โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ศกึษาเปรยีบเทยีบการทาํงานเปนทมีของ
บุคลากรจําแนกตามประสบการณการทํางานในอาชีพและขนาดของโรงพยาบาล กลุมตัวอยางคือ
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในคลนิกิผูสูงอาย ุ 130 คน โดยใชแบบสมัภาษณและแบบสอบถาม      
ผลวจิยัพบวา  การปฏบิตังิานของบคุลากรในคลนิกิผูสูงอาย ุ มกีารกาํหนดจดุมุงหมายของการทาํงาน    
เปนทมี  การวางแผนเปนทมีและปฏบิตัติามแผนงานเปนทมี อยูในระดบัปานกลาง  มกีารประเมนิผลและ
ปรับปรงุงานเปนทมี อยูในระดบันอย บุคลากรทีม่ปีระสบการณในอาชพีมากกวา 10 ป มกีารกาํหนด    
จดุมุงหมายในการทาํงานเปนทมีมากกวาบคุลากรทีม่ปีระสบการณในอาชพี 1-10 ป แตในการปฏบิตัติาม
แผนงาน การประเมินผลและการปรับปรุงงานเปนทีมไมแตกตางกัน สวนในเรื่องของขนาดของ           
โรงพยาบาลไมมผีลตอการปฏบิตังิานเปนทมี 

วไิล  อํามาตยมณ ี (2539)  ทาํการวจิยัเชงิปฏบิตักิารเพือ่ศกึษาปญหาของการพยาบาลเปนทมี 
และพฒันาการพยาบาลเปนทมีในหอผูปวย โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห พบวา ปญหาของการ
พยาบาลเปนทมีมดีงันี ้ 1. ความรูความเขาใจของผูปฏิบตักิารพยาบาลในการพยาบาลเปนทมี 2. ลักษณะ
และจาํนวนของผูบริการ 3. การจดัระบบงานในหอผูปวย 4.  การบรหิารเวลาของผูปฏิบตักิารพยาบาล      
5. อิทธิพลของวฒันธรรมในหนวยงาน 6. การนเิทศการปฏบิตังิานของผูปฏิบตักิารพยาบาล สวนการ
พฒันาการพยาบาลเปนทมี โดยใชการมสีวนรวมของผูปฏิบตักิารพยาบาลทกุระดบัในการเลอืกทางปฏบิตัิ
จากปญหา  โดยผูวจิยัจะรวมในการวเิคราะหปญหา  หาแนวทางการแกไขปญหา    รวมกนั รวมกบัการให
ความรู และคาํแนะนาํเกีย่วกบัการพยาบาลเปนทมีระหวางการพฒันาจนทกุคนยอมรบัและเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมที่จะทําการพยาบาลเปนทีมไดเมื่อส้ินสุดการวิจัย ไดทําการประเมินผลการปฏิบัติจริงและ
ประเมนิความพงึพอใจของ     ผูปฏิบตั ิพบวาอยูในระดบัมากและมากทีสุ่ดเปนสวนใหญ

อัจฉรา  สืบสงดั (2540)  ศกึษาผลของกระบวนการกลุมตอการทาํงานเปนทมีของบคุลากร
พยาบาล หอผูปวยเดก็ โรงพยาบาลรามาธบิด ี พบวา คะแนนเฉลีย่ของการทาํงานเปนทมีของบคุลากร
พยาบาลกลุมทดลองภายหลงัไดรับกระบวนการกลุมในการสงเสรมิการทาํงานเปนทมี สูงกวากอนไดรับ
กระบวนการกลุมอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และผลตางคะแนนเฉลีย่ของการทาํงานเปนทมี
ของบุคลากรพยาบาลภายหลงัไดรับกระบวนการกลุมในการสงเสรมิการทาํงานเปนทมีของกลุมทดลอง
สูงกวากลุม     ควบคมุ  ซ่ึงปฏบิตังิานตามปกตอิยางมนียัสําคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .05
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ทีมการพยาบาลที่มีการใชแนวทางการดูแล
1. ขั้นการสรางทีมการพยาบาล

1.1 การสรางความเขาใจเกีย่วกบัเนือ้หาสาระในการใชแนวทางการดแูล
ในผูปวยเนือ้งอกชนดิธรรมดา ระบบสบืพนัธุสตร ีทีไ่ดรับการรกัษาดวยการ
ผาตดั

1.2  การสรางความเขาใจในการทาํงานเปนทมี   โดยมแีนวทางการดแูล
เปนแนวทางในการปฏบิตัใินการดแูลผูปวยเนือ้งอกชนดิธรรมดา        ระบบ
สืบพนัธุสตรทีีไ่ดรับการรกัษาดวยการผาตดั
2.  ขั้นการปฏิบัติงาน

2.1  การมอบหมายงานตามความรู ความสามารถ
       2.1.1  หัวหนาทีมประสานงานกับทีมสุขภาพ และควบคุมกํากับ

การทํางานในทีมการพยาบาล
      2.1.2   สมาชิกในทีมการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลที่ สอดคลอง

กับแนวทางการดูแลและแผนการพยาบาล ดังนี้
       2.1.2.1   แนวทางการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดา ระบบ

สืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด
      2.1.2.2   แผนการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดา      ระบบ

สืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด
2.2  การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวทางการดูแลและแผนการ

พยาบาล
3.  ขั้นการพัฒนางาน
     3.1  ประชุมปรึกษาหารือเพื่อการพัฒนางาน
             3.1.1    การจัดระบบการดูแลแบบทีมที่มีการใชแนวทางการดูแล
     3.1.2   การพัฒนาบุคลากรในทีมการพยาบาลที่ใชแนวทางการดูแล
    3 .2  การปรับปรุงการบริการพยาบาล ใหสอดคลองกับการใชแนวทาง
การดูแลผูปวยของทีมสุขภาพเพื่อเปนประโยชนสูงสุดในการปฏิบัติงาน

ความพึงพอใจของทีมการพยาบาล
- คาตอบแทน
- ความเปนอิสระในการ

ทํางาน
- ความตองการของงานหรือ

ลักษณะของงาน
- นโยบายขององคการ
- การมีปฏิสัมพันธ
- สถานภาพของวิชาชีพ

ภาวะแทรกซอนของผูปวย



บทท่ี  3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวจิยัคร้ังนีเ้ปนการวจิยัเชงิทดลองใน 2 ลักษณะ คอื การศกึษาความพงึพอใจ  ของ
ทมี เปนแบบศกึษากลุมเดยีววดัสองครัง้ (One – Group Pretest – Posttest Design) และการศกึษาภาวะแทรก
ซอนของผูปวยเปนแบบการศกึษาสองกลุมวดัครัง้เดยีว (The Posttet – Only Design) เพือ่ศกึษาผลของทมี
การพยาบาลทีใ่ชแนวทางการดแูลโดยมวีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบความพงึพอใจของทมีกอนและหลงั
การใชทมีการพยาบาลทีใ่ชแนวทางการดแูลและเปรยีบเทยีบภาวะแทรกซอนของผูปวยกลุมทีม่กีารใชทมี
การพยาบาลทีใ่ชแนวทางการดแูล และทมีการพยาบาลทีท่าํงานตามปกต ิซ่ึงมรูีปแบบการวจิยัดงันี้
 
รูปแบบการทดลอง

กลุมตัวอยางทีมการพยาบาล    เปนแบบกลุมเดียววัดสองครั้ง

O1                X                    O2

กลุมตัวอยางผูปวย    เปนแบบสองกลุมวัดครั้งเดียว

O1  หมายถึง การวัดความพึงพอใจของทีม ซ่ึงเปนกลุมเปรียบเทียบที่ใชการดูแลแบบปกติ
X    หมายถึง  การใชแนวทางการดูแล
O2  หมายถึง การวัดความพึงพอใจของทีมกลุมทดลองทีมการพยาบาลที่มีการใช แนวทาง

การดูแล
O3  หมายถึง  การวัดภาวะแทรกซอนของผูปวยกลุมทดลองที่ทีมการพยาบาลมีการใช

แนวทางการดูแล
O4  หมายถึง  การวัดภาวะแทรกซอนของผูปวยกลุมเปรียบเทียบที่ใชการดูแลปกติ

กลุมทดลอง

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

X        O 3

_         O4

X        O3

_        O4
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ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรไดแก บุคลากรในทีมการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวยเนื้องอกระบบสืบพันธุ
สตรีชนิดธรรมดาที่ไดรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลโดยมีการปฏิบัติงานรวมกับทีมสุขภาพ

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยมี 2 กลุม คือ

1. บุคลากรในทีมการพยาบาล หมายถึง บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม
สถาบันมะเร็งแหงชาติ  กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ในชวงระยะเวลาที่ผูวิจัยดําเนินการ
ศึกษาและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 9 คน พยาบาลเทคนิค 4 คน
รวมทั้งหมด  13  คน  แตเมื่อผูวิจัยเร่ิมดําเนินการวิจัยจํานวนกลุมตัวอยาง  ไดมีบุคลากรพยาบาล
ลาคลอด 1 คน  ทําใหคงเหลอืกลุมตวัอยางบคุลากรพยาบาลจาํนวน 12 คน  กลุมตวัอยางทีเ่ปนบคุลากร
พยาบาล  จาํนวน 12 คน ซ่ึงพบวาบุคลากรสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพประจาํหอผูปวยศลัยกรรม 8 คน
คดิเปนรอยละ 66.7  รองลงมาคอืพยาบาลเทคนคิ  4 คน   คดิเปนรอยละ 33.3  มีสถานภาพเปนโสดเทา
กับสถานภาพคู คิดเปนรอยละ 50  วุฒิการศึกษาสวนใหญระดับปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ 91.7  และ
ต่ํากวาปริญญาตรีรอยละ 8.3  มีอายุระหวาง 23 – 41 ป  อายุโดยเฉลี่ย 32.8  ประสบการณในการ
ทํางานอยูระหวาง 1 – 22 ป  โดยเฉลี่ย  11  ป  ประสบการณในการดูแลผูปวยหอศัลยกรรม อยูระหวาง
1 – 22 ป โดยเฉลี่ย 9.3  ป  ดงัรายละเอยีดในตารางที ่2 และ 3

ตารางที่   2   จํานวนและรอยละของบุคลากรพยาบาลจําแนกตามสถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา
และตําแหนงการปฏิบัติงาน

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ
สถานภาพสมรส

คู 6 50
โสด 6 50

ระดับการศึกษา
ต่ํากวาปริญญาตรี 1 8.3
ปริญญาตรี 11 91.7

ตําแหนงการปฏิบัติงาน
พยาบาลวิชาชีพ 8 66.7
พยาบาลเทคนิค 4 33.3
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ตารางที่   3    คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานดานการพยาบาล
และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมของบุคลากรพยาบาล

ขอมูลสวนบุคคล X SD Range
อายุ  (ป) 32.8 5.97 23 – 41
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานดานการพยาบาล (ป) 11 7.05 1 – 22
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม 9.3 7.09 1 – 22

2. กลุมตัวอยางผูปวยเปนเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวย
การผาตัดในหอผูปวยศัลยกรรม  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข
โดยเลือกผูปวย  ดังนี้

1.  เลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด  คือ
1.1 อายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป การศึกษา อานออกเขียนได
1.2  ไมมีภาวะแทรกซอนที่เปนอุปสรรคในการผาตดั เชน โรคหัวใจ ความดัน

โลหิตสูง    เบาหวาน   หรือภาวะแทรกซอนทางอารมณ
1.3 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้

กลุมตัวอยางผูปวยแบงเปน  2  กลุม     กลุมละ  15  คน     ไดแก กลุมผูปวยเนื้องอกชนิด
ธรรมดาแบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด ที่ทีมการพยาบาลใหการดูแลตามปกติ   และ
กลุมผูปวยที่ทีมการพยาบาลไดใชแนวทางการดูแล จับคู (Matched  Pair) ตัวอยางผูปวยระหวาง
2   กลุม    ดวยอายุ  การผาตัด   ไมมีภาวะแทรกซอนกอนผาตัดและไดยาระงับความรูสึกชนิดเดียวกัน
สรุปลักษณะของกลุมตัวอยางผูปวยทั้ง  2  กลุม   ดังตารางที่  4
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ตารางที่ 4 ลักษณะผูปวยจับคูตามอายุ     และการผาตัด

คูที่ อายุ การผาตัด
กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

45
49
39
54
46
65
44
50
58
43
43
54
42
41
48

51
51
34
57
49
68
45
51
61
42
42
56
39
39
49

TAH, BSO c Appendectomy
TAH, BSO c Appendectomy
TAH  c  BSO
TAH  c  BSO
TAH, BSO c Appendectomy
TAH, BSO c Appendectomy
TAH  c  BSO
TAH  c  BSO
TAH, BSO c Appendectomy
TAH  c  BSO
TAH, BSO c Appendectomy
TAH  c  BSO
TAH, BSO c Appendectomy
TAH  c  BSO
TAH, BSO c Appendectomy

TAH, BSO c Appendectomy
TAH, BSO c Appendectomy
TAH  c  BSO
TAH  c  BSO
TAH, BSO c Appendectomy
TAH, BSO c Appendectomy
TAH  c  BSO
TAH c  BSO
TAH, BSO c Appendectomy
TAH c  BSO
TAH, BSO c Appendectomy
TAH  c  BSO
TAH, BSO c Appendectomy
TAH  c  BSO
TAH, BSO c Appendectomy

คา  X 48.07 48.93

คา  SD 7.13 9.14

จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวา กลุมตวัอยางผูปวยทีเ่ปนโรคเนือ้งอกระบบสบืพนัธุสตรชีนดิธรรมดาทีไ่ด
รับการรกัษาดวยการผาตดั แบงเปน 2 กลุมคือ กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติและกลุมที่ใชแนวทางการ
ดูแล   มีลักษณะดังนี้คือ  ผูปวยมีอายุเฉลี่ย 48.73  ป  นอยที่สุดคือ 39 ป มากที่สุดคือ 68 ป สวนใหญ
ทําผาตัด TAH, BSO c Appendectomy 7 คู ทําผาตัด TAH c BSO 6 คู ทําผาตัด TAH                           
c  Appendectomy  1  คู  และทํา  TAH  c  lt  SO  กับ  TAH  c  Rt  SO  1  คู ตามลําดับ

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี  2  ประเภท   ประกอบดวย
1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  มี  2  ชุด   คือ
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1.1 คูมือที่ทีมการพยาบาลใชในการพยาบาลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุ
สตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด

1.2 คูมือการใชแนวทางการดูแล  (Clinical  Pathways)   ในการพยาบาลผูปวยเนื้องอก
ชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรี      ที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด สําหรับพยาบาลประจําการ
2.  เครื่องมือสําหรับพยาบาลประจําการที่ใชบันทึกผลการทดลองมี  2  ชุด   ประกอบดวย

2.1 แบบวัดความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล
2.2 แบบบันทึกภาวะแทรกซอน

วิธีการสรางเครื่องมือ

เครื่องมือตาง ๆ ที่ใชในการวิจัย  มีขั้นตอนการสรางดังนี้

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง

1.1 คูมือทีมการพยาบาลในการพยาบาลผูปวยเนี้องอกชนิดธรรมดาแบบสืบพันธุสตรีที่ได
รับการรักษาดวยการผาตัด   มีขั้นตอนการสรางดังนี้

1.1.1 ศึกษาแนวคิด  และทฤษฎีจากตํารา   เอกสาร   และงานวิจัยที่เกี่ยวของ
กับการทํางานเปนทีม

1.1.2 สังเกตลักษณะการทํางานของทีมการพยาบาลที่ทําในปจจุบัน      ซ่ึงพบ
วาลักษณะทีมการพยาบาลทํางานแบบกึ่งทีมกึ่งหนาที่ยังไมเปนการทํางานแบบทีมที่แทจริงจึงนํามา
ปรับปรุงพัฒนาเปนคูมือการทํางานเปนทีม

1.1.3 จัดประชุมกลุมซึ่งเปนพยาบาลหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม   หัวหนาทีม
และผูวิจัย เมื่อวันอังคารที่ 7  พฤษภาคม   2545   เวลา  13.00 – 15.00 น. ชวยกันพัฒนาคูมือในการ
ทํางานใหม และดําเนินการสรางคูมือการทํางานเปนทีม     โดยใชแนวคิดองคประกอบของทีมของ
Sullivan  (1990)   และใชแนวทางของ  Campion  (1993)   ซ่ึงประกอบดวย ความสามารถในงานของ
สมาชิกทีม     การสนับสนุนซึ่งกันและกันของสมาชิกทีม     การแบงปนภาระของสมาชิกทีม     การ
ติดตอส่ือสารกันของสมาชิกทีม     และการประสานความรวมมือของสมาชิกทีม   ซ่ึงกําหนดหัวขอ
และเนื้อหาดังนี้

ก) คําชี้แจงการใชคูมือ
ข) วัตถุประสงค
ค) ความหมายและความสําคัญของทีมการพยาบาล
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ง) ประโยชนของการทํางานเปนทีม
จ) ความสําคัญของทีมการพยาบาล
ฉ) องคประกอบของทีมการพยาบาล
ช) บทบาทหนาที่ของสมาชิกทีม
ซ) ลักษณะการทํางานเปนทีมที่มีการใชแนวทางการดูแลในผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดา

ระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด

1.1.4    ตรวจสอบความตรงในเนื้อหาของคูมือทีมการพยาบาล   ในการพยาบาล
ผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  
6  ทาน  (รายช่ืออยูในภาคผนวก   ก)   ใชเกณฑความคิดเห็นสอดคลองกัน  5  ทาน   ถือวาเครื่องมือมี
ความตรงตามเนื้อหา   จากการตรวจสอบ   ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะดังนี้

ก)  ควรใสโครงสรางของกลุมงานการพยาบาล      สถาบันมะเร็ง
แหงชาติหรือสายงานบังคับบัญชาดวย   เพื่อใหเขาใจดียิ่งขึ้น

ข) ในขั้นปฏิบัติงานของคูมือควรระบุ เวลาของแตละเวรให
ครบถวน   เชน

   เวรเชา          เร่ิมปฏิบัติงานตั้งแตเวลา  08.00 – 16.00 น.
    เวรบาย        เร่ิมปฏิบัติงานตั้งแตเวลา  16.00 – 24.00 น.
    เวรดึก          เร่ิมปฏิบัติงานตั้งแตเวลา  24.00 – 08.00 น.

1.1.5 ปรับปรุงแกไขตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา ภายใตการดูแลแนะนําของ
อาจารยที่ปรึกษา   แลวนําไปทดลองใชตอไป

1.2    คูมือการใชแนวทางการดูแล (Clinical  Pathways)   ในการพยาบาลผูปวยเนื้องอก
ชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรี    ที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด    มีขั้นตอนการสรางดังนี้

1.2.1 ศึกษาแนวคิด   และทฤษฎีจากตํารา   เอกสาร   และงานวิจัยที่เกี่ยวของ
กับแนวทางการดูแล (Clinical  Pathways)   แผนการดูแลและแนวทางการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิด
ธรรมดาระบบสืบพันธุสตรี ที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดที่ใชกันอยูในปจจุบัน   จากฐานขอมูลภาย
ในและตางประเทศมาเปนแนวทาง

1.2.2 จากการประชุมกลุมสหสาขาวิชาชีพที่หอผูปวยศัลยกรรมเมื่อวันที่  12
พฤษภาคม  2545  เวลา  10.00 – 12.00 น.   ซ่ึงประกอบดวยสูติ – นรีแพทย   เภสัชกร  พยาบาลวิชาชีพ
นักโภชนากร  เจาหนาที่หองปฏิบัติการ  เจาหนาที่รังสี (X–ray)  และเจาหนาที่ธนาคารเลือด ประชุม
ปรึกษาหารือรวมกันถึงแนวทางการดูแลในผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีที่ ไดรับการ
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รักษาดวยการผาตัด     โดยผูวิจัยทําหนาที่เปนผูประสานงาน  และคอยกํากับควบคุม     การประชุมได
ขอสรุปดังนี้

ก . ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบ        
สืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด

1)    มีโอกาสเกิด/ เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ    หลังการผาตัด    เชน
ทองอืด   ทองผูก   และจากยาระงับความรูสึกไดแก คล่ืนไส    อาเจียน   และคัน

2)     มีโอกาสเกิดภาวะการปรับตัวไมเหมาะสม     ขาดความรูใน
การปฏิบัติตนหลังผาตัด   และรูสึกสูญเสียภาพลักษณ

3)    มีความวิตกกังวล   กลัว   รูสึกไมสุขสบาย
ข. ผลลัพธที่ตองการในการดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด

1)    ผูปวยคลายความวิตกกังวล   ใหความรวมมือ
2) ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ
3) ผูปวยหายจากโรคและกลับบานโดยเร็ว
4) ผูปวยทราบถึงวิธีการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปบาน

ค. ขอขัดของที่พบบอยในการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบ
สืบพันธุสตรีที่ไดัรับการรักษาดวยการผาตัด

1) บุคลากรขาดความรู   ความเขาใจในแนวทางการดูแลผูปวย
หลังผาตัด

2) บุคลากรในทีมสุขภาพมีการติดตอส่ือสารยังไมทั่วถึง
1.2.3 นํามาสรางเปนแนวทางการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบ     

สืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด  (ดังตัวอยางในภาคผนวก จ) เขียนคูมือโดยผูวิจัย และ
ขอความรวมมือจากสูตินรีแพทยชวยตรวจสอบแกไข เพิ่มเติมและปรับปรุง ใชเวลานาน 1 อาทิตย
ประกอบดวยเนื้อหา ดังนี้

ก. คําชี้แจงการใชคูมือ
ข. วัตถุประสงคของคูมือ
ค. ความหมายของแนวทางการดูแล
ง.    แนวคิดและหลักการของการดูแล
จ.  ประโยชนของแนวทางการดูแล
ฉ.  การพยาบาลผูปวยที่มีเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรี
      ที่ไดรับการรักษาดวยการผาตดั
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1.2.4 นําแนวทางการดูแลที่สรางขึ้นไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา     
โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  6  ทาน (รายช่ืออยูในภาคผนวก ก)   โดยใชเกณฑความคิดเห็นสอดคลองกัน
5  ใน  6  ทาน   ถือวามีความตรงตามเนื้อหา  ผลการตรวจสอบผูทรงคุณวุฒิใหขอเสนอแนะ ดังนี้    คือ

ก. ใหทบทวนกิจกรรมการดูแลรักษาใหสอดคลองกับการปฏิบัติที่
เปนอยูจริง

ข. ในสวนของการวางแผนจําหนาย   ใหใสไวตั้งแตในขั้นเตรียม
การผาตัดเลย เพื่อเตรียมความพรอมเมื่อแพทยอนุญาตใหกลับบานได

1.2.5 นําแนวทางการดูแลที่ปรับปรุงแลวใหทีมสหสาขาวิชาชีพดูอีกครั้ง    
เพื่อขอคําแนะนําในการปรับปรุงแนวทางการดูแลซึ่งสูติ – นรีแพทยใหคําชี้แนะและความรวมมือเปน
อยางดียิ่งในการจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการ
รักษาดวยการผาตัด   กอนการนําไปใชในแตละราย

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการบันทึกผลการทดลอง

มี 2 ชุด คือ แบบวัดความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล และแบบวัดภาวะแทรกซอนของ
ผูปวย

2.1 แบบวัดความพึงพอใจในงานของบุคลการพยาบาล ตอการใชแนวทางการดูแลผูปวย
ที่บุคลกรในทีมคาดหวัง มีขั้นตอนการสราง ดังนี้ คือ

2.2.1 ศึกษาตําราเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวกับความพึงพอใจของทีมการ
พยาบาล และทําการสัมภาษณทีมบุคลกรในทีมการพยาบาล ที่เกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของ
บุคลากรพยาบาล โดยใชแนวคิดความพึงพอใจในงานของสลาวิทท และคณะ และดัดแปลงแบบสอบ
ถามความพึงพอใจจากณัฐนุกูล  ผกาภรรัตน (2542) ซ่ึงใชเพียง 3 ดาน เนื่องจากความพึงพอใจของ
สลาวิทท ทั้ง 6 ดาน ครอบคลุมในเนื้อหา ผลของการทํางานเปนทีมที่ใชแนวทางการดูแลทั้งหมดของ
ผูวิจัย จึงใช 6 ดาน มีดังนี้ ไดแก คาตอบแทน ความเปนอิสระในการทํางาน ความตองการของงานหรือ
ลักษณะงาน นโยบายขององคกร การมีปฎิสัมพันธ สถานะภาพของวิชาชีพ

2.2.2 นํามากําหนดโครงสรางความพึงพอใจและสรางเปนแบบสอบถามโดย
ดัดแปลงจากณัฐนุกูล  ผกาภรรัตน (2542) ไดดังนี้ คือ

ก.  คาตอบแทนจํานวน 10 ขอ
ข.  ความเปนอิสระในการทํางาน จํานวน 10 ขอ
ค.  ความตองการของงานหรือลักษณะของงาน จํานวน 10 ขอ
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ง.  นโยบายขององคกร จํานวน 10 ขอ
จ.  การมีปฎิสัมพันธ จํานวน 10 ขอ
ฉ. สถานะของวิชาชีพ  จํานวน 10 ขอ

รวมขอคําถาม 60 ขอ เปนแบบวัดโดยวิธีของลิเกิรต ใหคะแนนความพึงพอใจ
และตอบคําถามแบบใหคะแนนรายขอ (Check List) โดยใชมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)        
มี 5 ตัวเลือก กําหนดระดับคะแนนตั้งแต 1  ถึง 5 ความหมายของการใหคะแนนดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 แสดงการใหคะแนนระดับความพึงพอใจ และความหมายของการใหคะแนน

คะแนน ระดับความพึงพอใจ เกณฑการใหคะแนน
1 พอใจนอยที่สุด สิ่งที่ทานประสบตรงกับสิ่งที่ทานคิดและคาดหวังนอยที่สุด
2 พอใจนอย ส่ิงที่ทานประสบตรงกับสิ่งที่ทานคิดและคาดหวังนอย
3 พอใจปานกลาง สิ่งที่ทานประสบตรงกับสิ่งที่ทานคิดและคาดหวังปานกลาง
4 พอใจมาก สิ่งที่ทานประสบตรงกับสิ่งที่ทานคิดและคาดหวังมาก
5 พอใจมากที่สุด ส่ิงที่ทานประสบตรงกับสิ่งที่ทานคิดและคาดหวังมากที่สุด

2.2.3 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญในการใชแนวทางในการ   
ดูแล และผูดูแลรักษาผูปวยจํานวน 6 ทาน โดยเปนกลุมเดียวกันกับการสรางคูมือ ตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเนื้อหาและเกณฑที่ใหวัดแบบสอบถาม แลวนํามาปรับปรุงแกไข โดยใชเกณฑความคิด
เห็นตรงกัน 5 ทาน

2.2.4 ปรับปรุงแกไขตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนําภายใตการดูแลและแนะนําของ
อาจารยที่ปรึกษา แลวนําไปทดลองใชตอไปในกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับประชากรที่
ศึกษา โดยทดลองใชกับพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผูปวยชายและผูปวยหญิง จํานวน 30 คน

2.2.5 ตรวจสอบความเที่ยงโดยนําแบบวัดความพึงพอใจของบุคลากรในทีม 
ทดลองใชความพึงพอใจของบุคลกรในทีมการพยาบาลที่เกี่ยวของ ในการดูแลผูปวยแลวนํามาหาคา
ความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2543) ผลการตรวจสอบความเที่ยง
ของแบบสอบถาม = 0.95 นํามาวิเคราะหรายขอ หา Reliability รายดาน (ดังแสดงในภาคผนวก ฉ)
ปรับปรุงโดยความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาแลวจึงนําไปใชจริง
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2.  แบบวัดภาวะแทรกซอน

เปนแบบวัดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด หลังการใชแนวทางการดูแลซึ่งมีขั้นตอน ดังนี้
2.1 ศึกษาตําราเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบ

สืบพันธุสตรี ที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด และใชเนื้อหาจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในสาขาวิชา
ชีพที่เกี่ยวของ

2.2 นํามาสรางแบบตรวจสอบภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิด
ธรรมดา โดยความเหน็ชอบของอาจารยทีป่รึกษา ลักษณะของแบบตรวจสอบเปนแบบตรวจสอบรายการ
(Check list) ตรวจสอบโดยผูชวยวจิยัจะเปนผูทบทวนขอมลูตางๆ จากรายงานประวตั ิ   ฟอรมปรอท ทั้งนี้
เพื่อปองกันความลําเอียงในการเก็บขอมูล

2.3 เตรียมผูชวยวิจัยโดยผูวิจัยช้ีแจงวิธีการตรวจสอบและความหมายของขอมูลตาง ๆ ให
ผูชวยวิจัยเขาใจ จากนั้นผูวิจัยพรอมผูชวยวิจัยทดลองใชแบบตรวจสอบภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการดู
แลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรี ที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดในหอผูปวยนรีเวช
โรงพยาบาลเลิดสิน จํานวน 15 ราย ตั้งแต 1 กรกฎาคม - 28 กรกฎาคม 2545

2.4 ตรวจสอบความเที่ยงของการตรวจสอบภาวะแทรกซอนแลวคํานวณโดยใชสูตรการ
หาความเที่ยง (Polit & Hungler, 1983 อางถึงในยุวดี ฦาชา และคณะ, 2543) เพื่อนํามาแกไขแลวจึงนํา
ไปใชจริง

ความเที่ยงของการตรวจสอบ    = จํานวนการตรวจสอบได
จํานวนการตรวจสอบไดเหมือนกัน + จํานวนการตรวจสอบที่ตางกัน

ผลการตรวจสอบความเที่ยงของแบบตรวจสอบภาวะแทรกซอนของผูปวย = 1

การดําเนินการทดลอง

การดําเนินการทดลอง แบงเปน 3 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่  1  การเตรียมการทดลอง

1.  การเตรียมเครื่องมือ
     1.1  ผูวิจัยสรางและปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ซ่ึงไดแกคูมือ

การใช  Clinical Pathways และคูมือทีมการพยาบาล  ในการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาที่รักษา
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ดวยการผาตัด  เพื่อจะนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาลหัวหนาทีม ซ่ึงเปนพยาบาล
วิชาชีพ และสมาชิกทีม ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเทคนิค เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ
ในชวงดําเนินการทดลอง ในหอผูปวยศัลยกรรม สถาบันมะเร็งแหงชาติ

      1.2 ผูวิจัยสรางและปรับปรุงเครื่องมือแบบวัดความพึงพอใจในงาน เพื่อใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลในชวงกอนดําเนินการทดลอง  และหลังการทดลอง

1.3   ผูวิจัยสรางและปรับปรุงเครื่องมือตรวจสอบภาวะแทรกซอนของผูปวยเพื่อใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล ในชวงกอนดําเนินการทดลอง และหลังการทดลอง โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย
ชวยกันเก็บรวบรวม

2.  การเตรียมสถานที่สําหรับการทดลอง
ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อขอความรวม

มือ ถึงผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ  เพื่อขอทําการทดลองในหอผูปวยศัลยกรรมสถาบันมะเร็ง
แหงชาติ และเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย และประสานงานกับรองผูอํานวยการดานการพยาบาล
สถาบันมะเร็งแหงชาติ เพื่อใชเปนหนวยทําการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งขอใชสถานที่จัด
การประชุมภายในหอผูปวย

3.  เตรียมผูชวยวิจัย
คัดเลือกผูชวยวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูล  ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฎิบัติงานใหอ

ผูปวยศัลยกรรมมีประสบการณในการทํางานดานการดูแลผูปวยศัลยกรรมไมต่ํากวา 2 ป ในการเก็บ
รวมรวมขอมูล

4.  เกบ็รวบรวมขอมลู กอนดาํเนนิการทดลอง (Pre test) ใชเวลา 1 สัปดาห   แบบวดัความ
พึงพอใจในงานของบุคลากรในทีมการพยาบาลและแบบวัดขอมูลภาวะแทรกซอนของผูปวยที่ใชแบบ
ตรวจสอบประเมินผลโดยศึกษาจากแฟมประวัติ ฟอรมปรอท หรือเวชระเบียน ตั้งแตพฤษภาคม –
กรกฎาคม 2545

ขั้นตอนที่  2  การดําเนินการทดลอง

1.   เตรียมทีมการพยาบาล  ใชเวลา 2 สัปดาห
ผูวิจัยเปนผูรับผิดชอบในการเตรียมทีมการพยาบาล โดยจัดใหมีการประชุมหัวหนา

หอผูปวย และพยาบาลสมาชิกทีม ภายในหอผูปวย  เพื่อสรางความเขาใจรวมกัน โดยการจัดประชุม
กลุมยอย ใชเวลา 2 สัปดาห ๆ ละ 1 คร้ัง ในวันพฤหัสบดีที่ 1 สิงหาคม  เวลา 13.00 น. – 15.00 น.
แนะนําการปฎิบัติงานของการทํางานเปนทีม โดยใชคูมือการทํางานเปนทีมและคูมือการใชแนวทาง
การดูแลประกอบการปฎิบัติงานในการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการ
รักษาโดยการผาตัด
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ประชุมกลุมครั้งที่ 2 ในวันพุธที่ 7 สิงหาคม 2545 เวลา 10.00 - 12.00 น. เพื่อหาปญหาและ
รวมกันแกไขปญหาที่เกิดขึ้นซึ่งพยาบาลทุกคนใหความรวมมือเปนอยางดียิ่ง ในบางวันจะมีปญหา
เจาหนาที่มีนอย ในกรณีที่มีการลาฉุกเฉิน

1.1  องคประกอบหรือลักษณะของสมาชิกในทีม
        1.1.1    หวัหนาทมี เปนพยาบาลวชิาชพี  มปีระสบการณการทาํงานอยางนอย 5 ป
      1.1.2     ทีมสมาชิก  เปนพยาบาลวชิาชีพ  หรือพยาบาลเทคนิคมีประสบการณการ

ทํางานอยางนอย 1 ป
1.2   การสรางความเขาใจในทีม  โดยมีการประชุมปรึกษาหารือทั้งหัวหนาทีมและ

สมาชิกทีมเพื่อสรางความเขาใจรวมกันในการปฎิบัติการทํางานเปนทีม และปฎิบัติตามแนวทางการ
ดูแล มีการจัดประชุมภายในหอผูปวย  ซ่ึงประกอบดวยพยาบาลหัวหนาหอผูปวย Incharge Nurse
พยาบาลหัวหนาทีม และสมาชิกทีม โดยขออนุญาตการจัดประชุม และใชสถานที่ในการดําเนินจัดการ
ประชุม ในเรื่องตอไปนี้

 1.2.1     การใชแนวทางการดูแล
1.2.2      การทํางานเปนทีม
1.2.3      ขั้นตอนการปฏิบัติงาน และพัฒนางานโดยใชแนวทางการดูแล

2   ขั้นการปฏิบัติ  ใชเวลา 3 สัปดาห
      ประกอบดวย 2 ขั้นตอน  คือ

1. ขัน้ปฏบิตังิาน โดยมพียาบาลหวัหนาหอผูปวย หรือ Incharge Nurse มอบหมายงาน
ในการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวย ตามความรูความสามารถ มีการกําหนดบทบาทหนาที่หัวหนาทีม
และสมาชกิชดัเจน รวมถึงการกาํหนดวธีิการมอบหมายงาน มกีารติดตอส่ือสารภายในทมีมกีารรวมมอื
ประสานงานกันเพื่อใหการปฏิบัติเปนไปตามแนวทางการดูแลที่วางไว มีการกําหนดทีมโดยพยาบาล
วิชาชีพ ซ่ึงมีหนาที่รับผิดชอบทั้งหมดภายในทีม คอยกํากับตนเอง กํากับสมาชิก ใหความชวยเหลือ
สมาชิก และประสานงานในทีมทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน สวนสมาชิกทีมประกอบดวย
เจาหนาที่พยาบาลหลายระดับ ไดแกพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค  และผูชวยเหลือคนไข ทํางาน
ตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย ตามความรู ความสามารถโดยใชแนวทางการดูแล  เปนแนวทางการ
ปฏิบัติโดยเริ่มการปฏิบัติเพื่อแนะนําผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษา
ดวยการผาตัด  ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายผูปวยกลับบาน ซ่ึงในแตละเวร  เร่ิมตั้งแต รับเวร จน
กระทั่งลงเวร ซ่ึงแบงเปน 3 เวร  ไดแกเวรเชา เร่ิมปฏิบัติงานตั้งแตเวลา  08.00 – 16.00 น.  เวรบายเร่ิม
เวลา  16.00 – 24.00 น.  และเวรดกึ  เร่ิมเวลา 24.00 – 8.00 น.  ตวัอยางเชน
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เวรเชา   เวลา 7.45  – 8.00 น.         หัวหนาหอผูปวย/หัวหนาทีมการพยาบาล มอบหมายงาน
ใหสมาชิกทีมทราบ ถึงหนาที่ความรับผิดชอบ

8.00 – 15.00 น. หลังจากรับเวรดึก มีการ Quick round และปฏิบัติหนาที่
ที่ไดรับมอบหมายในการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบ
สืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดตามแผนการ
พยาบาลและแนวทางการดูแลผูปวย

15.00  – 15.30 น. Conference เพื่อทราบการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและผล
ของการปฏิบัติ ตลอดจนหาปญหาและปรับปรุงแกไข

15.30  – 16.00 น. หัวหนาทีม Quick round เพื่ออธิบายแผนการรักษาให
ทราบเพื่อใหผูปวยไดเตรียมตัวและเพื่อสอบถามถึง
ปญหาความตองการของผูปวย เพื่อจะไดสงมอบหมาย
ใหเวรตอไปรับทราบและจะไดปฏิบัติงานตอไป

2. ขั้นการพัฒนางาน  โดยพยาบาลหัวหนาหอผูปวย พยาบาลหัวหนาทีม และสมาชิกทีม
มีการประชุมปรึกษาหารือเพื่อหาปญหาและปรับปรุงแกไขปญหารวมกันเพื่อพัฒนางาน การบริการ
ใหถูกตองเหมาะสมและใหเกิดประโยชนสูงสุดในการปฎิบัติงานโดยยึดหลักการใชแนวทางการดูแล 
ในทีมการพยาบาล โดยจัดใหมีการประชุม 2 คร้ัง สัปดาหละ 1 คร้ัง เปนเวลา 2 สัปดาห  ในวันที่ 15
สิงหาคม 2545 เวลา 10.00 – 12.00 น.  และในวันที่ 21 สิงหาคม 2545 เวลา 14.00 - 16.00 น.

ในระหวางการทดลอง ผูวิจัยทําหนาที่เปนสมาชิกในทีมการพยาบาลและใหการแนะนํา
ปรึกษา สนับสนุนการใชแนวทางการดูแลแกทีมการพยาบาล ใหความรวมมือ ชวยเหลือและ
ประสานงานเพื่อใหเกิดการทํางานเปนทีม

ขั้นตอนที่  3  ประเมินผลการทดลอง  (Post test)

1. ใชแบบวัดความพึงพอใจของบุคลากรที่สรางขึ้นชุดเดียวกับที่ใชกับบุคลากรในทีม
การพยาบาลที่ดูแลผูปวยในกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจ
ของบุคลากรในทีมการพยาบาลตอการใชแนวทางการดูแล จากบุคลากรกลุมเดิม โดยเก็บรวบรวมขอ
มูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของบุคลากรหลังจากใชแนวทางการดูแลไปแลว  3  สัปดาห  ตั้งแต 7 - 21
สิงหาคม 2545 โดยเริ่มประเมินตั้งแต 22 สิงหาคม - 1 กันยายน 2545
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2.  ผูชวยวิจัยใชแบบตรวจสอบภาวะแทรกซอนขอมูลผูปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้นชุดเดียวกัน
กับที่ใชกับผูปวยในกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ รวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกตาง ๆ ไดแกรายงาน
ประวตั ิ เวชระเบยีนและจากบนัทกึฟอรมปรอทของกลุมผูปวยเนือ้งอกชนดิธรรมดาระบบสบืพนัธุทีไ่ด
รับการรกัษาดวยการผาตดัทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑการคดัเลอืกกลุมตวัอยางประชากรและไดรับการดแูล
โดยทีมการพยาบาลที่ใชแนวทางการดูแลโดยเก็บรวบรวมขอมูลในตอนเย็นของทุกวันระหวางเวลา  
16.00 - 18.00  น. และหลังจากผูปวยจาํหนายกลับบาน

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมได  มาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป
SPSS/PC  (Statistical package for The Social Science/ Personal Computer)  ซ่ึงมีรายละเอียดในการ
วิเคราะหดังนี้

1.  ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลและผูปวย แจกแจงเปนรอยละ
2.  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของความพึงพอใจระหวางทีมการพยาบาลที่ใช  

แนวทางการดูแลและที่ไมใชแนวทางการดูแล โดยสถิติทดสอบที  (t-test dependent)
3.  เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยระหวางทีมการพยาบาลที่ใชแนวทาง

การดูแล และที่ไมมีการใชแนวทางการดูแล  โดยสถิติทดสอบ u-test (arcsine transformation)
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สรุปวิธีดําเนินการวิจัย

กลุมตัวอยาง
บุคลากรในทีมการพยาบาล  หอผูปวยศัลยกรรม สถาบันมะเร็งแหงชาติ
ผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีท่ีรักษาดวยการผาตัด

เก็บรวบรวมขอมูลกอนดําเนินการทดลอง (Pretest)  สัปดาหท่ี 1
1. แบบบันทึกสรุปความความพึงพอใจของทีม
2. แบบบันทึกสรุปขอมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของผูปวย

ดําเนินการทดลองการใช Clinical pathways  ในทีมการพยาบาล (เวลา 5 สัปดาห)
1.   ข้ันการสรางทีมการพยาบาล

       1.1  การสรางความเขาใจเกี่ยวกับเนื้อหาสาระในการใช Clinical pathways
       1.2  การสรางความเขาใจในการทํางานเปนทีม โดยมี Clinical pathways

เปนแนวทางในการปฏิบัติ
2.   ข้ันปฏิบัติงาน
       2.1  การมอบหมายงานตามความรูความสามารถ

    2.1.1   หัวหนาทีมประสานงานในทีมสุขภาพและควบคุมกํากับการทํางานในทีมการ
พยาบาล

    2.1.2   สมาชิกในทีมปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับแนวทางการดูแล และแผนการ
พยาบาล

        2.2   การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช แผนการพยาบาลและการใช  Clinical pathways
3.    ข้ันการพัฒนางาน
        3.1  ประชุมปรึกษาหารือเพื่อการพัฒนางาน
        3.2  การปรับปรุงการบริการพยาบาล

เก็บรวบรวมขอมูลหลังดําเนินการทดลอง (Post test) ใชเวลา 1 สัปดาห
1. แบบบันทึกสรุปความพึงพอใจของทีม
2. แบบบันทึกสรุปขอมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของผูปวย



บทท่ี  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองใน 2 ลักษณะ คือ   การศึกษาความพึงพอใจของทีม
เปนแบบศึกษากลุมเดียววัดสองครั้ง (One – Group Pretest – Posttest Design) และการศึกษาภาวะ
แทรกซอนของผูปวยเปนแบบการศึกษาสองกลุมวัดครั้งเดียว (The Posttet – Only Design) เพื่อศกึษา
ผลของทมีการพยาบาลทีใ่ชแนวทางการดแูล โดยมวีตัถุประสงคเพือ่เปรียบเทียบความพึงพอใจของทีม
และภาวะแทรกซอนของผูปวย กลุมที่ทีมการพยาบาลใชแนวทางการดูแล และกลุมเปรียบเทียบที่ได
รับการดูแลปกติ  ผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอดวยตารางประกอบและการบรรยายตามลําดับดังนี้

สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลในกลุมตัวอยางบุคลาการ

สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลในกลุมตัวอยางผูปวย

ตารางที่ 6 เปรยีบเทยีบระดบัความพงึพอใจของทมีการพยาบาลและความแตกตางของคาเฉล่ียของ
ระดบัความพงึพอใจโดยรวมของบคุลากรในทีมระหวางกอนและหลังการใชแนวทางการดูแล

ระดับคะแนนความพึงพอใจของบุคลากรในทีม
X SD df t

กอน 166.3 13.62 11 -16.23 *

หลัง 263.42 22.11 11

*  P  <  .05

จากตารางที่  6 เปรยีบเทยีบระดบัความพงึพอใจของทมีการพยาบาลและความแตกตางของ
คาเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจโดยรวมของบุคลากรในทีมระหวางกอนและหลังการใชแนวทางการ    
ดูแล  พบวาอยูในระดับสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางที่ 7  เปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่ความพงึพอใจของทมีการพยาบาลเปนรายดานของ
บคุลากรในทมีระหวางกอนและหลังการใชแนวทางการดูแล

หลังการทดลอง กอนการทดลอง ความพึงพอใจรายดาน 
    (ดานละ 10 ขอ = 50 คะแนน) X SD X SD

t

คาตอบแทน 36.50 3.42 31.17 2.48 -5.578*
ความเปนอิสระในการทํางาน 46.33 6.17 40.67 5.55 -2.568*
ความตองการของงานหรือลักษณะงาน 30.33 4.38 29.92 3.53 -3.114*
นโยบายขององคกร 34.33 3.52 29.58 1.98 -3.8*
การมีปฎิสัมพันธ 40.00 4.13 35.50 4.44 -3.702*
สถานภาพของวิชาชีพ 40.91 4.23 35.00 5.12 -5.497*

รวม 263.42 22.11 166.33 13.62 -16.23*

*  P  <  .05

จากตารางที่ 7  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความพึงพอใจของทีมการพยาบาลโดยรวม
ของบุคลากรในทีม ระหวางกอนและหลังใชแนวทางการดูแล  พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของทีม
การพยาบาลโดยรวมของบุคลากรในทีมการพยาบาลกอนและหลังใชแนวทางการดูแลแตกตางกัน
อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยทีค่าเฉลีย่หลังการใชแนวทางการดแูลสูงกวาคาเฉลีย่กอนการใช
แนวทางการดแูล

เมื่อพิจารณาในแตละดานพบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของทีมการพยาบาลรายดาน        
ของบุคลากรในทีมระหวางกอนและหลังการใชแนวทางการดูแลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยที่คาเฉลี่ยหลังการใชแนวทางการดูแลสูงกวาคาเฉลี่ยกอนการใชแนวทางการดูแล
ในทุกดาน เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยความพึงพอใจจากมากไปนอยคือในดานความเปนอิสระในการ
ทํางาน สถานภาพของวิชาชีพ การมีปฏิสัมพันธ คาตอบแทน นโยบายขององคกรและความตองการ
ของงานหรือลักษณะงาน
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ตารางที่ 8 จํานวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

จํานวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซอนประเภทของภาวะแทรกซอน
กลุมควบคุม กลุมทดลอง

1.  ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด
  1) ภาวะตกเลือด/ช็อค

1.1 มีเลือดออกที่แผลผาตัดซึมผานผาปดแผลชั้นนอก 0 0
1.2 ผิวซีดคล้ํา ปากเขียวชํ้า 0 0
1.3 กระสับกระสาย 0 0
1.4 ความดันโลหิตมีการเปลี่ยนแปลงตกลงเรื่อยๆ  

BP<90/60 mmHg
0 0

1.5 ชีพจรเบาเร็ว คลํา Pulse > 100 คร้ัง/นาที 0 0
1.6 ผลจํานวนเม็ดเลือดแดง (Hct) ลดลงมาก < 30% 0 0
1.7 จากการวินิจฉัยของแพทยวามีภาวะตกเลือด/ช็อค 0 0

2)  ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ
2.1 ปอดแฟบ (Atelectasis) 0 0
2.2 หายใจชาลง R < 8 คร้ัง/นาที 0 0
2.3 ผิวสีคลํ้า 0 0
2.4 จากการวินิจฉัยของแพทยวามีภาวะแทรกซอน

ระบบทางเดินหายใจ
0 0

3) ภาวะแทรกซอนจากการดมยาสลบ
3.1 คล่ืนไสอาเจียน 1 1
3.2 คันตามลําตัว 0 0
3.3 ความดันโลหิตต่ํา BP < 90/60 mmHg 0 0
3.4  หายใจชา R < 8/m 0 0
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จํานวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซอนประเภทของภาวะแทรกซอน
กลุมควบคุม กลุมทดลอง

2.  หลังการผาตัด 24 ชั่วโมง
1) ภาวะติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะและชองคลอด

1.1 มีไข  > 35 0C 0 0
1.2 หนาวสั่น 0 0
1.3 ปสสาวะกระปริดกระปรอย 0 0
1.4 ปวดทอทางเดินปสสาวะ 0 0
1.5 ปสสาวะออกนอย < 30 cc./hr. 0 0
1.6 มีส่ิงคัดหล่ังลักษณะขาวขน/มีกล่ินเหม็นออกมาทาง 0 0

ทางปสสาวะ   
1.7 มีส่ังคัดหล่ังมีกล่ินเหม็นออกมา 0 0
1.8 มีการตรวจปสสาวะ 0 0

ผลการตรวจพบวา
1.8.1  มี WBC > 3-5 cells/HPF 0 0
1.8.2  มีเชื้อมากกวา 100 นิคม/มล. 0 0
1.8.3  เพาะเชือ้ปสสาวะมเีชือ้กอโรคมากกวา 105 ตวั/มล. 0 0
1.9 ผลจากภาพถายรังสีแสดงวามีการติดเชื้อ 0 0
1.10 การวินิจฉัยของแพทยวามีการติดเชื้อ 0 0
1.11  แพทยรักษาดวยยาตานจุลชีพหลังตรวจพบ 0 0

พบวามีการติดเชื้อทางปสสาวะหรือทางชองคลอด
2)  ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจ

2.1 ปอดแฟบ (Atelectasis) 0 0
2.2 หายใจชาลง 0 0
2.3 ผิวสีคลํ้า 0 0
2.4 จากการวินิจฉัยของแพทยวามีภาวะแทรกซอน

ระบบทางเดินหายใจ
0 0

3) ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินอาหาร
3.1 ทองอืด 3 0
3.2 ทองผูก 2 0



134

จํานวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซอนประเภทของภาวะแทรกซอน
กลุมควบคุม กลุมทดลอง

4) ภาวะเลือดออกมากผิดปกติ (bleeding)
4.1 มีเลือดออกกมากจากแผลผาตัดซึมผานผาปดแผล

ชั้นนอก
0 0

4.2 มีเลือดสดออกมาทางชองคลอดมากผิดปกติ 0 0
4.3ผลการตรวจจํานวนเม็ดเลือดแดง(Hct) ลดลง<30% 0 0

5) ภาวะแทรกซอนระบบไหลเวียนเลือดและน้ําเหลือง
5.1 ผูปวยบนปวดขาบริเวณขาบวม 0 0
5.2 มีบริเวณชองคลอดบวม 0 0
5.3 มีปลายเทาซีดเย็น 0 0
5.4 การวินิจฉัยของแพทยวามีการ Deep vein

thrombosis/Lymphadema
0 0

6)  ภาวะมีแผลทะลุของชองคลอด/ทวารหนัก
6.1 มีปสสาวะไหลออกทางชองคลอด 0 0
6.2 มีอุจจาระไหลออกทางชองคลอด 0 0

7) มีการติดเชื้อของแผลผาตัด/แผลแยก
7.1 มีไข > 38.5 0C 1 0
7.2 เจ็บปวดบริเวณแผลมากบริเวณแผลบวม แดง รอน 0 0
7.3 แผลแยกหรือแพทยเปดแผลเนื่องจากมีไข ปวด

เฉพาะที่หรือกดเจ็บ
0 0

7.4 มีหนองออกจากแผลผาตัดชั้นลึก 0 0
7.5 แพทยวินิจฉัยวามีการติดเชื้อแผลผาตัดที่อยูลึก 0 0
7.6ตรวจวามีหนอง/ติดเชื้อโดยจากการผาตัดการตรวจ

เนื้อเยื่อ/การตรวจทางรังสี
0 0

8) มีภาวะแทรกซอนดานจิตใจ
8.1 มีความวิตกกังวลมากเกี่ยวกับการสูญเสียภาพลักษณ 0 0
8.2 มีการซึมเศรา/เหมอลอย 0 0
8.3 มีการกระสับกระสายอยูไมนิ่ง 0 0
8.4 มีอาการย้ําคิดย้ําทํา เชน ถามแลวถามอีก 0 0
8.5 มีการปรึกษา Counseling 0 0
8.6 แพทยวินิจฉัยวามีอาการผิดปกติทางดานจิตใจ 0 0
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จากตารางที่  8  พบวา จํานวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวย ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม การเกิดภาวะแทรกซอน 24 ชม.แรกหลังผาตัดมีจํานวนครั้งของการเกิดภาวะแทรก
ซอน เทากัน คือ มี  1 ราย  กลาวคือ จํานวนการเกิดภาวะแทรกซอน ที่เกิดขึ้น เกิดจากการดมยาสลบซึ่ง
ไดแกอาการอาเจียน

สวนการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ภายหลังการ
ผาตัด 24  ชม. พบวากลุมทดลองไมมีการเกิดภาวะแทรกซอน สวนกลุมควบคมุ พบวามีจํานวนครั้งการ
เกิดภาวะแทรกซอน 6 ราย ซ่ึงเปนการเกิดภาวะแทรกซอนจากระบบทางเดินอาหารไดแก ทองอืด
3 ราย ทองผูก 2 ราย และมีไข > 38.5 °C  1 ราย ตามลําดับ

สรุป  จํานวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซอนโดยรวมของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ภายหลังผาตัดพบวาในผูปวยกลุมทดลองมีจํานวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซอนโดยรวม 1 คร้ัง คือ
อาเจียน สวนผูปวยกลุมควบคุมมีจํานวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซอนโดยรวม 7 คร้ัง โดยพบทองอืด
มากที่สุด คือ 3 คร้ัง รองลงมาไดแก ทองผูกพบ 2 คร้ัง และคลื่นไส อาเจียน เทากับมีไข คือ 1 คร้ังตาม
ลําดับ

ตารางที่  9จํานวนผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ภาวะแทรกซอน กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม
มีภาวะแทรกซอน 1 7 8
ไมมีภาวะแทรกซอน 15 8 22

รวม 15 15 30

จากตารางที่  9  การวิเคราะหภาวะแทรกซอนระหวางผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
พบวาผูปวยในกลุมทดลองมีภาวะแทรกซอน จํานวน 1 คน ใน 15 คน  ซ่ึงคิดเปนรอยละ 6.70  สวน
ผูปวยในกลุมควบคุมพบวาผูปวยมีภาวะแทรกซอนจํานวน 7 คนใน 15 คน  หรือคิดเปนรอยละ 46.7
(การทดสอบสัดสวนเสนอไวในตารางที่ 10)
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ตารางที่  10  ผลการเปรียบเทียบสัดสวนในการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวย ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบ  u-test โดยประยุกต arcsine transformation

สถิติพื้นฐาน กลุมทดลอง กลุมควบคุม u
จํานวนผูเกิดภาวะแทรกซอน 1 7 18.195 *
จํานวนทั้งสิ้น 15 15
สัดสวนผูเกิดภาวะแทรกซอน .067 .467
Ô              .5355        1.5108

*  P  <  .05

จากตารางที่ 10 ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของการเกิดภาวะแทรกซอนระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม จากการวิเคราะหพบวา สัดสวนของการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  กลาวคือ สัดสวนการเกิดภาวะแทรกซอนของผุปวยในกลุมที่มี
การใชแนวทางการดูแลมีสัดสวนนอยกวากลุมผูปวยที่ไมใชแนวทางการดูแล (การวิเคราะหปรากฏใน
ภาคผนวก ค.)



บทท่ี  5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงทดลอง 2 ลักษณะ คือ การศึกษาความพึงพอใจของทีม เปน
แบบศึกษากลุมเดียววัดสองครั้ง (One-Group Pretest-Posttest Design) และศึกษาภาวะแทรกซอนผู
ปวยเปนแบบศึกษาสองกลุมวัดครั้งเดียว (The Posttest-Only Design) เพื่อศึกษาผลของทีมการ
พยาบาลที่ใชแนวทางการดแูลตอความพงึพอใจของทมีและภาวะแทรกซอนของผูปวย โดยมแีบบแผน
การทดลองเปนแบบกลุมเดียววัดสองครั้ง เฉพาะกลุมตัวอยางที่เปนบุคลาการ สวนในกลุมผูปวยเปน
สองกลุมวัด  หนึ่งครั้ง

วัตถุประสงคของการวิจัย

1.  เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของทีมกอนและหลังการใชทีมการพยาบาลที่ใชแนวทาง
การดูแล

2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนของผูปวยกลุมที่มีการใชทีมการพยาบาลที่ใชแนว
ทางการดูแลและทีมการพยาบาลที่ทํางานตามปกติ

สมมุติฐานการดูแล

1.  ความพึงพอใจของทีมการพยาบาลที่ใชแนวทางการดูแลมากกวาทีมที่ไมใชแนวทาง
การดูแล

2. ภาวะแทรกซอนของผูปวยท่ีทีมการพยาบาลใชแนวทางการดูแลนอยกวาทีมที่ไมใช
แนวทางการดูแล

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ใชในงานวิจัยครั้งนี้มี 2 กลุม คือ

1.  กลุมตัวอยางบุคลากรไดแก บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม สถาบันมะเร็ง
แหงชาติ  กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ในชวงระยะเวลาที่ผูวิจัยดําเนินการศึกษาและยินดีให
ความรวมมือในการวิจัย ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 8 คน และพยาบาลเทคนิค 4 คน
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สรุปลักษณะตัวอยางประชากรบุคลาการมีอายุอยูระหวาง 23 – 41 ป อายุโดยเฉลี่ย 32.8  ป
วุฒิการศึกษาสวนใหญอยูในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 91.7 ต่ํากวาปริญญาตรีรอยละ 8.3
ประสบการณในการทํางานอยูระหวาง 1 – 22 ป โดยเฉลี่ย 11 ป ประสบการณในการดูแลผูปวยใน
หอผูปวยศัลยกรรมอยูระหวาง 1 – 22 ป โดยเฉลี่ย 9.3 ป

2.  กลุมตัวอยางผูปวย คือผูปวยที่เปนเนื้องอกระบบสืบพันธุสตรีชติดธรรมดาที่ไดรับการ
รักษาดวยการผาตดัในหอผูปวยศลัยกรรม สถาบนัมะเรง็แหงชาต ิ  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสขุ
แบงกลุมตัวอยางผูปวยออกเปน 2 กลุม กลุมละ 15 คน คือกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ และ
กลุมผูปวยที่ใชแนวทางการดูแล  จับคูผูปวย (Matched Pair) ตามเกณฑการคัดเลือกตัวอยางประชากร
ไดตัวอยางประชากรที่เหมือนกันเปนคู (ดังตารางที่ 3)

สรุปลักษณะผูปวยเนื้องอกระบบสืบพันธุสตรีชนิดธรรมดาที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด 
พบวาผูปวยมีอายุระหวาง 34 – 68 ป อายุเฉลี่ย 48.73  ป  สวนใหญรักษาดวยการทําผาตัด TAH, BSO
c Appendectomy 7 คู รองลงมาคือทําผาตัด TAH c BSO 6 คู ทําผาตัด TAH c Appendectomy 1 คู
และทําผาตัด THA c lt SO กับ TAH c Rt  SO 1 คู ตามลําดับ

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัม ี2 ประเภทคือ เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง 2 ชดุ  (ชดุที ่1 – ชดุที ่2)
และเครื่องมือที่ใชบันทึกผลการทดลองมี 2 ชุด (ชุดที่ 3 – ชุดที่ 4) ซ่ึงไดตรวจสอบตามเนื้อหาและ
ตรวจสอบความเที่ยงแลว ดังนี้

ชุดที่ 1  คูมือทีมการพยาบาลในการพยาบาลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุ
สตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด โดยใชแนวทางการดูแลสรางขึ้นโดยจากการศึกษาแนวคิดและ
ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการทํางานเปนทีมของ Sullivan (1990) และ Campion (1993) ซ่ึงประกอบไปดวย
เนือ้หาคําชีแ้จงของการใชคูมอื วตัถุประสงค ความหมายและความสาํคญัของทมีการพยาบาล ประโยชน
ของการทาํงานเปนทมี ความสาํคญัของทมีการพยาบาล องคประกอบของทมีพยาบาล  บทบาทหนาทีข่อง
สมาชิกทีมและลักษณะการทํางานเปนทีมที่มีแนวทางการดูแลในผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบ       
สืบพนัธุสตรีที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัด เพื่อใหทีมการพยาบาลมีความเขาใจในแนวทางการดูแล
ผูปวยรวมกนัและเปนแนวทางใหการดแูลผูปวยของพยาบาลทีป่ฏิบตังิานเปนทมี  ซ่ึงตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หาโดยผูทรงคณุวฒุจิาํนวน 6 ทาน  ใชเกณฑความเหน็สอดคลองกนั 5 ทาน
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ชุดที่ 2 คูมือการใชแนวทางการดูแล (Clinical pathways) ในการพยาบาลผูปวยเนื้องอก
ชนดิธรรมดาระบบสบืพนัธุสตรทีีไ่ดรับการรกัษาดวยการผาตดั เพือ่เปนแนวทางการปฏบิตังิานสาํหรับ
พยาบาลประจาํการ โดยมแีผนการดแูลผูปวยทีท่มีพยาบาลและทมีสขุภาพ ไดแก สูต-ินรแีพทย เภสชักร
พยาบาล นกัโภชนากร เจาหนาทีห่องปฎบิตักิาร เจาหนาทีห่อง X-Ray เจาหนาทีธ่นาคารเลอืด รวมกนัสราง
ขึน้เพือ่เปนเครือ่งมอืในการกํากับ ติดตาม และส่ือสารการดูแลของทีมสุขภาพ ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 6 ทาน ใชเกณฑความเห็นสอดคลองกัน 5 ทาน

ชดุที่ 3 แบบวดัความพงึพอใจซึง่ไดจากการศกึษาตาํราเอกสารและงานวจิยัเกีย่วกบัความพงึ
พอใจของทมี โดยใชแนวคดิทฤษฎ ีความพงึพอใจในงานของสลาวทิท และคณะ (Slavitt., et al., 1978) โดย
ครอบคลุมเนือ้หา 6 ดาน คอืคาตอบแทน ความเปนอสิระในการทาํงาน ความตองการของงานหรอืลักษณะ
งาน นโยบายขององคกร การมปีฎสัิมพนัธ สถานภาพของวชิาชพี ทมีการพยาบาล มคีาความเทีย่ง .95 ใช
สําหรับรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาลเพื่อประเมนิผลการใชแนวทางการดแูล
ซ่ึงมลัีกษณะเปนแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดบั ซ่ึงไดแก พงึพอใจนอย
ทีสุ่ด  พงึพอใจนอย พงึพอใจปานกลาง พงึพอใจมาก พงึพอใจมากทีสุ่ด แลวตรวจสอบความเทีย่งโดยใชสูตร
สัมประสทิธิแ์อลฟา ซ่ึงได = 0.95

ชุดที่ 4 แบบบันทึกภาวะแทรกซอนเปนแบบตรวจสอบภาวะแทรกซอนของผูปวย       
ซ่ึงไดจากการศึกษาตําราเอกสารและงานวิจัย ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุ
สตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด และไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ
ลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) ตรวจสอบหาคาความเที่ยง โดยใชสูตรการหาความ
เที่ยง (Polit & Hunger, 1983 อางถึงในยุวดี ฦาชา และคณะ 2543) มีคาความเที่ยง 1 ใชสําหรับตรวจ
สอบภาวะแทรกซอนของกลุมตัวอยางผูปวย เพ่ือประเมินผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้

วิธีดําเนินการทดลอง

กลุมการทดลอง ไดแก บุคลากรในทีมพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม ระหวาง
วันที่ผูวิจัยทําการทดลอง และผูปวยที่เปนเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษา
ดวยการผาตัด

กลุมควบคุม ไดแก พยาบาลประจําการที่ปฎิบัติงานในหอผูปวยชาย  หอผูปวยหญิงและ
ผูปวยที่เปนเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดกอนผูวิจัยทําการ
ทดลอง
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มีขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง ดังนี้

1. ติดตออนุญาตผูปวยที่เกี่ยวของ เชน ผูอํานวยการโรงพยาบาล รองผูอํานวยการ
โรงพยาบาล  หวัหนาหอผูปวยศลัยกรรม สถาบนัมะเรง็แหงชาต ิ  กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ
เพื่อขอความเห็นชอบและความรวมมือในการวิจัย

2. ผูชวยผูวจิยั เกบ็รวบรวมขอมลูกลุมผูปวยทีเ่ปนเนือ้งอกระบบสบืพนัธุสตรชีนดิธรรมดาที่
ไดรับการรกษัาดวยการผาตดั ทีไ่ดรับการดแูลตามปกต ิ คดัเลือกตามเกณฑ คดัเลือกตวัอยางประชากรโดย
ใชแบบตรวจสอบภาวะแทรกซอนทีผู่วจิยัสรางขึน้ ไดตวัอยางประชากรจาํนวน 15 คน  เวลา  1 สัปดาห
โดยเกบ็ขอมลูยอนหลัง 3 เดอืน ตัง้แตพฤษภาคม ถึงกรกฎาคม 2545 โดยศกึษาจากแฟมประวตัิ
เวชระเบยีน ฟอรมปรอท แผนการพยาบาลทีไ่ดรับ

3. ผูวิจัยใชแบบวัดความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาลตอการใชแนวทางการดูแล 
เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจจากบุคลากรในทีมที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม สถาบันมะเร็ง
แหงชาติ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 12 คน ใชเวลารวบรวมขอมูล 1 สัปดาห
กอนใชแนวทางการดูแล

4. ผูวิจัยรับผิดชอบในการเตรียมทีมการพยาบาลโดยการจัดใหมีการประชุมหัวหนา         
หอผูปวยและสมาชกิทมีในหอผูปวยศลัยกรรม  โดยการจดัประชมุกลุมยอยใชเวลา 2  สัปดาห ๆ ละ 1
ครัง้ เพือ่สรางความเขาใจเกีย่วกบัเนือ้หาสาระในการทาํงานเปนทมี เนือ้หาสาระ การใชแนวทางการดแูล
และความเขาใจในการทาํงานเปนทมี โดยมแีนวทางการดแูล เปนแนวทางในการปฏบิตั ิ  สัปดาหที ่ 2 มี
การประเมนิผลถึงปญหา และหาแนวทางแกไขปญหารวมกนัเพือ่ปรับปรงุและพฒันาการใชคูมอืใน
ระบบบรกิารการทาํงานเปนทมี

5. เร่ิมการปฏบิตังิานเปนทมี โดยพยาบาลหวัหนาหอผูปวยหรือ  Incharge Nurse มอบงาน
ตามความรูความสามารถ มหีวัหนาทมีประสานงานในทมีสุขภาพและควบคมุกาํกบัการทาํงานในทมีการ
พยาบาลโดยมีสมาชิกในทีมปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับแนวทางการดูแลและแผนการพยาบาล   
ซ่ึงทุกคนในทีมการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแผนการพยาบาลและการใชแนวทางการดูแลได
เร่ิมใชแผนการดูแลในผูปวยเนื้องอกระบบสืบพันธุพันธุสตรีชนิดธรรมดาที่รักษาดวยการผาตัดในหอ   
ผูปวยศลัยกรรม ตามเกณฑทีก่าํหนดไวในงานวจิยัไดตวัอยางประชากรทีไ่ดใชแนวทางการดแูลเปนกลุม
ทดลองทีส่ามารถจบัคู (Match Pair) กบัตวัอยางผูปวยกลุมควบคมุไดจาํนวน 15 คน ผูชวยวจิยัเกบ็รวบ
รวมขอมูลผูปวยกลุมทดลองนีโ้ดยใชแบบตรวจสอบภาวะแทรกซอนทีผู่วจิยัสรางขึน้ (ชดุเดมิ)

6. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาลหลังการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใชแนวทางการดูแลในกลุมตัวอยาง 12 คน กลุมเดิม โดยใชแบบวัดความพึงพอใจในงาน
ที่ผูวิจัยสรางขึ้น (ชุดเดิม)
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การวิเคราะห

ผูวจิยันาํขอมลูทีร่วบรวมไดมาวเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรม SPSS/PC + (Statistical Package
for the Social Science)  ดังนี้

1. คํานวณคารอยละของขอมูลเกี่ยวกับสถานการณสวนบุคคลของบุคลากรกลุมตัวอยาง
2. คํานวณการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวย กอนและหลังที่ทีมการพยาบาลใชแนวทาง

การดูแล โดยใชสถิติทดสอบ u-test (arcsine transformation) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05
3. คํานวณคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดลองคา  t เปรียบเทียบความแตกตาง

คาเฉลี่ยของความพึงพอใจในงานของบุคลากรในทีมการพยาบาลกอนแลเหลังการใชแนวทางการดูแล 
ดวยสถิติ pair t – test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05

สรุปผลการวิจัย

1. ความพงึพอใจในของทมีหลังการใชทมีการพยาบาลทีใ่ชแนวทางการดแูลผูปวยเนือ้งอก
ระบบสบืพนัธุสตรชีนดิธรรมดาทีไ่ดรับการรักษาดวยการผาตัด สูงกวากอนการใชทีมการพยาบาลที่ใช
แนวทางการดูแล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมุติฐาน

2. ภาวะแทรกซอนของผูปวยเนือ้งอกระบบสบืพนัธุสตรชีนดิธรรมดาทีไ่ดรับการรกัษาดวย
การผาตดั ในกลุมทีม่กีารใชทมีการพยาบาลทีใ่ชแนวทางการดแูลนอยกวา ในกลุมทีไ่มมกีารใชทมีการ
พยาบาลทีใ่ชแนวทางการดแูลอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05เปนไปตามสมมตุฐิาน

อภิปรายผลการวิจัย

1. ความพึงพอใจในงานของบุคลากรในทีมการพยาบาลตอการใชแนวทางการดูแลกอน
และหลังการใชแนวทางการดูแลในผูปวยเนื้องอกระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด 
แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยความพงึพอใจในงานของบคุลากรทมีการพยาบาล
หลังการทดลองใชแนวทางการดแูลในผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัมดลูกสงูกวากอนทดลอง เนือ่งจากมกีาร
ทาํงานเปนทมีทีด่ขีึน้ มกีารมอบหมายงานทีชั่ดเจน มกีารตดิตอส่ือสารประสานกนัดขีึน้  มกีารสนบัสนนุ
ซ่ึงกนัและกนัของสมาชกิ สมาชกิทกุคนสามารถใชความรูความสามารถไดอยางเตม็ที ่ มกีารแบงปน
ภาระงาน มปีฏิสัมพนัธระหวางสมาชกิสงู  เกดิความรวมมอืทีดี่ระหวางสมาชกิ ประกอบกบัมแีนวทาง
การดแูลซึง่เปนแนวทางการปฏบิตังิาน ทาํใหสามารถใหการดแูลผูปวยไดอยางครบถวน  ผูปวยมคีวาม
พึงพอใจที่ไดรับในบริการที่ดี มีคุณภาพ ซ่ึงเกิดจากประสิทธิผลของทีม  สงผลใหสมาชิกทีมมีความ
พึงพอใจจากการมสีวนรวมในการปฏบิตักิารดแูล  ซ่ึงสอดคลองกบัการศกึษาของ Graybeal, Gheen และ
Mckenna (1993)  พบวาพยาบาลพงึพอใจในการนาํแนวทางการดแูล  ซ่ึงมผีลลดอตัราการลาออก และชวย
ประหยดัเวลาในการบนัทกึ การสงตอขอมลูผูปวยระหวางพยาบาลทาํไดงายขึน้ (สุวภิา  นติยางกรู, 2540)



142

ทาํใหผูปวยไดรับการดแูลทีม่คีณุภาพอยางตอเนือ่ง สงผลใหผูปวยเกดิความพงึพอใจมากขึน้  (Nemeth, L.,
1999) นําไปสูผลลัพธที่ตองการตามระยะเวลาที่กําหนด ภายใตคาใชจายที่เหมาะสม (Zander,1998)
และสอดคลองกบัการศกึษาของ Kron and Gray (1987) พบวาแผนการดแูลทีท่มีสขุภาพสรางขึน้ทาํให
พยาบาลและบคุลากรในทมีสุขภาพ เขาใจและสามารถคาดการณส่ิงทีจ่ะเกดิขึน้ลวงหนาได เขาใจขัน้ตอน
และวธีิทีจ่ะปฏบิตัใิหถูกตองเหมาะสมในผูปวยแตละราย มเีปาหมายการดแูลทีช่ดัเจน รับรูแผนการดแูล
ของกนัและกนั มคีวามเปนอสิระในการทาํงานเพิม่ขึน้ (Goode, 1995) ทาํใหมกีารประสานงานกนัดขีึน้
สมาชกิในทีมมปีฎสัิมพนัธกนั รวมกนัทาํงานเพือ่ใหบรรลุเปาหมาย หรือเกดิประโยชนแกผูปวยมากทีสุ่ด
ซ่ึงเปนผลใหพยาบาลเกดิความพงึพอใจในผลงานทีไ่ดรับ

2. ภาวะแทรกซอนจากการผาตดัหลังการทดลอง มกีารเกดิภาวะแทรกซอนลดลงซึง่เปนไป
ตามสมมุติฐาน แสดงวาภาวะทองอืด ทองผูก มไีข ถาผูปวยไดรับคําแนะนําที่ถูกตองตามแผนการดูแล
ผูปวยเนื้องอกระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด โดยทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
มีแนวทางการดูแลผูปวยที่ชัดเจน  ทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง สามารถลดภาวะแทรกซอน
เร่ืองทองอืด ทองผูก หรือมีไขได สวนภาวะคลื่นไสอาเจียน ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกอน
และหลังการทดลองไมแตกตางกัน  ทั้งนี้เนื่องจากเปนผลจากอาการขางเคียงของยาที่ไดรับจากการ
ดมยาสลบ ซ่ึงแพทยจะมีคําสั่งการรักษาภาวะคลื่นไสอาเจียนใหทุกครั้ง สอดคลองกับการศึกษาของ   
Sandra l. Tidwell (1990 อางถึงใน ศุวัชรีย  งูพิมาย, 2543) พบวาการใชแนวทางในหอผูปวยหนัก
อายุรกรรม และหอผูปวยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาล Wirginia Mason Medical Center ในรัฐวอชิงตัน
สหรัฐอเมริกา โดยใชพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางพบวาจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล คาใชจาย
และภาวะแทรกซอนลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนั้น Holtzman และคณะ (1997) ไดศึกษา
ผลการใชแนวทางการดูแลในผูปวยที่ไดรับการเปลี่ยนไตในโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย     ผลวิจัยพบวา
คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนโรงพยาบาล ภาวะแทรกซอนและการติดเชื้อลดลง  หลังจากมีการใชแนวทาง
การดูแล

จะเห็นวา ทีมการพยาบาลที่ใชแนวทางการดูแลในการปฎิบัติงานจะพบวา สงผลให
บุคลากรในทีมมีความพึงพอใจมากขึ้น และการดูแลผูปวยที่ดีมีความตอเนื่อง สงผลใหเกิดภาวะ
แทรกซอนลดลงตามไปดวย



143

ขอเสนอแนะ

จากผลวิจัยครั้งนี้พบวา การใชแนวทางการดูแลในผูปวยเนื้องอกอวัยวะสืบพันธุสตรีที่ได
รับการรักษาดวยการผาตัด พบวา บุคลากรในทีมการพยาบาลมีความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้น และภาวะ
แทรกซอนของผูปวยจากการผาตัดนอยลง  ผูวิจัยขอเสนอแนะดังนี้

1. การใชแนวทางการดูแล ทําใหเกิดผลลัพธที่ดี คือ ลดภาวะแทรกซอนของผูปวยที่
เกิดขึ้น  ดังนั้น จึงสมควรจัดใหมีการใชแนวทางการดูแลในผูปวยตอไป เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล
อยางตอเนื่อง มีคุณภาพชีวิตที่ดี และสมควรขยายผลไปสูการดูแลผูปวยศัลยกรรมในหนวยงานอื่น
ทั่วทั้งโรงพยาบาลเพื่อใหเปนมาตรฐานเดียวกัน

2. บุคลากรในทีมการพยาบาลมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเปนทีม โดยใชแนวทาง
การดูแล  ดังนั้นจึงสมควรสงเสริมใหบุคลากรทุกคนมีสวนรวมในการปฏิบัติงานโดยใชแนวทางการ
ดูแลเพื่อใหเกิดการยอมรับและเห็นคุณคาของการปฏิบัติงานเปนทีมโดยใชแนวทางการดูแล

3. ควรสงเสริมใหมีการนําแนวทางการดูแลไปใชในการดูแลผูปวยทุกโรคและสงเสริม    
ใหมกีารนาํไปใชใหตอเนือ่งเพือ่เปนแนวทางในกาพฒันาวชิาชพี สรางสรรคคณุภาพการปฏบิตังิาน ทาํให
มคีวามภาคภมูใิจในการปฏบิตังิานเปนทมีและพอใจในผลงานทีไ่ดรับ  สงผลใหเกดิมกีารพฒันางานอยาง
ตอเนือ่ง

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรทําการศึกษาและติดตามผลการปฏิบัติงานการพยาบาลโดยใชแนวทางการดูแลใน
ผูปวยเนื้องอกระบบสืบพันธุสตรีชนิดธรรมดาที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดอยางตอเนื่อง

2. ควรทําการศึกษาวิธีการปฏิบัติงานการพยาบาลโดยใชแนวทางการดูแลในผูปวย
ประเภทตางๆ เพื่อติดตามผลการรักษาตอไป

3. ควรทําการศึกษาถึงผลของการปฏิบัติงานการพยาบาล โดยใชแนวทางการดูแลใน
ดานอื่นๆ เชน การศึกษาเกี่ยวกับคาใชจาย และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล เพื่อนํามาใชเปน
แนวทางในการพัฒนางานที่มีประสิทธิภาพตอไป



รายการอางองิ

ภาษาไทย

กองการพยาบาล  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2539. คูมือการจัดการบริการพยาบาล  จากหลัก
การสูการปฏบิตั.ิ พมิพคร้ังที ่1.  กรงุเทพมหานคร : โรงพมิพมหาวทิยาลัยธรรมศาสตร.

กลุยา  ตนัตผิลาชวีะ.  2522. ทีมการพยาบาล. กรงุเทพมหานคร : ไทยเกษม.
ขนษิฐา  กลุกฤษฏา .2539.  ความสมัพนัธระหวางบรรยากาศองคการกบัความพงึพอใจในการปฏบิตังิานของ

หวัหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศนูย กระทรวงสาธารณสขุ.  วทิยานพินธปริญญา มหาบณัฑติ  
สาขาการบรหิารการพยาบาล บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลัยเชยีงใหม.

จอม  สุวรรณโณ.  2541.  การจดัการผูปวยรายกรณ ี: รูปแบบการปฏบิตักิารเพือ่พฒันาคณุภาพการพยาบาล. 
วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบรูพา  6,2 : 27 – 35.

จติร  สิทธิอมร  และคณะ.2543. Clinical Practice Guidelines: การจดัทําและนาํไปใช.  กรงุเทพมหานคร :
สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (พ.ร.พ.).

จนิตนา  ยนูพินัธุ.  2527.  การเรยีนการสอนทางพยาบาลศาสตร.  กรงุเทพมหานคร : โรงพมิพจฬุาลงกรณ
มหาวทิยาลัย.

จิราภรณ   สุวัตพิานิช. 2541.  Clinical Pathways: วิถีนาํสูคุณภาพบริการ. เอกสารการประกอบการสัมมนา
เร่ืองวชิาชพีการพยาบาล  :  ทิศทางการพฒันาคณุภาพบรกิาร.  วันที่ 23-25 กันยายน 2541
ณ  คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

จรีุวฒัน  คงทอง. 2539. ผลของการใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบตัเิหตแุละฉกุเฉนิตอกิจกรรมการ
พยาบาลและความพงึพอใจในการปฏบิตังิานของพยาบาล : กรณศีกึษางานผูปวยอุบตัเิหตุ
และฉกุเฉนิ โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช. วทิยานพินธปริญญามหาบณัฑติ สาขา
การบรหิารการพยาบาล บณัฑติวทิยาลัย จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย.

แจมจิตต  เทพนามวงศ และคณะ.  2542. ผลของการใชแนวทางการดูแลผูปวยกระดูกตนขาหักแบบปดท่ี
ไดรับรักษาดวยการผาตัด ตอความพึงพอใจในการรักษาพยาบาลของผูปวย ความพึงพอใจ
ของบุคลากรทีมสุขภาพ ระยะเวลาในการนอนในโรงพยาบาล และการเกิดภาวะแทรกซอน
ขณะนอนในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห. รายงานการวจิยั (อัดสาํเนา)

ชวนพศิ  สินธวุรการ. 2539  การทํางานเปนทีมของบคุลากรสาธารณสขุในคลนีกิผูสงูอายโุรงพยาบาลสงักดั
กระทรวงสาธารณสขุ.  วทิยานพินธปริญญามหาบณัฑติ สาขาการบรหิารการพยาบาล บณัฑติ
วทิยาลัย จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย.



145

ชาญวิทย  ตันติ์พิพัฒน และธนิต วัชรพุกต. 2541.  ตําราศัลยศาสตร. พิมพคร้ังที่ 4. กรุงเทพมหานคร :   
ดานสทุธาการพมิพ.

ชุติมา  มาลัย.  2539.  ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในการทํางานกับการทํางานเปนทีมของ
อาจารยพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธปริญญา
มหาบณัฑติ สาขาการบรหิารการพยาบาล บณัฑติวทิยาลัย จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย.

ชศูรี  วงศรัตนะ. 2537. เทคนคิการใชสถติเิพือ่การวจัิย. พมิพคร้ังที ่6. กรุงเทพมหานคร : ศนูยหนงัสือจฬุาลงกรณ
มหาวทิยาลัย.

ฐติพิร  อิงคถาวรวงศ. 2541.  การพยาบาลมะเรง็อวยัวะสบืพนัธุสตร.ี สงขลา : ชานเมอืงการพมิพ.
ณัฐนุกูล  ผกาภรณรัตน. 2542. ผลการใชขอเสนอมาตรฐานการพยาบาลมารดาหลังผาตัดคลอดทาง     

หนาทองตอความพึงพอใจในบริการของมารดาและความพึงพอใจในงานของบุคลากรใน    
โรงพยาบาล เลิดสิน. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  บัณฑิต
วทิยาลัย  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย.

เตยหอม  บุญพันธ. 2539.  ความสัมพันธระหวางความคาดหวังและการไดรับการรักษาสิทธิประโยชนกับ
ความพึงพอใจตอการปฏิบัติการพยาบา]ของผูปวยนอก โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวทิยาลัย.

เทพพนม  เมอืงแมน  และสวงิ สุวรรณ.  2540. พฤตกิรรมองคการ.  กรงุเทพมหานคร : ไทยวฒันาพานชิ.
ทวีวัฒนา  เชื้อมอญ.  2540.  ผลของการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลใหมตอความพึงพอใจ   

ในงานและความสามารถในการปฏิบัติงาน. วทิยานพินธปรญิญามหาบณัฑติ สาขาการบริหาร
การพยาบาล  บณัฑติวทิยาลัย จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั.

ธีระ  ทองสง. 2538. นรีเวชวิทยาฉบับสอบบอรด. ภาควิชาสูติศาสตรและสรีเวชวิทยา  คณะแพทยศาสตร 
มหาวทิยาลัยเชยีงใหม.

นัยนา  เตโชฬาร. 2542. มุมมองใหมของการทํางานเปนทีม. เอกสารการประกอบการสัมมนา เร่ือง      
ภาพฉายการบริหารการพยาบาลไทยสูศตวรรษที่ 21.  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ  
มหาวิทยาลัย

บญุใจ  ศรีสถิตยนรากรู. 2533. การจัดการทางการพยาบาล.  ชลบรีุ : ภาควชิาวจิยัประเมนิผลและการ บรหิาร
ทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวโิรฒ บางแสน.

ปรมะ  สตะเวทนิ.  2524.  นเิทศศาสตรกับสงัคม.  กรงุเทพมหานคร : โรงพมิพจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั.
ปลด ี อุณหเลขะกะ.  2533.  ความสมัพนัธระหวางสมัพนัธภาพเชงิวชิาการตามการรบัรูของพยาบาลประจาํ

การกบัความสามารถในการปฏบิตังิานตามการรบัรูของตนเองและหวัหนาหอผูปวย. วทิยานพินธ
ปริญญามหาบณัฑติ ภาควชิาพยาบาลศกึษา บณัฑติวทิยาลัย จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย.



146

ปรางทพิย  อุจะรตัน. 2541. การบรหิารการพยาบาล.  กรงุเทพมหานคร : บญุศริิการพมิพ.
ปรียาพร  วงศอนตุรโรจน. 2535. จิตวทิยาการบรหิารบคุคล. กรงุเทพมหานคร : สหมติรออเซท.
พรรณนภิา  ธรรมวรัิช.  2543. การพยาบาลนรเีวช. พมิพคร้ังที ่3. กรงุเทพมหานคร : ศริิการพมิพ.
พวงรตัน  ทวรัีตน. 2540. วิธีการวจัิยทางพฤตกิรรมศาสตรและสงัคมศาสตร. พมิพคร้ังที ่7. กรุงเทพมหานคร :

ศนูยหนงัสอืจฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย.
พวงรัตน  บญุญานรัุกษ. 2526. การจดับคุลากรเพือ่คณุภาพการดแูล. พมิพครัง้ที ่2. กรงุเทพมหานคร  :

โรงพมิพไทยเกษม.
เพญ็จนัทร  แสนประสาน. 2544. การประชมุวิชาการ ชมรมพยาบาลโรคหวัใจ และทรวงอกแหงประเทศไทย

คร้ังท่ี 14 เร่ืองการจัดการพยาบาลสูโรงพยาบาลคุณภาพ. วันที่ 20 – 30 มิถุนายน 2544       
โรงแรมเอสด ีอเวนวิ. กทม.

ไพฑรูย  เจรญิพนัธวุงศ.  2530.  พฤตกิรรมมนษุยในองคการ.  กรงุเทพมหานคร : โอเดยีนสโตร.
ฟาริดา  อิบราฮมิ. 2542. สาระการบรหิารการพยาบาล. กรงุเทพมหานคร : โรงพมิพสามเจรญิพาณชิย.
ยุวดี  เกตสัมพันธ. 2543. Case Management. หนังสือประกอบการประชุมระดับชาติ การประชุม     

2 nd. National Forum on Hospital Accreditation วนัที ่23-25 กมุภาพนัธ 2543 โรงแรมอมิพเีรียล
ควนีสปารค   กรงุเทพมหานคร  : J.S. การพมิพ.

ยวุด ี ฤาชา และคณะ. 2543. วจัิยทางการพยาบาล. พิมพคร้ังที ่7.  กรงุเทพมหานคร : สยามการพมิพ.
เยาวลักษณ  อโนทยานนท. 2543. ผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขตอความพึงพอใจในงานของ

พยาบาล ความพึงพอใจและความรูในการดูแลตนเองของผูปวยศัลยกรรม.  วิทยานิพนธ 
ปริญญาหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล   บัณฑิตวิทยา ลัย  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย.

ราชบณัฑติยสถาน.  2531.พจนานกุรมฉบบับณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2525.  พมิพครัง้ที ่4. กรงุเทพมหานคร :
อักษรเจรญิทศัน.

วเิชยีร  ทวลีาภ. 2534. นเิทศการพยาบาล. พมิพคร้ังที ่4. กรงุเทพมหานคร : รุงเรอืงธรรม.
วิไล อํามาตยมณี. 2539. การพัฒนาการพยาบาลเปนทีมในหอผูปวยโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห

วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
เชยีงใหม.

ศิริรัตน  นิตยสุทธิ์. 2542. ลักษณะระบบบริหารจัดการกับความพึงพอใจในการทํางานของโรงพยาบาล
สมิติเวช สุขุมวิท. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) สาขาการบริหาร 
โรงพยาบาล  บณัฑติวทิยาลัยมหดิล.

ศุวัชรีย  งูพิมาย. 2543.  ผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจตอระยะเวลาท่ีใช
เคร่ืองชวยหายใจ คาใชจาย ภาวะแทรกซอนและความพึงพอใจของบุคลากร. วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบณัฑติ สาขาการบรหิารการพยาบาล บณัฑติวทิยาลัย จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย.



147

สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ.2540.  เอกสารการรวบรวมของโครงการ Hospital Accreditation.
สมจติ  หนเุจรญิกลุ.  2534.  การดแูลตนเอง.  กรงุเทพมหานคร :  วศิฎิศนิ จาํกดั.
สมยศ  นาวกีาร.  2536.  การบรหิาร.  กรงุเทพมหานคร : ธรรมสาร.
สมลักษณ  สุวรรณมาลี. 2539.  ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในปจจัยการทํางานกับความสามารถ

ในการปฏิบัติงาน ของพยาบาลประจาํการ  โรงพยาบาลศูนย พระปกเกลาจังหวัดจันทบุรี.  
วทิยานพินธปริญญามหาบณัฑติ  สาขาการพยาบาลผูใหญ บณัฑติวทิยาลยั  มหาวทิยาลัยมหดิล.

สายชล  กองออน.  2537.  ผลของการมอบหมายงานโดยใชทีมการพยาบาลตอสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ
และความพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ.วิทยานิพนธปริญญา
มหาบณัฑติ สาขาการบรหิารการพยาบาล บณัฑติวทิยาลยั จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย.

สําราญ  บุญรักษา. 2539. ความพึงพอใจในงาน และความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพ
สังกัดกรมสุขภาพจิต. วิทยานิพนธมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล บัณฑิต
มหาวทิยาลัย  มหาวทิยาลัยเชยีงใหม.

สุโขทยัธรรมาธริาช 2530. เอกสารการสอนวชิาประสบการณวชิาชพีการพยาบาล  หนวยท่ี 1-8.  พมิพคร้ังที ่2.
กรเุทพมหานคร : สํานกัพมิพมหาวทิยาลัยสุโขทยัธรรมาธริาช.

สุดาพรรณ  ธัญจิรา. 2538.  พยาธิสรีรวิทยาทางการพยาบาล. 2538. หนวยบริการการศึกษา  ภาควิชา
พยาบาลศาสตร   คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล.

สุนนัทา  เลาหนนัทน.  2544  การสรางทมีงาน. พมิพคร้ังที ่2.  กรงุเทพมหานคร : ด.ีด.ี บุคสโตร.
สุลักษณ  มชีทูรัพย.  2539.  การบรหิารการพยาบาล.  พมิพคร้ังที ่3.  กรงุเทพมหานคร : จริรัชการพมิพ.
สุวรรณา  ลีละเศรษฐกลุ. 2542. ความพงึพอใจในการปฏบิตังิานของเจาหนาท่ีฝายการพยาบาล โรงพยาบาล

เกษมราษฎร บางแค. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) สาขาการบริหาร
การพยาบาล บณัฑติวทิยาลัย มหาวทิยาลัยมหดิล.

สุวรรณ ี มหากายนนัท. 2538. ผลการประยกุตใชระบบการพยาบาลของโอเรม็ตอความผาสกุภาวะแทรกซอน
และจํานวนวันท่ีอยูในโรงพยาบาล. วทิยานพินธปริญญามหาบณัฑติ  สาขาการบรกิารการพยาบาล
บณัฑติวทิยาลยั  มหาวทิยาลัยมหดิล.

สุวภิา  นติยางกรู. 2540. Clinical Pathways: การพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาพยาบาลสาํหรับทมีสุขภาพ. 
วารสารกองการพยาบาล 24 (พฤษภาคม – สิงหาคม) : 64-68.

หลุย  จาํปาเทศ. 2533. การพฒันาบคุลิกภาพ.  กรงุเทพมหานคร : โรงพิมพจฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย.
อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และคณะ.2541. เสนทางสูการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อประชาชน.  เอกสารประกอบ

การประชุมระดับชาติ เร่ือง “การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คร้ังที ่1 แพทยสมาคม
กรงุเทพมหานคร.

อนวุฒัน  ศภุชูตกิลุ และคณะ.2543. Clinical practice guidelines: การจดัทําและนาํไปใช. สถาบนัพัฒนา
และรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล. กรงุเทพ : บริษทัดไีซร จาํกดั.



148

อมรรักษ  จินนาวงศ.  2543. ผลของการพยาบาลเปนทีมตอประสิทธิผลของหอผูปวยโรงพยาบาลธรรม
ศาสตรเฉลิมพระเกียรติ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล   
บณัฑติวทิยาลัย จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย .

อัจฉรา  สืบสงดั. 2540.  ผลของกระบวนการกลุมตอการทํางานเปนทีมของบคุลากรทางการพยาบาล.วทิยานพินธ
ปรญิญามหาบณัฑติ สาขาวชิาการบรหิารการพยาบาล   บณัฑติวทิยาลัย  จฬุาลงกรณ มหาวทิยาลัย.

อารี  เพชรผุด.  2530. มนษุยสมัพนัธในการทาํงาน.  กรงุเทพ : เนตกิลุการพมิพ.
อารีย  ชีวเกษมสุข. 2542.  แนวทางการดูแลรักษา : ทางเลือกใหมของการพัฒนาคุณภาพการรกัษาพยาบาล. 

รามาธบิดพียาบาลสาร 5 (กนัยายน – ธันวาคม) : 251-261.
อารียา  สัพพะเลข.2540. การพัฒนาระบบบริการแบบมีสวนรวม : กรณีศึกษา โรงพยาบาลสุไหงโกลก.      

วารสารกองการพยาบาล ปที ่24 ฉบบัที ่2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) : 8-13.
เอียดศริิ  เรืองภกัด.ี 2543.  ความพงึพอใจในการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลเจรญิกรงุประชา

รักษ กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิต
วิทยาลัย  มหาวทิยาลัยมหดิล.

ภาษาองักฤษ

Aday, L.A., and Andersen. 1975. Delverlopment of  Induces of Access to medical Care.  Michigan Ann 
Arber : health Administroution Press.

Argyris,C.1964. Integrating the Individual and the Organization. New York: wiley.
Bernhard, L.A., and Walsh, M. 1995.  Leadership : the key to the professionalization of nursing. U.S.A.  
: Mosby-year book.
Black, J.M., and Jucobs, E.M. 1993. Medical – surgical Nursing : Clinical Management for

Continuity of Care. 5 th ed. U.S.A. : W.B. Saunders.
Campion,M.A., and medsker, G.J. 1993. Relations Between work Group Characteristics and 

Effectiveness : Implications For Designing Effective work Groups. Personal Psychology
46  : 823-850.

Chariotte, C.Cabello. 1999. Six Stepping stones to Better Management. Nursing Management  30 ,4 :  
39-40.

Cohen, E.L. 1996. Nurse case Management in the 21 st Century. U.S.A. : Mosby – year Book.
Collier, P., and Early, A. 1995. A team approach to  geriatric case management. Journal of case 

Management 4,2 : 66-70.



149

Davis, Caral. 1988. “Philosophical Fondations of Interdisciplinary in Caring for The Elderly,” 
Physiotherapy Practice.

Ellis, Janice. R., and Hartley, Celia. L. 1995. Managing and Coordinating nursing care. 2 nd ed. 
Philadelphia: J.B. Lippincott.

Flarey, D.L.1995. Redesigning Nursing Care Delivery : Transforming Our Future. Philadelphia, : 
J. B. Lippincott.

Gant, A.B., and Massey, V.H. 1999.   Leadership, Management & Research. U.S.A. : Springhouse 
Corporation.

Gilmer, V.H.B. 1971.  Industrial Behavior. New York : Mc Graw – Hill.
Goode, C.J. 1995.  Impacts  of caremap and case  management on patient satisfaction and staff 

satisfaction. Collaboration. And Autonomy (CD-ROM). Abstracts from : CINAHL File : 
dissertation Abstracts Item : 1982-3/96.

Gordon, J.R. 1996. Organization behavior. 5 th ed. NJ : Prentice – Hall.
Graybeal K.B., Gheen M., and Mckenna B.1993. Clinical Pathways Development : The Overlake  Model. 

Nursing Management  24 : 42-45.
Gustafsin, D.H., and Handt, A.S. 1995.  Findings of inovation research applied to quality management 

principles for health care.  Health care Manage Review 20,2  : 16-33.
Gyanendra, P.G. 1998.  Job Satisfaction of Nursing Staff at The Thibhuvan University Teaching 

Hospital Kathmandu, Nepal. Master’s Thesis, Department of Health Administration, 
Graduate Studies, Mahidol University.

Herzberg, F., et al. 1959.  The Motivation to Work.  New York : John Wiley and Son.
Holtzmn, J., Bjerke, T., and Kane, R. 1997. The Effects of Clinical Pathway for Renal Transpant on Patient 

Outcome and Length of stay. Medical care 36,60 : 826-834.
Hornby. Cook. A.  Odyssey. 1974.  New York : Norton.
Ignatavicius, D.D., and Hausman.,K.A. 1995. Clinical pathways for Collaborative Practice. 18 th ed. 

Pensylvania : W.B. Sander.
Ireson, C.L.1997.  Critical pathway: Effectiveness in Achieving Patient Outcomes. Journal of Nursing

Administration 27,6 (June) : 16-23.
Johns. G. 1992. Organization Behavior. New York  :  Haper Gollins.
Johnston, C.L. 1991. Sources of Work Satisfaction / dissatisfaction for hospital registered nurse. 

Westem   Journal of Nursing Research 13 : 10-14.



150

Kron, T., and Gray, A. 1998.  The management of patients case : putting leadership skills to work. 
6 th ed. Philadephia, PA : WB Saunder.

Langford, T.L. 1981.  Managing and Being Managed. U.S.A. : Prentice – Hall.
Leininger,S. 1996. Tool for building a successful orthopedic pathway.  Orthopedic Nursing                          

5 (March-April) : 11-19.
Marascuilo, L.A., and  McSweeney, M. 1977. Nonparametric and Distribution-FreeMethods for the 

Soceal  Sciences. California : A Division of wadsworth Publishing.
Marriner -Tomey, Ann. 1992.  Guide to Nursing  Management. 4 th ed. St. Louis : Mosby year Book.
Maslow, A.H. 1954.  Motivaltion and Personality. Massachusetts : The M.I.T. Press.
Mc Cormick, J.E., and Ligen,D. 1985.  Industrial and Organization psychology. 3 rd ed. Englewood: 

prictice – Hall.
Mc Donald, D.D., et al. 2000. Communicating pain and pain management needs after surgery. 

Applied Nursing Research 13,2  : 70-75.
Merry. M.D.  1994.  The death of a paradigm.  Case Management May : 8.
Nemeth, L. 1999.  Leadership for Coordinatted Care : Role of a Project Manager. Critical Care

Nursing Quaterly 2 (February) : 50-58.
Perrodin, Cecilia. M. 1961. Supervision of Nursing Service personnel. New York : Mc  Millan.
Phipps, W.J.,et al. 1999. Medical surgical nursing  : Concepts and clinical practice. 7 th ed. St. Louis : 

Mosby.
Poirrier, G.P., and Oberleitner, M.G.1999. Clinical Pathways in Nursing. : A Guide to Managing Care

from Hospital to  Home. U.S.A. : A number  of the Reed Elesevier plc group.
Powell, S.K. 1996.  Nursing case management: a practice guide to success in managed care. 

Philadephia : Lippincott – Reven.
Robbins,  S.P. 1998. Organization Behavior. 8 th ed. Upper Saddle River : Prentice-Hall.
Robert, L.E. 1980. Primary nursing: Do patients like it ? Are nurses satisfied? Does it cost more?. 

Canadian Nurse (December) : 20-23.
Salavitt, D.B., Stamps, P.L., Piedmont, E.G., and  Hease, A.M. 1978.  Nurse’s satisfaction with their work 

situation. Nursing Research 27 : 114 – 120.
Schwirian, P.M.1978. Evaluating the Performance of Nurse : A. Multidimensional Approach. Nursing 

Research 27 (Nov-Dec) : 347-351.
Silverstein, W.1998. Case management : the right  balance of care and management ? Nursing 

Administration Quarterly 22 ,4 : 66 – 75.



151

Spitzer - Lehmann, Roxane. 1994.  Nursing management desk reference: concepts, skill and 
strategies.  Philadelphia : W.B. Saunders.

Stoot, K., and Walder.  1995.  A  Team : Teamwork and Teambuilding. Singapore : Simon & Schuster 
(Asia) Ptc.

Sullivan, Maureen. P. 1990. Nursing leadership and management: a study and leaning tool. U.S.A. : 
Springhouse Corporation.

Sullivan, M.P. 1995. Nursing Leadership and Management. 2 nd ed. U.S.A. : Springhouse 
Corporation.

Sympson, Kathleen. 1985.  Job Satisfaction or Dissatisfaction Reported by Registered Nurse.  Nursing 
Administration Quarterly 9 (Spring ) : 64-72.

Synder, K. 1988.  Competency Training for Managing Praductive Schools. San Diego, California. : 
Harcourt Brace Jovanovich.

Tappen, Ruth. M. 1995. Nursing Leadership and management: Concepts and practice. 3 rd ed. 
Philadelphia: F.A. Davis.

Thomus, H. Pattern. 1982. A manager’s Guide to performance approach. New York : The Free Press, 
Advision of Macmillan Publishing.

Webster, S. New. 1971. Twentieth century dictionary. 2 nd ed. Cleveland and New York : the work 
Publishing.

Yaksic, J.R., Dewoody, S., and Cambell, S. 1998. Case management of Chronic ventilation or patients 
reduce average length of stay and cost by half.  Nursing case  Management 1 : 2-10.

Yoder  Wise., and  Patricia S. 1995. Leading and managing in nursing.  St. Louis : Mosby – year Book.
Zander, K.1998. Nursing case Management : Strategic  Management of cost and quality outcomes. 

Journal of Nursing  Administration 18,5  : 23-30.



ภาคผนวก



153

ภาคผนวก  ก

รายนามผูทรงคุณวุฒิ



154

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย

รายนาม สังกัด

1. รองศาสตราจารยเพ็ญจันท  ส. โมไนยพงศ คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี
2. รองศาสตราจารยอรอนงค พุมอาภรณ คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี
3. ผูชวยศาสตราจารย รอยตํารวจเอกหญิง

ดร. ยุพิน   อังสุโรจน
คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

4. แพทยหญิงแสงเดือน  จินดาวิจักษณ สถาบันมะเร็งแหงชาติ
5. นางวงเดือน  เอี่ยมสกุล สถาบันมะเร็งแหงชาติ
6. นางสาวสุวิภา  นิตยางกูร  กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
7. นางสาวเรวดี  ศิรินคร  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
8. นางประภาพรรณ  ตัณฑศุภศิริ คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี
9. นางสาวจิราภรณ  ศรไชย โรงพยาบาลสงฆ
10. นาวาอากาศตรีหญิงศุวัชรีย  งูพิมาย โรงพยาบาลภูมิพล
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สถิติที่ใชในการวิจัย

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหเคร่ืองมือวิจัย

1. สถิติที่ใชในการหาความเที่ยงของเครื่องมือ

1.1 สถิติที่ใชในการหาความเที่ยงของแบบวัดความพึงพอใจของทีมการพยาบาลคือ
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha Coefficient) มสูีตรในการคาํนวณดงันี้    
(พวงรัตน ทวรัีตน, 2540 : 125-126) 

n      ∑Si2

            n – 1           St 2

เมื่อ     ∝ = ความเชื่อมั่นของแบบวัด
n = จํานวนขอของแบบวัด
Si

2 = คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดแตละขอ
St

2 = คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดทั้งฉบับ

 1.2 ตรวจสอบคาความเที่ยงของแบบตรวจสอบภาวะแทรกซอนของผูปวย โดยใช
สูตรหาคาความเที่ยงของการตรวจสอบของ Polit and Hungler (1983 อางถึงในยุวดี  ฤาชา และคณะ,
2543)

ความเที่ยงของการตรวจสอบ     =       จํานวนการตรวจสอบได
จํานวนการตรวจสอบไดเหมือนกัน + จํานวนการตรวจสอบที่ตางกัน

2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

2.1 คารอยละใชสูตร
รอยละ =        ความถี่

จํานวนทั้งหมด

1-

X 100

∝   =
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2.2 คาเฉลี่ย (Mean) มีสูตรดังนี้  (ประคอง  กรรณสูต, 2542  : 68 – 69)

X    =         ∑x
                       N
X = คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต
∑x = ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน
N = จํานวนของคะแนนทั้งหมด

2.3 สวนเบีย่งมาตรฐาน (Standard deviation)  มสูีตรดงันี ้(ประคอง  กรรณสตู, 2542 : 70)

∑x2 - (∑x)2

n (n – 1)

S.D = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
∑x2 = ผลรวมของคะแนนแตละตัวที่ยกกําลังสอง

    (∑x)2 = ผลรวมของคะแนนแตละตัวแลวยกกําลังสอง
  n = จํานวนตัวอยางของประชากรทั้งหมด

2.4 สถิติทดสอบ ที (Dependent  t  -  test)  มีสูตรดังนี้ (ชูศรี  วงศรัตนะ, 2541 : 194)

                        D

n∑D2 - (∑D)2

   n – 1

D = แทนความแตกตางระหวางคะแนนแตละคู
n = จํานวนคู
df = คาแหงชั้นความเปนอิสระ (Degree of Freedom) 

S.D

    t      =
, df.  =  n  -  1

=



158

2.5 สถิติทดสอบ u – test ( Arcsine Transformation) มีสูตรดังนี้  (Marascuilo, L.A., and
McSweeney, M., 1977 : 147 – 150)

    Ôk = 2 arcsine  P      

ซ่ึงสามารถเปด  chi - square (x2) ทดสอบได  โดยที ่U จะแจกแจงเปน X2  ที ่k-1  degree of freedom

จากงานวิจัยเปรียบเทียบสัดสวนในการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม แทนคาในสูตรไดดังนี้

= 15 x (.5355) + 15 (1.5108)
       15 + 15 

= 8.0325 + 22.77
  30

= 30.8025
     30

= 1.02675

= 30 [ (.5355 + 1.5108) – 1.02675] 2

= 30 (2.0463 – 1.02675) 2

= 30 (.7788) 2                     
= 30 x  0.6065
= 18.195

คา   df  ที่  k – 1  =  2 – 1 = 1

จากการเปดตาราง  A – 3 (หนา 486)  หาคา  x 2 ที่ df = 1 วัดระดับความเชื่อมั่น 95%  ได x 2  =  3.84

แสดงใหเห็นวา  x 2  ที่คํานวณไดมากกวา 3.84  นั่นคือ สัดสวนการเกิดภาวะแทรกซอนของ
ผูปวยแตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ซ่ึงหมายถงึสดัสวนการเกดิภาวะแทรกซอนของผู
ปวย ในกลุมที่มีการใชแนวทางการดูแล มีสัดสวนนอยกวากลุมผูปวยที่ไมใชแนวทางการดูแล

Ô

U

   Ô0

٨
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ภาคผนวก ค

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ตัวอยางเครื่องมือ

1.     คูมือทีมพยาบาลในการพยาบาลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดา
                    ระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด

2.     การใชแนวทางการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรี
        ที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดสําหรับพยาบาลประจําการ
3.   แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมการพยาบาล
4.   แบบตรวจสอบภาวะแทรกซอนของผูปวย
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คูมือ
ทีมการพยาบาลในการพยาบาลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดา

ระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด โดยใชแนวทางการดูแล

จัดทําโดย
นางสาวเพ็ญทิพย  เชาวลิต
รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
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คํานํา

คูมือสําหรับทีมการพยาบาลในการใหการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรี 
ที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด โดยใชแนวทางในการดูแล (Clinical Pathways) จัดทําขึ้นเพื่อเปนเอกสาร
ประกอบการใหการพยาบาลผูปวยที่เปนเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรี ที่ไดรับการรักษาดวย
การผาตดั ทีม่ารบัการรกัษาในสถาบนัมะเรง็แหงชาต ิ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ โดยใชแนวทาง
ในการดูแล ซ่ึงในคูมือนี้จะเปนการนําแนวคิดและหลักการของแนวทางการดูแลลงสูการปฏิบัติจริง      
เพื่อใหทีมการพยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของในการใหการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรี 
มคีวามเขาใจในแนวทางการดแูลผูปวยรวมกนั  ซ่ึงหวงัเปนอยางยิง่วาคูมอืนีจ้ะเปนแนวทางใหการดแูลผูปวย
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานเปนทีมไดเปนอยางดี

เพ็ญทิพย  เชาวลิต

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล
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วัตถุประสงค

1. คูมือนี้ใชสําหรับทีมการพยาบาลในการพยาบาลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุ
สตรทีีไ่ดรับการรกัษาดวยการผาตดัในสถาบนัมะเรง็แหงชาต ิ ซ่ึงประกอบดวยหวัหนาทมีทาํหนาทีม่อบหมาย
ใหสมาชิกทีมปฏิบัติงานตามความรูความสามารถ ทํางานรวมกันโดยมีเปาหมายเดียวกัน มีแผนการ
พยาบาลเฉพาะสําหรับผูปวย มุงเนนใหการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ โดยมีแผนการดูแลผูปวยเนื้องอก
ชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีที่ทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพรวมกันสรางขึ้น (Clinical Pathways)  
เปนเครื่องมือในการกํากับและสื่อสารการดูแลของทีมสุขภาพ

2.  เพื่อใหทุกคนในทีมมีสวนรวมในกิจกรรม ปฏิบัติตามแนวทางการดูแล โดยมุงมั่นทําให
บรรลุเปาหมายที่วางไว และจะสงผลใหเกิดความพึงพอใจของทีม

ทีมการพยาบาล

การพยาบาลเปนทีม เร่ิมใชเมื่อ ค.ศ. 1950 และในปจจุบันเปนระบบการดูแลผูปวยที่ไดรับ
ความนิยมมากที่สุดในโรงพยาบาล (Bernhard and wash, 1995 อางถึงในปรางทิพย อุจะรัตน, 2541)  เหตุ
ที่มีการจัดระบบการพยาบาลเปนทีมขึ้น เนื่องจากความพยายามที่จะแกปญหาของการทํางานเปนหนาที่ 
(Functional nursing) โดยสรางความพึงพอใจใหเกิดกับผูปวยและบุคลากรเปนการพัฒนาคุณภาพการ
บริการพยาบาลใหดีขึ้น โดยการนําพยาบาลวิชาชีพที่มีจํานวนจํากัด มาทํางานรวมกับกลุมบุคลากรที่เกี่ยว
ของกับการใหการพยาบาลหลายๆ ระดับ มีการแบงงานกันทําตามความรูความสามารถอยางเหมาะสมโดย
มีพยาบาลระดับวิชาชีพทําหนาที่เปนผูนําทีม

ประโยชนของการทํางานเปนทีม

ประโยชนที่เกิดจากการทํางานเปนทีมรวมกันของสมาชิก จะกอใหเกิดผลดีตางๆ หลาย
ประการโดย Robbins (1998) ไดกลาวถึงประโยชนที่เกิดจากการทํางานเปนทีมไวดังนี้

1.   เพิ่มแรงจูงใจในการทํางาน (Increased Employee Motivation)
   การทํางานรวมกันเปนทีม ทําใหทุกคนไดมีสวนรวมในการทํางานมากขึ้น ทั้งในเรื่องของ

การวางแผนและการตัดสินใจ การที่บุคคลไดมีสวนรวมในการทํางาน จึงทําใหรูสึกงานที่ปฏิบัตินั้นเปน
งานที่ทาทาย  นาสนใจ รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความสําคัญตองาน เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติงานนั้นให
บรรลุเปาหมายที่ตั้งไว

2.   เพิ่มผลิตผลการทํางาน (Higher Levels of Productivity)
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การทาํงานรวมกนัเปนทมี จะเปนการกระตุนใหทกุคนไดใชความสามารถอยางเตม็ที ่ ผลิตผล
การทํางานที่ไดจึงเพิ่มสูงขึ้น

3.   เพิ่มความพึงพอใจในงาน (Increased Employee Satisfaction)
     การทํางานเปนทีมนั้น  สมาชิกจะมีปฏิสัมพันธกัน  เกิดความผูกพันธกัน มีบรรยากาศในการ

ทํางานที่ดี ไดใชความรู ความสามารถเต็มที่ ทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกสนุกกับการทํางาน มีความพึงพอใจใน
การทํางานมากขึ้น

4.   ยอมรับเปาหมายของการทํางาน (Common Commitment to Goals)
  การทํางานเปนทีมจะเปนการกระตุนใหบุคคล ปรับเปาหมายในการทํางานของตนให       

สอดคลองกับทีม ทําใหเกิดการยอมรับเปาหมายของการทํางาน ชวยในการทํางานมีทิศทางที่เปนไปใน
ทางที่สอดคลองกัน

5.   การตดิตอส่ือสารกนัเพิม่มากขึน้ (Improved Communication)
     การทาํงานรวมกนัเปนทมี  ชวยสงเสรมิใหผูปฏิบตังิานมปีฏิสัมพนัธระหวางกนั การมปีฏิสัมพนัธ

ตองมีการสื่อสารที่ดี โดยเปนการสื่อสารที่ทําใหทุกคนเกิดการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ยอมรับซึ่งกัน
และกนั เขาใจและยอมรบัหนาทีท่ีต่นเองตองรับผิดชอบ รวมทัง้การใหความรวมมอืชวยเหลือในทมี เพือ่ให
งานบรรลเุปาหมายทีต่ัง้ไว

6.  เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน (Expanded  Job Skills) การทํางานเปนทีมจะชวยใหเกิดการ
พัฒนาทักษะดานตาง ๆ  เพิ่มขึ้น ที่สําคัญไดแก

       1.  ทักษะการปฏิบัติงาน  จะทําใหเกิดความรู ความชํานาญในงานที่ปฏิบัติมากยิ่งขึ้น
       2.  ทักษะในการแกปญหาและการตัดสินใจ จะชวยใหรูจักการวางแผนแกไขปญหารวมกัน

และใชเหตุผลประกอบการตัดสินใจ
         3.  ทักษะในการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน เนื่องจากการทํางานเปนทีม     เปนการทํางาน
ที่ทุกคนตองรวมกันทํางาน  มีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกันอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  จึงทําใหบุคคลไดเรียนรู
การสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน    เรียนรูการแกไขความขัดแยงที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม       รวมทั้งการ
เปนผูฟงที่ดี และการมีปฏิกิริยาโตตอบที่เหมาะสมดวย

7.   มีความยืดหยุนในการทํางาน (Organizational Flexibility)
การทาํงานเปนทมีจะมุงไปทีก่ระบวนการในการปฏบิตังิานมากกวามุงทีห่นาทีท่าํใหการบรหิาร

จดัการในเรือ่งการทาํงาน สามารถปรบัใหมคีวามยดืหยุนไดอยางเหมาะสมตามสภาพการณทีเ่กดิขึน้

ทีมการพยาบาลหมายถึง  การจัดกลุมบุคคลที่รับผิดชอบทําการพยาบาลตางระดับความรู        
มาปฏิบัติงานรวมกัน ซ่ึงจะตองมีการวางแผนการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลรวมกัน โดยมี
พยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม (กองการพยาบาล, 2539)
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ทีมการพยาบาล  หมายถึง  กลุมบุคคลตางระดับความรูมาปฏิบัติการพยาบาลรวมกันในการ  
ดูแลผูปวยแบบองครวมอยางมีคุณภาพ (อมรรักษ จินนาวงษ, 2543)

ทมีการพยาบาล หมายถึง การดแูลผูปวยแบบองครวมเปนความรบัผิดชอบของทมีวชิาชพีและ
ไมใชวชิาชพี ซ่ึงทาํงานรวมกนัเพือ่ใหไดคณุภาพ ไดมาตรฐานสาํหรับวธีิการทาํงานทีไ่ดรับมอบหมาย โดยหวั
หนาทมีจะเปนผูมอบหมายงานดแูลผูปวย (Monica, 1994  อางถงึในวลัภา  ฐานกาญจน, 2540)

ทีมการพยาบาลเปนองคกรการดูแลผูปวยซ่ึงเปนการบริหารไปในระดับหนวย ในกลุมมีการ
รวมมือชวยเหลือกัน เพื่อใหไดถึงเปาหมายที่วางไว (Grant and Massey, 1999 : Sullivan, 1995)

จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา ทีมการพยาบาล หมายถึง กลุมบุคคลตางระดับความรู          
ซ่ึงนําทีมโดยพยาบาลวิชาชีพมารวมกันปฏิบัติงาน  และมีปฏิสัมพันธกันในการดูแล เพื่อใหผูปวยไดรับ
การดูแลที่ตอเนื่องและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

องคประกอบของทีมการพยาบาล

ทีมการพยาบาลประกอบดวยองคประกอบดังนี้ (Sullivan, 1990)
1.  หัวหนาทีม  (team leader)  จะทําหนาที่มอบหมายงานที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลให

สมาชิกทีม โดยจะตองพิจารณาถึงคุณสมบัติของสมาชิกทีมและความตองการของผูปวยประกอบกัน
2.  สมาชิกทีม ประกอบดวยบุคลากรหลายระดับ ทั้งระดับวิชาชีพและต่ํากวาวิชาชีพมาทํางาน

รวมกันโดยมีเปาหมายเดียวกัน
3.  มีแผนการพยาบาลเฉพาะสําหรับผูปวยแตละคน แผนการพยาบาลเปนเครื่องมือสําคัญที่จะ

นําไปสูการพยาบาลที่มีคุณภาพ  หัวหนาทีมจะตองรับผิดชอบในการเขียนแผนการพยาบาลหรือดูแลให
สมาชิกทีมเขียนแผนการพยาบาลไดอยางถูกตองครบถวน

4.  มีการประสานงานภายในทีม ระหวางทีม และภายนอกทีมทั้งในหนวยงานและนอกหนวย
งาน ซ่ึงจะกอใหเกิดความรวมมือที่ดีในการทําใหเปาหมายขององคกรประสบผลสําเร็จ 

5.  มีการประเมินผล  หัวหนาทีมจะตองรับผิดชอบประเมินผลการใหการพยาบาลที่ปฏิบัติไป
แลว เพื่อประเมินความถูกตองและหาแนวทางแกไขและปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ลักษณะการทํางานเปนทีมท่ีมีการใชแนวทางการดูแลในผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีท่ี
ไดรับการรักษาดวยการผาตัด
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1.  ทีมการพยาบาล  หมายถึง  การจัดการของพยาบาลประจําการในทีมการพยาบาล โดยมี
พยาบาลหัวหนาหอผูปวย หรือ Incharge Nurse มอบหมายงาน ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยตามความรู
ความสามารถ มีการกําหนดหนาที่หัวหนาทีม และสมาชิกทีมชัดเจน รวมถึงกําหนดวิธีการมอบหมายหรือ
เครื่องมือการสื่อสารภายในทีม มีความรวมมือ ประสานงานกัน เพื่อใหการปฏิบัติเปนไปตามเปาหมายที่
วางไว  มีการนําทีมโดยพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมีประสบการณการทํางานอยางนอย 5 ป และมีสมาชิกซึ่ง
ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือคนไข ปฏิบัติงานตามที่ไดมอบหมาย 
จากหัวหนาทีมโดยมุงถึงความตองการทั้งหมดของผูปวยเปนหลัก

หัวหนาทีม เปนพยาบาลวิชาชีพ มีหนาที่รับผิดชอบทั้งหมดภายในทีมคอยกํากับตนเองกํากับ
สมาชกิ ใหความชวยเหลือสมาชกิและประสานงานในทมีทัง้ภายในและภายนอกหนวยงานและเปนผูจดัทาํ
Clinical Pathways รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืน เพื่อนํามาเปนแนวทางในการปฏิบัติของตนเองและ
สมาชิกทีม

สมาชิกทีม ประกอบดวยเจาหนาที่พยาบาลหลายระดับ ไดแกพยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
เทคนิค  และผูชวยเหลือคนไข ทํางานตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมายตามความรูความสามารถ โดยการใช 
Clinical Pathways เปนแนวทางการปฏิบัติ

ขั้นปฏิบัติงาน โดยมีพยาบาลหัวหนาหอผูปวย หรือ Incharge Nurse มอบหมายงานในการ
ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวย ตามความรูความสามารถ มีการกําหนดบทบาทหนาที่หัวหนาทีมและ
สมาชิกชัดเจน รวมถึงการกําหนดวิธีการมอบหมายงาน มีการติดตอส่ือสารภายในทีมมีการรวมมือ
ประสานงานกันเพื่อใหการปฏิบัติเปนไปตามแนวทางการดูแลที่วางไว มีการกําหนดทีมโดยพยาบาลวิชา
ชีพ ซ่ึงมีหนาที่รับผิดชอบทั้งหมดภายในทีม คอยกํากับตนเอง กํากับสมาชิก ใหความชวยเหลือสมาชกิ 
และประสานงานในทีมทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน สวนสมาชิกทีมประกอบดวย เจาหนาที่พยาบาล
หลายระดับ ไดแกพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค  และผูชวยเหลือคนไข ทํางานตามหนาที่ที่ไดรับมอบ
หมาย ตามความรู ความสามารถโดยใช  Clinical Pathways  เปนแนวทางการปฏิบัติโดยเริ่มการปฏิบัติเพื่อ
แนะนําผูปวย ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายผูปวยกลับบาน ซ่ึงในแตละเวร เร่ิมตั้งแตรับเวร จนกระทั่ง
ลงเวร ซ่ึงแบงเปน 3 เวร ไดแก เวรเชา เร่ิมปฏิบัติงานตั้งแตเวลา 08.00 – 16.00 น. เวรบาย เร่ิมเวลา 16.00 – 
24.00 น.  และเวรดึก เร่ิมเวลา 24.00–08.00 น. ตัวอยางเชน

เวรเชา เวลา 7.45 – 8.00 น. หัวหนาหอผูปวย/หัวหนาทีมการพยาบาล มอบหมายงาน
ใหสมาชิกทีมทราบ ถึงหนาที่ความรับผิดชอบ
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8.00 – 15.00 น. หลังจากรับเวรดึก มีการ Quick round และปฏิบัติหนาที่
ที่ไดรับมอบหมาย

15.00 – 15.30 Conference เพื่อทราบการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและผล
ของการปฏิบัติ ตลอดจนหาปญหาและปรับปรุงแกไข

15.30 – 16.00 น. หัวหนาทีม Quick round เพื่ออธิบายแผนการรักษาให
ทราบเพื่อใหผูปวยไดเตรียมตัวและเพื่อสอบถามถึง
ปญหาความตองการของผูปวย เพื่อจะไดสงมอบหมาย
ใหเวรตอไปรับทราบและจะไดปฏิบัติงานตอไป

2. แผนการพยาบาล หมายถึง การวางแผนกิจกรรมที่ปฏิบัติงานการแกปญหาของผูปวยเนื้อ
งอกชนดิธรรมดาระบบสบืพนัธุสตร ี เพือ่ใหบรรลุตามเปาหมายการพยาบาลทีก่าํหนดการวางแผนจะเริม่ตน
จากการลาํดบัความสาํคญัของปญหา  ปญหาทีสํ่าคญักวาจะไดรับการแกไขกอน มกีารกาํหนดเปาหมายการ
พยาบาล  กาํหนดกจิกรรม และเกณฑการประเมนิผล เขยีนแผนการพยาบาลลงใบบนัทกึแผนการพยาบาล 
เปนลายลกัษณอักษรอยางชดัเจน เขยีนคาํสัง่การพยาบาลเหมาะสมกบัผูปวยเฉพาะราย ในแตละเวลาและมี
การปรบัเปลีย่นตามสภาพของผูรับบรกิาร

3. ทีมการพยาบาลที่มีการใชแนวทางการดูแล เปนการนําเอาแนวทางการดูแลมาใชโดย        
ทีมสหสาขาวิชาชีพ มาจัดทําขึ้นรวมกัน เปนแนวทางมาใชในการปฏิบัติงานประจําวันโดยมีหัวหนา
พยาบาลจะเปนผูจัดระบบงาน มอบหมายงานโดยมี Incharge Nurse เปนผูมอบหมายงานใหหัวหนาทีม 
และทําหนาที่เปนหัวหนาทีม และสมาชิกทีมนําแนวทางการดูแลไปปฏิบัติกับผูปวยในงานวิจัยนี้ ประกอบ
ดวยข้ันตอนการดําเนินงาน 3 ขั้นตอน ไดแกขั้นตอนแรก การสรางทีมการพยาบาล การสรางความเขาใจ
เกี่ยวกับเนื้อหาสาระในการใช Clinical Pathways และการนํา Clinical Pathways ไปใชในทีมการพยาบาล  
ขั้นตอนที่สองปฏิบัติงาน โดยการมอบหมายงานตามความรูความสามารถ  หัวหนาทีมประสานในทีมสุข
ภาพ ควบคุม กํากับ การทํางานในทีมการพยาบาล และสมาชิกในทีมปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับ
แผนการดูแล การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช Clinical Pathways และขั้นตอน  สุดทายขั้นการพัฒนางาน 
โดยมีการประชุมปรึกษาหารือเพื่อการพัฒนางานและการปรับปรุงการบริการพยาบาล

ดังนั้นรูปแบบของการทํางานเปนทีมของบุคลากรในทีมการพยาบาล จึงควรเปนรูปแบบของ
การรวมมือกันทํางานในลักษณะของการปรึกษาหารือ โดยเริ่มตั้งแตการทําความเขาใจใหตรงกันเกี่ยวกับ
เปาหมาย ลักษณะและขอบเขตของการทํางาน มีการวางแผนงานรวมกันมีความรวมมือและพึ่งพาอาศัยกัน
ในการทํางาน มีความไววางใจและยอมรับในบทบาทซึ่งกันและกันของสมาชิกในทีมงาน โดยการเรียนรู
เกี่ยวกับพฤติกรรมของสมาชกิในทีมงาน รวมทั้งมีมนุษยสัมพันธที่ดีตอกันทั้งนี้เพื่อทําใหผูมารับบริการได
รับผลประโยชนใหมากที่สุด
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คูมือ

การใชแนวทางการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดา
ระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด

สําหรับพยาบาลประจําการ

จัดทําโดย
นางสาวเพ็ญทิพย  เชาวลิต
รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
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คํานํา

คูมอืการใชแนวทางการดแูล (Clinical pathways) ในการดแูลผูปวยเนือ้งอกชนดิธรรมดาระบบ
สืบพนัธุสตรทีีไ่ดรับการรกัษาดวยการผาตดั จดัทาํขึน้เพือ่เปนเอกสารประกอบการพยาบาลของทมีการพยาบาล
ในการดแูลผูปวยเนือ้งอกชนดิธรรมดาระบบสบืพนัธุสตรทีีไ่ดรับการรกัษาดวยการผาตดัทีม่ารบัการรกัษาใน
สถาบนัมะเรง็แหงชาต ิ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงคูมอืนีจ้ะเปนการนาํแนวทางการดแูลลงสู
การปฎบิตัจิรงิ ซ่ึงพยาบาลจะตองใชความรู ความสามารถในวชิาชพี และนอกวชิาชพีไปพรอม ๆ กนั โดยมี
รูปแบบการประสานงาน ความรวมมอืกบัสหสาขาวชิาชพี เกดิความตอเนือ่งทางการดแูลรักษา ทาํใหงาน
สําเรจ็ไปสูจดุมุงหมายทีต่องการและเกดิประโยชนสูงสดุตอผูปวย ทาํใหผูปวยเกดิความพงึพอใจในบรกิารที่
ไดรับตลอดจนพยาบาลเองเกดิความรูสึกพอใจในผลลพัธทางการพยาบาลทีผู่ปวยไดรับดวย

เพ็ญทิพย  เชาวลิต

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล



170

สารบัญ

             หนา

คํานํา……………………………………………………………………………………………………..1
วัตถุประสงคของคูมือ……………………………………………………………………………………2
ความหมายของ Clinical Pathways………………………………………………………………………3
แนวคิดและหลักการของ Clinical Pathways…………………………………………………………….3
ประโยชนของ Clinical Pathways……………………………………………………………………….4
การพยาบาลผูปวยที่มีเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด…………5
แนวทางการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด……….5
Clinical Pathway for Total Abdominal Hysterectomy………………………………………………...15
รายการอางอิง………………………………………………………………………………………….17



171

คําชี้แจงการใชคูมือ

คูมือการใชแนวทางการดูแล (Clinical pathways) ในการพยาบาลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบ
สืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด   ซ่ึงทีมสุขภาพประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร
โภชนากร  เจาหนาที่หองปฏิบัติการ (Lap) เจาหนาที่หองรังสี (X-ray) และเจาหนาที่หองเลือด (Blood
bank) รวมกันสรางขึ้น เพื่อเปนเครื่องมือในการกํากับการดูแลในการปฏิบัติงานรวมกันของทีมสุขภาพ ใน
การใหการพยาบาลผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด มุงเนนใหรักษา
พยาบาลมีคุณภาพ ลดการแทรกซอนของผูปวย ลดระยะเวลานอนในโรงพยาบาล และลดคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล  ซ่ึงสงผลใหผูปวย  พึงพอใจในบริการที่ไดรับ และในขณะเดียวกันทําใหทีมเกิดความพึง
พอใจในงานที่ทํารวมกันดวย

วัตถุประสงคของคูมือ

1. คูมอืนีใ้ชเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยเนือ้งอกชนดิธรรมดาระบบสบืพนัธุสตรทีีไ่ดรบั
การรกัษาดวยการผาตดัในสถาบนัมะเรง็แหงชาต ิ ในหอผูปวยศลัยกรรมหญิง 4 สําหรับพยาบาลประจาํการ 
โดยมีแผนการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีที่ทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพรวมกัน
สรางขึน้ (Clinical Pathways)  เปนเครือ่งมอืในการกาํกบั ตดิตาม และสือ่สารการดแูลของทมีสุขภาพ

2. คูมือนี้จะเปนแนวทางการดูแลที่สามารถนําลงสูการปฏิบัติจริง ซ่ึงพยาบาลจะตองใช
ความรู ความสามารถทํางานในวิชาชีพและนอกวิชาชีพไปพรอมๆกัน โดยมีรูปแบบการประสานงาน 
ประสานความรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพ มีการติดตอส่ือสารกัน ทําใหงานสําเร็จไปสูจุดหมายที่ตองการ
และเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ  ตลอดจนพยาบาลเอง
เกิดความรูสึกพอใจในผลลัพธทางการพยาบาลที่ผูปวยไดรับดวย
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แนวทางการดูแล  (Clinical pathways )

ความหมายของแนวทางการดูแล  (Clinical pathways)

อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2543) Clinical pathways  เปนเอกสารยอ ๆ เพื่อแสดงกิจกรรมหรือแผนการดูแล
รักษาผูปวยของผูใหบริการทุกสาขาวิชาชีพตามชวงเวลาตางๆ ตลอดระยะเวลารักษาตัว โรงพยาบาล         
ซ่ึงเขียนไวเรียบรอยแลวในรูปแบบมาตรฐาน

แนวคิดและหลักการของ Clinical pathways

Clinical pathways เปนแผนการรักษาพยาบาลผูปวยของทีมสุขภาพ ที่มุงเนนใหการรักษาพยาบาลมี
คุณภาพ  ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (Lenght Of Stay : LOS) และลดคาใชจายในการรักษา
พยาบาล มีลักษณะที่สําคัญคือสรางขึ้นโดยทีมสุขภาพทุกสาขาที่มุงดูแลผูปวยครอบคลุมทั้งดานภาวะ
โภชนาการ การตรวจวินิจฉัย การรักษา กิจกรรมฟนฟูสุขภาพ/การเคลื่อนไหว การใหความรู รวมทั้งการ
วางแผนจําหนายรวมกัน โดยกําหนดกิจกรรมการดูแลในแตละวันใหสอดคลองกับเปาหมายที่กําหนด   
รวมกัน  (สุวิภา  นิตยางกูร, 2540)

ประโยชนของ Clinical Pathways

จากงานวิจัยตาง ๆ ที่ตีพิมพในวารสารที่รวบรวมมาพอจะสรุปไดวาประโยชนของ Clinical 
Pathways หรือ CareMaps สามารถแบงเปน 3 ดาน

1.  ประโยชนทางดานการบริหาร
    1.1   ลดปญหาในการประสานแผนการรักษาพยาบาล การตรวจการดูแลผูปวยและการสื่อ

สารระหวางทีมสุขภาพ
1.2  เปนการดูแลลวงหนาที่วางไวตลอดการดูแลรักษา ทําใหไมตองเสียเวลาวางแผนวันตอ

วัน และทําใหการวางแผนการจําหนายรวมทั้งการใหความรูผูปวยเปนระบบมากขึ้น
1.3  พยาบาลพึงพอใจในการใช Clinical Pathways ซ่ึงมีผลลดอัตราการลาออก
1.4  ชวยประหยัดเวลาการบันทึก ลดความซ้ําซอน
1.5 พยาบาลที่เพิ่งจบการศึกษา หรือนักศึกษาพยาบาลใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยและ

เขาใจภาพรวมของการดูแลรักษาพยาบาล
2.    ประโยชนทางดานการบริการ

2.1   เปนแนวทางการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง สงผลใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด
2.2   ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
2.3   ลดคาใชจายในการรักษา
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2.4  ผูปวยพึงพอใจในการรักษาที่ไดรับ  ลดความวิตกกังวล เพราะทําใหผูปวยทราบในแต
ละวันวาเขาจะไดรับการดูแลอยางไรบาง เขาจะปฏิบัติตัวอยางไร ทําใหแนใจวาการดูแลมีความตอเนื่อง
สม่ําเสมอ

2.5   สงเสริมการติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลและผูปวย
2.6 สามารถคาดการณความกาวหนาของการรักษาพยาบาล ใชเปนขอมูลท่ีสามารถบอกผู

ปวยได และเปนไปในทางเดียวกัน
2.7   การบริการครอบคลุม เพราะบุคลากรในสหสาขาวิชาชีพรวมกันดูแล
2.8   เปนสิ่งที่ยืนยัน หรือ แสดงใหผูอ่ืนทราบวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่มีคุณภาพสามารถ

ประเมินการดูแลรักษาพยาบาลไดรวดเร็วข้ึน
3.   ประโยชนตอองคกร

3.1    สงเสริมการทํางานเปนทีม เกิดความสามัคคี มีความรูสึกแบงปน (Sharing)
3.2   ประหยัดคาใชจายขององคกร
3.3   อยูในฐานะที่ไดเปรียบโรงพยาบาลคูแขง
3.4   เปนสิ่งที่ยืนยัน / ประกาศตอสาธารณชนวาเปนโรงพยาบาลที่มีมาตรฐาน ในการ

บริการและเปนองคกรที่มีมุงการบริการที่มีคุณภาพ

แนวทางการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด

 1.   การประเมินรางกายและจิตใจ
2.   การตรวจทางหองปฏิบัติการ  และรายงานแพทยเจาของไขรวมทั้งแพทยวิสัญญี
3.  การสอน

3.1 เกี่ยวกับกฏระเบียบของโรงพยาบาล  ใหเซ็นใบยินยอมผาตัด
3.2 เกี่ยวกับการเตรียมรางกายทั่วไป ใหคําแนะนํากอนผาตัด การปฏิบัติตนกอนผาตัด

การเตรียมตัวกอนผาตัด การปฏิบัติตนเมื่อกลับจากหองผาตัด
4. อธิบายแผนการดูแล (Clinical pathways) ใหผูปวยและครอบครัวทราบถึงขั้นตอน/วิธีการตางๆ 

ของการผาตัด ตั้งแตการเตรียมทางดานรางกายและจิตใจ กอนการผาตัด  ขณะผาตัด  และภายหลังการ    
ผาตัด โดยอธิบายใหทราบถึงขั้นตอนการรักษาพยาบาลที่ไดรับ และการปฏิบัติตัวในแตละวันใหผูปวยรับ
ทราบ เร่ิมตั้งแตวันที่เขารับการรักษาพยาบาล  จนกระทั่งวันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล
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แบบสอบถามเลขที่   

แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมการพยาบาล

คําชี้แจง
แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัย   

เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของทีมการพยาบาลที่ใชแนวทางการดูแลตอความพึงพอใจของทีมและ
ภาวะแทรกซอนของผูปวย”   แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 ตอน คือ

ตอนที่      1 ขอมูลทั่วไป
ตอนที่     2 ความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล

เพื่อใหการศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจากทานในการ
ตอบแบบสอบถามความคิดเห็นตามความเปนจริง เพื่อเปนประโยชนในการบริหารจัดการบุคลากรทางการ
พยาบาลใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น การเสนอผลการวิจัยและนําเสนอในภาพรวม คําตอบของทานจะถือเปน
ความลับและไมมีผลใด ๆ ตอทานหรือหนวยงาน

ขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจัยนี้เปนอยางยิ่ง

(นางสาวเพ็ญทิพย  เชาวลิต)
นิสิตปริญญาโท  สาขาการบริหารการพยาบาล
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล

ตอนที่   1 ขอมูลทั่วไป
คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทําเครื่องหมาย ลงในชอง  หนาขอความที่ตรง
กับคําตอบ หรือเติมคําลงในชองวาง

1.  อายุ
2.  สถานภาพสมรส

 โสด
 คู
 หมาย  หยา
 แยกกันอยู

3.  ระดับการศึกษา
 ต่ํากวาปริญญาตรี
 ปริญญาตรี
 สูงกวาปริญญาตรี

4.  ปจจุบันดํารงตําแหนง
 พยาบาลวิชาชีพ
 พยาบาลเทคนิค
 ผูชวยพยาบาล

5.  ประสบการณการทํางานดานการพยาบาล 
6.  ประสบการณการทํางานในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 4 
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ตอนที่  2  แบบวัดความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล

คําชี้แจง แบบวัดนี้ประกอบดวยขอรายการที่สอบถามระดับความพึงพอใจที่สัมพันธกับการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 4

โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองขวามือทายขอรายการแตละขอเพียงคําตอบเดียวตามความ
รูสึกของทาน โดยคาของตัวเลขแตละชองมีความหมาย ดังนี้

พอใจนอยที่สุด หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นนอยที่สุด
หรือไมเห็นดวย  (0 - 20%)

พอใจนอย หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นนอย
(21 – 40%)

พอใจปานกลาง หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นปานกลาง
(41 – 60%)

พอใจมาก หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นมาก
(61 – 80%)

พอใจมากที่สุด หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นมากที่สุด
(81 – 100%)
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ระดับความพึงพอใจ
รายการ นอย

ท่ีสุด
นอย  ปานกลาง มาก มาก

 ท่ีสุด
ก.  สิ่งตอบแทน
1.  ทานมีความรูสึกวาพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีคา………………………………………… .….. …... …….. …... ……..
2.  ทานพอใจกับเงินเดือนที่ไดรับแตละเดือน…………………………………………… .….. …... …….. …... ……..
…………………………………………………………………………………………….
ข.  ความเปนอิสระในการทํางาน
11.  ทานปฏิบัติงานอยูบนพื้นฐานความรูความสามารถของตนอง……………………….. …... …... ………. ….. ……..
12.  ทานมีโอกาสใชความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการปฏิบัติงาน………………………….. …... …... ………. ….. ……..
…………………………………………………………………………………………….
ค.   ลักษณะงาน
23.  ทานไดรับมอบหมายงานที่อยูนอกเหนือความรับผิดชอบในหนาที่ประจํา …... …... ………. ….. ……..
24.  ทานมีโอกาสสามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเอง …... …... ………. ….. ……..
25.  ทานมีโอกาสไดวางแผนและกําหนดเปาหมายการปฏิบัติงานของตนเอง …... …... ………. ….. ……..
…………………………………………………………………………………………….
ง.  นโยบายขององคกร
31.  ทานไดเขารวมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล เชน CQI…………………… …... …... ………. ….. ……..
32.  ทานมีสวนรวมในการวางแผนและดําเนินการพัฒนางานของหนวยงาน…………….. …... …... ………. ….. ……..
……………………………………………………………………………………………. …... …... ………. ….. ……..
จ.  การมีปฏิสัมพันธ
41.  บรรยากาศในการปฏิบัติงานเปนไปอยางอบอุนและเปนกันเอง…………………… …... …... ………. ….. ……..
42.  เจาหนาที่ในหอผูปวยยิ้มแยม และทักทายเมื่อพบปะกัน …………………………….. …... …... ………. ….. ……..
……………………………………………………………………………………………. …... …... ………. ….. ……..
ฉ.  สถานะของวิชาชีพ
51.  ทานมีความรูสึกวาวิชาชีพมีประโยชนตอตนเองและผูอื่น…………………………… …... …... ………. ….. ……..
52.  มีสวนรวมรับผิดชอบงานที่มีประโยชนของหนวยงานและสวนรวม……………… …... …... ………. ….. ……..
………………………………………………………………………………………………...
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แบบตรวจสอบภาวะแทรกซอน

ในการวิจัยเร่ือง ผลของทีมการพยาบาลที่ใชแนวทางการดูแลตอความพึงพอใจของทีม
และภาวะแทรกซอนของผูปวย

สวนท่ี   1 ขอมูลของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง  4

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ในชอง     หรือเติมคําในชองวาง

1.  ช่ือ……………………อายุ ………….. ป      HN………………..AN………….…………….……….

วันที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล…………….คร้ังที่  Admit…………………………………………….

การวินิจฉัยโรค…………………………………………………………………………………………

ทําผาตัด………………………………………………………………………………………………...

วันที่ผาตัด………………………………………………………………………………………………

แพทยผูทําผาตัด………………………………………………………………………………………...

ชนิดของการใชยาสลบ…………………………………………………………………………………

วันที่จําหนาย……………...……..เนื่องจาก      กลับบาน     ยายไปโรงพยาบาล/อ่ืนๆ    Death

ระยะการนอนในโรงพยาบาล…………………………………………… วัน
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สวนที่ 2    แบบตรวจสอบภาวะแทรกซอนของผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการผาตัดที่เขา
    รับการรักษาในโรงพยาบาล

ผลการตรวจผูปวย

ภาวะแทรกซอน
วัน
ที่…………
วันแรกที่ได
รับการผา
ตัด

วัน
ที่………
วันที่ 2
หลังผาตัด
วันแรก

วัน
ที่………
วันที่สาม
หลังผาตัด
วันที่สอง

วัน
ที่………
วันที่ 4
หลังผาตัด
วันที่สาม

วัน
ที่………
วันที่ 5
หลังผาตัด
วันที่สี่

วัน
ที่………
วันที่  6
หลังผาตัด
วันที่หา

วัน
ที่………
วันที่  7
หลังผาตัด
วันที่หก

ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลงัผาตดั
 มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี
 มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี

1.  ภาวะตกเลอืด/ช็อค
1.1 มเีลอืดออกทีแ่ผลผาตดัซึมผานผาปดแผล ชัน้นอก

เวลา ………… ………… ………… ………… ………… ………… …..………
………………………………………………...……………

 มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี2.  ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดนิหายใจ
2.1 ปอดแฟบ (Atelectasis)  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี

เวลา ………….. ………….. ………….. ………….. …………. ………….. …………..
……………………………………………………………..
3.ภาวะแทรกซอนจากการดมยาสลบ  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี
3.1 คลืน่ไสอาเจยีน  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี

เวลา …………. …………. …………. …………. ……….... …………. ………….
………………………………………………………….…..
หลงัการผาตดั 24 ช่ัวโมง

 มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี1. ภาวะตดิเช้ือระบบทางเดนิปสสาวะและชองคลอด
     1.1 มไีขมากกวา 38.5 0 C  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี

เวลา …………. …………. …………. …………. ……….... …………. ………….
………………………………………………………….
2.  ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจ  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี
2.1 ปอดแฟบ (Atelectasis)  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี

เวลา …………. …………. …………. …………. ……….... …………. ………….
……………………………………………………………
3.  ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินอาหาร  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี
3.1  ทองอืด  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี

เวลา …………. …………. …………. …………. ……….... …………. ………….
………………………………………………………...….
4. ภาวะเลือดออกมากผิดปกติ (bleeding)  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี
4.1 มเีลอืดออกกมากจากแผลผาตดัซึมผานผาปดแผลชัน้นอก  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี

               เวลา …………. …………. …………. …………. ……….... …………. ………….
…………………………………………………………..
5. ภาวะแทรกซอนระบบไหลเวยีนเลอืดและน้าํเหลอืง  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี
5.1 ผูปวยบนปวดขาบริเวณขาบวม  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี

เวลา …………. …………. …………. …………. ……….... …………. ………….
……………………………………………………………
6.  ภาวะมีแผลทะลุของชองคลอด/ทวารหนัก  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี
6.1 มีปสสาวะไหลออกทางชองคลอด  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี

เวลา …………. …………. …………. …………. ……….... …………. ………….
……………………………………………………………
7.  มกีารตดิเช้ือของแผลผาตดั/แผลแยก  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี
  7.1 มไีข > 38.5 0C  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี

เวลา …………. …………. …………. …………. ……….... …………. ………….
………………………………………………………………

8.  มภีาวะแทรกซอนดานจติใจ  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี
8.1 มคีวามวติกกงัวลมากเกีย่วกบัการ สูญเสียภาพลักษณ  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี

เวลา …………. …………. …………. …………. ……….... …………. ………….
……………………………………………………………

ผูบันทึก
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ภาคผนวก  ง

Clinical pathway for Total Abdominal Hysterectomy



Clinical pathway for Total Abdominal Hysterectomy

วินิจฉัยทางการพยาบาล/ปญหารวม ผลลัพธที่คาดหวัง (ผูปวยควรจะ…) ผลลัพธบรรลุเปาหมายใช/ไมใช เหตุผล
   ใช
   ใช

1.  ปวดแผล
2.  มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด (เลือดออกมาก
ติดเชื้อ)
3. มีโอกาสเกิดภาวะการปรับตัวที่ไมเหมาะสม/ความรู
สึกสูญเสียภาพลักษณตนเอง

1.  ผูปวยไมวิตกกังวลตออาการตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นหลังผาตัด
2.  อาการปวดทุเลาลง หลังจากไดรับกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม
3.  ผูปวยปลอดภัยและลดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด
4.  สามารถดูแลตนเองได สามารถระบายความรูสึกเกี่ยวกับผลของการผาตัด สามารถระบุ/คนหาแหลงใหการชวยเหลือ

   ใช
   ใช

การรักษาพยาบาล วันที่………………
วันแรกที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล/กอนผาตัด

วันที่ ……………
วันแรก (วันที่ไดรับการ
ผาตัด)

วันที่ …………….
วันที่สอง (หลังผาตัด
วันแรก

วันที่……………..
วันที่สาม (หลังการผาตัด
วันที่สอง)

วันที่……………..
วันที่สี่ (หลังการผาตัด วัน
ที่สาม)

วันที่……………..
วันที่หา (หลังการผาตัดวัน
ที่สี่)

วันที่……………..
วันที่หก (หลังการผาตัด
วันที่หา)

วันที่……………..
วันที่เจ็ด (หลังการผาตัด
  วันที่หก)

การประเมิน
(Assessment)

1. ประเมินรางกาย
2. เตรียมความพรอมรางกาย
3.  ประเมินดานจิตใจ

หอผูปวย
1. ประเมินความเจ็บปวด
2.  วัดและบันทึกสัญญาณ
ชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง
ทุก 30 นาที 2 ครั้ง
ทุก 1 ชั่วโมง จนกระทั่ง
คงที่ จากนั้นทุก 4 ชั่วโมง
3.  ตรวจสอบแผลผาตัด
และ bleeding Vaginal
discharge ทุกครั้งที่วัด
สัญญาณชีพ
4. ประเมินรางกายทั่วไป

1. วัดและบันทึกสัญญาณ
ชีพทุก 4 ชั่วโมง
2. เฝาระวัง/สังเกตแผล
ผาตัด
3.  ฟงเสียงลมหายใจเขา
ออก และเสียงการเคลื่อน
ไหวของลําไส
4.  สังเกตและตรวจสอบ
การถายปสสาวะเองหลัง
จากเอาสายสวนปสสาวะ
ออก

1. วัด และบันทึกสัญญาณ
ชีพทุก 8 ชั่วโมง
2. ประเมินอาการ/อาการ
แสดงของการติดเชื้อที่
แผลผาตัด
3. ประเมินการเคลื่อนไหว
ของลําไส

1.  ประเมินแผลผาตัด
2.  ประเมินอาการ
ปวดแผล
3. ประเมินสัญญาณชีพ

1. ประเมินแผลผาตัด
2. ประเมินอาการ
ปวดแผล
3. ประเมินกิจวัตร
ประจําวัน

1.  ประเมินกิจวัตร
ประจําวัน
2. ประเมินแผลผาตัด

1. สภาพรางกายเปนปกติ ผูปวย
พรอมที่จะจําหนายกลับ

การสอน (Teaching) 1. สอนการเตรียมการเพื่อการ
ผาตัดเกี่ยวกับกระบวนการ
ผาตัด  แผลผาตัด การจัดการ
ความเจ็บปวด  และผลที่คาด
หวังจากการผาตัด
2. แนะนําเกี่ยวกับกฏระเบียบ
ของโรงพยาบาล และ
หนวยงาน

1. สอน สาธิตการหายใจ
ลึก ๆ การไอ
2. ย้ําใหผูปวยแจงเมื่อมี
อาการปวดมากหรือเลือด
ออกมาก
3.  ใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยว
กับกระบวนการผาตัด

1. สอนวิธีการลดความเจ็บ
ปวด เชน การผอนคลาย
กลามเนื้อ  การทําจิตใจให
ผอนคลาย สงบ
2. สอนการดูแลความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุ

ใหคําแนะนําเรื่อง
1. การดูแลแผลผาตัด
2. การดูแลกิจวัตรประจํา
วัน

ใหคําแนะนําเรื่อง
1. การดูแลแผลผาตัด
2. การดูแลกิจวัตร
ประจําวัน

ใหคําแนะนําเรื่อง
1. การรับประทานอาหาร
2. การรับประทานยา
3. การออกกําลังกาย

ใหคําแนะนําเรื่อง
1. การรับประทานอาหาร
2. การรับประทานยา
3. การออกกําลังกาย

1. ทบทวนความรูที่จําเปนทั้ง
หมดเพื่อเตรียมการจําหนาย
เกี่ยวกับ
   1.1 การดูแลแผลผาตัด
   1.2 การจัดการความเจ็บปวด
   1.3  การออกกําลงักาย
   1.4  การมีเพศสัมพันธ
   1.5 ภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้น
   1.6 การเปลี่ยนแปลงดาน
รางกายที่เกิดขึ้น
   1.7 การใชยา



การรักษาพยาบาล วันที่………………
วันแรกที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล/กอนผาตัด

วันที่ ……………
วันแรก (วันที่ไดรับการ
ผาตัด)

วันที่ …………….
วันที่สอง (หลังผาตัด
วันแรก)

วันที่……………..
วันที่สาม (หลังการผาตัด
วันที่สอง)

วันที่……………..
วันที่สี่ (หลังการผาตัด
วันที่สาม)

วันที่……………..
วันที่หา (หลังการผาตัด
วันที่สี่)

วันที่……………..
วันที่หก (หลังการผาตัด
วันที่หา)

วันที่……………..
วันที่เจ็ด (หลังการผาตัด
วันที่หก)

การตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ

1. ตรวจ CBC, Plt,Bleeding
time,Coagulation time, HIV
U/A ,CXR,EKG
2. ทํา Lab ที่จําเปนเพิ่มเติม

เจาะ Hct (ถามีการเสียเลือด
มากขณะผาตัด)

เจาะ CBC หรือ Hct (ถามี
การเสียเลือดมากขณะ
ผาตัด)

ไมจําเปน ไมจําเปน ไมจําเปน ไมจําเปน ไมจําเปน

ยา รับประทานยาที่จําเปนตอไป
เหมือนเดิม   เชน ยาโรค
เบาหวาน  ยาความดัน
โลหิตสูง  ยาโรคหัวใจ

1. as needed in anesthesia
2. IV fluid หลังผาตัด
3,000 ซีซี/วัน
4. ใหยาแกปวดหลังผาตัด
5. ใหยาปฏิชีวนะทุก 6-8
ชั่วโมง

1. as needed in anesthesia
2. IV fluid หลังผาตัด
3,000 ซีซี/วัน
3. ใหยาแกปวดหลังผาตัด
4. ใหยาปฏิชีวนะทุก 6-8
ชั่วโมง

1. as needed in anesthesia
2. IV fluid หลังผาตัด
3,000 ซีซี/วัน
3. ใหยาแกปวดหลังผาตัด
4. ใหยาปฏิชีวนะทุก 6-8
ชั่วโมง

1. ใหยาแกปวด
2. ใหยาเดิมที่รับประทาน
ประจํา เชน ยารักษาโรค
เบาหวาน ยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูง  ยารักษา
โรคหัวใจ

1. ใหยาแกปวด
2. ใหยาเดิมที่รับประทาน
ประจํา เชน ยารักษาโรค
เบาหวาน ยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูง  ยารักษา
โรคหัวใจ

1. ใหยาแกปวด
2. ใหยาเดิมที่รับประทาน
ประจํา เชน ยารักษาโรค
เบาหวาน ยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูง  ยารักษา
โรคหัวใจ

1. ใหยาแกปวด
2. ใหยาเดิมที่รับประทานประจํา
เชน ยารักษาโรคเบาหวาน
ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง
ยารักษาโรคหัวใจ

โภชนาการ งดอาหารและน้ําดื่ม
หลังเที่ยงคืน

งดอาหารและน้ําดื่ม งดอาหารและน้ําดื่ม เริ่มจิบน้ําตอนเชา อาหาร
เหลวใสตอนเที่ยง อาหาร
ออนตอนเย็น

อาหารออน อาหารออน อาหารออน อาหารธรรมดา

ทอระบาย/สายตาง ๆ ไมจําเปน 1. ใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา
2. คาสายสวนปสสาวะ
3. สังเกตลักษณะและ
บันทึกจํานวนปสสาวะทุก
8 ชั่วโมง

1. ใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา
2. คาสายสวนปสสาวะ
3. สังเกตลักษณะและ
บันทึกจํานวนปสสาวะ
ทุก 8 ชั่วโมง

1. เอาสายสวนปสสาวะ
ออก ถาปสสาวะออกและ
สีใส
2. เอาสายน้ําเกลือออกเมื่อ
ผูปวยสามารถรับประทาน
อาหารไดดี ไมมีคลื่นไส
ถายปสสาวะไดปกติ

ไมจําเปน ไมจําเปน ไมจําเปน เปลี่ยนผาปดแผลและตัดไหม
(กรณีมีไหม)

การเคลื่อนไหว/กิจกรรม
การดูแลตนเอง

1. ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
ตามปกติ
2. ออกกําลังกายสม่ําเสมอ

หลังกลับจากผาตัด ให
นอนราบ 6-8 ชั่วโมง
หลังจากนั้นพลิกตะแคงตัว
ไดบนเตียง

นั่งหอยเทาขางเตียง หรือ
ลุกนั่งบนเกาอี้โดยมีคน
ชวยพยุงในตอนเย็น

สามารถลุกนั่งและยืนได สามารถเดินไปหองน้ํา
เองได

สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันเองได

ออกกําลังกายเบาๆได ออกกําลังกายเบาๆได

การวางแผนจําหนาย อธิบายแผนการดูแล Clinical
Pathways รวมกับผูปวยและ
ญาติทราบ

ทบทวนความเขาใจตาม
แผนการดูแล

ประเมินสภาพครอบครัว
และเศรษฐานะ

คนหาแหลงสนับสนุนของ
ครอบครัวและเศรษฐานะ

ติดตอประสานงานกับ
แหลงสนับสนุน

ประเมินความตองการซ้ํา
และใหการสนับสนุน

ผูปวยพรอมที่จะกลับบาน 1. นัดหมายกําหนดการตรวจ
ตามนัด
2. สงตอใหหนวยงานเยี่ยมบาน
กรณีที่ผูปวยไมสามารถดูแล
ตนเองได



183

ภาคผนวก  จ

Item Analysis และ Reliability Analysis รายดาน
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Method 1  (space saver) will used for this analysis
RELIABILITY ANALYSIS – SCALE (ALPHA)

Item – total Statistics

Scale Scale Corrected
Mean Variance Item- Alpha
if Item if Item Total if Item
Deleted Deleted Correlation Deleted

VAR00001 211.1333 496.0506 .4969 .9536
VAR00002 212.5667 508.7368 .1483 .9551
VAR00003 212.2000 510.5103 .388 .9548
VAR00004 211.9333 500.0644 .5053 .9536
VAR00005 212.4333 504.5299 .2270 .9550
VAR00006 211.4000 501.8345 .4556 .9538
VAR00007 212.3000 503.8724 .2971 .9545
VAR00008 212.2333 506.2540 .3051 .9543
VAR00009 211.9333 502.0644 .3970 .9540
VAR00010 212.7333 491.2368 .5948 .9532
VAR00011 211.5333 503.5678 .3263 .9543
VAR00012 212.0333 497.6885 .5027 .9536
VAR00013 211.4333 503.2195 .3515 .9542
VAR00014 211.7667 499.4264 .4425 .9538
VAR00015 211.5333 497.4299 .6123 .9532
VAR00016 211.8000 495.3379 .6006 .9532
VAR00017 211.7333 493.3057 .6021 .9532
VAR00018 211.8667 487.1540 .7121 .9526
VAR00019 211.5000 495.7759 .6428 .9531
VAR00020 212.1000 492.1621 .6033 .9531
VAR00021 211.5667 490.3920 .6418 .9530
VAR00022 211.7000 497.5276 .5198 .9535
VAR00023 212.2667 503.6506 .3443 .9542
VAR00024 212.6333 498.3092 .4090 .9541
VAR00025 212.2667 489.9264 .6637 .9529
VAR00026 211.3000 495.5276 .6300 .9531
VAR00027 211.7333 503.0299 .4413 .9538
VAR00028 211.7333 496.4782 .6356 .9531
VAR00029 211.4667 497.6368 .6714 .9531
VAR00030 211.7000 490.2862 .6293 .9530
VAR00031 212.4000 495.8345 .4177 .9541
VAR00032 212.3333 492.0920 .7102 .9528
VAR00033 212.6000 493.2828 .5226 .9535
VAR00034 212.5000 492.0517 .6676 .9529
VAR00035 212.0667 495.3747 .6210 .9531
VAR00036 212.9000 498.0241 .4651 .9538
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Method  1  (space  saver)  will used  for  this analysis

RELIABILITY ANALYSIS – SCALE (ALPHA)

Item – total Statistics

Scale Scale Corrected
Mean Variance Item- Alpha
if Item if Item Total if Item
Deleted Deleted Correlation Deleted

VAR00037 212.3333 490.7126 .6635 .9529
VAR00038 212.5667 500.4609 .3634 .9542
VAR00039 212.7333 499.6506 .3910 .9541
VAR00040 212.7000 485.6655 .6890 .9527
VAR00041 211.9333 499.9954 .4048 .9540
VAR00042 211.6667 500.4368 .3611 .9543
VAR00043 211.4333 510.1161 .1179 9552
VAR00044 211.3667 506.5851 .3398 .9541
VAR00045 211.5667 494.7368 .6838 .9530
VAR00046 211.8333 496.8333 .5883 .9533
VAR00047 211.7667 500.9437 .4621 .9537
VAR00048 212.7667 497.8402 .4131 .9541
VAR00049 211.7667 504.1161 .3508 .9541
VAR00050 211.6333 503.5506 .3776 .9540
VAR00051 211.2333 499.4264 .6403 .9533
VAR00052 211.8333 498.6954 .5241 .9535
VAR00053 211.7333 496.7540 .6918 .9530
VAR00054 211.2667 502.6161 .4577 .9538
VAR00055 211.3000 492.5621 .5986 .9532
VAR00056 211.3000 497.3207 .5246 .9535
VAR00057 211.5667 496.0471 .7001 .9530
VAR00058 211.3333 500.7126 .5730 .9535
VAR00059 211.9667 489.8954 .7478 .9526
VAR00060 211.5667 493.3575 .6299 .9531

Reliability Coefficients

N  of  Cases = 30.0 N of Items = 60

Alpha = 9.543
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Method 1  (space saver) will be used for this analysis

RELIABILITY ANALYSIS – SCALE (ALPHA)

Relialibiity  Coefficients

Reliability Analysis รายดาน

ความพึงพอใจรายดาน N of cases N of  Items Alpha
1. สิ่งตอบแทน 30 10 .8087
2. ความเปนอิสระในการทํางาน 30 10 .8923
3. ลักษณะงาน 30 10 .8159
4. นโยบายขององคกร 30 10 .8577
5. การมีปฏิสัมพันธ 30 10 .8463
6. สถานะของวิชาชีพ 30 10 .9086
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวเพญ็ทพิย  เชาวลติ  เกดิวนัที ่12 กรกฎาคม 2508  ทีอํ่าเภอสชิล จงัหวดันครศรธีรรมราช
สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีชลบุรี เมื่อปการศึกษา 2530 และปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข)
จากมหาวทิยาลัยสุโขทยัธรรมาธริาช เมือ่ป พ.ศ. 2535 เขาศกึษาตอหลักสตูรพยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2542
ปจจุบันรับราชการ ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 หอผูปวยพิเศษ สถาบันมะเร็งแหงชาติ เขตราชเทวี
กรุงเทพมหานคร




